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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 เหิร ประสานเกลียว : ทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตของนิสิต คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. ( Attitudes toward Mental Health Service of Medical 
Students,Faculty of Medicine, Chulalongkorn University) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. นพ.ณัทธร 
พิทยรัตน์เสถียร 

  
      นิสิตแพทย์ เป็นกลุ่มประชากรที่ เป็ นกำลั งขับ เคลื่ อนกระบวนการสาธารสุข ไทยใน

อนาคต  ทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต เป็นรากฐานสำคัญต่อสุขภาวะที่ดีของนิสิตแพทย์ที่ต้องเผชิญกับ
ความกดดันจากการเรียนการทำงาน  ดังน้ัน วัตถุประสงค์ของงานวิจัย เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการรับบริการทาง
สุขภาพจิต เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ
ต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต และเพื่อสร้างสมการพยากรณ์ทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตของนิสิต
คณะแพทยศาสตร์  การวิจัยน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลกับ กลุ่มตัวอย่างนิสิตชั้นปีที่ 1 ถึง 6 ที่มี
สภาพนิสิตในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จำนวน 362 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามแบบ Likert scale 5 ระดับ ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกเข้ารับ
บริการทางสุขภาพจิต แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์   แบบวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก 
แบบประเมินทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต  สถิติที่ใข้ในการวิจัย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test การวิเคราะห์การแปรปรวน ค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณ 

            ผลการวิจัย พบว่า  ทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตมีค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.55 – 
2.78  ทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตมีความแตกต่างในตัวแปร  เพศ ชั้นปี ความเพียงพอของรายได้ 
บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช บุคคลที่รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช การออกกำลังกาย เวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวัน 
และการมีโรคประจำตัวและ แหล่งให้บริการทางสุขภาพจิต   ทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตมี
ความสัมพันธ์กับ ปัจจัยส่วนบุคคล แรงจูงใจในการเรียนแพทย์  กลวิธีในการเผชิญความเครียดเชิงรุก  พฤติกรรม
การเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต และสมมการการถอดถอย ได้แก่ 

การเปิดรับทางจิตใจ = 1.15 + 0.313กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก - 0.26เพศ - 0.322บุคคลใน
ครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช + 0.187 การเตรียมความพร้อม - 0.240เกรดเฉลี่ย - 0.214พฤติกรรมการเลือกเข้า
รับบริการทางสุขภาพจิต - 0.110ความม่ันคง 

  

  

  

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 

# # 6074045130 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Attitude, Medical Student, Medical Education, Mental Health Service 
 Hern Prasarnkleo : Attitudes toward Mental Health Service of Medical Students,Faculty of 

Medicine, Chulalongkorn University. Advisor: Asst. Prof. NUTTORN PITYARATSTIAN, M.D. 
  

Attitudes toward mental health service (ATHMS) are one of the roots of physician well -
being. Because medical students, an apprentice of human service, are typically collided with among 
academic achievements, high-stake situations. Thus, an insight into these attitudes, creating congruent 
milestones on the profession’s pathways throughout the program and beyond. The objectives of this 
study were to examine ATHMS of medical students, and to examines the underlying factors 
representing three components of ATHMS. A total of 462 samples are taken into a cross-sectional 
descriptive study was conducted by using samples from the freshmen to the 6th year students 
currently enrolled in the Doctor of Medicine program (MD), Chulalongkorn University. Data were 
collected by questionnaires consisting of choices of mental health service, the Thai version of 
Inventory of Attitudes toward Seeking Mental Health Service (IASHMS), the Thai version of Proactive 
Coping Inventory (PCI), and the Thai version of Strength of Motivation for Medical School Revised 
(SMMS-R). The findings were analyzed using descriptive and inferential statistics. 

 The average result of ATHMS is between 1.55 -2.78. The relevant factors from variance 
analysis (ANOVA) and t-test are genders, college years, sufficient income, psychic dependents in the 
family, psychic acquaintances, exercise activities, average length of sleep, congenital diseases and 
choices of mental health service. ATHMS have correlations with personal backgrounds, motivation for 
medical school, proactive coping strategies and choices of mental health service. In the final, multiple 
linear regression of psychological openness is shown as follows: 

Psychological openness = 1.415 + 0.313 proactive coping strategies  -0.268 gender -0.322 
psychic dependents in the family + 0.187 preparation -0.240 GPA -0.214 choices of mental health 
service -0.110 stability 

 
Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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เสถียร ผู้เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผศ. นพ. ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ และ อ. ดร. นพ. ชาวิท ตันวี
ระชัยสกุล รวมถึง อ.นพ. สรวิศ วัยนิพิฐพงษ์ สำหรับ ความช่วยเหลือในการประสานงานกับนิสิตแพทย์ 
ในช่วงการเก็บข้อมูล และหัวหน้านิสิตแพทย์ในช้ันปีต่างๆ และที่ขาดไม่ได้คือ ทีมธุรการภาควิชาจิตเวช
ศาสตร์ ได้แก่ เฟิร์น ผู้เป็นขุมพลัง ที่ช่วยสนับสนุนในทุกๆ ด้าน รวมถึง พี่พร พี่ปุ๊ เนส กิ๊ฟ ด้วย สำหรับ
การประสานงานที่ยอดเยี่ยม 

 
สำหรับเรื่องแบบสอบถาม ผู้วิจัยขอบคุณ ดร. อาทิตย์ เจียมรัตตัญญู, นาย ฐิติวัฒน์ ช้ินปิ่น

เกลียว, ดร. อรพรรณ ตาทา, ผศ. ดร. ณัฐวุฒิ อรินทร์, และ Prof. Corey Mackenzie และในเรื่อง
ข้ันตอนการทำวิทยานิพนธ์ต่างๆ นอกจากนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณ อ.พญ. ปริชวัน จันทร์ศิริ และ ผศ. นพ. 
ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ อีกครั้ง ที่เปิดโอกาสให้นิสิตกับอาจารย์ได้เรียนรู้ไปพร้อมๆกัน บรรยากาศในช้ัน
เรียนของอาจารย์ มีลักษณะพิเศษ ที่ส่งเสริมบรรยากาศการเรียนรู้ที่ไม่ได้มีแค่เพียงในตำราเท่านั้น 
หากแต่เป็นกระบวนการ การศึกษาที่เช่ือมโยงไปสู่สาระสำคัญของในชีวิตมนุษย์ทุกคนที่มีคุณค่าและ
ความหมาย และขอขอบคุณ เพื่อนๆ ในรุ่นทุกคน ที่ร่วมกันแสดงทัศนะแันเป็นประโยชน์ระหว่างการ
เรียนในรายวิชา และกิจกรรมนอกหลักสูตรต่างๆ  โดยเฉพาะ วิน เนย เด่น ภา ลูกนัท บิว เจมส์ รัต 
นลิน นิก เมย์ และ แป้ง ที่ช่วยเหลือเรื่องงานวิจัยและงานกลุ่มต่างๆ รวมถึง บ ีติว มโณ ที่ช่วยเหลือใน
ข้ันตอน iThesis ท้ายที่สุดน้ี ขอขอบคุณตัวเองที่ พากาย พาใจชองเรามาอยู่ในที่แห่งนี้ อันเป็นแหล่งบ่ม
เพาะ เป็นเสมือนจุดเริ่มต้นการสำรวจเส้นทางในการเดินทางภายในที่ไม่เคยได้คิดฝันหรือจินตนาการมา
ก่อนมาก่อน ดังนั้นการเลือกเรียนสาขาสุขภาพจติ ที่คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์หมาวิทยาลัย จึงเป็น
การตัดสินใจหนึ่ง ในการตัดสินใจที่ดีที่สุดในชีวิต 
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บทที่ 1 
บทนำ 

 

ความสำคัญและท่ีมาของปัญหา (Background and rationale) 
องคก์ารอยามยัโลก(WHO) ไดป้ระมาณค่าตวัเลขประชากรที่ตอ้งประสบปัญหาทางสขุภาพจิตทั่วโลก

นัน้ มีประมาณ 450 ลา้นคน ดงันัน้ปัญหาทางสขุภาพจิตจึงไม่ใช่ปัญหาเฉพาะกลุ่มสงัคมใดสงัคมหนึ่งอีกต่อไป 

นอกจากนีย้งัไดค้าดการณล่์วงหนา้อีกว่า ในปีคริสตศกัราช 2020 หรืออีก 2 ปีขา้งหนา้นี ้วิกฤติทางจิตเวช

โดยเฉพาะภาวะซึมเศรา้นัน้จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอนัดบัสองของประชากรโลก รองจากอนัดบัหนึ่งคือ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด ดงันัน้หน่วยงานที่เก่ียวขอ้งกับการบริการทางสขุภาพจิตจึงจ าเป็นต้องช่วยกันเร่งสรา้ง

วาระ(Agenda) เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดความตระหนกัถึงความส าคญัของการส่งเสริมสขุภาพจิต(1) 

 นอกจากนีอุ้บัติการณข์องความป่วยทางจิตชั่วชีวิต (The lifetime prevalence of mental illness) 

ในทวีปต่าง ๆ ทั่วโลก ในทวีปอเมริกาเหนือมีความชุกประมาณ 30% .ในประเทศออสเตรเลียมีความชุกประมาณ 

20% .ในประเทศนิวซีแลนดม์ีความชุกเกือบจะ 40% ส่วนในประเทศไทยจากรายงานการส ารวจทางระบาด

วิทยาสขุภาพจิตของคนไทยระดบัชาติ ปี พ.ศ. 2556 โดยกรมสขุภาพจิตมีความชุก 30.8 % และรายระเอียด

เพิ่มเติมคือความชุกในรอบ 12 เดือน เท่ากับ 13.4% จากขอ้มลูดงักล่าว ย่ิงตอบย า้ความส าคญัของการส่งเสริม

สขุภาพจิต(2) 

การส่งเสริมสขุภาพจิต(Mental Health Promotion) นัน้มกัจะอา้งถึงในอีกชื่อหนึ่งว่าสขุภาพจิตเชิง

บวก(Positive Mental Health) ซึ่งใหค้วามส าคัญเร่ืองสขุภาพจิตในฐานะของทรพัยากร(a resource) ที่มี

คุณค่าในตวัเอง และเป็นสิทธิพืน้ฐานของมนุษยท์ี่มีความจ าเป็นต่อการพฒันาทางสังคมและเศรษฐกิจ การ

ส่งเสริมทางสขุภาพจิต มีความมงุหมายในการสรา้งผลกระทบเชิงลบวกในดา้นสขุภาพจิต รวมทัง้ส่งเสริมสขุ

ภาวะทางจิต (Mental Well-being) และเพื่อลดช่องว่างของอายุขยัทางสขุภาพ (Health Expectancy) 

ระหว่างประเทศต่าง ๆใหแ้คบลง(3) ดงันัน้การบริการทางสขุภาพจิต (Mental Health Service) จึงเป็นหนึ่งใน

ปัจจยัที่ส าคัญในการส่งเสริมภาวะสขุภาพจิตที่ดีของประชาคมโลก   

แต่อย่างไรก็ตามการบริการทางสขุภาพจิตในระบบ ระดบัโรงพยาบาลของมหาวิทยาลยัหรือสถาบนั

ต่าง ๆ มีจ านวน เตียงจิตเวช รวมทัง้หมด 8,700 เตียง (มีจ านวนเตียง13.8 เตียงจิตเวช ต่อ ประชากร 100,000 

คน) โดยรอ้ยละเกา้เป็นจ านวนเตียงส าหรบัผูป่้วยเด็กและวัยรุ่นบริการสขุภาพจิต ในประเทศไทยมีการ

ด าเนินงานครอบคลมุไม่เพียงแต่การรกัษาเท่านัน้แต่รวมถึงหนา้ส่งเสริมสขุภาพจิตและป้องกันปัญหา. หลกัการ

ของงานสขุภาพจิตชุมชนการใหบ้ริการชุมชนในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและสอดคลอ้งกับความ

ตอ้งการ การด าเนินงานสขุภาพจิตจะตอ้งใหก้ารพฒันาเครือข่ายสาธารณสขุเนื่องจากประเทศไทย มีจ านวน

จิตแพทยเ์พียง 0.7 คน ต่อ ประชากร 100,000 คน(2) ดงันัน้จึงจ าเป็นตอ้งเสริมสรา้งขีดความสามารถแต่
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บุคลากรและเครือข่ายสาธารณสขุในชุมชนโดยมีการสนบัสนุนจากโรงพยาบาลจิตเวชและศูนยส์ขุภาพจิตในการ

ส่งเสริมสขุภาพใหท้ั่วถึงต่อไป   

นอกจากนีส่ิ้งที่มีความส าคญัไม่แพก้ารบริการคือทศันคติต่อการบริการทางสขุภาพจิตเพราะการบริการ

ที่ดีจะไม่เกิดประโยชนอ์นัใดเลย หากกลุ่มประชากรมีทศันคติต่อการบริการทางสขุภาพจิตในเชิงลบเพราะ

ทศันคติย่อมเป็นมลูเหตพืน้ฐานต่อการเปิดใจเขา้รบัการบริการทางสขุภาพจิต ดงันัน้การศึกษาทศันคติจึงเป็นส่ิง

ที่มีความส าคญัต่อส่งเสริมสขุภาวะทางจิต  

ย่ิงไปกว่านัน้ นิสิตแพทยเ์ป็นกลุ่มประชากรที่มีความส าคญัต่อการส่งเสริมสขุภาพจิตใจของประชาชน 

เพราะนิสิตเหล่านีเ้ป็นกลุ่มประชากรที่เป็นก าลงัขบัเคล่ือนส าคัญกระบวนการทางสาธารสขุไทยในฐานะแพทย์

ในช่วงทศวรรษหนา้ ในงานวิจยัของ James & Buttle (2008) (4)พบว่ารอ้ยละ 55 ของกลุ่มคนหนุ่มสาว และ 

รอ้ยละ 65 ของกลุ่มผู้สงูวัยเลือกการขอรบับริการทางสขุภาพจิตจากกลุ่มแพทยท์ั่วไป (General Practitioner) 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไดร้บัความนิยมมากที่สดุในทัง้ 2 กลุ่มอายุเมื่อเปรียบเทียบจากการเลือกรบับริการทางสขุภาพจิต

จากแหล่งอื่น ๆ 

จากเหตุผลดงักล่าว ผูท้  าวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาทัศนคติต่อการรบับริการทางสขุภาพจิตของนิสิต

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอ้มลูและผลการวิจัยดงักล่าวจะเกิดประโชนต่์อคณาจารณใ์นการ

จดัการเรียนรูท้ัง้ในและหลกัสตูร ดา้นการดูแลนิสิตในฝ่ายกิจการนิสิต ตลอดจนมีประโยชนต่์อการศึกษาวิจัยใน

ดา้นการบริการและการส่งเสริมสขุภาพจิตในสงัคมไทยต่อไป 

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
1.เพื่อศึกษาทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิตนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
2.เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตามปจัจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 
3.เพื่อศึกษาปจัจัยที่มีความสมัพันธ์กับทัศนคติต่อการรับบรกิารทางสุขภาพจิตของนิสิตคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
4.เพื่อสร้างสมการพยากรณ์ทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิตของนิสิตคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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คำถามของการวิจัย (Research questions) 
1.นิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีทัศนคติต่อการเข้ารับบรกิารทาง

สุขภาพจิตเป็นอย่างไร 
2.ทัศนคติต่อการเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มีความแตกต่างกันตามปจัจัยพื้นฐานส่วนบุคคลหรือไม่ 
3.ปัจจัยใดบ้างที่มีความสมัพันธ์กับทัศนคติต่อการเข้ารับบรกิารทางสุขภาพจิตของนิสิตคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
4.สมการพยากรณ์ทัศนคติต่อการเข้ารบับริการทางสุขภาพจติของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นอย่างไรและสามารถทำนายได้ระดับใด 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual framework)  
คัวแปรอิสระ (Independent variable)    ตัวแปรตาม (Dependent var 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 

- เพศ   - จำนวนพี่น้อง 
- รายได้  - ชั่วโมงการออกกำลังกาย 
- ระดับชั้นปีการศึกษา  - ลักษณะที่อยู่อาศัย 
- ผลการเรียน (GPAX) - กิจกรรมนอกหลักสูตร 
- ชั่วโมงการพักผ่อน - โรคประจำตัว 
- ระยะเวลานอน - ผู้ป่วยจิตเวชในครอบครัว 
- การมีคนรู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช - ภูมิลำเนา 
 

 

 

 

 
- การเปิดกว้างทางจิตใจ 

(Psychological Openness) 
- แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ 

(Help-seeking Propensity) 
- ความเฉยเมยต่อตราบาป 

(Indifference to Stigma) 
 

 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา 

- พฤติกรรมการเลือกรับบริการทางสุขภาพจิต 
(การบริการโดยนักวิชาชีพสุขภาพจิต กับการ

บริการโดยบุคคลทั่วไป) 

- แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ 
- กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก 
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ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาทัศนคติต่อการบริการทางสุขภาพจิตของนิสิตช้ันปีที่ 1 ถึง 

6 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

คำสำคัญ (Keywords) 
ทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต (attitudes toward mental health service) , 

นิสิตแพทย์ (medical student), แพทยศาสตรศึกษา (Medical Education) 

 

การให้คำนยิามเชิงปฏิบัติการ (Operation definition) 
1. ทัศนคติต่อการรับบรกิารทางสขภาพจิต หมายถึง มิติการประเมินความคิดและความรูส้ึก

ที่บุคคลมีตอ่สงัคมโดยมีความเช่ือที่จงูใจทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมหรือความรูส้ึกต่อการรบับริการ

ทางสุขภาพจิตจากสังตม อันประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ การเปิดกว้างทางจิตใจ แนวโน้มทีจ่ะขอ

ความช่วยเหลือ และความเฉยเมยต่อตราบาป 

  2. นิสิตแพทย์ หมายถึง ผู้ที่ได้ลงทะเบียนเรียนเป็นนิสิตช้ันปีที่ 1 ถึง 6 ในหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต ณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2562 เท่านั้น 
 3. ระดับช้ันการศึกษา หมายถึง ระดับช้ันปกีารศึกษาในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต ณ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยจต้นะพจิารณาแบ่งออกเป็น 2 ระดับช้ัน ได้แก่ 1. 
ระดับช้ันปรีคลินกิ (Pre-Clinical years) คือนสิิตช้ันปีที่ 1, ปีที่ 2 และ ปทีี่ 3 2. ระดับช้ันคลินกิ 
(Clinical years) คือนิสิตช้ันปทีี่ 4, ปีที่ 5 และ ปีที่ 6   
 4. ผู้เข่ียวชาญ หมายถึง บุคลากรหรืออาสาสมัครที่ได้รับการฝึกอบรมทางจิตวิทยาทีเ่กี่ยวข้อง
กับเการใหก้ารปรึกษาและการแนะแนว เช่น จิตแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว นักจิตวิทยาทั่วไป 
นักจิตวิทยาเฉพาะสาขา นักจิตบำบัด ครูแนะแนว นักสุขภาพจิต นักสังคมสงเคราะห์ พนักงานสาย
ด่วนสุขภาพจิต เป็นต้น 
 5. การเผชิญความเครียดเชิงรุก หมายถึง ความสามารถของขุคคลที่จะใช้พฤติกรรมเชิงรุก 
เพื่อแบบจัดการและเผชิญความเครียด ซึง่วัดได้จาก แบบสอบถามวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง
รุก ฉบับภาษาไทย (The Proactive Coping Inventory: PCI) 
 6. แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ หมายถึง สภาวะที่นสิิตแพทย์ถูกกระตุ้นให้ตั้งใจเรียน เพื่อ
ตอบสนองต่อความต้องการประสบผลสำเรจ็ในการเรียนแพทย์ ซึงวัดได้จาก แบบสอบถามวัดการจูง
ใจในการเรียนแพทย ์ ฉบับภาษาไทย (The Strength of Motivation for Medical School 
Revised: SMMS-R) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั (Expected or anticipated benefit) 
 การวิจัยครัง้นี้เป็นการเกบ็ข้อมลูเฉพาะนสิิตแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย และเป็นการศึกษาเพียงช่วงเวลาใดเวลาหนึง่ ( Cross-sectional study) เท่านั้น จึง

เป็นข้อจำกัดที่ไม่อาจกระจายผลไปสูก่ลุ่มประชากรอื่นได้และผลการวิจัยที่ได้จากการเก็บในช่วงเวลา

เดียวกันนั้นอาจจะไม่สามารถระบุถึงสาเหตุที่แทจ้ริงได ้
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจิต 
ความหมายของสุขภาพจิต 

องคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดจ้ ากัดค านิยามของค าว่าสภุาพจิตไว้ดงันี  ้

สุขภาพจิต(Mental Health) หมายถึง “สภาพของสขุภาวะที่ดีที่แต่ละบุคคลตระหนกัถึงศกัยภาพใน

ตนเอและมีความสามารถในการจดัการความเครียดทั่วไปในชีวิตตลอดจนสามารถท างานไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพและสามารถท าประโยชน์ต่อชุมชนของตนได“้(5) 

สุขภาพจิต(Mental Health) ตามค านิยามของกรมสขุภาพจิต คือ “สภาพชีวิตที่เป็นสขุอนัเกิดจาก

ผลของการมองตน การมองโลก ตลอดจนความสามารถในการจดัการกับอารมณ ์ความคิดและการแสดงออกทั้ง

ต่อตนเอง ต่อคนอื่น และต่อสงัคมอย่างเหมาะสม และสามารถปรับเปล่ียนไดใ้นสภาพแวดลอ้มที่เปล่ียนแปลง”

(6) ดงันัน้ สขุภาพจิตของคนเราย่อมเปล่ียนแปลงไปไดต้ลอดเวลาขึน้อยู่กับสภาพแวดลอ้มและความสามารถใน

การปรบัตวัและแกไ้ขปัญหาไดม้ากนอ้ยเพียงใด หากจ ากัดความใหส้ัน้ลง  

สุขภาพจิต(Mental Health) หมายถึง “ภาวะเชิงบวกในสขุภาวะทางจิต (a positive state of 

psychological well-being)”(7) เมื่อพิจารณาจากค านิยามขา้งตน้ สขุภาพจิตจึงมีความส าคัญอย่างย่ิงต่อ

บุคคล สงัคม และการพฒันาประเทศ 

งานสุขภาพจิตทางในงานด้านสาธารสุข 
หากพิจารณา เรือ่งวิวัฒนาการของภาระงานด้านสุขภาพจิต จะเห็นว่า สุขภาพจิต(Mental 

Health) เน้นการป้องการ ซึ่งมีต้นกำเนิดมาจากงานทางจิตเวชศาสตร์ (Psychiatry) ที่เน้นการรกัษา   

ประวัติของวิชาการแพทย์แนวตะวันตกเริม่การการดูแลผูป้่วยกันเองตามบ้านตามความรูท้ี่มสีู่

การวิวัฒนการเป็นวิชาชีพการแพทย์(Medicine) ข้ึนเป็นวิชาชีพที่เป็นผู้รูเ้กี่ยวกับการรักษามี

การศึกษาเพื่อเน้นการรักษาการเจ็บป่วย เกิดข้ึนในราว พ.ศ. 1000 และหันมาเน้นการป้องกันไม่ให้

เจ็บป่วยในที่สุด เป็นวิชการการทางด้านสาธารณสุข(Public Health) เกิดข้ึนในราว พ.ศ. 1800 

จิตเวชศาสตร์ (Psychiatry) เป็นสาขาหนึง่ในสาขาการแพทย์ ที่มีวิวัฒนาการตามหลัง

วิวัฒนาการวิชาแพทย์ เช่นเดียวกันเริม่จาก การปล่อยให้ผูป้ว่ยทางจิต ถูกกักขัง ล่ามโซ่ให้ข้าวให้น้ำ

ตามยถากรรมการสู่การรกัษาอย่างเป็นระบบ โดยความรู้ทางการแพทย์ วิชาการแพทย์สาขาจิตเวช
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ศาสตร์เกิดข้ึนในราวปี พ.ศ. 2300 ซึ่งเน้นการรักษาอาการเจ็บป่วย และในที่สุดกห็ันมาเน้นการ

ป้องกันไม่ให้เจ็บป่วยเช่นเดียวกับวิชาการสาธารสุข โดยประยุกต์วิชาการสาธารณสุขเข้ากับงานจิตเวช

เป็นงานสุขภาพจิต (Mental Health) ซึ่งเริม่ต้นเมือ่ราว ปี ค.ศ. 1950 (8)    

แนวคิดเก่ียวกับการบริการทางสุขภาพจิต 
หากพิจารณาคำนิยามของสุขภาพจิตในแง่มมุทีห่ลากหลายข้ึน David Pilgrim (7)ได้นิยามคำ

ว่าสุขภาพจิตในสามแงมุ่ม คือ  

1. สุขภาพจิตเชิงบวก (Positive Mental Health)  

2. การบรกิารทางสุขภาพจิต (Mental Health Services)  

3. ปัญหาทางสุขภาพจิต (Mental Health Problems)  

ดังนั้น คำนิยามของคำว่า การบริการทางสุขภาพจิตในเชิงวิชาการ จึงสามารถตีความได้

หลากหลายมิติ ยกตัวอย่าง เช่น ในแง่การบริการทางการแพทย์(Medical Service) หรือ การนิยาม

ตามระดับการบริการทางสุขภาพจิตชุมชน (Community Mental Health Service)    

 การบริการทางสขุภาพจิตในฐานะการบริการทางการแพทย์(Medical Care)  

“บรกิารทางการแพทย์” ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2545 

หมายถึง “การบริการข้ันพื้นฐานทางการแพทย์ การสาธารณสุข และการอนามัย อันจำเป็นต่อสุขภาพ

และการดำรงชีวิต ซึ่งให้โดยตรงต่อบุคคล เพื่อการสง่เสรมิสุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกัน การ

ตรวจวิจัย การรักษาพยาบาล การป้องกันความพิการและการฟื้นฟูสมรรถภาพและการอันใดเพื่อสร้าง

เสริมสุขภาพที่หน่วยบริการจัดข้ึนตามที ่

กระทรวงสาธารณสุขกำหนด” (9)จากความหมายข้างต้น การบริการทางสุขภาพจิต จัดเป็นการ

ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ ในรูปแบบการให้การปรกึษา   

 การบริการทางสขุภาพจิตในฐานะการดูแลทางจิตในระดบัต่างๆ (Medical Care 

Levels)(6) 

 องค์การอนามัยโลก ในปี 1990 ได้จัดระดับการดูแลทางสขุภาพจิต โดยแบ่งตามระดบัการ

ให้บรกิารทางสุขภาพจิต ดังนี้ 

 บริการสุขภาพจิตมูลฐาน (Primary Medical Care Level PMC) : เป็นบริการรักษาพยาล

ระดับแรกที่ให้บริการโดยบุคลากรสาธารณสุข (ระดบัตำบล เช่น พนักงานอนามัย พยาบาล 

นักวิชาการสารธารณสุข หรอืมีแพทยเ์วชปฏิบัติออกตรวจรกัษาเป็นระยะ บริการสุขภาพจิตในระดับ
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ปฐมภูมิ ได้แก่ การคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต การให้การปรกึษา การผสมผสาน การดูแลสุขภาพจิตใน

งานอื่น เช่น การฝากครรภ์และคลินิกเด็กดี 

 บริการสุขภาพจิตระดบัทุติยภูมิ (Secondary Medical Care Level-SMC) : ดำเนินการโดย

โรงพยาบาลชุมชน เป็นหน่วยบริการที่ใหบ้รกิารรักษาผูป้่วยนอก วินิจฉัยและรกัษาโรคจิตเวชที่พบ

บ่อย ติดตามดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง ช่วยเหลือฟื้นฟูจิตใจในภาวะวิกฤต ให้การ

ปรึกษาแนะนำและช่วยเหลือหน่วยบริการสารธารณสุขมูลฐานและหน่วยบริการปฐมภูมิ ตลอดจน

ผสมผสานงานสุขภาพจิตกับงานเวชปฏิบัตทิั่วไป 

 บริการสุขภาพจิตระดบัตติยภูมิ (Tertiary Medical Care Level-TMC) : ใหบ้รกิารเฉพาะ

ทางโดยผูเ้ช่ียวชาญในโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ คณะแพทยศาสตร์ในมหาวิทยาลัยต่างๆ

และโรงพยาบาลสถาบันจิตเวช โดยมีจิตแพทยร์่วมกับทีมสหวิชาชีพให้บริการจิตเวชครบวงจร 

การบริการทางสุขภาพจิตในฐานะการดูแลทางสุขภาพจิตชุมชน (Community Mental Health 

Service)  

ในประเทศอังกฤษตั้งแต่สิ้นสุดสงครามโลกครั้งทีส่อง คำว่าการบรกิารทางสุขภาพจิต 

(Mental health services)เข้ามาแทนที่คำว่าการบริการทางจิตเวช (Psychiatric services) โดย

ก่อนหนา้น้ันการบริการยงัอยู่ในรปูแบบสถานพยาบาล(7) สว่นการบรกิารทางสุขภาพจิตในประเทศ

ไทย เริ่มจากการจัดการจากรัฐส่วนกลางตั้งแต่การก่อตั้งโรงพยาบาลคนเสียจริต ในปี 2432 และ

พัฒนาเรื่อยมาในมิติของรกัษาเชิงสถาบัน(Institutional care) ในปี 2440 มีการเปิดดำเนินการ

โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาเป็นโรงพยาบาลจิตเวชแห่งแรกในประเทศไทยตามาด้วยโรงพยาบาลจิต

เวชตามภูมิภาคต่าง ๆทั่วประเทศในปีพ.ศ. 2519 ได้มีโครงการสำรวจความต้องการบริการสุขภาพ

ร่วมกับองค์กรอนามัยโลก ใหเ้ห็นเพื่อศึกษาความต้องการบรกิารสุขภาพจิตในชุมชนดังนั้นจึงได้มกีาร

ขยายบริการสุขภาพจิต จากโรงพยาบาลจิตเวชไปสู่ระบบบรกิารสาธารณสุข(2) 

ในปีพ.ศ. 2521 ประเทศไทย ได้เพิม่งานสุขภาพจิตเข้าเป็นสว่นหนึ่งของงานสาธารณสุขมูล

ฐานซึ่งเป็นองค์ประกอบของนโยบายสุขภาพดีถ้วนหน้าภายในปี 2543 ทำให้เกิดการขับเคลือ่นครั้ง

สำคัญใหง้านสุขภาพจิตไปสูร่ะดับชุมชน บรกิารสุขภาพจิตชุมชนในประเทศ ไทยได้มกีารบูรณาการ

จากระบบบรกิารสาธารณสุขโดยอาศัยโครงสร้างพื้นห่างของระบบบริการสุขภาพของกระทรวง

สาธารณสุขซึง่มรีากฐานสอดคล้องกับการแบง่พื้นทีฝ่่ายปกครองตั้งแต่ระดับหมูบ่้าน ระดับตำบล 

ระดับอำเภอ ระดับจังหวัด และระดับภูมิภาค(2) โดยสรุปจากมุมมองทางสุขภาพจิตชุมชน ไม่มรีะบบ
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การบริการสุขภาพใดจะสมบูรณ์แบบได้ หากปราศจากความใส่ใจต่อความจำเป็นทางสุขภาพจิตของ

ประชาชนในสังคมนั้น  

แนวคิดงานบริการสุขภาพจิตในมุมมองด้านสาธารณสุขศาสตร์ 

การศึกษาแนวคิดน้ีมีการพฒันาลงลกึ เพื่อการทำงานวิจัยในเข้าใจสถานภาพการดำเนินงาน

งานสุขภาพจิตของประเทศไทยในอดีต ปจัจบุัน และงานบรกิารที่ควรจะเป็นในอนาคต พร้อม

เสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการดำเนินงานทางสุขภาพจิตต่อไป (8) 

แนวคิดเก่ียวกับทัศนคติ 

ความหมายของทัศนคต ิ

ทัศนคติ (attitude) ตามคำนิยามทางจิตวิทยาสังคม(10) คือ การประเมินโลกทางสังคมใน

หลากหลายแง่มุม (attitudes are evaluations of various aspects of the social world)  

 ทัศนคติ (attitude) ทางจิตวิทยาอีกหนึง่คำนิยาม(11) คือความเช่ือที่จูงใจใหบุ้คคลกระทำ

หรือรู้สกึในรปูแบบที่แน่นอน (attitudes are beliefs that predispose one to act or feel in 

certain ways) 

จากคำนิยามข้างต้น ทัศนคติจึงมีลกัษณะใน 2 แง่มุมคือ นิยามแรกการประเมิน กับนิยามที่

สองคือความเช่ือที่จงูใจ ดังนั้นคำนิยามโดยสรปุ ทัศนคติ คือ มิติการประเมินทางความคิดและ

ความรู้สึกที่บุคคลมีต่อสงัคมโดยมีความเช่ือที่จงูใจทำให้บุคคลแสดงพฤติกรรมหรือความรู้สึก 

 

ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับทัศนคต ิ

ทฤษฎีการกระทำด้วยเหตผุล (The theory of reasoned action) (Fishbein and Ajzen 

1980 อ้างถึงใน Arora, Metz & Carlson, 2016)(12) เสนอว่าพฤติกรรมของแต่ละบุคคลนั้นสามารถ

ทำนายได้จากความตั้งใจ (Intention) ซึ่งเนี่ยวนำโดยทัศนคติและความเช่ือของบุคคลนั้นต่อ

พฤติกรรมนั้น  

ต่อมามีทฤษฎีหนึ่งที่พัฒนามาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีการกระทำด้วยเหตุผล คือ ทฤษฎี

พฤติกรรมตามแผน (The theory of planned behavior) ที่ตั้งอยู่บนสมมุติฐานว่าโดยทั่วไปแล้ว

มนุษย์เป็นผู้ที่มีความเข้าใจกระบวนการของการกระทำด้วยเหตุผล สามารถใช้กระบวนการคคิด

จัดการกบัข้อมลูที่ได้รบัเข้ามาอย่างเป็นระบบ กระบวนการนี้ได้พัฒนาต่อมาเป็นโมเดลกระบวนการ
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ทัศนคติต่อพฤติกรรม (attitude-to-behavior process model)(10) ซึง่อ้างถึงอิทธิพลของทัง้

ทัศนคติและข้อมลูที่ได้รบัเข้ามาอย่างเป็นระบบของปจัเจกบคุคลในสถานการณ์หนึ่งๆ ซึง่ทำใหเ้กิด

ความโน้มน้าวเชิงพฤติกรรม 

นอกจากนี้ โมเดลต้นแบบและความปรารถนาเชิงพฤติกรรม (prototype/willingness 

model) เป็นทฤษฎีที่เสนอว่าทัศนคติส่งผลต่อพฤติกรรมผ่านผลกระทบ(impact)ของความตั้งใจเชิง

พฤติกรรม (behavioral intentions) และความปรารถนาเชิงพฤติกรรม (behavioral willingness) 

ซึ่งความปรารถนานี้เป็นความปรารถนาในการกระทำที่เฉพาะจง(10) ซึ่งความแตกต่างทีส่ำคัญของ

ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกบัทฤษฎีการกระทำด้วยเหตผุล คือ ปัจจัยการรบัรู้ความสามารถในการ

ควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control)  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ตามทฤษฎีและกรอบแนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ  Arora, Metz & Carlson (2016)(12) เสนอ

ว่ารูปแบบสุขภาพจิต (mental health model) เกี่ยวกบัพฤติกรรมการขอความช่วยเหลือทางจิตใจ

นั้นได้รับอิทธิพลหลักมาจากความเช่ือและทัศนะเกี่ยวกับความป่วยทางจิตและหนทางการรักษา

อาการป่วยทางจิตน้ัน 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติต่อการบรกิารทางสุขภาพจิตในแง่มุมต่างๆ ดังนี้ 

ในแง่มุมของเชื้อชาติ สังคมและวัฒนธรรม  

Atkinson R.& Gim H. (1989)(13) ศึกษาเกี่ยวกบัเอกลกัษณ์ทางวัฒนธรรมของคนอเมริกัน

เช้ือสายเอเชียกับ ทัศนคติต่อการบริการทางสุขภาพจิต โดยในงานวิจัยคนเอเชียไม่ว่าเช้ือชาติใน 2 

ชาติญี่ปุ่นและเกาหลีและไม่ว่าจะเพศใด ต่างมีแนวโน้มทีจ่ะมีความตระหนกัความจำเป็นของการ

ช่วยเหลือทางจิตใจ นอกจากนี้ยังมีความอดทนต่อตราบาปและสุดท้ายคนเอเชียเช้ือสายอเมริกัน มี

ความเปิดรบัทีจ่ะปรึกษาปญัหากบับุคคกรทางสุขภาพจิต  

ในขณะที่ Arora, Metz & Carlson (2016)(12) ศึกษาทัศนคติต่อการขอรบัความช่วยเหลอื

ทางจิตใจในคนเอเชียใต้ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมปีระเด็นเรื่องบทบาทของเพศและตราบาปมา

ศึกษาร่วมด้วย พบว่าคนเอเชียใต้เพศชายมีทัศนคติต่อการรบับรกิารทางสุขภาพจิตมากกว่าเพศหญงิ 
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 Daila C. et al (2000) (14) ศึกษาความแตกต่างกันทางเช้ือชาติของทัศนคติต่อการขอรบั

ความช่วยเหลือทางจิตใจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าคนผวิดำมีแนวโน้มที่จะเปิดรบัการช่วยเหลือ

ทางสุขภาพจิตมากกว่าคนผิวขาว    

ในแง่มุมศึกษากลุ่มประชากรจำเพาะในลกัษณะต่างๆ เช่น กลุ่มอายุ กลุ่มนสิิตใน

มหาวิทยาลัยทั่วไป หรือ กลุ่มนสิิตแพทย์โดยเฉพาะ  

James A. & Buttle (2008)(4) ศึกษาความแตกต่างของทัศนคติต่อการบริการทาง

สุขภาพจิตระหว่างคนสงูอายุกบัคนหนุ่มสาวในประเทศนิวซแีลนด์ โดยในคนสูงอายุจะมีการแสวงหา

ความช่วยเหลือและความอดทนต่อตราบาปมากกว่าคนในวัยหนุ่มสาวแต่ในทางกลบักันมีการเปิดรับ

ทางจิตใจน้อยกว่า 

Stefannovics A. et al. (2016)(15) ศึกษาความเช่ือและทศันคติของนิสิตแพทย์ต่อการป่วย

ทางจิตในห้าประเทศกลุม่พัฒนาแล้ว พบว่าความแตกต่างทีส่ำคัญระหว่างห้าประเทศคือปัจจัยทาง

สังคมและวัฒนธรรม กล่าวคือ ทัศนคติเกี่ยวเนื่องกบัตราบาปมากกว่าในนิสิตแพทย์ในกลุม่ประเทศ

กำลังพฒันา  

Dunn B, Iglewicz & Moutier (2008)(16) ศึกษาโมเดลของสุขภาวะ(well-being) ของ

นิสิตแพทย์ เพื่อส่งเสริมความยืดหยุ่นในการชีวิต (resilience) และป้องกันภาวะหมดไฟ (Burnout) 

ในการศึกษาเล่าเรียน พบว่าการเอาใจใส่ในตัวนิสิตในฐานะปัจเจกบุคคลสามารถส่งเสริมสุขภาวะได้ดี 

และสิง่ทีส่ำคัญเช่นกันคือการปลุกฝังทักษะทีจ่ะช่วยรักษาสขุภาวะสำหรับผู้ทีจ่ะประกอบอาชีพแพทย์ 

นอกจากนี้ยังมีการวิจัยในนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในหัวข้อทีม่ี

ความเกี่ยวเนื่องกับทัศนคติต่อการบริการทางสุขภาพจิต ดังนี้ 

ณัฐธิดา ลวานนท์ (2015)(17) ศึกษาแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ของนสิิตแพทย์  คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่านิสิตแพทย์มแีรงจงูใจด้านความเตม็ใจและความ

เสียสละในระดบัปานกลาง การเตรียมความพร้อมในการเริม่ต้นในระดับปานกลาง และด้านความ

มั่นคงในระดบัสงู 

พฤกษา ผาติวรากร (2015)(18) ศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พบว่าโดยทั่วไปนิสิตเพทย์มีภาวะความเครียด วิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า

ในระดับต่ำ โดยนิสิตแพทย์ช้ันปีที่ 3 จะมีค่าคะแนนสงูสุดเมือ่เปรียบเทียบกับช้ันปอีื่นๆ ปจัจัยที่
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สามารถทำนายภาวะซมึเศร้าและภาวะความเครียด ได้แก่ คะแนนเฉลี่ยสะสม (GPAX) ส่วนปจัจัยที่

สามารถทำนายความวิตกังวลได้แก่ช้ันปีที่ศึกษา 

อัมพร ธนะวัฒนส์ัจจะเสรี (2008)(19) ศึกษาความวิตกกังวลของนสิิตแพทย์ช้ันปีที่ 2 คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษาพบว่านิสิตส่วนใหญ่มีความวิตกกังกลในระดับ

ปานกลาง ปัจจัยที่กงัวลได้แก่ ลักษณะการเรียน ปัญหาการรายงานหน้าช้ัน 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design) 
การวิจัยนี้  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ ง  (Cross-sectional 

descriptive study) 

 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง (Population and sample) 
ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ นิสิตช้ันปทีี ่1 ถึง 6 และนิสิตช้ันปีอื่นที่ยงัคง

สภาพนิสิตในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 

2562   

  ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (Sample Population) คือ นสิิตช้ันปีที่ 1 ถึง 6 และนิสิตช้ันปีอื่นที่

ยังคงสภาพนิสิตในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี

การศึกษา 2562 ซึ่งยินยอมเข้าร่วมวิจัย   

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ นิสิตช้ันปทีี่ 1 ถึง 6 ที่มีสภาพนิสิตในหลกัสูตรแพทยศาสตร

บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปกีารศึกษา 2562 ซึ่งลงทะเบียนเรียน และยินดี

เข้าร่วมวิจัยและผ่านเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอยา่งท่ีศึกษา (Selective criteria) 
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. นิสิตแพทย์ทีม่ีอายุ ระหว่าง 18 ถึง 26 ปี  
2. มีสถานภาพความเป็นนิสิตช้ันปีที่ 1 ถึง 6 ในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต  คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2562  ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
3. เข้าเรียนในวันทีผู่้วิจัยขอความร่วมมือจากอาจารย์ผูร้ับผิดชอบรายวิชานั้น ๆ และได้รับ

แบบสอบถามหลงัจบคาบเรียน 
4. สมัครใจให้ความร่วมมือในการทำแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดออก 
1. นิสิตที่ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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2. นิสิตไม่ได้ส่งแบบสอบถามคืนหลงัคาบเรียน 
ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง (Sample size) 

การสุ่มประชากรกลุ่มตัวอย่างใช้ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multistage Sampling)  โดยใช้

ข้อมูลจากสถิติรายงานจำนวนนิสิตทั้งหมดในสาขาแพทยศาสตร์ ระดับปริญญาตรี จากจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  โดยมีประชากรจำนวน 1,842 คน(20)  ขนาดตัวอย่าง คำนวณโดยใช้สูตรของยามาเน่ 

(Yamane) โดยจะมีระดับความเช่ือมั่นเท่ากับร้อยละ 95 และมีความคลาดเคลื่อนในการสุ่มเท่ากับ 

0.05 

2

N
n=

1+N(e )
 

n คือ จำนวนนิสิตช้ันปีที่  1 ถึง 6 และนิสิต ช้ันปีอื่นที่ ยังคงสภาพนิสิตในหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2560 ซึ่งลงทะเบียน

เรียน และยินดีเข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

N คือ จำนวนนิสิตช้ันปีที่  1 ถึง 6 และนิสิต ช้ันปีอื่นที่ ยังคงสภาพนิสิตในหลักสูตร

แพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2560 จำนวน คน  

 e   คือ ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกำหนดค่าความคาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 

             
2

1.799
n=

1+1.799(0.05 )
 

                                                           = 328 คน 

  โดยจะเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนที่

อาจจะเกิดข้ึน 

จะได้จำนวนประชากรทั้งสิ้น 

                  
  

= + ×
10

n 328 328
100

 

                                                   = 360.8 หรือ ประมาณ 361 คน 

 เพราะฉะนั้นต้องใช้ตัวอย่างทั้งสิ้น 361 คน 
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วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ดัดเข้าคัดออกตามความสมัครใจ และพิจารณาการแบ่ง

สัดส่วนตามวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Proportional stratified random sampling) ซึ่ง

สุ่มตัวอย่างนิสิตแพทย์ในแต่ช้ันปี โดยกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนน้ี ถือว่าเป็นจำนวนกลุ่มตัวอย่างข้ันต่ำ

ที่ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลในแต่ละช้ันปี มีจำนวนข้ันต่ำทุกช้ันปีรวมทั้งสิ้น 361 คน ดังนี้ 

ตารางที่ 1 จำนวการสุ่มตัวอย่างนนิสิตแพทย์แตล่ะช้ันป ี
นิสิตแพทย์ชั้นปีท่ี จำนวนนิสิต (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน) 

1 294 58 
2 295 60 
3 301 61 
4 294 58 
5 306 62 
6 309 62 

รวม 1,799 361 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง (Self-rating) ซึ่งประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 ส่วน คือ 

1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบเองโดยให้นิสิตแพทย์ใน

แต่ละช้ันปี ตอบคำถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เพื่อบอกคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ ช้ันปี ภูมิลำเนา ลักษณะที่พักระหว่างเรียน บุคคลที่อาศัยด้วย รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรค

ประจำตัว เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ประวัติทางจิตเวชของตัวนิสิตเองและครอบครัว อาชีพของพ่อแม่

หรือผู้ปกครอง จำนวนพี่น้องและอาชีพของพี่น้อง การทำกิจกรรมนอกหลักสูตรและงานอดิเรก  

2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต  เป็นแบบสอบถามเชิงสำรวจที่

ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมาเองโดยปรับเปลี่ยนจากแบบสอบถามพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการรับบริการทาง

สุขภาพจิต เพื่อสำรวจการเลือกรับบริการจากแหล่งการบริการทางสุขภาพจิตค่างๆ โดยแบ่งแหล่ง

บริการทางสุขภาพจิตในแบบสอบถามออกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่  

ประเภทแหล่งให้บริการทั่วไป โดยผู้คำปรึกษาไม่ใช่นักวิชาชีพสุขภาพจิต 

ประเภทแหล่งให้บริการทางสุขภาพจิตโดยเฉพาะ 
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การให้คะแนนและการแปลผล 

การทำแบบสอบถาม จะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพิจารณาตัวเลือกแต่ละข้อเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

เลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตของตนเอง แล้วเขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับ

ตนเองซึ่งผู้ตอบอาจเลือกคำตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

3. แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาเป็นฉบับภาษาไทยโดยณัฐ

ธิดา ลวานนท์ โดยแปลจาก Strength of Motivation for Medical School Revised: SMMS-R 

ซึงพัฒนาโดย Rashmi Aniruddha Kusurka เป็นภาษาอังกฤษในปี 2012 มีข้อคำถามจำนวน 15 ข้อ

แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ  

ด้านที่ 1 ความเต็มใจและความเสียสละ จำนวน 5 ข้อ 

ด้านที่ 2 การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น จำนวน 5 ข้อ 

ด้านที่ 3 ความมั่นคง จำนวน 5 ข้อ  

โดยแบบสอบถามนี้มีกระบวนการหาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าดังกล่างของทั้งฉบับมีค่าเท่ากับ 087 โดยมีรายละเอียดดังนี้   

ค่าความเช่ือมั่นด้านที่ 1 ความเต็มใจและความเสียสละ เท่ากับ 0.73 

ค่าความเช่ือมั่นด้านที่ 2 การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น เท่ากับ 0.63 

ค่าความเช่ือมั่นด้านที่ 3 ความมั่นคง เท่ากับ 0.85 

การให้คะแนนและการแปลผล 

มาตรวัดมีทั้งหมด 15 ข้อ โดยแบ่งเป็นมาตรวัดองค์ประกอบของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ 

3 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ คือ (1) ความเต็มใจและความเสียสละ ข้อ 5, 7, 9, 10, 12 (2) การเตรียมความ

พร้อมในการเริ่มต้น ข้อ 1, 3, 6, 11, 15 และ (3) ความมั่นคง ข้อ 2, 4, 8, 13, 14 

โดยมาตรวัดทั้งหมด แบ่งเป็นข้อความทางบวก 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 6, 7, 10, 12, 15 

และข้อความทางลบ 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 8, 9, 11, 13, 14  

การทำแบบสอบถาม จะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพิจารณาข้อความแต่ละข้อโดยนึกถึงตนเอง แล้ว

เขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยมากที่สุด 

โดยแต่ละช่องคำตอบมีความหมายดังนี้ 

ตารางที่ 2 เกณฑ์การให้คะแนนข้อคำถามทางบวกและทางลบของมาตรวัดแรงจงูใจในการเรียนแพทย์ 
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คำตอบ 
คะแนน 

ข้อความทางบวก ข้อความทางลบ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 5 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

ไม่แน่ใจ 3 3 

เห็นด้วย 4 2 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

จากนั้นทำการรวมคะแนนและหาค่าเฉลี่ยของคะแนนในแต่ละองค์ประกอบ ค่าเฉลี่ยที่ได้จะ

บอกถึงลักษณะความสัมพันธ์ว่ามีองค์ประกอบของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ในแต่ละด้านมากหรือ

น้อย มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 1 – 5 โดยค่าที่สูง หมายถึงมีองค์ประกอบของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์

ด้านนั้นสูง และค่าที่ต่ำ หมายถึงมีองค์ประกอบของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านน้ันต่ำ 

4.  แบบวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก  เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาเป็นฉบับภาษาไทยโดย อร

พรรณ ตาทา และ ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ โดยแปลจาก The Proactive Coping Inventory : PCI 

(Schwarzer และ Taubert, 1991)  

แบบวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก เป็นแบบทดสอบทางด้านสุขภาพจิต มีวัตถุประสงค์เพื่อวัด

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก โดยข้อคำถามทั้งหมด 55 ข้อ สะท้อนถึงปฏิกิริยาที่ท่านตอบสนอง

ต่อเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน แต่ละข้อคำถามมี 4 ตัวเลือก มาตราส่วนประมาณค่า (Likert Scale) 

4 ให้คะแนน  1 – 2 – 3 – 4  

โดยแบบสอบถามนี้มีกระบวนการหาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งค่าดังกล่าว อยู่ระหว่าง 0.70 – 0.81 ซึ่งเป็นระดับที่ยอมรับได้ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้   

ค่าความเช่ือมั่นด้านที่ 1 การตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก เท่ากับ 0.77 

ค่าความเช่ือมั่นด้านที่ 2 การสะท้อนปัญหา เท่ากับ 0.71 

ค่าความเช่ือมั่นด้านที่ 3 การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์ เท่ากับ 0.70 

ค่าความเช่ือมั่นด้านที่ 4 การเตรียมการป้องกัน เท่ากับ 0.81 

ค่าความเช่ือมั่นด้านที่ 5 การแสวงหาความช่วยเหลือ เท่ากับ 0.80 

ค่าความเช่ือมั่นด้านที่ 6 การแสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจ เท่ากับ 0.77 
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ค่าความเช่ือมั่นด้านที่ 7 การหลีกหนีปัญหา เท่ากับ 0.74 

การให้คะแนนและการแปลผล 

มาตรวัดมีทั้งหมด 55 ข้อ โดยแบง่เป็นมาตรวัดองค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญความเครียด

เชิงรุก 7 ด้าน คือ (1) การตัง้เป้าหมายและจัดการเชิงรกุ ข้อ 1.1 – 1.14 (2) การสะท้อนปัญหา ข้อ 

2.1 – 2.11 (3) การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์ ข้อ 3.1 – 3.4 (4) การเตรียมการป้องกัน ข้อ 4.1 – 4.10 

(5) การแสวงหาความช่วยเหลือ ข้อ 5.1 – 5.8 (6) การแสวงหาการสนบัสนุนทางจิตใจ ข้อ 6.1 – 6.5 

และ (7) การหลกีหนปีัญหา ข้อ 7.1 – 7.3 การทำแบบสอบถาม จะให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยพิจารณาข้อความ

แต่ละข้อโดยนึกถึงปฏิกิริยาทีผู่เ้ข้าร่วมวิจัยเองที่ตอบสนองตอ่เหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน โดยมี

ตัวเลือก 4 ตัวเลือก ประกอบด้วย 1(ไม่จริง), 2(จริงบางครัง้), 3(ค่อนข้างจรงิ), และ 4(จรงิมาก) แล้ว

เขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความรูส้ึกมาก 

จากนั้นทำการรวมคะแนนและหาค่าเฉลี่ยแต่ละด้านขององค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญ

ความเครียดเชิงรุก โดยแต่ละด้านมีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 1 – 4 โดยค่าที่มาก หมายถึงมีระดับกลวิธี

การเผชิญความเครียดเชิงรกุในองค์ประกอบนั้นสูง และค่าทีน่้อย หมายถึงมรีะดับกลวิธีการเผชิญ

ความเครียดเชิงรุกในองค์ประกอบนั้นต่ำ 

5. แบบประเมนิทัศนคติต่อการรบับริการทางสขุภาพจิต เป็นเครื่องมือทีผู่้วิจัยวางแผนจะแปลจากแบบ

วัด The Inventory of Attitudes toward Seeking Mental Health Service (IASHMS) ของ 

Mackenzie, Gekoski & Knox (2004)(21)  รูปแบบนี้เป็นฉบับปรบัปรุงมาจากแบบวัด Attitude 

toward Seeking Professional Psychological Help Scales (ATSPPH) ของ Fischer, & Turner 

(1970) โดยในแบบวัด IASHMS มีจำนวนทั้งหมด 24 ข้อ ประกอบไปด้วย 3 หัวข้อย่อย(Sub-scale) 

แต่ละหัวข้อมจีำนวน 8 ข้อย่อย แต่ละส่วนมีรายละเอียด ดังนี้ 1. การเปิดกว้างทางจิตใจ 

(Psychological openness: PO) 2.แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ (Seeking-Health 

propensity: HSP) 3.ความเฉยเมยต่อตราบาป (Indifference to Stigma: IS) มาตราส่วนประมาณ

ค่า (L i k e r t  s c a l e )  5 ระดับให้คะแนน 0 – 1 – 2 – 3 – 4  ดังนี้  

ทั้ง 3 หัวข้อมีค่าความเช่ือมั่นแบบสอดคล้องภายใน( Internal consistency coefficient) มีค่า

ตั้งแต่ 0.76 ถึง 0.82 และมีค่าความเช่ือมั่นแบบสอดคล้องภายในโดยรวม (Overall Internal 

consistency coefficient) เท่ากับ 0.87 รวมทั้ง ค่าความเที่ยงเมื่อนำแบบวัดไปทดสอบอีกครั้ง 

(Test-retest reliability) มี ค่าสู ง ใน 2 หัวข้อ สำหรับการเปิดรับทางจิตใจ (Psychological 
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openness: PO) ) มีค่า r = 0.86 และสำหรับความเฉยเมยต่อตราบาป (Indifference to Stigma: 

IS) มีค่า r = 0.91 และมีค่าปานกลางในหัวข้อที่เหลือ คือ.แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ 

(Seeking-Health propensity: HSP)  มีค่า r = 64 

 อนึง คำจำกัดความของคำว่านักวิชาชีพทางสุขภาพจิต (Mental Health Professional) 
ของ Mackenzie หมายถึง จิตแพทย์ (Psychiatrists) นกัจิตวิทยา (Psychologists) นักจิตบำบัด 
(Psychotherapists) นักจิตวิทยาการปรึกษา (Counselors) โดยได้ตัดแพทยท์ั่วไป (Family 
Physicians) ออก 

 ข้ันตอนการดำเนินการแปลแบบสอบถาม 

 1. ผู้วิจัยวางแผนจะส่งจดหมายไปขออนุญาตใช้แบบสอบถามจาก Mr. Corey S. 

Mackenzie, Department of Psychology, University of Manitoba ผู้พัฒนาแบบสอบถาม

ฉบับภาษาอังกฤษ 

 2.  ผู้วิจัยจะแปลแบบสอบถามจากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย (Forward Translation) และ

นำแบบสอบถามที่แปลเป็นภาษาไทย ใหผู้้เช่ียวชาญทัง้ภาษาไทยและภาษาอังกฤษแปลกลบัเป็น

ภาษาอังกฤษ (Back Translation) จากนั้นผู้วิจัยนำแบบสอบถามทั้งสองชุดมาเปรียบเทียบกบัน

ต้นฉบับภาษาอังกฤษ แล้วปรบัข้อความให้ถูกต้อง 

 3. ผู้วิจัยจะใหผู้้ทรงคุณวุฒิที่เช่ียวชาญทัง้ทางด้านภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จำนวน 3 

ท่าน เป็นผู้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนพจิารณา

รายข้อ คือ 

  +1 หมายถึง ถ้าแน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกับข้อคำถามฉบบัแปลเป็น

ภาษาอังกฤษและวัตถุประสงค์การวิจัย 

  0 หมายถึง ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อคำถามมีความสอดคล้องกับข้อคำถามฉบบัแปลเป็น

ภาษาอังกฤษและวัตถุประสงค์การวิจัย 

  - 1 หมายถึง ถ้าแน่ใจว่าข้อคำถามไม่มีความสอนคล้องกับข้อคำถามฉบบัแปลเป็น

ภาษาอังกฤษและวัตถุประสงค์การวิจัย 
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แล้วนำผลการพจิารณามาคำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ (Item-

Objective Congruence: IOC) ตามสูตร 

   

   

   เมื่อ IOC  แทน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อสอบกับจุดประสงค์ 

   R  แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ 

   N แทน จำนวนผู้ทรงคุณวุฒ ิ

  ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหาที่ใช้ได้ ต้องมีค่า IC ตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป โดย

แบบสอบถามที่แปลเป็นภาษาไทยนี้สามารถใช้ได้ทุกข้อ แต่ทั้งนี้ผู้วิจัยได้มีการปรับแก้ไขภาษาและ

ข้อความให้เข้ากับบรบิทในสงัคมไทยมากขึ้นตามข้อแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

การให้คะแนนและการแปลผล 

มาตรวัดมีทั้งหมด 24 ข้อ โดยแบ่งเป็นมาตรวัดองค์ประกอบทัศนคติต่อการรับบริการทาง

สุขภาพจิต 3 ด้าน ด้านละ 8 ข้อ คือ (1) การเปิดกว้างทางจิตใจ ข้อ 1, 4, 7, 9, 12, 14, 18, 21 (2) 

แนวโน้มที่จะขอความช่วยเหลือ ข้อ 2, 5, 8, 10, 13, 15, 19, 22 และ (3) ความเฉยเมยต่อตราบาป 

ข้อ 3, 6, 16, 17, 20, 23, 24 

การทำแบบสอบถาม จะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพิจารณาข้อความแต่ละข้อโดยนึกถึงตนเอง แล้ว

เขียนเครื่องหมาย  ลงในช่องคำตอบที่ตรงกับความรู้สึก/ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยมากที่สุด 

โดยแต่ละช่องคำตอบมีความหมายดังนี้ 

ตารางที่ 3 เกณฑ์การให้คะแนนข้อคำตอบแบบประเมิณทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิต 
คำตอบ คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 

ไม่เห็นด้วย 1 

ไม่แน่ใจ 2 

เห็นด้วย 3 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 

R
IOC

N


=
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 21 

จากนั้นทำการรวมคะแนนและหาค่าเฉลี่ยของคะแนนในแต่ละด้าน ค่าเฉลี่ยที่ได้จะบอกถึง

ลักษณะความสัมพันธ์ว่ามีองค์ประกอบของทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตในแต่ละด้านมาก

หรือน้อย มีค่าอยู่ในช่วงระหว่าง 0 – 4 โดยค่าที่สูง หมายถึงมีองค์ประกอบของทัศนคติต่อการรับ

บริการทางสุขภาพจิตด้านนั้นสูง และค่าที่ต่ำ หมายถึงมีองค์ประกอบของทัศนคติต่อการรับบริการ

ทางสุขภาพจิตด้านน้ันต่ำ 

อย่างไรก็ตาม การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยเป็นการสะท้อนคะแนนขององค์ประกอบแต่ละด้าน

ของทัศนคติการรับบริการทางสุขภาพจิตอยู่ที่ประมาณระดับใด นอกจากนี้ 1 ในคำถามของการวิจัย 

คือ นิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีทัศนคติต่อการเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต

เป็นอย่างไร ด้วยการนี ้ผู้วิจัยจึงสร้างเกณฑ์ในการประเมินระดับทัศนคติการรับบริการทางสุขภาพจิต 

จากค่าคะแนนที่ได้ โดยใช้หลักเกณฑ์ที่สอดคล้องกับการแปลผลของมาตรการวัดทัศนคติการรับ

บริการทางสุขภาพจิต เพื่อให้มีเกณฑ์ที่แน่นอนในการ ระบุระดับทัศนคติการรับบริการทางสุขภาพจิต

ของกลุ่มตัวอย่าง และเพื่อให้การแปลผลสามารถตอบคำถามของการวิจัยข้างต้นได้มีนัยยะมากข้ึน 

และ สามารถบอกได้ว่ามีกลุ่มตัวอย่างจำนวนเท่าไหร่ในแต่ละระดับทัศนคติการรับบริการทาง

สุขภาพจิต โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับทัศนคติการรับบริการทางสุขภาพจิต ดังตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เกณฑ์การแบ่งระดบัทัศนคติการรับบรกิารทางสขุภาพจิตจากแต่ละช่วงของคะแนนเฉลี่ยที่
ได ้

ช่วงคะแนนท่ีได้ การแปลผล 

0.00 – 0.49 ไม่เห็นด้วย  

0.50 – 1.49 ไม่เห็นด้วยบ้าง  

1.50 – 2.49 ไม่แน่ใจ 

2.50 – 3.49 เห็นด้วยบ้าง 

3.50 – 4.00 เห็นด้วย 

 

การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการดำเนินงานดังนี้ 
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 1. ผู้ทำวิจัยติดต่อ สโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ในขณะทำกิจกรรมอยู่ในสโมสรนิสิต และระหว่างกิจกรรมเสริมหลักสูตร

ต่าง ๆ ได้แก่  ฝ่ายศานติธรรม: โครงสอนหนังสือ  

 2. ผู้วิจัยประสานกับฝ่ายกิจการนิสิตคณะแพทยศาสตร์เพื่อขอทำการแจกแบบสอบถาม

ให้กับนิสิต  เนื่องจากการเก็บข้อมูลสามารถกระทำได้โดยรบกวนเวลาของนิสิตน้อยที่สุด 

 3.  ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่เป็นไปตามเกณฑ์ และคำนวณสัดส่วน

ของกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี Proportional Stratified Random Sampling ตามจำนวนของนิสิตแพทย์

ในแต่ละช้ันปี มีจำนวนข้ันต่ำรวมทุกช้ันปีทั้งสิ้น 366 คน 

 4. การเก็บข้อมูลผ่านสโมสรนิสิตคณะแพทยศาสตร์แจกแบบสอบถามให้นิสิตคณะ

แพทยศาสตร์ ช้ันปีที่ 1 ถึงช้ันปีที่ 6 ในช่วงที่มีการเรียนการสอนปกติและระหว่างทำกิจกรรมนอก

หลักสูตร ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 เบื้องต้นผู้วิจัยได้แนบ

เอกสารข้อมูลคำอธิบายถึงทีม่า วัตถุประสงค์ รวมไปถึงสิทธิของผู้เข้าร่วม ไปกับแบบสอบถามทุกฉบับ 

โดยที่การตอบหรือไม่ตอบแบบสอบถามจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อนิสิต และข้อมูลที่ได้ของแต่ละ

บุคคลจะเก็บเป็นความลับ ข้อมูลที่เปิดเผยและนำเสนอจะเป็นในส่วนที่เป็นภาพรวมของแต่ละช้ันปี

เท่านั้น ทั้งนี้นิสิตที่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัยน้ีสามารถยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยวาจา และงด

เว้นการลงนามในใบยินยอม  

 5. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้งหมดประมาณ 30 นาที 

 6.  ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด พร้อมกับตรวจสอบความถูกต้อง จึงนำไปวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติต่อไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้วิเคราะห์ (Data analysis and statistics) 
1. วิเคราะห์จากข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายผลที่ได้รับจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ทำการศึกษา โดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

 2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่   T-Test 

  3. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation) 

4. การวิเคราะห์ข้อมลูแบบถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
           ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาเรื่องทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตของนิสิต คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ดำเนินการโดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลตาม

ระเบียบวิธีวิจัยที่กล่าวไว้ในบทก่อนหน้า จากที่คำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 361 คน ในข้ันตอนการเก็บ

ข้อมูลจริง ปรากฏว่าเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน 364 คน จากนั้น ผู้วิจัยจึงนำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 22.0 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 5 

ตอน ดังนี้  

 ตอนที่ 1 ข้อมูลจำแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ตอนที่ 2 การแจกแจงระดับทัศนคติการรับบริการทางสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

(ANOVA) เพื่อหาปจัจัยทีส่่งผลต่อทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิต 

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation) เพื่อหาตัวแปรทีส่ัมพันธ์

กับทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิต 

ตอนที่ 5 การวิเคราะหก์ารถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple linear regression) เพื่อสร้าง

สมการทำนายทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิต 
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ตอนท่ี 1 ข้อมูลจำแนกตามลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอยา่ง 

ตารางที่ 5 ตารางแสดงข้อมลูลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ 

ตัวแปร 

n (%) 

ชาย 

(n = 160) 

หญิง 

(n = 202) 

รวม 

(n = 362) 

ปัจจัยส่วนบุคคล    

เพศ    

 ชาย - - 160 (44.2%) 

 หญิง - - 202 (55.8%) 

อายุ    

 น้อยกว่า 20 ปี 40 (25.0%) 56 (27.7%) 97 (26.5%) 

 20 – 22 ป ี 93 (58.1%) 109 (54.0%) 201 (55.8%) 

 มากกว่า 22 ปี 27 (16.9%) 37 (18.3%) 64 (17.7%) 

ระดับชั้นปีการศึกษา    

 Pre-Clinic 87 (54.4%) 123 (60.9%) 210 (58.0%) 

 Clinic 73 (45.6%) 79 (39.1%) 152 (42.0%) 

เกรดเฉลี่ยสะสมa     

 น้อยกว่า หรือ เท่ากับ 3.00  20 (19.2%) 20 (15.7%) 40 (17.3%) 

 3.01 – 3.25 17 (16.3%) 14 (11.0%) 31 (13.4%) 

 3.26 – 3.50 25 (24.0%) 32 (25.2%) 57 (24.7%) 

 3.51 – 3.75 25 (24.0%) 35 (27.6%) 60 (26.0%) 

 3.75 – 4.00 17 (16.3%) 26 (20.5%) 43 (18.6%) 

 Mean (SD) 3.36(0.40) 3.45(0.36) 3.41(0.38) 

ภูมิลำเนา    

    กรุงเทพมหานคร 82 (51.3%) 123 (60.9%) 205 (56.6%) 

    ต่างจังหวัด 78 (48.8%) 79 (39.1%) 157 (43.4%) 
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ตัวแปร 

n (%) 

ชาย 

(n = 160) 

หญิง 

(n = 202) 

รวม 

(n = 362) 

++ 

. 

e 

 

 

ลักษณะท่ีพักปัจจุบัน 

 บ้าน/คอนโดมิเนียม 98 (61.3%) 142 (70.3%) 240 (66.3%) 

 หอพักในมหาวิทยาลัย 42 (26.3%) 40 (19.8%) 82 (22.7%) 

 หอพักนอกมหาวิทยาลัย 20 (12.5%) 20 (9.9%) 40 (11.0%) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนb     

 น้อยกว่า 10,000 บาท 57 (38.0%) 83 (43.5%) 140 (41.1%) 

 10,000 – 20,000 บาท 86 (57.3%) 101 (52.9%) 187 (54.8%) 

 มากกว่า 20,000 บาท 7 (4.7%) 7 (3.7%) 14 (4.1%) 

 Mean (SD) 12,403(11,751) 10,838(7,811) 11,527(9,758) 

ความเพียงพอของรายได้    

     ไม่เพียงพอ 14 (8.8%) 25 (12.4%) 39 (10.8%) 

     เพียงพอ 146 (91.3%) 177 (87.6%) 323 (89.2%) 

บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช    

     ไม่มี 146 (91.3%) 185 (91.6%) 331 (91.4%) 

     มี 14 (8.8%) 17 (8.4%) 31 (8.6%) 

บุคคลท่ีรู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช    

     ไม่มี 97 (60.6%) 129 (63.9%) 226 (62.4%) 

     มี 63 (39.4%) 73 (36.1%) 136 (37.6%) 

การออกกำลังกาย    

     สม่ำเสมอ 36 (22.5%) 28 (13.9%) 64 (17.7%) 

     บางครั้ง 72 (45.0%) 90 (44.6%) 162 (44.8%) 

     แทบไม่ออกกำลังกาย 52 (32.5%) 84 (41.6%) 136 (37.6%) 
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ตัวแปร 

n (%) 

ชาย 

(n = 160) 

หญิง 

(n = 202) 

รวม 

(n = 362) 

เวลานอนหลับโดยเฉลี่ยต่อวัน    

     น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 51 (31.9%) 49 (24.3%) 100 (27.6%) 

     มากกว่า หรือ เท่ากับ 6 ชั่วโมง 109 (68.1%) 153 (75.7%) 262 (72.4%) 

     Mean (SD) 5.83(1.11) 6.00(0.99) 5.92(1.04) 

 

เวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวันc  

   

     น้อยกว่า 3 ชั่วโมง 72 (46.2%) 113 (57.9%) 185 (52.7%) 

     มากกว่า หรือ เท่ากับ 3 ชั่วโมง 84 (53.8%) 82 (42.1%) 166 (47.3%) 

     Mean (SD) 

การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร 

3.05(1.67) 2.83(2.02) 2.93(1.87) 

 เป็นประจำ  41 (25.6%) 39 (19.3%) 80 (22.1%) 

 บางครั้ง 62 (38.8%) 88 (43.6%) 150 (41.4%) 

 นาน ๆ ครั้ง 49 (30.6%) 61 (30.2%) 110 (30.4%) 

 ไม่ทำ 8 (5.0%) 14 (6.9%) 22 (6.1%) 

โรคประจำตัว    

 ไม่มี 119 (74.4%) 163 (80.7%) 282 (77.9%) 

 มี 41 (25.6%) 39 (19.3%) 80 (22.1%) 

     

ปัจจัยเกี่ยวกับการเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต    

พฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต   

 แหล่งให้บริการทั่วไป 137 (85.6%) 177 (87.6%) 314 (86.7%) 

 แหล่งให้บริการทางสุขภาพจิตโดยเฉพาะ 23 (14.4%) 25 (12.4%) 48 (13.3%) 
a nชาย = 104, nหญิง = 127, nรวม = 231 
b nชาย = 150, nหญิง = 191, nรวม = 341 
c nชาย = 156, nหญิง = 195, nรวม = 351 

 ตารางที่ 5 แสดงสถิติพรรณนาของกลุ่มตัวอย่างในด้านต่าง ๆ ซึ่งเป็นลักษณะทั่วไป โดยแยก

ตามเพศและผลรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
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จากผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 364 คน มีจำนวน 2 คนที่ไม่ได้ตอบคำถามทั้งส่วนในแบบสอบถาม 

ส่งผลให้ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 362 คน แบ่งเป็นเพศชาย 160 คน (44.2%) และเพศ

หญิง 202 คน  (55.8%) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20 – 22 ปี จำนวน 201 คน (55.8%) 

ศึกษาอยู่ในระดับช้ัน Pre-clinic และ Clinic จำนวน 210 คน (58.0%) และ 152 คน (42.0%) 

ตามลำดับ  

เรื่องผลการเรียน ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของเกรดเฉลี่ยสะสม มีค่าเท่ากับ 

3.41 และ 0.38 ตามลำดับ โดยที่กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของเกรดเฉลี่ยสะสม สูงกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเพศชาย อย่างไรก็ตาม เกรดเฉลี่ยสะสมของกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีการกระจายตัวที่กว้างกว่า

เกรดเฉลี่ยสะสมของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเกรดเฉลี่ยสะสมอยู่ในช่วง 3.51 – 

3.75 และมากกว่าร้อยละ 80 มี เกรดเฉลี่ยสะสมมากกว่า 3.00  

ในเรื่องภูมิลำเนา กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 205 คน (56.6%) มี ภูมิลำเนาอยู่ ในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร ส่วนที่เหลือ 157 คน (43.4%) มีภูมิลำเนาอยู่ในต่างจังหวัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

พักอาศัยอยู่ที่บ้านหรือคอนโดมิเนียม จำนวน 240 คน (66.3%) และพักอาศัยอยู่ที่หอพักนอก

มหาวิทยาลัยน้อยที่สุดจำนวน 40 คน (11.0%)  

เรื่องรายได้เฉลี่ยของกลุม่ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11,527 บาท และ 

9,758 บาท ตามลำดับ โดยที่กลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ย และ การกระจายตัวของรายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,000 – 

20,000 บาทและน้อยกว่าร้อยละ 5 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท และประมาณร้อย

ละ 90 ของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 

เรื่องประวัติที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตเวช กลุ่มตัวอย่างจำนวน 31 คน (8.6%) มีบุคคลใน

ครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช ในขณะที่ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 163 คน (37.6%) มีบุคคลที่ตนเองรู้จัก

เป็นผู้ป่วยจิตเวช และเรื่องการออกกำลังกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 162 คน (44.8%) ออกกำลังกาย

เป็นบางครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมากกว่าร้อยละ 40 แทบไม่ออกกำลังกายเลย นอกจากนี้ เรื่อง

การนอนหลับ โดยเฉลี่ยต่อวันกลุ่มตัวอย่างนอนหลับเป็นเวลา 5.92 ช่ัวโมง โดยมากกว่าร้อยละ 70 

นอนหลับมากกว่า หรือเท่ากับ 6 ช่ัวโมง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 185 คน (52.7%) มีเวลาพักผ่อนโดย
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เฉลี่ย น้อยกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน ส่วนที่เหลืออีกจำนวน 166 คน (47.3%) มีเวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ย 

มากกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน  

ในเรื่องกิจกรรมนอกเวลาเรียน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จำนวน 150 คน (41.4%) เข้าร่วม

กิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นบางครั้ง มีกลุ่มตัวอย่างจำนวน 80 คน (22.1%) เข้าร่วมกิจกรรมนอก

หลักสูตร เป็นประจำ โดยมีเพียงประมาณร้อยละ 6 ของกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ทำกิจกรรมนอกหลักสูตร 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จำนวน 282 คน (77.9%) ไม่มีโรคประจำตัว  

สุดท้ายนี้ ด้านพฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จำนวน 

314 คน (86.7%) เลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตกับแหล่งให้บริการทั่วไป ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่

เหลือจำนวน 48 คน (13.3%) เลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตกับแหล่งให้บริการทางสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ  

 

ตารางที่ 6 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
(t-test) คะแนนองค์ประกอบแรงจงูใจในการเรียนแพทย์ และ กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกของ
กลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามเพศ 

ตัวแปร 

Mean (SD) 

t P – value ชาย 

(n = 160) 

หญิง 

(n = 202) 

รวม 

(n = 362) 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์      

 ความเต็มใจและความเสียสละ

(Willingness to sacrifice) 

3.41 (0.61) 3.42 (0.55) 3.42 (0.58) -0.115 0.909 

 Skewness -0.28 -0.49 -0.38   

 Kurtosis 0.40 0.70 0.55   

 การเตรียมความพร้อมในการ

เริ่มต้น (Readiness to start) 

3.19 (0.61) 3.26 (0.61) 3.23 (0.61) -1.004 0.316 

 Skewness -0.10 0.03 -0.03   

 Kurtosis 0.13 -0.39 -0.16   

 ความม่ันคง (Persistence) 3.58 (0.69) 3.67 (0.56) 3.63 (0.62) -1.353 0.177 
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 Skewness -0.37 -0.20 -0.35   

 Kurtosis 0.06 0.05 0.23   

 

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก 
     

 การตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก 

(Proactive Coping) 

2.74 (0.44) 2.77 (0.39) 2.76 (0.41) -0.861 0.390 

 Skewness -0.42 -0.17 -0.32   

 Kurtosis 0.96 -0.05 0.59   

 การสะท้อนปัญหา  

(Reflective Coping) 

2.77 (0.48) 2.76 (0.48) 2.76 (0.48) 0.118 0.906 

 Skewness -0.23 0.27 0.05   

 Kurtosis 0.00 0.29 0.14   

 

 ตัวแปร Mean (SD) 

t P – value  ชาย 

(n = 160) 

หญิง 

(n = 202) 

รวม 

(n = 362) 

 กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง

รุก (ต่อ) 

     

 การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์ 

(Strategic Planning) 

2.62 (0.59) 2.64 (0.55) 2.63 (0.57) -0.340 0.734 

 Skewness -0.02 0.21 0.09   

 Kurtosis 0.09 0.49 0.29   

 การเตรียมการป้องกัน 

(Preventive Coping) 

2.69 (0.56) 2.69 (0.49) 2.69 (0.52) 0.009 0.993 

 Skewness -0.47 0.14 -0.19   

 Kurtosis 0.24 0.00 0.16   

 การแสวงหาความช่วยเหลือ 

(Instrumental Support 

Seeking) 

2.62 (0.55) 2.74 (0.55) 2.69 (0.55) -2.053 0.041** 

 Skewness -0.08 -0.03 -0.05   

 Kurtosis 0.10 0.20 0.14   
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 การแสวงหาการสนับสนุนทาง

จิตใจ  

(Emotional Support Seeking) 

2.71 (0.65) 2.91 (0.68) 2.82 (0.67) -2.903 0.004*** 

 Skewness -0.36 -0.36 -0.33   

 Kurtosis 0.16 -0.16 -0.05   

 การหลีกหนีปัญหา  

(Avoidance Coping) 

2.44 (0.68) 2.26 (0.67) 2.34 (0.68) 2.586 0.01** 

 Skewness 0.16 0.26 0.22   

 Kurtosis -0.35 -0.31 -0.35   

*P < 0.1, ** P < 0.05, *** P < 0.01 

 

จากตารางที่ 6 ซึ่งแสดงค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามเพศ ของ แรงจูงใจ

ในการเรียนแพทย์ ซึ่งมี 3 องค์ประกอบได้แก่ ความเต็มใจและความเสียสละ, การเตรียมพร้อมในการ

เริ่มต้น, และ ความมั่นคง  รวมถึง กลวิธีการเผชิญความเครยีดเชิงรุก ซึง่มี 7 องค์ประกอบได้แก่ การ

ตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก, การสะท้อนปัญหา, การวางแผนอย่างมกีลยทุธ์, การเตรียมการปอ้งกัน

, การแสวงหาความช่วยเหลือ, การแสวงหาการสนบัสนุนทางจิตใจ, และ การหลกีหนปีัญหา โดยมี

รายละเอียดดังนี ้

 ในส่วนของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ คะแนนขององค์ประกอบทกุตัวมีการกระจายตัวแบบ

ปกติโดยพจิารณาจากค่าความเบ้ (skewness) และ ความโด่ง (kurtosis) ที่มีค่าอยู่ในช่วง -1 ถึง 1 

โดยคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบด้านความมั่นคงมีค่าสูงสดุ คือ 3.63 คะแนน (SD = 0.62 คะแนน) 

ส่วนองค์ประกอบด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นมีค่าเฉลี่ยต่ำสุดอยู่ที่ 3.23 คะแนน (SD = 0.61 

คะแนน) นอกจากนั้นเมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนในแตล่ะองค์ประกอบของแรงจงูใจในการเรียน

แพทย์ พบว่ากลุม่ตัวอย่างเพศหญงิมีค่าเฉลี่ยของคะแนน ในทุกองค์ประกอบของแรงจูงใจในการเรียน

แพทย์มากกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชาย แต่อย่างไรก็ตามผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 

(t-test) พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยซึ่งจำแนกตามเพศ ในทุกองค์ประกอบของแรงจงูใจในการ

เรียนแพทย์ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ในส่วนของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรกุ คะแนนขององค์ประกอบทุกตัวมีการกระจาย

ตัวแบบปกติโดยพจิารณาจากค่าความเบ้ (skewness) และ ความโด่ง (kurtosis) ทีม่ีค่าอยู่ในช่วง -1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

ถึง 1 โดยคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบด้านการแสวงหาการสนบัสนุนทางจิตใจมีค่าสงูสุด คือ 2.82 

คะแนน (SD = 0.67 คะแนน) ส่วนองค์ประกอบด้านการหลกีหนีปญัหามีค่าเฉลี่ยต่ำสุดอยู่ที่ 2.34 

คะแนน (SD = 0.68 คะแนน) นอกจากนั้นเมื่อพจิารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนในแต่ละองค์ประกอบของ

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชายมีค่าเฉลี่ยของคะแนน ในองค์ประกอบ

ด้าน การสะทอ้นปัญหา, การเตรียมการป้องกัน, และ การหลีกหนปีัญหา มากกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศ

หญิง ส่วนกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยของคะแนน ในองค์ประกอบด้าน การตัง้เป้าหมายและ

จัดการเชิงรกุ, การวางแผนอย่างมีกลยทุธ์, การแสวงหาความช่วยเหลอื, และ การแสวงหาการ

สนับสนุนทางจิตใจ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างเพศชาย แต่อย่างไรก็ตามผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย (t-test) พบว่ามีเพียงความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยซึง่จำแนกตามเพศ ใน

องค์ประกอบด้าน การแสวงหาความช่วยเหลือ (t = -2.053, p = 0.041), การแสวงหาการสนับสนุน

ทางจิตใจ (t = -2.903, p = 0.004), และ การหลีกหนปีัญหา (t = 2.586, p = 0.01) เท่านั้นทีม่ี

นัยสำคัญทางสถิต ิ

 

ตอนท่ี 2 การแจกแจงระดับทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต 

 จากคำถาม จำนวนทั้งหมด 24 ข้อ ผู้ วิจัยทำการคำนวณคะแนนเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน, ความเบ้, และ ความโด่งขององค์ประกอบแต่ละด้านของทัศนคติต่อการรับบริการทาง

สุขภาพจิต ซึ่งประกอบด้วย การเปิดรับทางจิตใจ จำนวน 8 ข้อ, แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ 

จำนวน 8 ข้อ, และ ความเฉยเมยต่อตราบาป จำนวน 8 ข้อ จำแนกตามเพศ นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้

ทำการคำนวณคะแนนเฉลี่ยของแต่ละองค์ประกอบ ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน จากนั้นนำคะแนนที่

ได้มาแจกแจงตามเกณฑ์วัดระดับตั้งแต่ ไม่เห็นด้วย จนถึง เห็นด้วย ตามที่กล่าวไว้ในบทก่อนหน้า เพื่อ

หาความถ่ีและร้อยละของระดับทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตขององค์ประกอบแต่ละด้าน

ของกลุ่มตัวอย่าง  

ตารางที่ 7 ตารางแสดงการแจกแจงความถ่ีและร้อยละ ของทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิต
ของกลุม่ตัวอย่าง จำแนกตามเพศ 

ตัวแปร 
n (%) 

ชาย หญิง รวม 
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(n = 160) (n = 202) (n = 362) 

การเปิดรับทางจิตใจ  

 Mean (SD) 2.37 (0.57) 2.17 (0.54) 2.26 (0.56) 

 Skewness -0.44 -0.18 -0.26 

 Kurtosis 0.44 -0.38 -0.10 

 ความถี่ (ร้อยละ) ตามระดับช่วงคะแนนเฉลี่ย    

 ไม่เห็นด้วย       (0.00 – 0.49)   1 (0.63%) 0 (0.0%) 1 (0.28%) 

 ไม่เห็นด้วยบ้าง  (0.50 – 1.49)   8 (5.00%) 19 (9.41%) 27 (7.46%) 

 ไม่แน่ใจ         (1.50 – 2.49) 78 (48.75%) 116 (57.43%) 194 (53.59%) 

 เห็นด้วยบ้าง     (2.50 – 3.49) 71 (44.38%) 66 (32.67%) 137 (37.85%) 

 เห็นด้วย         (3.50 – 4.00) 2 (1.25%) 1 (0.50%) 3 (0.83%) 

แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ    

 Mean (SD) 2.69 (0.50) 2.85 (0.54) 2.78 (0.53) 

 Skewness -0.22 -0.17 -0.15 

 Kurtosis -0.01 -0.20 -0.12 

แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ (ต่อ)    

 ความถี่ (ร้อยละ) ตามระดับช่วงคะแนนเฉลี่ย    

 ไม่เห็นด้วย       (0.00 – 0.49)   0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

 ไม่เห็นด้วยบ้าง  (0.50 – 1.49)   1 (0.63%) 1 (0.50%) 2 (0.55%) 

 ไม่แน่ใจ         (1.50 – 2.49) 44 (27.50%) 46 (22.77%) 90 (24.86%) 

 เห็นด้วยบ้าง     (2.50 – 3.49) 102 (63.75%) 129 (63.86%) 231 (63.81%) 

 เห็นด้วย         (3.50 – 4.00) 13 (8.13%) 26 (12.87%) 39 (10.77%) 

ความเฉยเมยต่อตราบาป     

 Mean (SD) 1.68 (0.72) 1.44 (0.75) 1.55 (0.75) 

 Skewness 0.07 0.29 0.18 

 Kurtosis -0.52 -0.28 -0.44 

 ความถี่ (ร้อยละ) ตามระดับช่วงคะแนนเฉลี่ย    

 ไม่เห็นด้วย       (0.00 – 0.49)   4 (2.5%) 17 (8.42%) 21 (5.80%) 

 ไม่เห็นด้วยบ้าง  (0.50 – 1.49)   58 (36.25%) 87 (43.07%) 145 (40.06%) 

 ไม่แน่ใจ         (1.50 – 2.49) 72 (45.00%) 80 (39.60%) 152 (41.99%) 
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 เห็นด้วยบ้าง     (2.50 – 3.49) 25 (15.63%) 17 (8.42%) 42 (11.60%) 

 เห็นด้วย         (3.50 – 4.00) 1 (0.63%) 1 (0.50%) 2 (0.55%) 

 จากตารางที่ 7 ในส่วนของการเปิดรับทางจิตใจ พบว่า มีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 2.26 (SD = 0.56) 

หรือเท่ากับระดับไม่แน่ใจ (Likert scale ระดับ 1 – 5) และมีการกระจายตัวแบบปกติโดยพิจารณา

จากค่าความเบ้ (skewness) และ ความโด่ง (kurtosis) ที่มีค่าอยู่ในช่วง -1 ถึง 1 นอกจากนี้ จาก

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นว่า เพศชายมีระดับค่าเฉลี่ยของการเปิดรับทางจิตใจสูงกว่าเพศ

หญิง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการเปิดรับทางจิตใจในระดับไม่แน่ใจ จำนวน 152 คน 

(53.59%) รองลงมาคือระดับเห็นด้วยบ้าง จำนวน 137 คน (37.85%) และ ไม่เห็นด้วยบ้าง จำนวน 

27 คน (7.46%) ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 3 คน (0.83%) และ 1 คน (0.28%) เท่านั้นที่มีคะแนน

เฉลี่ยของการเปิดรับทางจิตใจอยู่ในระดับเห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยตามลำดับ โดยจากข้อมูลจะ

สังเกตเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 90 มีคะแนนเฉลี่ยของการเปิดรับทางจิตใจ อยู่ในระดับ 

ไม่แน่ใจ และ เห็นด้วยบ้าง นอกจากนี้ มีกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า ร้อยละ 1 ที่มีคะแนนเฉลี่ยดังกล่าว อยู่

ในระดับ ไม่เห็นด้วย หรือ เห็นด้วย 

ในส่วนของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ พบว่า มีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 2.78 (SD = 0.53) 

หรือเท่ากับระดับเห็นด้วยบ้าง (Likert scale ระดับ 1 – 5) และมีการกระจายตัวแบบปกติโดย

พิจารณาจากค่าความเบ้ (skewness) และ ความโด่ง (kurtosis) ที่มีค่าอยู่ในช่วง -1 ถึง 1 นอกจากนี้ 

จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นว่า เพศหญิงมีระดับค่าเฉลี่ยของแนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือสูงกว่าเพศชาย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ

ในระดับเห็นด้วยบ้าง จำนวน 231 คน (63.81%) รองลงมาคือระดับไม่แน่ใจ จำนวน 90 คน 

(24.86%) และ เห็นด้วย จำนวน 39 คน (10.77%) ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่างเพียง 2 คน (0.55%) 

เท่านั้นที่มีคะแนนเฉลี่ยของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลืออยู่ในระดับไม่เห็นด้วยบ้าง และไม่มี

กลุ่มตัวอย่างคนใดเลยที่มีระดับของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลืออยู่ในระดับไม่เห็นด้วย โดย

จากข้อมูลจะสังเกตเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณ ร้อยละ 75 มีคะแนนเฉลี่ยของแนวโน้มการแสวงหา

ความช่วยเหลือ อยู่ในระดับ เห็นด้วยบ้าง และ เห็นด้วย นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 99 

มีคะแนนเฉลี่ยดังกล่าว อยู่ในระดับ ไม่แน่ใจข้ึนไป 
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ในส่วนของความเฉยเมยต่อตราบาป พบว่า มีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 1.55 (SD = 0.75) หรือเท่ากับ

ระดับไม่แน่ใจ (Likert scale ระดับ 1 – 5) และมีการกระจายตัวแบบปกติโดยพิจารณาจากค่าความ

เบ้ (skewness) และ ความโด่ง (kurtosis) ที่มีค่าอยู่ในช่วง -1 ถึง 1 นอกจากนี้ จากข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างแสดงให้เห็นว่า เพศชายมีระดับค่าเฉลี่ยของความเฉยเมยต่อตราบาปสูงกว่าเพศหญิง โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของความเฉยเมยต่อตราบาปในระดับไม่แน่ใจ จำนวน 152 คน 

(41.99%) รองลงมาคือระดับไม่เห็นด้วยบ้าง จำนวน 145 คน (40.06%) และ เห็นด้วยบ้าง จำนวน 

42 คน (10.77%) ในขณะที่มีกลุ่มตัวอย่าง 21 คน (5.80%) ที่มีคะแนนเฉลี่ยของความเฉยเมยต่อตรา

บาปอยู่ในระดับไม่เห็นด้วย และมีกลุ่มตัวอย่างเพียงจำนวน 2 คน (0.55%) เท่านั้นที่มีระดับของความ

เฉยเมยต่อตราบาปอยู่ในระดับเห็นด้วย โดยจากข้อมูลจะสังเกตเห็นว่า กลุ่มตัวอย่างประมาณ ร้อยละ 

90 มีคะแนนเฉลี่ยของความเฉยเมยต่อตราบาปอยู่ในระดับ ไม่แน่ใจลงไป 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะห์ความแตกตา่งของค่าเฉลี่ย (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
(ANOVA) เพ่ือหาปัจจัยท่ีส่งผลต่อองค์ประกอบแต่ละดา้นของทัศนคติต่อการรับบริการทาง
สุขภาพจิต 

ผู้วิจัยได้ทำการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ และวิเคราะห์ความแปรปรวนในตัวแปรที่
มีมาตรการวัดระดับนามบัญญัติ และ ระดับเรียงอันดับ เพื่อหาว่าตัวแปรใดบ้าง ที่ทำให้คะแนน
ค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบแต่ละด้านของทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต มีความแตกต่างกัน 
จากนั้ นทำการทดสอบภายหลั ง (Post Hoc Test) ด้วยการเปรียบ เที ยบราย คู่  (Pairwise 
comparison) เพื่อหาว่าแต่ละกลุ่มมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันเท่าใด  

ตารางที่ 8 ตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์ความแปรปรวนของ
ปัจจัยต่างๆ กบัการเปิดรับทางจิตใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร 
การเปิดรับทางจิตใจ 

t / F P – value 
Mean SD 

ปัจจัยส่วนบุคคล     

เพศ     

 ชาย 2.37 0.57 3.532 0.000*** 

 หญิง 2.17 0.54   

อายุ     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 35 

ตัวแปร 
การเปิดรับทางจิตใจ 

t / F P – value 
Mean SD 

 น้อยกว่า 20 ปี 2.27 0.51 0.525 0.592 

 20 – 22 ป ี 2.27 0.56   

 มากกว่า 22 ปี 2.19 0.66   

ระดับชั้นปีการศึกษา     

    ชั้นปีที่ 1 2.20 0.50 0.412 0.840 

    ชั้นปีที่ 2 2.28 0.55   

    ชั้นปีที่ 3 2.27 0.53   

    ชั้นปีที่ 4 2.30 0.56   

    ชั้นปีที่ 5 2.26 0.65   

    ชั้นปีที่ 6 2.16 0.65   

ระดับชั้นปีการศึกษา     

 Pre-Clinic 2.26 0.53 0.174 0.862 

 Clinic 2.25 0.61   

เกรดเฉลี่ยสะสม     

 น้อยกว่า หรือ เท่ากับ 3.00  2.29 0.51 0.955 0.433 

 3.01 – 3.25 2.32 0.59   

 3.26 – 3.50 2.27 0.65   

 3.51 – 3.75 2.27 0.56   

 3.75 – 4.00 2.10 0.55   

ภูมิลำเนา     

 กรุงเทพมหานคร 2.22 0.55 -1.373 0.170 

 ต่างจังหวัด 2.30 0.57   

ลักษณะท่ีพักปัจจุบัน     

 บ้าน/คอนโดมิเนียม 2.23 0.58 2.093 0.125 

 หอพักในมหาวิทยาลัย 2.37 0.55   

 หอพักนอกมหาวิทยาลัย 2.20 0.46   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     

 น้อยกว่า 10,000 บาท 2.29 0.59 0.458 0.633 
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ตัวแปร 
การเปิดรับทางจิตใจ 

t / F P – value 
Mean SD 

 10,000 – 20,000 บาท 2.24 0.54   

 มากกว่า 20,000 บาท 2.32 0.65   

ความเพียงพอของรายได้     

 ไม่เพียงพอ 2.36 0.54 1.160 0.247 

 เพียงพอ 2.24 0.57   

บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

 ไม่มี 2.27 0.55 1.869 0.062* 

 มี 2.08 0.69   

บุคคลท่ีรู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

 ไม่มี 2.29 0.55 1.580 0.115 

 มี 2.20 0.58   

 

 

การออกกำลังกาย 

    

 สม่ำเสมอ 2.35 0.49 6.527 0.002*** 

 บางครั้ง 2.33 0.54   

 แทบไม่ออกกำลังกาย 2.12 0.60   

เวลานอนหลับโดยเฉลี่ยต่อวัน     

 น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 2.25 0.57 -0.248 0.804 

 มากกว่า หรือ เท่ากับ 6 ชั่วโมง 2.26 0.56   

เวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวัน     

 น้อยกว่า 3 ชั่วโมง 2.19 0.57 -2.028 0.043** 

 มากกว่า หรือ เท่ากับ 3 ชั่วโมง 2.32 0.56   

การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร     

 เป็นประจำ  2.21 0.62 0.372 0.774 

 บางครั้ง 2.25 0.54   

 นาน ๆ ครั้ง 2.28 0.56   

 ไม่ทำ 2.34 0.52   
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ตัวแปร 
การเปิดรับทางจิตใจ 

t / F P – value 
Mean SD 

โรคประจำตัว     

 ไม่มี 2.27 0.57 0.798 0.425 

 มี 2.21 0.53   

      

ปัจจัยเกี่ยวกับการเลือกเข้ารับบริการ

ทางสุขภาพจิต 

    

พฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทาง

สุขภาพจิต 

  
  

 แหล่งให้บริการทั่วไป 2.29 0.55 2.798 0.005*** 

 แหล่งให้บริการทางสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ 

2.05 0.62   

*P < 0.1, ** P < 0.05, *** P < 0.01 

ตารางที่ 9 ตารางแสดงความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (Mean difference) จากการวิเคราะหค์วามแตกตา่งของ
ค่าเฉลี่ย (t-test) และการทดสอบภายหลงั (Post Hoc Test) ดว้ยการเปรียบเทยีบรายคู ่(Pairwise 
comparison)  

ตัวแปร/ค่าอ้างอิง ค่าเปรียบเทียบ 
Mean 

Difference 
S.E. P – value 

เพศ     

    ชาย หญิง 0.21 0.06 0.000*** 

บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

    ไม่มี มี 0.20 0.11 0.062* 

การออกกำลังกาย     

 แทบไม่ออกกำลังกาย สม่ำเสมอ -0.23 0.08 0.006*** 

   บางครั้ง -0.21 0.06 0.001*** 

เวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวัน     

 น้อยกว่า 3 ชั่วโมง มากกว่า หรือ เท่ากับ 3 ชั่วโมง -0.12 0.06 0.043** 

พฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการ

ทางสุขภาพจิต 

    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 38 

ตัวแปร/ค่าอ้างอิง ค่าเปรียบเทียบ 
Mean 

Difference 
S.E. P – value 

 แหล่งให้บริการทั่วไป แหล่งให้บริการทางสุขภาพจิตโดยเฉพาะ 0.24 0.09 0.005*** 

*P < 0.1, ** P < 0.05, *** P < 0.01 

 จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ และวิเคราะห์ความแปรปรวนของ ปัจจัยพื้นฐาน

ส่วนบุคคล พบว่า เพศชายและหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนของการเปิดรับทางทางจิตใจแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญในทางสถิติ (t = 3.532, P = 0.000) โดยเพศชาย จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเปิดรับทางจิตใจ

มากกว่าเพศหญิง เท่ากับ 0.21 นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิต

เวช มีค่าเฉลี่ยคะแนนการเปิดรับทางจิตใจ มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิต

เวช เท่ากับ 0.20 อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (t = 1.869, P = 0.062) อีกทั้ง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน

การเปิดรับทางจติใจแตกต่างกันอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ ตามความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย (F 

= 6.527, P = 0.002) โดยกลุ่มตัวอย่างที่แทบไม่ออกกำลังกายเลย จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเปิดรับ

ทางจิตใจน้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างที่ออกกำลังกาย บางครั้ง และ สม่ำเสมอ เท่ากับ 0.21 และ 0.23 

ตามลำดับ  

โดยสรุป พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีเวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวันน้อยกว่า 3 ช่ัวโมง จะมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการเปิดรับทางจิตใตต่ำกว่า กลุ่มที่มีเวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวันมากกว่า หรือ เท่ากับ 3 

ช่ัวโมง เท่ากับ 0.12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.028, P = 0.043) ด้านปัจจัยพฤติกรรมการ

เลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เลือกเช้ารับบริการด้านสุขภาพจิตจากแหล่ง

ให้บริการทั่วไป มีค่าเฉลี่ยคะแนนการเปิดรับทางจิตใจมากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้ารับบริการด้าน

สุขภาพจิตจากแหล่งให้บริการทางสุขภาพจิตโดยเฉพาะ เท่ากับ 0.24 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 

2.798, P = 0.005)   

ตารางที่ 10 ตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ของปัจจัยต่างๆ กับแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือของกลุม่ตัวอย่าง 

ตัวแปร 

แนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือ t / F P – value 

Mean SD 
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ตัวแปร 

แนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือ t / F P – value 

Mean SD 

ปัจจัยส่วนบุคคล     

เพศ     

 ชาย 2.69 0.50 -2.876 0.004*** 

 หญิง 2.85 0.54   

อายุ     

 น้อยกว่า 20 ปี 2.71 0.57 1.316 0.269 

 20 – 22 ป ี 2.79 0.51   

 มากกว่า 22 ปี 2.84 0.52   

ระดับชั้นปีการศึกษา     

 ชั้นปีที่ 1 2.56 0.56 2.893 0.014** 

 ชั้นปีที่ 2 2.84 0.52   

 ชั้นปีที่ 3 2.76 0.45   

 ชั้นปีที่ 4 2.73 0.54   

 ชั้นปีที่ 5 2.86 0.56   

 ชั้นปีที่ 6 2.92 0.50   

ระดับชั้นปีการศึกษา     

 Pre-Clinic 2.75 0.52 -1.296 0.196 

 Clinic 2.82 0.54   

 

เกรดเฉลี่ยสะสม 

    

 น้อยกว่า หรือ เท่ากับ 3.00  2.90 0.47 1.304 0.269 

 3.01 – 3.25 2.88 0.46   

 3.26 – 3.50 2.89 0.49   

 3.51 – 3.75 2.74 0.52   

 3.75 – 4.00 2.93 0.46   

ภูมิลำเนา     

 กรุงเทพมหานคร 2.80 0.52 0.951 0.342 
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ตัวแปร 

แนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือ t / F P – value 

Mean SD 

 ต่างจังหวัด 2.75 0.54   

ลักษณะท่ีพักปัจจุบัน     

 บ้าน/คอนโดมิเนียม 2.76 0.54 0.404 0.668 

 หอพักในมหาวิทยาลัย 2.82 0.50   

 หอพักนอกมหาวิทยาลัย 2.80 0.52   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     

 น้อยกว่า 10,000 บาท 2.80 0.51 0.693 0.501 

 10,000 – 20,000 บาท 2.78 0.51   

 มากกว่า 20,000 บาท 2.95 0.68   

ความเพียงพอของรายได้     

 ไม่เพียงพอ 2.60 0.63 -2.227 0.027** 

 เพียงพอ 2.80 0.51   

บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

 ไม่มี 2.76 0.52 -2.772 0.006*** 

 มี 3.03 0.52   

บุคคลท่ีรู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

 ไม่มี 2.73 0.52 -2.330 0.020** 

 มี 2.86 0.53   

 

การออกกำลังกาย 

    

 สม่ำเสมอ 2.72 0.52 0.573 0.564 

 บางครั้ง 2.81 0.53   

 แทบไม่ออกกำลังกาย 2.77 0.53   

เวลานอนหลับโดยเฉลี่ยต่อวัน     

 น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 2.73 0.49 -1.016 0.310 

 มากกว่า หรือ เท่ากับ 6 ชั่วโมง 2.80 0.54   

เวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวัน     
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ตัวแปร 

แนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือ t / F P – value 

Mean SD 

 น้อยกว่า 3 ชั่วโมง 2.79 0.52 0.329 0.742 

 มากกว่า หรือ เท่ากับ 3 ชั่วโมง 2.77 0.52   

การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร     

 เป็นประจำ  2.76 0.59 0.765 0.514 

 บางครั้ง 2.78 0.50   

 นาน ๆ ครั้ง 2.76 0.52   

 ไม่ทำ 2.94 0.48   

โรคประจำตัว     

 ไม่มี 2.76 0.54 -1.600 0.110 

 มี 2.86 0.47   

      

ปัจจัยเกี่ยวกับการเลือกเข้ารับบริการ

ทางสุขภาพจิต 

    

พฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทาง

สุขภาพจิต 

  
  

 แหล่งให้บริการทั่วไป 2.75 0.53 -3.034 0.003*** 

 แหล่งให้บริการทางสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ 

2.99 0.45   

*P < 0.1, ** P < 0.05, *** P < 0.01 

ตารางที่ 11ตารางแสดงความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (Mean difference) จากการวิเคราะหค์วามแตกตา่ง
ของคา่เฉลีย่ (t-test) และการทดสอบภายหลงั (Post Hoc Test) ด้วยการเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise 
comparison)  

ตัวแปร/ค่าอ้างอิง ค่าเปรียบเทียบ 
Mean 

Difference 
S.E. P – value 

เพศ     

    ชาย หญิง -0.16 0.06 0.004*** 

ระดับชั้นปีการศึกษา     

    ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 -0.28 0.09 0.002*** 
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ตัวแปร/ค่าอ้างอิง ค่าเปรียบเทียบ 
Mean 

Difference 
S.E. P – value 

 ชั้นปีที่ 3 -0.20 0.10 0.042** 
 ชั้นปีที่ 4 -0.18 0.10 0.078* 
 ชั้นปีที่ 5 -0.30 0.10 0.004*** 
 ชั้นปีที่ 6 -0.36 0.12 0.002*** 
ความเพียงพอของรายได้     

    ไม่เพียงพอ เพียงพอ -0.20 0.09 0.027** 

บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

    ไม่มี มี -0.27 0.10 0.006*** 

บุคคลท่ีรู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

 ไม่มี มี -0.13 0.06 0.020** 

พฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการ

ทางสุขภาพจิต 

    

 แหล่งให้บริการทั่วไป แหล่งให้บริการทางสุขภาพจิตโดยเฉพาะ -0.25 0.08 0.003*** 

*P < 0.1, ** P < 0.05, *** P < 0.01 

จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ และวิเคราะห์ความแปรปรวนของ ปัจจัยพื้นฐาน

ส่วนบุคคล พบว่า เพศชายและหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนของแนวโน้มงการแสวงหาความช่วยเหลือ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในทางสถิติ (t = -2.876, P = 0.004) โดยเพศชาย จะมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือน้อยกว่าเพศหญิง เท่ากับ 0.16 นอกจากนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนของแนวทางการแสวงหาความช่วยเหลือแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามระดับช้ันปี

การศึกษา (F = 2.893, P = 0.014) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตช้ันปีที่ 1 จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนของ

แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือน้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตช้ันปีที่ 2, 3, 4, 5, และ 6 

เท่ากับ 0.28, 0.20, 0.18, 0.30, และ 0.36 ตามลำดับ อีกทั้งพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เพียงพอ 

เท่ากับ 0.20 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.227, P = 0.027)  

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช มีค่าเฉลี่ยคะแนนของ

แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช 
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เท่ากับ 0.27 อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (t = -2.772, P = 0.006) สุดท้าย พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่

มีบุคคลที่รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช มีค่าเฉลี่ยคะแนนของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ น้อยกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีบุคคลที่รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.13 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.330, P 

= 0.020)  

ในด้านปัจจัยพฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เลือกเช้า

รับบริการด้านสุขภาพจิตจากแหล่งให้บริการทั่วไป มีค่าเฉลี่ยคะแนนของแนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือน้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างที่ เลือกเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตจากแหล่งให้บริการทาง

สุขภาพจิตโดยเฉพาะ เท่ากับ 0.25 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.034, P = 0.003)   

 

 

ตารางที่ 12 ตารางแสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ของปัจจัยต่าง ๆ กบัความเฉยเมยต่อตราบาปของกลุม่ตัวอย่าง 

ตัวแปร 
ความเฉยเมยต่อตราบาป 

t / F P – value 
Mean SD 

ปัจจัยส่วนบุคคล     

เพศ     

 ชาย 1.68 0.72 3.063 0.002*** 

 หญิง 1.44 0.75   

อายุ     

 น้อยกว่า 20 ปี 1.46 0.72 1.404 0.247 

 20 – 22 ป ี 1.60 0.74   

 มากกว่า 22 ปี 1.49 0.79   

ระดับชั้นปีการศึกษา     

 ชั้นปีที่ 1 1.34 0.74 1.903 0.093* 

 ชั้นปีที่ 2 1.58 0.71   

 ชั้นปีที่ 3 1.54 0.63   

 ชั้นปีที่ 4 1.63 0.74   
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ตัวแปร 
ความเฉยเมยต่อตราบาป 

t / F P – value 
Mean SD 

 ชั้นปีที่ 5 1.70 0.86   

 ชั้นปีที่ 6 1.36 0.81   

ระดับชั้นปีการศึกษา     

 Pre-Clinic 1.51 0.70 -1.028 0.305 

 Clinic 1.59 0.80   

เกรดเฉลี่ยสะสม     

 น้อยกว่า หรือ เท่ากับ 3.00  1.40 0.68 0.700 0.593 

 3.01 – 3.25 1.62 0.73   

 3.26 – 3.50 1.61 0.85   

 3.51 – 3.75 1.61 0.75   

 3.75 – 4.00 1.49 0.66   

 

ภูมิลำเนา 

    

 กรุงเทพมหานคร 1.60 0.74 1.572 0.117 

 ต่างจังหวัด 1.48 0.74   

ลักษณะท่ีพักปัจจุบัน     

 บ้าน/คอนโดมิเนียม 1.53 0.72 1.170 0.311 

 หอพักในมหาวิทยาลัย 1.64 0.79   

 หอพักนอกมหาวิทยาลัย 1.43 0.83   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     

 น้อยกว่า 10,000 บาท 1.62 0.77 1.308 0.272 

 10,000 – 20,000 บาท 1.49 0.75   

 มากกว่า 20,000 บาท 1.52 0.67   

ความเพียงพอของรายได้     

 ไม่เพียงพอ 1.63 0.70 0.704 0.482 

 เพียงพอ 1.54 0.75   

บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

 ไม่มี 1.57 0.74 2.130 0.034** 
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ตัวแปร 
ความเฉยเมยต่อตราบาป 

t / F P – value 
Mean SD 

 มี 1.27 0.71   

บุคคลท่ีรู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

 ไม่มี 1.60 0.73 1.652 0.099* 

 มี 1.46 0.77   

การออกกำลังกาย     

 สม่ำเสมอ 1.72 0.66 2.093 0.125 

 บางครั้ง 1.52 0.75   

 แทบไม่ออกกำลังกาย 1.50 0.77   

เวลานอนหลับโดยเฉลี่ยต่อวัน     

 น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 1.57 0.72 0.365 0.715 

 มากกว่า หรือ เท่ากับ 6 ชั่วโมง 1.54 0.76   

 

เวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวัน 

    

 น้อยกว่า 3 ชั่วโมง 1.53 0.75 -0.191 0.848 

 มากกว่า หรือ เท่ากับ 3 ชั่วโมง 1.54 0.73   

การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร     

 เป็นประจำ  1.59 0.77 0.280 0.840 

 บางครั้ง 1.53 0.73   

 นาน ๆ ครั้ง 1.55 0.75   

 ไม่ทำ 1.44 0.75   

โรคประจำตัว     

 ไม่มี 1.59 0.73 1.922 0.055* 

 มี 1.40 0.78   

      

ปัจจัยเกี่ยวกับการเลือกเข้ารับบริการ

ทางสุขภาพจิต 

    

พฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทาง

สุขภาพจิต 
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ตัวแปร 
ความเฉยเมยต่อตราบาป 

t / F P – value 
Mean SD 

 แหล่งให้บริการทั่วไป 1.56 0.72 0.873 0.386 

 แหล่งให้บริการทางสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ 

1.45 0.87   

*P < 0.1, ** P < 0.05, *** P < 0.01 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 13 ของค่าเฉลีย่ (Mean difference) จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (t-test) และ
การทดสอบภายหลัง (Post Hoc Test) 13 ตารางแสดงความแตกต่างดว้ยการเปรียบเทียบรายคู่ (Pairwise 
comparison)  

ตัวแปร/ค่าอ้างอิง ค่าเปรียบเทียบ 
Mean 

Difference 
S.E. P – value 

เพศ     

    ชาย หญิง 0.24 0.08 0.002*** 

ระดับชั้นปีการศึกษา     

    ชั้นปีที่ 1 ชั้นปีที่ 2 -0.25 0.13 0.059* 
 ชั้นปีที่ 3 -0.20 0.14 0.155 
 ชั้นปีที่ 4 -0.29 0.14 0.039** 
 ชั้นปีที่ 5 -0.36 0.15 0.013** 
 ชั้นปีที่ 6 -0.02 0.16 0.884 
    ชั้นปีที่ 6 ชั้นปีที่ 1 -0.02 0.16 0.884 

 ชั้นปีที่ 2 -0.22 0.15 0.129 

 ชั้นปีที่ 3 -0.18 0.16 0.258 

 ชั้นปีที่ 4 -0.27 0.16 0.087* 

 ชั้นปีที่ 5 -0.34 0.16 0.035** 
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ตัวแปร/ค่าอ้างอิง ค่าเปรียบเทียบ 
Mean 

Difference 
S.E. P – value 

บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

    ไม่มี มี 0.30 0.14 0.034** 

บุคคลท่ีรู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช     

 ไม่มี มี 0.13 0.08 0.099* 

โรคประจำตัว     

 ไม่มี มี 0.18 0.09 0.055* 

*P < 0.1, ** P < 0.05, *** P < 0.01 

จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ และวิเคราะห์ความแปรปรวนของ ปัจจัยพื้นฐาน

ส่วนบุคคล พบว่า เพศชายและหญิงมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาปแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญในทางสถิติ (t = 3.063, P = 0.002) โดยเพศชาย จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อ

ตราบาปมากกว่าเพศหญิง เท่ากับ 0.24 นอกจากนี้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตรา

บาปแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามระดับช้ันปีการศึกษา (F = 1.903, P = 0.093) โดย

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตช้ันปีที่ 1 จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาปน้อยกว่า กลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นนิสิตช้ันปีที่ 2, 4, และ 5 เท่ากับ 0.25, 0.29, และ 0.36 ตามลำดับ เช่นเดียวกับ กลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นนิสิตช้ันปีที่ 6 จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาปน้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นนิสิตช้ันปีที่ 4 และ 5 เท่ากับ 0.27 และ 0.34 ตามลำดับ  

นออกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช มีค่าเฉลี่ยคะแนนของ

ความเฉยเมยต่อตราบาป มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.30 

อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (t = 2.130, P = 0.034) นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุคคลที่

รู้จักเป็นผู้ป่วยจติเวช มีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาป มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีบุคคลที่

รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.13 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.652, P = 0.099) ในตอนสุดท้าย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัว มีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาป มากกว่ากลุ่ม

ตัวอย่างที่มีโรคประจำตัว เท่ากับ 0.18 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.922, P = 0.055) 
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ด้านปัจจัยพฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต พบว่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาป ระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเช้ารับบริการด้านสุขภาพจิตจาก

แหล่งให้บริการทั่วไป และ กลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิตจากแหล่งให้บริการทาง

สุขภาพจิตโดยเฉพาะ ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

 

 

 

 

 

 

ตอนท่ี 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation) เพ่ือหาตัวแปรท่ีสัมพันธ์กบั
ขององค์ประกอบ แต่ละด้านของทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต 

 สำหรับตัวแปรที่อยู่ในมาตรการวัดระดับอันตรภาค และมาตรการวัดระดับอัตราส่วน ผู้วิจัย

จะทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 

Correlation) เพื่อดูว่าตัวแปรใดบ้างที่สัมพันธ์กับแต่ละองค์ประกอบของทัศนคติต่อการรับบรกิารทาง

สุขภาพจิต ซึ่งในตารางแสดงการวิเคราะห์ ผู้วิจัยจะใช้สัญลักษณ์อ้างอิงแทนช่ือตัวแปร ดังนี้ 

สัญลักษณ์อ้างอิง ชื่อตัวแปร 

PO การเปิดรับทางจิตใจ (Psychological openness) 

HSP แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ (Seeking-Health propensity) 

IS ความเฉยเมยต่อตราบาป (Indifference to Stigma) 

WTS ความเต็มใจและความเสียสละ (Willingness to sacrifice) 

RTS การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น (Readiness to start) 

PER ความม่ันคง (Persistence) 

PRO การตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก (Proactive Coping) 

REF การสะท้อนปัญหา (Reflective Coping) 
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สัญลักษณ์อ้างอิง ชื่อตัวแปร 

STR การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์ (Strategic Planning) 

PRE การเตรียมการป้องกัน (Preventive Coping) 

INS การแสวงหาความช่วยเหลือ (Instrumental Support Seeking) 

EMO การแสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจ (Emotional Support Seeking) 

AVO การหลีกหนีปัญหา (Avoidance Coping) 

AGE อายุ 

GRADE ระดับชั้นปีการศึกษา 

GPAX เกรดเฉลี่ยสะสม 

INCOME รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

SLEEP เวลานอนหลับโดยเฉลี่ยต่อวัน 

REST เวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวัน 
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จากการวิเคราะห์สมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์แบบเพียรส์ัน (Pearson Correlation) ระหว่างตัวแปรอสิระ
ต่าง ๆ กับองค์ประกอบแตล่ะด้านของทัศนคติต่อการรบับรกิารทางสุขภาพจิต ในตารางที่ 14 ได้
ผลลัพธ์ในแต่ละองค์ประกอบดังนี ้

ด้านองค์ประกอบการเปิดรับทางจิตใจ พบว่า มีตัวแปรอสิระที่มีความสมัพันธ์กับ
องค์ประกอบดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งหมด 4 ตัวแปรประกอบด้วย องค์ประกอบด้าน
ความมั่นคงของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ และ องค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านการสะท้อนปัญหา, การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์, และ การเตรียมการป้องกัน โดยตัว
แปรอสิระที่มีค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์แบบเพียร์สัน สงูทีส่ดุ คือ องค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญ
ความเครียดเชิงรุก ด้านการสะท้อนปัญหา มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ การเปิดรับทางจิตใจ โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เท่ากับ 0.228 รองลงมาได้แก่ องค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญ
ความเครียดเชิงรุก ด้านการเตรียมการป้องกัน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ การเปิดรบัทางจิตใจ โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์แบบเพียร์สัน เท่ากับ 0.196 ในท้ายที่สุด พบว่า นอกจากองค์ประกอบด้าน
ความมั่นคงของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ ตัวแปรอสิระที่เหลือทั้ง 3 ตัวมีความสัมพันธ์ในทิศ
ทางบวกกบั การเปิดรับทางจิตใจ 

ด้านองค์ประกอบของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลอื พบว่า มีตัวแปรอสิระที่มี
ความสัมพันธ์กับองค์ประกอบดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งหมด 5 ตัวแปรประกอบด้วย 
องค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการสะท้อนปัญหา, การ
เตรียมการป้องกัน, การแสวงหาความช่วยเหลือ, และ การแสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจ อีกทั้ง 
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล 1 ด้าน ได้แก่ระดับช้ันปี โดย พบว่า ตัวแปรอิสระทั้งหมด ตัวมีความสัมพันธ์
ในทิศทางบวกกบั แนวทางแสวงหาความช่วยเหลอื นอกจากนี้ จากการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอสิระ
ที่มีค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน สูงที่สุด คือ องค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญความเครียด
เชิงรุก ด้านการแสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจ มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ แนวโน้มแสวงหาความ
ช่วยเหลือ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เท่ากับ 0.330 รองลงมาได้แก่ องค์ประกอบ
ของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก ด้านการแสวงหาความช่วยเหลอื มีความสัมพันธ์เชิงบวกกบั 
แนวทางแสวงหาความช่วยเหลือโดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน เท่ากบั 0.219 

ด้านองค์ประกอบความเฉยเมยตอ่ตราบาป พบว่า มีตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กบั
องค์ประกอบดังกล่าว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งหมด 4 ตัวแปรประกอบด้วย องค์ประกอบของ
แรงจงูใจในการเรียนแพทย์ 2 ด้านได้แก่ ความเต็มใจและความเสียสละ และ ด้านความมั่นคง 
นอกจากนั้นยงัมี องค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญความเครยีดเชิงรุก 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
ตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก และ ด้านการสะท้อนปัญหา โดยตัวแปรอิสระที่มีค่าสมัประสทิธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน สูงที่สุด คือ องค์ประกอบของแรงจงูใจในการเรียนแพทย์ ด้านความมั่นคง มี
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ความสัมพันธ์เชิงลบกบั ความเฉยเมยตอ่ตราบาป โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน 
เท่ากับ - 0.222 รองลงมาได้แก่ องค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรกุ ด้านการ
ตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ ความเฉยเมยตอ่ตราบาป โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน เท่ากับ -0.141 สุดท้าย พบว่า นอกจากองค์ประกอบด้านการ
สะท้อนปัญหาของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก ตัวแปรอิสระทีเ่หลือทั้ง 3 ตัวมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางลบกบั ความเฉยเมยต่อตราบาป 

นอกจากการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพันธ์แบบเพียร์สนั ระหว่างตัวแปรอิสระต่าง ๆ 
กับองค์ประกอบแตล่ะด้านของทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตแล้ว ผู้วิจัยยังได้ตรวจสอบ
ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอสิระ (Multicollinearity) ด้วย ซึ่งถือเป็นหนึง่ในข้อตกลง
เบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ โดยปัญหาดังกล่าวจะเกิดข้ึนเมื่อ มีคู่ใด ๆ ของตัว
แปรอสิระ ทีม่ีค่าสัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน มากกว่า 0.75 หรือน้อยกว่า -0.75 

จากตารางที่ 14 พบว่าตัวแปรอิสระทีม่ีความสัมพันธ์ระหว่างกันสงูทีสุ่ด ได้แก่ ระดับช้ันปี
การศึกษาและอายุ ซึง่กเ็ป็นเหตผุล อย่างไรก็เตมิเพื่อป้องกันปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอสิระ 
ในการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ ผู้วิจัยเลือกตัวแปรระดับช้ันปีการเท่านั้น เนื่องด้วยเหตผุลด้าน
คุณค่าทางวิชาการเมื่อตัวแปรดังกล่าวมีนัยสำคัญทางสถิติ ตัวแปรอิสระทีม่ีความสัมพันธ์ระหว่างกัน
รองลงมา ได้แก่ องค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการแสวงหาความช่วยเหลือ 
และ ด้านการแสวงหาการสนบัสนุนทางจิตใจ มีความสมัพันธ์ทางบวกเท่ากับ 0.606 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และองค์ประกอบของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความเต็มใจและความเสียสละ และ
ด้านการเตรียมความพรอ้มในการเริ่มต้น มีความสัมพันธ์ทางบวกเท่ากบั 0.559 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งทัง้สองคู่มีค่าความสัมพันธ์จัดอยู่ในระดบัปานกลาง และต่ำกว่า 0.75 จึงถือว่าไม่มีปัญหา 
Multicollinearity อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยจะมีการทดสอบเพิม่เติมด้วยค่า Tolerance และ VIF ใน
ข้ันตอนต่อไป 
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ตอนท่ี 5 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) เพ่ือสรา้งสมการ
ทำนายทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต  
 

ผู้วิจัยจะทำการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) เพื่อหาว่า
ตัวแปรใดบ้างทีส่่งผลต่อองค์ประกอบแตล่ะด้านของทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิต ซึ่ง
ประกอบด้วย การเปิดรับทางจิตใจ, แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ, และ การเฉยเมยตอ่ตรา
บาป หลังจากนั้นสร้างสมการทำนายองค์ประกอบดังกล่าวทัง้ 3 ด้าน โดยผู้วิจัยได้ทำการแปลงตัวแปร
ต่าง ๆ ที่อยู่ในมาตรการวัดระดบันามบญัญัติ และมาตรการวัดระดับเรียงอันดับ ให้อยู่ในรปูแบบตัว
แปรหุ่น (Dummy variable) กอ่นทำการวิเคราะห์ ซึ่งได้ผลลัพธ์ของการวิเคราะห์ตามตารางที่ 15 ถึง 
20 

ในการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) นอกเหนือจากการ
สร้างสมการทำนายแล้ว ผู้วิเคราะห์ยังได้ทำตรวจสอบผลลัพธ์ว่ามีการละเมิดข้อตกลงเบื้อต้นในการ
วิเคราะหห์รือไม่โดยข้อตกลงดังกล่าวมีดังตอ่ไปนี ้

1. ค่าความคลาดเคลื่อนในการทำนายต้องมีการกระจายตัวแบบปกติ โดยผู้วิจัยได้ใช้ 
โปรแกรม SPSS ตรวจสอบการกระจายตัวของค่าความเคลือ่นว่ามีการกระจายตัว
แบบปกติหรือไม ่

2. ค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนมีค่าเป็น 0 
3.   ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลือ่นมีค่าคงที่ตลอดช่วงของค่าทำนาย โดย

ผู้วิจัยได้ใช้ โปรแกรม SPSS พลอ็ตกราฟระหว่าง ค่ามาตรฐานของค่าความ
คลาดเคลื่อน กบั ค่ามาตรฐานของค่าทำนายเพื่อตรวจสอบเงื่อนไขนี้ 

4. ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอสิระตอ่กัน หรอื ไม่พบปญัหา Autocorrelation โดยดู
ค่า Durbin-Watsons ต้องอยู่ในช่วงระหว่าง 1.5 – 2.5 

5. ตัวแปรอิสระเป็นอสิระซึ่งกันและกัน หรือ ไม่พบปญัหา Multicollinearity โดยใน
ตอนที่ 4 ได้ทำการตรวจสอบจากตารางแสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ ไม่พบ
ปัญหาดังกล่าว อย่างไรก็ตามในส่วนน้ี ผู้วิจัยจะตรวจสอบเพิม่เติมด้วยค่า 
Tolerance (> 0.1) และ VIF (<10) อีกด้วย  
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ตารางที่ 15 ตารางแสดงการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) 
ระหว่างตัวแปรอสิระและการเปิดรบัทางจิตใจ (Psychological openness: PO) 

ตัวแปร 

Unstandardized 

Coefficients P – value 95% C.I. for B 

Collinearity 

Statistics 

B S.E. Tolerance VIF 

(Constant) 1.415 0.310 0.000*** 0.804 – 2.027   

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง

รุก - การสะท้อนปัญหา 

0.313 0.072 0.000*** 0.170 – 0.456 0.971 1.030 

เพศ -0.268 0.068 0.000*** -0.403 – -0.134 0.970 1.031 

ในครอบครัวมีผู้ป่วยจิตเวช -0.322 0.123 0.009*** -0.565 – -0.080 0.973 1.028 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ - 

การเตรียมความพร้อมในการ

เริ่มต้น 

0.187 0.061 0.002*** 0.067 - 0.306 0.905 1.105 

เกรดเฉลี่ยสะสม 3.76 – 4.00 -0.240 0.087 0.006*** -0.411 – -0.069 0.978 1.022 

พฤติกรรมการเลือกเข้ารับ

บริการทางสุขภาพจิต 

-0.214 0.095 0.025** -0.402 – -0.027 0.978 1.022 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ - 

ความม่ันคง 

-0.110 0.055 0.046** -0.219 – -0.002 0.909 1.100 

R2  (Adjusted R2) 0.255 (0.232) 

F-value (sig.) 10.925 (0.000) 

D-W 2.016 

*P < 0.1, ** P < 0.05, *** P < 0.01 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 16 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย และ การทดสอบการกระจายตัวแบบปกติ ของค่าความคลาดเคลื่อน
(Unstandardized Residual) ของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear 
Regression) ระหว่างตัวแปรอสิระและการเปิดรบัทางจิตใจ (Psychological openness: PO) 
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Unstandardized Residual  
Mean (S.E.) Skewness Kurtosis 

Kolmogorov-Smirnov 

Statistic P-value 

0.000 (0.033) -0.274 -0.172 0.043 0.200 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กราฟการกระจายตัวระหว่างค่ามาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อน กับ ค่ามาตราฐาน
ของค่าทำนายของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) ระหว่างตัว
แปรอสิระและการเปิดรบัทางจิตใจ (Psychological openness: PO) 

ก่อนการทำการวิเคราะห์สมการทำนาย องค์ประกอบของทัศนคติต่อการรับบริการทาง

สุขภาพจิตด้านการเปิดรับทางจิตใจ ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบ ข้อตกลงเบื้องต้นของการถดถอยเชิง

เส้นพหุ (Multiple Linear Regression) โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. จากรูปภาพที่ 2 แสดงให้เห็นว่าค่ามาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อนมีการกระจายตัว

คงที่ ตลอดช่วงของค่ามาตราฐานของค่าทำนายโดยมีค่าอยู่ระหว่าง ± 2.5  

2. จากตารางที่ 16 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน มีค่าเท่ากับ 0 และค่า

ความคาดเคลื่อนมีการกระจายตัวแบบปกติ โดยพิจารณาจาก ค่าความเบ้ และความโด่ง 
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ที่อยู่ ในช่วง -1 ถึง 1 รวมทั้ งค่า P-Value ของค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov ที่  

0.200* 

3. จากตารางที่ 15 ค่าสถิติ Durbin-Watsons มีค่าเท่ากับ 2.016 ซึ่งอยู่ในช่วงระหว่าง 1.5 

– 2.5 และเข้าใกล้ 2.00 จึงสรุปได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน หรือ

กล่าวได้ว่า ไม่พบปัญหา Autocorrelation 

4. จากตารางที่ 15 พบว่า ค่า Tolerance และ VIF ของตัวแปรอิสระทุกตัว มีค่ามากกว่า 

0.10  และ น้อยกว่า 10 ตามลำดับ ซึ่งหมายถึงตัวแปรอิสระในสมการทำนายมี

ความสัมพันธ์กันต่ำ หรือกล่าวได้ว่า ไม่พบปัญหา (Multicollinearity)  

จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ  พบว่า  มี ค่าสถิติ F = 10.925 (0.000) ซึ่ ง

หมายความว่ามีตัวแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัวแปรซึ่งสามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตาม – 

การเปิดรับทางจิตใจ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้ง เมื่อพิจารณาค่าสถิติ p-value ของแต่ละตัว

แปรที่นำเข้ามาใช้ในการทำนายตัวแปรตามดังกล่าวพบนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 99 % 

(p-value < 0.01) ทั้งหมด ยกเว้นตัวแปรอิสระเพียง 2 ตัว ประกอบด้วย  พฤติกรรมการเลือกเข้ารับ

บริการทางสุขภาพจิต และ แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคง ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระดับความเช่ือมั่น 95 % (p-value < 0.05) ซึ่งมีความหมายว่า หากสัมประสิทธ์ิความถดถอยของ 

ตัวแปรอิสระแต่ละตัวแปร มีค่า เท่ากับ 0 (ตัวแปรอสิระไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ) แล้ว มีโอกาสเพียง ร้อยละ 1 และ 5 เท่านั้นตามลำดับ ที่ผลลัพธ์จะแสดง

นัยสำคัญทางสถิติในระดับดังกล่าว โดยความผิดพลาดเกิดจากความผิดพลาดของการสุ่มตัวอย่างจาก

กลุ่มประชากร 

นอกจากนี้ ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ พบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ (R-square) ซึ่งมี

ค่าเท่ากับ 0.255 ซึ่งหมายถึง 25.5% ของความแปรปรวนของของตัวแปรตาม – การเปิดรับทางจิตใจ 

ถูกอธิบายได้ด้วยกลุ่มตัวแปรอิสระในสมการ ส่วนที่เหลือ 74.5 % ถูกอธิบายด้วยอิทธิพลของตัวแปร

อื่นซึ่งไม่ได้นำมาพิจารณา โดยสามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

𝑦 = 1.415 + 0.313𝑥1 − 0.268𝑥2 − 0.322𝑥3 + 0.187𝑥4 − 0.240𝑥5 − 0.214𝑥6

− 0.110𝑥7 
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โดยที่     𝑥1= กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก – การสะท้อนปัญหา  

  𝑥2= เพศ 

  𝑥3= บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช 

  𝑥4= แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ – การเตรียมความพร้อมในการเริ่มต้น 

  𝑥5= เกรดเฉลี่ยสะสม 3.76 – 4.00 

  𝑥6= พฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต 

  𝑥7= แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ – ความมั่นคง 

 จากสมการทำนาย แปลความหมายได้ว่า (1) องค์ประกอบด้านการเปิดรับทางจิตใจจะมี

คะแนนเท่ากับ 1.415 คะแนน โดยที่ไม่มีปัจจัยอื่น ๆ ในสมการถดถอยพหุมามีอิทธิพล (2) เมื่อ

ควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ คะแนนกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการสะท้อนปัญหาที่เพิ่มข้ึน 

1 หน่วย จะทำให้คะแนนองค์ประกอบด้านการเปิดรับทางจิตใจเพิ่มข้ึน 0.313 คะแนน อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (3) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ เพศหญิงจะมีคะแนนองค์ประกอบด้านการ

เปิดรับทางจิตใจน้อยกว่าเพศชาย เท่ากับ 0.268 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (4) เมื่อควบคุม

ปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลที่มีผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในครอบครัวจะมีคะแนนองค์ประกอบด้านการเปิดรับ

ทางจิตใจน้อยกว่าบุคคลที่ไม่มีผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในครอบครัว เท่ากับ 0.322 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (5) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ คะแนนแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านการเตรียมความ

พร้อมในการเริ่มต้นที่เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะทำให้คะแนนองค์ประกอบด้านการเปิดรับทางจิตใจเพิ่มข้ึน 

0.187 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (6) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลที่มีเกรดเฉลี่ย

สะสม อยู่ในช่วง 3.76 – 4.00 จะมีคะแนนองค์ประกอบด้านการเปิดรับทางจิตใจน้อยกว่าบุคคลที่มี

เกรดเฉลี่ยสะสมน้อยกว่า 3.00 เท่ากับ 0.240 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (7) เมื่อควบคุม

ปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลที่มีพฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตกับแหล่งให้บริการทาง

สุขภาพจิตโดยเฉพาะ จะมีคะแนนองค์ประกอบด้านการเปิดรับทางจิตใจน้อยกว่าบุคคลที่มีพฤติกรรม

การเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตกับแหล่งให้บริการทางทั่วไป เท่ากับ 0.214 คะแนน อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (8) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ คะแนนแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความ
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มั่นคงที่เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะทำให้คะแนนองค์ประกอบด้านการเปิดรับทางจิตใจลดลง 0.110 คะแนน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 17 ตารางแสดงการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) 
ระหว่างตัวแปรอสิระและแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลอื (Seeking-Health propensity: HSP) 

ตัวแปร 

Unstandardized 

Coefficients P – value 95% C.I. for B 

Collinearity 

Statistics 

B S.E. Tolerance VIF 

(Constant) 1.854 0.232 0.000*** 1.396 – 2.312   

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง

รุก - การแสวงหาการสนับสนุน

ทางจิตใจ 

0.230 0.043 0.000*** 0.145 – 0.316 0.849 1.178 

พฤติกรรมการเลือกเข้ารับ

บริการทางสุขภาพจิต 

0.333 0.082 0.000*** 0.171 – 0.494 0.901 1.110 

เพศ 0.202 0.058 0.001*** 0.088 – 0.316 0.924 1.083 

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง

รุก - การเตรียมการป้องกัน 

0.166 0.058 0.004*** 0.053 – 0.279 0.794 1.260 

การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร - 

บางครั้ง 

0.135 0.059 0.023** 0.019 – 0.251 0.950 1.053 

เกรดเฉลี่ยสะสม 3.51 – 3.75 -0.139 0.064 0.031** -0.264 – -0.013 0.976 1.025 

บุคคลที่รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช 0.125 0.058 0.033** 0.010 – 0.239 0.921 1.086 

ที่พัก - หอพักนอกมหาวิทยาลัย 0.189 0.096 0.050* 0.000 – 0.037 0.896 1.116 

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง

รุก - การตั้งเป้าหมายและ

จัดการเชิงรุก 

-0.155 0.079 0.052* -0.311 – 0.002 0.781 1.281 

ปีการศึกษาชั้นปีที่ 6 0.226 0.088 0.011** 0.052 – 0.399 0.847 1.180 

ปีการศึกษาชั้นปีที่ 5 0.151 0.080 0.061* -0.007 – 0.309 0.811 1.233 

ปีการศึกษาชั้นปีที่ 4 0.168 0.077 0.030** 0.016 – 0.320 0.780 1.282 

R2  (Adjusted R2) 0.296 (0.258) 

F-value (sig.) 7.655 (0.000) 

D-W 2.148 
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*P < 0.1, ** P < 0.05, *** P < 0.01 

ตารางที่ 18 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย และ การทดสอบการกระจายตัวแบบปกติ ของค่าความคลาดเคลื่อน
(Unstandardized Residual) ของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear 
Regression) ระหว่างตัวแปรอสิระและแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ (Seeking-Health 
propensity: HSP) 

Unstandardized Residual  
Mean (S.E.) Skewness Kurtosis 

Kolmogorov-Smirnov 

Statistic P-value 

0.000 (0.027) 0.084 -0.197 0.039 0.200 

 

 

แผนภูมิที่ 2 กราฟการกระจายตัวระหว่างค่ามาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อน กับ ค่ามาตราฐาน
ของค่าทำนายของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) ระหว่างตัว
แปรอสิระและแนวโน้มการความช่วยเหลือ (Seeking-Health propensity: HSP) 

 

ก่อนการทำการวิเคราะหส์มการทำนาย องค์ประกอบของทัศนคติต่อการรับบริการทาง
สุขภาพจิตด้านแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบ ข้อตกลงเบือ้งต้นของ
การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) โดยมีรายละเอียดดงันี้  
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1. จากรูปภาพที่ 2 แสดงให้เห็นว่าค่ามาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อนมีการกระจายตัว

คงที่ ตลอดช่วงของค่ามาตราฐานของค่าทำนายโดยมีค่าอยู่ระหว่าง ± 2.5  

2. จากตารางที่ 18 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน มีค่าเท่ากับ 0 และค่า

ความคาดเคลื่อนมีการกระจายตัวแบบปกติ โดยพิจารณาจาก ค่าความเบ้ และความโด่ง 

ที่อยู่ ในช่วง -1 ถึง 1 รวมทั้ งค่า P-Value ของค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov ที่  

0.200* 

3. จากตารางที่ 17 ค่าสถิติ Durbin-Watsons มีค่าเท่ากับ 2.148 ซึ่งอยู่ในช่วงระหว่าง 1.5 

– 2.5 และเข้าใกล้ 2.00 จึงสรุปได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน หรือ

กล่าวได้ว่า ไม่พบปัญหา Autocorrelation 

4. จากตารางที่ 17 พบว่า ค่า Tolerance และ VIF ของตัวแปรอิสระทุกตัว มีค่ามากกว่า 

0.10  และ น้อยกว่า 10 ตามลำดับ ซึ่งหมายถึงตัวแปรอิสระในสมการทำนายมี

ความสัมพันธ์กันต่ำ หรือกล่าวได้ว่า ไม่พบปัญหา (Multicollinearity)  

 

จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ พบว่า มีค่าสถิติ F = 7.655 (0.000) ซึ่งหมายความ

ว่ามีตัวแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัวแปรซึง่สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตาม – แนวโน้ม

การแสวหางความช่วยเหลอื ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อกีทั้ง เมื่อพจิารณาค่าสถิติ p-value ของแต่

ละตัวแปรที่นำเข้ามาใช้ในการทำนายตัวแปรตามดังกล่าวพบนัยสำคัญทางสถิติที่ระดบัความเช่ือมั่น 

99 % (p-value < 0.01) ทั้งหมด 4 ตัวแปร กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการแสวงหาการ

สนับสนุนทางจิตใจ, พฤติกรรมการเลือกเข้ารบับริการทางสุขภาพจิต, เพศ, และ กลวิธีการเผชิญ

ความเครียดเชิงรุกด้านการเตรียมการป้องกัน นอกจากนี้ ตวัแปรที่เหลือ 5 ตัวแปร ซึ่งประกอบด้วย ปี

การศึกษาช้ันปีที่ 6, การทำกจิกรรมนอกหลักสูตร – บางครั้ง, ปีการศึกษาช้ันปทีี่ 4, เกรดเฉลี่ยสะสม 

3.51 – 3.75, บุคคลที่รูจ้ักเป็นผูป้่วยจิตเวช พบนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดบัความเช่ือมั่น 95 % (p-

value < 0.05) สุดท้าย  มีตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปร ซึ่งประกอบด้วย ที่พัก – หอพักนอกมหาวิทยาลัย, 

กลวิธ๊การเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรกุ, และ ปีการศึกษาช้ันปีที่ 6 

พบนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น 90 % (p-value < 0.1) ซึ่งมีความหมายว่า หาก

สัมประสิทธ์ิความถดถอยของ ตัวแปรอสิระแต่ละตัวแปร มีค่า เท่ากับ 0 (ตัวแปรอสริะไม่มี
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ความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ) แล้ว มีโอกาสเพียง ร้อยละ 1, 5 และ 10 

เท่านั้นตามลำดับ ที่ผลลัพธ์จะแสดงนัยสำคัญทางสถิติในระดับดังกล่าว โดยความผิดพลาดเกิดจาก

ความผิดพลาดของการสุ่มตัวอย่างจากกลุ่มประชากร 

นอกจากนี้ ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ พบว่า มีค่าสัมประสทิธ์ิการตัดสินใจ (R-square) ซึ่งมี

ค่าเท่ากับ 0.296 ซึ่งหมายถึง 29.6% ของความแปรปรวนของของตัวแปรตาม – แนวโน้มการ

แสวงหาความช่วยเหลือ ถูกอธิบายได้ด้วยกลุม่ตัวแปรอสิระในสมการ ส่วนที่เหลือ 70.4 % ถูกอธิบาย

ด้วยอิทธิพลของตัวแปรอื่นซึง่ไม่ได้นำมาพิจารณา โดยสามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

𝑦 = 1.854 +  0.230𝑥1  +  0.333𝑥2  +  0.202𝑥3  +  0.166𝑥4 +  0.135𝑥5 −  0.139𝑥6

+  0.125𝑥7 + 0.189𝑥8 −  0.155𝑥9  +  0.226𝑥10 + 0.151𝑥11

+ 0.168𝑥12 

 

โดยที่     𝑥1= กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก - การแสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจ  

  𝑥2= พฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต 

  𝑥3= เพศ 

  𝑥4= กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก - การเตรียมการป้องกัน 

  𝑥5= การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร – บางครั้ง 

  𝑥6= เกรดเฉลี่ยสะสม 3.51 – 3.75 

  𝑥7= บุคคลที่รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช 

𝑥8= ที่พัก – หอพักนอกมหาวิทยาลัย 

𝑥9= กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก - การตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก 

𝑥10= ปีการศึกษาช้ันปีที่ 6 

  𝑥11= ปีการศึกษาช้ันปีที่ 5 

  𝑥12= ปีการศึกษาช้ันปีที่ 4 
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จากสมการทำนาย แปลความหมายได้ว่า (1) องค์ประกอบด้านแนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือจะมีคะแนนเท่ากบั 1.854 คะแนน โดยที่ไม่มีปัจจัยอื่น ๆ ในสมการถดถอยพหุมามีอิทธิพล 

(2) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ คะแนนกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการแสวงหาการ

สนับสนุนทางจิตใจที่เพิม่ขึ้น 1 หน่วย จะทำให้คะแนนองค์ประกอบด้านแนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือเพิ่มข้ึน 0.230 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (3) เมื่อควบคุมปจัจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคล

ที่มีพฤติกรรมการเลือกเข้ารบับริการทางสุขภาพจิตกบัแหล่งให้บรกิารทางสุขภาพจิตโดยเฉพาะ จะมี

คะแนนองค์ประกอบด้านแนวโน้มที่จะขอความช่วยเหลือมากกว่าบุคคลทีม่ีพฤติกรรมการเลือกเข้ารบั

บริการทางสุขภาพจิตกบัแหล่งให้บริการทางทั่วไป เท่ากับ 0.333 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(4) เมื่อควบคุมปจัจัยอื่น ๆ ให้คงที่ เพศหญิงจะมีคะแนนองค์ประกอบ ด้านแนวโน้มการแสวงหา

ความช่วยเหลือมากกว่าเพศชาย เท่ากับ 0.202 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (5) เมื่อควบคุม

ปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ คะแนนกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการเตรียมการปอ้งกันที่เพิม่ขึ้น 1 

หน่วย จะทำให้คะแนนองค์ประกอบด้านแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือเพิ่มข้ึน 0.166 คะแนน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (6) เมื่อควบคุมปจัจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรมนอกหลกัสูตร

เป็นบางครัง้ จะมีคะแนนองค์ประกอบด้านแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือมากกว่าบุคคลที่เข้า

ร่วมกิจกรรมนอกหลักสูตรเป็นประจำ เท่ากับ 0.135 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (7) เมื่อ

ควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลทีม่ีเกรดเฉลี่ยสะสม อยู่ในช่วง 3.51 – 3.75 จะมีคะแนน

องค์ประกอบด้านแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ น้อยกว่าบุคคลที่มเีกรดเฉลี่ยสะสมนอ้ยกว่า 

3.00 เท่ากับ 0.139 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (8) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลที่มี

บุคคลทีรู่้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวชจะมีคะแนนองค์ประกอบด้านแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ

มากกว่าบุคคลที่ไม่มีบุคคลที่รูจ้ักเป็นผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.125 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(9) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลทีม่ีที่พักเปน็ หอพักนอกมหาวิทยาลัย จะมีคะแนน

องค์ประกอบด้านแนวโน้มที่จะขอความช่วยเหลอืมากกว่าบคุคลที่มีที่พกัเป็น บ้านหรือคอนโดมเินียม 

เท่ากับ 0.189 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (10) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ คะแนนกลวิธี

การเผชิญความเครียดเชิงรกุด้านการตัง้เป้าหมายและจัดการเชิงรุกทีเ่พิ่มข้ึน 1 หน่วย จะทำให้คะแนน

องค์ประกอบด้านแนวโน้มที่จะขอความช่วยเหลอืลดลง 0.155 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (11) 

เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลที่มีปกีารศึกษาช้ันปทีี่ 6, 5, และ 4 จะมีคะแนนองค์ประกอบ
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ด้านแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลอื มากกว่าบุคคลทีม่ีปีการศึกษาช้ันปีที่ 1 เท่ากับ 0.226, 

0.151, และ 0.168 คะแนน ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ตารางที่ 19 ตารางแสดงการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) 
ระหว่างตัวแปรอสิระและความเฉยเมยต่อตราบาป (Indifference to Stigma: IS) 

ตัวแปร 

Unstandardized 

Coefficients P – value 95% C.I. for B 

Collinearity 

Statistics 

B S.E. Tolerance VIF 

(Constant) 2.301 0.348 0.000*** 1.617 – 2.986   

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง

รุก - การแสวงหาความ

ช่วยเหลือ 

0.305 0.084 0.000*** 0.141 – 0.470 0.614 1.629 

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง

รุก - การสะท้อนปัญหา 

0.278 0.086 0.001*** 0.109 – 0.448 0.758 1.319 

เพศ -0.240 0.074 0.001*** -0.385 – -0.094  0.958 1.044 

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง

รุก - การตั้งเป้าหมายและ

จัดการเชิงรุก 

-0.321 0.102 0.002*** -0.523 – -0.120  0.725 1.380 

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง

รุก - การแสวงหาการสนับสนุน

ทางจิตใจ 

-0.203 0.071 0.005*** -0.343 – -0.062 0.566 1.768 

ภูมิลำเนา -0.205 0.076 0.007*** -0.355 – -0.055 0.910 1.098 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ - 

ความม่ันคง 

-0.157 0.061 0.011** -0.277 – - 0.037 0.905 1.105 

ในครอบครัวมีผู้ป่วยจิตเวช -0.329 0.133 0.014** -0.591 – -0.068 0.937 1.067 

ปีการศึกษาชั้นปีที่ 6 -0.287 0.126 0.024** -0.535 – -0.039 0.931 1.074 

มีโรคประจำตัว -0.177 0.088 0.046** -0.351 – -0.003 0.964 1.037 

R2  (Adjusted R2) 0.179 (0.156) 

F-value (sig.) 7.678 (0.000) 

D-W 1.945 

*P < 0.1, ** P < 0.05, *** P < 0.01 
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ตารางที่ 20 ตารางแสดงค่าเฉลี่ย และ การทดสอบการกระจายตัวแบบปกติ ของค่าความคลาดเคลื่อน
(Unstandardized Residual) ของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear 
Regression) ระหว่างตัวแปรอสิระและความเฉยเมยต่อตราบาป (Indifference to Stigma: IS)) 

Unstandardized Residual  
Mean (S.E.) Skewness Kurtosis 

Kolmogorov-Smirnov 

Statistic P-value 

0.000 (0.035) 0.150 -0.358 0.038 0.200 

 

 
แผนภูมิที่ 3 กราฟการกระจายตัวระหว่างค่ามาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อน กับ ค่ามาตราฐาน
ของค่าทำนายของการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) ระหว่างตัว
แปรอสิระและความเฉยเมยต่อตราบาป (Indifference to Stigma: IS)) 

 

ก่อนการทำการวิเคราะหส์มการทำนาย องค์ประกอบของทัศนคติต่อการรับบริการทาง

สุขภาพจิตด้านความเฉยเมยต่อตราบาป ผู้วิจัยได้ทำการตรวจสอบ ข้อตกลงเบือ้งต้นของการถดถอย

เชิงเส้นพหุ (Multiple Linear Regression) โดยมรีายละเอยีดดังนี้ 
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1. จากรูปภาพที่ 4 แสดงให้เห็นว่าค่ามาตรฐานของค่าความคลาดเคลื่อนมีการกระจายตัว

คงที่ ตลอดช่วงของค่ามาตราฐานของค่าทำนายโดยมีค่าอยู่ระหว่าง ± 2.5  

2. จากตารางที่ 19 แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อน มีค่าเท่ากับ 0 และค่า

ความคาดเคลื่อนมีการกระจายตัวแบบปกติ โดยพิจารณาจาก ค่าความเบ้ และความโด่ง 

ที่อยู่ ในช่วง -1 ถึง 1 รวมทั้ งค่า P-Value ของค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov ที่  

0.200* 

3. จากตารางที่ 20 ค่าสถิติ Durbin-Watsons มีค่าเท่ากับ 1.945 ซึ่งอยู่ในช่วงระหว่าง 1.5 

– 2.5 และเข้าใกล้ 2.00 จึงสรุปได้ว่า ค่าความคลาดเคลื่อนมีความเป็นอิสระต่อกัน หรือ

กล่าวได้ว่า ไม่พบปัญหา Autocorrelation 

4. จากตารางที่ 20 พบว่า ค่า Tolerance และ VIF ของตัวแปรอิสระทุกตัว มีค่ามากกว่า 

0.10  และ น้อยกว่า 10 ตามลำดับ ซึ่งหมายถึงตัวแปรอิสระในสมการทำนายมี

ความสัมพันธ์กันต่ำ หรือกล่าวได้ว่า ไม่พบปัญหา (Multicollinearity)  

 

จากการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุ พบว่า มีค่าสถิติ F = 7.678 (0.000) ซึ่งหมายความ

ว่ามีตัวแปรอิสระอย่างน้อย 1 ตัวแปรซึง่สามารถอธิบายความแปรปรวนของตัวแปรตาม – ความเฉย

เมยต่อตราบาป ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทัง้ เมื่อพจิารณาค่าสถิติ p-value ของแต่ละตัวแปรที่

นำเข้ามาใช้ในการทำนายตัวแปรตามดังกล่าวพบนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับความเช่ือมั่น 99 % (p-

value < 0.01) ทัง้หมด 6 ตัวแปร กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการแสวงหาความช่วยเหลือ

, กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการสะท้อนปัญหา, เพศ, กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก

ด้านการตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก, กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก การแสวงหาการสนบัสนุน

ทางจิตใจ, และ ภูมลิำเนา ส่วนตัวแปรทีเ่หลือ 4 ตัว ซึ่งประกอบด้วย แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้าน

ความมั่นคง, ในครอบครัวมผีูป้่วยจิตเวช, ปกีารศึกษาช้ันปีที ่6, และ มีโรคประจำตัว พบนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดบัความเช่ือมั่น 95 % (p-value < 0.05) ซึง่มีความหมายว่า หากสัมประสิทธ์ิความถดถอย

ของ ตัวแปรอสิระแต่ละตัวแปร มีค่า เท่ากับ 0 (ตัวแปรอสริะไม่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ) แล้ว มีโอกาสเพียง ร้อยละ 1 และ 5 เท่านั้นตามลำดับ ที่ผลลพัธ์จะแสดง

นัยสำคัญทางสถิติในระดบัดังกล่าว โดยความผิดพลาดเกิดจากความผิดพลาดของการสุม่ตัวอย่างจาก

กลุ่มประชากร 
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นอกจากนี้ ผลลัพธ์จากการวิเคราะห์ พบว่า มีค่าสัมประสทิธ์ิการตัดสินใจ (R-square) ซึ่งมี

ค่าเท่ากับ 0.179 ซึ่งหมายถึง 17.9% ของความแปรปรวนของของตัวแปรตาม – ความอดทนต่อตรา

บาป ถูกอธิบายได้ด้วยกลุ่มตัวแปรอิสระในสมการ ส่วนที่เหลือ 82.1 % ถูกอธิบายด้วยอิทธิพลของตัว

แปรอื่นซึง่ไม่ได้นำมาพจิารณา โดยสามารถเขียนสมการได้ดังนี้ 

𝑦 = 2.301 +  0.305𝑥1  +  0.278𝑥2 −  0.240𝑥3 −  0.321𝑥4 −  0.203𝑥5 −  0.205𝑥6  

−  0.157𝑥7 −  0.329𝑥8 −  0.287𝑥9 − 0.177𝑥10 

 

โดยที่     𝑥1= กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก - การแสวงหาความช่วยเหลือ 

 𝑥2= กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก - การสะท้อนปัญหา 

  𝑥3= เพศ 

 𝑥4= กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก - การตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก 

  𝑥5= กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก - การแสวงหาการสนับสนุนทางจิตใจ 

 𝑥6= ภูมิลำเนา 

  𝑥7= แรงจูงใจในการเรียนแพทย์ - ความมั่นคง 

𝑥8= ในครอบครัวมีผู้ป่วยจิตเวช 

𝑥9= ปีการศึกษาช้ันปีที่ 6 

𝑥10= มีโรคประจำตัว  

 

จากสมการทำนาย แปลความหมายได้ว่า (1) องค์ประกอบด้านความเฉยเมยต่อตราบาปจะมี

คะแนนเท่ากับ 2.301 คะแนน โดยที่ไม่มีปจัจัยอื่น ๆ ในสมการถดถอยพหมุามีอิทธิพล (2) เมื่อ

ควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ คะแนนกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการแสวงหาความ

ช่วยเหลือที่เพิม่ขึ้น 1 หน่วย จะทำให้คะแนนองค์ประกอบด้านความเฉยเมยต่อตราบาปเพิ่มข้ึน 

0.305 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (3) เมือ่ควบคุมปจัจัยอื่น ๆ ให้คงที่ คะแนนกลวิธีการเผชิญ

ความเครียดเชิงรุกด้านการสะท้อนปญัหาที่เพิม่ขึ้น 1 หน่วย จะทำให้คะแนนองค์ประกอบด้านความ
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เฉยเมยต่อตราบาปเพิม่ขึ้น 0.278 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (4) เมื่อควบคุมปจัจัยอื่น ๆ ให้

คงที่ เพศหญิงจะมีคะแนนองค์ประกอบด้านความเฉยเมยต่อตราบาปนอ้ยกว่าเพศชาย เท่ากบั 0.240 

คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (5) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ คะแนนกลวิธีการเผชิญ

ความเครียดเชิงรุกด้านการตัง้เป้าหมายและจัดการเชิงรุกทีเ่พิ่มข้ึน 1 หน่วย จะทำให้คะแนน

องค์ประกอบความเฉยเมยต่อตราบาป ลดลง 0.321 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (6) เมื่อควบคุม

ปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ คะแนนกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุกด้านการแสวงหาการสนบัสนุนทาง

จิตใจทีเ่พิ่มข้ึน 1 หน่วย จะทำให้คะแนนองค์ประกอบความเฉยเมยต่อตราบาป ลดลง 0.203 คะแนน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (7) เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลที่มีภูมลิำเนา อยู่ในต่างจงัหวัด จะ

มีคะแนนองค์ประกอบด้านความเฉยเมยต่อตราบาป น้อยกว่าบุคคลที่มีภูมลิำเนา อยู่ใน

กรุงเทพมหานคร เท่ากบั 0.205 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (8) เมื่อควบคุมปจัจัยอื่น ๆ ให้

คงที่ คะแนนแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ด้านความมั่นคง ที่เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะทำให้คะแนน

องค์ประกอบด้านความเฉยเมยต่อตราบาปลดลง 0.157 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (9) เมือ่

ควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลทีม่ีบุคคลในครอบครัวเป็นผูป้่วยจิตเวช จะมีคะแนนองค์ประกอบ

ด้านความเฉยเมยต่อตราบาป น้อยกว่าบุคคลที่ไม่มบีุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.329 

คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (10) เมือ่ควบคุมปจัจัยอืน่ ๆ ให้คงที่ บุคคลที่มปีีการศึกษาช้ันปีที่ 6 

จะมีคะแนนองค์ประกอบด้านความเฉยเมยต่อตราบาป น้อยกว่าบุคคลที่มปีีการศึกษาช้ันปีที่ 1 

เท่ากับ 0.287 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   (11)  เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆ ให้คงที่ บุคคลที่มี

โรคประจำตัว จะมีคะแนนองค์ประกอบด้านความเฉยเมยต่อตราบาป น้อยกว่าบุคคลที่ไม่มโีรค

ประจำตัว เท่ากับ 0.177 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยในครั้งนี้มเีพื่อ ศึกษาระดบัขององค์ประกอบด้านต่าง ๆ ของทัศนคติ

ต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต ของนิสิตคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ช้ันปีที่ 1 

ถึง ช้ันปีที่ 6 และศึกษาปัจจัยต่าง ๆ ทั้งด้านข้อมลูส่วนบคุคลทั่วไปรวมถึง ปัจจัยด้านจิตวิทยา ซึง่

ประกอบด้วย พฤติกรรมการเลอืกเข้ารับบริการทางสุขภาพจิต, แรงจงูใจในการเรียนแพทย์, และ 

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก ที่สง่ผลต่อทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิต ทั้ง 3 ด้านซึ่ง

ประกอบด้วย การเปิดรับทางจิตใจ, แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ, และ ความเฉยเมยต่อตรา

บาป ซึง่การวิจัยในครั้งนีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 

descriptive study) 

ซึ่งจากการคำนวณ พบว่าต้องการกลุ่มตัวอย่างขนาด 361 ตัวอย่าง หลงัจากผู้วิจัยได้ทำการ

เก็บข้อมูลผ่านการแจกแบบสอบถาม พบว่า มีผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยส่งแบบสอบถามกลบัมาเป็นจำนวน 

364 ฉบับ อย่างไรก็ตาม ภายหลังการ จัดระเบียบข้อมูล ทางผู้วิจัยพบว่า มีแบบสอบถามจำนวน 2 

ฉบับที่ ไม่สมบูรณ์ทั้งส่วน จึงได้ทำการตัดออกจากการวิเคราะห์ และนำแบบสอบถามที่เหลือจำนวน 

362 ฉบับมาใช้ในการวิเคราะห์เพือ่สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล ดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย  

 จากคำถามการวิจัยทั้ง 4 ข้อที่ผู้วิจัยได้ต้ังไว้ หลังทำการวิเคราะหส์ามารถสรุปผลการวิจัยตาม

หัวข้อคำถามการวิจัยได้ดังนี ้

คำถามข้อที่ 1 นิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มีทัศนคติต่อการเข้ารับบริการทาง

สุขภาพจิตเป็นอย่างไร 

 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนองค์ประกอบด้านการเปิดรบัทางจิตใจของทัศนคติต่อการรับบรกิาร

ทางสุขภาพจิต ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 2.26 (SD = 0.56) หรือเทียบเท่ากับระดับไม่แน่ใจ 

(Likert scale ระดับ 1 – 5) และมีการกระจายตัวแบบปกติ อีกทั้ง จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแสดง

ให้เห็นว่า เพศชายมีระดับค่าเฉลี่ยของการเปิดรับทางจิตใจสูงกว่าเพศหญิง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
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มีระดับการเปิดรับทางจิตใจในระดับไม่แน่ใจ จำนวน 152 คน (53.59%) รองลงมาคือระดับเห็นด้วย

บ้าง จำนวน 137 คน (37.85%) โดย กลุ่มตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 90 มีคะแนนเฉลี่ยของการเปิดรับ

ทางจิตใจ อยู่ในระดับ ไม่แน่ใจ ถึง เห็นด้วย 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังพบว่า คะแนนองค์ประกอบด้านของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ

ของทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 2.78 (SD = 0.53) 

หรือเท่ากับระดับเห็นด้วยบ้าง (Likert scale ระดับ 1 – 5) และมีการกระจายตัวแบบปกติ อีกทั้ง 

จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็นว่า เพศหญิงมีระดับค่าเฉลี่ยของแนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือสูงกว่าเพศชาย โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ

ในระดับเห็นด้วยบ้าง จำนวน 231 คน (63.81%) รองลงมาคือระดับไม่แน่ใจ จำนวน 90 คน 

(24.86%) โดยกลุ่มตัวอย่างมากกว่า ร้อยละ 99 มีคะแนนเฉลี่ยดังกล่าว อยู่ในระดับ ไม่แน่ใจข้ึนไป   

สุดท้าย ผู้วิจัยพบว่า คะแนนองค์ประกอบด้านความเฉยเมยต่อตราบาปของทัศนคติต่อการ

รับบริการทางสุขภาพจิต ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ย อยู่ที่ 1.55 (SD = 0.75) หรือเท่ากับระดับไม่

แน่ใจ (Likert scale ระดับ 1 – 5) และมีการกระจายตัวแบบปกติ อีกทั้ง จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

แสดงให้เห็นว่า เพศชายมีระดับค่าเฉลี่ยของความเฉยเมยต่อตราบาปสูงกว่าเพศหญิง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของความเฉยเมยต่อตราบาปในระดับไม่แน่ใจ จำนวน 152 คน (41.99%) 

รองลงมาคือระดับไม่เห็นด้วยบ้าง จำนวน 145 คน (40.06%) โดยจากข้อมูลจะสังเกตเห็นว่า กลุ่ม

ตัวอย่างประมาณ ร้อยละ 90 มีคะแนนเฉลี่ยของความเฉยเมยต่อตราบาปอยู่ในระดับ ไม่แน่ใจลงไป 

คำถามข้อที่ 2.ทัศนคติต่อการเข้ารับบรกิารทางสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย มีความแตกต่างกันตามปจัจัยพื้นฐานส่วนบุคคลหรือไม่ 

 ผู้วิจัยพบว่า ผลจากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (t-test) และวิเคราะห์ความ

แปรปรวนของ (ANOVA) พบว่า ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ที่ทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนองค์ประกอบด้าน 

การเปิดรบัทางจิตใจของทัศนคติต่อการรับบรกิารทางสุขภาพจิต แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

มีดังต่อไปนี้  

(1) ปัจจัยทางด้านเพศ โดยพบว่า เพศชาย จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเปิดรบัทางจิตใจมากกว่า

เพศหญงิอย่างมีนัยสำคัญในทางสถิติ เท่ากับ 0.21 (t = 3.532, P = 0.000)  
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(2) ปจัจัยด้านการมบีุคคลในครอบครัวเป็นผูป้่วยจิตเวช โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มบีุคคลใน

ครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช มีค่าเฉลี่ยคะแนนการเปิดรับทางจิตใจ มากกว่ากลุม่ตัวอย่างทีม่ีบุคคลใน

ครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.20 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.869, P = 0.062)  

(3) ปัจจัยด้านความสม่ำเสมอในการออกกำลงักาย โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการเปิดรับทาง

จิตใจแตกต่างกันอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (F = 6.527, P = 0.002)  โดยกลุม่ตัวอย่างที่แทบไม่

ออกกำลงักายเลย จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเปิดรบัทางจิตใจน้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างที่ออกกำลงักาย 

บางครัง้ และ สม่ำเสมอ เท่ากับ 0.21 และ 0.23 ตามลำดับ  

(4) ปัจจัยเวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวัน โดยผู้วิจัยพบว่ากลุม่ตัวอย่างที่มีเวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ย

ต่อวันน้อยกว่า 3 ช่ัวโมง จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนการเปิดรบัทางจิตใตต่ำกว่า กลุ่มที่มีเวลาพักผ่อนโดย

เฉลี่ยต่อวันมากกว่า หรอื เท่ากับ 3 ช่ัวโมง เท่ากบั 0.12 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.028, P = 

0.043)  

(5) สุดท้าย ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเลือกเข้ารบับริการทางสุขภาพจิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่

เลือกเช้ารบับริการด้านสุขภาพจิตจากแหล่งให้บริการทั่วไป มีค่าเฉลี่ยคะแนนการเปิดรบัทางจิตใจ

มากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้ารบับริการด้านสุขภาพจิตจากแหล่งให้บริการทางสุขภาพจิต

โดยเฉพาะ เท่ากบั 0.24 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.798, P = 0.005) 

นอกจากนีผู้้วิจัยพบว่า ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ที่ทำใหค่้าเฉลี่ยคะแนนองค์ประกอบด้าน

แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ ของทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิต แตกต่างกัน

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมีดังต่อไปนี ้

(1) ปัจจัยทางด้านเพศ โดยพบว่า เพศชาย จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนของแนวโน้มการแสวงหา

ความช่วยเหลือน้อยกว่าเพศหญิง อย่างมีนัยสำคัญในทางสถิติ (t = -2.876, P = 0.004) เท่ากับ 0.16  

(2) ปัจจัยด้านระดับช้ันปีการศึกษา โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของแนวโน้มการแสวงหา

ความช่วยเหลือแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามระดับช้ันปีการศึกษา (F = 2.893, P = 

0.014) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตช้ันปีที่ 1 จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนของแนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือน้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิตช้ันปีที่ 2, 3, 4, 5, และ 6 เท่ากับ 0.28, 0.20, 0.18, 0.30, 

และ 0.36 ตามลำดับ  
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(3) ปัจจัยด้านความเพียงพอของรายได้ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มี รายได้ไม่เพียงพอ มีค่าเฉลี่ย

คะแนนของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เพียงพอ เท่ากับ 

0.20 อย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ (t = -2.227, P = 0.027)  

(4) ปัจจัยด้านการมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุคคล

ในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช มีค่าเฉลี่ยคะแนนของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ น้อยกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.27 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -

2.772, P = 0.006)  

(5) ปัจจัยด้านการมีบุคคลที่รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุคคลที่รู้จัก

เป็นผู้ป่วยจิตเวช มีค่าเฉลี่ยคะแนนของแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

บุคคลที่รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.13 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -2.330, P = 0.020)  

(6) ปัจจัยด้านพฤติกรรมการเลือกเข้ารับบรกิารทางสุขภาพจิต โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เลือก

เช้ารับบริการด้านสุขภาพจิตจากแหลง่ให้บริการทั่วไป มีค่าเฉลี่ยคะแนนของแนวโน้มการแสวงหา

ความช่วยเหลือน้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้ารับบรกิารด้านสุขภาพจิตจากแหล่งให้บริการทาง

สุขภาพจิตโดยเฉพาะ เท่ากบั 0.25 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -3.034, P = 0.003) 

ในท้ายที่สุด ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ปจัจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ที่ทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนองค์ประกอบ

ด้านความเฉยเมยต่อตราบาปของทัศนคติต่อการรับบรกิารทางสุขภาพจิต แตกต่างกันแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติมีดังต่อไปนี ้

(1) ปัจจัยทางด้านเพศ โดยพบว่า เพศชาย จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาป

มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญในทางสถิติ (t = 3.063, P = 0.002) เท่ากับ 0.24  

(2) ปัจจัยด้านระดับช้ันปีการศึกษา โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาป

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ตามระดับช้ันปีการศึกษา (F = 1.903, P = 0.093) โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นนิสิตช้ันปีที่ 1 จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาปน้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างที่

เป็นนิสิตช้ันปีที่ 2, 4, และ 5 เท่ากับ 0.25, 0.29, และ 0.36 ตามลำดับ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่
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เป็นนิสิตช้ันปีที่ 6 จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาปน้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นนิสิต

ช้ันปีที่ 4 และ 5 เท่ากับ 0.27 และ 0.34  

(3) ปัจจัยด้านการมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช  โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุคคลใน

ครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช มีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาป มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.30 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.130, P = 0.034)  

(4) ปัจจัยด้านการมีบุคคลที่รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุคคลที่รู้จักเป็น

ผู้ป่วยจิตเวช มีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาป มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีบุคคลที่รู้จักเป็น

ผู้ป่วยจิตเวช เท่ากับ 0.13 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.652, P = 0.099)  

(5) สุดท้าย ปัจจัยด้านการมีโรคประจำตัว โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจำตัว มี

ค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาป มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจำตัว เท่ากับ 0.18 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 1.922, P = 0.055) 

ตารางที่ 21 ตารางสรุปปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลต่าง ๆ ทีท่ำให้ค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบแต่ละด้าน
ของทัศนคติต่อการเข้ารับบรกิารด้านสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 องค์ประกอบของทัศนคติต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต 

ปัจจัยพื้นฐาน การเปิดรับทางจิตใจ แนวโน้มการแสวงหา 

ความช่วยเหลือ 

ความเฉยเมยต่อตรา

บาป 

ปัจจัยพื้นฐาน    

   เพศ (t = 3.532, P = 

0.000) 

(t = -2.876, P = 

0.004) 

(t = 3.063, P = 

0.002) 

   ปัจจัยด้านระดับชั้นปีการศึกษา - (F = 2.893, P = 

0.014) 

(F = 1.903, P = 

0.093) 

   ความเพียงพอของรายได้ - (t = -2.227, P = 

0.027) 

- 

   บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิต

เวช   

(t = 1.869, P = 

0.062) 

(t = -2.772, P = 

0.006) 

(t = 2.130, P = 

0.034) 

   บุคคลที่รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช - (t = -2.330, P = 

0.020) 

(t = 1.652, P = 

0.099) 
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   ความสม่ำเสมอในการออกกำลัง

กาย 

(F = 6.527, P = 

0.002) 

- - 

   เวลาพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อวัน (t = -2.028, P = 

0.043) 

- - 

   โรคประจำตัว - - (t = 1.922, P = 

0.055) 

พฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการ

ทางสุขภาพจิต 

(t = 2.798, P = 

0.005) 

(t = -3.034, P = 

0.003) 

- 

- หมายถึงค่าเฉลี่ยแยกตามปัจจัยพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในทางสถติิ 

คำถามข้อที่ 3. ปัจจัยใดบ้าง ที่มีความสัมพันธ์กบัทัศนคติต่อการเข้ารบับริการทางสุขภาพจิต ของนสิิต

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation)  ผู้วิจัยพบว่าตัวแปรอิสระทีอ่ยู่

ในมาตรการวัดระดับอันตรภาค และมาตรการวัดระดับอัตราส่วน และมีความสมัพันธ์กับองค์ประกอบ

ด้านการเปิดรบัทางจิตใจ มีทัง้หมด 4 ตัวแปร องค์ประกอบด้านความมั่นคงของแรงจงูใจในการเรียน

แพทย์ และ องค์ประกอบด้าน การสะทอ้นปัญหา, การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์, และ การเตรียมการ

ป้องกัน ของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก โดยทัง้หมดมีความสัมพันธ์ทีร่ะดับความเช่ือมั่น 99%  

 

ตารางที่ 22 ตารางแสดงสมัประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ ระว่างตัวแปรอสิระและองค์ประกอบแต่ละด้านของ
ทัศนคติต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต 
 องค์ประกอบของทัศนคติต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต 

ตัวแปรอิสระ การเปิดรับทางจิตใจ แนวโน้มการแสวงหา 

ความช่วยเหลือ 

ความเฉยเมยต่อตรา

บาป 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล    

   ระดับชั้นปีการศึกษา -0.016 0.124** 0.047 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์    

   การเตรียมความพร้อมในการ

เริ่มต้น 

0.042 -0.003 -0.122** 

   ความม่ันคง -0.140*** -0.033 -0.222*** 

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง    
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รุก 

   การตั้งเป้าหมายและจัดการเชิง

รุก 

0.054 0.095 -0.141*** 

   การสะท้อนปัญหา 0.228*** 0.133** 0.109** 

   การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์ 0.151*** 0.072 0.003 

   การเตรียมการป้องกัน 0.196*** 0.212*** 0.050 

   การแสวงหาความช่วยเหลือ 0.054 0.219*** 0.103 

   การแสวงหาการสนับสนุนทาง

จิตใจ 

-0.053 0.330*** -0.071 

** P < 0.05, *** P < 0.01 

 นอกจากนีผู้้วิจัยพบว่า มีตัวแปรอสิระ ทัง้หมด 5 ตัวแปร ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติกบั องค์ประกอบด้านแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ ซึ่งประกอบด้วย 3 ตัวแปร ได้แก่ 

องค์ประกอบด้าน การเตรียมการปอ้งกัน, การแสวงหาความช่วยเหลือ, และ  การแสวงหาการ

สนับสนุนทางจิตใจ ของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก ที่ระดับความเช่ือมั่น 99% ส่วนอีก 2 ตัว

แปรทีเ่หลือได้แก่ ระดับช้ันปกีารศึกษา และ องค์ประกอบดา้นการสะท้อนปัญหา ของกลวิธีการเผชิญ

ความเครียดเชิงรุก ที่ระดับความเช่ือมั่น 95% 

 สุดท้ายผู้วิจัยพบว่า มีตัวแปรอสิระ ทั้งหมด 4 ตัวแปร ทีม่คีวามสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิตกิับ องค์ประกอบด้านความเฉยเมบตอ่ตราบาป ซึ่งประกอบด้วย องค์ประกอบด้าน การเตรียม

ความพร้อมในการเริ่มต้น และ ความมั่นคง ของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ ที่ระดบัความเช่ือมั่น 

95% และ 99% ตามลำดับ นอกจากนี้ยังมี องค์ประกอบด้าน การตั้งเป้าหมายและจัดการเชิงรุก และ  

การสะท้อนปัญหา ของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก ที่ระดับความเช่ือมั่น 99% และ 95% 

ตามลำดับ 

 

คำถามข้อที่ 4. สมการพยากรณ์ทัศนคติต่อการเข้ารับบรกิารทางสุขภาพจิตของนิสิตคณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นอย่างไรและสามารถทำนายได้ระดบัใด 

 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุ ผู้วิจัยพบว่าบางตัวบางตัวแปร ทั้งในส่วนของปัจจัยพื้นฐาน

ส่วนบุคคล และ ปัจจัยด้านจิตวิทยา ซึง่ประกอบด้วย พฤติกรรมการเลอืกรบับริการทางสุขภาพจิต, 

แรงจงูใจในการเรียนแพทย์, และ กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรกุ สามารถนำมาใช้ในการสร้าง
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สมการพยากรณ์ องค์ประกอบแต่ละด้านของทัศนคติต่อการเข้ารบับริการทางสุขภาพจิต ของกลุ่ม

ตัวอย่างได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของผู้วิจัย ตามการทบทวนวรรณกรรม 

ในอดีตที่เกี่ยวข้อง โดย สมการพยากรณ์ของแต่ละองค์ประกอบของทัศนคติต่อการรับบรกิารทาง

สุขภาพจิต มีระดบัการทำนายดังต่อไปนี้  

สมการพยากรณ์ขององค์ประกอบ ด้านการเปิดรับทางจิตใจ, แนวโน้มการแสวงหาความ

ช่วยเหลือ, และ ความเฉยเมยตอ่ตราบาป มีค่าสัมประสิทธ์ิการตัดสินใจ (R-square) เท่ากบั 0.255, 

0.296, และ 0.179 ตามลำดับ ซึ่งมีหมายความว่า ความแปรปรวนองค์ประกอบ ด้านการเปิดรบัทาง

จิตใจ, แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ, และ ความเฉยเมยต่อตราบาป ถูกอธิบายได้ด้วยกลุม่ตัว

แปรอสิระในสมการณ์ทำนาย 25.5%, 29.6%, และ 17.9% ตามลำดับ ส่วนที่เหลือ 74.5%, 70.4, 

และ 82.1% ถูกอธิบายด้วยอิทธิพลของตัวแปรอื่นซึ่งไม่ได้นำมาพิจารณา ตามลำดับ สุดท้าย โดย

ผู้วิจัยได้แสดง สัมประสทิธ์ิสหสัมพันธ์ และ ค่า p-value ซึ่งได้จากการวิเคราะหส์มการถดถอยพหุ 

ของตัวแปรอสิระ แต่ละตัวแปร ในทุกองค์ประกอบของทัศนคติต่อการรบับริการทางสุขภาพจิต ไว้ใน

ตารางที่ 23 ด้านล่าง 

  

ตารางที่ 23 ตารางสมัประสิทธ์ิถดถอยพหุ (p-value) ของตวัแปรอิสระในสมการถดถอยพหุของแต่
ละองค์ประกอบ 
 ตัวแปรตาม - องค์ประกอบของทัศนคติต่อการเข้ารับบริการด้านสุขภาพจิต 

ตัวแปรอิสระ การเปิดรับทางจิตใจ แนวโน้มการแสวงหา 

ความช่วยเหลือ 

ความเฉยเมยต่อตรา

บาป 

(Constant) 1.415 (0.000) 1.854 (0.000) 2.301 (0.000) 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล    

   เพศ -0.268 (0.000) 0.202 (0.001) -0.240 (0.001) 

   ปีการศึกษาชั้นปีที่ 6 - 0.226 (0.011) -0.287 (0.024) 

   ปีการศึกษาชั้นปีที่ 5 - 0.151 (0.061) - 

   ปีการศึกษาชั้นปีที่ 4 - 0.168 (0.030) - 

   เกรดเฉลี่ยสะสม 3.51 – 3.75 - -0.139 (0.031) - 

   เกรดเฉลี่ยสะสม 3.76 – 4.00 -0.240 

(0.006) 

- - 
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   ภูมิลำเนา - - -0.205 (0.007) 

   ที่พัก - หอพักนอกมหาวิทยาลัย - 0.189 (0.050) - 

   บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิต

เวช   

-0.322 (0.009) - -0.329 (0.014) 

   บุคคลที่รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช - 0.125 (0.033) - 

   ทำกิจกรรมนอกหลักสูตร-

บางครั้ง 

- 0.135 (0.023) - 

   โรคประจำตัว - - -0.177 (0.046) 

พฤติกรรมการเลือกเข้ารับบริการ

ทางสุขภาพจิต 

-0.214 (0.025) 0.333 (0.000) - 

แรงจูงใจในการเรียนแพทย์    

   การเตรียมความพร้อมในการ

เริ่มต้น 

0.187 (0.002) - - 

   ความม่ันคง -0.110 (0.046) - -0.157 (0.011) 

กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิง

รุก 

   

   การตั้งเป้าหมายและจัดการเชิง

รุก 

- -0.155 (0.052) -0.321 (0.002) 

   การสะท้อนปัญหา 0.313 (0.000) - 0.278 (0.001) 

   การเตรียมการป้องกัน - 0.166 (0.004) - 

   การแสวงหาความช่วยเหลือ - - 0.305 (0.000) 

   การแสวงหาการสนับสนุนทาง

จิตใจ 

- 0.230 (0.000) -0.203 (0.005) 

อภิปรายผลการวิจัย 

นิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มทีัศนคติต่อการเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตเป็น
อย่างไร  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญม่ีทัศนคติต่อการเข้ารบับริการทางสุขภาพจิต ด้านการเปิดรับทางจิตใจ 
และ ความเฉยเมยต่อตราบาป อยู่ในระดับ ไม่แน่ใจ ส่วนด้านแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ
ความช่วยเหลือ กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีทัศนคติอยู่ในระดับเห็นด้วยบ้าง โดยการกระจายตัวของ
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องค์ประกอบทุกด้าน ของทัศนคติต่อการเข้ารับบริการทางสขุภาพจิตเป็นไปตามการกระจายตัวแบบ
ปกติ อย่างไรก็ตาม สำหรับองค์ประกอบในด้าน การเปิดรบัทางจิตใจ และ แนวโน้มการแสวงหาความ
ช่วยเหลือ มีค่าความเบ้ (Skewness) เป็นค่าติดลบ ซึง่หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มี
ทัศนคติต่อ การเปิดรับทางจิตใจ และ แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ ค่อนไปทางเห็นด้วย ส่วน
องค์ประกอบด้านความเฉยเมยตอ่ตราบาป มีค่าความเบ้ (Skewness) เป็นค่าบวก ซึ่งหมายความว่า 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้มทีัศนคติด้านความเฉยเมยต่อตราบาป ค่อนไปทางไม่เห็นด้วย โดยเมื่อ
พิจารณาต่อไปจะพบว่า ในทุกองค์ประกอบของทัศนคติต่อการรับบรกิารทางสุขภาพจิต จะมกีลุม่
ตัวอย่าง ประมาณไมเ่กินรอ้ยละ 11 ที่มีทัศนคติดังกล่าวอยู่ในช่วงเห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยรวมกัน  

โดยสรปุผู้วิจัยพบว่า จากสถิติเชิงพรรณนา เพศชายมีคะแนนเฉลี่ยขององค์ประกอบด้านการ
เปิดรบัทางจิตใจ และ ความเฉยเมยต่อตราบาปมากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยของ
องค์องค์ประกอบด้าน แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือมากกว่าเพศชาย  
 

ทัศนคติต่อการเข้ารับบริการทางสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มี
ความแตกต่างกันตามปจัจัยพื้นฐานส่วนบุคคลหรอืไม่ 

จากการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
(ANOVA) พบว่า เพศชายและเพศหญงิ มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ในองค์ประกอบทุกด้านของทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต โดย เพศชายมีคะแนนเฉลี่ยของ
องค์ประกอบด้านการเปิดรับทางจิตใจ และ ความเฉยเมยตอ่ตราบาปมากกว่าเพศหญงิ ส่วนเพศหญิง
มีคะแนนเฉลี่ยขององค์องค์ประกอบด้าน แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือมากกว่าเพศชาย 
เช่นเดียวกับปจัจัยพื้นฐาน ด้าน การมีบุคคลในครอบครัวเปน็ผู้ป่วยจิตเวช โดย กลุ่มตัวอย่างที่ไมม่ี
บุคคลในครอบครัวเป็นผูป้่วยจิตเวช จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนขององค์ประกอบด้าน การเปิดรับทางจิตใจ 
และ  ความเฉยเมยต่อตราบาป มากกว่า  กลุ่มตัวอย่างทีม่ีบคุคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช  อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่างที่ไมม่ีบุคคลในครอบครัวเป็นผูป้่วยจิตเวช มีค่าเฉลี่ย
คะแนนขององค์ประกอบด้าน แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ น้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มบีุคคล
ในครอบครัวเป็นผูป้่วยจิตเวชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

นอกจากนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนนขององค์ประกอบ ด้านแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ และ 
ความเฉยเมยต่อตราบาป แตกต่างกันตาม ปัจจัยพื้นฐาน ด้าน ระดับช้ันปีการศึกษา และ การมบีุคคล
ที่รู้จกัเป็นผูป้่วยจิตเวช โดย กลุ่มตัวอย่างในระดับการศึกษาช้ันปีที่ 1 จะมี ค่าเฉลี่ยคะแนนของ
แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือน้อยกว่า ทุกระดับช้ันปกีารศึกษาอื่น ๆ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความเฉยเมยต่อตราบาป น้อยกว่า กลุ่มตัวอย่างจากระดบัช้ันการศึกษาปีที่ 
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2, 4, และ 5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีบุคคลที่รูจ้ักเป็นผู้ป่วยจิตเวชจะมี 
ค่าเฉลี่ยคะแนน ขององค์ประกอบด้าน แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ และ ความเฉยเมยต่อ
ตราบาป น้อยกว่า และ มากกว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีบุคคลทีรู่้จกัเป็นผู้ป่วยจิตเวชอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ตามลำดับ  

นอกจากนี้ ผู้วิจัยพบว่า พฤติกรรมการเลือกเข้ารบับริการทางสุขภาพจิต เป็นปจัจัยหนึ่งทีท่ำ
ให้ ค่าเฉลี่ยคะแนนขององค์ประกอบด้าน การเปิดรบัทางจิตใจ และ แนวโน้มการแสวงหาความ
ช่วยเหลือ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในทางสถิติ โดย กลุม่ตัวอย่างที่เลือกรับบริการด้านสุขภาพจิต
กับแหล่งบริการทั่วไปจะมี ค่าเฉลี่ยคะแนนขององค์ประกอบด้าน การเปิดรับทางจิตใจ และ แนวโน้ม
การแสวงหาความช่วยเหลอื มากกว่า และ น้อยกว่า กลุม่ตัวอย่างที่เลือกรับบรกิารด้านสุขภาพจิตกบั
แหล่งบรกิารด้านสุขภาพจิตโดยเฉพาะ ตามลำดับ  

ยิ่งไปกว่าน้ัน ค่าเฉลี่ยคะแนนขององค์ประกอบด้านการเปิดรับทางจิตใจ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากปัจจัยพื้นฐานด้าน ความสม่ำเสมอในการออกกำลงักาย และเวลา
พักผ่อนเฉลี่ยต่อวัน โดยผูท้ี่แทบไม่ออกกำลังกายเลย จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนขององค์ประกอบด้านน้ี 
น้อยกว่า ผู้ที่ออกกำลงักายสม่ำเสมอ และ บางครัง้อย่างมีนยัสำคัญทางสถิติ เช่นเดียว เวลาพักผ่อน
เฉลี่ยต่อวัน โดยผู้ทีม่ีเวลาพักผ่อนเฉลี่ยน้อยกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนขององค์ประกอบ
ด้านน้ี น้อยกว่า ผู้ที่มีเวลาพกัผ่อนเฉลี่ยมากกว่า หรอืเท่ากับ 3 ช่ัวโมงต่อวันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

สุดท้ายนี ้ผู้วิจัยพบว่า ผู้ที่มรีายได้ไม่เพียงพอ จะมี ค่าเฉลี่ยคะแนนขององค์ประกอบด้าน
แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ น้อยกว่า ผู้ที่มรีายได้เพียงพออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติตาม และ 
ผู้ที่ไม่มโีรคประจำตัว จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนขององค์ประกอบด้านความเฉยเมยต่อตราบาป มากกว่าผู้มี
โรคประจำตัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
 
 

 

ปัจจัยใดบ้าง ที่มีความสัมพันธ์กบัทัศนคติต่อการเข้ารบับริการทางสุขภาพจิต ของนิสิตคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จากการวิเคราะห์สมัประสทิธ์ิสหสมัพันธ์ พบว่า ด้านปัจจัยพืน้ฐานส่วนบุคคล ที่มสีมบัติของ
การเป็นตัวแปรที่อยู่ในมาตรการวัดระดบัอันตรภาค และมาตรการวัดระดับอัตราส่วน มีเพียงตัวแปร
ระดับช้ันปเีท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์กบัองค์ประกอบของตัวแปรตามด้านแนวทางการแสวงหาความ
ช่วยเหลือ นอกจากนี้ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยสำคัญทางสถิติอื่น ๆ 
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นอกจากนีผู้้วิจัยยังพบว่า องค์ประกอบของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ในบางด้าน มี
ความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม กล่าวคือ องค์ประกอบด้านการเตรียมพร้อมในการเริ่มต้นของแรงจูงใจ
ในการเรียนแพทย์ มีความสมัพันธ์ กับ องค์ประกอบด้านความเฉยเมยตอ่ตราบาป ของตัวแปรตาม 
และ องค์ประกอบด้านความมั่นคงของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ มีความสัมพันธ์ กับ องค์ประกอบ
ของตัวแปรตาม 2 องค์ประกอบ ได้แก่ การเปิดรับทางจิตใจ และ ความเฉยเมยต่อตราบาป โดย
ความสัมพันธ์ทั้งหมดทีก่ล่าวมาเป็นความสัมพันธ์เชิงลบและมีนัยสำคัญทางสถิติ สุดท้ายเป็นที่น่า
สังเกตว่า ไม่มีองค์ประกอบใด ๆ ของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติกบั ตัวแปรตามในองค์ประกอบ แนวทางการแสวงหาความช่วยเหลือ 

ยิ่งไปกว่าน้ัน ผู้วิจัยยังพบว่า องค์ประกอบด้าน การสะท้อนปัญหา, การวางแผนอย่างมกีล
ยุทธ์, และ การเตรียมการปอ้งกัน ของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก มีความสมัพันธ์เชิงบวกกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ องค์ประกอบของตัวแปรตามดา้นการเปิดรบัทางจิตใจ ส่วนองค์ประกอบ
ของตัวแปรตามด้านแนวทางการแสวงหาความช่วยเหลือ มคีวามสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญ
ในทางสถิติกบั องค์ประกอบด้าน การสะท้อนปัญหา, การเตรียมการป้องกัน, การแสวงหาความ
ช่วยเหลือ, และ การแสวงหาการสนบัสนุนทางจิตใจ ของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก และในตัว
แปรตามสุดท้าย องค์ประกอบด้าน การตัง้เป้าหมายและจัดการเชิงรุก และ การสะท้อนปัญหา ของ
กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก มีความสมัพันธ์เชิง ลบและบวกกบั ความอดทนต่อตราบาปอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติตามลำดับ  
 
สมการพยากรณ์ทัศนคติต่อการเข้ารับบรกิารทางสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เป็นอย่างไรและสามารถทำนายได้ระดบัใด 

จากการผลลพัธ์วิเคราะหก์ารถดถอยพหุ ผู้วิจัยพบว่าในส่วนของสมการพยากรณ์ การเปิดรับ
ทางจิตใจ ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและปจัจัยด้านจิตวิทยา ที่มีนัยสำคัญทางสถิติส่วนใหญ่จากการ
วิเคราะห์ ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (t-test) , การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA), และ การ
วิเคราะหส์หสัมพันธ์แบบเพียรส์ัน (Pearson Correlation) ได้ถูกนำเข้ามาในสมการณ์ดังกล่าว ใน
ทิศทางของความสัมพันธ์ที่ถูกต้องยกเว้นความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย, เวลาพกัผ่อนโดยเฉลี่ย
ต่อวัน, และ องค์ประกอบ 2 ด้านของกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรกุ ได้แก่ การวางแผนอย่างมีกล
ยุทธ์ และ การเตรียมการป้องกัน ซึ่งไม่ได้ถูกนำเข้ามาในสมการพยากรณ์ โดยอาจมีความเป็นไปได้ว่า 
ปัจจัยเหล่าน้ีอาจจะสง่ผลต่อคะแนนการเปิดรับทางจิตใจผ่านทางตัวแปรอื่นซึ่งมีความน่าสนใจที่จะ
ศึกษาในอนาคตต่อไป ส่วน เกรดเฉลี่ยสะสม ช่วง 3.76 – 4.00 และ องค์ประกอบการเตรียมความ
พร้อมในการเริ่มต้นของแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ ที่ถูกนำเข้ามาในสมการพยากรณ์ก็อาจมีความ
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เป็นไปได้ว่าตัวแปรเหล่าน้ีอาจมอีิทธิพลร่วมกบัตัวแปรอื่น ๆ ในสมการดงักล่าว ซึ่งมีความน่าสนใจที่
จะศึกษาในอนาคตต่อไป 

นอกจากนี้ในส่วนของ สมการพยากรณ์ แนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ ปัจจัยด้าน 
ความเพียงพอของรายได้, การมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช, องค์ประกอบของกลวิธีการเผชิญ
ความเครียดเชิงรุก ใน ด้านการสะท้อนปญัหา และ การแสวงหาความช่วยเหลือ ซึ่งไม่ได้ถูกนำเข้ามา
ในสมการพยากรณ์ โดยอาจมีความเป็นไปได้ว่า ปัจจัยเหล่านี้อาจจะส่งผลต่อคะแนนแนวทางการ
แสวงหาความช่วยเหลือผ่านทางตัวแปรอื่นซึง่มีความน่าสนใจที่จะศึกษาในอนาคตต่อไป ส่วน เกรด
เฉลี่ยสะสม 3.51 – 3.75, ที่พัก-หอพกันอกมหาวิทยาลัย, และ การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร-บางครั้ง 
ถูกนำเข้ามาในสมการพยากรณ์ก็อาจมีความเป็นไปได้ว่าตัวแปรเหล่าน้ีอาจมอีิทธิพลร่วมกบัตัวแปรอื่น 
ๆ ในสมการดังกล่าว ซึ่งมีความน่าสนใจทีจ่ะศึกษาในอนาคตต่อไป 

สุดท้ายนี ้ในส่วนของสมการพยากรณ์ ความเฉยเมยต่อตราบาป ปัจจัยด้าน การมีบุคคลที่
รู้จักเป็นผู้ป่วยจิตเวช และ องค์ประกอบด้านการเตรียมความพร้อมในการเริม่ต้นของแรงจงูใจในการ
เรียนแพทย์ ซึง่ไม่ได้ถูกนำเข้ามาในสมการพยากรณ์ โดยอาจมีความเป็นไปได้ว่า ปัจจัยเหล่าน้ีอาจจะ
ส่งผลต่อคะแนนความเฉยเมยต่อตราบาปผ่านทางตัวแปรอื่นซึ่งมีความน่าสนใจทีจ่ะศึกษาในอนาคต
ต่อไป ส่วน ภูมิลำเนา และ องค์ประกอบด้าน การแสวงหาความช่วยเหลือ และการแสวงหาการ
สนับสนุนทางจิตใจ ถูกนำเข้ามาในสมการพยากรณ์ก็อาจมีความเป็นไปได้ว่าตัวแปรเหล่าน้ีอาจมี
อิทธิพลร่วมกับตัวแปรอื่น ๆ ในสมการดงักล่าว ซึ่งมีความนา่สนใจทีจ่ะศึกษาในอนาคตต่อไป 
 

ข้อได้เปรียบของการวิจัยในครั้งนี้    

1. จุดเด่นของงานวิจัยฉบบันี้คือ การศึกษาทัศนคติต่อการเข้ารบับรกิารทางสุขภาพจิตในมิติของ
ความสัมพันธ์ที่หลากหลาย เพราะผู้วิจัยเลือกศึกษาจากปัจจยัพื้นฐานและปจัจัยที่เกี่ยวข้องที่
มีองค์ประกอบย่อยในหลายประเด็น อันได้แก่ ความจูงใจในการเรียนแพทย์ ซึง่แบ่งออกเป็น 
3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความเต็มใจและความเสียสละ (2) การเตรียมความพรอ้มในการ
เริ่มต้น (3) ความมั่นคง และ กลวิธีในการเผชิญความเครียดเชิงรุก ซึ่งแบ่งออกเป็น 7 
องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การตั้งเป้าหมายและการจัดการเชิงรุก (2) การสะทอ้นปญัหา (3) 
การวางแผนอย่างมีกลยุทธ (4) การเตนียมการปอ้งกัน (5) การแสวงหาความช่วยเหลือ (6) 
การแสวงหาการสนบัสนบัสนุนทางจิตใจ (7) การหลกีหนปีญัหา  
 
จากที่กล่าวมาทัง้หมด ตัวแปรต้นที่สนใจศึกษาจงึมีทัง้หมดจำนวน 10 องค์ประกอบ จากนั้น
จึงศึกษา ความสัมพันธ์กบัทัศนคติต่อการรับบรกิารทางสุขภาพจิตซึงเป็นตัวแปรตามอกีใน
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องค์ประกอบแยกย่อย 3 ด้านอันได้แก่ ด้านการเปิดรับทางจติใจ ด้านแนวโน้มการแสวงหา
ความช่วยเหลือ และ ด้านความเฉยเมยต่อตราบาป ทำใหง้านวิจัยฉบับนี้แตกต่างจากงานวิจัย
อื่น ๆที่ได้ทำมาก่อนในแง่ความหลากหลายของข้อมลู ทำใหเ้กิดประเด็นศึกษาต่อยอดได้ใน
หลายประเด็นย่อยในอนาคตต่อไป  
 

2. แม้ว่าในปัจจบุันจะมีงานวิจัยเกี่ยวข้องกบัทัศนคติมากมาย แต่งานวิจัยในเชิงการหา
ความสัมพันธ์และปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องระหว่างทัศนคติกับการรบับรกิารทางสุขภาพจิตน้ันมีอยู่
อย่างจำจัดโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนสิิตแพทย์ในประเทศไทย ซึ่งมีกลุ่มประชากรที่ต้อง
เผชิญความเครียด และการปรับตัวตลอดช่วงระยะเวลาหกป ีจากนักเรียนระดบัช้ัน
มัธยมศึกษาไปสูผู่้ประกอบวิชาชีพแพทย์ซึ่งทีม่ีหน้าที่ความรบัผิดชอบสูง และต้องแบกรบั
ความคาดหวังจากสงัคม จึงเป็นข้อหัวงานวิจัยที่น่าสนใจ 

 

3. “ทัศนคติต่อการเปลี่ยนแปลง” นั้นมีความสำคัญต่อสุขภาวะทางจิต ตลอดจนการรบับริการ
ทางสุขภาพจิตเป็นหัวข้อที่มักจะไม่ได้หยิบมาเป็นประเด็นในการศึกษาโดยตรงมากนัก หาก
เปรียบเทียบกับหัวข้อเรื่องความเครียด, แรงจงูใจ หรือภาวะสุขภาพจิตโดยรวม ดังนั้น
งานวิจัยฉบับนีจ้ึงมุ่งเน้นไปที่องค์ประกอบทีห่ลากหลาย ของทัศนคติต่อการรับบริการทาง
สุขภาพจิต อีกทัง้ยังศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยพื้นฐาน, ความจูงใจในการเรียนแพทย์ 
และ กลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก จากการศึกษาในงานวิจัยก่อนหน้านี้ ก่อให้การการ
ค้นพบใหม่ๆ  ซึ่งมีความน่าสนใจทีจ่ะศึกษาในอนาคตต่อไป 

 

4. เนื่องจากเป้าหมายของงานวิจัยน้ีมีความเฉพาะเจาะจง กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างคือนิสิตที่กำลัง

ศึกษา ในคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในทุกช้ันปีการศึกษา ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

เช่ือว่าการสรุปผลในงานวิจัยนี้ เป็นการสรุปผลในกรอบที่เหมาะสมกับงานวิจัย ไม่เป็นการ

สรุปผลที่เกินไปกว่าที่งานวิจัยน้ีจะอธิบายได้ในกลุ่มประชากรของนิสิตในดับก่อนปริญญาโดย

ภาพรวม และมีประโยชน์ต่อคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยตรง และมี

ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสถาบันการศึกษาอื่น ๆ เช่นกัน ในการวางแผนการ

ส่งเสริมการบรกิารทางสขุภาพจิตในดีข้ึนต่อไปในอนาคต รวมถึงมีประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับปัจจัยต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้องการเปิดรับทางจิตใจ เรื่องตราบาป เรื่องแนวโน้มการ

แสวงหาความช่วยเหลือ ในบริบทที่แตกต่างอออกไป 
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5. ระหว่างขั้นตอนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยขอความร่วมมือจากนิสิตตามความสมัครใจอย่างแท้จริง

ไม่ได้ให้ทำแบบกึ่งบังคับ เช่น การขอร่วมมือนิสิตให้กรอกแบบสอบถามหลังจากการสอบ 

ดังนั้นนิสิตส่วนใหญ่จึงมีความตั้งใจตอบแบบสอบถามในระดับหนึ่ง เนื่องจากรูปแบบ

แบบสอบถามมีจำนวนห้าตอนและมีจำนวนข้อคำถามค่อนข้างมาก  

 

6. แบบสอบถามในตอนที่ห้า: แบบวัดทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต (The Inventory 

of Attitudes toward Seeking Mental Health Services) ซึ่งพฒันาโดย Professor 

Corey S. Mackenzie แหง่ University of Toronto และปัจจุบันดำรงตำแหนง่เป็น 

ผู้อำนวยการการฝึกอบรมทางคลินกิในหลักสูตรจิตวิทยาคลนิิกและศาสตราจารย์ร่วมในภาต

วิชาจิตเวชศาสตร์ ณ University of Manitoba ประเทศแคนาดา ผู้วิจัยได้ดำเนินการแปล

มาต้นฉบับภาษาอังกฤษมาเป็นภาษาไทยเป็นครั้งแรก จึงเปน็ประโยชน์ต่อผู้วิจัยในอนาคตที่มี

ความสนใจทีเ่กี่ยวข้องกบัการเข้ารบับริการทางสุขภาพจิต ตลอดจนสามารถนำแบบสอบถาม

นี้มาใช้วัดทัศนคติกับคนไทยได้อย่างมีประสทิธิภาพ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ต่อการศึกษาด้าน

สุขภาพจิตในแง่มมุต่าง ๆ ต่อไป 

 
ข้อจำกัดในการวิจัย  

1. งานวิจัยครั้งนีเ้ป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เท่านั้น ซึ่งอาจจะมีข้อจำกัดอันเนือ่งมาจากปจัจัยแวดล้อมเฉพาะต่าง ๆ เช่น วัฒนธรรม
องค์กร, ขีดความสามารถเฉพาะบุคคล, หลักสูตรระบบการเรียนการสอน หรือ เกณฑก์าร
ประเมินผลที่แตกต่างกันระหว่างสถาบันผลิตแพทย์ต่าง ๆ ทัง้ในประเทศ และ ต่างประเทศ  

 

2. เนื่องจากแบบสอบถามในงานวิจัยฉบับนีม้ีจำนวนข้อมาก ทำให้นิสิตอาจล้าและสญุเสียสมาธิ

ในการทำแบบสอบถามในส่วนท้ายได้  

3. ช่วงระยะเวลาในการในเก็บข้อมลูอาจสง่ผลต่อผลการประเมนิทัศนคติได้ เช่น ความเครียด

ช่วงใกล้สอบ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยได้พยายามเก็บข้อมูลในช่วงหลังสอบ เพิ่งเปิดเรียนบล็อก

ใหม่เป็นหลัก 
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4. ข้อจำกัดด้านความหลากหลายของนสิิตแพทย์ในโครงการรบัเข้าต่าง ๆ เช่น โครงการรับตรง 

ความสามารถทางภาษาอังกฤษ, โครงการโอลิมปิกวิชาการ, โครงการโควตาตามจังหวัดต่าง 

ๆ หรือโครงการจุฬาฯ-ภูมิพล และโครงการรบัตรงร่วมกัน(กสพท.) โดยการเก็บข้อมูลในช้ันป

รีคลินิก ผูเ้กบ็ข้อมลู ไม่ได้เจาะจงเก็บโครงการใดโครงการหนึ่ง เนื่องจากนิสิตช้ันปีที่หนึง่ถึง

ช้ันปีที่สาม นสิิตจากทุกโครงการนั้นเรียนคละกัน ในขณะที่ในการเกบ็ข้อมลูช้ันคลินิก ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลเฉพาะนิสิตแพทย์ทีฝ่ึกปฏิบัติการในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

เนื่องจากจำนวนนิสิตที่ศึกษาต่อ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯน้ัน มีสัดส่วนสงูทีสุ่ดคือ 

ประมาณ สองในสาม จากจำนวนนิสิตทัง้หมดในแต่ละช้ันปี ดังนั้นผู้วิจัยจึงไม่ได้ลงเก็บข้อมลู

ในโรงพยาบาลต่างจังหวัด หรือในโรงพยาบาลภูมิพลอดุยเดช 

  

ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยและการนำไปประยุกต์ใช้ในอนาคต  

1. จากสถิตเิชิงพรรณนา องค์ประกอบด้านการเปิดรับทางจิตใจและความเฉยเมยต่อตราบาป
เพศชายมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าเพศหญงิ ในขณะที่องค์ประกอบด้านแนวโน้มการแสวงหา
ความช่วยเหลือของเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าเพศชาย ผู้วิจัยต่อไปอาจจะนำผลสรปุ
เกี่ยวกับเพศในประเด็นนี้ไปศึกษาเพิ่มเติมได้ จะเป็นประโยชน์อย่างแท้จริงเพราะเป็นปัญหา
ที่เกิดข้ึนจริง เช่น ความเฉยเมยต่อตราบาปของเพศหญิง หรอื ความแนวโน้มการแสวงหา
ความช่วยเหลือในเพศชาย 

 

2.  นิสิตในระดับช้ันปทีี่หนึง่ มีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือน้อยกว่า 
ช้ันปีอื่น ๆ ทุกช้ันปีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความอดทนต่อตรา
บาปน้อยกว่านิสิตช้ันปีทีส่อง สี่ และห้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นผูท้ำวิจัยต่อไปหรือ
บุคลากรด้านแพทยศาสตรศึกษา ในสถาบันผลิตแพทยอ์าจจะต้องเน้นการจัดการเรียนการ
สอนทีผ่สานกันเป็นเนื้อเดียวมากขึ้นระหว่างช้ันปีทีห่นึ่ง กบัช้ันปีอื่น ๆ ซึ่งอาจจะจัดใน
รูปแบบรายวิชาเรียนในหลักสูตร หรือ การอบรมเชิงปฏิบัติการเสรมิหลักสูตร ทีเ่กี่ยวกับการ
ความเข้าตนเองและวิธีรับมอืกับปัญหาตลอดจนเรื่องความสมัพันธ์กับคนอื่น เป็นอาทิ ในช่วง
ปีแรกให้มากเป็นพเิศษ  เพื่อให้นิสิตสามารถจัดการกบัปัญหาเรื่องการปรบัตัวได้ดีตั้งแต่
ระดับช้ันปทีี่สองเป็นต้นไปจนกระทั่งจบการศึกษา 
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3.  เรื่องแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ เป็นที่น่าสังเกตว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกบั
ทัศนคติเกี่ยวกับการแสวงหาความช่วยเหลือ ในขณะที่ทัศนคติเกี่ยวกับความเฉยเมยต่อตรา
บาปสง่ผลต่อแรงจูงใจในการเรียนแพทย์ใน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการตรียมความพร้อมในการ
เริ่มต้นเรียนแพทย์ ด้านความมั่นคง ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการเปิดรับทางจิตใจส่งผลต่อ
แรงจงูใจด้านความมี่นคง  
 
จากการค้นพบดังกล่าวอสดงใหเ้ห็นว่า แรงจูงใจในการเรียนในด้านความมั่นคงต่อการเรียน
แพทย์มีต่อทัง้การเปิดรับทางจิตใจและความอดทนต่อตราบาป ผู้วิจัยในอนาคตสามารถ
ศึกษาต่อในประเด็นความมั่นคงต่อการเรียนแพทย์ หรือ บุคลากรด้านแพทยศึกษาสามารถ
ส่งเสริมวัตนธรรมองค์กร หรือ ออกแบบกจิกรรมในหลกัสูตรหรือนอกหลกัสูตรที่มลีักษณะ
การช่วยเหลือดูแล มหีน่วยงานหรือบุคคลากรที่ดูแลส่งเสริมเสถียรภาพทางจิตใจ 
ที่นิสิตรูส้ึกว่าตัวนิสิตเองสามารถพึงพาได้จริง และมีความสะดวกใจที่จะขอความช่วยเหลือ 
ส่วนทัศนคติที่เกี่ยวกบัการแสวงหาความช่วยเหลือนั้นเกี่ยวข้องปจัจัยส่วนบุคคลหลายอย่าง
นอกจากเหนือจากแรงจูงใจในการเรียนแพทยเ์พียงอย่างเดียว ดังนั้นจึงเป็นประเด็น
ละเอียดอ่อนสำหรบัผู้ที่เกี่ยวข้อง   
   

4. จากข้อเสนอแนะข้อ 3 ทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตด้านการแสวงหาความ
ช่วยเหลือนั้น นิสิตที่มีพฤติกรรมเลือกรับการบริการจากแหล่างบริการทั่ว ๆ ไป เช่น 
ครอบครัว เพือ่น ทางออนไลน์ ฯลฯ และ นิสิตที่ไมม่ีคนในครอบครัวเป็นผู้ป่วยจิตเวช ให้
ความสำคัญต่อการแสวงหาความช่วยเหลือนอ้ยกว่านิสิตทีเ่ลอืกรับบรกิารทางสุขภาพจิตโดย
ผู้เช่ียวชาญอย่างมีนัยสำคัญ ดังนั้นแนวทางแสวงหาความช่วยเหลือยิ่งเน้นใหเ้ห็นความสำคัญ
ของการส่งเสริมสุขภาวะของนิสิต โดยการบูรณาการมากยิ่งข้ึน เพราะการสง่เสริมป้องกัน
สามารถแทรกซึมและทำให้นสิิตสามารถปรับตัว และเกิดความตะหนักรู้ในตนเองและใน
ท้ายที่สุด สามารถก่อให้เกิดความมั่นคงภายในใจเปรียบเสมอืนมีภูมิคุ้มกันเมื่อต้องเผชิญกับ
ความทุกข์และแรงกดดันตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู่และสามารถนำไปปรับใช้ในการการ
ทำงานต่อไปในอนาคต 

5. เรื่องความแตกต่างของภูมลิำเนาในต่างจังหวัดของนิสิตที่สง่ผลต่อความเฉยเมยต่อตราบาป
นั้นเป็นประเด็นแอบแฝงที่น่าสนใจ เพราะเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสมัพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญ ในตอนวิเคราะห์สมการพยากรณ์ ทั้ง ๆ ทีก่่อนหนา้น้ีจากการหาความสมัพันธ์ใน
ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ นั้นดูเหมือนจะไม่มีความสำคัญอะไรแต่สุดท้ายกลับมาแสดง
ความสัมพันธ์กับความเฉยเมยต่อตราปในการวิเคราะห์ความทดถอยเชิงเส้นพห ุ
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6. นิสิตที่มผีลการเรียนในระกบัที่ดีเลิศ (เกรดเฉลี่ยสะสม 3.76-4.00) และนิสิตทีม่ีแรงจูงใจการ
เรียนจากการเตรียมความพร้อม มีทัศนคติด้านการเปิดรับทางจิตใจมากกว่านิสิตกลุ่มอื่น 
ในขณะที่นิสิตที่มผีลการเรียนในระกบัที่ดีมาก (เกรดเฉลี่ยสะสม 3.50-3.75) รวมทั้งนสิิตที่ทำ
กิจกรรมนอกหลักสูตรและพกัอยู่ที่พกันอกมหาวิทยาลัย ต่างให้ความสำคัญต่อการแสวงหา
แนวทางของความช่วยเหลอืที่หลากหลายมากกว่านิสิตกลุม่อื่น การค้นพบในสมการพยากรณ์
ดังกล่าวแสดงใหเ้ห็นว่า แม้คนที่เกง่ทางวิชาการมาก ๆ จะมใีจเปิดรับแต่ไม่ได้หมายความว่า
จะแสวงหาความช่วยเหลอืเสมอไป ในขณะที่ประสบการณ์นอกหลักสูตรและสภาพสังคม
ภายนอกต่างมีอิทธิพลต่อแนวโน้มการแสวงหาความช่วยเหลือ 
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รายนามผู้ทรงคณุวุฒิในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา 
ของแบบวัดท่ีใช้ในการวิจัย 
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ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
แบบประเมนิทัศนคติต่อการรบับริการทางสขุภาพจิต 

The Inventory of Attitudes toward Seeking Mental Health Service (IASHMS) 
ตารางค่าความสอดคลอ้งของเนื้อหา 

ข้อที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิที่ 3 IC R /N= . 
1 +1 +1 +1 1 
2 +1 +1 0 0.67 
3 +1 +1 0 0.67 
4 +1 0 0 0.67 
5 +1 +1 +1 1 
6 +1 +1 +1 1 
7 +1 +1 0 0.67 
8 +1 +1 0 0.67 
9 +1 +1 +1 1 
10 +1 +1 +1 0.67 
11 +1 +1 +1 1 
12 +1 +1 +1 1 
13 +1 0 +1 0.67 
14 +1 +1 +1 0.67 
15 +1 0 +1 0.67 
16 +1 +1 +1 1 
17 +1 +1 +1 1 
18 +1 +1 0 0.67 
19 +1 +1 +1 1 
20 +1 +1 +1 1 
21 +1 0 +1 0.67 
22 +1 +1 +1 1 
23 +1 +1 +1 1 
24 +1 +1 +1 1 
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ชื่อโครงการวิจัย ทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตของนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
 
ผู้วิจัย 
ชื่อ     นาย เหิร ประสานเกลียว 
ที่อยู่ที่ทำงานหรือสถานศึกษาของผูว้ิจัย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
     ถนนพระราม 4  เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์    081-655-6562 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 24 ชั่วโมง  081-655-6562  
แพทย์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
ชื่อ     ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ ณัทธร พิทยรัตน์เสถียร 
ที่อยู่ที่ทำงาน    ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
     ถนนพระราม 4  เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ที่ทำงาน   02-256-4445 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้ 24 ชั่วโมง  02-256-4298 
แหล่งทุนวิจัย    ไม่มี 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นนิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่
ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ 
เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผู้วิจัย ซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบคำถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอคำแนะนำในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อนของท่านได้ ท่านมีเวลา
อย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนาม
ในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 
เหตุผลความเป็นมา 

นิสิตแพทยเ์ป็นกลุ่มประชากรที่มีความส าคญัต่อการส่งเสริมสขุภาพจิตใจของประชาชน เพราะนิสิต

เหล่านีเ้ป็นกลุ่มประชากรที่เป็นก าลงัขับเคล่ือนส าคญักระบวนการทางสาธารสขุไทยในฐานะแพทยใ์นช่วง

ทศวรรษหนา้ ในงานวิจยัของ James & Buttle (2008) (4)พบว่ารอ้ยละ 55 ของกลุ่มคนหนุ่มสาว และ รอ้ยละ 

65 ของกลุ่มผู้สงูวัยเลือกการขอรบับริการทางสขุภาพจิตจากกลุ่มแพทยท์ั่วไป (General Practitioner) ซึ่งเป็น
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กลุ่มที่ไดร้บัความนิยมมากที่สดุในทัง้ 2 กลุ่มอายุเมื่อเปรียบเทียบจากการเลือกรบับริการทางสขุภาพจิตจาก

แหล่งอื่น ๆ 

จากเหตุผลดงักล่าว ผูท้  าวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาทัศนคติต่อการรบับริการทางสขุภาพจิตของนิสิต

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอ้มลูและผลการวิจัยดงักล่าวจะเกิดประโชนต่์อคณาจารณใ์นการ

จดัการเรียนรูท้ัง้ในและหลกัสตูร ดา้นการดูแลนิสิตในฝ่ายกิจการนิสิต ตลอดจนมีประโยชนต่์อการศึกษาวิจัยใน

ดา้นการบริการและการส่งเสริมสขุภาพจิตในสงัคมไทยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในคร้ังน้ีคือเพื่อศึกษาทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิตของ
นิสิตคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จำนวน 361 คน 
วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจากทา่นให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะขอให้ท่านทำแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยคาดว่าการประเมินจะใช้เวลาทัง้สิ้นประมาณ 30 นาที ดำเนินการเพียง 1 คร้ัง โดยท่านมีสิทธ์ิไม่ตอบ
คำถามข้อใดข้อหน่ึงที่ไม่ต้องการตอบ 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งานวิจัยน้ีประสบความสำเร็จ ผู้ทำวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้ทำวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติตา่ง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่างที่
ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ทำวิจัยได้รับทราบ 
  
ความเส่ียงที่อาจได้รับ 
 ท่านอาจจะมีความเสี่ยง เช่น เสียเวลา ไม่สะดวก ติดธุระ รู้สึกไม่สบายกายหรือไม่สบายใจระหว่าง
ตอบคำถามหรือทำแบบทดสอบ กรุณาแจ้งผู้ทำวิจัยรายงานให้ผู้ทำวิจัยทราบโดยเร็ว 
ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ทำวิจัยได้ตลอดเวลา   
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 หากผู้เข้าร่วมตอบคำถามมีข้อเสนอแนะจากการทำแบบสอบถาม ผู้วิจัยจะนำคำแนะนำเหล่าน้ันไป
พัฒนางานวิจัยเหมาะสมและเกิดประโยชน์ยิ่งขึ้นต่อไปในเบื้องหน้า 
ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังน้ี 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ทำวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ทำวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 
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อันตรายที่อาจเกดิขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ทำวิจัย/ผู้สนับสนุนการ
วิจัย 
 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  หาก
พิสูจน์ได้ว่าท่านได้ปฏิบัติตามคำแนะนำของทีมผู้ทำวิจัยแล้ว ผู้ทำวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลของท่าน อีกทั้งจะได้รับการชดเชยการสูญเสียเวลา เสียรายได้ตามความเหมาะสม 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆเพิ่มเติม 
ค่าตอบแทนสำหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย  
การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยคร้ังน้ีเปน็ไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษา
แล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา  
 ผู้ทำวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน หรือ
เม่ือผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการดำเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีที่ท่านไม่สามารถปฎิบัติตามคำแนะนำของ
ผู้ทำวิจัย 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อาจนำไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี
ที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่ เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส
ประจำโครงการวิจัยของท่าน 
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ทำวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง
การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับ
เกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  
การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิก
การให้คำยินยอม โดยส่งไปที่นายเหริ ประสานเกลียว ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  1873 ถนน พระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Version 2.0 Date 19 May 2019 
 

 หากท่านขอยกเลิกการให้คำยินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของ
ท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกนำมาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และ
ท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านที่จำเป็นสำหรับใช้เพื่อการ
วิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปน้ี 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในคร้ังน้ี 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย ์รวมทั้งยาและอุปกรณ์ที่

ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการ

เม่ือไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ  

ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสารใบยินยอม

ที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

8. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพล

บังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่าน
ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลคำอธิบายสำหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ สำนักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึก
อานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 
0-2256-4493 ในเวลาราชการ หรือ e-mail : medchulairb@chula.ac.th 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่าน
พึงมี 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 
 
 

     นาย เหิร ประสานเกลียว 
นิสิตปริญญาโท สาขาสขุภาพจิต 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
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 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
โทร/โทรสาร 02-259-4298ม 02-256-4346 
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แบบประเมนิในงานวิจัยประกอบไปด้วย 5 ส่วน   
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
คำชี้แจง: โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน  และเติมคำในช่องว่างทีต่รงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สดุ 
  1. เพศ ชาย 1 หญงิ  2 
 2.  อายุ ............... ปี 
 3. นิสิตชั้นปีที ่  
   ปี 1 1 ปี 2 2 ปี 3 3 

   ปี 4 4 ปี 5 5 ปี 6 6 
 4. เกรดเฉลี่ยภาคเรียนล่าสดุ ......................... 
 5. เกรดเฉลี่ยสะสม (GPAX) ......................... 
 6. จำนวนพี่น้อง ................... คน เป็นคนที ่............... 
 7. ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์ในครอบครัว  
   มี  1 

   ไม่มี 2 จำนวน ................ คน 
     ได้แก่ ............................................... 
 8. ภูมิลำเนา 
   กรุงเทพมหานคร 1 

   ต่างจังหวัด 2 ได้แก่..................................... 
 9. ลักษณะที่พักปัจจุบัน 
   บ้าน/คอนโดมิเนียม 1 

   หอพักในมหาวิทยาลยั 2 

   หอพักนอกมหาวิทยาลยั 3 

 10. ท่านพักอาศัยอยู่กับ 
   อยู่ตามลำพัง 1 

   อยู่กับครอบครัว 2 
   อยู่กับเพื่อน 3 

   อ่ืน ๆ  4 ระบุ ................................. 
 11. รายได้ปัจจุบันเฉลีย่ .............................. บาท/เดือน 
 12. แหลง่ที่มาของรายได ้
   ได้จากผู้ปกครอง......................................บาท/เดือน 
   ทุนการศึกษา............................................บาท/เดือน 
   หารายได้พิเศษด้วยตนเอง........................บาท/เดือน  

รหัส    
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 13. ความเพยีงพอของรายได้กับค่าใช้จ่าย 
   เพียงพอ  1 ไม่เพียงพอ 2 

 14. ท่านมีคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคจิตเวชหรือไม่ 
   มี 1 จำนวน.....................คน 
     ได้แก่..................................................... 
   ไม่มี 2 

 15. ท่านมีคนรู้จักป่วยเป็นโรคจติเวชหรือไม่ 
   มี 1 จำนวน.....................คน 
     ได้แก่..................................................... 
   ไม่มี 2 

 16. การออกกำลังกาย 
   สม่ำเสมอ  1 

   บางคร้ัง  2 

   แทบไม่ได้ออกกำลังกาย 3 
 17. นอนหลับโดยเฉลีย่..............................ชั่วโมง/วัน 
 18. มีเวลาที่รู้สึกว่าได้พักผ่อนอย่างแท้จริง (ไม่นับเวลานอน).....................................ชั่วโมง/วัน 
 19. การทำกิจกรรมนอกหลักสูตร 
   เป็นประจำ 1  นาน ๆ คร้ัง 3 

   บางคร้ัง 2  ไม่ทำ  4 

   

 20. ประวัติโรคประจำตัว 
   ไม่มี 1 

   มี 2 (ถ้าม ีโปรดระบุโรค ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
    - โรคเบาหวาน    1 
    - โรคความดันโลหิตสงู  2 
    - โรคไขมันในเลือดสงู   3 
    - โรคไขข้อ ปวดกลา้มเน้ือ  4  
    - โรคระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคกระเพาะอาหาร 5 
    - โรคระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอด  6 
    - โรคระบบหมุนเวยีนเลือดและหัวใจ เช่น โรคหัวใจ 7 
    - โรคหลอดเลือดสมอง  8 
    - โรคทางสมองอ่ืนๆ เช่น ลมชัก พาร์กินสัน สมองเสื่อม 9    - โรคทางจิตเวช (ระบุ) .................................................. 10 
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    - โรคอ่ืนๆ (ระบุ) ........................................................... 11 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกเข้ารบับริการทางสุขภาพจิต 
คำชี้แจง: โปรดทำเคร่ืองหมาย  ลงใน  ทีต่รงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สดุ เม่ือทา่นมีปัญหา 
ท่านเลือกที่จะปรึกษาจากแหลง่ไหน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 
   1  พ่อ-แม่ 6 เพื่อน/ รุ่นพี่-รุ่นน้อง 10 แฟน  

   2 พี่-น้อง/ ญาติ 7 อาจารย์ 11 สายด่วน
สุขภาพจิต 
   3 คนที่ไม่รู้จักกันมาก่อน 8 คนในสังคมออนไลน์ 12 Application 
ออนไลน์ 
        ด้านสุขภาพจิต 
   4 นักบวชทางศาสนา  9 หมอดู 13  อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ
    เช่น พระ บาทหลวง   
 __________________ 
   5 หน่วยบริการปรึกษาเชิงจิตวิทยา เช่น MDCU Talk, 
 __________________ 
    ศูนย์ Chula Student Wellness, คลินิกเฉพาะทางจิตเวช 
 __________________ 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามวัดแรงจูงใจในการเรียนแพทย ์
 {Strengh of Motivation for Medical School: SMMS-R) 
คำชี้แจง: คนเรามีเหตผุลที่หลากหลายในการเรียนแพทย ์กรุณาระบุว่าข้อความต่อไปน้ีสะท้อนถึง
สถานการณ์ส่วนบุคคลของคุณอย่างไร โดยทำเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องทีต่รงกับความรู้สึก/ความคดิเห็น
ของท่านมากที่สดุ 

ข้อ ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1.  ฉันจะเสียใจกับการตัดสินใจของฉัน ถ้าฉันไม่ได้ใช้โอกาสที่มี
เพื่อเรียนแพทย ์

     

2. ฉันจะเลิกเรียนแพทย ์ถ้าฉันแน่ใจมาก ๆ ว่าฉันไม่สามารถเป็น
ผู้เชี่ยวชาญในสาขาทีฉ่ันชอบ 
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3. ฉันจะยังคงตัดสินใจเลือกเรียนแพทย ์แม้มันจะหมายถงึการ
ต้องไปศึกษาต่างประเทศด้วยภาษาอ่ืนที่ฉันยังไม่เข้าใจดีนัก 

     

4.  ถ้าฉันค้นพบว่าต้องใช้เวลาเกือบสิบปีกว่าที่ฉันจะมีคุณสมบัติ
เป็นแพทย์ผู้เชีย่วชาญเฉพาะทางได ้ฉันจะเลิกเรียนแพทย์ 

     

5. ถึงแม้ว่าฉันแทบจะไม่สามารถใชช้ีวิตทางสงัคมของฉันได้ ฉันจะ
ยังคงเรียนแพทยต์่อไป 

     

6. ฉันจะไม่พิจารณาอาชีพอ่ืน ๆ นอกจากการเป็นแพทย ์      
7. ฉันยังคงเลือกเรียนแพทย ์แม้มันจะหมายความว่า ฉันจะไม่

สามารถใช้วันหยุดของฉันกับเพื่อน ๆ ได้อีกต่อไป 
     

ข้อ ข้อความ 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

8. ฉันจะหยุดเรียนแพทย ์ถ้าฉันเร่ิมทำคะแนนได้ต่ำและสอบไม่
ผ่านบ่อย ๆ 

     

9. ถ้าการเรียนแพทย์น้ันต้องใช้เวลาโดยเฉลีย่มากกว่า 60 ชั่วโมง
ต่อสัปดาห์ ฉันจะพิจารณาเร่ืองการเลิกเรียนแพทย์อย่างจริงจัง 

     

10. ฉันตั้งใจจะเป็นแพทย์ถงึแม้ว่าตลอดวิชาชีพของฉันต้องเข้ารับ
การอบรมเพิ่มเติมอย่างสม่ำเสมอ เพื่อเก็น CME ไว้ต่อ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

     

11. ฉันคงไม่รู้สึกเสยีใจเทา่ไรนักถ้าฉันไม่สามารถเรียนแพทยต์่อได้      
12. ฉันอยากเป็นแพทย ์ถงึแม้วา่มันตะหมายถงึการให้ความสำคัญ

กับงานมากกว่าครอบครัวของฉัน 
     

13. ฉันจะเลิกเรียนแพทย์ทันทีทีเ่ห็นได้ชดัเจนว่าจะไม่มีงาน หรือ
ตำแหน่ง resident หลงัจบการศึกษา 

     

14. ฉันจะไม่เลือกเรียนแพทย์ ถ้าหากฉันทราบว่าอาชีพน้ีไม่ได้ทำให้
ร่ำรวยอย่างที่คนเข้าใจกัน 

     

15. ถ้าฉันสอบเข้าเรียนแพทย์ไม่ได้ ฉันจะเตรียมตัวเพื่อสอบ
คัดเลือกใหม่ให้ได้คะแนนที่ดีขึ้น และเขา้เรียนแพทย์ให้ได้ 
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ส่วนท่ี 4 แบบวัดกลวิธีการเผชิญความเครียดเชิงรุก (The Proactive Coping Inventory: PCI)  
แบบวดักลวิธีการเผชิญความเครียดเชงิรุก เป็นแบบทดสอบทางด้านสุขภาพจิต วตัถุประสงค์เพื่อวัดกลวิธี
การเผชิญความเครียดเชงิรุก โดยข้อคำถามท้ังหมด 55 ข้อ สะทอ้นถึงปฏิกิริยาที่ท่านตอบสนองต่อเหตุการณ์
ในชีวิตประจำวัน แต่ละข้อคำถามมี 4 ตัวเลือก ดังต่อไปน้ี 

(1) ไม่จริง หมายถงึ ไม่เคยคดิพฤติกรรมดงักล่าวเลย 
(2) จริงบางคร้ัง หมายถึง เคยคิดหรือมีพฤติกรรมดังกล่าวบ้างนาน ๆ คร้ัง 
(3) ค่อนข้างจริง หมายถงึ เคยคิดหรือมีพฤติกรรมดังกลา่วบางคร้ัง 
(4) จริงมาก หมายถึง เคยคิดหรือมีพฤติกรรมดังกลา่วอยู่เสมอ 

คำชี้แจง: กรุณาวงกลมหมายเลขในตัวเลือกระหว่าง 1 – 4 เพยีง 1 ตัวเลือกเทา่น้ัน ที่ตรงกับท่านมากที่สดุใน
แต่ละข้อคำถามรวมทัง้หมด 55 คำถาม 
 

1 การตั้งเป้าหมายและจดัการเชิงรุก (Proactive Coping) 
ไม่
จริง 

จริง
บางครั้ง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

1.1 ฉันเป็นคนรับผดิชอบ     
1.2 ฉันพยายามปล่อยให้สิง่ตา่ง ๆ เป็นไปตามทางของมัน     
1.3 หลังจากบรรลุเป้าหมายหน่ึง ฉันมองหาเปา้หมายอ่ืนที่ท้าทายขึน้

กว่าเดิม 
    

1.4 ฉันชอบความทา้ทายและความพยายามเอาชนะเร่ืองยาก ๆ     
1.5 ฉันมีความใฝ่ฝันและพยายามทำความฝันน้ันให้เป็นจริง     
1.6 แม้ว่าจะพบกับอุปสรรคมากมาย ฉันมักประสบความสำเร็จในการ

ได้รับสิ่งทีฉ่ันต้องการ 
    

1.7 ฉันพยายามท่ีจะกำหนดเป้าหมายอย่างชดัเจนกับสิง่ที่ฉันต้องการ
จะประสบความสำเร็จ 

    

1.8 ฉันมักพยายามหาหนทางที่จะแก้ไขอุปสรรค ไม่มีอะไรหยุดยั้งฉนั
ได้ 

    

1.9 ฉันมักจะเห็นภาพของตนเองล้มเหลว ดงัน้ันฉันจึงไม่กล้าคาดหวงั
สูงจนเกินไป 

    

1.10 เวลาฉันสมัครเรียน/สมัครงาน ฉันจินตนาการว่าฉันจะได้รับเลือก     
1.11 ฉันเปลีย่นอุปสรรคตา่ง ๆ ใหเ้ป็นประสบการณ์เชิงบวก     
1.12 ถ้ามีคนบอกฉันว่า “ฉันไม่สามารถทำได้” ฉันจะทำใหเ้ห็นว่า “ฉนั

สามารถทำได้” 
    

1.13 เวลาฉันประสบปัญหา )ันใชค้วามคดิริเร่ิมในการแก้ไขปญัหาน้ัน     
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1.14 เวลาฉันมีปญัหา ฉันมักมองเห็นตัวเองตกอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่มี
ทางสู ้

    

2 การสะทอ้นปญัหา (Reflective Coping) 
ไม่
จริง 

จริง
บางครั้ง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

2.1 ฉันจินตนาการว่าตนเองกำลงัแก้ปัญหายุง่ยากต่าง ๆ ได้     

2.2 
แทนที่จะแก้ไขปัญหาอยา่งทันทีทันใด ฉันจะใช้เวลาคิดหาวิธี
แก้ปัญหาไว้หลากหลายทาง 

    

2.3 ฉันคิดล่วงหน้าถึงภาพสถานการณ์แตกตา่งกัน     

2.4 
ฉันจัดการกับปญัหาโดยคดิถงึทางเลือกตา่ง ๆ ที่สามารถปฏิบตัิได้
จริง 

    

2.5 
เวลามีปญัหากับเพื่อนร่วมงาน เพื่อน หรือครอบครัว ฉันจะคิด
เตรียมไว้ก่อนว่า จะรับมือกับพวกเขาอย่างไรถึงจะดี 

    

2.6 
ก่อนที่จะรับมือจัดการกับงานที่ยาก ฉันจตินาการถงึภาพ
ความสำเร็จ 

    

2.7 
ฉันจะลงมือทำอะไร ก็ต่อเม่ือไดค้ิดทบทวนเร่ืองน้ันอย่างรอบคอบ
แล้ว 

    

2.8 
ฉันจินตนาการถงึภาพตนเองกำลังแก้ปญัหาต่าง ๆ ที่ยุง่ยากก่อน
เผชิญปัญหาน้ันจริง ๆ 

    

2.9 
ฉันแก้ไขปัญหาจากหลายมุมที่ตา่งกัน จนกว่าจะเจอทางออกที่
เหมาะสม 

    

2.10 
เวลาผดิใจเป็นเร่ืองใหญ่กับผู้ร่วมงาน ครอบครัว หรือเพื่อน ฉัน
ซักซ้อมก่อนว่าจะรับมือกับพวกเขาอย่างไร 

    

2.11 ฉันนึกถึงทุกผลลัพธ์ท่ีเป็นไปไดข้องปญัหาน้ัน ก่อนลงมือแก้ไขมนั     

3. การวางแผนอย่างมีกลยุทธ์ (Strategic Planning) 
ไม่
จริง 

จริง
บางครั้ง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

3.1 
ฉันมักหาวิธีที่จะแยกส่วนปัญหาทียุ่่งยากออกเป็นองค์ประกอบ
ย่อย ๆ เพื่อทีฉ่ันจะจัดการไดง้่ายขึ้น 

    

3.2 ฉันวางแผนและทำตามแผน     

3.3 
ฉันแยกส่วนปญัหาออกเป็นส่วนประกอบเล็ก ๆ แล้วจัดการทีละ
ส่วนในแต่ละคร้ัง 

    

3.4 
ฉันจัดรายการความสำคญัและพยายามจดจ่อกับสิ่งทีส่ำคญัที่สดุ
ก่อนเป็นลำดับแรก 
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4. การเตรียมการปอ้งกัน (Preventive Coping) 
ไม่
จริง 

จริง
บางครั้ง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

4.1 ฉันวางแผนสำหรับเหตุการณ์ที่ไม่แน่นอนในอนาคต     

4. การเตรียมการปอ้งกัน (Preventive Coping) (ตอ่) 
ไม่
จริง 

จริง
บางครั้ง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

4.2 
แทนที่จะใช้เงินทัง้หมดที่มี/หามาได ้ฉันชอบเก็บออมส่วนหน่ึง
เพื่อใช้สอยยามจำเป็น 

    

4.3 ฉันเตรียมความพร้อมสำหรับเหตุการณ์ที่ไม่พงึประสงค ์     

4.4 
ก่อนเผชิญภยัพิบตัิ ฉันได้เตรียมตัวพร้อมสำหรับเหตุการณ์ที่จะ
เกิดขึ้นเป็นอย่างด ี

    

4.5 ฉันวางแผนกลยุทธ์เพื่อเปลีย่นแปลงสถาณการ์ก่อนลงมือปฏิบตั ิ     

4.6 
ฉันพัฒนาทักษะการทำงานต่าง ๆ เพื่อป้องกันการตกงานใน
อนาคต 

    

4.7 
ฉันตั้งใจดูแลครอบครัวของฉันเป็นอย่างดเีพื่อปกป้องพวกเขาจาก
ความทุกขย์ากในอนาคต 

    

4.8 ฉันคิดล่วงหน้าเพื่อหลีกเลี่ยงสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อันตราย     

4.9 
ฉันวางแผนกลยุทธ์สำหรับสิง่ทีฉ่ันหวังวา่เป็นผลลัพธ์ที่ดทีี่สุดเท่าที่
จะเป็นไปได้ 

    

4.10 
ฉันพยายามจัดการเงินของฉันเป็นอย่างดเีพื่อหลักเลี่ยงความ
อัตคัดขัดสนในยามสงูวัย 

    

5. 
การแสวงหาความช่วยเหลือ (Instrumental Support 
Seeking) 

ไม่
จริง 

จริง
บางครั้ง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

5.1 คำแนะนำจากผู้อ่ืนก็มีประโยชน์ ในเวลาทีฉ่ันแก้ปัญหาของตนเอง     

5.2 
ฉันพยายามบอกเลา่และอธิบายถงึความเครียดของฉัน เพราะหวงั
จะได้ข้อคิดเห็นจากเพื่อน ๆ ของฉัน 

    

5.3 
ข้อมูลที่ฉันได้รับจากผู้อ่ืน มักจะช่วยใหฉ้ันจัดการกับปัญหาของ
ฉันได้อยู่บ่อยคร้ัง 

    

5.4 
ฉันมักจะรู้ดีว่าใครสามารถช่วยฉันพฒันาวิธีแก้ปญัหาในแบบของ
ฉันเองได ้

    

5.5 
ฉันถามผู้อ่ืนว่าพวกเขาจะทำอยา่งไรถา้อยู่ในสถานการณ์เดยีวกับ
ฉัน 

    

5.6 การพูดคยุกับผู้อ่ืนน้ันเป็นประโยชน์ เน่ืองจากได้ช่วยให้เรา     
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มองเห็นอีกมุมมองหน่ึงในปัญหา 
5.7 ก่อนวุ่นวายกับปัญหา ฉันจะโทรหาเพื่อนเพื่อพดูคยุเก่ียวกับมัน     

5.8 
เวลาฉันเจอความยุ่งยากลำบากฉันมักจะสามารถหาทางออกได้
ด้วยความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน 

    

6. 
การแสวงหาการสนับสนุนทางจติใจ (Emotional Support 
Seeking) 

ไม่
จริง 

จริง
บางครั้ง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

6.1 
หากฉันรู้สึกซึมเศร้า ฉันรู้ว่าจะโทรหาใครที่สามารถชว่ยใหฉ้ันรู้สกึดี

ขึ้น 
    

6.2 คนรอบข้างมักช่วยทำให้ฉันรู้สึกไดถ้ึงความห่วงใย     
6.3 ฉันรู้ว่าใครที่ฉันสามารถพึง่ได้ เม่ือตกอยู่ในภาวะวิกฤต     
6.4 เวลาฉันรู้สึกซึมเศร้า ฉันออกจากความรู้สึกน้ัน และพูดคยุกับผู้อ่ืน     
6.5 ฉันปรับทุกข์กับผู้อ่ืนเพื่อสร้างและสานต่อความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชดิ     

7. การหลีกหนีปญัหา (Avoidance Coping) 
ไม่
จริง 

จริง
บางครั้ง 

ค่อนข้าง
จริง 

จริงมาก 

7.1 เวลามีปญัหา ฉันชอบพักมันไว้ก่อน     

7.2 
เม่ือพบกับปัญหาทีย่ากเกินไป บ่อยคร้ังที่ฉันปล่อยมันไว้รอจนฉนั
พร้อมแล้ว จงึจัดการกับมัน 

    

7.3 เวลามีปญัหา ฉันปล่อยให้ไฟลนก้นแล้วจึงจัดการกับมัน     
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ส่วนท่ี 5 แบบประเมินทัศนคติต่อการรับบริการทางสุขภาพจิต 
 (The Inventory of Attitudes toward Seeking Mental Health Service: 
IASHMS) 

คำว่า ผู้เชีย่วชาญ หมายถงึบุคคลที่ได้รับการอบรมเพื่อจัดการกับปัญหาทางสุขภาพจิต (เช่น นักจิต
บำบัด, จิตแพทย์, นักสังคมสงเคราะห์ และแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) 
 คำว่า ปัญหาทางจติ หมายถึง เหตุผลทีท่ำให้บคุคลหน่ึงๆ ปรึกษาผู้เชีย่วชาญ คำที่ใกล้เคียง ได้แก่ 
ความกังวลใจเก่ียวกับสุขภาพจิต ปญัหาทางอารมณ์ สิง่รบกวนทางจติใจ ความยากลำบากส่วนตัว  
 
คำชี้แจง: ท่านมีความคิดเห็นและรู้สึกอยา่งไรกับข้อความดังต่อไปน้ี  โปรดทำเคร่ืองหมาย ✓ ในช่องทีต่รง
กับความคดิเห็นของทา่นมากที่สุด  

ข้อ ข้อความ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยบา้ง 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย
บ้าง 

เห็นด้วย 

1 ปัญหาบางเร่ืองไม่ควรนำไปพดูคยุกับ
บุคคลภายนอกครอบครัว 

     

2 ฉันทราบดีวา่ควรทำอะไรและปรึกษาใคร หาก
ตัวเองตดัสินใจจะขอความช่วยเหลือเร่ืองปัญหาทาง
จิตจากผู้เชี่ยวชาญ  

     

3 ฉันไม่อยากให้คนสำคัญ (คูค่รอง, คนรัก, ฯลฯ) รับรู้ 
หากตัวเองกำลงัมีความทุกข์จากปญัหาทางจิต 

     

4 การจดจ่อกับงานเป็นวิธีแก้ปญัหาที่ดีในการ
หลีกเลี่ยงความวิตกกังวลส่วนตัว 

     

5 ถ้ามีเพื่อนมาปรึกษาฉันเก่ียวกับปญัหาทางจติ ฉัน
อาจจะแนะนำให้เพื่อนไปพบผู้เชีย่วชาญ 

     

6 การเจ็บป่วยทางจิตทำให้ผู้ป่วยต้องแบกรับความอับ
อายไว้ด้วย 

     

7 การที่เราไม่ได้รู้จักตัวเองเสยีทุกเร่ืองน้ันอาจจะดี
ที่สุด 

     

8 ถ้าหากฉันประสบปัญหาร้ายแรงทางจิตในตอนน้ี 
ฉันม่ันใจว่าตัวเองจะหาทางออกได้ด้วยการทำจติ
บำบัด 

     

9 คนเราน่าจะแก้ปญัหาของตัวเอง การไปขอรับความ
ช่วยเหลือจากผู้เชีย่วชาญควรเป็นทางออกสุดทา้ย 
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ข้อ ข้อความ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยบา้ง 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย
บ้าง 

เห็นด้วย 

10 
ถ้าหากฉันประสบปัญหาทางจติ ฉันสามารถขอ
ความช่วยเหลือจากผู้เชีย่วชาญไดห้ากตัวเอง
ต้องการ 

     

11 คนสำคญัในชีวิตฉันคงจะมองฉันด้อยลง หากพวก
เขารู้ว่าฉันกำลังเผชญิกับปญัหาทางจติ 

     

12 ปัญหาทางจติจะคลีค่ลายไดเ้องเช่นเดยีวกับเร่ือง
อ่ืนๆ อีกหลายเร่ือง 

     

13 ฉันหาเวลาไปพบผู้เชี่ยวชาญได้ไม่ยากนักหากเกิด
ปัญหาทางจติ 

     

14 มีประสบการณ์บางเร่ืองในชีวติที่ฉันจะไม่ปรึกษา
ใคร 

     

15 ฉันคงต้องการความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ หาก
ตัวเองต้องทนทุกข์หรือกังวลใจเป็นเวลานาน 

     

16 ฉันคงไม่สะดวกใจท่ีจะไปขอความชว่ยเหลือจาก
ผู้เชี่ยวชาญ หากตัวเองมีปญัหาทางจติ เพราะเกรง
ผู้คนในแวดวงสงัคมหรือการงานของฉันจะรู้เร่ืองน้ี 

     

17 การที่เราถูกวินิจฉยัว่ามีความผดิปกติทางจติน้ันถือ
เป็นจุดด่างพร้อยของชีวิต 

     

18 คนที่พร้อมจะจัดการกับความขัดแยง้และความกลัว
ของตัวเองโดยไม่พึ่งพาความช่วยเหลือจาก
ผู้เชี่ยวชาญ ถือไดว้่ามีทัศนคติที่น่าชื่นชม 

     

19 หากฉันรู้สึกว่าตวัเองกำลังป่วยทางจติ สิง่แรกที่ฉัน
จะทำคงจะเป็นการปรึกษาผูเ้ชีย่วชาญ 

     

20 ฉันคงไม่สบายใจท่ีจะไปพบผู้เชีย่วชาญเพราะกลัวว่า
คนอ่ืนจะคิดอย่างไรกับตัวเอง 

     

21 คนที่มีบุคลิกที่ชดัเจนจะสามารถก้าวผา่นปัญหาทาง
จิตไดด้้วยตัวเอง และแทบไม่จำเป็นต้องขอความ
ช่วยเหลือจากผู้เชีย่วชาญ 

     

22 ฉันยินดีเล่าเร่ืองส่วนตัวกับคนที่ฉันรู้สึกไว้วางใจ 
หากฉันเห็นว่าการทำเช่นน้ันอาจช่วยฉันหรือคนใน
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ข้อ ข้อความ 
ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยบา้ง 

ไม่แน่ใจ เห็นด้วย
บ้าง 

เห็นด้วย 

ครอบครัวฉันได ้

23 ฉันไม่รู้สึกว่าเป็นเร่ืองควร “ปกปดิ” หากตัวเอง
ได้รับการรักษาปญัหาทางจิต 

     

24 ฉันคงรู้สึกอายหากเพื่อนบ้านเห็นฉันไปพบ
ผู้เชี่ยวชาญที่ทำงานด้านปญัหาทางจิต 
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล เหริ ประสานเกลียว 
วัน เดือน ปี เกิด 23 กันยายน 2525 
สถานท่ีเกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา ศึกษาต่อระดับปรญิญาโท สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร ์คณะ

แพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 66/36 หมู่บ้านโนเบิล ธารา ถนน รัตนาธิเบศร ์ตำบล บางกระสอ   

อำเภอเมือง จ.นนทบรุี 11000   
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