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การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของเจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้า และ
ผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ในการท านายพฤติกรรมการช่วยเหลือ และระยะห่างทางสังคม ซึ่งมีการเข้าใจอย่างร่วม
รู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่าน กลุ่มผู้วิจัยได้ศึกษาในกลุ่มนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีจากสถาบันอุดมศึกษาใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนิสิตนักศึกษาสาขาจิตวิทยาท่ีผ่านการ
เรียนวิชาเกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ และกลุ่มนิสิตนักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียนวิชาดังกล่าวมาก่อน จ านวน
กลุ่มละ 192 คน รวมทั้งสิ้น 384 คน  การวิจัยครั้งนี้ท าการเก็บข้อมูลจากการใช้แบบสอบถาม ซึ่ง
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และมาตรวัด จ านวน 5 มาตร เพื่อวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก ระยะห่างทางสังคม  และพฤติกรรมช่วยเหลือ  

ผลการศึกษาพบว่า 1) ไม่พบสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและเจตคติตราบาป 
กล่าวคือระดับเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้าในนิสิตนักศึกษาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยา
อปกติและนิสิตนักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ มีระดับไม่ต่างกัน  2) เจต
คติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกต่อระยะห่างทางสังคม โดยเจตคติตราบาปมีสหสัมพันธ์เชิง
เส้นตรงทางลบต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก และการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบต่อ
ระยะห่างทางสังคม อีกทั้งพบผลของอิทธิพลทางอ้อมของเจตคติตราบาปต่อระยะห่างทางสังคมโดยมีการ
เข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3) การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีสหสัมพันธ์
เชิงเส้นตรงทางบวกต่อพฤติกรรมช่วยเหลือ แต่ไม่พบว่าเจตคติตราบาปมีสหสัมพันธ์เชิงเส้นตรงต่อ
พฤติกรรมช่วยเหลือ และการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกไม่มีอิทธิพลส่งผ่านระหว่างเจตคติตราบาปและพฤติกรรม
ช่วยเหลือ  และ 4) ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและผู้ปูวยโรคซึมเศร้าไม่มีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์
ระหว่างเจตคติตราบาปต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก และไม่มีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติ
ตราบาปต่อระยะห่างทางสังคม แต่มีอิทธิพลก ากับทางลบต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อ
พฤติกรรมการช่วยเหลือ  
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 This study aims to explore an influence of public stigma attitudes toward Depression 

Disorder and depressed patients on prosocial behaviors and social distance by using empathy 

as a mediator. 384 undergraduate students living in Bangkok Metropolitan Region were divided 

into two groups based on their own educational experience on abnormal psychology and 

related subject. This study was a survey research which used 5 questionnaires that measure 

Depression Disorder knowledge, stigma attitudes toward Depression Disorder, empathy, 

prosocial behaviors and social distance. The results show that there was no significant relation 

between depression disorder knowledge and stigma attitudes in both groups. Stigma attitude 

showed positive and significant relation to social distance; while stigma attitude negatively and 

significantly related to empathy. Further, empathy showed negative correlation with social 

distance. Meanwhile, it showed positive correlation with prosocial behavior. In particular, 

empathy was crucial considered as a significant mediator of the relation between stigma 

attitude and social distance.  However, empathy was not found to be the significant mediator of 

the relation between stigma attitude and prosocial behavior. Finally, depression disorder 

knowledge has neither the moderating effect on the relation between stigma attitudes and 

empathy nor the relation between stigma attitudes and social distance, but has the negative 

moderating effect on the relation between stigma attitudes and prosocial behavior. 
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บทที่ 1 

บทน า 

  

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคซึมเศร้า (Depressive disorder) เป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อย โดยผู้ปูวยโรค

ซึมเศร้าจะมีอาการซึม สูญสิ้นความสนใจในสิ่งต่างๆ  รู้สึกไร้ค่า เหนื่อยล้าไม่มีแรง มีปัญหาเรื่องการนอน

หลับ รวมไปถึงการมีความคิดฆ่าตัวตาย ซึ่งอาการต่างๆ ที่กล่าวมานี้ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานหรือส่งผล

ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้โรคซึมเศร้ามีความเกี่ยวข้องกับปัญหาความบกพร่องทางปัญญาความคิด 

และกระบวนการแปรผลทางอารมณ์  

โดยส่วนของปัญญาความคิดจะมีผลทั้งในด้านความสามารถในด้านการคิด การจดจ่อ การ

ตัดสินใจ การสร้างสรรค์ความคิดใหม่ๆ การใช้เหตุผล และความจ า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในด้านความจ าที่

ต้องใช้ความพยายามหรือความสามารถในการระลึก (Marazziti et al., 2010 ) ซึ่งในบางงานวิจัยพบว่า 

ผู้ปูวยซึมเศร้ารายงานถึงความสามารถในการรับข้อมูลใหม่ได้น้อยลง ทั้งที่ความสามารถในการจดจ าเท่า

เดิม ซึ่งเป็นไปได้ว่า ภาวะซึมเศร้ามาพร้อมกับความเกี่ยวข้องของการมองโลกในแง่ร้าย ซึ่งส่งผลให้ความจ า

มีประสิทธิภาพลดลง  (Cronholm & Ottosson, 1961; Sternberg & Jarvik, 1976; Strömgren, 

1977; Steif et al., 1986b อ้างถึงใน  Marazziti et al., 2010) อีกทั้งความสามารถในการสั่งการลดลง มี

การตอบสนองที่ช้าลง และมีความบกพร่องในความสามารถด้านการจัดการ โดยในการท าการ

ทดสอบ Wisconsin Card Sorting Test (WCST) ผู้ปูวยซึมเศร้าได้แสดงถึงความยากล าบากในการท า

แบบทดสอบการต้ังสมมติฐานและความยืดหยุ่นทางการรู้คิด ซึ่งความไม่ยืดหยุ่นนี้ น าไปสู่ปัญหาในการ

รับมือกับเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวัน และน าไปสู่อารมณ์ซึมเศร้าที่จะคงอยู่เป็นเวลานานขึ้น เนื่องจากการ

พยายามท าให้ความเครียดนั้นคงอยู่ต่อไปเรื่อยๆ เช่น ในงานวิจัยของ Farrin และคณะ (2003) อ้างถึง

ใน Marazziti และคณะ (2010) พบว่า เมื่อย่ิงมีการเน้นย้ าความเปราะบางของผลการกระท าของบุคคล

หน่ึงในปฏิกิริยาการตอบสนองในด้านการรู้คิดและด้านอารมณ์น าไปสู่ปฏิกิริยาท่ีแสดงออกมากเกินกว่า

ความเป็นจริงในความผิดพลาดของตน เช่น แทนข้อผิดพลาดเพียงเล็กน้อยเป็นหายนะที่ใหญ่เกินความ

จริง และเพิ่มความรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลล้มเหลวมากขึ้น และในส่วนของกระบวนการแปรผลทางอารมณ์
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คือ ผู้ปูวยจะมีความล าเอียงในการสนใจและจดจ าข้อมูลเชิงลบ เช่นเดียวกันกับที่ชอบตีความข้อมูลในเชิง

ลบมากกว่าเชิงบวก และเชิงกลางๆ ระหว่างอยู่ในระยะซึมเศร้า  (Disner et al., 2011) 

โรคซึมเศร้าสามารถพบได้ในทุกช่วงอายุ พบได้ในหลากหลายกลุ่มประชากร และพบได้ในทุก

ประเทศทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก หรือ World Health Organization (WHO) ได้คาดการณ์ว่าในปี

พ.ศ. 2559 น้ี มีผู้คนที่ก าลังทรมานจากโรคซึมเศร้าอยู่ประมาณ 350 ล้านคนทั่วโลก และยังคาดการณ์ว่า

อนาคตในปีพ.ศ. 2563 โรคซึมเศร้าจะกลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกอันดับที่ 2 รองลงมาจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่กดดันการใช้ชีวิตของผู้คนมากขึ้น (WHO, 

2001) และในปีพ.ศ. 2573 โรคซึมเศร้าจะเป็นปัจจัยพื้นฐานที่น าไปสู่โรคต่างๆ มากท่ีสุด (WHO, 2008) 

ส าหรับประเทศไทยนั้น จากข้อมูลผลการส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติ

ปี พ.ศ. 2556 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขพบว่า มีความชุกของโรคซึมเศร้า (Major 

depressive disorder) ในประชากรไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ประมาณร้อยละ 1.8 หรือ

ประมาณ 900,000 คน และจากการส ารวจสุขภาพจิตและการใช้สารเสพติดของวัยรุ่นในสถานศึกษา ปี

พ.ศ. 2547 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่านักเรียนระดับมัธยมปลาย และระดับปวช. มี

ภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 16.41 หรือกล่าวได้ว่าประมาณ 1 ใน 6 คนของนักเรียนระดับมัธยมปลาย หรือ 

ปวช. จะมีภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ียังพบว่านักเรียนในกรุงเทพมหานคร มีภาวะซึมเศร้าสูงสุดถึงร้อย

ละ 20.63 ส่วนในภาคอ่ืนๆ ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นักเรียนมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 17.28 ภาคใต้ 

นักเรียนมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 15.60 ภาคเหนือ นักเรียนมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 15.15 และภาค

กลาง นักเรียนมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 14.14  

นอกจากนี้ สิ่งที่เลวร้ายท่ีสุดคือ โรคซึมเศร้าอาจน าไปสู่การสูญเสียชีวิตซึ่งปัจจุบันมีแนวโน้มจะเพิ่ม

มากขึ้น ดังบทความในปี พ.ศ. 2533 พบว่าอัตราการตาย 15% ของผู้ปูวยซึมเศร้ามาจากการฆ่าตัว

ตาย (Guze & Robins, 1970; Miles, 1977 อ้างถึงใน Beskow, 1990) และต่อมา ในปีพ.ศ. 2546 พบว่า 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีคนฆ่าตัวตายประมาณ 31,000 คนต่อปี และ 90% ของคนเหล่านั้นเป็นผู้ปูวย

ทางจิต ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าเป็นผู้ปูวยซึมเศร้า (Antai-Otong, 2003) โดยความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายจะยิ่ง

สูงขึ้นในผู้ปูวยที่ไม่ได้รับการรักษา (Wasserman, 2016) ส าหรับในประเทศไทยนั้น ข้อมูลจากผลการ

ส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตของคนไทยระดับชาติปีพ.ศ. 2556 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
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พบว่าประชากรในประเทศไทยมีปัญหาการฆ่าตัวตายประมาณ 3.5% หรือประมาณ 1.8 ล้านคน โดย

มากกว่าร้อยละ 60 ‟ 90 ของผู้ที่ฆ่าตัวตายมีความเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและสารเสพติด  

จึงอาจกล่าวได้ว่า โรคซึมเศร้าน าไปสู่การสูญเสียของประชากร ในแง่บุคคล โรคซึมเศร้าส่ง

ผลกระทบให้เกิดความบกพร่องทั้งในด้านร่างกาย การรู้คิด อารมณ์ ซึ่งรบกวนการใช้ชีวิตประจ าวัน และ

ส่งผลให้รับมือกับปัญหาอย่างไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร ถึงแม้ว่าปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคซึมเศร้า อาจเป็นได้

ทั้งปัจจัยภายใน เช่น ลักษณะนิสัย การเผชิญกับปัญหา มุมมองต่อการใช้ชีวิต และปัจจัยภายนอก เช่น 

สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความบกพร่องในด้านร่างกาย การรู้คิดและอารมณ์ ล้วนแล้วแต่น าไปสู่การเป็นโรค

ซึมเศร้า และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ในอนาคต นอกจากนี้ โรคซึมเศร้ายังถือเป็นอาการพื้นฐาน

ของโรคทางจิตอ่ืนๆ และอาจน าไปสู่ความเจ็บปูวยทางกาย หรือการมีประสิทธิภาพในการใช้ชีวิตบกพร่อง

ได้ และในด้านปัญหาสังคม อาจเกิดเป็นพฤติกรรมการใช้สารเสพย์ติด ซึ่งน าไปสู่ปัญหาอาชญากรรม หาก

อยู่ในขั้นร้ายแรงขึ้น อาจน าไปสู่การท าร้ายตัวเอง และการฆ่าตัวตายในท้ายที่สุด โดยที่บุคคลส่วนหนึ่ง

ไม่ได้รับการรักษาหรือแม้กระทั่งเข้าถึงการรักษา ดังนั้นโรคซึมเศร้าจึงเป็นโรคที่ควรตระหนักและให้

ความส าคัญ เนื่องจากส่งผลกระทบท้ังในระยะสั้นและระยะยาว และส่งผลทั้งต่อตนเองและบุคคลอ่ืนใน

สังคมอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้  

การตระหนักของบุคคลที่มีต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้านับว่าเป็นเรื่องส าคัญอีกเรื่องหนึ่งเช่นกัน เนื่องจาก

เจตคติทางลบของบุคคลส่วนใหญ่ที่มีต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้ปูวยเกิดภาวะซึมเศร้ามากขึ้น ตาม

งานวิจัยของ Corrigan, Druss และ Perlick (2014) พบว่า มุมมองของบุคคลทั่วไปแบบเหมารวมที่มีต่อ

ผู้ปูวยทางจิตว่าเป็นบุคคลอันตราย ไม่สามารถคาดเดาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นได้ ไร้ความสามารถในการท า

กิจกรรมอื่น น าไปสู่การกีดกันทางสังคม เช่น การขับไล่บุคคลออกจากกลุ่มโดยใช้เงื่อนไขดังกล่าว ทั้งใน

ด้านการงานและสังคมหรือแม้กระทั่งโอกาสทางการศึกษา ซึ่งการแสดงออกถึงการกีดกันทางสังคมจะ

พัฒนาเป็นส่วนหนึ่งของตราบาปในใจตน โดยผู้ที่มีความเจ็บปูวยทางจิตจะเริ่มเชื่อความคิดในเชิงลบที่

บุคคลอ่ืนแสดงออก และคิดว่าตนเองไม่สามารถหายจากการเป็นโรคดังกล่าวได้ ไม่ควรค่ากับการได้รับการ

ดูแลเอาใจใส่ เป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืน ต้องรับผิดชอบในความเจ็บปูวยของตนเอง สิ่งเหล่านี้น าไปสู่ความ

อับอาย การเห็นคุณค่าในตนเองลดลง และไม่มีความสามารถในการบรรลุเปฺาหมาย นอกจากนี้ ยังน าไปสู่

การพัฒนา “why-try” effect ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเชื่อว่าพวกเขาไม่สามารถหายจากโรคที่เป็นอยู่และใช้ชีวิต

อย่างปกติได้ จึงไม่เห็นความส าคัญของการพยายามรักษา รวมไปถึงการปฏิเสธ การซ่อนปัญหา การ
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ปฏิเสธความช่วยเหลือ หรือการไม่รับความใส่ใจจากคนรอบข้าง เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกตีตราว่ามีความ

เจ็บปูวยทางจิต  

ทั้งนี้ การมองเห็นถึงความแตกต่างระหว่างตนเองและผู้ปูวยในบุคคลทั่วไป รวมไปถึงความเชื่อ

ที่มาจากภูมิหลังของตนต่อผู้ปูวยทั้งในระดับรุนแรงและไม่รุนแรง โดยมองว่าผู้ปูวยโรคซึมเศร้าและโรคทาง

จิตอ่อนแอ ไปจนถึงผู้ปูวยโรคทางจิตเป็นอันตรายต่อบุคคลรอบข้าง เนื่องจากไม่สามารถคาดเดาพฤติกรรม

ได้ น าไปสู่การสร้างตราบาปต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าและโรคทางจิต ซึ่งส่งผลให้เกิดระยะห่างทางสังคม

เพิ่มขึ้น โดยงานวิจัยของ Lowder (2007) ทีศึ่กษาพบว่า ความคุ้นเคย (ในบริบทนี้หมายถึงความรู้และ

ประสบการณ์เกี่ยวกับความเจ็บปูวยทางจิต) ส่งผลให้เกิดตราบาป และตราบาปส่งผลให้เกิดระยะห่างทาง

สังคม ซึ่งผู้ที่มีเจตคติตราบาปต่อผู้ที่มีความเจ็บปูวยทางจิต มีแนวโน้มที่จะปลีกตัวออกจากกลุ่มผู้ปูวย รวม

ไปถึงการเกิดการกีดกันทางสังคม ยกตัวอย่างเช่น อคติ การเหยียดวัย การเหมารวมผิดถึงกลุ่มที่มีความ

เจ็บปูวยทางจิต และมีเจตคติทางลบต่อผู้เชี่ยวชาญและเจ้าหน้าที่ที่ให้ความช่วยเหลือ โดย Corrigan และ

คณะ (2001) ได้กล่าวเพิ่มเติมว่า อิทธิพลของเจตคติตราบาปต่อผู้ที่มีความเจ็บปูวยทางจิตที่มีผลต่อ

ระยะห่างทางสังคม สอดคล้องกับทฤษฎีผลกระทบของตราบาป ซึ่งกล่าวถึง ความคิดด้านลบเกี่ยวกับ

สุขภาพจิต จะน าไปสู่พฤติกรรมด้านลบต่อบุคคลที่มีความเจ็บปูวยทางจิต (Corrigan, 1998) จึงอาจกล่าว

ได้ว่า การรับรู้ถึงพฤติกรรมของบุคคลรอบข้างที่มีต่อผู้ปูวย ส่งผลกระทบต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ปูวย  

จากงานวิจัยที่พบว่าเจตคติตราบาปของบุคคลรอบข้างมีผลต่ออาการของผู้ปูวย ในทางกลับกัน 

การบ าบัดของผู้ปูวยจึงต้องอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคมเช่นเดียวกัน นอกเหนือจากการเข้ารับการบ าบัด

อย่างถูกวิธี โดยพบว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่

ก่อให้เกิดพฤติกรรมการช่วยเหลือระหว่างบุคคลต่อผู้ปูวย ทั้งยังลดระยะห่างทางสังคม ตามงานวิจัยของ 

Shih, Wang, Trahan Bucher และ Stotzer (2009) ที่ท างานวิจัยเกี่ยวกับความเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกต่อ

พฤติกรรมการช่วยเหลือในชาวต่างชาติต่อชาวเอเชียหลังจากให้ดูภาพยนตร์เกี่ยวกับวิถีชีวิตของชาวเอเชีย

ที่ต้องปรับตัวเมื่ออาศัยอยู่ในต่างแดน และพบว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นสื่อกลางที่ก่อให้เกิดการ

เข้าใจ เพิ่มความชื่นชอบต่อสมาชิกกลุ่มอื่นและเพิ่มพฤติกรรมการช่วยเหลือต่อกลุ่มบุคคลอื่นที่มีเชื้อชาติ

แตกต่างกัน  

ถึงแม้ว่าโรคซึมเศร้าอาจเกิดจากปัจจัยของตัวบุคคลหรือสถานการณ์ตามที่ได้กล่าวไป แต่ปัจจัย

ส าคัญที่ท าให้อาการของผู้ปูวยโรคซึมเศร้ามีความรุนแรงมากขึ้นนั่นก็คือ เจตคติตราบาปของบุคคลรอบ
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ข้าง และเจตคติตราบาปยังน าไปสู่ระยะห่างทางสังคมที่เพิ่มขึ้นด้วย อย่างไรก็ตาม การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก

ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการช่วยเหลือและลดระยะห่างทางสังคม ซึ่งน าไปสู่การฟื้นฟูอาการ

ซึมเศร้าในผู้ปูวย  

ทั้งนี้ ในประเทศไทยยังไม่มีผู้ศึกษาเจตคติตราบาปของบุคคลทั่วไปที่มีต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยที่ถือเป็นส่วนส าคัญของการรับมือกับปัญหาโรค

ดังกล่าวที่มากขึ้นในอนาคต รวมไปถึงการศึกษาอิทธิพลของการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกที่มีผลต่อระยะห่าง

ทางสังคมและพฤติกรรมการช่วยเหลือ อันจะน าไปสู่การเป็นสภาพแวดล้อมหรือแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี 

โดยมีความรู้และทักษะในการจัดการและรับมือกับบุคคลที่ประสบกับโรคดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คณะผู้วิจัยจึงต้องการที่จะท าการศึกษาเจตคติที่มีต่อผู้ปูวยซึมเศร้า โดยมุ่งเฉพาะเจาะจงไปที่เจต

คติตราบาปของบุคคลทั่วไปที่มีต่อบุคคลที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยศึกษาความแตกต่างในกลุ่มนิสิตนักศึกษาที่

ผ่านการเรียนวิชาจิตวิทยาอปกติ และกลุ่มนิสิตที่ยังไม่ได้ผ่านการเรียนวิชาจิตวิทยาอปกติ โดยมีการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่านต่อระยะห่างทางสังคมและพฤติกรรมการช่วยเหลือ 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

 โดยทั่วไปเราอาจเข้าใจ ความเศร้า (Sadness) และภาวะซึมเศร้า (Depression) ว่ามีความหมาย

เหมือนกัน คือ สภาวะอารมณ์ทางลบที่เกิดขึ้นกับบุคคลทั่วไปเมื่อเผชิญกับการสูญเสีย การพลาดในสิ่งที่

หวัง หรือการถูกปฏิเสธ แต่ในทางจิตวิทยา ภาวะซึมเศร้า เป็นพยาธิสภาพทางจิตที่มีระดับความรู้สึกเศร้า

รุนแรงหรือเรื้อรัง รู้สึกหมดหนทาง มีภาวะสิ้นยินดี และมีอารมณ์หรือมีพฤติกรรมอื่นๆร่วมด้วย  เมื่อเราอยู่

ในภาวะซึมเศร้า เราอาจมีความรู้สึกมากกว่า 1 อย่าง อาทิ การไร้ความรู้สึก ความไร้อารมณ์ ความรู้สึกผิด 

การโทษตัวเอง หรือความรู้สึกใดๆก็ตามที่มักจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของเรา (ธันวรุจน์ บูรณสุขสกุล, 

2555; Firestone, 2015) อีกทั้ง ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางสภาวะอารมณ์แบบเรื้อรังที่ส่งผลต่อ

ความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม โดยภาวะซึมเศร้านี้อาจไม่ต้องการสถานการณ์ใดๆมาเป็น

ตัวกระตุ้น ซึ่งแตกต่างจากความเศร้าที่เกิดจากการกระตุ้นของสถานการณ์ที่เราไม่พึงปรารถนา เช่น ความ

สูญเสีย ความผิดหวัง หรือประสบการณ์ยากล าบากอ่ืนๆ (Winch, 2015) 
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 หากพบว่าภาวะดังกล่าวมีระดับรุนแรง เรื้อรัง จนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และเข้าตาม

เกณฑ์วินิจฉัยความผิดปกติทางจิตในคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition: DSM-5™, American Psychiatric 

Association, 2013) จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรคซึมเศร้า (Depressive disorders) 

 กลุ่มโรคซึมเศร้า (Depressive disorders) 

 เป็นกลุ่มโรคในคู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิตที่รวมไปถึงความผิดปกติทาง

อารมณ์(mood disorder) ประกอบด้วย disruptive mood dysregulation disorder, major depressive 

disorder, persistent depressive disorder(dysthymia), premenstrual dysphoric disorder, 

substance/medication-induced depressive disorder, depressive disorder due to another 

medical condition, other specified depressive disorder และ unspecified depressive disorder โดย

ใช้ major depressive disorder เป็นเกณฑ์หลักในการวินิจฉัย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  

ตารางแสดงเกณฑ์การวินิจฉัยโรค Major depressive disorder ตาม DSM-5 

เกณฑ์การวินิจฉัย 

A. มีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 5 อาการ โดยผู้ปูวยจะต้องมีอาการอย่างน้อยหนึ่งข้อจากอาการ

ต่อไปนี้ 1. อารมณ์ซึมเศร้า หรือ 2. สูญเสียความสนใจหรือความพึงพอใจในสิ่งต่างๆ และอาการดังกล่าว

จะต้องเกิดขึ้นเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และต้องมีอาการเหล่านั้นอยู่เกือบตลอดเวลา และเป็น

เกือบทุกวัน 

1. มีอารมณ์ซึมเศร้าเป็นส่วนใหญ่ของวัน เกือบทุกวัน 

2. สูญสิ้นซึ่งความสนใจและความพึงพอใจในสิ่งต่างๆ 

3. น้ าหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้น (มีการเปลี่ยนแปลงมากกว่า 5% ของน้ าหนักแต่ละเดือน)) 

4. นอนไม่หลับ หรือนอนหลับมากเกินไปในแต่ละวัน 

5. กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข หรือเคลื่อนไหวช้าลง 

6. เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย หรือไม่มีแรง 

7. รู้สึกไร้ค่า หรือรู้สึกผิดมากเกินความจ าเป็น 
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8. สูญเสียความสามารถในการคิด ตัดสินใจ หรือสมาธิลดลง 

9. มักจะคิดเรื่องเกี่ยวกับความตาย มีความคิดที่จะฆ่าตัวตาย พยายามฆ่าตัวตาย หรือมีการวางแผน

ฆ่าตัวตาย 

B. อาการดังกล่าวส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานอย่างมีความส าคัญทางการแพทย์ หรือเกิดความบกพร่อง

ในการใช้ ชีวิตทั้งทางสังคม อาชีพ หรือหน้าที่ส าคัญอ่ืนๆในชีวิต 

C. อาการที่เกิดขึ้นมิได้เป็นผลจากความผิดปกติของร่างกาย หรือผลกระทบจากการใช้ยา หรือสารอ่ืนๆใน

การรักษาทางการแพทย์ 

D. อาการที่เกิดขึ้นไม่สามารถอธิบายได้ดีกว่าด้วยเกณฑ์ของโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

E. อาการไม่ได้เข้ากับเกณฑ์ของ manic episode หรือ hypomanic episode 

หมายเหตุ. ปรับปรุงจาก Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition: DSM-

5™, by American Psychiatric Association, 2013, Arlington, VA, American Psychiatric 

Association. Copyright 2013 by American Psychiatric Association. Adapted with permission. 

 โดยความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในงานของกลุ่มผู้วิจัย หมายถึง ความรู้ต่ออาการของโรคซึมเศร้า

และผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ท่ีได้จากการเรียนวิชาจิตวิทยาอปกติ หรือจากประสบการณ์ทั้งทางตรง เช่น การ

ใกล้ชิดกับผู้ปูวยโรคซึมเศร้า และประสบการณ์ทางอ้อม เช่น การรับข้อมูลผ่านทางบุคคลอื่นและสื่อต่างๆ 

ตามที่ตนได้ประสบมา ซึ่งจะมีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์ระหว่าง 1. เจตคติตราบาปและการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึก 2. เจตคติตราบาปและระยะห่างทางสังคม และ 3. เจตคติตราบาปและพฤติกรรมช่วยเหลือ 

ในงานวิจัยนี้ 

การวัดความรู้และการปฏิบัติตัวต่อผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 

 แบบสอบถามที่ใช้เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินความรู้ของผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและ

การปฏิบัติตัวต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ซึ่งได้พัฒนาแบบประเมินนี้จากมาตร Knowledge of depression 

MCQ Test ของ Gabriel และ Violato (2009) โดยพัฒนาจากการเลือกตอบจาก 4 ตัวเลือก (Multiple 

choices) เป็นเลือกตอบแบบถูกผิด (True-False) และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพิจารณาค าตอบที่ถูกต้องจากข้อ

กระทงที่คณะผู้วิจัยก าหนดให้ ซึ่งประกอบไปด้วย 15 ข้อกระทง  ข้อ ที่ครอบคลุมองค์ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคซึมเศร้าและการปฏิบัติตัวต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ยกตัวอย่างเช่น ผู้ปูวยโรคซึมเศร้าจะมีแรงจูงใจในการ

ท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง หรือผู้ปูวยซึมเศร้าทุกคนสามารถฟื้นฟูจากอาการซึมเศร้าได้ เป็นต้น เพื่อประเมิน
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ความรู้และการปฏิบัติตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยต่ออาการผู้ปูวยโรคซึมเศร้าในกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสอง

กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้ผ่านการเรียนวิชาจิตวิทยาอปกติ และผู้ที่ยังไม่ผ่านการเรียนวิชาดังกล่าว ว่าความรู้ใน

กลุ่มผู้ถูกวิจัยทั้งสองกลุ่มที่มีความแตกต่างกันนั้น มีผลต่อเจตคติตราบาปและระยะห่างทางสังคมที่ต่างกัน

หรือไม่อย่างไร ซึ่งตามสมมติฐานแล้ว บุคคลที่มีความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคซึมเศร้า จะมีเจตคติตราบาป

และระยะห่างทางสังคมต่อผู้ปูวยโรคดังกล่าวน้อยกว่าบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้มีความรู้ในโรคซึมเศร้า 

เจตคติตราบาป (Stigma attitudes) 

เจตคติ (Attitude) 

Allport (1935 อ้างถึงใน Pratkanis, Breckler และ Greenwald, 2014) กล่าวไว้ว่า “เจตคติเป็น

สิ่งจ าเป็นต่อการศึกษาของนักจิตวิทยาสังคมอย่างที่ขาดไม่ได้” โดยเจตคติก็เป็นตัวแปรที่มีผู้สนใจเป็น

จ านวนมาก Eagly และ Chaiken (1993 อ้างถึงใน Albarracin, Johnson และ Zanna, 2014) ได้ให้นิยาม

ของเจตคติไว้ว่า “เจตคติเป็นการแสดงถึงความคิด ความรู้สึก และแนวโน้มทางพฤติกรรมที่แสดงออกมา

โดยการประเมินสิ่งต่างๆที่ชอบและไม่ชอบ 

ซึ่งนักจิตวิทยาหลายคน ได้ให้ค านิยามค าว่า “เจตคติ” แตกต่างกัน โดย Schneider (1988) อ้างถึง

ใน Abidin, Ibrahim และ Akiah (2011) กล่าวว่า เจตคติ คือ ปฏิกิริยาที่ประเมิ      นต่อบุคคลสิ่งของ และ

เหตุการณ์ต่างๆ รวมไปถึงความเชื่อและความรู้สึกทางบวกและทางลบต่อสิ่งหนึ่ง นอกจากนี้ ยังกล่าวว่า 

เจตคติสามารถน าไปสู่สถานการณ์ที่จะประสบ และเป็นตัวตัดสินถึงผลกระทบของพฤติกรรม เช่นเดียวกัน

กับทฤษฎีของ Baron และ Byme (1987) อ้างถึงใน Abidin, Ibrahim และ Akiah (2011) ที่กล่าวไปใน

ทิศทางเดียวกัน คือ เจตคติเป็นการประเมินบุคคลสิ่งของ หรือประเด็นต่างๆ ทั้งแบบทั่วไปและแบบส่งผลใน

ระยะยาว เนื่องจากเจตคติคงอยู่เป็นเวลานาน ความรู้สึกที่เกิดขึ้นเพียงแค่ชั่วครู่จึงไม่ถือเป็นเจตคติ ซึ่ง

คล้ายคลึงกับค ากล่าวของ Vaughan และ Hogg (1995) อ้างถึงใน  Abidin, Ibrahi และ  Akiah (2011) ท่ี

กล่าวว่าเจตคติมีความคงทนต่อเวลาและสถานการณ์ ความรู้สึกชั่วครู่ที่เกิดในสถานการณ์หนึ่งไม่ถือว่าเป็น

เจตคติ ดังนั้น เมื่อเจอความรู้สึกที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้นๆ ต่อบางสิ่งบางอย่าง จะไม่ถือว่าสิ่งนั้นเป็นเจตคติ 

ยิ่งไปกว่านั้น Vaughan และ Hogg (1995) อ้างถึงใน  Abidin, Ibrahim และ  Akiah (2011) ยังกล่าว

เพิ่มเติมถึงเจตคติว่า เป็นชุดของแนวโน้มความเชื่อ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่ค่อนข้างคงทน ต่อสิ่งของ 
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กลุ่ม เหตุการณ์หรือสัญลักษณ์ที่มีความส าคัญทางสังคม หรือความรู้ การประเมินทั่วๆ ไปในด้านบวกหรือ

ลบต่อบุคคล สิ่งของ หรือประเด็นบางอย่าง 

 ซึ่งจากนิยามนี้ ท าให้เราพบว่า เจตคติเกี่ยวข้องเพียงแค่สิ่งที่มีความส าคัญทางสังคม ถ้ากล่าวสั้นๆ 

หมายถึง การประเมินค่าทางบวกหรือลบ หรือความรู้สึกที่บุคคลมีต่อบุคคลอ่ืน สิ่งอ่ืนประเด็นทางสังคม 

และเหตุการณ์อื่นๆ และยังคงรวมไปถึง สิ่งที่บุคคลรู้สึกต่อสิ่งที่มีความเกี่ยวข้องทางสังคม เจตคติส่วนใหญ่

คงอยู่เป็นระยะเวลานาน ยกตัวอย่างเช่น หากโดนแมวกัดแล้วไม่ชอบความรู้สึกในขณะนั้น การตอบสนอง

ทางอารมณ์เป็นเพียงความรู้สึก ในทางกลับกัน ถ้าหากว่าประสบการณ์ที่โดนแมวกัด ท าให้เกลียดแมวตัว

อ่ืนๆ ด้วย ความเกลียดชังที่มีต่อแมวอาจถูกพิจารณาว่าเป็นเจตคติที่มีต่อแมว  

 ไม่เพียงเท่านั้น Chaiklin (2011) ได้อ้างถึงนิยามของเจตคติทั้งในด้านจิตวิทยาและสังคมศาสตร์ 

โดยเจตคติในความหมายทางจิตวิทยา หมายถึง พฤติกรรม ในขณะที่ในความหมายทางสังคมศาสตร์ จะ

หมายถึง เจตนาของพฤติกรรม สภาวะทางจิตใจหรือความรู้สึกต่อความเป็นจริงหรือสถานการณ์ในขณะนั้น 

(Merriam Webster’s Online Dictionary อ้างถึงใน Chaiklin, 2011) เมื่อใช้ในความหมายของการลดเจต

คติและลดการแบ่งแยก ทางจิตวิทยาจึงมุ่งเน้นที่การเปลี่ยนแปลงทางเจตคติ ในขณะที่ สังคมศาสตร์จะ

มุ่งเน้นที่การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม 

 กล่าวโดยสรุป เจตคติ คือ ชุดของความเชื่อความรู้สึก และพฤติกรรมที่บุคคลใช้ประเมินต่อบางสิ่ง

บางอย่างที่มีความเกี่ยวข้องทางด้านสังคม ซึ่งมีความคงทน ไม่ได้เปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์หรือเวลา

ในทันทีทันใด 

 ซึ่งจากการศึกษาทางเจตคติตลอดเวลา 50 กว่าปีที่ผ่านมา พบว่า เจตคติสามารถท านาย

พฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆได้ (Fishbein & Ajzen, 1974; Fazio, 1986 อ้างถึงใน Pratkanis et 

al., 2014) ถึงกระนั้น จากงานวิจัยต่อมาของ LaPiere (1934 อ้างถึงใน Pratkanis et al., 2014) ค้นพบว่า 

เจตคติอาจไม่สามารถท านายพฤติกรรมได้เสมอไป เนื่องจาก ในสถานการณ์หนึ่งไม่ได้มีเพียงเจตคติเดียวท่ี

ถูกดึงมาใช้ อีกทั้งยังเชื่อว่าเจตคติ ประกอบด้วยความเชื่อ ความรู้สึก และแนวโน้มในการท าพฤติกรรมต่อ

สิ่งต่างๆ (Hogg & Vaughan, 2005 อ้างถึงใน  McLeod, 2014) ดังนั้น พฤติกรรมที่แสดงออกมาจึงอาจไม่

สามารถบอกได้ว่าเกิดจากเจตคติเรื่องใด 
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ตราบาป (Stigma) 

 ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) ได้นิยามว่า “ตราบาป หมายถึง บาปติดตัวหรือ

ความรู้สึกว่าเป็นบาปซึ่งมีฝังอยู่ในจิตใจตลอดไป”  

  ในความหมายท่ัวไป “ตราบาป หมายถึง การตีตราจากสังคมต่อบุคคลที่แสดงความผิดปกติ

บางอย่างที่แตกต่างจากคนในสังคม ท าให้ตัวบุคคลเกิดความรู้สึกอัปยศและอับอาย” (Goffman, 

2009) และในการศึกษาทางสังคมวิทยา “ตราบาป เป็นรอยต าหนิ หรือสัญลักษณ์แห่งความอัปยศที่น ามา

สู่เจตคติเชิงลบต่อผู้ถือครอง โดยบางครั้งตราบาปอาจเกี่ยวข้องกับการขาดความรู้เกี่ยวกับเงื่อนไขของตรา

บาปนั้น” (Link และ Phelan, 2001; Corrigan, 2005, อ้างถึงใน Thornicroft, Rose, Kassam และ 

Sartorius, 2007) อาจกล่าวได้ว่า ตราบาปมีอิทธิพลต่อความรู้สึกถูกเหมารวม (stereotyped) ถูกตี

ตรา (labelled) หรือถูกกีดกันทางสังคม (marginalized) (Goffman, 1963, อ้างถึงใน Crowe, Averett, 

และ Glass, 2016) 

 ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้สนใจในบริบทตราบาปของผู้ปูวยทางจิต (mental illness stigma) โดยเจาะจง

ไปที่โรคซึมเศร้า และจากค านิยามข้างต้นสามารถกล่าวได้ว่า เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า (Stigma 

attitude toward depression) แสดงถึงความคิด ความเชื่อ หรือพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อโรคซึมเศร้า

ในทางลบ โดยการตีตรา อีกทั้งสามารถน าไปสู่การแบ่งแยกทางสังคม (discrimination) (Link & Phelan, 

2001; Corrigan, 2005, อ้างถึงใน Thornicroft, Rose Rose, Kassam และ Sartorius, 2007) 

นอกจากนี้ ถึงแม้ว่าการศึกษาส่วนใหญ่มักจะนิยามเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้าอย่างกว้างๆ แต่

หลายการศึกษาก็แสดงให้เห็นว่าเป็นเรื่องส าคัญที่ต้องแยกแยะเป็น 2 รูปแบบระหว่างการรับรู้ตราบาปจาก

สังคม (Perceived stigma) กับ ตราบาปภายในใจตน (Personal stigma) (Calear, Griffiths & 

Christensen, 2011; Eisenberg, Downs, Golberstein & Zivin, 2009; Griffiths, Christensen, & Jorm, 

2008 อ้างถึงใน Coppens et al., 2013) โดยการรับรู้ตราบาปจากสังคม เป็นการรับรู้ของตัวบุคคลต่อ

ความคิดและความรู้สึกของคนอ่ืนในสังคมต่อภาวะซึมเศร้า ส่วน ตราบาปภายในใจตน เป็นความคิดและ

ความเชื่อของตัวบุคคลต่อภาวะซึมเศร้า (Calear et al., 2011; Griffiths et al., 2006 อ้างถึง

ใน Coppens et al., 2013) 
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ซึ่งความหมายของเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้าในงานของกลุ่มผู้วิจัยนี้ สามารถกล่าวได้โดยสรุป 

คือ เจตคติตราบาปของโรคซึมเศร้า เป็นการที่บุคคลมีความคิด ความเชื่อต่อบุคคลที่เป็นโรคซึมเศร้าในแง่

ลบ น าไปสู่การตีตรา การแบ่งแยกทางสังคมและแสดงพฤติกรรมทางลบ โดยการศึกษาเจตคติตราบาปนี้ 

ต้องมีการศึกษาทั้ง 2 รูปแบบ คือ การรับรู้ตราบาปทางสังคมและตราบาปในใจตน นอกจากนั้น การ

แบ่งแยกทางสังคมจะน าไปสู่การเกิดระยะห่างทางสังคม (Social Distance) ซึ่งคณะผู้วิจัยพบว่า ระยะห่าง

ทางสังคมสามารถลดได้โดยมีตัวแปรการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมาเกี่ยวข้อง (Empathy) 

การวัดเจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้า 

ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยได้น ามาตร Predictors of depression stigma ของ Griffiths, Christensen 

และ Jorm (2008)  มาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย ซึ่งประกอบด้วยข้อกระทงทั้งหมด 18 ข้อ 

แบ่งเป็น 2 มิติ คือ ตราบาปภายในใจตน (Personal Stigma) จ านวน 9 ข้อ เป็นการประเมินความคิดและ

ความเชื่อของตัวบุคคลต่อภาวะซึมเศร้า และ การรับรู้ตราบาปจากสังคม (Perceived 

Stigma) จ านวน 9 ข้อ 

เป็นการกระเมินการรับรู้ของตัวบุคคลต่อความคิดและความรู้สึกของคนอ่ืนในสังคมต่อภาวะซึมเศร้า  

 โดยมาตรวัดนี้เป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ (5-point Likert scale) เริ่มจากไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไปจนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) และเป็นข้อกระทงทางบวกทั้งหมด หากมี

คะแนนรวมสูงจะแสดงให้เห็นถึงเจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้ามาก และหากมีคะแนนรวมต่ าจะแสดง

ให้เห็นถึงเจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้าน้อย 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (Empathy) 

 ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (Empathy) เป็นตัวแปรท่ีมีผู้ศึกษาและให้ค าจัด

กัดความอย่างหลากหลาย บางคนให้ค าจ ากัดความการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก ว่าเป็นกระบวนการทาง

ปัญญารูปแบบหน่ึง โดยเป็นความสามารถในการรับรู้ถึงความรู้สึก หรือสถานะความคิดทางปัญญาของ

ผู้อื่น (Borke, 1971; Deutsch และ Madle, 1975; Hogan, 1969; Kohut, 1971 อ้างถึงใน Eisenberg 

และ Miller, 1987)  คล้ายคลึงกันกับค าจ ากัดความที่กล่าวว่า “เป็นความสามารถทางปัญญาในการเข้าใจ 

หรือมองเห็นสิ่งที่อยู่ในใจของผู้อ่ืน” (Cooley, 1902/1956; Mead, 1934 อ้างถึงใน Eisenberg และ Miller, 

1987)  หรือเป็นความสามารถที่จะรู้สึก และแบ่งปันความรู้สึกของผู้อ่ืน โดยบางคนเชื่อว่าการเข้าใจอย่าง
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ร่วมรู้สึกนั้น เกี่ยวข้องกับความสามารถที่ในการจับคู่ (match) อารมณ์ผู้อื่น ขณะที่บางคนเชื่อว่าการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึกเกี่ยวข้องกับการเห็นอกเห็นใจ (tenderhearted) ที่มีต่อผู้อื่น (Snyder, Lopez และ Pedrotti, 

2010) 

โดยงานวิจัยของ Rogers และคณะ (2007) กล่าวว่า มีการแบ่งประเภทของการเข้าใจอย่างร่วม

รู้สึกเป็น 2 ประเภทหลัก ได้แก่  การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเชิงอารมณ์ (affective empathy) และ การเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึกเชิงปัญญา (cognitive empathy)  

„ การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเชิงอารมณ์ (affective empathy) (Eisenberg & Miller, 1987; 

Hoffman, 1984; Mehrabian & Epstein, 1972 อ้างถึงใน Rogers et al., 2007) คือ ความรู้สึกของผู้

สังเกตที่ตอบสนองต่อระดับอารมณ์ของผู้อ่ืน (Davis, 1983 อ้างถึงใน Rogers et al., 2007) 

„ การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเชิงปัญญา (cognitive empathy) (Kohler, 1929; Mead 1934; Piaget, 

1932 อ้างถึงใน Rogers et al., 2007)  คือ กระบวนการการเข้าใจมุมมองของผู้อ่ืน (Davis, 1983 อ้างถึง

ใน Rogers et al., 2007) 

อย่างไรก็ตามนักวิจัยปัจจุบันมีการใช้การผสานแนวคิดที่หลากหลาย (multi-dimensional 

approach) เพื่อที่จะเข้าใจตัวแปรนี้ การใช้มุมมองความรู้ของการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกทั้ง 2 ประเภททั้งเชิง

อารมณ์ และเชิงปัญญา ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญของการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกที่มีความจ าเพาะ แต่ก็มี

ความเกี่ยวเนื่องกัน (Davis, 1980, 1983) โดย Winczewski, Bowen และ Collins (2016) กล่าว

ว่า งานวิจัยปัจจุบันนี้มิได้ให้ค าจ ากัดความของการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกอย่างแน่ชัด และยังคงมีความเห็น

พ้องต้องกันในความแตกต่างนี้อยู่  

ส าหรับในงานวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยจะใช้ความหมายของการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกว่า เป็น

ความสามารถในการเข้าใจ และรู้สึกต่อประสบการณ์ของผู้อ่ืน ภายใต้กรอบการอ้างอิง (frame of 

reference) ของผู้อ่ืน อาทิ ความสามารถในการน ามุมมองความคิดตนเองไปอยู่ในต าแหน่งของผู้อื่น หรือ

อาจกล่าวได้ว่าการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก เป็นการมองเห็นผ่านดวงตาของผู้อ่ืน การฟังผ่านหูของผู้อ่ืน และ

การรู้สึกผ่านใจของผู้อ่ืน (Bellet & Maloney, 1991) และในงานวิจัยนี้การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกถูกน ามาใช้

เพื่อท านายว่าจะมีอิทธิพลทางลบต่อเจตคติตราบาปและระยะห่างทางสังคม อีกทั้งมีอิทธิพลทางบวกต่อ
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พฤติกรรมช่วยเหลือ และยังเป็นอิทธิพลส่งผ่านระหว่าง 1. เจตคติตราบาปและระยะห่างทางสังคม           

2. เจตคติตราบาปและพฤติกรรมช่วยเหลือ 

การวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

จากงานวิจัยของ Spreng, McKinnon, Mar และ Levine (2009) ได้พัฒนามาตรวัดการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึกชื่อว่า the Toronto Empathy Questionnaire (TEQ) ข้ึน โดยมาตรวัดนี้พัฒนามาจากมาตร

วัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกที่ได้มีการศึกษามาก่อนในอดีต อาทิ มาตร The Empathy Scale ของ Hogan 

(1969)  มาตร Questionnaire measure of emotional empathy (QMEE) ของ Mehrabian และ Epstein 

(1972) มาตร The Interpersonal Reactivity Index (IRI) ของ Davis (1983) และมาตร the balanced 

emotional empathy scale (BEES) ของ Mehrabian (2000) เป็นต้น โดยมาตรวัด TEQ นี้ ประกอบด้วย 

ข้อกระทง 16 ข้อ ซึ่งมีความครอบคลุมขอบเขตอันเกี่ยวข้องกับมุมมองทางทฤษฎีของการเข้าใจอย่างร่วม

รู้สึก (theoretical facets of empathy) อีกทั้งมาตรวัดนี้ เป็นมาตรวัดแบบสอบถามการรายงานตนเองแบบ

สั้น และเป็นมาตรวัดตัวแปรทางจิตวิทยาท่ีง่ายต่อการน าไปใช้ คณะผู้วิจัยจึงเลือกมาตรวัดนี้มาใช้ในการวัด

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกในงานวิจัยน้ี 

 ระยะห่างทางสังคม (Social distance) 

ระยะห่างทางสังคม (Social distance) ตามความหมายของพจนานุกรมจิตวิทยา หมายถึง ระดับ

ที่บุคคลเว้นระยะไว้จากสมาชิกอ่ืนที่มาจากสังคมที่มีความแตกต่างกัน ซึ่งสะท้อนถึงการยอมรับของเชื้อ

ชาติและภูมิหลังทางสังคมต่อสมาชิกอ่ืน ซึ่งในงานวิจัยของ Arënliu, Bërxulli และ Haskuka (2013) ก็ได้

กล่าวถึงระยะห่างทางสังคมในแง่ของความแตกต่างทางภูมิหลัง โดยกล่าวว่า ระยะห่างทางสังคมเกี่ยวข้อง

กับภูมิหลังทีเกิดขึ้นอย่างเฉพาะเจาะจง ระดับการศึกษา และประสบการณ์การปฏิสัมพันธ์กับบุคคลเฉพาะ

กลุ่ม  

นอกจากนี้ หากพูดถึงในแง่ของความสัมพันธ์ ระยะห่างทางสังคม อาจเป็นผลมาจากระยะห่างทาง

ความรู้สึกของบุคคลในกลุ่ม (Bogardus, 1947 อ้างถึงใน Arënliu, Bërxulli และ Haskuka, 2013) ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bethlehem (2015) ที่กล่าวว่า ระยะห่างทางสังคมเป็นผลมาจากเจตคติทางลบ

หรืออคติจากสมาชิกกลุ่ม แต่หากไม่ใช่การต่อต้านจากสมาชิกกลุ่ม อาจไม่ได้หมายความถึงอคติหรือเจต

คติทางลบก็ได้  
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ไม่เพียงเท่านั้น ระยะห่างทางสังคมยังหมายความถึงการขาดความพร้อมในการเปิดรับ

ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนก็ได้ หรือแม้กระทั่ง เป็นการอ้างอิงถึงขอบเขตการเข้าใจกลุ่มบุคคลอ่ืน ซึ่งเป็น

ลักษณะของปฏิสัมพันธ์แบบกึ่งมีส่วนร่วม (ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นเพียงฝูายเดียว โดยที่อีกฝูายไม่ได้มี

ปฏิสัมพันธ์ตอบสนอง) และความสัมพันธ์ในสังคม (Arënliu, Bërxulli และ Haskuka, 2013) 

ซึ่งกลุ่มผู้วิจัยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะใช้ระยะห่างทางสังคมเป็นตัวแปรท านายอิทธิพลของเจตคติตรา

บาปต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าและภาวะโรคซึมเศร้า ซึ่งพบว่า ระยะห่างทางสังคมถูกให้ค านิยามว่า ความ

ใกล้ชิดที่บุคคลหนึ่งมีต่อบุคคลอื่นในสถานการณ์ทางสังคม และถูกใช้เพื่อท านายพฤติกรรมการแบ่งแยก

ของบุคคลต่อผู้ปูวยโรคทางจิต (Baumann, 2007; Link และ Phelan, 2001; Marie และ Miles, 2008 อ้าง

ถึงใน  Smith & Cashwell, 2011) หากระยะห่างทางสังคมน้อย แสดงถึงความรู้สึกว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

และความเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม ในทางกลับกัน หากมีระยะห่างทางสังคมมาก หมายความถึง บุคคลนั้น

เป็นบุคคลแปลกหน้า บุคคลภายนอก หรือไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม (Baumann, 2007 อ้างถึงใน  Smith 

& Cashwell, 2011) ซึ่งการวิจัยระยะห่างทางสังคมได้ให้ข้อมูลเชิงลึกว่า เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อตราบาป

ของผู้ปูวยโรคทางจิต (Marie & Miles, 2008 อ้างถึงใน Smith & Cashwell, 2011) 

โดยระยะห่างทางสังคมในงานของกลุ่มผู้วิจัยนี้ หมายถึง ความใกล้ชิดที่บุคคลหนึ่งมีต่อผู้ปูวย

ซึมเศร้าในสถานการณ์ทางสังคมต่างๆ ซึ่งถูกใช้เพื่อท านายพฤติกรรมการแบ่งแยกของบุคคลต่อผู้ปูวย

ซึมเศร้า และในงานวิจัยนี้ ระยะห่างทางสังคมถูกน ามาใช้เพื่อท านายความสัมพันธ์ทางบวกต่อเจตคติตรา

บาป และทางลบต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกด้วย 

การวัดระยะห่างทางสังคม 

คณะผู้วิจัยได้น ามาตร Social Distance Scale ของ Link, Cullen, Frank, และ Wozniak 

(1987) มาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยแบบสอบถามระยะห่างทางสังคม มีจ านวนข้อ

กระทง 15 ข้อ  แบ่งเป็น 2 มิติ คือ การประเมินด้านระยะห่างทางสังคม (Social Distance 

Questions) จ านวน 7 ข้อ และ การประเมินการรับรู้อันตรายจากผู้ปูวยทางจิต (Perceived-Dangerous of 

Mental Patients Questions) จ านวน 8 ข้อ ซึ่งในการแปลผลคะแนน ยิ่งคะแนนต่ า คือการแสดงให้เห็นถึง

ระยะห่างทางสังคมที่น้อย และยิ่งคะแนนสูง คือการแสดงให้เห็นระยะห่างทางสังคมที่มาก  
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พฤติกรรมการช่วยเหลือ (Prosocial behaviors) 

พฤติกรรมช่วยเหลือ เป็นพฤติกรรมที่มุ่งก่อให้เกิดประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน โดย C. Daniel 

Batson (2003) อ้างถึงใน Cherry (2014) พูดถึงขอบข่ายของพฤติกรรมอย่างกว้างๆ เช่น การช่วยเหลือการ

ปลอบใจหรืออ านวยให้ผู้อ่ืนเกิดความสะดวกสบาย การแบ่งปัน และการให้ความร่วมมือ ในขณะ

ท่ี Eisenberg และ Miller (1987) อ้างถึงใน Nelson (1999) นั้นกล่าวว่าเป็นพฤติกรรมที่สมัครใจ ซึ่งอาจมา

จากแรงจูงใจด้านบวกหรือลบเพียงด้านใดด้านหนึ่งหรือทั้งสองด้านก็ได้ Eisenberg (1986 อ้างถึงใน 

Eisenberg, 2010) ยังกล่าวอีกว่า พฤติกรรมช่วยเหลืออาจเกิดจากแรงจูงใจหลายปัจจัย อาทิ การรู้สึกว่า

ตนเองมีประโยชน์ (egoistic concern) ความต้องการพึ่งพาอาศัย การเสริมแรงทางบวกท่ีเป็นรูปธรรม และ

การยอมรับจากสังคม หรือปัจจัยอื่นๆ (other-oriented concern) อาทิ ความเห็นอกเห็นใจ และปัจจัยทาง

ศีลธรรมจรรยา (moral concern) อาทิ ความต้องการสนับสนุนศีลธรรมภายในใจ เช่น สิ่งที่เกี่ยวข้องกับ

คุณค่าทางจิตใจ ความเท่าเทียมกันของคนในสังคม หรือความรู้สึกรับผิดชอบต่อ

ผู้อื่น   และ Bierhoff (2002) อ้างถึงใน Lam (2012) ได้กล่าวเพิ่มเติมว่า นอกจากจะเป็นพฤติกรรมที่สมัคร

ใจแล้ว ยังไม่สามารถใช้ระเบียบข้อบังคับกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมดังกล่าวได้ เช่น การบริจาค การ

แบ่งปัน การช่วยเหลือ และการให้ความสนับสนุนต่อบุคคลหนึ่ง และในส่วนของการบริการท่ีได้รับ

ค่าตอบแทนนั้น ไม่ถือว่าเป็นพฤติกรรมช่วยเหลือ 

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกัน นักวิทยาศาสตร์ด้านสังคมได้กล่าวถึงพฤติกรรมช่วยเหลือว่า

เป็น ความต้ังใจที่จะช่วยเหลือบุคคลอ่ืน โดยมีลักษณะที่ค านึงถึงสิทธิ ความรู้สึก และสวัสดิภาพของผู้อื่น 

รวมไปถึงการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกและการค านึงถึงบุคคลเหล่านั้น และยังประพฤติตนเพื่อช่วยเหลือหรือท า

ตนให้เป็นประโยชน์แก่บุคคลอ่ืน โดยได้มีการกล่าวถึงค านี้ขึ้นต้ังแต่ปี 1970 และให้ “พฤติกรรมต่อต้าน

สังคม” (Antisocial Behavior) เป็นค าตรงกันข้ามของพฤติกรรมดังกล่าว (Cherry, 2014) 

ทั้งนี้ การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมช่วยเหลือได้ ตามงานวิจัย

ของ Shih, Wang, Trahan Bucher และ Stotzer (2009) ที่ได้ท าการทดลองกับคนผิวขาวโดยการให้ดู

ภาพยนตร์เรื่อง Joy Luck Club ซึ่งแสดงถึงวิถีชีวิตของชาวเอเชียที่ต้องปรับตัวไปอยู่ในสังคมประเทศ

ตะวันตก และท าแบบสอบถามเกี่ยวกับการชมภาพยนตร์ดังกล่าว หลังจากนั้นจึงให้เผชิญกับสถานการณ์ที่

ได้จัดไว้ให้ช่วยเหลือคนเอเชีย (เชื้อชาติแตกต่างกัน) และคนผิวขาว (เชื้อชาติเดียวกัน) เพื่อศึกษาตัวแปร

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ ซึ่งพบว่ากลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ไม่ได้ชมภาพยนตร์
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ดังกล่าว ช่วยเหลือบุคคลที่มีเชื้อชาติเดียวกันมากกว่าชาวเอเชียที่ต่างเชื้อชาติกัน ในขณะที่กลุ่มที่ได้ชม

ภาพยนตร์มีการช่วยเหลือชาวเอเชียเพิ่มขึ้นเท่าๆ กับคนผิวขาว ซึ่งช่วยชาวเอเชียมากกว่ากลุ่มควบคุมที่

ไม่ได้ดูภาพยนตร์ ทั้งนี้ พฤติกรรมการช่วยเหลือที่เกิดขึ้นนั้นเป็นพฤติกรรมที่ไม่ได้มาจากแรงกดดันทาง

สังคมที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเมื่อมีการควบคุมตัวแปรของการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกแล้ว พบว่าค่า

ของพฤติกรรมช่วยเหลือที่เป็นผลมาจากการจัดกระท านั้นลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จึงอาจกล่าวได้ว่า การ

เข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรมการช่วยเหลือและลดการแบ่งแยกด้านเชื้อชาติลง 

ในขณะที่ งานวิจัยของ Stürmer, Snyder, Kropp และ Siem (2006) และการศึกษาของ Stürmer, 

Snyder และ Omoto (2005) (อ้างถึงใน Pryor, Reeder, Monroe และ Patel, 2010) ที่ถึงแม้จะพบว่า การ

เข้าใจอย่างร่วมรู้สึกของบุคคลต่อผู้ปูวย HIV น าไปสู่พฤติกรรมช่วยเหลือที่มากขึ้น แต่มีข้อจ ากัด คือ อยู่ใน

เงื่อนไขของการที่บุคคลและผู้ปูวยอยู่ในกลุ่มเดียวกัน ซึ่งในทางกลับกัน หากบุคคลและผู้ปูวยถูกจัดอยู่ใน

คนละกลุ่ม ปัจจัยที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมช่วยเหลือ คือ แรงดึงดูดทางกายที่มีผลมากกว่าการเข้าใจอย่างร่วม

รู้สึก 

โดยพฤติกรรมการช่วยเหลือในงานของกลุ่มผู้วิจัยนี้ หมายถึง ความต้ังใจที่จะช่วยเหลือผู้ปูวย

ซึมเศร้า โดยค านึงถึงสิทธิความรู้สึกและสวัสดิภาพของ รวมถึงการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกต่อผู้ปูวยซึมเศร้า 

และการประพฤติตนเพื่อช่วยเหลือหรือท าตนให้เป็นประโยชน์แก่ผู้ปูวยซึมเศร้า ซึ่งมีอิทธิพลทางลบต่อเจต

คติตราบาป และมีอิทธิพลทางบวกต่อการเข้าใจอยู่ร่วมรู้สึกในงานวิจัยนี้ 

การวัดพฤติกรรมช่วยเหลือ 

คณะผู้วิจัยได้น ามาตร Prosocial Tendencies Measure (PTM) ของ Carlo และ Randall 

(2002) ซึ่งเป็นมาตรวัดประเมินแนวโน้มพฤติกรรมการช่วยเหลือในสถานการณ์ด้านต่างๆ โดยมาตรวัดนี้

เป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ (5-point Likert scale) เริ่มจาก ไม่ตรงกับตัวฉัน

ที่สุด (1 คะแนน) ไปจนถึง ตรงกับตัวฉันมากที่สุด (5 คะแนน) ซึ่งมาตรดังกล่าวประกอบด้วย แบบสอบถาม

พฤติกรรมการช่วยเหลือจ านวน 23 ข้อกระทง โดยแบ่งเป็น มิติทั้ง 6  ด้านจากประเภทของพฤติกรรมการ

ช่วยเหลือ ได้แก่ มิติด้านการอยู่ในที่สาธารณะ (Public) มิติด้านการนิรนาม (Anonymous) มิติด้าน

สถานการณ์ตึงเครียด (Dire) มิติด้านอารมณ์ (Emotional) มิติด้านการท าตามค าร้องขอ (Compliant) และ

มิติด้านการเอ้ือเฟื้อ (Altruism) 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องของเจตคติตราบาปต่อบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิต 

 จากการศึกษาในงานวิจัยของ Ndetei และคณะ (2016) พบว่า เจตคติที่มีต่อความเจ็บปูวยทางจิต 

เป็นผลมาจากปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลเกี่ยวข้อง อาทิ อายุ เพศ แหล่งที่อยู่อาศัย ความแตกต่างของศาสนา 

เป็นต้น ซึ่ง Yoshioka, Reavley, Rossetto และ Nakane (2016) ได้อธิบายถึงปัจจัยดังกล่าวเพิ่มเติมว่า 

ภูมิหลังและประสบการณ์ของบุคคล มีผลต่อการรับรู้ตราบาปทางสังคม (Perceive stigma) และตราบาป

ภายในใจตน (Personal stigma) ในระดับที่แตกต่างกัน อาทิ การรู้สึกถึงความเป็นอันตรายต่อบุคคลที่มี

ความเจ็บปูวยทางจิต การท่ีบุคคลเหล่านั้นจะแสดงพฤติกรรมที่ไม่สามารถคาดเดาได้ หรือความเจ็บปูวย

ทางจิตเป็นเพียงความอ่อนแอแต่ไม่ได้เป็นโรค เป็นต้น 

 ซึ่ง Gureje และคณะ (2005) ได้ท าการส ารวจความรู้ทั่วไปและเจตคติต่ออาการปูวยทางจิตของ

กลุ่มประชากรในประเทศไนจีเรียจ านวน 2,040 คน (คิดเป็น 22% ของประชากรทั้งประเทศ) พบว่า 

ประชากรส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับอาการปูวยทางจิตค่อนข้างน้อย และมักจะมีมุมมองเชิงลบต่ออาการ

ปูวยทางจิต โดยประมาณ 96.5%(S.D. = 0.5) ของกลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าผู้ปูวยทางจิตมีอันตรายจาก

พฤติกรรมรุนแรงของพวกเขา และยังพบว่า คนส่วนใหญ่เลือกที่จะไม่สื่อสารกับผู้ปูวยทางจิต โดย 82.7% 

(S.E. = 1.3) ของกลุ่มตัวอย่างกลัวที่จะต้องพูดคุยกับผู้ปูวยทางจิต และมีเพียง 16.9% (S.E. = 0.9) ของ

กลุ่มตัวอย่างเท่านั้นที่มีความคิดจะแต่งงานกับผู้ปูวยทางจิต สรุปได้ว่า ประชากรในประเทศไนจีเรียมองว่า

อาการปูวยทางจิตเป็นตราบาปอย่างหนึ่ง และเจตคติทางลบต่ออาการปูวยทางจิตอาจมีสาเหตุจากความ

กลัว และความรับผิดชอบที่ต้องมีต่อผู้ปูวยทางจิต 

  จากแนวคิดที่ว่าอาการปูวยทางจิตสามารถควบคุมได้ด้วยปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรมถูกน ามาใช้

ในงานวิจัยของ Al-Adawi และคณะ (2002) ศึกษาปัจจัยทางสังคมที่มีอิทธิพลต่อเจตคติของคนในประเทศ

โอมานที่มีต่ออาการปูวยทางจิต โดยการเปรียบเทียบเรื่องความรู้ทั่วไป เจตคติต่ออาการปูวยทางจิต และ

การดูแลจัดการผู้ปูวยทางจิตในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนแพทย์ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ปูวยทางจิต และประชากร

ทั่วไปในประเทศ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติต่ออาการปูวยทางจิตกับตัวแปรเชิงประชากร เช่น 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ และเพศ เป็นต้น ส่วนในกลุ่มตัวอย่างนักเรียนแพทย์และประชากรทั่วไป 

พบว่า ท้ังคู่ปฏิเสธว่าพันธุกรรมเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดอาการปูวยทางจิต และเชื่อว่าอารมณ์มีบทบาท

ส าคัญที่เป็นสาเหตุของการเกิดอาการซึมเศร้านี้ รวมถึงคุณค่าในชีวิต ชีวิตครอบครัว และความสามารถใน

การตัดสินใจ อย่างไรก็ตาม ทั้งนักเรียนแพทย์และประชากรทั่วไปมีเจตคติต่อผู้ปูวยทางจิตในเชิงเหมารวม 
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และมองพวกเขาแปลกแยกจากคนทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการให้ย้ายสถานที่ดูแลผู้ปูวยทางจิต

ออกไปห่างชุมชน แสดงให้เห็นว่า ประชากรในประเทศโอมานเริ่มมีความเข้าใจถึงสาเหตุของอาการปูวย

ทางจิต แต่ก็ยังมีการมองว่าอาการปูวยทางจิตเป็นตราบาปอยู่โดยทั่วไป  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องของเจตคติตราบาปต่อระยะห่างทางสังคม 

 เจตคติตราบาปต่อบุคคลที่มีความเจ็บปูวยทางจิต จะน าไปสู่ระยะห่างทางสังคมระหว่างบุคคลต่อ

ผู้ปูวยมากกว่าต่อบุคคลทั่วไป การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับความเจ็บปูวยทางจิตจะน าไปสู่ความเข้าใจใน

โรคดังกล่าวมากขึ้น และน าไปสู่ระยะห่างทางสังคมที่ลดลงได้ ตามงานวิจัยของ Dietrich, Mergl, และ 

Rummel-Kluge (2014) พบว่า ผู้เข้าร่วมการประชุมเกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีตราบาปส่วนตนลดลงอย่างมี

นัยส าคัญมากกว่าเจ้าหน้าที่และบุคคลจากกลุ่มตัวอย่างประชากรทั่วไป โดยอาจเป็นผลมาจากการมี

ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า และสามารถเชื่อมโยงความรู้ดังกล่าวไปยังประสบการณ์ส่วนบุคคลเกี่ยวกับ

ความเจ็บปูวยและปฏิสัมพันธ์นั้นต่อผู้ปูวยได้ ซึ่งไม่เพียงแต่มีความรู้และประสบการณ์ส่วนบุคคลต่อผู้ปูวย

โรคซึมเศร้ามากกว่าบุคคลทั่วไป แต่ยังมีความพึงพอใจที่จะช่วยเหลือหรือตอบสนองเพื่อให้เกิดความพึง

พอใจในสังคมหรือตามบรรทัดฐานที่ผู้เข้าร่วมประชุมควรปฏิบัติในบริบทของตน 

แต่ในทางกลับกัน กลับมีงานวิจัยที่พบว่า ระยะห่างทางสังคมที่เกิดขึ้นไม่ได้เกิดเพียงกับบุคคล

ธรรมดา แต่ยังสามารถเกิดขึ้นกับผู้เชี่ยวชาญหรือบุคลากรที่มีความรู้และความเข้าใจในความเจ็บปูวยทาง

จิตต่างๆ ได้ดีกว่าบุคคลธรรมดา จึงอาจเป็นไปได้ว่า ความรู้ความเข้าใจอาจไม่ใช่ปัจจัยเดียวที่น าไปสู่

ระยะห่างทางสังคมที่ลดลง โดย Lauber, Anthony, Ajdacic-Gross และ Rössler (2004) ได้ศึกษาเจตคติ

ที่มีต่อผู้ปูวยทางจิตและระยะห่างทางสังคมต่อผู้ปูวยทางจิต โดยเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างชาวสวิส เป็น

จิตแพทย์ 90 คน และประชากรทั่วไป 786 คน ซึ่งพบว่า ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองจะมีเจตคติทางบวก

ต่อกลุ่มผู้ปูวยทางจิต แต่ในกลุ่มตัวอย่างจิตแพทย์มีเจตคติทางบวกมากกว่าประชากรทั่วไป และทั้งสอง

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันในเรื่องของระยะห่างทางสังคมต่อผู้ปูวยทางจิต แสดงให้เห็นว่า 

จิตแพทย์ควรตระหนักว่าพวกเขามีเจตคติต่อผู้ปูวยทางจิตในระดับเดียวกับคนทั่วไป ซึ่งควรพัฒนาความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับเจตคติตราบาปและการกีดกันทางสังคมต่อผู้ปูวยทางจิต ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Nordt, Rössler และ Lauber (2006) ที่ได้กล่าวว่า ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ และมีความรู้ในด้านโรคทาง

จิต อาทิ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา พยาบาล นักบ าบัดอ่ืนๆ เป็นต้น มีระยะห่างทางสังคม (Social 

distance) ต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าในระดับเดียวกับบุคคลทั่วไป และมีระยะห่างทางสังคมต่อผู้ปูวยโรคจิตเภท
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มากกว่าบุคคลทั่วไป จึงอาจกล่าวได้ว่า การที่บุคคลมีความรู้หรือความเชี่ยวชาญในด้านความเจ็บปูวยทาง

จิต อาจไม่ได้ช่วยให้ระยะห่างทางสังคมระหว่างบุคคลต่อผู้ปูวยโรคทางจิตลดลง ในทางตรงกันข้าม อาจ

น าไปสู่ระยะห่างทางสังคมที่เพิ่มขึ้นด้วย ดังงานวิจัยของ Lauber, Nordt, Falcato และ Rössler 

(2004) พบว่า ระยะห่างทางสังคมเป็นโครงสร้างที่ได้รับอิทธิพลจากหลายตัวแปร ทั้งปัจจัยด้านเศรษฐ

สังคมและวัฒนธรรม และเจตคติส่วนบุคคล ซึ่งการได้รับความรู้ที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับความเจ็บปูวยทางจิตใน

บางโรค เช่น โรคจิตเภท น าไปสู่ระยะห่างทางสังคมที่เพิ่มขึ้น นอกเหนือจากนี้ อาจมาจาก การรับรู้การกีด

กันทางสังคม (การรับรู้มุมมองของบุคคลอ่ืนที่มีต่อบุคคลที่มีความเจ็บปูวยทางจิต) การตระหนักว่าบุคคล

ดังกล่าวปูวย มีเจตคติทางบวกต่อการรักษาทางการแพทย์ และตระหนักถึงคุณลักษณะความเจ็บปูวยทาง

ลบ ความเข้าใจในด้านการแพทย์จึงน าไปสู่ระยะห่างทางสังคมที่เพิ่มขึ้น โดยสิ่งที่จะช่วยลดระยะห่างทาง

สังคม คือ การตระหนักถึงการรับรู้ของตนและเชื่อว่าความเจ็บปูวยทางจิตเป็นการแสดงออกถึงวิกฤตใน

ชีวิต การให้ความรู้เพิ่มเติมบุคคลทั่วไปเพียงอย่างเดียวจึงไม่สามารถลดระยะห่างทางสังคมได้ตามที่ได้

กล่าวไว้ในตอนต้น แต่ก็อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดระยะห่างทางสังคมลดลง  

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกต่อระยะห่างทางสังคมและพฤติกรรมการช่วยเหลือ 

 อย่างไรก็ตาม นอกเหนือจากการให้ความรู้ ยังพบว่า ความคุ้นเคยของบุคคลที่มีต่อผู้ที่เจ็บปูวยทาง

จิตนั้นมีผลให้เกิดระยะห่างทางสังคมลดลง ตามงานวิจัยของ Lowder (2007) ที่กล่าวถึงบุคคลที่มี

ความคุ้นเคยนั้นมีแนวโน้มที่จะมีอคติต่อกลุ่มผู้ปูวยลดลง และ Corrigan และคณะ (2001) ได้กล่าวเสริม

ถึงการตอบสนองความกลัวและมีระยะห่างทางสังคมที่น้อยกว่าบุคคลที่ไม่คุ้นเคยด้วย ยิ่งไปกว่านั้น การ

เข้าใจอย่างร่วมรู้สึกก็เป็นอีกตัวแปรส าคัญร่วมด้วยท่ีท าให้ระยะห่างสังคมและการแบ่งแยกลดลง และยัง

น าไปสู่พฤติกรรมการช่วยเหลือ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ Shih, Wang ,Trahan Bucher, 

และ Stotzer (2009) ที่พบว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นสื่อกลางที่ท าให้เกิดเจตคติที่ดี  ความชื่นชอบ 

พฤติกรรมการเข้าใจ และพฤติกรรมการช่วยเหลือต่อกลุ่มบุคคลอ่ืนที่มีเชื้อชาติแตกต่างกัน กล่าวโดย

ละเอียดคือการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก ช่วยเพิ่มความชื่นชอบต่อสมาชิกกลุ่มอ่ืนที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ 

นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มพฤติกรรมการช่วยเหลือ ต่อกลุ่มดังกล่าว ซึ่งเกิดขึ้นโดยความสมัครใจ มิใช่โดยแรง

กดดันทางสังคม และ งานวิจัยของ Eisenberg, Eggum และ Di Giunta (2010) เกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมช่วยเหลือกับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกในบริบทเฉพาะบุคคล  พบว่า ในบริบททั่วไปพบ

ความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างพฤติกรรมช่วยเหลือและการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกในบริบทเฉพาะบุคคล 
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 จากการที่ได้ทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว จึงพบว่าเจตคติตราบาปที่มีต่อความเจ็บปูวยทางจิตเป็น

ผลมาจากปัจจัยต่างๆ ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ สถานที่อยู่ และสถานการณ์หรือประสบการณ์ที่

พบ น าไปสู่การรับรู้ตราบาปทางสังคม และตราบาปภายในใจตนในระดับที่แตกต่างกัน โดยเจตคติตราบาป

นี้ น าไปสู่การกีดกันทางสังคมและระยะห่างทางสังคม ซึ่งพบว่าบุคลากรทางการแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญที่มี

ความรู้ความเข้าใจมากกว่าบุคคลทั่วไป มีระยะห่างทางสังคมต่อผู้ที่มีความเจ็บปูวยทางจิตไม่แตกต่างกัน 

จึงมีการศึกษาถึงปัจจัยของระยะห่างทางสังคมที่พบว่ามาจากหลายสาเหตุ การให้ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับความเจ็บปูวยทางจิตอย่างถูกต้องจึงไม่ใช่ปัจจัยเดียวท่ีท าให้ระยะห่างทางสังคมลดลง และอาจ

ส่งผลไปในทิศทางตรงกันข้ามในบางกรณี ระยะห่างทางสังคมที่ลดลงจึงมาจากการตระหนักถึงการรับรู้

ของตนและเชื่อว่าความเจ็บปูวยทางจิตเป็นการแสดงออกถึงวิกฤตอย่างหนึ่งที่เกิดขึ้นในชีวิต รวมไปถึง

ปัจจัยอ่ืนๆ อีก เช่น ความคุ้นเคยที่จะน าไปสู่ระยะห่างทางสังคมที่ลดลง และการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกที่

ส่งผลทั้งระยะห่างทางสังคมที่ลดลงและการเกิดขึ้นของพฤติกรรมการช่วยเหลือ 

 กลุ่มของผู้วิจัยจึงมุ่งที่จะศึกษาเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า ซึ่งมีอิทธิพลต่อระยะห่างทางสังคม

และพฤติกรรมช่วยเหลือ โดยมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่าน โดยเปรียบเทียบระหว่างบุคคลที่

ผ่านการเรียนวิชาจิตวิทยาอปกติ (บุคคลที่มีความรู้ในเรื่องดังกล่าว) และผู้ที่ยังไม่เคยผ่านการเรียน (บุคคล

ที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคดังกล่าว หรือมีความรู้เกี่ยวกับโรคดังกล่าวในระดับทั่วไป) ในบริบทของประเทศ

ไทย เพื่อศึกษาให้เห็นถึงผลลัพธ์ของทั้งสองกลุ่มตัวอย่างว่ามีความแตกต่างหรือไม่อย่างไร และหากไม่เกิด

ความแตกต่างขึ้น อาจเป็นผลมาจากปัจจัยส่งผ่านที่กล่าวมาหรือไม่ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของเจตคติตราบาป (Stigma attitude) ที่มีต่อโรคซึมเศร้า 

และผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ในการท านายพฤติกรรมการช่วยเหลือ (Prosocial behavior) และระยะห่างทาง

สังคม (Social distance) ซึ่งมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (Empathy) เป็นตัวแปรส่งผ่านในกลุ่มนิสิตนักศึกษา

ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนิสิตนักศึกษาสาขาจิตวิทยาท่ี

ผ่านการเรียนวิชาเกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ กับกลุ่มนิสิตนักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียนวิชาดังกล่าวมาก่อน 
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สมมติฐานที่ใช้ในการวิจัย 

1.นิสิตนักศึกษาสาขาจิตวิทยาท่ีผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ มีเจตคติตราบาป

ต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าน้อยกว่านิสิตนักศึกษาสาขาอ่ืน ๆ ที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับ

จิตวิทยาอปกติ 

2.เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับระยะห่างทางสังคมโดยมีการเข้าใจอย่าง

ร่วมรู้สึกเป็นอิทธิพลส่งผ่าน 

3.เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบกับพฤติกรรมการช่วยเหลือโดยมีการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึกเป็นอิทธิพลส่งผ่าน 

4.ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 1) มีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์ระหว่าง

เจตคติตราบาปต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 2) มีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อ

พฤติกรรมการช่วยเหลือ และ 3) มีอิทธิพลก ากับทางลบต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อ

ระยะห่างทางสังคม 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มนิสิต

นักศึกษาระดับปริญญาตรีจากสถาบันอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน

ทั้งหมด 384 คน โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละ 192 คน โดยกลุ่มแรกมีคุณสมบัติ คือ เป็นนิสิต

นักศึกษาสาขาจิตวิทยาที่ผ่านการเรียนรายวิชาเกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ และกลุ่มที่สองมีคุณสมบัติ คือ เป็น

นิสิตนักศึกษาจากสาขาต่างๆ ที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาจิตวิทยาอปกติ โดยมีตัวแปรท่ีต้องการศึกษา 

ทั้งสิ้น 5 ตัวแปร ได้แก่ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

2. เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 

3. การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

4. ระยะห่างทางสังคม      

5. พฤติกรรมการช่วยเหลือ  
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า หมายถึง ความรู้ต่ออาการของโรคซึมเศร้าและผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 

ที่ได้จากการเรียนวิชาจิตวิทยาอปกติ หรือท้ังจากทางตรง เช่น การใกล้ชิดกับผู้ปูวยโรคซึมเศร้า และ

ทางอ้อม เช่น การรับข้อมูลผ่านทางบุคคลอ่ืนและสื่อต่างๆ ตามที่ตนได้ประสบมา ซึ่งประเมินจากแบบ

ประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าท่ีพัฒนาจากมาตร Knowledge of depression MCQ Test ของ 

Gabriel และ Violato (2009) ซึ่งคณะผู้วิจัยน ามาพัฒนาในรูปแบบของแบบสอบถามประเภทเลือกตอบ

แบบถูกผิด จากนั้นน ามาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย ก่อนจะคัดเลือกข้อค าถามที่เหมาะสม  โดยหาก

กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากกว่า 11 ข้อ คะแนนต่ า หมายถึง กลุ่ม

ตัวอย่างตอบถูกน้อยกว่า 11 ข้อ  

2. เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า หมายถึง ความคิด ความเชื่อ หรือพฤติกรรมของบุคคลที่มีต่อ

โรคซึมเศร้าในทางลบโดยการตีตราผู้ปูวยซึมเศร้า ซึ่งอาจน าไปสู่การแบ่งแยกทางสังคมของบุคคลต่อผู้ปูวย

ซึมเศร้า ซึ่งประเมินได้จากมาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า (Predictors of depression stigma) 

ของ Griffiths, Christensen และ Jorm (2008) โดยมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 18 ถึง 90 คะแนน หากกลุ่ม

ตัวอย่างได้คะแนนรวมสูง หมายถึง มเีจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้ามาก และหากกลุ่มตัวอย่างได้

คะแนนรวมต่ า หมายถึง มเีจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้าน้อย 

 3. การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจและรู้สึกต่อประสบการณ์ของ

ผู้อื่น ภายใต้กรอบการอ้างอิง (frame of reference) ของผู้อ่ืน อาทิ ความสามารถในการน ามุมมอง

ความคิดตนเองไปอยู่ในต าแหน่งของผู้อื่น เป็นต้น ซึ่งประเมินได้จากมาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

(Toronto Empathy Questionnaire) ของ Spreng, McKinnon, Mar และ Levine (2009) โดยมีช่วง

คะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 64 คะแนน หากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนรวมสูง หมายถึง มีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกสูง 

และหากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนรวมต่ า หมายถึง มีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกต่ า 

  4. ระยะห่างทางสังคม หมายถึง ความใกล้ชิดที่บุคคลหนึ่งมีต่อผู้ปูวยซึมเศร้าในสถานการณ์ทาง

สังคมต่างๆ ซึ่งถูกใช้เพื่อท านายพฤติกรรมการแบ่งแยกของบุคคลต่อผู้ปูวยซึมเศร้า ซึ่งประเมินได้จากมาตร

มาตรวัดระยะห่างทางสังคม (Social Distance Scale) ของ Link, Cullen, Frank และ Wozniak (1987) 

โดยมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 42 คะแนน หากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูง หมายถึง การแสดงให้เห็นถึงการมี
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ระยะห่างทางสังคมที่มากและหากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนต่ า หมายถึง การแสดงให้เห็นถึงการมรีะยะห่าง

ทางสังคมที่น้อย 

  5. พฤติกรรมการช่วยเหลือ หมายถึง ความตั้งใจที่จะช่วยเหลือผู้ปูวยซึมเศร้า โดยค านึงถึงสิทธิ

ความรู้สึกและสวัสดิภาพของ รวมถึงการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกต่อผู้ปูวยซึมเศร้า และการประพฤติตนเพื่อ

ช่วยเหลือหรือท าตนให้เป็นประโยชน์แก่ผู้ปูวยซึมเศร้า ซึ่งประเมินได้จากมาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือ 

(Prosocial Tendencies Measure) ของ Carlo and Randall (2002) โดยมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 23 ถึง 115 

คะแนน หากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนสูง หมายถึง การแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการมีพฤติกรรมการช่วยเหลือ

สูง และหากกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนต่ า หมายถึง การแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มการมีพฤติกรรมการช่วยเหลือ

ต่ า 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ได้ข้อมูลเจตคติตราบาปของบุคคลที่มีต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ท้ังจากนิสิตนักศึกษาที่มีความรู้เรื่อง

โรคทางจิต และไม่มีความรู้เรื่องดังกล่าว เพื่อเป็นพื้นฐานในการวิเคราะห์ข้อมูลถึงสาเหตุและปัจจัยของ

ปัญหา และใช้เป็นแนวทางในการแก้ปัญหาการมีเจตคติตราบาปต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าต่อไป 



 
 

บทที่ 2 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlation Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

อิทธิพลของเจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้า และผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ในการท านายพฤติกรรมการช่วยเหลือ 

และระยะห่างทางสังคม ซึ่งมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่านในกลุ่มนิสิตนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนิสิตนักศึกษาสาขา

จิตวิทยาที่ผ่านการเรียนวิชาเกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ กับกลุ่มนิสิตนักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียนวิชา

ดังกล่าวมาก่อน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

กลุ่มตัวอย่าง 

นิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีในสถาบันอุดมศึกษาในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มด้วยกัน คือ นิสิตนักศึกษาสาขาจิตวิทยาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ 

และนิสิตนักศึกษาสาขาอ่ืน ๆ ที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ 

การวิจัยครั้งนี้จะใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย

คณะผู้วิจัยค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสูตรการค านวณของ Roscoe (1969: 156-157, อ้างถึงใน 

กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ, 2554) กรณีที่ประชากรมีจ านวนไม่แน่นอน (Infinite population) ดังนี้ 

N = (Zσ/e)² 

เมื่อ N = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

Z = คะแนน Z ตามระดับความมีนัยส าคัญที่ผู้วิจัยก าหนด (α)  

e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

σ = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประชากร 
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โดยคณะผู้วิจัยก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนมากที่สุดท่ียอมรับได้เป็น 1/10 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของประชากร และระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

จะได้ N = (Zσ/e)², Z = 1.96 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (α = 0.05), e = σ/10 

 N = 384  

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนีจะใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 384 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มด้วยกัน คือ กลุ่มนิสิต

นักศึกษาสาขาจิตวิทยาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ จ านวน 192 คน และกลุ่มนิสิต

นักศึกษาสาขาอ่ืน ๆ ที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ จ านวน 192 คน โดยเลือก

เก็บข้อมูลจากนิสิตนักศึกษาที่ศึกษาอยู่ในสถาบันอุดมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ได้แก่ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินท

รวิโรฒ มหาวิทยาลัยศิลปากร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี บางมดและบางขุน

เทียน มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัยรามค าแหง มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

มหาวิทยาลัยรังสิต มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย สถาบันเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุูน วิทยาลัยดุสิตธานี 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลกรุงเทพ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 

และ อื่นๆ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

         เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยชุดของแบบสอบถาม (Questionnaires) 1 ชุด ซึ่งมี

แบบสอบถามทั้งหมด 6 ตอน ดังต่อไปนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เพื่อสอบถามข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย ประกอบด้วย เพศ 

อายุ คณะ ชั้นปีที่ก าลังศึกษา มหาวิทยาลัย และเพิ่มเติมข้อค าถามความคลุกคลีกับผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 

  ตอนที่ 2  แบบประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า จ านวน 15 ข้อ พัฒนาจากมาตร 

Knowledge of depression MCQ Test ของ Gabriel และ Violato (2009) โดยคณะผู้วิจัย น า

แบบสอบถามประเภทมีตัวเลือกให้เลือกตอบจากตัวเลือก 4 ข้อมาพัฒนาในรูปแบบของแบบสอบถาม

ประเภทเลือกตอบแบบถูกผิด จากนั้นน ามาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย ก่อนจะคัดเลือกข้อค าถามที่

เหมาะสม 
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  ตอนที่ 3  มาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า จ านวน 18 ข้อ แบ่งเป็น Personal Stigma 

Scale จ านวน 9 ข้อ และ Public Stigma Scale จ านวน 9 ข้อ ซึ่งคณะผู้วิจัยได้น ามาตร Predictors of 

depression stigma ของ Griffiths, Christensen และ Jorm (2008) มาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย 

  ตอนที่ 4  มาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก จ านวน 16 ข้อ ซึ่งคณะผู้วิจัยได้น ามาตร Toronto 

Empathy Questionnaire ของ Spreng, McKinnon, Mar และ Levine (2009) มาแปลและเรียบเรียงเป็น

ภาษาไทย 

  ตอนที่ 5  มาตรวัดระยะห่างทางสังคม จ านวน 14 ข้อ แบ่งเป็น Social Distance Questions 

จ านวน 7 ข้อ และ Perceived-Dangerous of Mental Patients Questions จ านวน 7 ข้อ ซึ่งคณะผู้วิจัยได้

น ามาตร Social Distance Scale ของ Link, Cullen, Frank และ Wozniak (1987) มาแปลและเรียบเรียง

เป็นภาษาไทย 

  ตอนที่ 6  มาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือ จ านวน 23 ข้อ ซึ่งคณะผู้วิจัยได้น ามาตร  Prosocial 

Tendencies Measure ของ Carlo and Randall (2002) มาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย 

การพัฒนาและลักษณะของมาตรวัด 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามประเภทเลือกตอบ (Multiple choice) และเติม

ค าตอบโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกค าตอบที่คณะผู้วิจัยก าหนดให้ตามความเป็นจริง  

  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย เพศ อายุ คณะ ชั้นปีท่ีก าลังศึกษา มหาวิทยาลัย และ

เพิ่มเติมข้อค าถามความคลุกคลีกับผู้ปูวยโรคซึมเศร้า เพื่อวัดระดับความคลุกคลี หรือความใกล้ชิด ของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยกับผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 

ตอนที่ 2 แบบประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า  

เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินความรู้ของผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า โดยเป็นแบบสอบถาม

ประเภทเลือกตอบแบบถูกผิด (True-False) ที่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพิจารณาค าตอบที่ถูกต้องจากข้อกระทงที่

คณะผู้วิจัยก าหนดให้ 

  โดยคณะผู้วิจัยได้พัฒนาแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า จากมาตร Knowledge of 

depression MCQ Test ของ Gabriel และ Violato (2009) ในรูปแบบของแบบสอบถามประเภทเลือกตอบ
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แบบถูกผิด ที่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกค าตอบที่ถูกต้องของข้อกระทงที่คณะผู้วิจัยก าหนดให้ ประกอบไปด้วย

ข้อค าถามทั้งหมด 15 ข้อกระทง ที่ครอบคลุมองค์ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า (เช่น โรคซึมเศร้าเป็น

ความอ่อนแอของบุคคล ไม่ใช่ความผิดปกติทางการแพทย์ เป็นต้น) 

เกณฑ์การให้คะแนน หากตอบผิดจะคิดคะแนนเป็น 0 คะแนน ตอบถูกจะคิดคะแนนเป็น 1 คะแนน 

มีการแปลผลคะแนน คือ หากมีคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 70% (มากกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน) จะ

ถูกจัดอยู่ในกลุ่มผู้มีความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าสูง และคะแนนรวมน้อยกว่า 70% (น้อยกว่า 11 คะแนน) จะ

ถูกจัดอยู่ในกลุ่มผู้มีความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าต่ า 

ตอนที่ 3 มาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 

คณะผู้วิจัยได้น ามาตร Predictors of depression stigma ของ Griffiths, Christensen, และ 

Jorm (2008) มาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดยมีอาจารย์ที่ ปรึกษาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ซึ่งประกอบด้วยข้อกระทงทั้งหมด 18 ข้อ แบ่งเป็น 2 มิติ คือ ตราบาปภายในใจตน 

(Personal Stigma) จ านวน 9 ข้อ เป็นการประเมินความคิดและความเชื่อของตัวบุคคลต่อภาวะซึมเศร้า 

(ยกตัวอย่างเช่น ผู้คนที่เป็นโรคซึมเศร้าสามารถดึงตัวเองออกมาจากความรู้สึกเศร้าได้เมื่อพวกเขาต้องการ) 

และ การรับรู้ตราบาปจากสังคม (Perceived Stigma) จ านวน 9 ข้อ เป็นการกระเมินการรับรู้ของตัวบุคคล

ต่อความคิดและความรู้สึกของคนอ่ืนในสังคมต่อภาวะซึมเศร้า (ยกตัวอย่างเช่น คนส่วนมากเชื่อว่าผู้คนที่

เป็นโรคซึมเศร้าสามารถดึงตัวเองออกมาจากความรู้สึกนั้นได้เมื่อพวกเขาต้องการ) 

  โดยมาตรวัดนี้เป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ (5-point Likert scale) เริ่มจากไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ไปจนถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 คะแนน) และเป็นข้อกระทงทางบวกทั้งหมด 

สามารถคิดคะแนนจากการรวมคะแนนทั้งหมดจากแต่ละข้อกระทง โดยมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 18 ถึง 90 

คะแนน มีการแปลผลคะแนน คือ หากมีคะแนนรวมสูงจะแสดงให้เห็นถึงเจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้า

มาก และหากมีคะแนนรวมต่ าจะแสดงให้เห็นถึงเจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้าน้อย 
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ตารางท่ี 2  

ตารางเกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 

ระดับความคิดเห็น คะแนน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 

ไม่เห็นด้วย 2 

เฉยๆ 3 

เห็นด้วย 4 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 

จากนั้น คณะผู้วิจัยน ามาตรวัดที่แปลเป็นภาษาไทยไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of Item ‟ Objective  

Congruence : IOC) เพื่อพิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดยพิจารณา

เป็นรายข้อ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างในขั้นพัฒนามาตรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 53 

คน ทดลองท าเพื่อประเมินคุณภาพของข้อกระทง จากน้ันน าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมจากทั้งมาตรวัด (Corrected Item Total Correlation) 

โดยเปรียบเทียบกับค่า critical r ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r = 0.27, df = 51, p < 0.05) ผลที่

ได้พบว่ามีข้อกระทงที่ผ่านทั้งสิ้น 8 ข้อ แต่เนื่องด้วยข้อที่ไม่ผ่านทั้ง 10 ข้อนั้นมีความส าคัญตรงกับนิยามจึง

ไม่ได้เลือกตัดข้อใดไป จึงน ามาปรับแก้ภาษาให้เหมาะสม และชัดเจน ก่อนจะน ามาตรวัดที่ปรับปรุงแล้วมา

เก็บข้อมูลอีกครั้งกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 107 คน เพื่อค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ของมาตรวัดว่า

แต่ละข้อกระทงสอดคล้องกันหรือไม่ เป็นการวัดความสอดคล้องภายใน (internal consistency) ผลการ

วิเคราะห์พบว่ามาตรวัดชุดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .69 ซึ่งถือเป็นเกณฑ์พอใช้ที่

สามารถน ามาตรวัดที่ปรับปรุงแล้วไปใช้ได้ 

ตอนที่ 4 มาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

จากงานวิจัยของ Spreng, McKinnon, Mar และ Levine (2009) ได้พัฒนามาตรวัดการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึกชื่อว่า the Toronto Empathy Questionnaire (TEQ) ขึ้น เป็นมาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วม

รู้สึกที่ครอบคลุมการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเชิงอารมณ์ และการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเชิงปัญญา โดยมาตรวัดนี้
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พัฒนามาจากมาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกที่ได้มีการศึกษามาก่อนในอดีต อาทิ มาตร The Empathy 

Scale โดย Hogan (1969)  มาตร Questionnaire measure of emotional empathy (QMEE) โดย 

Mehrabian และ Epstein (1972) มาตร The Interpersonal Reactivity Index (IRI) โดย Davis (1983) 

และมาตร the balanced emotional empathy scale (BEES) โดย Mehrabian (2000) เป็นต้น โดยมาตร

วัด TEQ นี้เป็นมาตรวัดแบบสอบถามการรายงานตนเองแบบสั้น และเป็นมาตรวัดตัวแปรทางจิตวิทยาที่

ง่ายต่อการน าไปใช้ คณะผู้วิจัยจึงเลือกมาตรวัดนี้มาใช้ในการวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกในงานวิจัย 

มาตรวัด TEQ มี 16 ข้อกระทง ประกอบไปด้วยข้อกระทงทั้งทางบวก และทางลบ โดยมีข้อกระทง

ทางลบ 8 ข้อ ที่คิดเป็นคะแนนทางลบ (negatively scored) ได้แก่ ข้อ 2, 4, 7, 10, 11, 12, 14 และ 15 

(ยกตัวอย่างเช่น ฉันไม่ค่อยรู้สึกอะไรกับการท่ีคนอ่ืนประสบความโชคร้าย) และข้อกระทงทางบวก 8 ข้อ ที่

คิดเป็นคะแนนทางบวก (positively  scored) ได้แก่ ข้อ 1, 3, 5, 6, 8, 9, 13 และ 16 (ยกตัวอย่างเช่น เมื่อ

คนอ่ืนรู้สึกต่ืนเต้น คุณมีแนวโน้มที่จะรู้สึกต่ืนเต้นด้วย) มีช่วงคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 64 คะแนน โดยให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามรายงานตนเองด้วยมาตรวัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ (5-point Likert scale) เริ่มจาก

ระดับที่ไม่เคยมีเลย (0 คะแนน) จนถึงระดับมีเป็นประจ าสม่ าเสมอ (4 คะแนน) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 3 

ตารางเกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

ระดับความคิดเห็น คะแนน 

ข้อกระทงทางบวก ข้อกระทงทางลบ 

ไม่เคยมีเลย (Never) 0 4 

มีบ้างนานๆครั้ง (Rarely) 1 3 

มีเป็นบางครั้ง (Sometimes) 2 2 

มีบ่อยครั้ง (Often) 3 1 

มีเป็นประจ าสม่ าเสมอ (Always ) 4 0 

ในการแปลผลคะแนน ย่ิงมคีะแนนรวมต่ า คือการแสดงให้เห็นถึงการมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก

น้อย และยิ่งคะแนนรวมสูง คือการแสดงให้เห็นถึงการมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกสูง 
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ทั้งนี้ข้อกระทงทั้งหมด 16 ข้อ ครอบคลุมขอบเขตอันเกี่ยวข้องกับมุมมองทางทฤษฎีของการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึก (theoretical facets of empathy) โดยมุมมองทางด้านอารมณ์ของการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก

นั้นเกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ เช่น การติดต่อทางอารมณ์ (Lipps, 1903; Eisenberg & Miller, 1987) 

ความเข้าใจในอารมณ์ (Haxby, Hoffman & Gobbini, 2000), การกระตุ้นเร้าความเห็นอกเห็นใจผ่านทาง

กายภาพ (Levenson & Ruef, 1992) และการเอ้ือเฟื้อแก่กัน (Rice, 1964) โดยมุมมองทางปรากฏการณ์

เหล่านี้ปรากฏอยู่ในข้อกระทงทั้งหลายในมาตรวัด TEQ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ข้อกระทงที่ 1 และ 4 ประเมินการรับรู้ของระดับอารมณ์ของผู้อ่ืน  

ข้อกระทงที่ 8 ประเมินความเข้าใจในอารมณ์ของผู้อ่ืน   

ข้อกระทงที่ 2, 7, 10, 12, และ 15 ประเมินความถี่ของพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึงการไวต่อความรู้สึกที่มีต่อ

ผู้อื่นที่เหมาะสม  

ข้อกระทงที่ 3, 6, 9 และ 11 ประเมินการกระตุ้นเร้าความเห็นอกเห็นใจผ่านทางกายภาพ  

ข้อกระทงที่  5, 14 และ 16 ประเมินการเอ้ือเฟื้อแก่กัน 

ข้อกระทงที่ 13 ประเมินความถี่ของพฤติกรรมที่เชื่อมกับล าดับขั้นสูงกว่าของการตอบสนองต่อการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึก เช่น พฤติกรรมการช่วยเหลือ  

โดยสามารถจ าแนกด้านการประเมินในแต่ละข้อกระทงในมาตรวัด TEQ ดังนี้ 

ตารางท่ี 4  

ตารางแสดงด้านการประเมินในแต่ละข้อกระทงในมาตรวัด TEQ 

ข้อกระทง ด้านการประเมิน 

1,4 การรับรู้ของระดับอารมณ์ของผู้อ่ืน 

8 ความเข้าใจในอารมณ์ของผู้อ่ืน 

2, 7, 10, 12, 15 ความถี่ของพฤติกรรมที่แสดงให้เห็นถึงการไวต่อความรู้สึกที่มีต่อผู้อื่นที่เหมาะสม 

3, 6, 9, 11 การกระตุ้นเร้าความเห็นอกเห็นใจผ่านทางกายภาพ 

 5, 14, 16 การเอ้ือเฟื้อแก่กัน 

13 ประเมินความถี่ของพฤติกรรมที่เชื่อมกับล าดับขั้นสูงกว่าของการตอบสนองต่อ

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก เช่น พฤติกรรมการช่วยเหลือ 
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ต่อมาคณะผู้วิจัยน ามาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมาแปลเป็นภาษาไทย แล้วน าไปให้อาจารย์ที่

ปรึกษาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) แล้วให้กลุ่มตัวอย่างในขั้นพัฒนามาตรที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 53 คนทดลองท าเพื่อประเมินคุณภาพของข้อกระทง และ

น าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมจากทั้งมาตร

วัด (Corrected Item Total Correlation) โดยเปรียบเทียบกับค่า critical r ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์

สัน (r = 0.27, df = 51, p < 0.05) และคัดเลือกเฉพาะข้อกระทงที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า

วิกฤติแล้วจึงน ามาปรับแก้ภาษาให้เหมาะสม และชัดเจน ผลที่ได้พบว่ามีข้อกระทงที่ผ่านทั้งสิ้น 14 ข้อ แต่

เนื่องจากอีก 2 ข้อที่ไม่ผ่านนั้นมีความส าคัญตรงกับนิยามจึงไม่ได้เลือกตัดข้อนั้นไป ต่อมาคณะผู้วิจัยน า

มาตรวัดที่ปรับปรุงแล้วมาเก็บข้อมูลอีกครั้งเพื่อค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ของมาตรวัดว่าแต่ละข้อ

กระทงสอดคล้องกันหรือไม่ เป็นการวัดความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยใช้การ

ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ซึ่งมีเกณฑ์ยอมรับอยู่ที่ 0.7 ขึ้นไป 

พบว่า มาตรวัดชุดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .84 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามระยะห่างทางสังคม 

คณะผู้วิจัยได้น ามาตร Social Distance Scale ของ Link, Cullen, Frank และ Wozniak (1987) 

มาแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย ประกอบด้วยแบบสอบถามระยะห่างทางสังคม มีจ านวนข้อกระทง 14 

ข้อ แบ่งเป็น 2 มิติ คือ การประเมินด้านระยะห่างทางสังคม (Social Distance Questions) จ านวน 7 ข้อ 

(ยกตัวอย่างเช่น คุณรู้สึกอย่างไรหากคุณได้ท างานแบบเดียวกับผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า เป็นต้น) และการ

ประเมินการรับรู้อันตรายจากผู้ปูวยทางจิต (Perceived-Dangerous of Mental Patients Questions) 

จ านวน 7 ข้อ  (ยกตัวอย่างเช่น หากมีกลุ่มของผู้ปูวยทางจิตอาศัยอยู่ใกล้บ้าน ฉันจะไม่อนุญาตให้ลูกหรือ

คนในครอบครัวของฉันไปดูหนังตามล าพัง เป็นต้น) 

โดยในมิติของการประเมินด้านระยะห่างทางสังคมจ านวน 7 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบลิ

เคิร์ต 4 ระดับ (4-point Likert scale) เริ่มจากเต็มใจอย่างยิ่ง (0 คะแนน) ไปจนถึง ไม่เต็มใจอย่างยิ่ง (3 

คะแนน) เป็นข้อกระทงทางบวกท้ังหมด สามารถคิดคะแนนจากการรวมคะแนนทั้งหมดจากแต่ละข้อกระทง

แล้วน ามาหารด้วย 7 โดยมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 3 คะแนน 
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ในการแปลผลคะแนน ย่ิงคะแนนรวมต่ า คือการแสดงให้เห็นถึงระยะห่างทางสังคมที่น้อย และยิ่ง

คะแนนรวมสูง คือการแสดงให้เห็นระยะห่างทางสังคมที่มาก 

ตารางที่ 5  

ตารางเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามระยะห่างทางสังคมในมิติของการประเมินด้านระยะห่างทาง

สังคม 

ระดับความคิดเห็น คะแนน 

เต็มใจอย่างยิ่ง 0 

อาจจะเต็มใจ 1 

อาจจะไม่เต็มใจ 2 

ไม่เต็มใจอย่างยิ่ง 3 

  

และในมิติการประเมินการรับรู้อันตรายจากผู้ปูวยทางจิต จ านวน 7 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่าแบบลิ

เคิร์ต 6 ระดับ (6-point Likert scale) เริ่มจากเห็นด้วยอย่างยิ่ง (0 คะแนน) ไปจนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (5 

คะแนน) ประกอบด้วยข้อกระทงทางบวก 2 ข้อ คือ ข้อ 2 และ 6 และข้อกระทงทางลบที่ต้องกลับคะแนน

ก่อนน ามาค านวณ 6 ข้อ คือ ข้อ 1,3,4,5 และ 7  

ในการแปลผลคะแนน หลังจากรวมคะแนนทั้งข้อกระทงทางบวกและข้อกระทงทางลบแล้ว น า

คะแนนรวมทั้งหมดที่ได้มาหารด้วย 7 จะมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 0 ถึง 5 คะแนน ยิ่งคะแนนสูงจะแสดงให้เห็น

ว่าผู้ประเมินมองว่าผู้ปวูยทางจิตเป็นอันตรายมาก และคะแนนต่ าจะแสดงให้เห็นว่าผู้ประเมินมองว่าผู้ปูวย

ทางจิตเป็นอันตรายน้อย โดยเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามระยะห่างทางสังคมในมิติของการประเมิน

การรับรู้อันตรายจากผู้ปูวยทางจิต มีดังนี้ 
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ตารางที่ 6 

ตารางเกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามระยะห่างทางสังคมในมิติของการประเมินการรับรู้อันตรายจาก

ผู้ป่วยทางจิต 

ระดับความคิดเห็น คะแนน 

ข้อกระทงทางบวก ข้อกระทงทางลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 0 5 

เห็นด้วย 1 4 

อาจจะเห็นด้วย 2 3 

อาจจะไม่เห็นด้วย 3 2 

ไม่เห็นด้วย 4 1 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 0 

ทั้งนี้ ข้อกระทงจากทั้ง 2 มิติมีความแตกต่างกันที่บุคคลเปฺาหมายในข้อกระทง กล่าวคือ ในมิติของ

การประเมินด้านระยะห่างทางสังคมจะมีบุคคลเปฺาหมายเป็นคนที่เป็นโรคซึมเศร้า แต่ในมิติของการ

ประเมินการรับรู้อันตรายจากผู้ปูวยทางจิต ข้อกระทงทั้งหมดจะกล่าวถึงผู้ปูวยทางจิตเป็นหลัก 

ต่อมาคณะผู้วิจัยน ามาตรวัดที่แปลเป็นภาษาไทยไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of Item ‟ Objective  

Congruence : IOC) เพื่อพิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดยพิจารณา

เป็นรายข้อ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างในขั้นพัฒนามาตรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงทดลองท า

เพื่อประเมินคุณภาพของข้อกระทง และน าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อ

กระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมจากท้ังมาตรวัด (Corrected Item Total Correlation) โดยเปรียบเทียบกับ

ค่า critical r ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r = .27, df = 51, p < 0.05) ผลที่ได้พบว่าข้อกระทงทุก

ข้อผ่านการคัดเลือก จากนั้นจึงน ามาปรับแก้ภาษาให้เหมาะสม และชัดเจน  ล าดับถัดมาคณะผู้วิจัยน า

มาตรวัดที่ปรับปรุงแล้วมาเก็บข้อมูลอีกครั้งเพื่อค านวณค่าความเที่ยง (Reliability) ของมาตรวัดว่าแต่ละข้อ

กระทงสอดคล้องกันหรือไม่ เป็นการวัดความสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดยใช้การ

ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ซึ่งมีเกณฑ์ยอมรับอยู่ที่ 0.7 ขึ้นไป 

ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวัดชุดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81 
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ตอนที่ 6 มาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือ 

คณะผู้วิจัยได้น ามาตร Prosocial Tendencies Measure (PTM) ของ Carlo และ Randall (2002) 

ซึ่งเป็นมาตรวัดประเมินแนวโน้มพฤติกรรมการช่วยเหลือในสถานการณ์ด้านต่างๆ โดยมาตรวัดนี้เป็นมาตร

วัดประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ (5-point Likert scale) เริ่มจาก ไม่ตรงกับตัวฉันที่สุด (1 คะแนน) ไป

จนถึง ตรงกับตัวฉันมากที่สุด (5 คะแนน) มีช่วงคะแนนต้ังแต่ 23 ถึง 115 คะแนน โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน ดังต่อไปนี้  

ตารางที่ 7 

ตารางเกณฑ์การให้คะแนนมาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือ  

ระดับความคิดเห็น คะแนน 

ไม่ตรงกับตัวฉันที่สุด 1 

ค่อนข้างไม่ตรงกับตัวฉัน 2 

ตรงกับตัวฉัน 3 

ตรงกับตัวฉันมาก 4 

ตรงกับตัวฉันมากที่สุด 5 

ในการแปลผลคะแนน ยิ่งมคีะแนนรวมต่ า คือการแสดงให้เห็นถึงการมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก

น้อย และยิ่งคะแนนรวมสูง คือการแสดงให้เห็นถึงการมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกสูง 

ทั้งนี้มาตรวัด PTM ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมการช่วยเหลือจ านวน 23 ข้อกระทง โดย

แบ่งเป็น มิติทั้ง 6  ด้านจากประเภทของพฤติกรรมการช่วยเหลือ ได้แก่  

 1.มิติด้านการอยู่ในที่สาธารณะ (Public) จ านวน 4 ข้อกระทง (ยกตัวอย่างเช่น ฉันสามารถ

ช่วยเหลือคนอ่ืนได้ดีที่สุดเมื่อมีผู้คนก าลังดูฉันอยู่) 

 2. มิติด้านการนิรนาม (Anonymous) จ านวน 5 ข้อกระทง (ยกตัวอย่างเช่น ฉันคิดว่าการช่วยเหลือ

ผู้อื่นโดยผู้อ่ืนไม่รู้เป็นการช่วยเหลือท่ีดีที่สุด) 

  3. มิติด้านสถานการณ์ตึงเครียด (Dire) จ านวน 3 ข้อกระทง (ยกตัวอย่างเช่น ฉันมีแนวโน้มที่จะ

ช่วยเหลือผู้อ่ืนเมื่อพวกเขาต้องการช่วยเหลือจริงๆ หรืออยู่ในสถานการณ์วิกฤติ) 
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  4. มิติด้านอารมณ์ (Emotional) จ านวน 4 ข้อกระทง (ยกตัวอย่างเช่น ฉันมีแนวโน้มที่จะช่วยเหลือ

ผู้อื่น) โดยเฉพาะเมื่อผู้อื่นก าลังประสบความเศร้าเสียใจ”   

  5. มิติด้านการท าตามค าร้องขอ (Compliant) จ านวน 2 ข้อกระทง (ยกตัวอย่างเช่น ฉันไม่เคยลังเล

ที่จะช่วยเหลือผู้อ่ืนเมื่อพวกเขาร้องขอ) 

  6. มิติด้านการเอ้ือเฟื้อ (Altruism) จ านวน 5 ข้อกระทง (ยกตัวอย่างเช่น ฉันช่วยเหลือผู้อ่ืนบ่อยครั้ง 

แม้ว่าฉันจะไม่ได้รับสิ่งใดตอบแทนก็ตาม) 

ต่อมาคณะผู้วิจัยน ามาตรวัดที่แปลเป็นภาษาไทยไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง (Index of Item ‟ Objective  

Congruence : IOC) เพื่อพิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดยพิจารณา

เป็นรายข้อ แล้วให้กลุ่มตัวอย่างในขั้นพัฒนามาตรที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงทดลองท า

เพื่อประเมินคุณภาพของข้อกระทง และน าคะแนนมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อ

กระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมจากท้ังมาตรวัด (Corrected Item Total Correlation) โดยเปรียบเทียบกับ

ค่า critical r ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r = .27, df = 51, p < 0.05) ผลพบว่ามีข้อกระทงที่ผ่าน

ทั้งสิ้น 12 ข้อ และข้อกระทงที่ไม่ผ่าน 11 ข้อ แต่เนื่องจากในขอที่ไม่ผ่านนั้นมีความส าคัญตรงกับนิยามจึง

ไม่ได้เลือกตัดข้อใดออกไป แล้วจึงน ามาปรับแก้ภาษาให้เหมาะสม และชัดเจน   

ล าดับถัดมาคณะผู้วิจัยน ามาตรวัดที่ปรับปรุงแล้วมาเก็บข้อมูลอีกครั้งเพื่อค านวณค่าความเที่ยง

(Reliability) ของมาตรวัดว่าแต่ละข้อกระทงสอดคล้องกันหรือไม่ เป็นการวัดความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) โดยใช้การค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 

ซึ่งมีเกณฑ์ยอมรับอยู่ที่ 0.7 ขึ้นไป ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวัดชุดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาคเท่ากับ .75 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้ ฃ 

  1. คณะผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากนิสิตนักศึกษาจากคณะต่างๆ ที่อยู่ในบริเวณจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย โดยใช้วิธีการลงพื้นที่แจกแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่าง และรอเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

กลับคืน เมื่อกลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลในแบบสอบถามด้วยความสมัครใจอย่างเรียบร้อย 
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  2. คณะผู้วิจัยสร้างเครื่องมือในการวิจัยอีกรูปแบบหนึ่งทางออนไลน์ โดยสร้างแบบสอบถามผ่าน 

Google Form จากเว็บไซต์ google .com  และท าการกระจายชุดแบบสอบถามไปยังกลุ่มตัวอย่างผ่านสื่อ

โซเชียลมีเดีย อาทิ แอพลิเคชัน Line, Facebook.com และ Pantip.com เป็นต้น ก่อนจะน าข้อมูลจาก

แบบสอบถามมาเก็บรวบรวมข้อมูล   

  3. เมื่อเก็บข้อมูลครบตามที่ต้องการแล้ว ทางคณะผู้วิจัยท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

ที่ไดจ้ากแบบสอบถาม ก่อนที่จะรวบรวมข้อมูลทั้งหมดเพื่อน าไปวิเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

         ใช้สถิติเชิงบรรยาย  (descriptive statistics) ในการบรรยายลักษณะหรือความสัมพันธ์ของข้อมูล

ทั่วไป และความคลุกคลีกับผู้ปูวยซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างหรือประชากร ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

คณะผู้วิจัยใช้โปรแกรม SPSS for Windows Version 22  ใช้วิเคราะห์ตัวแปรส่งผ่านในการหาค่าทางสถิติ

เพื่อใช้ทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1  นิสิตนักศึกษาสาขาจิตวิทยาท่ีผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ 

มีเจตคติตราบาปต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าน้อยกว่านิสิตนักศึกษาสาขาอ่ืน ๆ ที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชา

ที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ 

  ทดสอบโดยใช้ทดสอบโดยใช้โปรแกรม SPSS for Windows ในการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของ

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระดับเจต

คติตราบาปในกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการเรียนรายวิชาเกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติต่อเจตคติตราบาปกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่ได้ผ่านการเรียนรายวิชาดังกล่าว 

สมมติฐานข้อที่  2  เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับระยะห่างทางสังคมโดยมีการ

เข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นอิทธิพลส่งผ่าน 

  ทดสอบโดยใช้โปรแกรม Process ของ Hayes (2013) ในโปรแกรม SPSS for Windows ในการ

ตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรส่งผ่าน เพื่อทดสอบอ านาจของการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกว่าเป็นตัวแปรส่งผ่าน

ของเจตคติตราบาปกับระยะห่างทางสังคม 

สมมติฐานข้อที่  3  เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบกับพฤติกรรมการช่วยเหลือ

โดยมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นอิทธิพลส่งผ่าน 
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  ทดสอบโดยใช้โปรแกรม Process ของ Hayes (2013) ในโปรแกรม SPSS for Windows Version 

22 ในการตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรส่งผ่าน เพื่อทดสอบอ านาจของการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกว่าเป็นตัว

แปรส่งผ่านของเจตคติตราบาปกับพฤติกรรมการช่วยเหลือ 

สมมติฐานข้อที่  4  ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 1) มีอิทธิพลก ากับต่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 2) มีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์

ระหว่างเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ และ 3) มีอิทธิพลก ากับทางลบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง

เจตคติตราบาปต่อระยะห่างทางสังคม 

  ทดสอบโดยใช้โปรแกรม SPSS for Windows Version 22 ในการตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปร

ก ากับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ว่าเป็นตัวแปรก ากับของความสัมพันธ์ระหว่างเจต

คติตราบาปต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก พฤติกรรมการช่วยเหลือ และระยะห่างทางสังคม  

ทั้งนี้สมมติฐานการวิจัยทั้งหมดสามารถสรุปเป็นโมเดลในการวิจัยซึ่งแสดงไว้ในภาพดังต่อไปนี้ 

โมเดลในการวิจัยและทิศทางของความสัมพันธ์แต่ละตัวแปรจากสมมติฐานการวิจัย 

 

ภาพที่ 1 โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้าและระยะห่างทางสังคม โดยมีการ

เข้าใจอย่างรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่าน และความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเป็นตัวแปรก ากับ 

 

 

เจตคติตราบาปต่อโรค

การเข้าใจอย่างร่วม

รู้สึก 

ระยะห่างทางสังคม 

ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
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ภาพที่ 2 โมเดลความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้าและพฤติกรรมช่วยเหลือ โดยมีการ

เข้าใจอย่างรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่าน และความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเป็นตัวแปรก ากับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจตคติตราบาปต่อโรค

การเข้าใจอย่างร่วม

รู้สึก 

พฤติกรรม

ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 



 
 

บทที่ 3 

ผลการวิจัย 

การเสนอผลการวิเคราะห์เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของเจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้า 

และผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ในการท านายพฤติกรรมการช่วยเหลือ และระยะห่างทางสังคม ซึ่งมีการเข้าใจอย่าง

ร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่านในกลุ่มนิสิตนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล คณะผู้วิจัย

น าเสนอโดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ค่าสถิติพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพื้นฐาน 

ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ตอนที่ 1 ค่าสถิติพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการเก็บข้อมูล มีจ านวนแบบสอบถามที่สามารถน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั้งหมด 384 

ชุด กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 384 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มตัวอย่างเพศชาย จ านวน  200 คน 

(ร้อยละ 52.1) และเพศหญิง จ านวน 176 คน (ร้อยละ 45.8)  และเพศอ่ืนๆ จ านวน 8 คน (ร้อยละ 2.1) มี

อายรุะหว่าง 16-30 ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 21.59 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.74 ช่วงอายุของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีมากท่ีสุดอยู่ในช่วงอายุ 22 ปี (ร้อยละ 32.0) เป็นนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีใน

สถาบันอุดมศึกษาต่างๆ ในกรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑล รวมทั้งสิ้น 27 สถาบัน โดยมีจ านวนนิสิต

นักศึกษาจากสถาบันมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จ านวน 154 คน (ร้อยละ 

40.1) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ านวน 42 คน (ร้อยละ 10.9) และมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จ านวน 29 

คน (ร้อยละ 7.6) จ านวนนิสิตนักศึกษาจากคณะมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ คณะจิตวิทยา จ านวน 76 

คน (ร้อยละ 19.8) คณะมนุษยศาสตร์ จ านวน 30 คน (ร้อยละ 7.9)  และคณะวิศวกรรมศาสตร์ จ านวน 26 

คน (ร้อยละ 6.8)  

โดยจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด คณะผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ผ่านการ

เรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ จ านวน 192 คน  และกลุ่มที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชาที่

เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ จ านวน 192 คน ซึ่งได้แสดงรายละเอียดไว้ดัง ตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8  
ตารางแสดงข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=384)  

ตัวแปร ลักษณะจ าแนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ ชาย 
หญิง 
อ่ืนๆ 

200 
176 

8 

52.1 
45.8 
2.1 

อายุ 16 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
อ่ืนๆ  

1 
6 
26 
63 
82 

123 
53 
12 
8 
2 
3 
5 

.3 
1.6 
6.8 
16.4 
21.4 
32.0 
13.8 
3.1 
2.1 
0.5 
0.8 
1.3 

คณะ  คณะจิตวิทยา 
คณะมนุษยศาสตร์ 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
คณะศิลปศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
คณะในกลุ่มสาขาบริหารธุรกิจ 
คณะในกลุ่มสาขาสังคมศาสตร์ 
คณะในกลุ่มสาขาศึกษาศาสตร์ 
คณะวิทยาศาสตร์ 
คณะในกลุ่มสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
คณะอักษรศาสตร์ 

76 
30 
28 
23 
20 
42 
33 
32 
17 
12 
12 

19.8 
7.9 
7.3 
6.0 
5.4 
11.1 
8.6 
8.3 
4.4 
3.1 
3.1 
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ตัวแปร ลักษณะจ าแนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

คณะในกลุ่มสาขาสหเวชศาสตร์ 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ 
คณะนิเทศศาสตร์ 
คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ 
คณะเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เศรษฐศาสตร์ 
คณะศิลปกรรมศาสตร์ 
คณะอื่นๆ 

11 
9 
8 
7 
7 
6 
4 
7 

2.9 
2.4 
2.1 
1.8 
1.8 
1.6 
1.0 
1.9 

ชั้นปี ปี 1 
ปี 2 
ปี 3 
ปี 4 
ปี 5 
ปี 6 

51 
47 
79 

181 
21 
5 

13.3 
12.2 
20.6 
47.1 
5.5 
1.3 

มหาวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ 
มหาวิทยาลัยรังสิต 
มหาวิทยาลัยศิลปากร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏ  
อ่ืนๆ 

154 
42 
29 
24 
22 
20 
17 
13 
12 
7 
44 

40.1 
10.9 
7.6 
6.3 
5.7 
5.2 
4.4 
3.4 
3.1 
1.9 
11.5 

เคยผ่านการเรียนวิชา
เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ 

เคย 
ไม่เคย 

192 
192 

50 
50 
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ตัวแปร ลักษณะจ าแนก จ านวน (คน) ร้อยละ 

มีคนรู้จักเป็นโรคซึมเศร้า ม ี
ไม่ม ี

223 
161 

58.1 
41.9 

 รวม  100 

 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพื้นฐาน 

จากแบบประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า พบว่า มีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 11.89 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.18 

ค่าสถิติพื้นฐานจากมาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้ามีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 47.69 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 8.50 

มาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 48.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.51 

มาตรวัดระยะห่างทางสังคมมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 3.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.11 

มาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือมีคะแนนรวมเฉลี่ยเท่ากับ 72.7 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.41 ดัง

แสดงในตารางที่ 9 

ตารางที่ 9  

ตารางแสดงค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าพิสัย และค่ามัธยฐานของคะแนนรวมจากแบบ

ประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า มาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า มาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วม

รู้สึก มาตรวัดระยะห่างทางสังคม และมาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือ (N=384) 

 

ตัวแปร Mean SD Range Median 

แบบประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 11.89 2.18 5-15 12 

มาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 47.69 8.50 18-80 48 

มาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 48.34 6.51 18-62 49 

มาตรวัดระยะห่างทางสังคม 3.33 1.11 .14-6 3.71 

มาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือ 72.27 10.41 23-108 71.5 
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ตอนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

หลังการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทางสถิติ คณะผู้วิจัยตีความข้อมูลดังกล่าวเพื่อทดสอบสมมติฐาน

ในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 4 ข้อ  ได้แก่ 

สมมติฐานที่ 1: นิสิตนักศึกษาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ มีเจตคติตราบาปต่อผู้ปูวย

โรคซึมเศร้าน้อยกว่านิสิตนักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ 

สมมติฐานที่ 2: เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับระยะห่างทางสังคมโดยมีการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึกเป็นอิทธิพลส่งผ่าน 

สมมติฐานที่ 3: เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบกับพฤติกรรมการช่วยเหลือโดยมีการ

เข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นอิทธิพลส่งผ่าน 

สมมติฐานที่ 4: ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 1) มีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์

ระหว่างเจตคติตราบาปต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 2) มีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตรา

บาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ และ 3) มีอิทธิพลก ากับทางลบต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อ

ระยะห่างทางสังคม 

โดยผลการทดสอบสมมติฐานทั้ง 4 ข้อ มีดังนี้ 

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1  

สมมติฐานที่ 1 นิสิตนักศึกษาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ มีเจตคติตราบาป

ต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าน้อยกว่านิสิตนักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ 

จากการทดสอบโดยใช้การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-

way ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของระดับเจตคติตราบาปในกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการ

เรียนรายวิชาเกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติต่อเจตคติตราบาปกับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ผ่านการเรียนรายวิชา

ดังกล่าว 

จากการวิเคราะห์ค่า F-test  เพื่อทดสอบความแปรปรวนของข้อมูล 2 กลุ่ม จากสมมติฐานย่อย  

H0: ระดับเจตคติตราบาปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน หรือ H0: σ1 = σ2 

H1: ระดับเจตคติตราบาปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกัน หรือ H1: σ1 ≠ σ2 

โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ = .05 
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 น ามาทดสอบความแปรปรวนจากตาราง Test of Homogeneity of Variances ได้ค่า Sig. .791 

ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่า ยอมรับ H0 คือ ค่าความแปรปรวนของระดับเจตคติตราบาปไม่แตกต่างกัน จึงใช้

สถิติทดสอบ F-test ในตาราง ANOVA ในการทดสอบค่าเฉลี่ย 

จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวพบว่า ค่าสถิติทดสอบ F-test 

เท่ากับ 3.329 ที่นัยส าคัญทางสถิติ .069 ซึ่งมากกว่า .05 แสดงว่า ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน 

ตารางที ่10 

ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนรวมจากมาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้าระหว่างกลุ่ม

นิสิตนักศึกษาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ และนิสิตนักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียน

รายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ (N=384)  

แหล่งความ
แปรปรวน 

Df SS MS F P 

ระหว่างกลุ่ม 1 239.086 239.086 3.329 .069 
ภายในกลุ่ม 382 27435.036 71.819   
รวม 383 27674.122    

 

 

ภาพที่ 5 กราฟแท่งเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยรวมจากมาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรค
ซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มนิสิตนักศึกษาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ และ นิสิตนักศึกษาที่
ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ (N=384) 

 

46.901 
48.479 

44

45

46

47

48

49

50

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมจากมาตรวัดเจตคติตราบาป 

เคยผ่านการเรียน           ไม่เคยผ่านการเรียน 



42 

 

ตารางที่ 11 

ตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมจากแบบประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
มาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า มาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก มาตรวัดระยะห่างทางสังคม และ 
มาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือ (Pearson’s Product-Moment correlation Coefficient) (N= 384) 

มาตร 1 2 3 4 5 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 1     
2. เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า .06 1    
3. การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก .05 -.11* 1   
4. ระยะห่างทางสังคม -.24** .14** -.15** 1  
5. มาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือ .01 .05 .23** .01 1 

**p < 0.01, *p < 0.05 

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 

สมมติฐานที่ 2 เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับระยะห่างทางสังคมโดยมี
การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นอิทธิพลส่งผ่าน  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง ในการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรส่งผ่านตามสมมติฐาน
ท่ี 2 น้ัน  ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ Bootstraping โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,000 จากการ
วิเคราะห์ผลดังแสดงในตารางที่ 12 พบว่า ผลรวมอิทธิพลของเจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง
ทางบวกกับระยะห่างทางสังคม (c = .14**, p < 0.01 )และ อิทธิพลทางตรงของเจตคติตราบาปมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับระยะห่างทางสังคม (c’ = .13**, p < 0.01 ) เจตคติตราบาปมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (a = -.11*, p < 0.05) และพบว่า การเข้าใจ
อย่างร่วมรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบต่อระยะห่างทางสังคม (b = -.14**, p < .01)  อีกทั้งพบผล
ของอิทธิพลทางอ้อมของเจตคติตราบาปต่อระยะห่างทางสังคมโดยมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปร
ส่งผ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ab = (-.11)(-.14) = .01**, p < .01, SE = .01, 95% ของช่วงชั้นความ
เชื่อมั่น [.00, .04])   

ดังนั้น จากสมมติฐานข้อที่ 2 แสดงให้เห็นว่า ถ้าระดับเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้าสูง ระยะห่าง
ทางสังคมจะสูง และระดับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกจะต่ า ในทางกลับกัน หากระดับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก
สูง จะมีระยะห่างทางสังคมต่ า และสามารถสรุปได้ว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีอิทธิพลบางส่วนในฐานะ
ตัวแปรส่งผ่าน (Partial Mediator) ของเจตคติตราบาปกับระยะห่างทางสังคม เนื่องจากเมื่อควบคุมอิทธิพล
ทางอ้อมจากตัวแปรส่งผ่านการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกแล้ว อิทธิพลทางตรงจากเจตคติตราบาปก็ยังสามารถ
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ท านายระยะห่างทางสังคมได้อยู่ ทั้งนี้อาจเนื่องจากยังมีตัวแปรอ่ืนๆ อีกที่ไม่ได้ศึกษาในงานวิจัยนี้ ที่ส่งผ่าน
จากเจตคติตราบาปไปยังระยะห่างทางสังคม 

ตารางที่ 12 
ตารางการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรส่งผ่านในโมเดลเจตคติตราบาปต่อระยะห่างทางสังคม (N=384) 

ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ Β SE R2 F 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก - - .01 4.27 

 เจตคติตราบาป -.11* .05 - - 

 ค่าคงที่ .00 .05 - - 

ระยะห่างทางสังคม - - .04 7.68 

 การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก -.14** .05 - - 

 เจตคติตราบาป .13** .05 - - 

 ค่าคงที่ .00 .05 - - 

**p < 0.01, *p<0.05 

 
ภาพที่ 4 โมเดลเจตคติตราบาปต่อระยะห่างทางสังคม 

 

เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

ระยะห่างทางสังคม 
c’=.13** 

a=-.11* b=-.14** 

c=.14*

* 
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ภาพที่ 5 โมเดลอิทธิพลของตัวแปรต่างๆต่อระยะห่างทางสังคม 

ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 

สมมติฐานที่ 3 เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบกับพฤติกรรมการช่วยเหลือโดยมี

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นอิทธิพลส่งผ่าน 

ในการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรส่งผ่านตามสมมติฐานที่ 3 น้ัน ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบ Bootstraping โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,000 จากการวิเคราะห์ผลดังแสดงในตารางที่ 13 พบว่า 

ผลรวมอิทธิพลของเจตคติตราบาปไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับพฤติกรรมการช่วยเหลือ (c = .05, p = 

.30) อิทธิพลทางตรงของเจตคติตราบาปไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับพฤติกรรมการช่วยเหลือ (c = 

.08, p = .12) แต่พบว่า เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบกับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (a = 

-.11*, p < 0.05) และ การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับพฤติกรรมการ

ช่วยเหลือ (b = .24**, p < 0.01) อาจกล่าวได้ว่า ไม่มีการส่งผ่านอิทธิพลของตัวแปรส่งผ่าน แสดงว่าตัว

แปรส่งผ่าน หรือการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก ท าหน้าที่เสมือนตัวแปรตามอีกตัวหนึ่งในงานวิจัยในโมเดลเจตคติ

ตราบาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือเท่านั้น สรุปได้ว่า เจตคติตราบาปไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ช่วยเหลือโดยตรง แต่เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก และการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการช่วยเหลือ ดังนั้น หากเจตคติตราบาปต่ า การเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึกจะสูง และพฤติกรรมการช่วยเหลือจะสูงไปด้วยตามล าดับ ทั้งนี้การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกไม่ได้

ท าหน้าที่เป็นตัวแปรส่งผ่านอิทธิพลบางส่วนในโมเดลอิทธิพลของเจตคติตราบาปและพฤติกรรมการ

ช่วยเหลือ 

 

 

เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

-.24** 
ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

ระยะห่างทางสังคม .13** 

-.14* 
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ตารางที่ 13  

การทดสอบอิทธิพลของตัวแปรส่งผ่านในโมเดลเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ (N=384) 

ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ Β SE R2 F 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก - - .01 4.27 

 เจตคติตราบาป -.11* .05 - - 

 ค่าคงที่ .00 .05 - - 

พฤติกรรมการช่วยเหลือ - - .06 12.20 

 การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก .24** .05 - - 

 เจตคติตราบาป .08 .05 - - 

 ค่าคงที่ .00 .05 - - 

**p < 0.01,*p<0.05 

 
 ภาพที่ 6 โมเดลเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ  
 

 
ภาพที่ 7 โมเดลอิทธิพลของตัวแปรต่างๆต่อพฤติกรรมช่วยเหลือ 

 

เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

พฤติกรรมการช่วยเหลือ
c’=.08 

a=-.11* b=.24** 

c=.05 

 

เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

-.01 ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

พฤติกรรมการช่วยเหลือ 
.08 

-.24** 
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ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4  

สมมติฐานที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 1) มีอิทธิพลก ากับต่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 2) มีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์

ระหว่างเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ และ 3) มีอิทธิพลก ากับทางลบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง

เจตคติตราบาปต่อระยะห่างทางสังคม 

การทดสอบความเป็นตัวแปรก ากับตามสมมติฐานที่ 4 ใช้การวิเคราะห์อิทธิพลปฏิสัมพันธ์ 

(Interaction effect) ของความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ากับเจตคติตราบาป ในการท านายการเข้าใจอย่างร่วม

รู้สึก พฤติกรรมการช่วยเหลือ และระยะห่างทางสังคม 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงโครงสร้าง ในการทดสอบอิทธิพลของตัวแปรก ากับตามสมมติฐานที่ 

4 น้ัน  ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ Bootstraping โดยสุ่มกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,000 จากการ

วิเคราะห์ผลดังแสดงในตารางที่ 14 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีอิทธิพลก ากับทางลบต่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ (β = -.12*, p < 0.05) จากอิทธิพลของ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปกับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า แสดงให้เห็นว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรค

ซึมเศร้าเป็นตัวแปรก ากับทางลบในความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ 

กล่าวคือ ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าจะลดอิทธิพลของเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมช่วยเหลือ หากมี

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าสูง บุคคลจะมีพฤติกรรมการช่วยเหลือต่ า ถึงแม้ว่าจะมีเจตคติตราบาปสูง

ก็ตาม แต่ถ้ามีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าต่ า ก็จะเกิดพฤติกรรมการช่วยเหลือสูง ถึงแม้ว่าจะมีเจตคติ

ตราบาปสูงก็ตาม 

แต่ไม่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อ

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก และระยะห่างทางสังคม (β = -.03, p = .49 และ β  = .06, p = .23 ตามล าดับ) 

หมายความว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าไม่เป็นตัวแปรก ากับในความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตรา

บาปกับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกและระยะห่างทางสังคม 

นอกจากนี้ ยังพบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบต่อระยะห่างทางสังคม (β 

= -.24**, p < 0.01) สามารถน ามาเขียนเป็นสมการท านายได้ดังนี้ 

ระยะห่างทางสังคม = .00 + -.24*ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า โดยที่มีค่า R² = .10 
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ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า สามารถท านายระยะห่างทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากศูนย์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอย (β ) เท่ากับ -.24 หมายความว่า เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้ระยะห่างทางสังคมลดลง .24 

เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนให้คงที่ 

ตารางที่ 14  

การทดสอบอิทธิพลของตัวแปรก ากับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ในโมเดลเจตคติตราบาปต่อระยะห่างทาง
สังคมและโมเดลเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ (N=384) 

ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ Β SE R2 F 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก - - .02 2.04 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า .06 .05 - - 

 ปฏิสัมพันธ์ (เจตคติตราบาป x ความรู้

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า) 

-.03 .05 - - 

 ค่าคงที่ .00 .05 - - 

ระยะห่างทางสังคม - - .10 10.33 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า -.24** .05 - - 

 ปฏิสัมพันธ์ (เจตคติตราบาป x ความรู้

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า) 

.06 .05 - - 

 ค่าคงที่ .00 .05 - - 

พฤติกรรมการช่วยเหลือ - - .07 7.66 

 ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า -.01 .05   

 ปฏิสัมพันธ์ (เจตคติตราบาป x ความรู้

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า) 

-.12* .05   

 ค่าคงที่ .01 .05 - - 

*p<.05, **p<.01 
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ภาพที่ 8 แผนภาพแสดงอิทธิพลก ากับของความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในโมเดลเจตคติตราบาปต่อระยะห่าง

ทางสังคม 
 

 
ภาพที่ 9 แผนภาพแสดงอิทธิพลก ากับของความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าในโมเดลเจตคติตราบาปต่อ

พฤติกรรมการช่วยเหลือ

 

.06 

เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

ระยะห่างทางสังคม 
.15** 

-.11* 
-.12* 

ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

-.03 

-.24** 

 

เจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

พฤติกรรมการช่วยเหลือ 
.06 

-.11* 
.24** 

ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

-.12* 

-.01 

-.03 



 
 

บทที่ 4 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพลของเจตคติตราบาปที่มีต่อโรค

ซึมเศร้า และผู้ปูวยโรคซึมเศร้า ในการท านายพฤติกรรมการช่วยเหลือ และระยะห่างทางสังคม ซึ่งมีการ

เข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่านในกลุ่มนิสิตนักศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล โดย

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลในบทที่ 3 สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

สมมติฐานที่ 1 นิสิตนักศึกษาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ มีเจตคติตราบาป

ต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าน้อยกว่านิสิตนักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผลการวิจัยนี้  ไม่สนับสนุนสมมติฐานท่ี 1 โดยจากการวิเคราะห์ผล

การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) พบว่า นิสิตนักศึกษาที่

ผ่านการเรียนรายวิชาที่เก่ียวกับจิตวิทยาอปกติ มีเจตคติตราบาปต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าไม่แตกต่างกับนิสิต

นักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ อาจเป็นผลมาจากการที่มีสหสัมพันธ์

ทางลบระหว่างเงื่อนไขการเรียนรายวิชาเกี่ยวกับจิตวิทยากับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า (r = -.225**, p < 

.01) แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ของทั้งสองตัวแปรไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ ถึงแม้นิสิตนักศึกษา

จะเคยเรียนรายวิชาเกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติก็อาจมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าต่ า รวมทั้ง การวิจัยครั้ง

นี้ไม่พบสหสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ากับเจตคติตราบาป (r = .063, p = .216) 

เพราะฉะนั้น ระดับเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้าในนิสิตนักศึกษาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับ

จิตวิทยาอปกติและนิสิตนักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาที่เก่ียวกับจิตวิทยาอปกติจึงไม่ต่างกัน 

ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ Nordt, Rössler และ Lauber (2006) ที่พบว่าผู้เชี่ยวชาญ

ทางจิตเวช (Mental Health Professionals) อาทิ แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา เป็นต้น มีเจตคติทางลบต่อ

ผู้ปูวยทางจิตในระดับเท่ากันกับที่บุคคลทั่วไปมีต่อผู้ปูวยทางจิต และพบว่าจิตแพทย์ เป็นกลุ่มที่มีระดับเจต

คติทางลบต่อผู้ปูวยทางจิตมากท่ีสุด คือมากกว่าที่ผู้เชี่ยวชาญทางจิตเวช และบุคคลทั่วไปมี นอกจากน้ียัง

พบว่าเป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ Keane (1990) ที่พบว่าเจตคติต่อความเจ็บปูวยทางจิตของ

นักเรียนแพทย์ชาวอเมริกัน ในช่วงก่อนและหลังการเรียนวิชาจิตเวชศาสตร์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ไม่มีความ

แตกต่างกัน กล่าวคือการเรียนไม่ส่งผลท าให้เจตคติต่อความเจ็บปูวยทางจิตเปลี่ยนแปลงไป จึงอาจกล่าว
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ได้ว่า เงื่อนไขการเรียนวิชาจิตวิทยาอปกติ ซึ่งสื่อถึงการมีความรู้เกี่ยวกับอาการเจ็บปูวยทางจิต ไม่ส่งผลให้

เจตคติตราบาปที่มีต่ออาการทางจิต เช่น โรคซึมเศร้า น้ันลดลง หรืออาจกล่าวได้ว่า ไม่แตกต่างกับการไม่

ผ่านการเรียนวิชาดังกล่าว ซึ่งหมายถึง การไม่มีความรู้เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกตินั่นเอง 

สมมติฐานที่ 2 เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับระยะห่างทางสังคมโดยมี

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นอิทธิพลส่งผ่าน  

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผลการวิจัยนี้ สนับสนุนสมมติฐานที่ 2 นั่นคือ พบว่า เจตคติตรา

บาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับระยะห่างทางสังคม เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง

ทางลบต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก และการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบต่อ

ระยะห่างทางสังคม อีกทั้งพบผลของอิทธิพลทางอ้อมของเจตคติตราบาปต่อระยะห่างทางสังคมโดยมีการ

เข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 จากผลการวิจัยพบว่าเจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับระยะห่างทางสังคม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ Link และคณะ (1999) ที่ส ารวจว่าในมุมมอง

สาธารณชนชาวอเมริกันส่วนใหญ่จะตีความว่า โรคจิตเภท และโรคซึมเศร้า เป็นความเจ็บปูวยทางจิต และ

มีมุมมองทางลบต่อความเจ็บปูวยทางจิต ซึ่งการรับรู้น้ีมีความเชื่อมโยงอย่างมากกับทัศนคติการมีระยะห่าง

ทางสังคมต่อผู้ปูวยที่มีความเจ็บปูวยทางจิต รวมทั้งความกลัวที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงจากผู้ปูวยกลุ่มนี้ 

ด้วยการจ ากัดการมีปฏิสัมพันธ์ด้วย  จึงอาจกล่าวได้ว่า เจตคติทางลบต่อผู้ที่มีความเจ็บปูวยทางจิต น าไปสู่

ความกลัว ท าให้เกิดการจ ากัดปฏิสัมพันธ์และเพิ่มระยะห่างทางสังคมเพิ่มต่อผู้ปูวยทางจิต ซึ่งเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันกับผลการวิจัยที่พบว่า เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะห่างทางสังคม 

และในส่วนผลการวิจัยนี้ที่พบว่าเจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบกับการเข้าใจ

อย่างร่วมรู้สึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  พบว่ามีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Batson และคณะ 

(1997) ที่ท าการทดลองเพิ่มและกระตุ้นเจตคติการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (empathy-attitude) ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยในประเทศสหรัฐอเมริกาเข้าไปในมุมมองต่อกลุ่มบุคคลที่มีเจต

คติตราบาปในสายตาสังคมสูง (stigmatized group) ได้แก่ หญิงสาวที่เป็นโรคเอดส์ คนไร้บ้าน ผู้ต้องหา

ฆาตกร โดยผลพบว่าสามารถปรับปรุงเจตคติให้เป็นไปในทางบวกได้ ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่าการเพิ่มและ

กระตุ้นการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกสามารถปรับปรุงเจตคติทางลบให้เป็นไปในทิศทางตรงข้ามกัน คือเป็นไปใน
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ทิศทางบวกมากขึ้นได้ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับผลการวิจัยนี้ที่พบว่า เจตคติตราบาปที่เป็นเจตคติทาง

ลบ มคีวามสัมพันธ์ทางลบกับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกต่อกลุ่มผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 

ส่วนผลการวิจัยทีพ่บว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบต่อระยะห่าง

ทางสังคมสอดคล้องกับงานวิจัยของ Lowder (2007) ที่กล่าวถึงบุคคลที่มีความคุ้นเคยนั้นมีแนวโน้มที่จะมี

อคติต่อกลุ่มผู้ปูวยลดลง และ Corrigan และคณะ (2001) ได้กล่าวเสริมถึงการตอบสนองความกลัวและมี

ระยะห่างทางสังคมที่น้อยกว่าบุคคลที่ไม่คุ้นเคยด้วย ยิ่งไปกว่านั้น การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกก็เป็นอีกตัวแปร

ส าคัญร่วมด้วยที่ท าให้ระยะห่างสังคมและการแบ่งแยกลดลง และยังน าไปสู่พฤติกรรมการช่วยเหลือ จึง

อาจกล่าวได้ว่า ความคุ้นเคยอันน ามาซึ่งการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกจะช่วยลดระยะห่างทางสังคม ซึ่งตรงกับ

ผลการวิจัยนี้ที่พบว่าการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีความสัมพันธ์ทางลบต่อระยะห่างทางสังคม 

อีกทั้งจากการพบผลของอิทธิพลทางอ้อมของเจตคติตราบาปต่อระยะห่างทางสังคมโดยมีการ

เข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมี

อิทธิพลให้บุคคลมีระยะห่างทางสังคมต่อผู้ปูวยโรคทางจิตลดลง ถึงแม้จะมีเจตคติตราบาปอยู่ ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Botha (2014) ท่ีศึกษานักศึกษาชาวเอเชียและชาวต่างชาติเกี่ยวกับตราบาป 

ความคิดในอุดมคติ ความเชื่อต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าและค่านิยมที่ตนรับรู้มา โดยพบว่า หากเสนอปัจจัยทาง

ชีวภาพและสาเหตุของโรคซึมเศร้า รวมไปถึงความหวังในการกลับมาเป็นปกติของผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นชาวเอเชียจะมีตราบาปและระยะห่างทางสังคมต่อผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามากขึ้นและ

มากกว่าผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นชาวต่างชาติ ซึ่งอาจได้รับอิทธิพลมาจากค่านิยมที่ตนรับรู้ แนวพฤติกรรม

จากสังคมที่ตนอยู่ แนวคิดอนุรักษ์นิยม และความเชื่อว่าบุคคลที่เป็นโรคซึมเศร้าน าความอับอายมาสู่

ครอบครัว แต่หากมีการน าเสนอในวิธีการที่แตกต่างกันออกไป คือการน าเสนอวีดิโอเกี่ยวกับการต่อต้าน

ตราบาปต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าผ่านทางการจ าลองสถานการณ์ การพิสูจน์ทางสังคมให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่

แตกต่างกันออกไป และการน าเสนอถึงค่านิยมทางบวกหรือทางลบอย่างใดอย่างหนึ่ง พบว่า ระยะห่างทาง

สังคมลดลงในผู้เข้าร่วมการวิจัยที่เป็นชาวเอเชีย แต่ไม่ลดลงในชาวต่างชาติ ซึ่งผู้วิจัยได้กล่าวว่า ค่านิยมที่

บุคคลรับรู้และการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรส่งผ่านให้การใช้วีดิโอคลิปดังกล่าวส่งผลให้ระยะห่างทาง

สังคมลดลง  

ทั้งนี้ การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีอิทธิพลเพียงบางส่วนในฐานะตัวแปรส่งผ่าน (Partial Mediator) 

ของเจตคติตราบาปและระยะห่างทางสังคม ซึ่งอาจเกิดจาก สาเหตุปัจจัยอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องและอาจเข้ามามี
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อิทธิพลกับเจตคติตราบาปและระยะห่างทางสังคม อาทิ ประสบการณ์ในอดีต  ศีลธรรม ความกลัวในการ

รับรู้อันตราย ความคุ้นเคยหรือความใกล้ชิดส่วนตัว เป็นต้น  ดังเช่นในงานวิจัยของของ Cohen และคณะ 

(2012) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนเจตคติทางลบที่มีต่อผู้พิการทางปัญญาหรือพิการทางจิต 

(intellectual disabilities or psychiatric disabilities) ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในประเทศ

อิสราเอลที่ได้รับโปรแกรมนี้ โดยในโปรแกรมนี้จะประกอบด้วยการให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความ

พิการ และการเพิ่มความใกล้ชิดส่วนตัวกับผู้พิการ  หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าการได้รับความรู้

เกี่ยวกับความพิการ มีอิทธิพลทางบวกต่อเจตคติทางบวกที่มีต่อผู้พิการ อย่างไรก็ตามผลวิจัยหลักพบว่า

การมีความใกล้ชิดส่วนตัว (personal contact) กับผู้พิการมีอิทธิพล โดยสามารถเปลี่ยนแปลงเจตคติทาง

ลบให้เป็นไปในทิศทางบวกได้อย่างมีนัยส าคัญ  และเมื่อเจตคติทางลบลดลง ก็อาจจะมีอิทธิพลส่งผลให้

เกิดระยะห่างทางสังคมที่อาจจะลดลงได้เช่นกัน จึงอาจกล่าวได้ว่า หากมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก ถึงแม้จะ

มีเจตคติตราบาปต่อผู้ปูวยซึมเศร้า แต่สามารถลดระยะห่างทางสังคมได้ อย่างไรก็ตาม การเข้าใจอย่างร่วม

รู้สึกไม่ใช่ตัวแปรเดียวท่ีท าให้ผู้มีเจตคติตราบาปมีระยะห่างทางสังคมลดลง แต่อาจมีผลจากตัวแปรอ่ืน

แทรกซ้อน เช่น ค่านิยมที่บุคคลรับรู้ และความคุ้นเคยใกล้ชิด เป็นต้น ซึ่งตรงกับงานวิจัยนี้ ที่การเข้าใจอย่าง

ร่วมรู้สึกมีอิทธิพลส่งผ่านระหว่างเจตคติตราบาปและระยะห่างทางสังคม แต่พบอิทธิพลส่งผ่านเพียง

บางส่วนเท่านั้น 

สมมติฐานที่ 3 เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบกับพฤติกรรมการช่วยเหลือโดย

มีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นอิทธิพลส่งผ่าน 

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผลการวิจัยนี้ ไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 3 โดยพบว่า เจตคติตรา

บาปมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบกับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก และการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับพฤติกรรมการช่วยเหลือ แต่ไม่พบว่าเจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์

เชิงเส้นตรงกับพฤติกรรมการช่วยเหลือ และการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกไม่มีอิทธิพลส่งผ่านระหว่างเจตคติตรา

บาปกับพฤติกรรมการช่วยเหลือ หรืออาจกล่าวได้ว่าการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นเพียงตัวแปรอิสระตัวหนึ่ง 

ในเงื่อนไขของเจตคติตราบาปที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบกับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

พบว่ามีความสอดคล้องกับงานวิจัยของ Batson และคณะ (1997) ที่ท าการทดลองเพิ่มและกระตุ้นเจตคติ

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (empathy-attitude) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษาระดับมหาวิทยาลัยใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเข้าไปในมุมมองต่อกลุ่มบุคคลที่มีเจตคติตราบาปในสายตาสังคมสูง (stigmatized 
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group) ได้แก่ หญิงสาวที่เป็นโรคเอดส์ คนไร้บ้าน ผู้ต้องหาฆาตกร โดยผลพบว่าสามารถปรับปรุงเจตคติให้

เป็นไปในทางบวกได้ ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการเพิ่มและกระตุ้นการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกสามารถปรับปรุงเจตคติ

ทางลบให้เป็นไปในทิศทางตรงข้ามกัน คือเป็นไปในทิศทางบวกมากขึ้นได้ ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับ

ผลการวิจัยนี้ที่พบว่าเจตคติตราบาปที่เป็นเจตคติทางลบมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก

ต่อกลุ่มผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 

ในเงื่อนไขของตัวแปรการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกที่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางบวกกับพฤติกรรม

การช่วยเหลือ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shih, Wang, Trahan Bucher และ Stotzer (2009) ที่พบว่า การ

เข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นสื่อกลางที่ท าให้เกิดเจตคติที่ดี  ความชื่นชอบ พฤติกรรมการเข้าใจ และพฤติกรรม

การช่วยเหลือต่อกลุ่มบุคคลอ่ืนที่มีเชื้อชาติแตกต่างกัน กล่าวโดยละเอียดคือการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก ช่วย

เพิ่มความชื่นชอบต่อสมาชิกกลุ่มอื่นที่มีความแตกต่างด้านเชื้อชาติ นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มพฤติกรรมการ

ช่วยเหลือ ต่อกลุ่มดังกล่าว ซึ่งเกิดขึ้นโดยความสมัครใจ มิใช่โดยแรงกดดันทางสังคม และ งานวิจัยของ 

Eisenberg และคณะ (2010) เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมช่วยเหลือกับการเข้าใจอย่างร่วม

รู้สึกในบริบทเฉพาะบุคคล  พบว่า ในบริบททั่วไปพบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างพฤติกรรมช่วยเหลือและ

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก จึงอาจกล่าวได้ว่า การเพิ่มการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีผลให้เกิดพฤติกรรมช่วยเหลือ

เพิ่มขึ้น ซึ่งตรงกับงานวิจัยนี้ ในตัวแปรการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

ช่วยเหลือ 

ในเงื่อนไขของเจตคติตราบาปที่ไม่พบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับพฤติกรรมการช่วยเหลือ อาจมี

สาเหตุมาจากการเลือกใช้มาตรวัดแนวโน้มพฤติกรรมการช่วยเหลือของ Carlo และ Randall (2002) ที่

คณะผู้วิจัยได้ท าการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย ซึ่งเน้นไปทางเจตคติทางความคิด และอารมณ์ของ

ผู้ตอบแบบสอบถามต่อการช่วยเหลือ จึงเป็นเพียงการแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือใน

เงื่อนไขที่ใช้ความพยายามต่ า (low effort condition) หรือไม่ต้องใช้ความพยายามมาก ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Ungar (1979) ที่ท าการศึกษาผลของเจตคติตราบาป และระดับความพยายามที่มีต่อ

พฤติกรรมการช่วยเหลือในกลุ่มตัวอย่างชาวแคนาดา ผลพบว่าหากพฤติกรรมการช่วยเหลืออยู่ในเงื่อนไขที่

ใช้ความพยายามต่ า การมีเจตคติตราบาป หรือไม่มีเจตคติตราบาป  ก็ส่งผลให้เกิดความช่วยเหลือไม่

ต่างกัน แต่หากเป็นการช่วยเหลือที่อยู่ในเงื่อนไขที่ใช้ความพยายามสูง (high effort condition) จะพบว่าคน
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ที่มีเจตคติตราบาปจะให้ความช่วยเหลือน้อยกว่า หรือกล่าวได้ว่าความช่วยเหลือมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

เจตคตินั่นเอง 

นอกจากนี้ คณะผู้วิจัยคิดว่าอาจเป็นผลจากปัจจัยอ่ืน ๆ ที่สามารถกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการ

ช่วยเหลือ เข้ามาเป็นตัวแปรแทรกซ้อนของสมมติฐานการวิจัยในครั้งนี้ ดังเช่น ในงานวิจัยของ Eisenberg 

(1986 อ้างถึงใน Eisenberg 2010) ได้กล่าวไว้ว่า การเกิดพฤติกรรมการช่วยเหลืออาจเกิดจากปัจจัยต่างๆ 

หลายปัจจัย เช่น การรู้สึกว่าตนเองมีประโยชน์ (egoistic concern) ความต้องการพึ่งพาอาศัย การ

เสริมแรงทางบวกที่เป็นรูปธรรม และการยอมรับจากสังคม หรือปัจจัยอ่ืนๆ (other-oriented concern) อาทิ 

ความเห็นอกเห็นใจ และปัจจัยทางศีลธรรมจรรยา (moral concern) อาทิ ความต้องการสนับสนุนศีลธรรม

ภายในใจ เช่น สิ่งที่เกี่ยวข้องกับคุณค่าทางจิตใจ ความเท่าเทียมกันของคนในสังคม หรือความรู้สึก

รับผิดชอบต่อผู้อ่ืน  อีกทัง้การกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการช่วยเหลือ อาจมีสาเหตุจากการอยู่ในบริบททาง

สังคมที่ต่างกันที่ท าให้ค่าความสัมพันธ์ดังกล่าวไม่เป็นไปในทิศทางลบ คือกลับเป็นไปในทิศทางบวกนั่นเอง 

จึงอาจกล่าวได้ว่า การท่ีเจตคติตราบาปไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมช่วยเหลือ อาจเป็นไปได้ทั้งสาเหตุ

ของการใช้แบบสอบถามที่ไม่ได้ใช้ความพยายามมากนัก จึงไม่สามารถวัดความแตกต่างของพฤติกรรม

ช่วยเหลือระหว่างกลุ่มที่มีเจตคติตราบาปและกลุ่มที่ไม่มีเจตคติตราบาปได้จริง หรืออาจเป็นเพราะปัจจัย

อ่ืนนอกเหนือจากเจตคติตราบาป ที่น าไปสู่พฤติกรรมช่วยเหลือได้เช่นเดียวกัน เช่น การต้องการการยอมรับ

จากสังคม เป็นต้น ซึ่งสัมพันธ์กับผลของการวิจัยนี้  

ในเงื่อนไขสุดท้าย คือ การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกไม่มีอิทธิพลส่งผ่านระหว่างเจตคติตราบาปกับ

พฤติกรรมการช่วยเหลือ ซึ่งกล่าวได้ว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นตัวแปรอิสระอีกตัวแปรหนึ่งในโมเดล

เจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ และถึงแม้ไม่มีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกก็อาจมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่

กล่าวมาข้างต้นและอาจยังไม่ได้กล่าวถึงที่ท าให้เกิดพฤติกรรมช่วยเหลือได้ โดยสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Ekanayake (2011) ที่ศึกษาความแตกต่างทางบุคลิกภาพด้าน Agreeableness  ที่มีผลต่อพฤติกรรม

ช่วยเหลือในหลายกรณี ซึ่งผู้วิจัยจัดแบ่งกลุ่มหน้าม้าออกเป็นกลุ่มที่เป็นผู้พิการทางสายตา และผู้ปูวยโรค

อารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) และจัดเข้าสู่สองเงื่อนไข คือ กลุ่มที่มีการเตือนให้ช่วยเหลือ และกลุ่มที่

ไม่ถูกเตือนให้ช่วยเหลือ อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ระบุค่าความสบายใจ (Social Comfort) ต่อผู้

พิการทางสายตามากกว่าผู้ปูวยโรคอารมณ์สองขั้ว ซึ่งผู้วิจัยได้อ้างจากงานวิจัย Westbrook, Legge และ 

Pennay (1993) อ้างถึงใน Ekanayake (2011) โดยกล่าวว่า บุคคลจะมีเจตคติตราบาปต่อผู้ปูวยทางจิต
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มากกว่าผู้พิการทางด้านร่างกาย แต่งานวิจัยดังกล่าวยังพบความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปและ

พฤติกรรมช่วยเหลือย่างมีนัยส าคัญ นั่นก็คือ นักศึกษาช่วยเหลือหน้าม้าที่เป็นโรคอารมณ์สองขั้วสูงถึงร้อย

ละ 80.6  ในเงื่อนไขที่ไม่มีการเตือนให้ช่วยเหลือ และร้อยละ 71 ในเงื่อนไขที่มีการเตือนให้ช่วยเหลือ 

ในขณะที่นักศึกษาช่วยเหลือผู้พิการทางสายตาร้อยละ 68.9 ในเงื่อนไขที่ไม่มีการเตือนให้ช่วยเหลือ และ

ร้อยละ  78.8  ในเงื่อนไขที่มีการเตือนให้ช่วยเหลือ  ซึ่งเป็นการแสดงว่า ถึงแม้ว่านักศึกษาจะมีเจตคติตรา

บาปต่อผู้ปูวยทางจิตสูง แต่กลับมีพฤติกรรมการช่วยเหลือสูงตามไปด้วย ซึ่งเป็นความสัมพันธ์เส้นตรงเชิง

บวก และพฤติกรรมการช่วยเหลือที่เพิ่มสูงขึ้นนั้นอาจเป็นผลจากตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่ประกอบไปด้วย

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกหรือไม่ก็ได้ 

นอกเหนือไปจากนั้น ประเทศไทย มีรูปแบบสังคมแบบคติรวมหมู่ (collectivism) ซึ่ง Johnson 

(1998) กล่าวว่าสังคมแบบคติรวมหมู่มักจะมีความล าเอียงที่เกิดจากการตอบรับความต้องการของสังคม 

(social desirability) มากกว่าสังคมแบบปัจเจกนิยม (individualism) ดังนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามแบบให้รายงานตัวเอง (self-report) จึงมีโอกาสที่จะเกิดความล าเอียงดังกล่าวได้มากกว่า อีก

ทั้งข้อกระทงส่วนใหญ่เจาะจงไปที่มิติความคิดและอารมณ์มากกว่าพฤติกรรมและการกระท า การตอบ

แบบสอบถามจึงอาจเกี่ยวข้องกับเรื่องศีลธรรมในใจมากกว่าสิ่งที่จะเกิดขึ้นจริง ซึ่งตัวแปรเหล่านี้ก็อาจส่งผล

ให้เกิดแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมการช่วยเหลือ ท าให้ผลการวิจัยเกิดผลพฤติกรรมการช่วยเหลือที่เป็นไปใน

ทิศทางบวก ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกอาจเป็นเพียงตัวแปรอิสระอีกตัวหนึ่ง ซึ่งมีตัวแปร

อ่ืนๆ ที่สามารถเพิ่มพฤติกรรมช่วยเหลือได้เช่นเดียวกัน เช่น การท าตามความคาดหวังของสังคม ความ

ล าเอียงจาการตอบแบบสอบถามแบบรายงานตนเอง รวมไปถึงแบบสอบถามที่มุ่งไปที่แนวโน้มพฤติกรรมที่

จะเกิดขึ้นมากกว่าการกระท าจริง ส่งผลให้การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกไม่มีอิทธิพลส่งผ่านระหว่างเจตคติตรา

บาปต่อพฤติกรรมช่วยเหลือ ซึ่งตรงกับผลการวิจัยนี้ 

อย่างไรก็ตาม ไม่เพียงแต่งานวิจัยนี้ที่ไม่พบค่าความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างเจตคติตรา

บาปต่อโรคซึมเศร้าและพฤติกรรมช่วยเหลือ แต่ทางกลุ่มผู้วิจัยก็ไม่พบค่าความสัมพันธ์ดังกล่าวในงานวิจัย

อ่ืนๆ จึงอาจเป็นไปได้ว่า เจตคติตราบาปและพฤติกรรมช่วยเหลืออาจไม่มีความสัมพันธ์ต่อกัน หรืออาจมี

ค่าความสัมพันธ์ต่อกันแต่ประกอบด้วยตัวแปรส่งผ่านอ่ืนๆ ที่อยู่นอกเหนือขอบเขตของการวิจัยในครั้งนี้ 

สมมติฐานที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าและผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 1) มีอิทธิพลก ากับต่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 2) มีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์
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ระหว่างเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือ และ 3) มีอิทธิพลก ากับทางลบต่อความสัมพันธ์ระหว่าง

เจตคติตราบาปต่อระยะห่างทางสังคม 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าผลการวิจัยนี้ ไม่สนับสนุนสมมติฐานที่ 4 โดยพบว่า ความรู้

เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีอิทธิพลก ากับทางลบต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรมการ

ช่วยเหลือ แต่ไม่พบว่าความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีอิทธิพลก ากับต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาป

ต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก และระยะห่างทางสังคม 

โดยความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีอิทธิพลก ากับทางลบต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปกับ

พฤติกรรมช่วยเหลือ สามารถอภิปรายได้ด้วยงานวิจัยของ Ungar (1979) ที่ท าการศึกษาผลของเจตคติตรา

บาป และระดับความพยายามที่มีต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือในกลุ่มตัวอย่างชาวแคนาดา ผลพบว่าหาก

เป็นการช่วยเหลือที่อยู่ในเงื่อนไขที่ใช้ความพยายามสูง (high effort condition) จะพบว่าคนที่มีเจตคติตรา

บาปจะให้ความช่วยเหลือน้อยกว่า เช่นเดียวกับผลการวิจัยของการศึกษานี้ คือบุคคลที่มีความรู้สูงอาจ

ทราบถึงเงื่อนไข วิธีการ และขอบเขตในการช่วยเหลือผู้ปูวยซึมเศร้า ท าให้บุคคลดังกล่าวมองว่าการ

ช่วยเหลือน้ันต้องใช้ความพยายามสูง จึงเกิดพฤติกรรมช่วยเหลือน้อยกว่ากลุ่มที่มีความรู้ต่ า ที่อาจไม่ทราบ

วิธีการ และขอบเขตในการช่วยเหลือผู้ปูวยซึมเศร้า ท าให้บุคคลกลุ่มนี้มองว่าการช่วยเหลือนี้ใช้ความ

พยายามต่ าจึงเกิดพฤติกรรมการช่วยเหลือสูง ถึงแม้ว่าบุคคลนั้นจะมีเจตคติตราบาปต่อผู้ปูวยซึมเศร้าก็

ตาม 

ทั้งนี้  ถึงแม้ว่าจะพบอิทธิพลทางลบระหว่างความสัมพันธ์ของเจตคติตราบาปต่อพฤติกรรม

ช่วยเหลือ แต่ขนาดความสัมพันธ์ก็มีค่าต่ าเพียงร้อยละ 12 แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมช่วยเหลืออาจไม่ได้มา

จากความรู้ที่มีในเรื่องนั้นเพียงอย่างเดียว แต่อาจเป็นผลมาจากปัจจัยอ่ืน เช่น ความใกล้ชิดหรือการ

ปฏิสัมพันธ์ของบุคคลนั้นต่อผู้ปูวยโรคทางจิต ดังแสดงในงานวิจัยของ Schenner, Kohlbauer และ 

Günther (2010) ที่กล่าวว่า นักเรียนที่มีการปฏิสัมพันธ์ต่อผู้ปูวยทางจิตด้วย นอกเหนือไปจากการฝึก

ปฏิบัติต้านจิตเวช จะช่วยลดความกลัวที่มีต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าและเพิ่มความรู้สึกที่ต้องการจะช่วยเหลือต่อ

ผู้ปูวยโรคจิตเภทได้ 

อีกทั้ง คณะผู้วจิัยเล็งเห็นว่าอาจมีตัวแปรอ่ืนๆ ที่เป็นปัจจัยนอกเหนือไปจากปัจจัยที่ได้กล่าวมา 

เนื่องจากบริบทสังคมที่ค่อนข้างแตกต่างกัน ยกตัวอย่างเช่น การที่ประเทศไทยมีรูปแบบสังคมแบบคติรวม

หมู่ (collectivism) ซึ่งมีแนวโน้มความล าเอียงที่เกิดจากการตอบรับความต้องการของสังคม (social 

desirability) การเสริมแรงทางบวกที่เป็นรูปธรรม และการยอมรับจากสังคม หรือปัจจัยอ่ืนๆ (other-
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oriented concern) อาทิ ความเห็นอกเห็นใจ และปัจจัยทางศีลธรรมจรรยา (moral concern) ที่กล่าวไปใน

ข้อความข้างต้นในสมมติฐานที่ 3 แล้ว จึงอาจกล่าวได้ว่า การที่บุคคลมีเจตคติตราบาปและความรู้สูง ซึ่ง

น าไปสู่พฤติกรรมช่วยเหลือที่ลดลง อาจเป็นเพราะรู้ว่าพฤติกรรมช่วยเหลือน้ันต้องใช้ความพยายามมาก 

ในทางกลับกัน การที่มีเจตคติต่อผู้ปูวยสูง มีความรู้ต่ า แต่พฤติกรรมช่วยเหลือสูง อาจเป็นผลตัวจากตัวแปร

อ่ืนๆ เช่น ท าตามความคาดหวังของสังคม รวมไปถึงความคุ้นเคยต่อผู้ปูวย ท าให้มีความกลัวต่อผู้ปูวย

ลดลง และเกิดพฤติกรรมช่วยเหลือท่ีมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยนี้ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรค

ซึมเศร้ามีอิทธิพลก ากับทางลบต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปและพฤติกรรมช่วยเหลือ  

ในเงื่อนไขของความรู้ที่เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าที่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง

เจตคติตราบาปและการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกนั้น สามารถอธิบายได้ด้วยงานวิจัยของ Hojat, M. และคณะ 

(2002) ซึ่งกล่าวว่า สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกและความรู้พื้นฐานด้าน

การแพทย์ เช่น คะแนนในด้านชีววิทยา, สรีรวิทยา, การคิดอย่างมีตรรกะ (การทดสอบการใช้เหตุผลของ 

MCAT), คะแนนเฉลี่ยสะสมในปีท่ีหนึ่งและปีที่สอง และคะแนนจากการทดสอบวิทยาศาสตร์ในทาง

การแพทย์เบื้องต้น (step 1 and 2 of the USMLE) ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยที่กล่าวว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกและคะแนนในการสอบในอนุญาต

ทางการแพทย์ ในขณะที่ คะแนนค่าเฉลี่ยของการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกสามารถประเมินได้จากการประเมิน

ความสามารถในการท างานของนักเรียนแพทย์ โดยพบว่า ความสามารถในการท างานแปรผกผันกับการ

เข้าใจอย่างร่วมรู้สึก โดยยิ่งมีความสามารถในการท างานมากเท่าไร ยิ่งมีการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกน้อยลง ซึ่ง

นักเรียนแพทย์ที่ได้รับการประเมินว่ามีความสามารถในการท างานต่ า จะมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเข้าใจอย่าง

ร่วมรู้สึกสูงกว่านักเรียนที่ได้รับการประเมินว่ามีความสามารถระดับเล็กน้อย (ระดับ 1-2) และกลุ่มที่มี

ค่าเฉลี่ยการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกต่ าที่สุด คือกลุ่มที่ได้รับการประเมินมีความสามารถในการท างานสูง 

(ระดับ 3 ขึ้นไป) โดยงานวิจัยก่อนหน้านี้ได้ให้ค าอธิบายว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกจะถูกประเมินจาก

มาตรฐานของคนไข้ที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดตามที่ตนเคยได้ประสบมา หรือจากการประเมินสมรรถภาพ

ทางกายจากนักเรียนแพทย์ในปีท่ีสี่ 

งานวิจัยดังกล่าวจึงได้อภิปรายผลไว้ว่า คะแนนเฉลี่ยที่วัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีความสัมพันธ์

เชิงเส้นตรงทางลบกับการประเมินความสามารถในด้านการแพทย์ แต่เกรดหรือคะแนนในด้านความรู้

เบื้องต้นทางการแพทย์หรือที่ใช้ในการสอบกลับไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า 

การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกและเข้าใจในประสบการณ์ของผู้ปูวย มีอิทธิพลต่อสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ
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เกี่ยวข้องในการประเมินความสามารถทางการแพทย์ที่ใช้ในการประกอบอาชีพ แต่คุณสมบัติดังกล่าวไม่

เกี่ยวข้องการสอบประเมินทางการศึกษา การประเมินความสามารถของนักเรียนแพทย์จึงมีความสัมพันธ์

กับคะแนนเฉลี่ยการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก ในขณะที่ความรู้เบื้องต้นในด้านการแพทย์นั้นไม่มีผล 

นอกจากนี้ การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกยังมีผลทางตรงจากประสบการณ์ โดยพบว่า กลุ่มที่ได้คะแนน

ค่าเฉลี่ยการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกสูงที่สุด เป็นกลุ่มนักเรียนแพทย์ที่ผ่านการประเมินการฝึกงานในแผนก

ต่างๆ อย่างน้อย 3 แผนกขึ้นไป (จากทั้งหมด 6 แผนก) และกลุ่มที่ได้ค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด คือกลุ่มที่ไม่ผ่านการ

ประเมินการฝึกงานในแผนกใดๆเลย นอกจากน้ี นักศึกษาที่ผ่านการประเมินการฝึกงานอย่างน้อย 1 แผนก 

จะมีคะแนนค่าเฉลี่ยการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกสูงกว่าเพื่อนร่วมชั้นทั่วไปที่ยังไม่ผ่านการประเมินการฝึกงาน

เลย จึงอาจกล่าวได้ว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกเป็นคุณสมบัติที่ใช้ประเมินในวิชาชีพ แต่ไม่ได้ใช้ประเมินใน

ด้านความรู้พื้นฐานหรือผลคะแนน จึงไม่มีความสัมพันธ์กับความรู้ แต่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ประสบการณ์ ซึ่งตรงกับผลการวิจัยที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าไม่มีอิทธิพลก ากับทางลบต่อ

ความสัมพันธ์ระห่างเจตคติตราบาปและการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 

ถึงแม้ว่า จากผลการวิจัยจะไม่พบอิทธิพลก ากับทางลบของความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ต่อ

ความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปกับระยะห่างทางสังคม แต่พบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบของ

ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าที่มีต่อระยะห่างทางสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยของ Von dem Knesebeck 

และคณะ (2014) กล่าวว่า ความรู้หรือการศึกษามีความสัมพันธ์ทางลบต่อระยะห่างทางสังคมอย่างมี

นัยส าคัญ ย่ิงมีการศึกษาสูงมากเท่าไรยิ่งมีระยะห่างทางสังคมที่น้อยลง ย่ิงไปกว่านั้น ผู้ที่เชื่อว่า โรค

ซึมเศร้าเกิดจากโรคทางสมองหรือเป็นผลมาจากสภาพจิตใจไม่แข็งแรง จะน าไปสู่ระยะห่างทางสังคมที่

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยในบุคคลที่มีการศึกษาต่ ามีแนวโน้มที่มีระยะห่างทางสังคมสูง เนื่องจากมี

ความเชื่อในเรื่องสาเหตุของโรคซึมเศร้าที่แตกต่างกันออกไป เช่น สภาพจิตใจที่ไม่แข็งแรงเป็นสาเหตุที่ท า

ให้เกิดโรค (Von dem Knesebeck et al., 2013 อ้างถึงใน  Von dem Knesebeck et al., 2014) และบาง

งานวิจัยได้กล่าวว่า บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีระยะห่างทางสังคมต่อผู้มีความเจ็บปูวยทางจิต

น้อยลงและแสดงความคิดเห็นในเชิงเปิดกว้างมากขึ้น อย่างไรก็ตามระดับการศึกษาไม่มีผลต่อความ

ระยะห่างทางสังคม หากความเจ็บปูวยทางจิตนั้นเป็นไปในเรื่องของความผิดปกติด้านการทานอาหารหรือ

โรคทางจิตอ่ืนๆ ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละชนิดของโรค ยกตัวอย่างเช่น ในโรคจิตเภท การตอบสนองทาง

อารมณ์มีผลให้เกิดระยะห่างทางสังคมที่มากขึ้นนอกเหนือไปจากความรู้และระดับการศึกษาของบุคคลที่มี
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ต่อผู้ปูวยทางจิต เป็นต้น จึงอาจกล่าวได้ว่าผู้ที่มีความรู้หรือการศึกษาสูง จะมีระยะห่างทางสังคมลดลงต่อ

ผู้ปูวยซึมเศร้า แต่หากเป็นโรคทางจิตอ่ืนๆ ก็อาจมีปัจจัยนอกเหนือไปจากความรู้ ที่ส่งผลต่อระยะห่างทาง

สังคมได้  



 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

ผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติพบว่า 

1. นิสิตนักศึกษาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ มีคะแนนเฉลี่ยของเจตคติตราบาป
ต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้าไม่แตกต่างกับนิสิตนักศึกษาที่ไม่เคยผ่านการเรียนรายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับ

จิตวิทยาอปกติ 

2. เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อระยะห่างทางสังคม เจตคติตราบาปมี
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก และการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกก็มี

ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบต่อระยะห่างทางสังคม อีกทั้งการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกยังมีอิทธิพล

ส่งผ่านอย่างมีนัยส าคัญระหว่างเจตคติตราบาปและระยะห่างทางสังคม 

3. เจตคติตราบาปไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมช่วยเหลือทั้งทางตรงและทางอ้อม อย่างไรก็ตาม
เจตคติตราบาปมีความสัมพันธ์ทางลบต่อการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก และการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมช่วยเหลือ แต่ไม่พบว่า การเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกมีอิทธิพล

ส่งผ่านระหว่างตัวแปรเจตคติตราบาปและพฤติกรรมช่วยเหลือ 

4. ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้ามีอิทธิพลก ากับทางลบ (β = -.12*, p < 0.05) ต่อความสัมพันธ์

ระหว่างเจตคติตราบาปกับพฤติกรรมการช่วยเหลือ แต่ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าไม่มีอิทธิพล

ก ากับต่อความสัมพันธ์ระหว่างเจตคติตราบาปกับการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึกและเจตคติตราบาปกับ

ระยะห่างทางสังคม ทั้งนี้ พบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงทางลบต่อระยะห่างทางสังคม ซึ่งสามารถ

ท านายระยะห่างทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างได้ โดยมีสัมประสิทธิ์การถดถอยเท่ากับ -.24 

หมายความว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าเพิ่มขึ้น 1 คะแนน จะท าให้

ระยะห่างทางสังคมลดลง .24 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนให้คงที่ 
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ข้อจ ากัด และข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในอนาคต 

คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นข้อจ ากัดที่เกิดขึ้นในงานวิจัยในครั้งนี้ ทั้งสิ้น 7 ประการด้วยกัน  ดังนี้ 

ประการแรก เนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้มีการวัดหลายตัวแปร จึงต้องใช้หลายมาตรวัด ส่งผลให้ใน

แบบสอบถามงานวิจัยมีข้อค าถามค่อนข้างเยอะ ผู้ท าแบบสอบถามจึงอาจมีขอบเขตความต้ังใจที่ลดลงไป

ตามจ านวนข้อที่เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจจะน าไปสู่การตอบค าถามที่อาจไม่ตรงกับความเป็นจริงมากนัก  

  ประการที่สอง ข้อค าถามในบางข้อเป็นประโยคนิเสธซ้อนนิเสธ ท าให้ผู้ท าแบบสอบถามเกิดความ

สับสนและอาจเข้าใจเนื้อหาไม่ตรงกับสิ่งที่กลุ่มผู้วิจัยต้องการจะสื่อสาร 

  ประการที่สาม ประสบการณ์ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ที่อาจจะมีความแตกต่างกันไป 

อาทิ การเคยใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นโรคซึมเศร้า การมีบุคคลใกล้ชิดที่เป็นโรคซึมเศร้า เป็นต้น ซึ่ง

ประสบการณ์ดังกล่าวนี้อาจจะเป็นตัวแปรแทรกซ้อนที่ส่งผลให้ผลการวิเคราะห์ทางสถิติของตัวแปรต่างๆใน

งานวิจัยนี้ ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน หรือท าให้ระดับเจตคติด้านต่างๆที่เกี่ยวกับโรคซึมเศร้าของกลุ่ม

ตัวอย่างนั้น มีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล  

ประการที่สี่ แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า ซึ่งกลุ่มผู้วิจัยได้น าแบบวัด Knowledge of 

depression MCQ Test ของ Gabriel และ Violato (2009) ที่เป็นการเลือกตอบแบบ 4 ตัวเลือก (Multiple 

choice) มาปรับเป็นการเลือกตอบแบบถูก-ผิด (True-False) ซึ่งอาจมีผลให้ผู้วิจัยมีโอกาสตอบถูกได้ง่าย

ข้ึน และท าให้คะแนนของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกันมากนัก 

  ประการที่ห้า การใช้แบบสอบถาม ซึ่งเป็นการให้กลุ่มตัวอย่างรายงานตนเอง (self-report) โดย

กลุ่มตัวอย่างอาจจะไม่ได้ตอบตรงตามความเป็นจริง 100% เนื่องจากอิทธิพลของ การตอบตามความ

ปรารถนาของสังคม (social desirability bias) เพื่อให้ตนเองมีภาพลักษณ์ที่ดีตามที่สังคมคาดหวัง ท่ี

อาจจะเข้ามาเกี่ยวข้อง ท าให้ข้อมูลที่จากแบบสอบถามได้อาจมีความคลาดเคลื่อน หรือความล าเอียงที่ไม่

ตรงตามความเป็นจริงทั้งหมดเกิดขึ้น 

  ประการที่หก ค่าอิทธิพลท านายของตัวแปรส่งผ่านที่ท านายได้ต่ า (β = .01*, p < 0.05) อาจเกิด

จากตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ที่ส่งอิทธิพลต่อตัวแปรท่ีต้องการศึกษา 

 ประการสุดท้าย เนื่องจากประเทศไทย มีบริบททางสังคมที่ค่อนข้างแตกต่างกับประเทศในฝั่งยุโรป

ที่มีการท าวิจัยในเรื่องดังกล่าวออกมาค่อนข้างเยอะ ซึ่งอาจจะท าให้มีปัจจัยอ่ืนแทรกซ้อน เช่น ความ

แตกต่างทางบริบทวัฒนธรรม เป็นต้น ซึ่งเกินขอบเขตการศึกษาของคณะผู้วิจัย  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในอนาคต คือ ควรมีการศึกษาตัวแปรท่ีเกี่ยวข้องกับบริบทวัฒนธรรมใน

สังคมที่กลุ่มผู้วิจัยต้องการศึกษาและควรมีการลดจ านวนข้อในแบบสอบถามต่างๆ ให้มีจ านวนข้อที่มี

จ านวนน้อยลง เพื่อประสิทธิภาพของผู้ท าแบบสอบถามที่เพิ่มขึ้น เพื่อลดโอกาสที่จะก่อให้เกิดความต้ังใจ

ท าแบบสอบถามให้น้อยลง หรือการเหนื่อยล้าที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งหากลดจ านวนข้อให้น้อยลง อาจน าไปสู่

ผลการวิจัยที่เป็นจริงมากที่สุด และถึงแม้ว่าจากผลการวิจัยจะแสดงให้เห็นว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

จะไม่ส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมการช่วยเหลือ ดังนั้นการลดเจคติตราบาป และการลดระยะห่างทางสังคม

ต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้า การหาหนทางอื่นในการสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมการช่วยเหลือ การลดเจตคติตรา

บาป และลดระยะห่างทางสังคมต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้า เช่น การสร้างความคุ้นเคย การเพิ่มความใกล้ชิด การ

เปลี่ยนเจตคติตราบาป เป็นต้น อาจเป็นประเด็นที่ต้องศึกษากันต่อไป เพื่อประโยชน์ของผู้ปูวยโรคซึมเศร้า

ในภายภาคหน้า 

การน าไปใช้ 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้าของนิสิตนักศึกษากลุ่มนิสิตนักศึกษาในเขต

กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล และผลจากการวิจัยนี้ช่วยเพิ่มองค์ความรู้ด้านจิตวิทยาในด้านการ

ช่วยเหลือผู้ปูวยทางจิต และอาจจะสามารถน าไปใช้ในเรื่องการเป็นพื้นฐานความรู้ในการออกแบบ

โปรแกรมการช่วยเหลือ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะ หรือโปรแกรมการเพิ่มเจตคติทางบวกต่อผู้ปูวยโรค

ซึมเศร้า ส าหรับในบริบทของสังคมไทย และอื่นๆ เพื่อการพัฒนาความรู้ความเข้าใจต่อผู้ปูวยโรคซึมเศร้า 

รวมทั้งพัฒนาสุขภาวะของผู้ปูวยโรคซึมเศร้าต่อไปในอนาคต 
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ภาคผนวก ก.  ชุดแบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 

แบบส ารวจอิทธิพลของเจตคติตราบาปที่มีต่อโรคซึมเศร้า และผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหนึ่งในขั้นตอนการทดสอบคุณภาพเครื่องมือของโครงงานทางจิตวิทยา SENIOR 
PROJECT IN PSYCHOLOGY รหัสวิชา 3800420 คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หัวข้อเจตคติ
ตราบาปต่อโรคซึมเศร้า: ระยะห่างทางสังคมและพฤติกรรมการช่วยเหลือ จัดท าขึ้นโดยนางสาวชลธิชา 
ธาดานุกูลวัฒนา นางสาวธนัชชา ฉันทประทีป และนางสาวทอฝัน สิทธิฤกษ์ นิสิตชั้นปีที่ 4 คณะจิตวิทยา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีอาจารย์ ดร. สุภลัคน์ ลวดลาย เป็นอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย 
โดยงานวิจัยนี้มีทั้งหมด 6 ตอน  ได้แก่ 

ตอนที่ 1    แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ตอนที่ 2    แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 
ตอนที่ 3    มาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 
ตอนที่ 4    มาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 
ตอนที่ 5    แบบสอบถามระยะห่างทางสังคมและการรับรู้อันตรายจากผู้ปูวยทางจิต   
ตอนที่ 6    มาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือ 

โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จะต้องเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุต้ังแต่ 18-24 ปี ที่ก าลังศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล สาขา
จิตวิทยาที่ผ่านการเรียนรายวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ และ นิสิตนักศึกษาสาขาอ่ืน ๆ ที่ไม่เคยผ่านการ
เรียนรายวิชาวิชาที่เกี่ยวกับจิตวิทยาอปกติ  
 
ทั้งนี้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านถูกเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็น
ภาพรวมข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน  
 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ตอนที่ 1  :  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามประเภทเลือกตอบ และเติมค าตอบโดย
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกค าตอบที่คณะผู้วิจัยก าหนดให้ตามความเป็นจริง 
เพศ               ชาย          หญิง          อ่ืนๆ                   อายุ  ………..…  ปี                 
ชั้นปีที่  ………….  คณะ  ……………………………………………  
มหาวิทยาลัย  ………………………………………………….…………….. 
เคยผ่านการเรียนวิชาจิตวิทยาอปกติ (Abnormal Psychology) หรือวิชาที่เกี่ยวข้องกับโรคทางจิตหรือ
ความผิดปกติหรือไม่                                                               เคย                   ไม่เคย                  
มีคนรู้จักเป็นโรคซึมเศร้าหรือไม่                                                มี                      ไม่มี 
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แบบประเมินวัดความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า 

ตอนที่ 2  :  เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินความรู้ของผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า โดยเป็น
แบบสอบถามประเภทเลือกตอบแบบถูก หรือผิด  ที่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพิจารณาค าตอบที่ถูกต้อง
เพียงค าตอบเดียวจากข้อกระทงดังต่อไปนี้ 
 
       1. โรคซึมเศร้าเป็นความอ่อนแอของบุคคล ไม่ใช่ความผิดปกติทางการแพทย์ 
       2. เพศหญิงมีอัตราเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าสูงกว่าเพศชาย 
       3. พันธุกรรมไม่ใช่ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดโรคซึมเศร้า 
       4. การที่เรามีสมาธิ จดจ่อกับสิ่งรอบตัวได้น้อยลง ไม่ถือว่าเป็นสัญญานของโรคซึมเศร้า 
       5. แบบแผนการนอนที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น นอนไม่หลับ นอนเยอะหรือน้อยกว่าปกติ ไม่ถือว่า 

เป็นสัญญานของโรคซึมเศร้า 
       6. การร้องไห้โดยไม่มีสาเหตุท่ีแน่ชัด ถือว่าเป็นสัญญานของโรคซึมเศร้า 
       7. ทั้งผู้ที่อยู่ในสภาวะอารมณ์เศร้าและผู้ปูวยซึมเศร้าจะดูเศร้าตลอดเวลาไม่แตกต่างกัน   
       8. ความอยากอาหารที่เปลี่ยนแปลงไปนั้นเป็นผลจากอาการซึมเศร้า 
       9. ความเหนื่อยล้าทางจิตใจและการขาดความสามารถในการแก้ไขปัญหาที่ค่อนข้างซับซ้อน  

เป็นผลกระทบที่เกิดจากโรคซึมเศร้า 
       10. ผู้ปูวยโรคซึมเศร้ามีระดับพลังงานที่ปกติเหมือนบุคคลทั่วไป 
       11. ผู้ปูวยโรคซึมเศร้าจะมีแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 
       12. ผู้ปูวยโรคซึมเศร้า จ าเป็นต้องกินยาอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าอาการจะเริ่มดีขึ้นแล้ว 
       13. ผู้ปูวยซึมเศร้าทุกคนสามารถฟื้นฟูจากอาการซึมเศร้าได้ 
       14. สิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นในระหว่างการบ าบัดด้วยยาต้านเศร้า คือ อาการรู้สึกง่วงนอน เหงื่อออก  

และมีน้ าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
       15. ในจิตบ าบัดนั้น ความคิดเชิงลบ และความคิดท าร้ายตนเอง สามารถแทนที่ด้วยความคิด 

เชิงบวก และความคิดที่สมเหตุสมผล 
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มาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า 
ตอนที่ 3  :  โปรดอ่านข้อความดังต่อไปนี้แล้วให้คะแนนข้อความดังกล่าวตามที่ตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากที่สุด  
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนดังต่อไปนี้ ได้แก่ 1 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 2 ไม่เห็นด้วย, 3 เฉยๆ, 4 เห็นด้วย และ 5 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ไม่เหน็
ด้วย

อย่างย่ิง 

ไม่เหน็
ด้วย เฉยๆ เห็น

ด้วย 

เห็น
ด้วย

อย่างย่ิง 

1 
คนที่เป็นโรคซึมเศร้าสามารถเลิกเศร้าเมื่อไหร่ก็ได้แล้วแต่ที่พวกเขาต้องการ 

1 2 3 4 5 

2 คนที่เป็นโรคซึมเศร้าเป็นคนที่อ่อนแอ 1 2 3 4 5 

3 โรคซึมเศรา้ไม่จดัเป็นความเจ็บปวูยทางการแพทย์ 1 2 3 4 5 

4 คนที่เป็นโรคซึมเศร้าจัดเป็นบุคคลอันตราย 1 2 3 4 5 

5 
เราควรหลีกเล่ียงคนที่เป็นโรคซึมเศร้า เราจะได้ไมซ่ึมเศร้าไปดว้ย 

1 2 3 4 5 

6 คนที่เป็นโรคซึมเศร้าไม่สามารถคาดเดาได้ 1 2 3 4 5 

7 ถ้าฉันมีอาการคล้ายโรคซมึเศร้า ฉันจะไม่บอกคนอื่น 1 2 3 4 5 

8 หากฉันเป็นนายจา้ง ฉันจะไมจ่้างงานคนที่เคยเป็นโรคซมึเศร้ามาก่อน 1 2 3 4 5 

9 
ฉันจะไม่ลงคะแนนเสยีงเลือกตั้งให้คนท่ีเคยเป็นโรคซึมเศรา้มาก่อน 

1 2 3 4 5 

10 
ฉันคิดว่า คนส่วนมากเชื่อวา่คนทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าสามารถเลิกเศร้าเมื่อไหร่ก็ได้
แล้วแต่ที่พวกเขาต้องการ 1 2 3 4 5 

11 ฉันคิดว่า คนส่วนมากเชื่อวา่คนทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าเป็นคนที่อ่อนแอ 1 2 3 4 5 

12 
ฉันคิดว่า คนส่วนมากเชื่อวา่โรคซมึเศรา้ไม่จัดเป็นความเจ็บปวูยทางการ
แพทย์ 1 2 3 4 5 

13 
ฉันคิดว่า คนส่วนมากเชื่อวา่คนทีเ่ป็นโรคซึมเศร้าจัดเป็นบคุคลอันตราย 

1 2 3 4 5 

14 
ฉันคิดว่า คนส่วนมากเชื่อวา่เราควรหลีกเล่ียงคนที่เป็นโรคซมึเศรา้ เราจะได้ไม่
ซึมเศร้าไปด้วย 1 2 3  

 

15 ฉันคิดว่า คนส่วนมากคดิวา่คนที่เป็นโรคซึมเศรา้ไม่สามารถคาดเดาได้ 1 2 3 4 5 

16 
ฉันคิดว่า คนส่วนมากจะไม่บอกให้คนอื่นทราบวา่พวกเขาเป็นโรคซึมเศร้า 

1 2 3 4 5 

17 
ฉันคิดว่า คนส่วนมากจะไมจ่้างงานคนท่ีเคยเป็นโรคซึมเศร้ามาก่อน 

1 2 3 4 5 

18 
ฉันคิดว่า คนส่วนมากจะไม่ลงคะแนนเสียงเลือกตั้งให้คนท่ีเคยเป็นโรค
ซึมเศร้ามาก่อน 1 2 3 4 5 
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มาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก 
ตอนที่ 4  : โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้อย่างถ่ีถ้วน และระบุว่าคุณเคยรู้สึกหรือเคยกระท าตาม
ค าอธิบายดังกล่าวบ่อยครั้งเพียงใด โดยเลือกค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน โปรดทราบว่า
ไม่มีค าตอบที่ถูก หรือผิด หรือค าถามลวงใดๆ และโปรดเลือกค าตอบให้ตรงกับความตัวท่านมาก
ที่สุด  
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนดังต่อไปนี้ 0 ไม่เคยมีเลย, 1 นาน ๆครั้ง, 2 บางครั้ง, 3 บ่อยครั้ง และ 4 เป็นประจ า 
 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ไม่เคย
มีเลย 

นานๆ 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

บ่อย 
ครั้ง 

เป็น
ประ 
จ า 

1 เมื่อใครคนอื่นรู้สึกตื่นเต้น คุณมแีนวโน้มที่จะรู้สึกตื่นเต้นดว้ย 0 1 2 3 4 

2 ฉันไม่ค่อยรู้สึกอะไรมากนกักับการท่ีคนอื่นประสบความโชคร้าย 0 1 2 3 4 

3 ฉันรู้สึกไม่พอใจ หากเห็นบุคคลอืน่ก าลังถกูปฏิบัติอยา่งไมใ่ห้เกยีรติ 0 1 2 3 4 

4 ฉันไม่รู้สึกอะไรเมื่อคนใกลช้ิดของฉันมีความสุข 0 1 2 3 4 

5 ฉันมีความสุขที่ท าให้ผู้อื่นรู้สึกดีมากขึ้น 0 1 2 3 4 

6 ฉันมีรู้สึกเห็นอกเห็นใจคนท่ีโชครา้ยกว่าฉัน 0 1 2 3 4 

7 
เมื่อเพื่อนของฉันเริ่มต้นพูดถงึปญัหาของพวกเขา ฉันพยายามที่เปล่ียนประเด็น
การสนทนาไปยังเรื่องอื่น 0 1 2 3 4 

8 
ฉันสามารถบอกไดว้่าผู้อื่นก าลังเศร้าอยู่ แมว้่าพวกเขาจะไม่ได้พูดอะไรเลยก็ตาม 

0 1 2 3 4 

9 
ฉันพบว่า ฉันเข้าใจอารมณ์ของผู้อื่นเหมือนวา่อยูใ่นอารมณเ์ดยีวกนั 

0 1 2 3 4 

10 ฉันไม่รู้สึกเห็นใจต่อผู้อื่นท่ีท าให้ตวัเองปวูยเป็นโรคร้ายแรง 0 1 2 3 4 

11 ฉันรู้สึกขัดเคืองใจ หรือหงดุหงดิใจ เมื่อผู้อื่นร้องไห ้ 0 1 2 3 4 

12 ฉันไม่สนใจเลยวา่ผู้อื่นจะรู้สึกอยา่งไร 0 1 2 3 4 

13 
เมื่อฉันเห็นผู้อื่นรู้สึกผิดหวงั ฉันอยากหรือปรารถนาที่จะชว่ยเหลือบุคคลนั้นอย่าง
มาก 0 1 2 3 4 

14 
เมื่อฉันเห็นผู้อื่นถูกปฏิบัติอย่างไม่ยุติธรรม ฉันก็ไม่ได้รู้สึกสงสารพวกเขามาก
เท่าไหร่นัก 0 1 2 3 4 

15 ฉันพบว่าผู้ที่ร้องไห้ออกมาเพราะความสุขเป็นเรื่องที่น่าขัน 0 1 2 3 4 

16 
เมื่อฉันพบเห็นคนที่ก าลังโดนเอารัดเอาเปรียบ ฉันมีความรู้สึกประมาณวา่จะต้อง
ปกปฺองพวกเขา 0 1 2 3 4 
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แบบสอบถามระยะห่างทางสังคมและการรับรู้อันตรายจากผู้ป่วยทางจิต 
ตอนที่ 5  :  โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้อย่างถี่ถ้วนและให้คะแนนข้อความดังกล่าวตามที่ตรงกับ
ความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
โปรดอ่านข้อความต่อไปนี้อย่างถ่ีถ้วนและให้คะแนนข้อความดังกล่าวตามที่ตรงกับความคิดเห็น
ของท่านมากที่สุด 
ระยะห่างทางสังคม 
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนดังต่อไปนี้ 0 เตม็ใจอย่างยิ่ง, 1 อาจจะเต็มใจ, 2 อาจจะไม่เต็มใจ และ 3 ไม่เต็มใจ
อย่างยิ่ง 
 

ล าดับ ข้อค าถาม 

ไม่เต็ม
ใจ
อย่าง
ยิ่ง 

อาจจะ
ไม่เต็ม
ใจ 

อาจจะ
เต็มใจ 

เต็มใจ
อย่าง
ยิ่ง 

1 
คุณรู้สึกอย่างไรหากต้องแบง่ห้องให้คนท่ีเป็นโรคซมึเศร้าเช่าเพื่ออยู่/
พักอาศยั 

3 2 1 0 

2 คุณรู้สึกอย่างไรหากต้องท างานแบบเดียวกันกับคนที่เป็นโรคซึมเศร้า 3 2 1 0 

3 คุณรู้สึกอย่างไรหากมคีนที่เป็นโรคซึมเศร้าเป็นเพื่อนบา้น 3 2 1 0 

4 
หากคุณมีลูก คุณรู้สึกอยา่งไรหากคนท่ีเป็นโรคซมึเศรา้จะมาดูแลลูก 
ๆ ของคุณเป็นเวลา 2-3 ชั่วโมง 3 2 1 0 

5 
หากคุณมีลูก คุณรู้สึกอยา่งไรหากลูก ๆ ของคุณแต่งงานกับคนที่เป็น
โรคซึมเศรา้ 3 2 1 0 

6 
คุณรู้สึกอย่างไรหากต้องแนะน าคนที่เป็นโรคซึมเศร้าให้เพื่อนผู้หญิง
หรือเพื่อนผู้ชายทีคุ่ณรู้จัก 3 2 1 0 

7 
คุณรู้สึกอย่างไรหากต้องแนะน าคนที่เป็นโรคซึมเศร้าไปท างานกบั
บริษัทของเพื่อนของคุณ 3 2 1 0 
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การรับรู้อันตรายจากผู้ป่วยทางจิต 
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนดังต่อไปนี้ 0 เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 1 เห็นด้วย, 2 อาจจะเห็นด้วย, 3 อาจจะไม่เห็นด้วย, 
4 ไม่เห็นด้วย และ 5 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ล าดับ ข้อค าถาม ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่เห็น
ด้วย 

อาจจะ
ไม่เห็น
ด้วย 

อาจจะ
เห็นด้วย 

เห็น
ด้วย 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1 
หากมีกลุ่มของอดีตผู้ปูวยทางจิตอาศัยอยู่
ใกล้ ๆ ฉันจะไม่อนุญาตให้ลูก ๆ ของฉันไป
ชมภาพยนตร์ตามล าพัง 

5 4 3 2 1 0 

2 
หากมีอดีตผู้ปูวยทางจิตที่มีคุณสมบัติ
เพียงพอกับต าแหน่งมาสมัครงานสอนที่
โรงเรียน ฉันจะเสนอให้เลือกพวกเขา 

5 4 3 2 1 0 

3 
สิ่งส าคัญของผู้ปูวยทางจิต คือ คุณไม่
สามารถบอกได้ว่าหลังจากนี้ 1 นาทีพวก
เขาจะท าอะไร 

5 4 3 2 1 0 

4 
หากฉันทราบว่าคนคนนั้นเคยเป็นผู้ปูวย
ทางจิต ฉันจะรู้สึกเชื่อใจเขาน้อยลง 

5 4 3 2 1 0 

5 
จุดประสงค์หลักของโรงพยาบาลจิตเวชควร
เป็นการปฺองกันสาธารณชนจากผู้คนที่ปูวย
ทางจิต 

5 4 3 2 1 0 

6 
หากมีอดีตผู้ปูวยทางจิตอาศัยอยู่ใกล้ๆ ฉัน
ไม่ลังเลใจที่จะอนุญาตให้ลูก ๆ ของฉันไป
วิ่งเล่นแถวนั้น 

5 4 3 2 1 0 

7 
ถึงแม้ว่าผู้ปูวยทางจิตบางคนจะดูปกติ แต่
มันเป็นเรื่องอันตรายหากเราเผลอลืมว่า
พวกเขาเป็นผู้ปูวยทางจิต 

5 4 3 2 1 0 
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มาตรวัดพฤติกรรมการช่วยเหลือ 
ตอนที่ 6  : บริเวณด้านล่างจะมีข้อความที่อาจสามารถอธิบายถึงตัวท่าน หรือ ไม่อาจสามารถ
อธิบายถึงความเป็นตัวท่านก็ได้ โปรดระบุระดับความเป็นไปได้ของข้อความดังกล่าวที่สามารถ
อธิบายถึงตัวคุณได้  
ใช้เกณฑ์การให้คะแนนดังต่อไปนี้ 1 ไม่สามารถอธิบายถึงตัวฉันได้เลย, 2 อธิบายถึงตัวฉันได้เพียงเล็กน้อย, 
3 ค่อนข้างอธิบายถึงตัวฉันได้, 4 อธิบายถึงตัวฉันได้ดี และ 5 อธิบายถึงตัวฉันได้อย่างดีเยี่ยม 
 

ล าดับ ข้อค าถาม 

สิ่งน้ีไม่
สามารถ
อธิบายถึง
ตัวฉันได้
เลย 

อธิบายถึง
ตัวฉันได้
เพียง

เล็กน้อย 

ค่อนข้าง
อธิบายถึง
ตัวฉันได้ 

อธิบาย
ถึงตัวฉัน
ได้ดี 

อธิบายถึง
ตัวฉันได้
อย่างดี
เยี่ยม 

1 

เมื่อถูกจ้องมองจากคน
รอบข้าง ฉันสามารถ
ช่วยเหลือคนอ่ืนได้อย่าง
เต็มที่ 

1 2 3 4 5 

2 

เมื่อฉันท าให้บุคคลที่อยู่
ภาวะเศร้าเสียใจ สบายใจ
ขึ้นได้ มันเหมือนเป็นการ
เติมเต็มชีวิตฉัน 

1 2 3 4 5 

3 

การท่ีมีบุคคลอ่ืนที่อยู่ยืน
รอบข้างฉัน ท าให้ฉันช่วย
ผู้ที่ต้องการความ
ช่วยเหลือได้ง่ายขึ้น 

1 2 3 4 5 

4 

ฉันคิดว่า สิ่งส าคัญที่สุด
อย่างหนึ่งของการ
ช่วยเหลือผู้อ่ืนคือ ท าให้
ฉันมีภาพลักษณ์ที่ดีขึ้น 

1 2 3 4 5 

5 
ฉันจะช่วยเหลือผู้อ่ืนอย่าง
เต็มที่หากท าต่อหน้าคน
จ านวนมาก 

1 2 3 4 5 
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ล าดับ ข้อค าถาม 

สิ่งน้ีไม่
สามารถ
อธิบายถึง
ตัวฉันได้
เลย 

อธิบายถึง
ตัวฉันได้
เพียง

เล็กน้อย 

ค่อนข้าง
อธิบายถึง
ตัวฉันได้ 

อธิบาย
ถึงตัวฉัน
ได้ดี 

อธิบายถึง
ตัวฉันได้
อย่างดี
เยี่ยม 

6 

ฉันมีแนวโน้มที่จะ
ช่วยเหลือบุคคลที่ต้องการ
ความช่วยเหลือหรืออยู่ใน
วิกฤตอย่างแท้จริง 

1 2 3 4 5 

7 
เมื่อมีบุคคลเรียกร้องให้
ฉันช่วยเหลือ ฉันก็ไม่ลังเล
ที่จะช่วยบุคคลนั้น 

1 2 3 4 5 

8 
ฉันชอบบริจาคเงินโดยไม่
ประสงค์ออกนาม 

1 2 3 4 5 

9 
ฉันมีแนวโน้มที่จะ
ช่วยเหลือบุคคลที่ท าร้าย
ตนเองอย่างหนัก 

1 2 3 4 5 

10 

ฉันเชื่อว่าการบริจาค
สิ่งของและเงินจะได้ผล
มากที่สุด เมื่อสามารถ
น ามาลดหย่อนภาษีได้  

1 2 3 4 5 

11 

ฉันมีแนวโน้มที่จะช่วย
บุคคลที่ต้องการความ
ช่วยเหลือมากขึ้น หากฉัน
ไม่ต้องแสดงตนให้กับคน
ที่ฉันช่วยรู้ 

1 2 3 4 5 

12 

ฉันมีแนวโน้มที่จะ
ช่วยเหลือบุคคลอ่ืน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อ
พวกเขาอยู่ในภาวะเศร้า
เสียใจ 

1 2 3 4 5 
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ล าดับ ข้อค าถาม 

สิ่งน้ีไม่
สามารถ
อธิบายถึง
ตัวฉันได้
เลย 

อธิบายถึง
ตัวฉันได้
เพียง

เล็กน้อย 

ค่อนข้าง
อธิบายถึง
ตัวฉันได้ 

อธิบาย
ถึงตัวฉัน
ได้ดี 

อธิบายถึง
ตัวฉันได้
อย่างดี
เยี่ยม 

13 

สถานการณ์ที่ท าให้ฉัน
ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ดีที่สุด 
คือ สถานการณ์ที่ฉันถูก
จับตามองจากบุคคลอื่น 

1 2 3 4 5 

14 

มันเป็นเรื่องง่ายส าหรับฉัน
ที่จะช่วยเหลือผู้อ่ืน เมื่อ
พวกเขาตกอยู่ใน
สถานการณ์ที่เลวร้าย 

1 2 3 4 5 

15 

ฉันใช้เวลาส่วนใหญ่ไปกับ
การช่วยเหลือผู้อื่น โดยที่
พวกเขาไม่รู้ว่าใครเป็น
ผู้ให้ความช่วยเหลือ 

1 2 3 4 5 

16 

ฉันเชื่อว่า ฉันควรเป็นที่
จดจ า กับการลงทุนลงแรง 
พลังงานและเวลาที่ฉันเสีย
ไปกับงานการกุศล
มากกว่านี้ 

1 2 3 4 5 

17 

เมื่ออยู่ในสถานการณ์ที่มี
ผลรุนแรงต่ออารมณ์ของ
ทุกคน (เช่น เหตุการณ์ที่
สะเทือนใจมาก เป็นต้น) 
ฉันจะช่วยเหลือผู้อ่ืนได้
อย่างเต็มที่ 

1 2 3 4 5 

18 

ฉันไม่เคยลังเลที่จะ
ช่วยเหลือผู้อ่ืน เมื่อพวก
เขาเรียกร้องความ

1 2 3 4 5 
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ล าดับ ข้อค าถาม 

สิ่งน้ีไม่
สามารถ
อธิบายถึง
ตัวฉันได้
เลย 

อธิบายถึง
ตัวฉันได้
เพียง

เล็กน้อย 

ค่อนข้าง
อธิบายถึง
ตัวฉันได้ 

อธิบาย
ถึงตัวฉัน
ได้ดี 

อธิบายถึง
ตัวฉันได้
อย่างดี
เยี่ยม 

ช่วยเหลือจากฉัน 

19 

ฉันคิดว่าการช่วยเหลือ
บุคคลอ่ืนโดยที่พวกเขาไม่
รู้ว่าใครเป็นผู้ที่ให้ความ
ช่วยเหลือ เป็น
สถานการณ์ที่ดีที่สุด 

1 2 3 4 5 

20 

สิ่งที่ดีที่สุดอย่างหนึ่งใน
การท างานการกุศล คือ 
ท าให้ประวัติการสมัคร
งานดูดีขึ้น 

1 2 3 4 5 

21 

สถานการณ์ทางอารมณ์มี
ผลท าให้ฉันต้องการช่วย
บุคคลอ่ืนที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ 

1 2 3 4 5 

22 

ฉันมักจะบริจาคโดยไม่
ประสงค์ออกนาม เพราะ 
มันท าให้ฉันรู้สึกดี 

1 2 3 4 5 

23 

ฉันรู้สึกได้ว่า หากฉัน
ช่วยเหลือใครสักคน พวก
เขาจะช่วยฉันในอนาคต
เช่นเดียวกัน 

1 2 3 4 5 

 
ขอขอบพระคุณในความร่วมมือเป็นอย่างดี  
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ภาคผนวก ข. ผลการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ตารางท่ี 15 

แสดงค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน (cronbach’s alpha) และ CITC ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 ในแต่

ละข้อกระทงของมาตรวัดเจตคติตราบาปต่อโรคซึมเศร้า (N=18) 

ข้อกระทง  CITC ครั้งที่ 1 (α = .618) CITC ครั้งที่ 2 (α = .725) 
ข้อที่ 1 -.071 .046 
ข้อที่ 2 .035 .161 
ข้อที่ 3 .015 .135 
ข้อที่ 4 .414 .233 
ข้อที่ 5 .187 .211 
ข้อที่ 6 .424 .252 
ข้อที่ 7 .485 .318 
ข้อที่ 8 .016 .285 
ข้อที่ 9 .484 .375 
ข้อที่  10 .144 .207 
ข้อที่ 11 .150 .333 
ข้อที่ 12 .279 .280 
ข้อที่ 13 .254 .486 
ข้อที่ 14 .040 .432 
ข้อที่ 15 -.073 .414 
ข้อที่ 16 .311 .290 
ข้อที่ 17 .611 .503 
ข้อที่ 18 .534 .509 
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ตารางที่ 16 

ตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน (cronbach’s alpha) และ CITC ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 

ในแต่ละข้อกระทงของมาตรวัดการเข้าใจอย่างร่วมรู้สึก (N=16) 

ข้อกระทง  CITC ครั้งที่ 1 (α = .844) CITC ครั้งที่ 2 (α = .736) 
ข้อที่ 1 .213 .074 
ข้อที่ 2 .235 .310 
ข้อที่ 3 .304 .261 
ข้อที่ 4 .570 .413 
ข้อที่ 5 .697 .417 
ข้อที่ 6 .510 .511 
ข้อที่ 7 .358 .228 
ข้อที่ 8 .594 .243 
ข้อที่ 9 .463 .298 
ข้อที่  10 .440 .314 
ข้อที่ 11 .312 .200 
ข้อที่ 12 .696 .456 
ข้อที่ 13 .545 .487 
ข้อที่ 14 .508 .419 
ข้อที่ 15 .608 .372 
ข้อที่ 16 .611 .411 
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ตารางที่ 17 

ตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน (cronbach’s alpha) และ CITC ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 

ในแต่ละข้อกระทงของมาตรวัดระยะห่างทางสังคม (N=14) 

ข้อกระทง  CITC ครั้งที่ 1 (α = .813) CITC ครั้งที่ 2 (α = .735) 
ข้อที่ 1 .404 .281 
ข้อที่ 2 .362 .396 
ข้อที่ 3 .526 .430 
ข้อที่ 4 .571 .389 
ข้อที่ 5 .342 .502 
ข้อที่ 6 .425 .367 
ข้อที่ 7 .537 .442 
ข้อที่ 8 .164 .378 
ข้อที่ 9 .371 .247 
ข้อที่  10 .534 .316 
ข้อที่ 11 .568 .462 
ข้อที่ 12 .646 .250 
ข้อที่ 13 .416 .337 
ข้อที่ 14 .539 .370 
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ตารางที่ 18 

ตารางแสดงค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้องภายใน (cronbach’s alpha) และ CITC ครั้งที่ 1 และ ครั้งที่ 2 

ในแต่ละข้อกระทงของพฤติกรรมการช่วยเหลือ (N=23) 

ข้อกระทง  CITC ครั้งที่ 1 (α = .752) CITC ครั้งที่ 2 (α = .793) 
ข้อที่ 1 .446 .302 
ข้อที่ 2 .475 .359 
ข้อที่ 3 .530 .441 
ข้อที่ 4 .062 .287 
ข้อที่ 5 .167 .323 
ข้อที่ 6 .381 .403 
ข้อที่ 7 .304 .447 
ข้อที่ 8 .365 .313 
ข้อที่ 9 .211 .268 
ข้อที่  10 -.009 .186 
ข้อที่ 11 .244 .290 
ข้อที่ 12 .498 .454 
ข้อที่ 13 .009 .274 
ข้อที่ 14 .627 .424 
ข้อที่ 15 .431 .417 
ข้อที่ 16 .232 .259 
ข้อที่ 17 .456 .476 
ข้อที่ 18 .384 .434 
ข้อที่ 19 .316 .322 
ข้อที่ 20 .259 .223 
ข้อที่ 21 .259 .396 
ข้อที่ 22 .185 .345 
ข้อที่ 23 .189 .213 
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