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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อเปรียีบเทียีบระหว่า่งระดับัการรับรู้้�ตราบาปในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคจิติเภทกับผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโรคทางอารมณ์ท์ี่่�ไม่ม่ีอีาการ

โรคจิิต และศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระดัับความรู้้�สึึกมีีตราบาป

วิิธีีการศึึกษา เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (cross sectional descriptive study) เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคจิิตเภท 

และกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ที่่�ไม่่มีีอาการโรคจิิต ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2561 - กุุมภาพัันธ์์ 2562 จำนวนกลุ่่�มละ 30 ราย โดยใช้้

แบบบัันทึกึข้้อมููลส่วนตัวัทั่่�วไป ร่ว่มกับัแบบวัดัการรับัรู้้�ตราบาปภายในใจตนเองของการมีภาวะเจ็็บป่ว่ยทางจิิต (ฉบับัภาษาไทย) 

และวิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งค่า่การรับัรู้้�ตราบาประหว่า่งกลุ่่�มโดยใช้้สถิติิ ิindependent-sample t-test หาความสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยั

เกี่่�ยวข้อ้งกับัระดับัการรับัรู้้�ตราบาปโดยสถิติิิวิเิคราะห์์ไคสแควร์ ์และวิิเคราะห์ห์าปััจจัยัที่่�สามารถอธิบิายความแตกต่า่งของระดัับ

การรัับรู้้�ตราบาปได้้โดย multiple logistic regression

ผลการศึึกษา คะแนนการรับัรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดับัต่่ำ โดยกลุ่่�มโรคทางอารมณ์ม์ีคีะแนนเฉลี่่�ย 2.42 ± 0.29 

คะแนน และกลุ่่�มโรคจิิตเภทมีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.39 ± 0.32 คะแนน ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.64) 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิการรัับรู้้�ตราบาปในระดัับที่่�ต่่ำได้้แก่่ การมีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน (p = 0.03) และ

กลุ่่�มวัยัผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย (อายุุมากกว่า่ 40 ปี)ี  (p = 0.04) แต่่จากการวิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพบว่า่ การมีคู่่�สมรสในปััจจุุบัน

เป็็นปััจจััยเดีียวที่่�สามารถอธิิบายความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�ตราบาปได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.04) 

สรุุป ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�ตราบาป โดยมีีการรัับรู้้�ตราบาปที่่�อยู่่�ในระดัับที่่�ต่่ำ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ

การมีคู่่�สมรสในปััจจุุบัน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยในวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย อย่่างไรก็ตามการมีคู่่�สมรสในปััจจุุบันเป็็นเพีียงปััจจัยเดีียว

ที่่�สามารถอธิิบายความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�ตราบาปได้้

คำสำคััญ ตราบาป โรคจิิตเภท โรคทางอารมณ์์

การรับรู้ตราบาปในผู้ป่วยโรคจิตเภทและผู้ป่วยกลุ่มโรคทางอารมณ์ที่ไม่มี
อาการโรคจิต
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ABSTRACT

Objective: To compare perceived stigma level between patients with schizophrenic spectrum and mood 
disorders without psychotic symptoms, and to explore the factors associated with stigma level.

Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The data were collected from July 2018 to February 2019 
among 30 patients with schizophrenia and 30 patients with mood disorders without psychotic symptoms.  All 
the patients were interviewed by demographic data record form and Internalized Stigma of mental illness scale 
(Thai version) then the difference in stigma level was analyzed by independent-sample t-test and the associated 
factors were analyzed by Chi-square and multiple logistic regression.

Results: The stigma level between both groups was in low level. The stigma level in the mood disorder group 
was 2.42 ± 0.29 and 2.39 ± 0.32 in the patient with schizophrenia group, which was not statistically significant 
(p = 0.64). The associated factor with low stigma level were living with spouse (p = 0.03) and age older than 
40 years (p = 0.04), multiple logistic regression found that the only significant variable was marital status (p = 
0.04).

Conclusion: The stigma level between schizophrenia spectrum and mood disorders without psychotic symptoms 
were not different. Low stigma level was associated with older age and living with spouse, and living with 
spouse was the only significant factor from the regression model.  
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บทนำำ�
	 โรคจิิตเวชจำนวนหนึ่่�งเป็็นโรคที่่�เรื้้�อรััง เช่่น โรคจิิตเภท 

(Schizophrenia) และโรคทางอารมณ์ ์(Mood disorders) อย่า่งไร

ก็ต็าม อัตัราการเข้้าถึงึบริกิารสำหรับัโรคทางจิิตเวชนั้้�นยังัค่่อนข้้างต่่ำ 

โดยอาจมีีผู้้�ป่่วยไม่่ถึึงครึ่่�งหนึ่่�งที่่�เข้้าถึึงการรัักษา ซึ่่�งปััจจััยหนึ่่�งที่่�

สำคัญัในการก่อให้้เกิดิช่องว่่างการเข้้าถึึงการรักัษา (treatment gap) 

คืือการรับรู้้�ตราบาป (stigma)1 การรับรู้้�ตราบาปในตััวผู้้�ป่่วยเอง 

และการถููกตีีตราจากสัังคม สััมพัันธ์์กัับทััศนคติิต่่อการเข้้ารัับ

บริิการและการตััดสิินใจเข้้ารัับการรัักษา2 ประชากรทั่่�วไปยัังมีี

ความเข้้าใจผิิดต่่อสาเหตุุของการเกิิดโรคทางจิิตเวชโดยส่่วนใหญ่่

มองว่่าเกิิดจากสภาพแวดล้้อมที่่�ตึึงเครีียด หรืือเกิิดจากลัักษณะ

นิิสััยที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วยเอง ทั้้�งนี้้�อิิทธิิพลจากครอบครััว สื่่�อ และ

การศึึกษา ก็็มีีส่่วนในการสร้้างทััศนคติิเกี่่�ยวกับมุุมมองต่่อการ

เจ็็บป่่วยทางจิิตเวช3 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิิตเวชซึ่่�งเป็็นเด็็กและวััยรุ่่�น 

พบว่่ามีีเพีียง 1 ใน 3 เท่่านั้้�นที่่�มารัับการรัักษา ซ่ึ่�งหากผู้้�ปกครอง

มีคีวามเข้้าใจและมีีมุุมมองที่่�ดีต่ี่อโรคทางจิติเวชก็จะส่่งผลดีในการ

ลดการรับรู้้�ตราบาปในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�4 การศึึกษาในภููมิภาคเอเชีีย

ยัังแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้� ป่่วยจิิตเวชมักจะถููกมองว่่าเป็็นบุุคคลที่่�

ก้้าวร้้าวและอัันตราย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท และโรคอารมณ์์

แปรปรวนสองขั้้�ว5 นอกจากนี้้�การเกิิดเหตุุอาชญากรรมจาก

ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเองยัังส่่งต่่อภาพลัักษณ์์ของผู้้�ป่่วยจิิตเวช และทำให้้

เกิิดวาทกรรมที่่�แสดงถึึงการตีตรากล่่าวโทษตามมา6 การที่่�

ประชากรส่วนใหญ่่ยัังมีีมุุมมองด้้านลบต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชนั้้�น ส่่งผล

โดยตรงต่่อการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางจิิตเวช ซ่ึ่�งการ

รัับรู้้�ตราบาปที่่�สููงอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการฟื้้�นตััว

กลัับมาทำหน้้าที่่�ตามเดิิมได้้น้้อยลง7 ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อสัังคม

ตามมา เช่่น ส่่งผลกระทบต่่อกำลัังการผลิตของประเทศ ซ่ึ่�งทำให้้

เกิิดการสููญเสีียรายได้้เป็็นจำนวนมาก นอกจากนี้้�อาจยัังก่่อให้้เกิิด

อุุปสรรคในการเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพ การรับบริิการพื้้�นฐาน

ในสัังคม และทำให้้เกิิดข้้อจำกััดทางสัังคมตามมาอีีกหลายอย่่าง 

เช่่น การหาสถานศึึกษา การหางาน การหาที่่�อยู่่�อาศััยที่่�ยาก

ลำบากขึ้้�น และการไม่เ่ป็น็ที่่�ยอมรับัของสังัคม ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยอาจต้้อง

พยายามปิิดบัังอาการของตนเองและนำไปสู่่�การไม่่ได้้เข้้าถึึง

การบริิการในที่่�สุุด8,9

	 ดัังที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น การรับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยนั้้�น

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยจิิตเวชในหลายด้้าน และการศึึกษาเรื่่�อง

การรับรู้้�ตราบาปในไทยนั้้�นยัังมีีไม่่มากนััก และส่่วนใหญ่่เป็็น 

การศึึกษาในผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยและสัังคมค่่อนข้้างมาก9 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ในไทยพบว่่าปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับความแตกต่่างของการรับรู้้�

ตราบาป ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคทางจิิตเวชของผู้้�ป่่วย โดยพบว่่าการรับรู้้�

ตราบาปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรควิิตกกัังวล (anxiety disorders) นั้้�น 

น้้อยกว่่าโรคทางจิิตเวชกลุ่่�มที่่�มีีอาการโรคจิิต (psychotic 

symptoms)10 ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา 

หาระดัับการรัับรู้้�ตราบาปภายในใจของผู้้�ป่่วย โดยเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทกับผู้้�ป่่วยโรคทางอารมณ์์ที่่�ไม่่มีีอาการ

โรคจิิต และปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อระดัับการรัับรู้้�ตราบาป โดยผู้้�วิิจััย

คาดหวังัว่า่ผลที่่�ได้้จากการศึกึษาอาจจะสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์

ต่่อยอดการพัฒนาการบริิการสุุขภาพจิติ โดยเฉพาะการตระหนัักรู้้� 

ถึึงการรับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยและการดำเนิินงานเพื่่�อลดตราบาป 

(destigmatization) ได้้ต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีและประชากร

	 การวิจัยันี้้�เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวาง (cross 

sectional descriptive study) ทำการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยนอก

แผนกจิิตเวช โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม 

2561 - 26 กรกฎาคม 2561 การศึึกษานี้้�ได้้รับรองจริยธรรม

การวิจิัยัจากศููนย์จ์ริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์มหาวิทิยาลัยัขอนแก่น่ 

เลขที่่�  HE611063 โดยโครงการได้้รับการยกเว้้นการขอ

ความยิินยอมจากอาสาสมััคร (ECKKU-Waiver of Consent)

	 การศึึกษานี้้�มีีเกณฑ์์การคัดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่างดัังต่่อไปนี้้� 

(1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นกลุ่่�มโรคจิิตเภท (Schizophrenia 

spectrum) รหััส F20 และกลุ่่�มโรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�ว 

(Bipolar disorders) รหัสั F31 และโรคซึมึเศร้้า (Major depressive 

disorder) รหัสั F32 ซ่ึ่�งไม่่รวมผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคทางอารมณ์ท์ี่่�มีอีาการ

โรคจิิต (Mood disorders with psychotic features) จากเกณฑ์์

การวินิจิฉัย ICD-10 หรืือ DSM-5 (2) อายุุมากกว่า่ 18 ปี ี(3) สามารถ

ฟังั พููด อ่า่น และเขีียนภาษาไทยได้้ และมีีเกณฑ์ก์ารคัดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ออกดังัต่่อไปนี้้� (1) มีอีาการของโรครุุนแรง จำเป็็นต้้องได้้รับการรักษา

เร่่งด่่วนหรืือต้้องรัับไว้้รักษาในโรงพยาบาล (2) มีีความพิิการของ

รููปลัักษณ์์ภายนอกที่่�ชััดเจน (3) มีีการรัับรู้้�ผิิดปกติิที่่�ส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการสื่�อสาร ทั้้�งนี้้� เกณฑ์์การคัดออกในผู้้�ที่่�มีี

ความพิิการของรููปลัักษณ์์ภายนอกที่่�ชััดเจนเนื่่�องจากมีีการศึึกษา

ก่่อนหน้้า11 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพิิการของรููปลัักษณ์์ภายนอก

ที่่�ชััดเจนอย่่าง leprosy นั้้�น ส่่งผลต่่อค่่าคะแนนได้้มาก

นรักษ์ ชาติบัญชาชัย
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เครื่่�องมืือ

1.	 แบบวััดการรับัรู้้�ตราบาปภายในใจตนเองของการมีภีาวะเจ็็บป่่วย

ทางจิิตฉบัับภาษาไทย (Internalized Stigma of Mental Illness 

Scale - Thai Version) แบบวััดนี้้�มีีทั้้�งหมด 29 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อ

เป็็นคำถามเกี่่�ยวข้้องกัับการรับรู้้�ตราบาปของบุุคคลนั้้�น โดยให้้

เลืือกระดัับเป็็น Likert scale แบบ 1 – 4 โดย 0 คืือ ไม่่เห็็นด้้วย

อย่่างยิ่่�ง และ 4 คืือ เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง โดยคำถามทั้้�ง 29 ข้้อ 

สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ความรู้้�สึึกแปลกแยก

จากสัังคม (Alienation) (2) การเห็็นด้้วยกัับความเชื่่�อแบบ

เหมารวม/การมีอีคติ ิ(Stereotype Endorsement (3) ประสบการณ์์

ในการถููกเลืือกปฏิิบััติิ (Discrimination Experience) (4) การ

แยกตนเองออกจากสัังคม (Social Withdrawal) (5) ความ

ต้้านทานต่่อการรับรู้้�ตราบาป (Stigma Resistance) ซ่ึ่�งแบบ

วััดนี้้�ถููกแปลออกเป็็นหลายภาษา11,12 รวมถึึงแปลเป็็นฉบัับ

ภาษาไทย โดยแบบวััดนี้้�มีีค่่าความเที่่�ยงตรงและความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือวิจิัยัที่่�สููง (content validity = 0.86 – 1, Cronbach 

alpha for scale reliability = 0.88)13

2.	 แบบบัันทึึกข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข้้อมููลส่วนตััวทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การมีงานทำ การมี

รายได้้เป็็นของตัวัเอง และบันัทึกึโรคทางจิติเวชที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั 

ได้้แก่่ โรคจิิตเภท และโรคทางอารมณ์์ที่่�ไม่่มีีอาการโรคจิิต

ขนาดตััวอย่่างในงานวิิจััย

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้การคำนวณความแตกต่่าง

ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ย (mean) ระหว่่างกลุ่่�มประชากรที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกััน 

(independent sample) เพ่ื่�อทดสอบสมมติิฐานว่่าระดัับการรับรู้้�

ตราบาปของประชากร 2 กลุ่่�ม มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ สููตรการคำนวณคืือ n = 2σ2 (Z
α

 + Z
β
)2 / d2 โดยกำหนด

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% และ power (1-β) ที่่� 80% อ้้างอิิง

ค่่าเฉลี่่�ยและความแปรปรวนจาก 2 การศึึกษาที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ยของ

ระดัับการรับรู้้�ตราบาปของกลุ่่�มโรคจิิตเภทที่่� 2.08 และกลุ่่�ม

โรควิิตกกัังวลที่่� 2.46 โดยความแปรปรวนของระดัับตราบาปคืือ 

0.4714,15 ดัังนั้้�นจึึงแทนค่่าในสมการได้้ดัังนี้้�

	  
  

จากการคำนวณจะได้้  = 24.64 และคำนวณโดยเผื่่�อการ dropout 

ไว้้ที่่� 10% จึึงได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นกลุ่่�มละ 30 ราย 

โดยเป็็นจำนวนรวมทั้้�งหมด 60 ราย สำหรัับทั้้�งการศึึกษานี้้� 

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิ

เชิิงวิิเคราะห์์ โดยวิิเคราะห์์ความแตกต่่างค่่าการรับรู้้�ตราบาป

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย independent-sample t-test วิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัต่า่งๆ กับัระดับัการรับัรู้้�ตราบาป โดยใช้้ 

Pearson Chi-Square และวิิเคราะห์์ปััจจัยทำนายด้้วย multiple 

logistic regression โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Statistics v.27 

ลิิขสิิทธิ์์�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ผลการศึึกษา
	จ ากประชากรทั้้�งหมด 60 ราย เป็็นเพศชาย 28 ราย 

(46.7%) และเพศหญิิง 32 ราย (53.3%) โดยมีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน 

15 ราย (25%) และไม่่มีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน 45 ราย (75%) 

ดัังตารางที่่� 1 

	พ บว่่าลัักษณะทางสัังคมประชากรและการเจ็็บป่่วย

ทางจิิต พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััยได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคจิิตเภท

เท่่ากัับที่่�ได้้รับวิินิิจฉัยเป็็นโรคทางอารมณ์์ โดยในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ

การวิินิิจฉััยเป็็นโรคทางอารมณ์์ส่่วนใหญ่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

โรคซึึมเศร้้า 20 ราย (ร้้อยละ 33.3) ระดัับการรัับรู้้�ตราบาปโดยรวม

ทั้้�งสองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับต่่ำ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 2.4 (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน 0.3)

ความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�ตราบาประหว่างกลุ่่�ม

อาสาสมััคร ความสััมพัันธ์์ระหว่างตััวแปรเชิิงกลุ่่�มกัับระดัับ

การรัับรู้้�ตราบาป

	จ ากการวิิเคราะห์์ความแตกต่่างของระดัับการรัับรู้้�

ตราบาประหว่า่งกลุ่่�มอาสาสมัครที่่�ได้้รับการวินิจิฉัยเป็็นโรคจิติเภท

และโรคทางอารมณ์์ โดยใช้้สถิิติิ independent-sample t-test 

พบว่่าระดัับการรับรู้้�ตราบาปในกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 

2.42 ± 0.29 และระดัับการรัับรู้้�ตราบาปของกลุ่่�มโรคจิิตเภทอยู่่�ที่่�  

2.39 ± 0.32 โดยระดัับการรับรู้้�ตราบาปในสองกลุ่่�มโรคนั้้�น ไม่่มีี

ความแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t (58) = 0.47, p=0.64)

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม 

ในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�ตราบาปต่่ำและระดัับการรัับรู้้�ตราบาปสููง 

พบว่่าตััวแปรช่่วงอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการรับรู้้�ตราบาป

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (χ2 = 4.02, df=1, p=0.045) โดยกลุ่่�ม

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลายส่่วนใหญ่่จะมีีระดัับการรัับรู้้�ตราบาปที่่�ต่่ำ 

นรักษ์ ชาติบัญชาชัย
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การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องการรัับรู้้�ตราบาป

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม

กัับระดัับการรัับรู้้�ตราบาป ได้้ทำการเลืือกตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ อายุุ และสถานภาพสมรสมาใส่่

ในสมการ และวิิเคราะห์์ logistic regression โดยใส่่ตััวแปรแบบ

ถอยหลััง (stepwise backward) พบว่่าเม่ื่�อใส่่ปััจจััย 2 ตััว 

ในสมการ ปััจจัยทั้้�ง 2 ตััว ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการอธิิบาย

ระดัับการรัับรู้้�ตราบาป แต่่ เมื่่� อถอดตััวแปรช่่วงอายุุออก 

สถานภาพสมรสจะเป็็นปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยสมการนี้้�

มีีค่่า R = 0.157 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าการมีีคู่่�สมรสในปััจจุุบัันทำให้้

เกิิดการรัับรู้้�ตราบาปในระดัับต่่ำ ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์
การเปรีียบเทีียบระดัับการรัับรู้้�ตราบาประหว่่างผู้้�ป่่วย

โรคจิิตเภทและผู้้�ป่่วยโรคทางอารมณ์์

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยทั้้�ง

สองกลุ่่�มอยู่่�ในระดัับต่่ำ และไม่่มีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิผลของการศึกึษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�เปรีียบเทีียบระดัับการรัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท โรค

ทางอารมณ์์ และกลุ่่�มโรคระบบประสาท ซ่ึ่�งสรุุปผลว่่าไม่่พบ

ความแตกต่า่งกันัของระดัับการรับัรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะกลุ่่�ม16 

และระดับัการรับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระดับัต่่ำนั้้�น เป็็นไปใน

แนวทางเดีียวกับการศึกึษาอ่ื่�นที่่�ทำในผู้้�ป่่วยทางจิติเวชหลายกลุ่่�มโรค

ทั้้�งในไทย9 และในต่่างประเทศ16-18 รวมไปถึึงการศึึกษาที่่�ทำการ

สำรวจระดับัการรับรู้้�ตราบาปเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคจิติเภท14,19-22 และ

เฉพาะผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์สองขั้้�ว23 ด้้วย ทั้้�งนี้้�ผลของระดัับการรัับรู้้�

ตราบาปที่่�สอดคล้้องกันันั้้�น อาจเป็น็ผลมาจากเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ศึกึษา 

โดยการศึึกษาส่่วนใหญ่่รวมถึึงการศึึกษานี้้�ใช้้เคร่ื่�องมืือแบบวััด

การรับรู้้�ตราบาปภายในใจตนเองของการมีภาวะเจ็็บป่่วยทางจิิต 

(Internalized Stigma of Mental Illness Scale (ISMI))  

รวมไปถึึงลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างในด้้านอ่ื่�นๆ ซ่ึ่�งปััจจัยที่่�อาจ

เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ความรุุนแรงของอาการ 

ระดัับของความสามารถในการทำหน้้าที่่� (functioning level) 

ศาสนา หรืือวััฒนธรรม อย่่างไรก็ตามในการศึึกษานี้้�นั้้�นไม่่ได้้มี

การเก็็บข้้อมููลต่่างๆ ข้้างต้้น จึึงอาจต้้องมีีการศึึกษาต่่อไป

ในอนาคต

(75%) และตััวแปรสถานภาพสมรสมีความสััมพัันธ์์กัับระดัับ

การรัับรู้้�ตราบาปอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเช่่นกััน (χ2 = 4.69, 

df=1, p=0.03) โดยกลุ่่�มที่่�มีีคู่่�สมรสในปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่จะมีี

ระดัับการรัับรู้้�ตราบาปที่่�ต่่ำ (86.7%) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทางสัังคมประชากรและการเจ็็บป่่วยทางจิิต

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

28 (46.7)
32 (53.3)

อายุุ
วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น (อายุุ 18 - 40ปีี)
วัยัผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย (อายุุมากกว่่า 40 ปีี)

28 (46.7)
32 (53.3)

สถานภาพสมรส
มีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน
ไม่่มีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน

15 (25)
45 (75)

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า

26 (43.3)
34 (56.7)

อาชีีพ
ปััจจุุบัันประกอบอาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/เกษีียณอายุุ
ราชการ

50 (83.3)
10 (16.7)

รายได้้
น้้อยกว่่ารายได้้ประชาชาติิต่่อหััว
มากกว่่ารายได้้ประชาชาติิต่่อหััว

            (อ้้างอิิงรายได้้ประชาชาติิต่่อหััว
            เท่่ากัับ 11,230 บาท)

36 (60)
24 (40)

การใช้้สารเสพติิด
ใช้้
ไม่่ใช้้

6 (10)
54 (90)

การวิินิิจฉััยโรค
โรคจิิตเภท
โรคทางอารมณ์์
โรคอารมณ์์สองขั้้�ว
โรคซึึมเศร้้า

30 (50)
30 (50)

  10 (16.7)
  20 (33.3)
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับการรัับรู้้�ตราบาป

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่อระดัับการรัับรู้้�

ตราบาป ได้้แก่่ สถานภาพสมรสและช่่วงอายุุ ดัังตารางที่่� 2 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�19,24,25 ที่่�พบว่่าการมีคู่่�สมรส

มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับการรับรู้้�ตราบาปที่่�ต่่ำ มีีบางการศึึกษาที่่�

กล่า่วถึงึความสัมัพันัธ์ข์องผู้้�ดููแลกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�ส่ง่ผลต่อ่ระดับัการรับัรู้้�

ตราบาป25 โดยการที่่�ผู้้�ดููแลรู้�สึกึว่า่ผู้้�ป่่วยเป็็นภาระจะส่่งผลต่อระดับั

การรับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วย บางการศึกึษาไม่่พบความเกี่่�ยวข้้องกััน

ระหว่่างการมีคู่่�สมรสและระดัับการรับรู้้�ตราบาป26 โดยอาจเกิิด

จากที่่�งานวิิจััยดัังกล่่าวใช้้แบบวััดระดัับการรัับรู้้�ตราบาปที่่�ต่่างกััน

กัับแบบวััดที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� โดยเป็็นแบบวััดที่่�ชื่่�อ perceived 

discrimination and devaluation scale และมีีบางการศึึกษาที่่�

ระดับัช่ว่งอายุุ มีผีลต่อระดับัการรับัรู้้�ตราบาปอย่่างมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ18 แต่่พบว่่าระดัับการรับรู้้�ตราบาปในงานวิิจััยอ้้างอิิงดัังกล่่าว

มีีความสััมพัันธ์์กัับแต่่ละช่่วงอายุุที่่�หลากหลายแตกต่่างกััน

ตามพื้้�นที่่�ที่่�ทำการศึึกษา  

	 แม้้ว่่าจะมีีการศึกึษาอ่ื่�นที่่�พบว่่ายัังมีอีีกีหลายปััจจัยัที่่�มีผีล

ต่่อระดัับการรับัรู้้�ตราบาป เช่่น การมีอีาชีีพ9,17,18,21 มีีการสนับสนุุน

ทางสัังคมที่่�ดีี17 และระดัับการศึึกษา8,19,21 แต่่จากผลการศึึกษานี้้�

กลัับไม่่พบว่่าปััจจัยต่่างๆ ดัังกล่่าวนั้้�นส่่งผลต่อระดัับการรับรู้้�

ตราบาปของผู้้�ป่่วยแต่่อย่่างใด จากการศึึกษาก่่อนหน้้า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ระดัับการศึึกษาที่่�ดีีกว่่า หรืือมีีรายได้้เป็็นของตััวเองจะมีีการรับรู้้�

ตราบาปที่่�ต่่ำกว่่า ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลมาจากการมีีความภาคภููมิิใจ

ในตนเอง10,27

	 อย่่างไรก็ตามความแตกต่่างในผลการวิเคราะห์์ปััจจัยมีี

ผลต่อ่ระดับัการรับัรู้้�ตราบาปของการศึกึษานี้้�เมื่่�อเทียีบกับัการศึกึษา

ก่่อนหน้้า อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ การจำแนกกลุ่่�ม

ประชากร เช่่น การแบ่่งช่่วงอายุุ และการแบ่่งระดัับการศึึกษา ซึ่่�งมีี

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิิงกลุ่่�มกัับระดัับการรัับรู้้�ตราบาป

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม
ระดัับการรัับรู้้�ตราบาป

χ2 df P
ต่่ำ (ร้้อยละ) สููง (ร้้อยละ)

เพศหญิิง 18 (56.3) 14 (43.8) 1.48 1 0.22

วััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย 24 (75) 8 (25) 4.02 1 0.05*

มีีคู่่�สมรสในปััจจุุบััน 13 (86.7) 2 (13.3) 4.69 1 0.03*

ปััจจุุบัันประกอบอาชีีพ 32 (64) 18 (36) 0.06 1 0.81

การศึึกษาสููงกว่่าระดัับปริิญญาตรีี 
หรืือเทีียบเท่่า

19 (55.9) 15 (44.1) 1.88 1 0.17

รายได้้มากกว่่ารายได้้ประชาชาติิต่่อหััว 18 (75) 6 (25) 2.34 1 0.13

ไม่่ใช้้สารเสพติิด 34 (63) 20 (37) 0.03 1 0.89

โรคทางอารมณ์์ 18 (60) 12 (40) 0.29 1 0.59

*p < 0.05

ตารางที่่� 3 ปััจจััยทำนายระดัับการรัับรู้้�ตราบาป

ปััจจััยทำนาย β df p-value 95%CI

ค่่าคงที่่�  1.426 1 0.141

สถานภาพสมรส -1.649 1 0.044 0.39 - 0.95
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ความแตกต่่างกัันในแต่่ละการศึึกษา ลัักษณะทั่่�วไปของประชากร 

ในการศึึกษานี้้�ที่่�มีีความแตกต่่างจากการศึึกษาอื่่�น เช่่น ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่ได้้ประกอบอาชีีพ ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

สููงกว่่าปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีคู่่�สมรส

ในปััจจุุบััน รวมไปถึึงการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือในการวััดระดัับการรัับรู้้�

ต่่อตราบาป นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจัยบางอย่่างที่่�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููล

ในการศึึกษานี้้� ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระดัับการรัับรู้้�ตราบาปได้้ เช่่น 

เขตที่่�อยู่่�อาศััย19 จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน29 และ

ประเภทโรงพยาบาลที่่�เข้้ารัับการรักษา โดยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักษา

ในโรงพยาบาลจิิตเวช อาจมีีการรัับรู้้�ตราบาปที่่�สููงกว่่าผู้้�ที่่�รัับ

การรักษาที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไปได้้ ซ่ึ่�งอาจเป็็นผลจากการได้้รับ

การตีีตราโดยช่ื่�อโรงพยาบาลหรืือสิ่่�งที่่�สามารถบอกได้้ว่่ามารัับ

การรัักษาทางจิิตเวช เช่่น ข้้อมููลบนซองยา เป็็นต้้น

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งที่่�เป็็นการศึึกษาโดยการคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างจากข้้อมููลก่่อนหน้้า และสามารถเก็็บขนาดตััวอย่่าง

ได้้ครบเพ่ื่�อยืืนยััน power ของการศึึกษา ดัังนั้้�นมีีโอกาสน้้อยมาก

ที่่�ผลการศึึกษาจะเกิิดขึ้้�นโดยความบัังเอิิญ และการศึึกษานี้้�

ได้้เก็็บตััวแปรที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการรับรู้้�ตราบาปที่่�สมบููรณ์์กว่่า

การศึึกษาก่่อนหน้้า จึึงทำให้้โอกาสที่่�จะมีีปััจจััยกวนได้้นั้้�นมีีน้้อย 

อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากขนาดตััวอย่่างจากการคำนวณนั้้�น

มีจีำนวนน้้อย และอาจจะเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีปัจัจัยักวนอ่ื่�นๆ ที่่�ยังัไม่่ได้้

มีหีลักัฐานยืืนยันัจากวรรณกรรม ข้อ้จำกัดัของการศึกึษานี้้�จึงึได้้แก่่ 

การศึึกษานี้้�ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายอื่่�นๆ ที่่�อาจส่่งผลได้้ 

เช่น่ ลักัษณะทางประชากรศาสตร์์อื่่�นๆ เช่่น เขตที่่�อยู่่�อาศััย หรืือการ

สนับัสนุุนทางสัังคมและข้้อมููลด้้านตััวโรค เช่่น ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย

หรืือความรุุนแรงของโรค เป็็นต้้น อีีกทั้้�งลัักษณะทางสัังคม

ประชากรของการศึึกษานี้้�มีีเอกลัักษณ์์ต่่างจากงานวิิจััยอื่่�นๆ 

ซึ่่�งแตกต่่างกัับบางการศึึกษาก่่อนหน้้า ทำให้้การนำผลของ

การศึกึษานี้้�ไปใช้้ในกลุ่่�มประชากรที่่�แตกต่า่งกันันั้้�น ต้้องระมัดัระวังั

และพิิจารณาให้้ถี่่�ถ้้วนก่่อน 

	 การศึึกษาระดัับรัับรู้้�ตราบาปจะทำให้้เกิิดการตระหนััก

และให้้ความสำคััญเกี่่�ยวกับัระดับัการรับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่่วยจิติเวช

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่อ่ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยโดยเฉพาะในทางคลินิิกิ ซ่ึ่�งแพทย์

อาจนำไปใช้้ประกอบกัับการทำความเข้้าใจความรู้้�สึกึเป็็นตราบาป

ของผู้้�ป่่วยในแต่่ละรายได้้ อย่่างไรก็ตามการศึึกษาเร่ื่�องตราบาป

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจิติเวชในประเทศไทยนั้้�น ยังัต้้องมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติิมอีีก

ในทั้้�งแง่่ของการจัดการ เพื่่�อลดระดับัของตราบาปลงในอนาคต ซ่ึ่�งจะ

เป็็นการป้องกัันความเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�มีรีะดับัการรับรู้้�ตราบาปต่่ำ และ

ลดความเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับการรับรู้้�ตราบาปในระดัับสููง

ในระยะยาว เช่่น การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาแก่่คู่่�สมรส การทำ

จิติบำบัดัความคิดิและพฤติกิรรม30,31 หรืือการทำจิติบำบัดัแบบกลุ่่�ม 

ระยะยาว32,33 ซ่ึ่�งกระบวนการลดตราบาปนั้้�นสามารถกำหนด

เป้้าหมายได้้หลายระดัับ31 เช่่น ระดัับภายในบุุคคล คืือ ส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงการสร้้างคุุณค่าและการสร้้างเสริิมพลัังอำนาจ

ในตนเองได้้มากขึ้้�น ระดัับระหว่่างบุุคคล เช่่น การปรัับเปลี่่�ยน

มุุมมองของคนในสัังคมที่่�มีีต่่อผู้้�ป่่วยโดยการให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง 

รวมไปถึึงการทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับโครงสร้้าง เช่่น 

การกำหนดนโยบาย ซ่ึ่�งจะมีสี่ว่นช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยจิติเวชสามารถเข้้าถึึง

การบริิการได้้มากขึ้้�นในอนาคต

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าการรับรู้้�ตราบาปของผู้้� ป่่วยกลุ่่�ม

โรคจิิตเภทและกลุ่่�มโรคทางอารมณ์์ที่่�ไม่่มีีอาการโรคจิิตอยู่่�

ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับสถานภาพสมรส และช่่วงอายุุ 
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