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Abstract 
Purpose: To study the relationship between personal factors and stigma, as well as self-stigma 
in attitude toward mental health problems among nursing students.  
Design: Correlational descriptive research 
Method: The sample consisted of 410 nursing students. Stratified random sampling was used 
to select the participants. Data were collected using the Stigma and Self-Stigma Scales related 
to attitude toward mental health problems. Data were analyzed using descriptive statistics, 
analysis of variance (ANOVA), independent t-tests, point-biserial correlation, and Pearson 
correlation statistics. 
Main findings: The study found that nursing students exhibited a moderate level of stigma 
and self-stigma related to attitudes toward mental health problems (M=9.89, SD=2.34) There 
were no statistically significant differences in overall stigma and self-stigma scores among 
students in different academic years (F=.48, p=.690). Personal factors such as gender (rpb=-.171, 
p=.01) and current psychiatric illness (rpb=.113, p=.022) were significantly related to overall 
stigma and self-stigma related to attitudes toward mental health problems. 
Conclusion and recommendations: Nursing education institutions should incorporate topics 
related to mental health at all year levels of the nursing curriculum to raise awareness and 
reduce stigma and self-stigma towards mental health problems among nursing students.  
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ความสำคัญของปัญหาการวิจัย 
ปัญหาสุขภาพจิตเป็นประเด็นสำคัญที่มี

แนวโน้มความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยจิตเวชส่วนใหญ่
ม ักเผช ิญกับการดำเน ินโรคเร ื ้อร ังและกำเริบ
บ่อยครั้ง (ปนิดา พุ่มพุทธ และขวัญตา ภูริวิทยาธีระ, 
2564) สถิต ิจากกรมสุขภาพจิตใน พ.ศ. 2560 
พบว่า ประชากรโลกกว่าร ้อยละ 10.7 ประสบ
ปัญหาทางจิตเวช ซึ่งในประเทศไทย จำนวนผู้ป่วย
จิตเวชมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน จาก 1.3 ล้านคน เป็น 2.3 
ล้านคน ภายในไม่กี่ปี การฆ่าตัวตายสำเร็จ มีอัตรา
สูงขึ ้น จาก 7.37 รายต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 
2563 เพิ่มเป็น 7.8 รายต่อแสนประชากร ใน พ.ศ. 
2564 (กรมส ุขภาพจ ิต , 2565) สถานการณ ์นี้
สะท้อนถึงความจำเป็นในการตระหนักและให้
ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพจิตมากยิ ่ งขึ้น 
ในขณะที่ทัศนคติของผู้คนในสังคมที่มีการตีตราต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยจิตเวชจึงมีโอกาส
ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน ถูกเลือกปฏิบัติ ถูกกีดกัน
ทางสังคม และถูกตีตราได้ การตีตราผู้ป่วยจิตเวช
เป็นปัญหาที่มีผลกระทบรุนแรง ทำให้บุคคลเหล่านี้
สูญเสียโอกาส ถูกเลือกปฏิบัติและถูกกีดกันทางสังคม 
การตีตราทางสังคมยังบั่นทอนความภาคภูมิใจและ
สถานะทางสังคมของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกด้วยค่า
และไม่ยอมรับตนเอง (ชูศรี เกิดพงษ์บุญโชติ  เบญจพร 
ปัญญายง และชูชาติ วงศ์อนุชิต, 2558) ส่งผลให้
ผู้ป่วยจิตเวชมักปฏิเสธการรักษา และมีพฤติกรรม
แยกตัวจากสังคม อันนำไปสู่ความทุกข์ทรมานและ
คุณภาพชีวิตที่แย่ลง  

Corrigan and Rao (2012) ได ้ กล ่ าวว่ า 
ผู้ป่วยจิตเวชมักรับรู้การตีตรา โดยคิดว่าตนเองเป็น
ตัวอันตราย น่ารังเกียจจนเกิดความกลัวตัวเอง ทำ
ให้อาการแย่ลง ผู้ป่วยเหล่านี้อาจมีปฏิกิริยาทาง
อารมณ์เชิงลบ รู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง และรับรู้

ความสามารถของตนเองต่ำ ส่งผลเสียต่อคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดีของผู้ป่วย การตีตรามักมีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการประเมินค่าพฤติกรรมบางอย่างนำไปสู่การ
แบ่งแยกจากสังคม แม้บ ุคคลที ่ม ีความร ู ้ด ้าน
สุขภาพจิตหรือมีการออกกฎหมายคุ้มครองผู้ป่วย
ทางจิตเวชแล้วก็ตาม สังคมก็ยังมีทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้ป่วย (Corrigan & Rao, 2012) การตีตราในผู้ป่วย
จิตเวชเป็นการตีตราระดับบุคคล เป็นการตีตราที่
เกิดขึ้นภายในใจของผู้ป่วยจิตเวชเอง เกิดจากการ
ถูกตีตราทางสังคม ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยจิตเวช 
เกิดความรู้สึกด้อยค่าในตนเอง ไม่ยอมรับการรักษา
แม้จะมีอาการเจ็บป่วยทางจิตเวชเพียงเล็กน้อย 
(ฐิตาภา ทินราช, 2557) แม้ว่าสังคมจะมีการออก
กฎหมายคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวชแล้วก็ตาม แต่การตี
ตราทางสังคมยังคงมีอยู ่ทำให้ผู ้ป่วยจิตเวชต้อง
เผชิญกับทัศนคติเชิงลบของผู ้อื ่นอย่างต่อเนื ่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาถึงจะมีอาการเพียง
เล็กน้อย การเผชิญกับทัศนคติเชิงลบ ทำให้ผู้ป่วย
ไม่ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง ไม่ยอมรับการ
รักษาซึ่งอาจส่งผลให้การเจ็บป่วยทางจิตเวชรุนแรง
มากข ึ ้น   และอาจเก ิดอ ันตรายทั ้ งต ่อตนเอง 
ครอบครัว และสังคม (ปนิดา พุ่มพุทธ และขวัญตา 
ภูริวิทยาธีระ, 2564)  

วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที ่ม ีความ
ใกล้ชิดในการให้การดูแลและการพยาบาลแก่ผู้ป่วย
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (วรัฐกานต์ อัศวพรวิพุธ, 
2559) การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและ
จิตเวช มีเป้าหมายให้ผู ้ป่วยจิตเวชมีพฤติกรรมที่
เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ ปรับตัวได้ดีใน
สังคมสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถยอมรับ
ตนเอง ปรับปร ุงตนเองและเผช ิญป ัญหาหรือ
วิกฤตการณ์ต่างๆ ในทางที่เหมาะสม ยินยอมรับ
การรักษาพยาบาล มีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และ



4 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2567 
 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.11 No.2 July-December 2024   
 

พึ่งพาตนเองได้ (ฉวีวรรณ สัตยธรรม แผ จันทร์สุข 
และศุกร์ใจ เจริญสุข, 2557) ซึ่งทัศนคติทางบวก
ต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวชของพยาบาลจิตเวชมี
ความสำคัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชให้
เห็นถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของตนเอง พยาบาลจิต
เวชต้องเข้าใจและยอมรับความมีคุณค่าของมนุษย์
ทุกคน ช่วยเหลือ และให้ความสนใจอย่างเท่าเทียม 
หลีกเลี ่ยงการกระทำที ่ทำให้ผู ้ป่วยอับอาย เสีย
ศักดิ ์ศรี หรือคุณค่า เคารพในความเป็นบุคคล 
ยอมร ับและร ับรู้ ในสภาพที ่ เขาเป็นอยู ่ ท ั ้งใน
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออก ไม่ว่าจะเป็นด้านการ
กระทำ คำพูด หรือความคิด แม้ว่าพยาบาลจิตเวช
อาจไม่ได้การสนับสนุนที่เพียงพอจากบุคคลอื่น ๆ 
ก็ตาม (Ntshingila et al., 2024)  

นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ ่มคนที ่จะเป็น
พยาบาลวิชาชีพในอนาคต การศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิตทำให้นักศึกษามีโอกาสในการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเวช โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทที่มีการ
ตีตราทางสังคมดังกล่าว ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 
นักศึกษาพยาบาลบางส่วนยังคงมีทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้ป่วยจิตเวช ซึ ่งอาจมาจาก วัฒนธรรมความเชื่อ 
ประสบการณ์ท ี ่ผ ่านมา การต ีตราอาจม ีผลต่อ
พฤติกรรมการแสดงออกของนักศึกษาพยาบาลที่มีต่อ
ผู้ป่วย ทำให้การขึ้นฝึกปฏิบัติทางคลินิกจิตเวชของ
นักศึกษาพยาบาลตั ้งอยู ่บนพื้นฐานของความกลัว
เกี่ยวกับอันตรายที่อาจเกิดจากพฤติกรรมก้าวร้าว
และรุนแรงของผู ้ป ่วยจิตเวช (Roach & Tadesse, 
2023) ความกลัวที่เกิดขึ้นจากการตีตรานี้สามารถเป็น
อุปสรรคต่อการให้การพยาบาลที ่ม ีประสิทธ ิภาพ 
สำหรับการศึกษาเกี่ยวกับการตีตราในผู้ป่วยจิตเวชใน
ประเทศไทย ชูช ูศร ี เกิดพงษ์บุญโชติ  เบญจพร 
ปัญญายง และชูชาติ วงศ์อนุชิต (2558) ได้ศึกษา
การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งเป็นการศึกษา

การรับรู้การตีตราในมุมมองของผู้ป่วยจิตเวช แต่ยัง
ขาดความรู้ในมุมมองของนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น 
การศึกษาการตีตราและการร ับร ู ้การต ีตราของ
นักศึกษาพยาบาลต่อปัญหาสุขภาพจิต จะช่วยพัฒนา
ความเข้าใจและการยอมรับการเป็นผู้ป่วยจิตเวชได้
มากขึ ้น โดยเฉพาะปัจจัยต่าง ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับ
นักศึกษา เช่น เพศ อายุ ชั้นปีการศึกษา ผลการเรียน 
ค่าใช้จ่ายรายเดือน ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ และ
การเจ็บป่วยทางกายและทางจิตเวชในปัจจุบัน ดัง
รายละเอียดที่ได้อธิบายในกรอบแนวคิด 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

1. ศึกษาการตีตราและการรับรู้การตีตรา
ของนักศึกษาพยาบาลต่อปัญหาสุขภาพจิต 

2. เปรียบเทียบการตีตราและการรับรู้การ
ตีตราของนักศึกษาพยาบาล ตามระดับชั้นปี และ
ประสบการณ์การขึ้นฝึกภาคปฏิบัติ 

3. ศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคลกับการตีตราและการรับรู้การตี
ตราของนักศึกษาพยาบาล 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้ “The Stage Model 
of Self Stigma” ของ Corrigan and Rao (2012) 
เป ็นกรอบแนวคิดหล ัก โดยทฤษฎ ีน ี ้อธ ิบาย
กระบวนการที่ผู้ป่วยจิตเวชเผชิญกับการตีตราทั้ง
จากสังคมและตนเอง ส่งผลให้เกิดการรับรู้ถึงความ
ด้อยค่าและไร้ความสามารถของตนเอง และนำไปสู่
พฤติกรรมการแยกตัวจากสังคม การหลีกเลี่ยงการ
แก้ปัญหา และการลดความพยายามในการแสวงหา
การช ่วยเหล ือทางการแพทย ์และทางส ั งคม 
(Corrigan & Rao, 2012) ในบริบทของนักศึกษา
พยาบาล ปัจจัยส่วนบุคคลต่าง ๆ อาจมีบทบาท
สำคัญในการกำหนดระดับของการตีตราและการ
รับรู้การตีตราได้ ทั้งนีเ้พศหญิงอาจมีความอ่อนไหว
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ต่อการรับรู้การตีตรา เนื่องจากบทบาททางสังคมที่
มักคาดหวังให้เพศหญิงเป็นผู้ดูแลผู้อื่น ซึ่งอาจเพ่ิม
ความกดดันและความเสี่ยงในการเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางจ ิต เวชได ้  (Adeosun, 2013)   น ักศ ึกษา
พยาบาลที่อยู่ในชั้นปีที่สูงกว่าและมีอายุมากกว่า 
อาจมีทัศนคติที ่ดีขึ ้นต่อผู ้ป่วยจิตเวช เนื ่องจาก
ได้รับการศึกษาและฝึกปฏิบัติที่เข้มข้นกว่า ทำให้มี
ความเข้าใจ ยอมรับ และความเห็นอกเห็นใจต่อ
ผู้ป่วยจิตเวชมีมากขึ้น (Al-Maqbali et al., 2023) 
ส่วนประสบการณ์การฝึกภาคปฏิบัติ นักศึกษาที่มี
ประสบการณ์ในการฝึกปฏิบัต ิว ิชาจิตเวชอาจมี
ทัศนคติเชิงบวกและการตีตราต่อผู้ป่วยจิตเวชที่ลดลง 
เนื่องจากมีโอกาสสัมผัสและทำความเข้าใจกับผู้ป่วย
จิตเวชโดยตรง (Morrison, 2011) สำหรับเกรดเฉลี่ย

สะสมสะท้อนถึงระดับความรู ้และความเข้าใจ
เกี่ยวกับสุขภาพจิต ซึ่งอาจมีผลต่อการรับรู้การตี
ตราและทัศนคติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเวช (Lin, 2023)
นอกจากนั้นนักศึกษาที่เคยประสบกับการเจ็บป่วย
ทางจิตเวชหรือมีบุคคลใกล้ชิดที่เจ็บป่วยทางจิตเวช 
อาจมีทัศนคติที่แตกต่างไปจากนักศึกษาที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์เหล่านี้ (Lin, 2023) ดังนั้นการศึกษา
นี้จะแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลเหล่านี้กับการตีตราและการรับรู้การตี
ตราในนักศึกษาพยาบาล เพื่อนำไปสู่การกำหนด
แนวทางพัฒนานักศึกษาพยาบาลให้เตรียมพร้อม
สำหรับการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตและจิต
เวชได้ในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย  
 การศ ึ กษาว ิ จ ั ย เช ิ งบรรยายแบบหา
ความสัมพันธ์ (Correlational descriptive research) 
เพื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลกับการตีตราและการร ับร ู ้การต ีตราใน
นักศึกษาพยาบาล สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก 
ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 
2566 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยนี้ คือ นักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่ 1 - 4 ปีการศึกษา 2566 จากวิทยาลัยพยาบาล 
ในส ั งก ัดสถาบ ันพระบรมราชชนก เขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือจำนวน 6 แห่ง รวมทั้งหมด 
3,382 คน การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการ

ตัวแปรต้น 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- ชั้นปีการศึกษา 
- ผลการเรียน 
- ค่าใช้จ่ายรายเดือน 
- ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ 
- การเจ็บป่วยทางกายในปัจจุบัน 
- การเจ็บป่วยทางจิตเวชในปัจจุบัน 

ตัวแปรตาม 
 
การตีตราและการรับรู้การตี 
ตราของนักศึกษาพยาบาล 
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ใช ้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 สำหรับ
ทดสอบความส ัมพ ันธ์  Pearson’s  correlation 
กำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ค่า power = .80 
และค่าขนาดความสัมพันธ์ effect size = .15 ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 346 คน   

เพื่อรองรับกรณีที่มีการตอบแบบสอบถาม
ไม่สมบูรณ์ จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง อีกประมาณร้อยละ 20 
ตามแนวทางของ รัฐกานต์ ขำเขียว ศนิกานต์ ศรีมณี 
และศิรินา สันทัดงาม (2566) รวมขนาดจำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้ จำนวน 410 คน โดยการ
สุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) ตามชั้นปี ได้กลุ่มตัวอย่างจาก
วิทยาลัยพยาบาล ในแต่ละแห่ง ดังนี้ 1) แห่งที ่ 1 
จำนวน 56 คน 2) แห่งที่ 2 จำนวน 76 คน  3) แห่งที่ 3 
จำนวน 71 คน 4) แห่งที่ 4  จำนวน 77 คน  5) แห่งที่ 
5 จำนวน 55 คน และ 6) แห่งที่ 6 จำนวน 75 คน  

เกณฑใ์นการคัดเลือก (Inclusion criteria)  
- อายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
- เป็นนักศึกษาพยาบาลที่ลงทะเบียน

เรียนในปีการศึกษา 2566  
- สามารถใช้ระบบอินเทอร์เน็ตได้  

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (Exclusion 
criteria)  
 -  นักศึกษาพยาบาลที่มีเหตุจำเป็นที่ ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ดังนี้  

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย
ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ชั้นปีการศึกษา เกรดเฉลี่ย
สะสม ค่าใช้จ่ายรายเดือน ประสบการณ์ในการขึ้น
ฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวช 

การเจ็บป่วยทางกายในปัจจุบัน และการเจ็บป่วย
ทางจิตเวชในปัจจุบัน  

2. แบบวัดการตีตราและการรับรู้การตีตรา
เกี ่ยวกับทัศนคติที ่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต (The 
Stigma and Self-Stigma Scales for attitudes 
to mental Health problems: SASS) พัฒนาโดย 
Gray, Docksey & Snowden (2022) ใช ้ ในกลุ่ม
บุคคลทั่วไป และแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดย 
สุหทัย โตสังวาลย์ (2566) แบบวัดนี้มีจำนวน 42 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 7 ด้าน โดยแต่ละด้านมีข้อคำถาม
จำนวน 6 ข้อ ได้แก ่1) การตีตราต่อผู้อื่น 2) ระยะห่าง
ทางสังคมต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวช 3) การตีตราที่
คาดว่าจะเกิด 4) การรับรู ้การตีตรา 5) การเผชิญ
ป ัญหาแบบหล ีกหน ี 6) การขาดพฤต ิกรรมการ
แสวงหาความช่วยเหลือ และ 7) ความพึงพอใจทาง
สังคม แบบวัดนี้ใช้การประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (0 คะแนน) และเห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง (4 คะแนน) การแปลผลแบบวัด แบ่งออกเป็น 3 
ระดับดังนี ้ คะแนน ≤ 8 หมายถึง ระดับน้อย 
คะแนน 9–16 หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 
≥ 17 หมายถึง ระดับมาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย  
 แบบวัด SASS พัฒนาขึ้นโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
และผู ้เช ี ่ยวชาญหลายสาขา (Gray, Docksey & 
Snowden, 2022) เครื ่องมือที่แปลเป็นภาษาไทย
ได ้ร ับการตรวจสอบความตรงตามเน ื ้ อหาจาก
ผ ู ้ เช ี ่ ยวชาญ จำนวน 3 ท ่าน ซ ึ ่ งประกอบด ้วย 
นักจิตวิทยาคลินิก 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน มี
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของข้อคำถามรายข้อ
และมีค่าเฉลี่ยทั้งฉบับ เท่ากับ 1.00 หลังจากนั้นนำ
เครื ่องมือไปทดสอบความเชื ่อมั ่นกับนักศึกษา
พยาบาลที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
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จำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .82  
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. หล ั ง จ าก ได ้ ร ั บ ก า ร ร ั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว 
ผู้วิจัยไดข้ออนุญาตเก็บข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีทั้ง 6 แห่ง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยและคณะได้กำหนด
ว ันและเวลานัดหมายกับผู้ เข ้าร ่วมว ิจ ัยอโดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่างจากการสุ่มแบบแบ่ง
ชั้นภูมิ (Stratified random sampling) ตามชั้นปี 
ได้กลุ่มตัวอย่างจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ในแต่ละแห่ง  เพื่อชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย
ผ่านทางช่องทางออนไลน์ โดยติดต่อกลุ่มตัวอย่าง
ผ่านทางผู้ประสานงานของแต่ละวิทยาลัย 

2. คณะผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับความ
เป็นมาและความสำคัญของปัญหา วัตถุประสงค์
ของวิจัย วิธีการดำเนินการ ประโยชน์ของการทำวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิ ์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจัยมีสิทธิ์ปฏิเสธเข้าร่วมวิจัย โดยไม่ต้องให้เหตุผล 
ซ่ึงไม่มีผลกระทบใด ๆ เกิดข้ึน 

3. นักศึกษาพยาบาลที่สนใจในการเข้า
ร่วมการวิจัยสามารถแสดงความยินยอมและตอบ
แบบสอบถามผ่านทางช่องทางออนไลน์ในช่วงเวลา
ที่สะดวก  

4. คณะผู้วิจัยได้ทำการรวบรวมตรวจสอบ
ความครบถ้วนของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 กา รศ ึ กษ า นี้ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร อน ุ ม ั ต ิ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา (รหัส COA 
No. 17/2566) ภายหลังจากการรับรอง และอนุมัติ

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้พบกับกลุ่มตัวอย่างผ่าน
ช ่องทางออนไลน ์  เพ ื ่อช ี ้แจงถ ึงความสำคัญ 
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา กระบวนการเก็บข้อมูล 
และรายละเอียดสำคัญอื่น ๆ ของการวิจัย โดยให้
โอกาสในการซักถามข้อสงสัย ผู้เข้าร่วมสามารถ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยได้ โดยไม่จำเป็นต้องให้
เหตุผล ข้อมูลที ่ได้ร ับจะถูกนำไปวิเคราะห์และ
เผยแพร่ผลในลักษณะภาพรวม  
วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มต ัวอย ่าง
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบการตีตราและการรับรู้การ
ตีตรา ตามชั้นปี โดยใช้สถิติ One Way ANOVA  
 3. เปรียบเทียบการตีตราและการรับรู้การ
ตีตรา ตามประสบการณ์การปฏิบัติวิชาปฏิบัติการ
พยาบาลส ุขภาพจ ิตและจ ิตเวช  โดยใช้สถ ิติ  
Independent t-test  
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น เพศ ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ 
การเจ็บป่วยทางกาย และการเจ็บป่วยทางจิตเวช 
กับการตีตราและการรับรู ้การตีตราโดยใช้สถิติ
สหส ัมพ ันธ ์พอยท ์ ไบซ ี เ ร ี ยล (Point biserial 
correlation coefficient) กำหนดรห ัสต ัวแปร :  
เพศหญิง (0) เพศชาย (1) ไม่มีประสบการณ์การฝึก
ปฏ ิบ ัติ  (0) และม ีประสบการณ์ (1) ไม ่มีการ
เจ็บป่วยทางกาย (0) และมีการเจ็บป่วย (1) และไม่
มีการเจ็บป่วยทางจิตเวช (0) มีการเจ็บป่วย (1) 
 5. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคล เช่น อายุ ค่าใช้จ่ายรายเดือน เกรด
เฉลี่ยสะสม กับการตีตราและการรับรู ้การตีตรา 
โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
product moment correlation) 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กล ุ ่มต ัวอย ่างเป ็นน ักศ ึกษาพยาบาล 

จำนวน 410 คน อายุเฉลี ่ย 20.05 ปี (SD=1.65) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 93.70 (n=384) 
นักศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในชั้นปีที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 
26.80 (n=110) รองลงมา คือ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 
คิดเป็นร้อยละ 26.60 (n=109) ผลการเรียนเฉลี่ย
อยู ่ที่ 3.38 (SD=.42) นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ฝึกปฏิบัติวิชาปฏิบัติการสุขภาพจิต
และจ ิตเวชค ิดเป ็นร ้อยละ 77.60 (n=92) และ

นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยทางกายในปัจจุบัน 
คิดเป็นร้อยละ 97.10 (n=398)  มีเพียงร้อยละ 2.90 
(n=12) ทีม่ีการเจ็บป่วยเช่น โรคภูมิแพ้ร้อยละ 1.46 
(n=6) ไมเกรน ร้อยละ 0.49 (n=2) โรคกระเพาะ
อาหาร ร้อยละ 0.49 (n=2) ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 
0.24 (n=1) และไทรอยด์ร้อยละ 0.24 (n=1) ส่วน
ในด้านส ุขภาพจิต น ักศึกษาส ่วนใหญ่ไม ่ม ีการ
เจ็บป่วยทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 98.50 (n=404) 
แต่พบว่าม ีน ักศึกษาร้อยละ 1.50 (n=6) ที ่มีโรค
ซึมเศร้า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงให้เห็น
ในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=410) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 26 6.30 
 หญิง 384 93.70 
อายุ    Mean 20.05, SD=1.65, Minimum=18, Maximum=38   
ชั้นปีที่กำลังศึกษา   
 ชั้นปีที่ 1 109 26.59 
 ชั้นปีที่ 2 110 26.83 
 ชั้นปีที่ 3 99 24.15 
 ชั้นปีที่ 4 92 22.43 
ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ยสะสม) Mean=3.38, SD=.41, Minimum=2.31, Maximum=3.99 
ประสบการณ์ในการฝึกภาคปฏิบัติวิชาปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวช   
 ไม่เคย 318 77.60 
 เคย 92 22.40 
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายในปัจจุบัน   
 ไม่มี 398 97.10 
 มี 12 2.90 
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชในปัจจุบัน   
 ไม่มี 404 98.50 
 มี 6 1.50 
ค่าใช้จ่ายรายเดือน Mean=5027.07, SD=2189.37, Minimum=1000, Maximum=25000 
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1. การตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับ
ทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล 

นักศึกษาพยาบาล มีการตีตราและการ
รับรู ้การตีตรา อยู ่ในระดับปานกลาง (M=9.89, 
SD=2.34) โดยด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ การตีตรา 

ที ่คาดว่าจะเกิด (M=10.48, SD=5.45) รองลงมา 
ค ือ การเผช ิญป ัญหาแบบหล ีกหนี (M=10.22, 
SD=3.44) รายละเอียดค่าเฉลี่ยของคะแนนในด้าน
ต่าง ๆ แสดงให้เห็นในตารางที่ 2  

 
ตารางที ่2 การตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล (n = 410) 
 
การตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต M SD ระดับ 
การตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต
โดยภาพรวม 

9.89 2.34 ปานกลาง 

 การตีตราต่อผู้อื่น  6.79 4.19 น้อย 
 ระยะห่างทางสังคมต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวช  8.23 3.30 น้อย 
 การตีตราที่คาดว่าจะเกิด  10.48 5.45 ปานกลาง 
 การรับรู้การตีตรา  10.07 5.44 ปานกลาง 
 การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี  10.22 3.44 ปานกลาง 
 การขาดพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ 7.64 3.79 น้อย 
 ความพึงพอใจทางสังคม  15.81 3.48 ปานกลาง 

 

2. เปรียบเทียบการตีตราและการรับรู้การตีตรา
เกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิตตาม
ระดับชั้นปี 
 นักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปีมีคะแนน
การตีตราและการรับรู ้การตีตราไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยนักศึกษา 
ชั้นปีที่ 3 มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=70.12, SD=15.06) 
รองลงมา คือ ชั ้นปีที ่ 2 (M=69.62, SD=17.36) 
รายละเอียดของข้อมูลแสดงให้เห็นดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลฯ ตามระดับชั้นปี โดยใช้สถิติ One-Way ANOVA (n=410) 
 

การตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับ
ทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต 

Sum of Squares df 
Mean 
Square 

F Sig 

Between Groups  392 3 130.73 .483 
 

.694 
 Within Groups  109800.38 406 270.44 

Total  110192.58 409  
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4. เปรียบเทียบการตีตราและการรับรู้การตีตรา
เกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาลระหว่างกลุ่มที่เคยและไม่เคย 
ขึ้นฝึกภาคปฏิบัติฯ 

กลุ่มนักศึกษาที่เคยฝึกปฏิบัติมีคะแนนการ
ตีตราและการรับรู้การตีตราไม่แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่
เคยปฏิบัติ (t=1.18, p=.240) รายละเอียดแสดงให้เห็น
ในตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลระหว่างกลุ่มที่เคยและไม่เคยขึ้นฝึกภาคปฏิบัติฯ โดยใช้สถิติ Independent t-test (n=410) 
 

 เคยข้ึนฝึก ไม่เคยขึ้นฝึก 
df t p-value d 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
การตีตราและการรับรู้
การตีตราเกี่ยวกับ
ทัศนคติที่มีต่อปัญหา
สุขภาพจิต 

67.47 15.10 ปานกลาง 69.75 16.76 ปานกลาง 408 1.18 .240 0.004 

           

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการ
ตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มี
ต่อปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ (rpb= -.171, 
p =.01) และการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชใน
ปัจจุบัน (rpb = .113, p = .022) มีความสัมพันธ์

ก ับการตีตราและการร ับร ู ้การต ีตราเก ี ่ยวกับ
ทัศนคติที ่ม ีต ่อปัญหาสุขภาพจิตโดยภาพรวม 
รายละเอียดความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับการตีตราและการรับรู้การตีตราฯ ในด้านต่าง ๆ 
แสดงให้เห็นในตารางที่ 5 และ 6  

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ Point biserial correlation (rpb) (n = 410) 
 

 
 
 

ปัจจัย 
ส่วนบุคคล 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกับการตีตราและการรับรู้การตีตราฯ  
การตีตรา
และการ
รับรู้การ 
ตีตราฯ 
โดย

ภาพรวม 

ด้านการ 
ตีตราต่อ

ผู้อื่น 

ด้าน
ระยะห่าง
ทางสงัคม
ต่อการ
เจ็บป่วย 

ทางจิตเวช 

ด้าน 
การตีตรา
ที่คาดว่า
จะเกิด 

ด้าน 
การรับรู้
การตีตรา 

ด้าน 
การเผชิญ
ปัญหาแบบ

หลีกหนี 

ด้าน 
การขาด

พฤติกรรม
การแสวงหา

ความ
ช่วยเหลือ 

ด้าน 
ความ 

พึงพอใจ
ทางสงัคม 

เพศ  (rpb) -.171** -.159** -.012 -.144** -.153** -.059 -.017* .046 
ประสบการณ ์
การขึ้นฝึกปฏิบัต ิ
จิตเวช (rpb) 

-.058 .002 -.047 -.037 -.007 -.079 -.063 -.017 



11 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2567 
 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.11 No.2 July-December 2024   
 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ Point biserial correlation (rpb) (n=410) (ต่อ) 
 

 
 
 

ปัจจัย 
ส่วนบุคคล 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกับการตีตราและการรับรู้การตีตราฯ  
การตีตรา
และการ
รับรู้การ 
ตีตราฯ 
โดย

ภาพรวม 

ด้านการ 
ตีตราต่อ

ผู้อื่น 

ด้าน
ระยะห่าง
ทางสงัคม
ต่อการ
เจ็บป่วย 

ทางจิตเวช 

ด้าน 
การตีตรา
ที่คาดว่า
จะเกิด 

ด้าน 
การรับรู้
การตีตรา 

ด้าน 
การเผชิญ
ปัญหาแบบ

หลีกหนี 

ด้าน 
การขาด

พฤติกรรม
การแสวงหา

ความ
ช่วยเหลือ 

ด้าน 
ความ 

พึงพอใจ
ทางสงัคม 

การเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางกายในปัจจบุัน 
(rpb) 

.076 .106* -.008 .083 .056 -.024 .013 .030 

การเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางจิตเวชในปัจจบุัน  
(rpb) 

.113* .035 -.027 .116* .088 .057 .151** -.022 

         
*p< .05, **p< .01 
 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการตีตราและการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อ
ปัญหาสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ Pearson’s product moment correlation 
(r) (n = 410)   
 

 
 
 

ปัจจัย 
ส่วนบุคคล 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลกับการตีตราและการรับรู้การตีตราฯ  
การตีตรา
และการ
รับรู้การ 
ตีตราฯ 
โดย

ภาพรวม 

ด้านการ 
ตีตราต่อ

ผู้อื่น 

ด้าน
ระยะห่าง
ทางสงัคม
ต่อการ
เจ็บป่วย 

ทางจิตเวช 

ด้าน 
การตีตรา
ที่คาดว่า
จะเกิด 

ด้าน 
การรับรู้
การตีตรา 

ด้าน 
การเผชิญ
ปัญหาแบบ

หลีกหนี 

ด้าน 
การขาด

พฤติกรรม
การแสวงหา

ความ
ช่วยเหลือ 

ด้าน 
ความ 

พึงพอใจ
ทางสงัคม 

อายุ (r) -.034 .036 -.029 -.010 -.013 -.057 -.046 -.034 
เกรดเฉลี่ย (r) .022 -.048 -.018 .073 .026 -.076 .018 .080 
รายได้เฉลี่ยสะสม
ต่อเดือน (r) 

-.057 -.033 -.017 .017 -.030 .015 -.074 -.128** 

*p< .05, **p< .01 
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การอภิปรายผลการวิจัย  
1. การตีตราและการรับรู้การตีตรา

เกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิตของ
นักศึกษาพยาบาล 

ผลการศึกษา พบว่า การตีตราและการ
รับรู ้การตีตราของนักศึกษาพยาบาลเกี ่ยวกับ
ทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต อยู่ในระดับปาน
กลาง แสดงให้เห็นว่า นักศึกษามีความเข้าใจใน
ระดับหนึ่งเกี ่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตและมองว่า 
โรคจิตเวชไม่แตกต่างจากโรคทางกายสามารถ
รักษาหายเป็นปกติได้ โดยเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า การตีตราต่อผู้อื่น และระยะห่างทางสังคม
ต่อการเจ ็บป่วยทางจ ิตเวช อย ู ่ ในระดับน ้อย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมาภรณ์ เทียนขาว 
และเกศกาญจน์ ทันประภัสสร (2561) พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลที่มีโอกาสพบผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน รับรู้ว่าผู้ป่วยจิตเวชไม่น่ากลัวอย่างที่คิด  

อย่างไรก็ตาม รายงานวิจัยบางเรื ่อง ยัง
ชี้ให้เห็นว่าเจตคติด้านลบยังคงอยู่ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลที่มีประสบการณ์ฝึก
ปฏิบัติทางคลินิกมากขึ้น (ชูศรี เกิดพงษ์บุญโชติ 
เบญจพร ปัญญายง และชูชาติ วงศ์อนุชิต, 2558) 
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า นักศึกษาพยาบาลมีการตี
ตราผู้ป่วยจิตเวช โดยมาจากความเชื่อในอดีตจาก
ครอบครัว หรือประสบการณ์เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเวช 
ทำให้นักศึกษาพยาบาลมีแนวโน้มในการรับรู ้ใน
ลักษณะตัดสินใจในทางลบไปก่อนล่วงหน้าใน
ลักษณะหวาดหวั ่นว่าจะมีเหตุการณ์บางอย่าง
ระหว่างฝึกปฏิบัติทางคลินิกจิตเวช ทัศนคติด้านลบ
ดังกล่าวมีผลต่อพฤติกรรมการแสดงออกของ
นักศึกษาพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วย (Roach & Tadesse, 
2023) โดยสรุปนักศึกษามีการตีตราและการรับรู้การ
ตีตราโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ความเข้าใจ

และทัศนคติเชิงบวกที่เพ่ิมขึ้นอาจเกิดจากการได้รับ
กาอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตและจิตเวช ซึ่งช่วยลด
การตีตราในระดับหนึ่งได ้ 

2. เปรียบเทียบการตีตราและการรับรู้การตี
ตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต ตาม
ระดับชั ้นปี และตามประสบการณ์การขึ ้นฝึก
ภาคปฏิบัติฯ 
 ผลการศึกษา ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญในคะแนนการตีตราและการรับรู้การตี
ตราระหว่างนักศึกษาพยาบาลในแต่ละชั้นปี และ
ระหว่างนักศึกษาที ่มีและไม่มีประสบการณ์ฝึก
ปฏิบัติ ซึ ่งสะท้อนถึงความคงที ่ของทัศนคติของ
นักศึกษาในเรื่องนี้ แม้ว่าจะได้รับการศึกษาและฝึก
ปฏิบัติในวิชาสุขภาพจิตแล้วก็ตาม นอกจากนี้ การ
ตีตราทางสังคมยังคงมีอิทธิพลต่อการรับรู ้และ
ท ัศนคต ิของน ักศ ึกษา เช ่น การศ ึกษาของ 
Rodriguez-Almagro et al. (2019) ที่ทำการวิจัย
ในกลุ่มนักศึกษาในประเทศสเปน พบว่า การตีตรา
เกี่ยวกับสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลจะลดลง
ตามระดับชั ้นปีที ่สูงขึ ้น โดยเฉพาะในนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่ 3 และ 4 ข้อค้นพบดังกล่าวอาจ
เนื่องมาจากการที่ในชั้นปีดังกล่าวได้รับการศึกษา
และฝึกภาคปฏิบัติในวิชาที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต จึง
ส่งผลให้นักศึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ปัญหาสุขภาพจิตมากยิ ่งขึ ้น การตีตราเกี ่ยวกับ
สุขภาพจิตจึงลดลง  ดังนั้น จึงควรเน้นการสร้าง
ความเข้าใจและการตระหนักในเรื่องสุขภาพจิตใน
สังคมวงกว้าง เพื่อให้ผลกระทบของการตีตราของ
บุคคลในสังคมลดลง 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับการตีตราและการร ับร ู ้การตีตราเก ี ่ยวกับ
ทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต 

ผลการศึกษา พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับ
การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหาสุขภาพจิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเพศชายมีทัศนคติด้าน
ลบมากกว่าเพศหญิง นอกจากนี้การเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางจิตเวชในปัจจุบันก็มีความสัมพันธ์กับการตีตรา
และการรับรู้การตีตราอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน บุคคล
ที่เจ็บป่วยมักรู้สึกว่าตนเองด้วยค่าและถูกตีตรา ส่งผล
ให้เก ิดความเคร ียดและหมดหนทาง (Latalova,  
Kamaradova & Prasko, 2014) การรับรู้การตีตรา
ในบุคคลที ่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวช เป็นการรับรู้
ตนเองของบุคคลในทางลบมองตนเองไม่มีคุณค่า ไม่
ควรได้ร ับการการยอมรับจากผู ้อ ื ่นซึ ่งก่อให้เกิด
ความเครียด รู้สึกหมดหนทาง นำไปสู่การพยายาม
หาทางออกจากสถานการณ์ดังกล่าว เอื้ออนุช ถนอมวงษ์ 
(2565) ชูศรี เกิดพงษ์บุญโชติ  เบญจพร ปัญญายง 
และชูชาติ วงศ์อนุชิต (2558) ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยจิต
เวชมีการรับรู้การตีตราสูง เนื่องจากการมีอาการของ
โรค ยิ่งทำให้ผู้คนในสังคมตีตราและรู้สึกหวาดกลัวต่อ
ผู้ป่วยจิตเวช อีกทั้งตัวผู้ป่วยเองยังรู้สึกด้อยค่า มอง
ว่าตนเองไม่มีคุณค่าและมองว่าผู ้คนอื ่นก็ด้อยค่า
เช่นกัน มองว่าไม่มีใครดีเกินไปกว่าตน จนทำให้ตัว
ผู้ป่วยรับรู้การตีตราที่สูง ดังนั้นจึงควรมีการให้ความรู้
เกี ่ยวกับการจัดการความเครียดและการยอมรับ
ตนเองในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง 

โดยสรุปการตีตราและการรับรู้การตีตรา
เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มนักศึกษาพยาบาล
ยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญ ถึงแม้ว่านักศึกษาจะได้รับ
การศึกษาและฝึกปฏิบัติในวิชาสุขภาพจิตแล้วก็ตาม 
การศึกษาเพิ ่มเต ิมควรมุ ่งเน้นการสร ้างความ
ตระหนักรู้และความเข้าใจในเรื่องนี้ให้มากยิ่งขึ้นใน

ทุกระดับชั้น เพื่อช่วยลดการตีตราและสร้างทัศนคติ
ที่ดีกว่าต่อการเจ็บป่วยทางจิตเวชในอนาคต 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งนี้  
นักศึกษาพยาบาลควรได้รับการพัฒนา

ความรู้ความเข้าใจ และทัศนคติที่เกี่ยวกับการตีตรา
และการรับรู้การตีตราเกี่ยวกับทัศนคติที่มีต่อปัญหา
สุขภาพจิต เพื่อช่วยให้นักศึกษาพยาบาลมีทัศนคติ
เกี ่ยวกับการตีตราต่อผู ้ป ่วยจิตเวชที ่ลดลง เมื่อ
นักศึกษาต้องปฏิบัติงานในฐานะพยาบาลวิชาชีพ
ต่อไป จะนำไปสู ่การให้บริการทางสุขภาพจิตที ่มี
คุณภาพสูงขึ ้นในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช นอกจากนี้
นักศึกษาพยาบาบควรได้รับการฝึกอบรมและกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้และทัศนคติด้านบวกเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพจิตอย่างต่อเนื ่องตลอดหลักสูตรการศึกษา 
เพื ่อให้นักศึกษามีความเข้าใจที ่ล ึกซึ ้งยิ ่งขึ ้นเมื่อ
เตรียมพร้อมสู่การเป็นพยาบาลวิชาชีพ  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรทำการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ 

เพื่อทำให้เกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตีตรา
และการรับรู ้การตีตราในนักศึกษาพยาบาลมาก
ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะประเด็นดังต่อไปนี้ เช่น ทัศนคติ 
ความรู้สึก หรือปัจจัยที่มีผลต่อการตีตราและการ
รับรู้การตีตรา 

2. ควรมีการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการลด
การตีตราและเพ่ิมการรับรู้หรือความตระหนักเกี่ยวกับ
การตีตรา ในนักศึกษาพยาบาลมากขึ ้น เพื ่อสร้าง
ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวช 

3. ควรมีการติดตามผลการใช้โปรแกรม
การลดการตีตราและการรับรู้การตีตราที่พัฒนา
แล้ว เพื่อตรวจสอบประสิทธิภาพ และผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึนจริงในระยะยาว 
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