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Objective The purpose of this research was to study mental health and

associated factors to the mental health of outpatients of Thai

traditional medicine and alternative medicine at Chao Phya

Abhaibhubejhr Hospital.

Research design A cross-sectional descriptive study.

Participants Outpatients of Thai traditional medicine and alternative medicine.

Method The subjects were 110 outpatients who received treatment at Thai

traditional medicine and alternative medicine of Chao Phya

Abhaibhubejhr Hospital in December, 2011. The data were obtained

through self-complete questionnaire  from their families: 15-item

mental health indicator questionnaire in Thai, life stress event

questionnaires and coping scale on 36 coping behaviors. Statistical

tests used included descriptive statistic, Chi-square test, Fisher’s

exact test and Pearson’s product moment correlation coefficient

analysis.
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Results Most subjects were female (74.5%) and 60% of their age were more

than 40 years. The Thai mental health indicator scores indicated

that 69.1% of the subjects had poor mental health. The factors

significantly related to mental health status were found to be age,

stressfull event regarding moving, coping scale in dealing with

problem and coping scale in emotions management.

Conclusion The result of the study shows that the majority of outpatients

had poor mental health. This should be further evaluated and

followed up. Mental health and related factors should be concerned,

including mental health promotion and coping skill for better mental

health.
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วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของ

ผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทย

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดจดุเวลาหนึง่

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยแผนกการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก โรงพยาบาลเจา้พระยา

อภยัภเูบศร จำนวน 110 คน

วิธีการศึกษา เก็บข้อมูลจากผู ้ป่วยที ่มารับบริการที ่แผนกการแพทย์แผนไทยในเดือน

ธันวาคม พ.ศ.2554 จำนวน 110 คน โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป

แบบสัมภาษณ์ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น (Thai Mental Health

Indicator /TMHI-15) จำนวน  15 ข้อ แบบประเมินเหตุการณ์ความเครียด

30 ขอ้ และแบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมการเผชญิความเครยีด 36 ขอ้   ซ่ึงพฒันา

จากแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของจาโลวิค วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติเิชงิพรรณนา คา่สถติทิีใ่ช้ไดแ้ก ่ ร้อยละ  ความถี ่คา่เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ Chi-square test,  Fisher’s

Exact test และคา่สัมประสิทธิส์หสัมพันธข์องเพยีร์สัน

ผลการวิจัย พบว่าผู ้ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 110 คน

เป็นเพศชาย ร้อยละ 25.5 เพศหญิง ร้อยละ 74.5 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า

40 ปี (ร้อยละ 60.0)  พบวา่ผูป่้วยสว่นใหญมี่ภาวะสขุภาพจติตำ่กวา่คนทัว่ไป

จำนวน 76 คน (ร้อยละ 69.1) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 คอื อาย ุ ซ่ึงพบวา่ผูท้ีอ่าย ุ40 ปีขึน้ไป

มีภาวะสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป และผู้ที ่มีเหตุการณ์ความเครียดเรื ่อง

การย้ายที่อยู่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที ่ระดับ 0.01 และพบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตสังคมกับภาวะ

สุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้แก่ พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัด

การกบัปัญหา และดา้นการจดัการกบัอารมณ์
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:

:สรุปผล พบความชุกของภาวะสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไปในผู้ป่วยที่มารับการรักษา

ที่แผนกการแพทย์แผนไทยค่อนข้างสูง ดังนั้น ควรให้การดูและช่วยเหลือ

ผู้ป่วยกลุ่มนี้โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป มีเหตุการณ์ความเครียด

เรื ่องการย้ายที ่อยู ่ทั ้งนี ้การส่งเสริมและให้ความรู ้เกี ่ยวกับวิธีการเผชิญ

ความเครียดหากมีเหตุการณ์ความเครียดเกิดขึ้น โดยมุ่งเน้นในด้านทักษะ

ในการแกปั้ญหา ซ่ึงอาจชว่ยลดภาวะในสขุภาพจติได้

คำสำคัญ ภาวะสุขภาพจิต, เหตุการณ์ความเครียด, การแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก.
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ภาวะสุขภาพจิต องค์การอนามัยโลก (World

Health Organization)(1) ไดใ้หค้วามหมายของสขุภาพจติ

ไว้ว่าเป็นภาวะที่ดีของจิต ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลสามารถ

จัดการกบัความกดดนัตา่ง ๆ ในชวิีต สามารถทำงาน และ

ประสบความสำเร็จสามารถสร้างประโยชน์ให้กับสังคม

หรือชุมชนได้

อภิชัย มงคล และคณะ (2) ได้ให้ความหมาย

ของสุขภาพจิตและองค์ประกอบของสุขภาพจิต ดังนี ้

สุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลจาก

การมีความสามารถในการจดัการปัญหาในการดำเนนิชีวิต

มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี โดย

ครอบคลมุถงึความดงีามภายในจติใจ ภายใตส้ภาพสงัคม

และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป

ในปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยได้เข้ามามีส่วน

ช่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต่าง ๆ รวมถึงยังเป็นทาง

เลือกในการฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื ้อรังมากขึ้น

และจากประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยการ

แพทย์แผนไทย พบว่าผู้ป่วยที่มีปัญหาทางกาย ผู้ป่วย

ที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต เบาหวาน ความ

ดันโลหิต ซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วย

จากการศึกษาภาวะสุขภาพจิตในผู ้ป ่วยโรค

เบาหวานในโรงพยาบาลบ้านธิ จ.ลำพูน(3)  พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีภาวะสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไปร้อยละ 42.1

การศึกษาภาวะสขุภาพจติของผูป่้วยโรคเรือ้รังโรงพยาบาล

บึงสามัคคี จ.กำแพงเพชร (4) พบว่าภาวะสุขภาพจิตต่ำ

กวา่คนทัว่ไปร้อยละ 59.4

จากการที่ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

ยังไม่พบว่ามีการศึกษาใดที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ดงันัน้ ผู้วจัิยจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาถงึภาวะสขุภาพจติ

ผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เพื่อนำผลที่ได้มาเป็น

แนวทางในการดูแลป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วย

แบบองค์รวม เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลรักษาอย่างมี

ประสิทธิภาพเพื ่อให้มีสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตที ่ดี

ต่อไป

รูปแบบการวิจัย

การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเชิงพรรณนา ณ

จุดเวลาใดจุดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive

design)

การดำเนนิการวจิยั

กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผู้ป่วยแผนกการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร

อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จำนวน 110 ราย โดยเก็บทุกราย

ที ่มาเข้ารับบริการที ่แผนกการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือกในเดือนธันวาคม โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง

สามารถส่ือสารเข้าใจ อ่านเขียนภาษาไทยไดร้วมท้ังยินยอม

และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ

สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สถาน

ภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว มีจำนวน 7 ข้อ และ

แบบสอบถามข้อมูลทางสุขภาพและการรักษา จำนวน

14 ข้อ ได้แก่ โรคประจำตัว รูปแบบในการรักษาโรค

ประจำตัว ประเภทการใช้บริการทางการแพทย์แผนไทย

วัตถุประสงค์ของการรับบริการแพทย์แผนไทย ส่วนใด

ของร่างกายของทา่นทีมี่ปัญหา สาเหตท่ีุมารับบริการแพทย์

แผนไทย

2. แบบสัมภาษณ์ดัชนีชี ้ว ัดสุขภาพจิตคน

ไทยฉบบัส้ัน (Thai Mental Health Indicator / TMHI-15)

จำนวน 15 ข้อ  พัฒนาโดยอภิชัย มงคล และคณะ(5)

ประกอบด้วยการประเมิน 4 ด้าน คือ 1. สภาวะจิตใจ

2. สมรรถภาพของจิตใจ 3. คุณภาพของจิตใจ 4. ปัจจัย

สนับสนุน   แบบวดันีมี้ค่าความเทีย่งตรงโดยวธีิสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81 การให้คะแนนจะแบ่ง

เป็น 2 กลุ่ม
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กลุ่มท่ี 1 จำนวน 12 ข้อ ได้แกข้่อ 1, 2, 6, 7, 8, 9,

10, 11, 12, 13, 14, 15 โดยมีการให้คะแนน ดังนี้คือ

ไม่เลย = 1คะแนน, เล็กน้อย = 2 คะแนน, มาก = 3  คะแนน,

มากทีสุ่ด = 4 คะแนน

กลุ่มที่ 2 จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ข้อ 3, 4, 5 โดยมี

การใหค้ะแนนดงันีคื้อ ไม่เลย = 4 คะแนน, เล็กนอ้ย = 3

คะแนน, มาก = 2 คะแนน, มากทีสุ่ด = 1 คะแนน

การแปลผลมีดังนี้คือ คะแนน 51 - 60 คะแนน

หมายถึง สุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป คะแนน 44 - 50 คะแนน

หมายถึง สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป คะแนน 43 คะแนน

หรอืนอ้ยกวา่ หมายถงึ สุขภาพจติตำ่กวา่คนทัว่ไป

3. แบบประเมินเหตุการณ์ความเคร ียด

พัฒนามาจากการประเมินเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

43 เหตุการณ์ของ Holmes and Rahe(6)  และรายการ

เหตกุารณ ์ 28 ข้อของ Singh N และคณะ(7) เพือ่ประเมนิ

เหตกุารณชี์วิตของผูม้ารับบริการแผนกการแพทยแ์ผนไทย

และการแพทย์ทางเลือกใน 6 เดือนที่ผ่านมา จำนวน 30

ขอ้ แบบประเมนิมรีะดบัการวดัเปน็ มี หรอืไม่มีเหตกุารณ์

ทั ้งนี ้ แบบวัดมีค ่าความเชื ่อมั ่นโดยวิธ ีส ัมประสิทธิ ์

ครอนบาคอลัฟาเทา่กบั 0.86

4. แบบสัมภาษณ์พฤต ิกรรมการเผช ิญ

ความเครียด แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความ

เครียด ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเผชิญความ

เครียดที่ปรับปรุงมาจากแบบสัมภาษณ์ของนงลักษณ์

บุญเยีย(8)  จากแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด

ของจาโลวิค (Jalowiec coping scale, 1988) (9) ซึ่งข้อ

คำถามมีทั้งหมด 36 ข้อ โดยแบ่งพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดออกเป็น 3 ด้านคือ 1.ด้านการเผชิญหน้ากับ

ปัญหา เป็นการพยายามแก้ไขปัญหา เช่น คิดหาวิธีการ

ตา่ง ๆ เพือ่แกไ้ขปญัหาหรอืควบคมุสถานการณ ์พยายาม

ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์เพื่อหาทางควบคุมให้

ดีขึ้น เป็นต้น  2. ด้านการจัดการกับอารมณ์ เป็นวิธีการ

ลดอารมณ์ตึงเครียด โดยการระบายอารมณ์หรือแสดง

ความรู้สึกออกมา โดยที่ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข เช่น

กงัวลใจ กระวนกระวาย หงดุหงดิ ฝันกลางวนั เหมอ่ลอย

แยกตวัอยูเ่งยีบ ๆ  คนเดยีว เป็นตน้ 3.ด้านการแกปั้ญหา

ทางอ้อม  เป็นวิธีการเลือกรับรู้ปัญหา ซึ่งปัญหานั้นยังคง

ไม่ได้รับการแก้ไข โดยพฤติกรรมที ่แสดงออกมา เช่น

คิดหวังว่าทุกสิ่งทุกอย่างจะดีขึ้นเอง พยายามหลีกหนีจาก

สถานการณ์ต่าง ๆ ที่เผชิญอยู่ ปล่อยให้บุคคลอื่นช่วย

แก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์แทน เป็นต้น ลักษณะ

คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แต่ละข้อคำถามมีให้

เลือก 5 ระดบั คือ น้อยทีสุ่ด = 1, น้อย = 2, ปานกลาง = 3,

มาก = 4, มากที่สุด = 5  การแปลผลคะแนนแต่ละด้าน

และคะแนนรวม คือ ช่วงคะแนน 1.00 - 1.49 หมายถึง

ระดับการใช้พฤติกรรมเผชิญความเครียดน้อยที่สุด ช่วง

คะแนน 1.50 - 2.49 หมายถึงระดับการใช้พฤติกรรม

เผชิญความเครยีดนอ้ย ช่วงคะแนน 2.50 - 3.49 หมายถงึ

ระดับการใช้พฤติกรรมเผชิญความเครียดปานกลาง ช่วง

คะแนน 3.50-4.49 หมายถึงระดับการเผชิญความเครียด

มาก ช่วงคะแนน  4.50 - 5.00 หมายถึงระดับการใช้

พฤตกิรรมเผชญิความเครยีดมากทีสุ่ด โดยแบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดนี้มีการหาความเที่ยงตรง

ด้านเนื้อหามีค่าความเที่ยงตรงโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคเทา่กบั 0.80

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าสถิติที่

ใช้ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะ

สุขภาพจติ โดยใช ้Chi-square test, Fisher’s Exact test

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการเผชิญความ

เครียดกับภาวะสุขภาพจิต โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ของเพยีร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation

Coefficiency) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่

ระดบั 0.05

ผลการวิจัย

ลักษณะโดยทั่วไปของผู ้ป่วยแผนกการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทั้งหมด 110 คน เป็น
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เพศชาย ร้อยละ 25.5 เพศหญิง ร้อยละ 74.5 ส่วนใหญ่

มีอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ตัวอย่างเท่ากับ 42.92 ปี สถานภาพมีคู่ ร้อยละ 60.0

ไม่มีคู่ ร้อยละ 40.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษา

ระดบัปริญญาตร ีร้อยละ 44.5  ส่วนใหญ ่ร้อยละ 53.6 มี

อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่

ร้อยละ 73.6 มีรายไดต้อ่เดอืน 25,000 บาทหรอืนอ้ยกวา่

สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้

เพยีงพอ ร้อยละ 80.0

ปัจจัยทางกาย  พบว่าส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว

ร้อยละ 55.5 โดยมีโรคประจำตัวเป็นภูมิแพ้ ร้อยละ 30.6

รองลงมา ร้อยละ 28.6 เปน็โรคกระดกูและขอ้  ส่วนใหญ่

ร้อยละ 84.5 รักษากับแพทย์แผนปัจจุบันวัตถุประสงค์

ของการรับบริการ ส่วนใหญ่ร้อยละ 60.4 เพื่อผ่อนคลาย

สำหรับอาการที ่มารักษาส่วนใหญ่ได้แก่ ปวดเมื ่อย

ร้อยละ 55.1 ส่วนใหญด่ื่มชาหรอืกาแฟเปน็ประจำ ร้อยละ

38.2 ส่วนใหญ่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 79.1

และไม่ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง  ร้อยละ 90.9 รายละเอียด

ดงัแสดงในตารางที ่1

ปัจจัยทางจติสงัคม พบวา่เหตกุารณค์วามเครยีด

ในชีวิตของกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.5 มี

อาการปวดบ่อย รองลงมาร้อยละ 28.2 มีปัญหาการเงิน

รายละเอยีดดงัตารางที ่2

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดโดยรวมของ

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย 2.83 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

0.47 ด้านการเผชิญปัญหา ด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม

และโดยรวม ระดบัการใชพ้ฤตกิรรมการเผชญิความเครยีด

อยู่ในระดับปานกลาง แต่มีการใช้พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์อยู่ในระดับน้อย

รายละเอยีดดงัตารางที ่3

ภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่

มีสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ร้อยละ 69.1 สุขภาพจิต

เทา่กบัหรอืดกีวา่คนทัว่ไป ร้อยละ 30.9  ดงัตารางที ่4

ปัจจัยที ่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของกลุ ่ม

ตัวอย่างจากตารางที่ 6 พบว่าช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสุขภาพจิตที่ระดับ p <0.05 ส่วนเหตุการณ์ความ

เครียดในชีวิตเรื่องการย้ายที่อยู่ใหม่ มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสุขภาพจิตที่ระดับ p <0.01 พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามีความสัมพันธ์

กับภาวะสุขภาพจิตที่ระดับ p <0.01 และพฤติกรรมการ

เผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์มีความ

สัมพันธกั์บภาวะสขุภาพจติทีร่ะดบั p <0.05 ดังตารางที ่5

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการ

เผชิญความเคร ียดกับภาวะสุขภาพจิต โดยใช้สถิต ิ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product

Moment Correlation Coefficiency) พบว่าพฤติกรรม

การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p <0.01 และพฤติกรรมการเผชิญความ

เครียดด้านการจัดการอารมณ์เชิงลบมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับภาวะสุขภาพจิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

p <0.01 ดงัตารางที ่6

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

พฤติกรรมการเผช ิญความเคร ียดและระด ับการใช ้

พฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดโดยรวมในแตล่ะดา้นของ

กลุ่มตัวอย่าง

อภิปรายผลการวิจัย

ความชกุของภาวะสุขภาพจิต

ภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วยแผนกการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกจากกลุ่มตัวอย่างทั ้งหมด

110 คน พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตต่ำกว่า

คนทัว่ไปจำนวน 76 คนคดิเป็นร้อยละ 69.1 และสุขภาพจติ

เท่ากับหรือดีกว่าคนท่ัวไปจำนวน 34 คนคิดเป็นร้อยละ 29.9

ซ่ึงจากการศกึษาภาวะสขุภาพจติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน(3)

และโรคเรื้อรัง4พบว่ามีภาวะสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป

ร้อยละ 42.05 และร้อยละ59.38 และจากการศึกษา

สุขภาพจิตของผู้มีภาวะความดันโลหิตสูง(10) ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพจิตซึ่งมีแนวโน้มที่จะ

เกิดความผิดปกติทางจิตเวช ร้อยละ 29.45 และร้อยละ
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17.4(11) และการศึกษาสุขภาพจิตของผู้ติดเชื ้อ/ผู้ป่วย

เอชไอวี(12) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพจิตต่ำกว่า

คนทั่วไป ร้อยละ 62.1 อย่างไรก็ตาม จากการวิจัยนี้พบ

ว่าภาวะสุขภาพจิตในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกต่ำกว่าคนทั่วไป

มีความชุกค่อนข้างสูง จึงควรให้ความสนใจกับผู้ป่วยใน

กลุ่มนี้ เพื่อให้ได้รับการดูแล ช่วยเหลืออย่างเหมาะสม

และพัฒนาให้มีสุขภาพจิตที่ดีต่อไป ทั้งนี้ผู้วิจัยมีการใช้

เครื่องมือในการวัดภาวะสุขภาพจิตที่ต่างกันกับการศึกษา

ในกลุ่มอื่น อีกทั้งอาจเนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการวัด

ภาวะสุขภาพจิตในการศึกษาของแต่ละงานวิจัยมีความ

แตกต่างกัน

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ป่วย

แพทย์แผนไทย

จากการวิจัยนี้พบว่าผู ้ที ่มีอายุมากกว่า 40 ปี

มีภาวะสขุภาพจติตำ่กวา่คนทัว่ไปรอ้ยละ 77.3 สอดคลอ้ง

กับการศึกษาภาวะสุขภาพจิตและวิธีการเผชิญปัญหาของ

หัวหนา้ครอบครวัในชุมชนแออัด(13)  ได้ศึกษาพบวา่หัวหนา้

ครอบครัวในชุมชนแออัดส่วนใหญ่ ร้อยละ 86.7 มีระดับ

ภาวะสขุภาพจติในระดบัไม่ด ีโดยในกลุม่ทีมี่ภาวะสขุภาพ

จิตไม่ดีนั้นส่วนมากจะมีอายุอยู่ในช่วง 36 - 50 ปี ดังนั้น

จึงควรใหค้วามสำคญั ในการชว่ยเหลอื ให้ความรู ้ส่งเสรมิ

สุขภาพจิตให้กับผู้ป่วยในกลุ่มนี้ เพื่อให้มีแนวทางการ

ดำเนินชีวิตที่เหมาะสม

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้ป่วย พบวา่กลุม่ตวัอยา่งทีมี่เหตกุารณค์วาม เครยีดทีเ่คย

ประสบใน 6 เดือนที่ผ่านมาในเรื่องการย้ายที่อยู่ใหม่ มี

ภาวะสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้เข้ารับ

บริการจากหมอดู(14) พบว่าระดับเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิต ผู้ที่มีเหตุการณ์ความเครียดในชีวิตสูงมีสุขภาพจิต

ต่ำกว่าคนทัว่ไป การศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างเหตกุารณ์

ความเครยีดในชวีติกบัการเกดิโรคซมึเศรา้ในผูป่้วย พบวา่

มีความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ความเครียดที่เกิดขึ้น

กับตัวเองกับการเกิดโรคซึมเศร้า(15) ดังนั้น จึงควรได้รับ

การช่วยเหลือ ดูแล หากพบผู้ที่ย้ายที่อยู่ใหม่ในระยะเวลา

6 เดือน เพื่อช่วยเหลือสนับสนุนและประคับประคองใน

การปรับตัวกับการย้ายที่อยู่ใหม่ ทั้งนี้ในการเก็บข้อมูล

กลุ่มตัวอย่างได้ทำการเก็บข้อมูลในเดือนธันวาคม 2554

ซึ่งเป็นช่วงเวลาหลังจากผ่านเหตุการณ์น้ำท่วม จังหวัด

ปราจีนบุรี 1 เดอืน จึงอาจเปน็ไปไดว่้าพบเหตกุารณค์วาม

เครียดที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิต คือการย้ายที่อยู ่

อยา่งไรกต็ามกลุม่ตวัอยา่งมกีารยา้ยทีอ่ยูเ่พยีงรอ้ยละ 9

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด จะเห็นได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะสุขภาพจิตไม่ดี สัมพันธ์กับการ

เผชิญความเครียดด้านการจัดการกับอารมณ์ ในขณะที่

ผู้ที่มีคะแนนสุขภาพจิตสูงสัมพันธ์เชิงบวกกับการเผชิญ

ความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา ซึ่งสอดคล้อง

กับการศกึษาระดบัความเครยีดและการเผชญิความเครยีด

ของพระสงฆ์(16) พบว่าในกลุ่มที่มีระดับความเครียดต่ำใช้

วิธีการจัดการกับปัญหา ส่วนกลุ่มที่มีความเครียดสูงใช้วิธี

การจัดการด้านอารมณ์ และการศึกษาพฤติกรรมการเผชิญ

ปัญหาและความผาสกุในครอบครวัไทยเขตเมอืง(17)  พบว่า

พฤติกรรมการเผชิญปัญหาด้านการจัดการปัญหา และด้าน

การจัดการอารมณ์มีความสัมพันธ์กับความผาสุกใน

ครอบครวัอยา่งมนียัสำคญัทีร่ะดบั 0.01 โดยครอบครวัทีมี่

ความผาสุกมากใช้วิธีการจัดการกับปัญหา ส่วนกลุ่มที่มี

ความผาสุกน้อยใช้วิธีการจัดการด้านอารมณ์ ดังนั้น วิธี

หนึ่งในการช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต คือการให้ผู้ป่วย

มีความรู ้ความเขา้ใจในการแกไ้ขปญัหา โดยมุง่ทีก่ารมอง

ที่ตัวปัญหาและการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยตรงมากกว่า

จะใชว้ธิจัีดการกบัอารมณ ์แตปั่ญหายงัไมไ่ดรั้บการแกไ้ข

ขอ้จำกดัการวจิยั

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิต

ในผู ้ป ่วยที ่มาร ับบริการงานแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร

จ.ปราจีนบุรี ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เปรียบเทียบกับกลุ่ม

คนทั่วไปหรือกลุ่มที่รักษาแพทย์แผนปัจจุบัน
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ข้อเสนอแนะ

1. หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรให้ความสนใจใน

การดูแลผู ้ป่วยแผนกแพทย์แผนไทย เนื ่องจากพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไปถึงร้อยละ

69.1 จึงควรให้ความสำคัญ และนำผลที่ได้ไปช่วยในการ

วางแผนรักษาป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพจิตของผู้ป่วยแผนก

การแพทย์แผนไทย

2. ควรให้ความสำคัญกับเหตุการณ์ความเครียด

ในชีวิตที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา 6 เดือน ทั้งนี้เพื่อช่วยเหลือ

ประคับประคอง ทั้งจากบุคคลในเครือข่ายสังคม รวมถึง

ครอบครัวผู้ป่วยในการเผชิญกับเหตุการณ์ความเครียดที่

เกดิขึน้ ใหส้ามารถปรบัตัวและผา่นเหตกุารณค์วามเครยีด

ที่เกิดขึ้นในชีวิตไปได้

3. ส่งเสริม และให้ความรู้เกี่ยวกับ วิธีการเผชิญ

ความเครียด หากมีเหตุการณ์ความเครียดเกิดขึ้น โดยมุ่ง

เน้นในด้านทักษะในการแก้ปัญหา ซึ่งอาจช่วยลดภาวะ

ในสุขภาพจิตได้ เช่น การพิจารณาปัญหาอย่างละเอียด

รอบคอบ คิดหาวธีิการตา่ง ๆ เพือ่แกไ้ขปญัหาหรอืควบคมุ

สถานการณ์ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับคนที่เคย

มีประสบการณห์รือตกอยูใ่นสถานการณเ์ดยีวกนั เป็นตน้

สรุป

 จากการศึกษาพบความชุกของภาวะสุขภาพจิต

ต่ำกว่าคนทั่วไป ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนกการ

แพทย์แผนไทยค่อนข้างสูง ดังนั้น ควรให้การดูแล ช่วย

เหลอืป้องกนั ผู้ป่วยกลุม่นีโ้ดยเฉพาะผูท้ีมี่อายตุัง้แต ่ 40 ปี

ขึ้นไป และมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการจัด

การกับอารมณ์ ทั้งนี้ การส่งเสริมและให้ความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการเผชิญความเครียดหากมีเหตุการณ์ความเครียดเกิดข้ึน

โดยควรมุ่งเน้นในด้านทักษะในการแก้ปัญหา ซึ่งอาจช่วย

ลดภาวะในสุขภาพจิตได้

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณ ผู ้อำนวยการและเจ้าหน้าที ่

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่อนุญาตและอำนวย

ความสะดวกในการเก ็บข้อมูล และขอขอบคุณกลุ ่ม

ตัวอย่างทุก ๆ ท่านที่ให้ความร่วมมือแก่ผู้วิจัยเป็นอย่างดี

และขอขอบคุณ ดร.ณภัควรรต บัวทอง และคุณวิสุทธิ์

ดิสภานุรัตน์ ที่ให้คำแนะนำด้านการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติ รวมถึงขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ช่วยเหลือ

และประสานงานดา้นตา่ง ๆ แกผู้่วจัิยมาโดยตลอด

ตารางท่ี 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุม่ตัวอยา่ง (n = 110)

ปัจจยั จำนวน รอ้ยละ

 (n = 110 คน)  

เพศ

ชาย 28 25.5

หญิง 82 74.5

อายุ  (n = 110, Min = 18, Max = 82) (Mean = 42.92 ปี) (SD = 12.50)

< 40 ปี 44 40.0

41-50 ปี 35 31.8

≥ 51 ปี 31 28.2

สถานภาพ

มีคู่ 66 60.0

ไม่มีคู่ (โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกนัอยู่) 44 40.0



550  Chula Med Jสลลิาพร กองทองมณโีรจน ์และ ศิริลกัษณ ์ศุภปตีพิร

ตารางที ่1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 110) (ต่อ)

ปัจจัย จำนวน รอ้ยละ

 (n = 110 คน)  

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าปริญญาตรี 51 46.4
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 59 53.6

อาชีพ
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 80 46.4
พนกังานบรษัิท หรอือ่ืน ๆ 30 53.6

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
25,000 บาทหรอืนอ้ยกวา่ 81 73.6
มากกวา่ 25,000 บาท 29 26.4

สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว
รายได้เพียงพอ 88 80.0
รายได้ไม่เพียงพอ 22 20.0

โรคประจำตัว
มี 61  55.5
 ไม่มี 49 44.5

รูปแบบการรักษาโรค
รักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน 93 84.5
รักษากับแพทย์แผนไทย 4 3.6
รักษาทัง้ 2 ทาง 13 11.8

โรคประจำตวั (n=49)
ภูมิแพ้ 15 30.6
โรคกระดูกและข้อ 14 28.6
ความดันโลหิตสูง 12 24.5
โรคระบบหมนุเวยีนโลหติ และหวัใจ 7 14.3
โรคทางจิตเวช 2 4.1
โรคอืน่ ๆ 16 32.7

วัตถปุระสงคข์องการรบับริการแพทยแ์ผนไทย (n = 49)
รักษาหรือกายภาพบำบัด 15 29.7
ผ่อนคลาย 29 60.4
ทัง้ 2 อย่าง 5 10.4

อาการทีม่ารบัการรกัษา (n = 49)
ปวดเฉพาะที่ 22 44.9
ปวดเมื่อย 27 55.1

การดืม่เครือ่งดืม่ชาหรอืกาแฟ ในชว่ง 1 เดือนผา่นมา (n = 110)
ดื่ม 71 64.5
ไม่ดืม่ 39 35.5

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์ในชว่ง 1 เดือนผา่นมา (n = 110)
ดื่ม 23 20.9
ไม่ดืม่ 87 79.1

การดืม่เครือ่งดืม่ชกูำลงั ในชว่ง 1 เดือนผา่นมา(n=110)
ดื่ม 10 9.1
ไม่ดืม่ 100 90.9
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ตารางท่ี 2. เหตกุารณค์วามเครยีดในชวีติ

เหตุการณ์ จำนวน รอ้ยละ

 (n = 110 คน)

 1. สูญเสียงาน 5 4.5

2. ไม่สามารถทำงานที่เคยทำได้ในลักษณะเดิม 7 6.4

3. ปัญหาการเงิน 31 28.2

4. ขาดสิทธิการประกันทางสุขภาพ 6 5.5

5. ปัญหาสิ่งแวดล้อมใกล้บ้าน 24 21.8

6. ย้ายที่อยู่ 10 9.1

7. การเปลี่ยนแปลงการจัดการชีวิตความเป็นอยู่ 17 15.5

8. ได้รับการปฏิเสธจากเพื่อนร่วมงาน 13 11.8

9.  ไดรั้บการปฏเิสธจากเพือ่น ญาต ิหรอืเดก็ 8 7.3

10. ได้รับการปฏิเสธจากคู่สมรส 5 4.5

11. กลัวว่าตนเป็นภาระแก่คู่สมรส 10 9.1

12. กลัวว่าเด็กจะไม่ได้รับการดูแล 6 5.5

13. รู้สึกถูกแบ่งแยกเนื่องจากการป่วย 6 5.5

14. ไม่แน่นอนเกี่ยวกับอนาคต 23 20.9

15. เพื่อนสนิทหรือญาติป่วย 23 20.9

16. พี่น้องใกล้ชิดเสียชีวิตด้วยโรคที่คล้ายกัน 7 6.4

17. สูญเสียการดูแลตนเอง 8 7.3

18. สูญเสียกิจกรรมทางเพศ 7 6.4

19. ไม่รู้สึกวา่มเีสนห่ท์างรา่งกาย เชน่ทีเ่คยเปน็อกีตอ่ไป 6 5.5

20. ฉันคิดเกี่ยวกับการไม่มีอนาคต 9 8.2

21. คิดเกี่ยวกับการฆ่าตัวตาย 3 2.7

22. มีประสบการณ์ด้านลบเกี่ยวกับบุคลากรทางสุขภาพ 8 7.3

23. มีประสบการณ์ด้านลบกับแพทย์ 6 5.5

24. รู้สึกป่วยบ่อย 17 15.5

25. มีอาการปวดบ่อย 39 35.5

26. เข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาลเป็นเวลานานหรือบ่อย 13 11.8

27. การเสยีชีวิตของคูส่มรส หรือสมาชิกในครอบครวั 8 7.3

28. คด ีปัญหาทางกฎหมาย 2 1.8

29. ปัญหากับเจ้านาย 8 7.3

30. อ่ืน ๆ  ระบุ 0 0.0
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ตารางที ่3. คา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนพฤตกิรรมการเผชญิความเครยีดของกลุม่ตวัอยา่ง

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญความเครียด Mean S.D.  ระดับการใชพ้ฤติกรรมการเผชญิความเครยีด

ด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา 3.29 0.67 ปานกลาง

ด้านการจัดการกับอารมณ์ 2.19 0.55 น้อย

ด้านการแก้ปัญหาทางอ้อม 2.69 0.51 ปานกลาง

โดยรวม 2.83 0.47 ปานกลาง

ตารางท่ี 4. แสดงจำนวนและรอ้ยละภาวะสขุภาพจติของกลุม่ตวัอยา่ง

ภาวะสุขภาพจิต จำนวน รอ้ยละ

 (n = 110 คน)

สุขภาพจิตต่ำกว่าคนทั่วไป 76 69.1

สุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป 30 27.3

สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป 4 3.6

(Min = 30, Max = 56, Mean = 42.02  S.D. = 4.73)

ตารางที ่5. แสดงความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะสขุภาพจติของกลุม่ตวัอยา่งกบัปัจจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

สุขภาพจิตของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย                                              สุขภาพจิต สุขภาพจิต

เท่ากับหรือดีกว่า X2 df p-value

(N = 110) ต่ำกว่าคนทั่วไป คนทั่วไป

N จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ

อายุ

•  <  40  ปี 44 25 56.8 19 43.2 5.172 1 0.035

• ≥  40 ปี 66 51 77.3 15 22.7

เหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

การย้ายที่อยู่ใหม่

• มี 10 3 30.0 7 70.0 7.871 1 0.009**

• ไม่มี 100 73 73.0 27 27.0

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหา

• น้อยที่สุด 2 2 100.0 0 0 19.928a 4 <0.001**

• น้อย 10 8 80.0 2 20.0

• ปานกลาง 59 49 83.1 10 16.9

• มาก 37 15 40.5 22 59.5

• มากที่สุด 2 2 100.0 0 0
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เท่ากับหรือดีกว่า X2 df p-value

(N = 110) ต่ำกว่าคนทั่วไป คนทั่วไป
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