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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 
 ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังถูกจัดวาเปนโรคไมติดตอที่สําคัญเนื่องจากมีความเกี่ยวพัน
กับสาเหตุการตายดวยโรคตาง ๆ  อีกมาก  จากภาวะความดันโลหิตสูงที่สามารถทําลายอวัยวะ
สําคัญ ๆ ของรางกาย  โดยเฉพาะระบบหลอดเลือดหัวใจ  สมอง  ไต และจอประสาทตา  จึงเปน
ปจจัยชักนําทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary  heart  disease) โรคลมปจจุบัน 
(Stroke หรือ brain attack) โรคไตวาย  (Renal  failure)  ซึ่งถาหากไมเสียชีวิตกอนวัยอันควรก็
อาจจะเกิดความพิการจากอัมพาต  หรือจอประสาทตาเสื่อมสภาพจนตาบอดได  ซึ่งการปวยและ
ตายหรือความพิการที่เกิดขึ้นเนื่องจากสภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงนี้ไมไดมีผล
เฉพาะตัวผูปวยเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และเศรษฐกิจของ
บุคคลในครอบครัว ตลอดจนถึงประเทศชาติโดยรวมดวย 
 อุบัติการของโรคความดันโลหิตสูงนับวันจะเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary  หรือ Idiopathic  หรือ Essential  hypertension)  ซึ่งประมาณ
วามีถึงรอยละ 90-95  ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด(1)  ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติ
การณของโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 15 ในวัยผูใหญ(2)  ซึ่งถึงแมวาจะมีอัตราไมสูงมากแตความ
ดันโลหิตสูงมักเปนปจจัยพื้นฐานของโรคที่คุกคามตอชีวิตและคุณภาพชีวิต  โดยพบวาประมาณ
รอยละ 25  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่อาจทําใหเกิดการ
ตายอยางเฉียบพลันคือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย โรคลมปจจุบันและไตวายได 
 ในประเทศไทยก็มีหลักฐานพบวา  อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมที่จะ
มากขึ้นเรื่อย ๆ ในป พ.ศ.2530  โครงการอาสารวมพัฒนาชุมชน ทบวงมหาวิทยาลัย  รายงานวา
อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในคนไทยอยูระหวางรอยละ 10.56-13.71  หรือเฉลี่ย
ประมาณรอยละ 10 แตในอัตราที่ไมสูงจนนากลัวนี้กลับพบวา ความดันโลหิตสูงและโรคลม
ปจจุบันมีจํานวนตายในอัตรา 45.0 ตอประชากรหนึ่งแสนคน  ซึ่งเปนอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ 
และมะเร็ง(3)  นอกจากนี้ยังพบวาวามดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการปวยของผูที่มารับบริการสาธารณ
สุขของรัฐในภูมิภาคในอัตรา 92.7 ตอประชากรหนึ่งแสนคน(4) 
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 นอกจากนี้ในการศึกษาคนควาบุคลิกภาพ พบวาผูปวยที่มีวามดันโลหิตสูง มักเปนผูที่เก็บ
กดความโกรธ และความรูสึกกาวราวไวภายใน ขณะที่ลักษณะภายนอกจะเปนคนยอมคนขี้เกรงใจ  
ชอบทําใหผูอ่ืนพอใจ และพยายามควบคุมตนเองใหเปนคนดี  ในสายตาผูอ่ืนอยูเสมอ การที่ผูปวย
เก็บกดความโกรธไว  จะมีผลใหมีวามดันโลหิตสูง  ซึ่งอาจเปนเพราะมีการหลั่ง  noradrenalin 
มาก มีลักษณะเหมือนอยูในภาวะฉุกเฉินตลอดกาล (permanent  emergency)(5)  
 สําหรับจังหวัดบุรีรัมยนั้นพบวา จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุที่
มารับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบุรีรัมย เพิ่มข้ึนมากทุกป โดยในป พ.ศ.2542  
จํานวน  3,460 ราย (862  คน)  ในป พ.ศ.2543  จํานวน  5,222  ราย (1,309 คน)  และในป 
พ.ศ.2544 จํานวน  9,298  ราย (1,940 คน)  และยังเปนอันดับ  2  ของลําดับโรค  1  ถึง  10  
อันดับที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลรองจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ(6) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเปนโรคเรื้อรัง
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่เกี่ยวพันกับสาเหตุการตาย ของโรคตาง ๆ อีกมาก และยังสงผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และเศรษฐกิจของตัวผูปวยเองและบุคคลในครอบครัว  อีกทั้งยัง
เปนโรคที่มีจํานวนผูมารับบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย เปนอันดับ 2 ของโรคทั้ง
หมด ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรของโรงพยาบาลบุรีรัมย มีหนาที่ดูแลสงเสริม ปองกัน รักษาและ
ฟนฟู สุขภาพจิตของผูมารับบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย จึงสนใจที่จะศึกษาสุขภาพจิตของ      
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
บุรีรัมย  ซึ่งยังไมมีผูใดเคยศึกษามากอน  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนในการใหบริการดานสุขภาพ
จิต  และแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  และขอมูลดังกลาวยังเปนประโยชนแก
ผูอ่ืนในการที่จะศึกษาตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
บุรีรัมย  มีภาวะสุขภาพจิตเปนอยางไร 
 2. ปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต ของผูปวยโรความดันโลหิตสูงไมทราบ
สาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลบุรีรัมย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ        
ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย  โดยใชแบบสอบถาม แบบทดสอบบคุลิกภาพ และ     
แบบวัดสุขภาพจิต  โดยมีตัวแปรที่ศึกษา คือ 
 ตัวแปรอิสระ  (Independent  Variables)  ไดแก  เพศ,  อายุ,  ศาสนา, สถานภาพสมรส
,  ระดับการศึกษา  อาชีพ,  รายได, บุคลิกภาพ, ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง,ระดับ
ความดันโลหิต,  การควบคุมโรความดันโลหิต,  การรับประทานยา  และยาที่ไดรับ 
 ตัวแปรตาม  (Dependent Variables)  คือ  ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มา
รับบริการ ในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบุรีรัมยเทานั้น  จึงไมสามารถเปนตัวแทนของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทั้งหมดได 
 
คํานิยามที่ใชในการวิจัย 
 
 ภาวะสุขภาพจิตปกติ หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสภาพจิตใจสบาย เปนสุข  
สามารถปรับตัวใหตอบสนองกับความตองการของตนเอง และใหมีความสมดุลกับส่ิงแวดลอม  มี
การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสม  และมีคะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถาม SCL-90  อยูใน
เกณฑปกติ 
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 ปญหาสุขภาพจิต  หมายถึง  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีสภาพจิตใจไมสบาย        
ไมเปนสุข  เนื่องจากไมสามารถปรับตัวใหตอบสนองความตองการของตนเอง และสมดุลกับ      
สิ่งแวดลอมได  จึงมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ตางไปจากเดิม  ไมเหมาะสม  แสดงถึงความ  
บกพรองหรือความผิดปกติทางจิตใจ  แบงออกเปน  9  ดาน  และมีคะแนนของแบบสอบถาม  
SCL-90     สูงกวาเกณฑของคนปกติ อยางนอย 1 ดาน  
 
 บุคลิกภาพ  หมายถึง การกระทําหรอืพฤติกรรมทั้งหมดที่ไดรับมาจากพันธุกรรมและสิ่ง
แวดลอม  เปนผลของปฏิกิริยารวมระหวางสวนสําคัญ 4 สวน คือ ความคิด ลักษณะนิสัย  อารมณ  
ความรูสึก  และองคประกอบ  ทางดานรางกายโดยพิจารณาไดสองมิติ คือ  มิติแรกเปนดานการ
แสดงตัวและเก็บตัว (E scale)  ซึ่งประกอบดวยลักษณะยอยๆ ไดแก การใหความรวมมือ – ไมรวม
มือ, การเขาสังคม – การแยกตัว,  การเขาใกล – ถอยหนี,  การกระตือรือลน – เฉื่อยชา มิติที่สอง
เปนลักษณะทางดานอารมณ (N scale)  ไดแก เปนคนมีความเขมแข็ง – ออนแอ  มีจิตใจที่มั่นคง 
– ไมมั่นคง  ลักษณะการแสดงออกทางอารมณเชน ความวิตกกังวล และอื่นๆ  บุคลิกภาพ  4  แบบ  
ดังนี้ 
 1. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว   (Introversion) 
 2. บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว  (Extraversion) 
 3. บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  (Neuroticism) 
 4. บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ  (Stability) 
 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  หมายถึง  ผูปวยที่มีความดันโลหิต
ตัวบน (Systolic Blood Pressure) สูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท  และความดันโลหิตสูงตัวลาง 
(Diastolic Blood Pressure)  สูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท  โดยแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.เพื่อเปนขอมูลสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของในการวางแผนสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา
และฟนฟูสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการที่แผนกผู
ปวยนอก   โรงพยาบาลบุรีรัมย 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูสนใจในการศึกษาตอไป 



 5

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 
ปจจัยสวนบุคคล   
- เพศ  ภาวะสุขภาพจิต 
- อายุ  ปญหาสุขภาพจิต  9  ดาน 
- ศาสนา  1. Somatizaiton 
- สถานภาพสมรส  2. Obsessive-Compulsive 
- ระดับการศึกษา  3. Interpersonal Sensitivity 
- อาชีพ  4. Depression 
- ความเพียงพอของรายได  5. Anxiety 
 บุคลิกภาพ 
- บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale) 
- บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)   

 6. Hostility 
7. Phobia  Anxiety 
8. Paranoid  Ideation 
9. Psychoticism 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง   
- ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง   
- ระดับความดันโลหิต   
- การควบคุมความดันโลหิต   
- การรับประทานยา   
- ยาที่ไดรับ   
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจิต (Mental Health) 
 
 องคกรอนามัยโลก ใหคําจํากัดความของสุขภาพจิตวา ผูมีสุขภาพจิตดีนั้นมิไดหมายเพียงวา
บุคคลนั้น ๆ ปราศจากอาการโรคจิต  โรคประสาทที่เห็นไดชัดเทานั้น แตจะสามารถปรับตัวมีความ
สุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพดีงามกับบุคคลอื่น  มีชีวิตอยูดวยความสบาย  สม
ดุล สามารถสนอง ความตองการของตนในโลกที่เปล่ียนนี้ได โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตของตน
เอง 
 ฝน  แสงสิงแกว(7) กลาววา สุขภาพจิตเปนสภาวะของชีวิตที่มีสุขภาพและผูมีสุขภาพจิตดี คือ 
ผูสามารถปรับตัวเองอยูไดดวยความสุขในโลก ซ่ึงเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาได นอกจากนี้    สุข
ภาพจิตอาจหมายถึงสภาพจิตใจที่มีความเขมแข็ง สามารถแกปญหาและปรับจิตใจใหมีความสุขได
อยางเหมาะสมกับสถานะที่เปนจริงในการดําเนินชีวิต 
 สุภา  มาลากุล ณ อยุธยา(8)  กลาวคือ สุขภาพจิตคือ คุณสมบัติของจิตใจในการทํางานประสม
ประสานบุคคลกับสภาพแวดลอม ทําใหคนรูสึกรับรูในอารมณ เกิดความนึกคิดตัดสินใจและแสดง
ปฏิกิริยาโตตอบกับสิ่งแวดลอมซึ่งจะมีความคิดเพื่อตัดสินใจไดดี–เลวเพียงใด ขึ้นอยูกับสมรรถภาพ
ความคิดของบุคคลนั้น 
  นักจิตวิทยาบางกลุมใหความหมายของผูที่มีสุขภาพจิตดี คือ ผูมีความสุขสามารถประพฤติ
ปฏิบัติไดตามความคาดหวังของสังคม สามารถใชสติปญญา และสัมผัสกบัความเปนจริงโดยใช 
เหตุผลและความเปนกลาง ไมบิดเบือนการรับรู เปนผูที่สามารถติดตอสรางสัมพันธกับคนอื่น ๆ ดวย
ความรัก เปนผูที่สามารถใชพลังความสามารถของความเปนคนสรางสรรคประโยชนและแสดงออก
ซ่ึงพฤติกรรมในสังคม(9)   
 กลาวโดยสรุป สุขภาพจิตนั้น เปนสภาวะความสมดุลของความรูสึกนึกคิด อารมณและ 
พฤติกรรม  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ โรคจิต โรคประสาท สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่
อยูรอบตัวที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางเหมาะสม และอยูรวมกับบุคคลอื่นหรือสังคมไดอยาง
มีความสุข 
 



 7

 ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี 
 ไดมีผูกลาวถึงเกณฑในการพิจารณาวาบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีหรือไมนั้น  พิจารณาไดตาม
เกณฑดังนี้ 
 องคการอนามัยโลก (อางถึงใน สุพัทธา  วงศจิระสวัสดิ์)(10)   ไดเสนอลักษณะความเปนคนที่
มีสุขภาพจิตที่มีสุขภาพจิตที่ดีไวดังนี้ 
 1. หากทานสามารถรักษาอารมณไวไดในระดับสม่ําเสมอมีปญญาตื่นตัวอยูเสมอ  และมี
สติประกอบปญญา  มีความคิดเห็นกวางขวาง  มองเห็นสิ่งตาง ๆ ที่เปนจริง  และสามารถปรับตัวเขา
กับปญหาและเหตุการณตาง ๆ ไดเรียบรอย 
 2. หากทานหาความพึงพอใจจากสังคมไดและขณะเดียวกันก็พยายามใหบริการแกสังคม
ดวย 
 3. หากทานมีความพิการ เจ็บปวยทางกาย  อาจเปนอุปสรรคไมใหทานเลือกอาชีพที่พอใจ
ได  แตทานก็อาจดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขสําเร็จ 
 4. หากทานมีความสัมพันธกับผูอ่ืนดี  มนุษยสัมพันธนี้ยอมตั้งตนมาจากภายในครอบครัว
อันเปนสวนหนึ่งที่จะกอใหเกิดความรูสึกนึกคิดตอคนอื่นในทางที่ดี  มีอนาคตที่ดี 
 
 กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข(11)   ไดกลาวถึงผูที่มีสุขภาพจิตดีวา หมายถึง ผูที่มี
ลักษณะดังนี้ 
 1.ไมมีโรคทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 2.สามารถสรางสัมพันธ และอยูรวมกับผูอ่ืนได 
 3.สามารถปรับตัวอยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงใหพออยูได  หรือสามารถทํา
ประโยชนแกตนเองและแกชุมชนไดตามควรแกสภาพของตน 
 4.สามารถปรับจิตใจใหพอใจและมั่นคงไดเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้น 
 
 ลักษณะของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา  (อางใน บุญวดี  เพชรรัตน)(12)  ไดกําหนดลักษณะของผูที่มีสุข
ภาพจิตไมดีหรือเจ็บปวยทางจิต  โดยระบุถึงลักษณะอาการและ/หรือการบกพรองดังตอไปนี้  คือ 
 1. ไดแสดงพฤติกรรมปกติอยางสม่ําเสมอเกินกวาที่คนสวนใหญแสดงออก 
 2. แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบอย ๆ คร้ัง  ขาดความสามารถในการ
เผชิญปญหามักกระทําในลักษณะแปลกไปจากสังคมใหญและมีการรับรูตอความเปนจริงไมถูกตอง 
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 3. มีพฤติกรรมเฉพาะตนซึ่งสังคมยอมรับวาผิดปกติเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ หรือไมเกิดขึ้น
เลย  Kreigh  and Perko (13)  ไดสรางสัญลักษณรูปตนไม  2  ตน  แสดงใหเห็นถึงผูมีสุขภาพจิตดี  
และผูเจ็บปวยทางจิต 
  ตนไมของสุขภาพจิตดี จะมีรากที่เต็มไปดวยความเปนมิตร ความเมตตากรุณา ใหอภัย  
อดทน สํานักในบุญคุณผูอ่ืน  รับผิดชอบ  จิตใจมั่นคง  อบอุน  และมีความรักซึ่งทําใหเกิดความไว
วางใจ  ซ่ึงเปนลําตนที่แข็งแรงแตกกิ่งกานสาขาเปนความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ยอมรับ  อาทร คํานึงถึง
บุคคลอื่น  มีแรงจูงใจ ตระหนักในตนเอง มีเปาหมายชีวิต  มีผลผลิตทางการงาน มีความรับผิดชอบดู
แลเอาใจใส  พอใจในตนเอง  อุทิศตนเพื่อสังคม  มีความสนุกสนานรื่นเริง 
  ตนไมของผูปวยทางจิต  รากจะเต็มไปดวยความกลัว  ความรูสึกไมมั่นคง มีความคับ
ของใจ  ขุนเคือง  อิจฉาริษยา วิตกกังวลไมเปนมิตร รูสึกผิด สงสารตนเอง  ซ่ึงทําใหลําตนไมแข็งแรง  
คือไมไววางใจผูอ่ืน  กิ่งกานเหี่ยวเฉาเต็มไปดวยการแยกตัวเอง  เปนอาชญากรวิตกกลจริต รูสึก
อางวาง  โดดเดี่ยว  เฉยเมย  มีปญหาในการสรางสัมพันธภาพ  ส้ินมานะ  ติดยาเสพติด 
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิต(14) 
 บุคคลที่มีความแตกตางกันทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม ความแตกตางเหลานี้มี
อิทธิพลตอพัฒนาการทางสุขภาพจิตของบุคคลมาก  ปจจัยตาง ๆ  ทางรางกาย หรือปจจัยทางชีวะ ได
แก ตอมไรทอบางตอม สารเคมีบางชนิดในรางกาย ความผิดปกติของรางกาย ความตองการพื้นฐาน  
เพศและวัย  ปจจัยทางจิตใจ ไดแก  การอบรมเลี้ยงดู  ความสามารถในการปรับตัว  สวนปจจัยทาง
สังคม ไดแก  การศึกษา  เศรษฐกิจและสังคม การเคลื่อนยายถ่ินที่อยู  ภัยสงครามและภัยธรรมชาติ  
ตลอดจนผลภาวะสิ่งแวดลอม รวมทั้งทางความเชื่อและศรัทธา  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ปจจัยทางชีวะ 
  1.1 ระบบตอมไรทอ (Endocrine  system)  มีอิทธิพลโดยตรงตอสรีระและกาย
วิภาค เนื่องจากความผิดปกติของสภาวะสารเคมีในรางกาย  ทําใหรางกายเจริญเติบโตผิดปกติ  ตอม
ไรทอที่พบวามีผลตอสุขภาพจิตไดแกตอมตอไปนี้ 
   ตอมพิทูอิตารี (Pituitary  gland)   ถาคนเรามีอารมณไมมั่นคงที่จะทําใหการหลั่ง
ของโทรปคฮอรโมน และทําใหพิทูอิตารี  ตรงสวนไฮโปทาลามัสเปนแผลทําหนาที่บกพรอง  ผลที่
ตามมาอีกคือ ทําใหบุคคลอาจจะมีน้ําหนักมากกวาปกติ  เตี้ยแคระ  เปนโรคเบาหวานหรือลูกอัณฑะ
ไมเจริญเติบโต 
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   ตอมไทรอยด  (Thyroid  gland)  อาจเกิดจากการผิดปกติของการหลั่งฮอรโมน
ของตอมไทรอยด  ทําใหมีอาการหงุดหงิดเครียด  มีพฤติกรรมทางกายมากอารมณไมคงที่ หรืออาจมี
อาการความจําไมดี  ตัดสินใจไมดี เฉื่อยชา นอนไมหลับ ระแวงสงสัย  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  สับสน 
   ตับออน (Pancrease)  เบาหวาน  พบในเด็ก ๆ มักมีอารมณรุนแรง  มีอาการ
หงุดหงิด  ซ่ึงมีสาเหตุตาง ๆ เชน รับประทานอาหารบอย  เงียบเหงา  ตึงเครียด 
   ตอมเพศ  (Sex  glands)  ตอมลูกอัณฑะไมเจริญทําใหไมสามารถสรางสัมพันธ
ภาพกับเพศตรงขามได  เปนปมดอย  มีอาการหวาดระแวง  ความไรสมรรถภาพทางเพศ  รังไขไม
เจริญในผูใหญ  ประจําเดือนผิดปกติ  การทําหมันหรือทําแทงซ้ํา ๆ หรือโรคจิตหลังคลอด 
   ตอมหมวกไต (Adrenal  glands)   โรคแอดิสัน  มีอาการเฉย  ตอตาน ซึมเศรา  
หงุดหงิด  หวาดระแวง  หรือกลุมอาการกุชช่ิง มีอาการที่พบบอยคือ  ซึมเศรา  รวมกับวิตกกังวล  คิด
ชา  บางรายมีอาการหวาดระแวง  ประสาทหลอนรวมดวย 
  1.2 สารชีวเคมีในรางกาย  พบวาอิทธิพลของพันธุกรรมซึ่งมียีนตเปนตัวกําหนด
ลักษณะโครงสรางทางกาย  รวมทั้งสารเคมีตาง ๆ  มีผลทําใหความสามารถในการติดตอ  รับรู การ
วิเคราะหและแสดงพฤติกรรมผิดปกติได 
  1.3 ความบกพรองทางรางกาย  สภาวะทางกายซึ่งมีผลตอสังคมและทําใหบุคคลตอง
ปรับตัวและอาจมีปญหาตามมา  เชน เด็กที่มีหนาตานารัก แข็งแรง  มักเปนที่ชื่นชมของผูเล้ียงและผู
พบเห็นมากกวาเด็กที่ทีหนาตาไมนารักหรือพิการ ฉะนั้นเด็กทั้ง  2  ประเภทจึงมีประสบการณทาง
สังคมแตกตางกันคือ การเปนที่ยอมรับหรือไมยอมรับ  เปนที่สนใจหรือไมสนใจ  จะทําใหความ
สามารถในการเขาสังคมแตกตางกัน  เปนตน 
  1.4 ความตองการพื้นฐานเพื่อดํารงชีพ  ไดมีผูศึกษาความตองการจําเปนแหงชีวิตของ
คนเราหลายทาน  เชน มาสโลว  แลโคล  พบวาบุคคลมีความตองการทางรางกาย  ความตองการสวน
บุคคล  ความตองการทางสังคม และทางสติปญญา  ดังนี้ 
   ความตองการทางรางกาย  เชน ความตองการที่จะดํารงชีวิตอยูได  หลีกหนีภัย
อันตราย  ผอนคลายอารมณ  หายฟนจากความเจ็บปวย  หรือการไดรับความบาดเจ็บ และเอาชนะขอ
บกพรองทางรางกาย 
   ความตองการสวนบุคคล เชน  ความตองการที่จะมีเพื่อนฝูง  เปนที่นิยมชมชอบ  
เปนผูนํา  มีชื่อเสียง  ตอตานการบบีบังคับ 
   ความตองการทางสติปญญา  เชน  ความตองการที่จะคิด คิดหาคําอธิบาย  เชื่อม
โยงและตีความขอเท็จจริงตาง ๆ  ทํางานใหบรรลุเปาประสงคที่วางไว 
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 2. ปจจัยทางจิตใจ 
  ประกอบดวย การอบรมเลี้ยงดูโดยวิธีตาง ๆ  ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวของ
บุคคล เปนตน 
  2.1 การอบรมเลี้ยงดู 
   บุคคลมักจะมองตัวเองและบุคคลอื่น ๆ ตามประสบการณของเขา  การมองตัวเอง
หรือบุคคลอื่นมีอิทธิพลมาจากการปฏิสัมพันธของทั้ง  2 ฝาย  ซ่ึงขึ้นอยูกับเรื่องราวการติดตอและ
ระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัว  ครอบครัวที่มีความเปนอยูอยางปกติ  จะทําใหสมาชิกมีพัฒนา
ทางประสบการณดีขึ้นเรื่อย ๆ  สวนครอบครัวที่เขมงวดมากเกินไปจะทําใหสมาชิกปรับตัวไดยาก  
และมีโอกาสปวยทางจิตไดงาย 
  2.2 ความสามารถในการปรับตัว 
   สภาพสังคมไทยในปจจุบันแตกตางกับสมัยกอนมาก  เนื่องจากมีการเปลี่ยน
แปลงอยางรวดเร็วหลายดาน  ทั้งทางดานวัฒนธรรม  เศรษฐกิจ  และเทคโนโลยี  อันมีผลกระทบ
กระเทือนแบบแผนความเปนอยู  ตลอดจนชีวิตจิตใจของผูคน  ตั้งแตเด็กเล็กจนกระทั่งผูสูงอายุ 
 
 3. ปจจัยทางสังคม 
  ปจจัยทางสังคมนับวามีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากเนื่องจากเปนปจจัยที่
คอนขางซับซอน และมีผลโดยตรงทั้งทางรางกาย จิตใจ  อารมณ และความตองการตาง ๆ ของบุคคล 
เชน  การศึกษา  เศรษฐกิจและสังคม  การเคลื่อนยายถ่ินที่อยู  ภัยสงครามและภัยธรรมชาติ  และมล
ภาวะสิ่งแวดลอม เปนตน 
  การศึกษา  ปจจุบันการศึกษาของบุคคลในกลุมอายุตาง ๆ สะทอนใหเห็นถึงการศึกษา
ของชาติปรับปรุงใหดีขึ้น ปจจุบันประชากรเกือบทั้งหมดสามารถอานออกเขียนได  การที่ประชากร
ทุกกลุมอายุสามารถอานหนังสือออกทําใหสามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชนมากขึ้น อยางไรก็
ตามปญหาการศึกษาอาจจะมีผลตอสุขภาพจิตของเด็กได  ถาหากผูปกครองไมไดตระหนักถึงความ
พรอมในการศึกษาของบุตรหลาน เชน เรงใหเรียนทั้ง ๆ ที่ยังไมพรอม  หรือพรอมแตไมสงเสริม  ผู
ปกครองมีคานิยมในการใหเด็กไดเรียนพิเศษนอกเหนือจากโรงเรียนสอนแลว  โดยไมคํานึงถึงเวลา
พักใหกับบุตรหลาน  ตลอดจนการสนับสนุนเรงใหบุตรหลานเรียนเพื่อสอบเล่ือนขั้นไดกอนเวลา ทํา
ใหมีความเครียดสูง 
  เศรษฐกิจและสังคม  สภาพสังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ทั้งทางดาน
เศรษฐกิจสังคมวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีซ่ึงเปนเหตุใหเกิดความกดดัน และความไมมั่นคงทางจิต
ใจขึ้นกับประชาชนหมูมาก และมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของประชาชนเหลานั้น  โดยจะเห็นไดจาก



 11

แนวโนมปญหาเกี่ยวกับการบริโภคสุรา  ยาเสพติด  อาชญากรรม โดยเฉพาะคดีอุกฉกรรจ  ซ่ึงเพิ่มขึ้น
อยางเห็นไดชัด  นอกจากนี้ปญหาเยาวชน ปญหาครอบครัว  และการฆาตัวตายมีอัตราสูงขึ้น เนื่อง
จากปญหาทางเศรษฐกิจ  สังคมที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  ปญหาตาง ๆ  ลวนเปนสาเหตุของ
ความเครียด  ความคับของใจ  และเปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งของการเจ็บปวยทางจิตประสาท 
  บุญวดี  เพชรรัตน(12)  ไดจําแนกปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตหรือภาวะเครียด  
พอสรุปไดเปน  2  ประเภทคือ 
  1. ปจจัยที่เปนสิ่งกระตุน   
   1.1 ส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอมทางสังคม
และเศรษฐกิจ เชน เหตุการณตาง ๆ  ภาวะเศรษฐกิจ ความเชื่อ  ศาสนา  ประเพณี  วัฒนธรรม  
กระบวนการติดตอส่ือสาร  เปนตน 
   1.2 ส่ิงแวดลอมภายใน  ไดแก ลักษณะตามขั้นพัฒนาการ  การเปล่ียนแปลงของ
ชีวเคมีในรางกาย  ความตองการภาวะสุขภาพ 
   1.3 ส่ิงแวดลอมดานจิตสังคม ไดแก   ความเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม  เชน การ
สูญเสียความรัก ความภาคภูมิใจ  ความปลอดภัย  การเปลี่ยนแปลงบทบาทความรับผิดชอบ  เปนตน 
  2. ปจจัยสนับสนุน  เปนพื้นฐานในการเผชิญปญหาทําใหบุคคลมีความสามารถในการ
เผชิญปญหาแตกตางกัน ที่สําคัญไดแก พันธุกรรม  บุคลิกภาพ  กลไกการปรับตัว  ประสบการณใน
อดีต  วุฒิภาวะ  ปจจัยชวยเหลือสังคมตาง ๆ 
 อาจกลาวไดวา ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของบุคคลนั้นไดแก  ปจจัยดานชีวจิต
สังคมของบุคคลนั่นเอง ซ่ึงบุคคลจะมีปญหาสุขภาพจิตระดับมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการที่บุคคล
นั้น ๆ จะใหความสําคัญกับปจจัยที่เปนสิ่งกระตุนนั้นเพียงใด  หรือบุคคลนั้นรับรูเหตุการณหรือส่ิง
กระตุนนั้นอยางไร  เชน  การรับรูตอเหตุการณที่บิดเบือนอาจทําใหการจัดการกับเหตุการณนั้นผิด
พลาดไปดวย และกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตได  นอกจากนั้นภาวะสุขภาพจิตยังขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้นตามขอเท็จจริงดวย บางครั้งความรุนแรงหรือความถี่ของเหตุ
การณ ทําใหบุคคลตองปรับตัวอยางมาก ทําใหบุคคลที่เขมแข็งมีปจจัยสนับสนุนที่ดี ตองมีปญหาสุข
ภาพจิตอยางรุนแรงก็ได 
 เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น บุคคลก็จะปรับตัวเพื่อใหเขากับเหตุการณนั้นๆ แตเมื่อไมสามารถปรับ
ตัว หรือแกปญหานั้น ๆ ไดก็จะแสดงอาการออกมาใหเห็น ซ่ึงอาการที่แสดงออกมามี 2 ชนิด คือ 
อาการทางดานรางกายและทางดานจิตใจ อาการทางดานรางกายนั้นสามารถตรวจพบไดดวยวิธีการ
ทางการแพทย สําหรับอาการทางดานจิตใจนั้นเปนสิ่งที่คนรูสึก เปนเรื่องของนามธรรม เชน 
อารมณ ความรูสึกนึกคิด ซ่ึงทราบไดโดยการสังเกตและซักถาม และยอมเปนสิ่งที่แนนอนวา บุคคล
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ที่มีโรคทางกายอยูแลว เชน โรคของหลอดเลือดสมองนี้ เมื่อไมสามารถปรับตัวใหเขากับโรค หรือ
ไมสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองในขณะนั้นได  ใชวิธีการปรับตัวที่ผิดๆ ยอมทําใหเกิด
อาการทางจิตแนนอน ซ่ึงอาการนี้สวนใหญจะไมแสดงออกมาตรง ๆ แตมักจะแสดงออกอยางมี
ความหมายทางสัญลักษณของแรงผลักดันที่มีอยูภายในใจ ซ่ึงสวนมากเปนเรื่องภายใตจิตสํานึก 
อาการที่แสดงออกมีความหมายสําหรับบุคคลทั้งสิ้น ในที่นี้จึงขอกลาวเฉพาะบางกลุมอาการที่กลาว
ถึงใน SCL-90 เทานั้น เพื่ออธิบายถึงสภาพจิตใจของผูปวยที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ 
 
กลุมอาการทางสุขภาพจิตประกอบดวย(15) 

 
 กลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia)  
 Phobia  เปนความรูสึกอยางหนึ่งที่คุกคามจิตใจของมนุษย  ลักษณะของความกลัวจะมาก
จนไมไดสัดสวนกับเหตุการณที่นากลัว  ไมสามารถอธิบายหรือใหเหตุผลและควบคุมได และบุคคล
นั้นก็จะพยายามเลี่ยงไมอยากเขาใกลสถานการณที่นากลัวเหลานั้น  ความกลัวนี้จะไมเปนอันตราย
กับใคร แตส่ิงที่กลัวอาจจะเปนอันตรายหรือไมเปนอันตรายก็ได 
 ขณะที่อยูในเหตุการณกลัว  ผูปวยจะมีความวิตกกังวล (Anxiety) นํามากอน จนอาจเกิด
อาการทางสรีรวิทยาได เชน กระสับกระสาย แขน  ขาออนแรง  หัวใจเตนเร็ว ริมฝปากแหง รูสึก
คลายจะเปนลม คล่ืนไส  แนนหนาอก  บางคนอาจคิดวาตัวเองกําลังจะตายจนตองหนีออกไปจาก
เหตุการณนั้น แตบางรายอาการจะไมรุนแรง อาการเปนอยูไมนานแลวหมดไป แตบางคนอาจมีผล
กระทบตอกิจวัตรประจําวัน  เชน ผูที่กลัวความกวาง  ไมกลาไปในที่สาธารณะ กลัวขามถนน  ขาม
สะพาน  ในบางรายมีอาการไมรุนแรง ผูปวยจะไมรูสึกเดือนรอน แตอาจมีภาวะแทรกซอนขึ้นมาได  
คือ ความกลัว ทําใหเกิดปญหาอาชีพ  ชีวิตสวนตัวและสังคม ไมสามารถดําเนินชีวิตหรือทําหนาที่
ไดตามความสามารถ ในกรณีที่รุนแรงและมีอาการนาน จะมีอาการซึมเศราแตไมถึงกับฆาตัวตาย 
 สาเหตุของ Phobia  อาจแบงไดเปน 
 1. จากภูมิหลังของผูปวยเอง  ซ่ึงอาจเกี่ยวของกับอายุ  เพศ  เชน เด็กเล็กกลัวคนแปลกหนา  
อาการนี้จะเกิดรวมกับความผิดปกติทางจิตอื่น ๆ เชน วิตกกังวล  เศรา  ซํ้าคิด  ผูปวยที่มีอาการนี้มัก
พบวาในวัยเด็กจะเปนคนขี้อาย และพึ่งพาผูอ่ืนสูง 
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 2. สาเหตุโดยตรงจากการไดรับภยันตราย เชน อุบัติเหตุรถชน  กลางคืนขณะนอนหลับ       
ทําใหไมกลานั่งรถในตอนกลางคืน หรือนั่งก็ไมกลาหลับ 

ลักษณะของความกลัวจะแตกตางกันตามอายุ  ซ่ึงในแตละวัยจะแตกตางกัน เชน เด็กทารก
กลัวเสียงดัง หนุมสาวกลัวการเขาสังคม  หรือไปในที่สาธารณะ  วัยสูงอายุอาจกลัวตาย  

จากทฤษฎีจิตวิเคราะหกลาววา อาการ Phobia เปนผลจากการใชกลไกทางจิต เชน การยาย
ที่ (Displacement) การทดแทน (Substitution)  เพื่อหลีกเลี่ยงความกลัวนั้น 
 Phobia จากภายนอกรางกาย  เชน  
 กลัวสัตว (Zoophobia)  พบในหญิงมากกวาชาย แตไมคอยมาพบแพทย 
 กลัวที่กวาง (Agoraphobia)  เปนความกลัวที่เกิดขึ้นเมื่อออกนอกบานไปในที่สาธารณะ 
 กลัวออกนอกบานคนเดียว ทําใหเกิดอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน ตึงเครียด เวียนศีรษะ  เศรา    
ย้ําคิดย้ําทํา  มักเกิดในหญิงอายุ 15 – 35 ป  
 กลัวการเขาสังคม (Social Phobia)  ขี้อาย  ไมกลารับประทานอาหารตอหนาคนอื่น  
 Phobia จากภายในรางกาย  เชน 
 กลัวเปนโรค (Illness Phobia)  เชน มะเร็ง  กลัวตาย มักย้ําคิดย้ําทํา  ความกลัวเชนนี้เปน
ลักษณะสําคัญของผูที่มีอารมณเศรา  พบไดในที่ 2 เพศ 
 สําหรับการปองกันไมใหเกิดอาการนี้ ควรเริ่มตั้งแตวัยเด็ก  ถาเด็กกลัวส่ิงใดก็ไมควรบังคับ
ใหเด็กเผชิญกับสิ่งนั้นในทันที  แตควรใชวิธีคอย ๆ กระตุนใหเด็กเกิดความกลา ใหคอย ๆ เกิดความ
เชื่อมั่นในตนเอง ความกลัวก็จะหายไป 
 
 โกรธ กาวราว ไมเปนมิตร   (Anger, Aggressive, Hostility)  
 ความโกรธ (Anger)  เปนอารมณพื้นฐานที่เกิดขึ้น และเติบโตตามธรรมชาติของมนุษย  
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกับคนเราทุกคน และเกิดขึ้นไดทุกขณะ  ซ่ึงสาเหตุที่กอใหเกิดความโกรธ 
อาจเกิดจาก 

- ความคับของใจ  ซ่ึงเปนผลมาจากการถูกขัดขวางความตองการในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
- ความผิดหวังในสิ่งที่คาดการณเอาไว 
- ความรูสึกวาสูญเสียศักดิ์ศรี หรือถูกหมิ่นในความเปนคน ซ่ึงเปนสิ่งที่คนสวนใหญทน

ไมได  และมักมีอารมณโกรธรุนแรงกวาเหตุอ่ืน  
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดความโกรธ 
 1. ทางดานรางกาย ผูที่มีความเจ็บปวยทางกาย โดยเฉพาะโรคเรื้อรังและโรคที่กอใหเกิด
ความพิการทางรางกาย ผูปวยเคยทําอะไรไดดวยตนเอง  เมื่อเจ็บปวยชวยตัวเองไมได รูสึกเหมือน
ถูกบังคับ  มักหงุดหงิด  โมโหงาย ดวยส่ิงกระตุนเพียงเล็กนอย 
 2. พื้นฐานการพัฒนาทางบุคลิกภาพ  ผูที่มีบุคลิกภาพเดิมเปนคนออนแอ ไมมีความเชื่อ
มั่นในตัวเอง คิดวาตัวเองมีปมดอย  ไมมีคุณคา  มักจะมีความรูสึกตอตนเองในดานลบ พวกนี้เมื่อมี
ความโกรธจะรุนแรงมากกวาที่คิด เนื่องจากจะขมความโกรธไวนาน 
 3. บทบาทหนาที่การงาน ผูที่คิดวาตนมีบทบาทเหนือคนอื่น  มักไมคอยยับยั้งอารมณตน
เอง ตรงกันขามกับผูที่มีฐานดอยกวา มักจะซอนความโกรธเอาไว 
 4. พื้นฐานทางอายุ  ในเด็กจะแสดงความโกรธออกมาอยางตรงไปตรงมา สวนผูใหญจะ
เก็บอารมณโกรธไดมากกวา 

ขณะโกรธสมองจะสงกระแสความรูสึกตามเสนประสาท ไปยังตอมหมวกไต (Adrenal 
gland)  ใหหล่ังฮอรโมน Adrenaline และ Cortical  ออกมามากผิดปกติ  เพื่อนําไปใชในการแสดง
ทาทาง  อาการตาง ๆ  เพื่อใหผูอ่ืนไดรับรูถึงอารมณในขณะนั้น 

ความโกรธเปน Id อยูในจิตไรสํานัก  ซ่ึงในวัยเด็กจะเลียนแบบอารมณจากคนเลี้ยงพอแม  
เมื่อโตขึ้นเปนผูใหญ  ในระดับจิตสํานึกจะมี Ego  มาปรับใหอารมณโลก โกรธ  หลง  ลดลงใหอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข  ขณะเดียวกัน Superego ก็จะชวยเสริม  Ego  ใหชวยตานทาน Id ที่ไม
ดีเหลานั้นเสีย  โดยจะใชพลังงานอยางมากไปจัดการกับอารมณโกรธ  พลังงาน Ego  จะสูญเสีย  
เปนผลทําใหพลังกายลดลง  จะเห็นไดวา คนที่โกรธจะออนเพลีย  เบื่อหนายในการทํางาน ชอบ
ถอนหายใจเปนประจํา 

 
 บุคคลเมื่อมีความโกรธจะแสดงออกมาหลายรูปแบบ เชน  
 - กาวราว  รุกรานโดยตรง (Aggressive)  อาจแสดงออกโดยคําพูดหรือใชกําลัง เชน พูด
ประชดประชัน  พูดเยยหยัน  เตะ  ตอย  ตี เพื่อใหผูอ่ืนเสียใจและมีอันตราย 
 - ปฏิเสธความรูสึกโกรธ  (Denial)  ไมยอมรับอารมณนั้น เพราะเกรงวาคนอื่นจะตําหนิ
วาตนเองไมได  
 - เงียบขรึม (Silence)  เปนการซอนความรูสึก อารมณโกรธเอาไว แสดงออกโดยการ
เฉยเมย ไมพูด 
 - แยกตัวจากเหตุการณ  (Withdrawal)  อาจไมพูด  ไมเขารวมในเหตุการณนั้น 
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 - ยายความโกรธไปสูส่ิงอื่นหรือบุคคลอื่น เชน ทําลายขาวของ เตะสุนัข 
 - ทําตรงกันขามกับความรูสึกจริง (Reaction Formation) ในใจโกรธ แตกิริยาที่แสดง
ออกอาจรางเริง สนุกสนาน 
 - แสดงพฤติกรรมคลอยตามแรงผลักดันของอารมณซ่ึงเปนระดับจิตไรสํานัก (Acting 
out)  เชน หันไปดื่มเหลา  สูบบุหร่ี  เกเร ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 
 - ซึมเศรา (Depression)  เมื่อโกรธแลวทําอะไรไมได จะรูสึกนอยใจ เสียใจ รูสึกวาคา
ของตนเองลดลง 
 - มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Somatization) เชน ความดันโลหิตสูง   หัวใจ  เบา
หวาน  กระเพาะอาหาร หอบหืด  ภูมิแพ  ปวดศีรษะขางเดียว  เบื่ออาหาร 

 
กาวราว  (Aggressive)  เปนพฤติกรรมที่ใชกําลัง  ซ่ึงเกิดจากคําพูดหรือการกระทําใน

ลักษณะของการทําราย อาจเปนการปองกันตนเอง หรือปกปองสิทธิของตนเอง  โดยไมรุกลํ้าสิทธิ
ของผูอ่ืน  หรืออาจมีลักษณะที่เกินกวาเหตุ โดยมุงไปยังบุคคลอื่น หรือส่ิงแวดลอมอยางขาดการ
ยับยั้งชั่งใจ 

พลังงานจากความวิตกกังวล  ไมวาจากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม จะผลักดันใหบุคคลแสดงความ   
กาวราวออกมา   แตถาบุคคลนั้นมีสติ พฤติกรรมกาวราวนั้นจะออกมาในทางสรางสรรคเปน
ประโยชน 
 กลไกการเกิดความกาวราว  อธิบายไดดวยแนวคิด 2 ทฤษฎี คือ 
 - ทฤษฎีจิตวิเคราะหของ Freud โดยเขากลาววา ความกาวราวเปนสญัชาติญาณของ
ความ    รูสึกอยากทําลาย ซ่ึงเปนแรงขับพื้นฐานของมนุษย  
 - ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ซ่ึง Bandura กลาววา พฤติกรรมกาวราวเปนผลมาจากการ
สังเกต  เลียนแบบ  และการเสริมแรงหลังการเกิดพฤติกรรมแตละครั้ง 
 การแสดงออกของพฤติกรรมกาวราว  อาจมีไดหลายแบบ เชน 
 - การหาทางออก ซ่ึงอาจเปนลักษณะของกิจกรรม ไมวาจะเปนการเลนกีฬา  การทํางาน 
หรือโดยการพูด  เชน วิพากวิจารณ  นินทาผูอ่ืน 
 - การยายไปสูบุคคลอื่น หรือส่ิงอื่นที่เปนตนเหตุหรือไมใชตนเหตุโดยตรง แตสวนใหญ
จะเปนการยายที่อยูไปสูบุคคลอื่นหรือส่ิงของที่มีพละกําลังหรืออํานาจนอยกวา 
 - การเปลี่ยนเปนพฤติกรรมไมเหมาะสม เชน ไมไวใจ สงสัย ไมเปนมิตรกับผูอ่ืน 



 16

 - การลงโทษตัวเอง เมื่อไมมีทางออก หรือไมอาจระบายออกสูบุคคล  หรือส่ิงอื่นที่อยู
นอกตัวได ซ่ึงอาจเปนการกลัวถูกลงโทษ หรือสํานึกผิดของตนเอง ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  
 
 ความไมเปนมิตร (Hostility)  
 เปนความรูสึกที่เกิดจากความหวาดหวั่น อยูในลักษณะเปนฝายตรงกันขาม เปนศัตรูหรือ
เปนปรปกษตออีกฝายหนึ่ง ความรูสึกนี้จะคลายกับความโกรธ  แตจะตางกับความโกรธตรงที่
อารมณเกิดขึ้นในชวงเวลาสั้น ๆ และอาจมีความรักปนอยูดวย แตความไมเปนมิตรมีแตความเกลียด
ไมชอบ  อยากแตจะทําลายอยางเดียว  และเปลี่ยนแปลงความรูสึกนี้ไดยาก และตางจากความกาว
ราวตรงที่พฤติกรรมกาวราวอาจเปลี่ยนไปในทางสรางสรรคได แตมีลักษณะทํานองเดียวกันคือ การ
ทําลาย (Destructive)   
 ความรูสึกไมเปนมิตร เกิดขึ้นจากการคิดอยางไมมีเหตุผล  มีหลักฐานนอยเกินไปหรือคิด
เอาเองมากเกินไป การเจ็บปวยทําใหจิตใจออนแอ  ความคดิขาดเหตุผลไดงาย ทําใหเกิดความรูสึก
ไมเปนมิตรไดงาย  
 
 การแสดงออกของพฤติกรรมไมเปนมิตร  อาจแสดงได 2 ทาง คือ 
 - แสดงออกอยางเปดเผย (Overt expression)  ซ่ึงอาจแสดงออกโดยคําพูดหรือแสดงทา
ทาง  หรือทั้งสองอยางประกอบกัน เชน พูดใหราย นินทา  ขมขู  ไมตอนรับ  ตอตาน ทุบตี ใชอาวุธ 
 - แสดงออกอยางแอบแฝง  (Covert expression)  ซ่ึงยากแกการสังเกตและเขาใจ  
เพราะบุคคลเก็บเอาไว ซ่ึงอาจเปนจากความรูสึกผิด  หรือกลัวความผิดจากกฎระเบียบประเพณีของ
สังคม  พฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งเปนการทําตัวออนนอม  ออนหวาน  เก็บตัว  ดูมีเลหเหล่ียม  
 อาการทางรางกาย  (Somatization)  
 เปนความรูสึกผิดปกติทางรางกาย อันเนื่องมาจากความตองการทางอารมณ  ซ่ึงไมไดรับ
การตอบสนอง  หรือไมสามารถเบนความรูสึกหรือความตองการอันนั้นไปสูส่ิงอื่นได  โดยแสดง
ออกทาง สรีรวิทยา  อันเนื่องมาจากอารมณ  ซ่ึงถูกเก็บไวเปนเวลานานและมากเกินไป 
 ผูปวยเหลานี้บางสวนไมเปนที่ยอมรับของครอบครัว  ดังนั้นเขาจึงพยายามทุกวิถีทางที่จะ
ทําตัวใหเปนที่ยอมรับใหได  จึงใชการเจ็บปวยทางกายเปนการแสดงออกเพื่อใหไดรับการยอมรับ   
ดังนั้นทุกครั้งที่เกิดความไมสบายใจ  เขาจะใชการเจ็บปวด  และอาการทางกายเปนอาการแสดงผู
ปวยที่มีอาการ Somatization จะมี  depression  รวมดวย  
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 อาการที่แสดงออก เชน ปวดศีรษะ  ปวดทอง  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลจะ
กระตุนการทํางานของ  Hypothalamus ซ่ึงกระตุนใหหล่ัง Epinephrine มากขึ้น และตอมไรทอ 
อ่ืน ๆ เชน  Anterior Pituitary gland  ก็จะหลั่ง  Growth Hormone  มากขึ้นเชนกัน ผลเหลานี้ทํา
ใหเกิดพยาธิสภาพของการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย ซ่ึงทําใหเกิดโรคขึ้นได กลุมอาการ
ของโรคเหลานี้ไดแก  

ระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส  ปนปวนในทอง  ปวดทอง  
ระบบหายใจ หายใจไมสะดวก หายใจเร็ว 
ระบบไหลเวียน ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง  เจ็บหนาอก 
ระบบสืบพันธุ ปสสาวะบอย  หมดความรูสึกทางเพศ 
ระบบกลามเนื้อ กระดูก ออนเพลีย ปวดบั้นเอว  ปวดกลามเนื้อ 
ระบบผิวหนัง รูสึกสะบัดรอนสะบัดหนาว  ชาหรือซูซาตามตัว คันตามที่ตาง ๆ 
ระบบตอมไรทอ ตกใจ  ใจสั่น 
ระบบประสาท เปนลม อาการสั่นที่มือและเทา 

 ซ่ึงอาการตาง ๆ เหลานี้จะแสดงออกมานอยตางกัน ในคนๆ เดียวอาจมีอาการไดหลาย
ระบบ หรือในบางคนอาจเปนทีละระบบ  
 
 วิตกกังวล  (Anxiety)  
 ความวิตกกังวล เปนสภาวะทางจิตใจ มีลักษณะเปนความรูสึกที่ไมสบายใจสวนบุคคล          
ซ่ึงบรรยายไมไดชัดเจน  อาจมีความรูสึกหดหู  หวาดกลัว  เกิดขึ้นกับสิ่งที่มาคุกคาม  ซ่ึงบอกสาเหตุ
ไมได อารมณ  ความรูสึกที่แสดงออกจะไมไดสัดสวนกับสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกอันนั้น อาจ
มากเกิดไป หรือไมเหมาะสม  และอาจมีอาการทางสรีรวิทยาของรางกายเกิดรวมดวย ซ่ึงเปนผลจาก
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ  เชน  ใจสั่น  มือส่ัน  เหงื่อออก  นอนไมหลับ  
 ภาวะวิตกกังวลเปนเรื่องปกติของคนเรา  จะถือวาผิดปกติก็ตอเมื่อรบกวนความสงบสุขใน
ชีวิตประจําวัน  หรือทําใหความสามารถตาง ๆ ลดลง  ซ่ึงโดยทั่วไปความวิตกกังวลไมรุนแรง เกิด
ประโยชนทําใหกระตือรือลน  และคงไวซ่ึงความสามารถในการทํางาน แตถารุนแรงเกิดผลเสีย
เพราะทําใหความสามารถลดลง  
 ความวิตกกังวลจะมีลักษณะตาง ๆ คลายกับความกลัว  แตจะแตกตางกัน ที่ความกลัวจะ
เห็นสาเหตุชัดเจน เชน กลัวสุนัขกัด  กลัวตกจากที่สูง  อาการของความกลัวจะเกิดขึ้นทันทีและ เห็น
ได     ชัดเจน  ความมากนอยของอาการขึ้นกับความรุนแรงของอันตรายนั้น ๆ ซ่ึงแตกตางกับความ
วิตกกังวล  ซ่ึงไมทราบสาเหตุ  
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 อาการนี้พบไดประมาณรอยละ 2.5  ของประชากรที่มีอายุระหวาง 20 – 35 ป  พบในหญิง
มากกวาชาย 2 : 1  และพบไดในทุกระดับการศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  ในตัว
เมืองและชนบทพบไดเทา ๆ กัน  ซ่ึงสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการนี้ยังไมทราบแนชัด  แตคิดวานาจะ
เกี่ยวของกัน 3 ประการไดแก  
 1. ทางดานรางกาย  ไดแก  
  1.1 ลักษณะเฉพาะตัวของผูปวยเอง  ซ่ึงผูที่มีความผิดปกติอยูแลวจะมีแนวโนมที่จะ
เกิดอาการนี้ไดงาย เมื่อเกิดความเครียด (Stress)  ซ่ึงอาจเนื่องมาจาก 
   - พันธุกรรม  บุตรของผูปวยดวยอาการนี้อาจมีลักษณะเชนเดียวกันนี้ไดเมื่อ
โตขึ้น 
    Freud และ Horney  ใหความเห็นวา ความขัดแยง ภาวะตึงเครียด ความ
กลัวอันตราย ในขณะที่เด็กเจริญเติบโตเปนสาเหตุของความวิตกกังวล 
   - บุคลิกภาพเดิม ผูที่ประหมางาย ขี้อาย  หวาดหวั่น เครียดงาย  คิดวาตนเองมี
ปมดอย จะวิตกกังวลงายเมื่อมีความเครียด 
  1.2 การมีโรคทางกาย ซ่ึงทําใหเกิดความวิตกกังวล  ซ่ึงไดแกรางกายออนเพลีย  ซ่ึง
อาจเกิดจากการทํางานหนัก มี Stress ทําใหออนไหวงาย ไมเปนตัวของตัวเอง  ไมสามารถควบคุม
ตัวเองไดเหมือนเดิม  
   - อันตรายตอศีรษะ โดยการทําใหสลบ  ศีรษะฟาดพื้น  ทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงทางสรีรวิทยาของสมอง  และการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติเสียไป    ทําใหเกิด
ความวิตกกังวล  หงุดหงิดงาย ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน หลอดเลือดหัวใจ
ตัน กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  หัวใจเตนผิดปกติ 
   - ภาวะทุโภชนาการ เชน การขาดวิตามินบี 1,2 และ 6 เลือดจากจากการขาด
ธาตุเหล็ก  การไดรับยาหรือสารบางอยาง เชน คาเฟอีน  แอลกอฮอล  ยากระตุนประสาท  แอมเฟ
ตามิน  ซ่ึงมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาท  sympathetic  
 2. สาเหตุทางจิตใจ  ซ่ึงก็คือ Stress  ซ่ึงพบไดในชีวติประจําวัน เชน ปญหาครอบครัว 
การไดรับการเลี้ยงดูที่ผิด  ไมไดรับความรัก  ความใกลชิด  ความอบอุน  ถูกทอดทิ้ง  ถูกขู  หรือทํา
โทษอยางรุนแรงอยูเสมอ  เกิดมาในครอบครัวที่พอแมไมรักกัน  มีเร่ืองทะเลาะวิวาทกัน  เกิดความ
แตกราวในครอบครัว  การสูญเสีย  เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล  แตไมไดใชกลไกปองกันของจิตใจ
ชนิดใดแนในการแกปญหาหรือใชกลไกปองกันที่ไมถูกตอง ความกังวลที่ควบคุมไมได จึงยังคงอยู
และทําใหเกิดอาการนั้น  
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 3. ทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม    ไดแกปญหาความยุงเหยิงในครอบครัว  ในที่ทํางาน 
ปญหาระหวางผูบังคับบัญชาและลูกนอง ระบบงานไมดี  ซ่ึงอาจไมเกี่ยวกับตนโดยตรง  แตอาจกอ
ใหเกิดความวิตกกังวลได 

สภาพชีวิตในเมืองซึ่งแออัด  มีภัยอันตรายรอบดาน  ภาวะทางธรรมชาติ  เชนไฟไหม  น้ํา
ทวม การเดินทางลําบาก  อาจชวยใหเกิดความรูสึกไมพอใจ  กระวนกระวายได  

ความไมปลอดภัยของชาติ  เสถียรภาพที่ไมมั่นคงของรัฐบาล การเมืองที่เปล่ียนแปลงตลอด
เวลา  ภาวะตกต่ําทางเศรษฐกิจทั้งครอบครัวและประเทศชาติ 

การไมไดรับการบริการที่เหมาะสม  ไมไดรับความสะดวก และการตอนรับจากหนวยงาน
ของรับ  อาจกอใหเกิดภาวะเหลานี้ได 
 ความวิตกกังวลแบงออกเปน 2 ชนิด   คือ 
 1. ความวิตกกังวลปกติ (Normal Anxiety)  เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํา
วัน ซ่ึงเปนตัวกระตุนใหคนทุกคนมีพลังในการตอสู เพื่อการดํารงชีวิต เพื่อตอสูอุปสรรค  ความวิตก
กังวลแบบนี้มักพบในผูที่ประสบกับภาวะที่คุกคามสวัสดิภาพของตัวเอง เชน การเจ็บปวย การสอบ  
 2. ความวิตกกังวลที่เปนพยาธิสภาพ (Pathological Anxiety)  ความวิตกกังวลชนิดนี้เปน
ความวิตกกังวลที่ไมไดสัดสวนกับสิ่งที่มากระตุน  อาจมากหรือนอยเกินไป  มักเกิดขึ้นโดยไมทราบ
สาเหตุแนชัด  ทําใหมีลักษณะเรื้อรัง  บุคคลจะอยูในสภาวะเครียดตลอดเวลาจนเขาไมสามารถทน
ได(16)  ตองพบแพทยเพื่อใหไดรับการชวยเหลือ ซ่ึงอาจแบงยอยไดเปน 
 - ความวิตกกังวลปฐมภูมิ (Primary Anxiety)  ความวิตกกังวลชนิดนี้เกิดจากโรคจิตเวช
ที่มีความผิดปกติ ทางวิตกกังวลโดยตรง (Anxiety Disorders)   เชน ความกลัวที่ผิดปกติ (Phobic 
Anxiety) 
 - ความวิตกกังวลทุติยภูมิ (Secondary Anxiety)  ซ่ึงอาจเกิดจาก 
โรคทางกาย  ซึ่งมีอาการเหมือนความวิตกกังวล เชน โรคของระบบหัวใจ และหลอดเลือด ความผิด
ปกติของระบบประสาทและสมอง  
  โรคทางจิตเวช  ซ่ึงมีอาการวิตกกังวลรวมดวย เชน  Schizophrenia Affective 
Disorder, Personality Disorder  
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 อาการและอาการแสดง 
 อาการที่พบจะแบงเปนอาการทางกาย (Somatic symptoms) และอาการทางจิตใจ 
(Psychological symptoms)  
 
 อาการทางกาย  (Somatic symptoms) 
 - ระบบกระดูกและกลามเนื้อ กลามเนื้อลายตึงตัว มือเทาสั่น  ถากลามเนื้อตึงตัวมากจะ
เกิดอาการปวดเมื่อยทั่ว ๆ  ไป โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณตนคอ บั้นเอว และศีรษะ 
 - ระบบหายใจ ผูปวยจะบนหายใจไมอ่ิม  หายใจไมทั่วทอง หรือหายใจไมลง ตองถอน
หายใจบอย ๆ  
 - ระบบทางเดินปสสาวะและสืบพันธุ  ปสสาวะบอย ๆ  ความสามารถทางเพศลดลง บาง
รายถึงขั้นกามตายดาน  ในหญิงประจําเดือนมักไมสม่ําเสมอ 
 - ระบบหัวใจและหลอดเลือด หัวใจเตนแรง  เจ็บหนาอก หนาแดง เปนลม 
 - ระบบทางเดินอาหาร  แนนทอง ปวดทอง คล่ืนไส  อาเจียน เบื่ออาหาร อาจทองเดิน
หรือทองผูก   
 - ระบบประสาท  ตาพรา  มือส่ัน  รูมานตาขยาย  
 
 อาการทางจิตใจ   

หวาดหวั่น ตกใจ  ขาดสมาธิ หงุดหงิด  ตึงเครียด  ตื่นเตนงาย  งุนงานอยูไมสุข 
 
 ระดับของความวิตกกังวล  แบงไดเปน  4  ระดับ   ดังนี้    
 1. รุนแรงนอย (Mild Anxiety)  เปนความรูสึกไมสบายนอย ๆ เกิดความรูสึกตื่นเตน 
สามารถสังเกตความแตกตางของสิ่งแวดลอม เห็นความเกี่ยวของกับเหตุการณที่เกิดขึ้น  ความวิตก
กังวลระดับนี้จะเปนการเตรียมพรอมที่จะรับรูและปรับตัวเขากับเหตุการณ 
 2. รุนแรงปานกลาง (Moderate Anxiety)  รูสึกไมสบายใจมากขึ้น ตื่นตัวมากขึ้น วองไว
จนดูลุกล้ีลุกลน  การปรับตัวอาจเปนสูหรือหนีตอสภาพการณอันนั้น 
 3. รุนแรงมาก (Severe Anxiety)  มีอาการกระวนกระวาย การรับรูจะแคบลง  รูสึกกลัว
มากขึ้น มีอาการกระสับกระสายจนเห็นไดชัด  อาจพูดมากและเร็วขึ้น 
 4. รุนแรงที่สุด (Panic Anxiety)  เปนภาวะที่ควบคุมตัวเองไมได ทําใหการรับรูเสียไป    
ความตั้งใจลดลง  ไมสามารถตัดสินใจ หรือควบคุมความรูสึกและการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อได  
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 ซึมเศรา  (Depression) 
อารมณเศราเปนภาวะที่ขาดความสุข  พบไดโดยทั่วๆ ไป  ซ่ึงเกิดขึ้นไดเสมอในชีวิต และ

เกิดไดทุกวัย  ตั้งแตวัยเด็กถึงวัยสูงอายุ  เปนภาวะที่บุคคลจะหลีกเลี่ยงไมได  โดยเฉพาะสภาพสังคม
ปจจุบัน เชน การเจ็บปวยเปนโรครายแรง  การตกงาน การสูญเสียตาง ๆก็ทําใหเกิดความทุกข  แต
อาการดังกลาวอาจจะเปนเพียง Grief Reaction  มีอารมณเศรา  เกิดในระยะเวลานั้น  เมื่อส่ิงแวด
ลอมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น อาการตาง ๆ ก็จะทุเลาลงอยางรวดเร็ว และหายไปในที่สุด เชน 
อาจเปนระยะ 2 – 3 วัน ถึง 2 – 3 สัปดาห  

อารมณเศราที่ควรไดรับการรักษา เปนอาการที่แสดงออกทั้งทางรางกาย อารมณ และทาง
จิตใจ  เปนการเปลี่ยนแปลงของอารมณ  วิตกกังวล  หวาดหวั่น  เกิดความไมแนใจ  ไมสามารถที่จะ
แสดงอารมณได  ใจคอเหี่ยวแหง  ส้ินหวัง  เบื่ออาหาร  ผอมลง  ขาดความสนใจในชีวิตประจําวัน  
เสียสมาธิ  ความจําเสื่อม  มีความคิดอยากตาย หรือฆาตัวตาย 
 
 อาการบนไมสบายของผูปวยอารมณเศรา แบงไดเปน 3 กลุม คือ 
 

 Physical complaints  อาการไมสบายทางดานรางกาย ไดแก 
นอนไมหลับ    มักปรากฏเปนอาการแรก  ผูปวยอาจนอนไมหลับเปนเวลา 1 – 2 สัปดาห

กอนมีอาการอื่น  โดยระยะแรกผูปวยอาจหลับยาก  หลับไมสนิท  ตื่นบอย แตเมื่อเปนมากขึ้น ผูปวย
จะมีอาการตื่นนอนตอนดึกๆ  แลวหลับอีกไมได หรือหลับไมสนิท  เมื่อเปนบอย ๆ ผูปวยจะกระวน
กระวาย  หงุดหงิด  หรือในบางรายอาจมีอาการตื่นเชามากกวาปกติ โดยผูปวยจะหลับไดดีแตตื่นเร็ว
กวาปกติ 1 – 2 ชั่วโมง  

ออนเพลีย  แมไมตองออกแรง  ผูปวยจะมีอาการนี้และเปนอยูเกือบตลอดเวลา การพักผอน
นอนหลับจะไมทําใหดีขึ้น อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขน ขา  บางรายอาจคิดวา
เปนโรคหัวใจ  เพราะเหนื่อยงาย ทําใหเกิดความวิตกกังวล  และถามีอาการใจสั่นหรือเจ็บหนาอก  
จะยิ่งกังวลมากขึ้น 

เบื่ออาหาร  มักเปนตั้งแตเร่ิมไมสบาย  ผูปวยจะไมรูสึกอยากอาหาร การรูรสจะเปลี่ยนไป 
แตบางรายอาจกินอาหารได และไดมากกวาธรรมดา  

น้ําหนักลด    โดยจะลดลงประมาณ 2 – 5 กิโลกรัม  เมื่อพบแพทยคร้ังแรก  แตบางรายอาจ
ลดลงมากถึง 9 – 10 กิโลกรัม  ในเวลา 1 – 2 เดือน ทําใหผูปวยตกใจ  เพราะนึกถึงโรคราย เชน 
มะเร็ง หรือวัณโรค 
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อาการทางระบบทางเดินอาหาร   เชน  แนนทอง คล่ืนไส  อาเจียน  ทองผูก 
ความรูสึกทางเพศลดลง  ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยเศรา  ความรูสึกทางเพศลดลง  

หรือไมมีเลย และรอยละ 10 เพิ่มขึ้น  ผูปวยสูงอายุมักเปนมากกวาอายุนอย เชื่อวาความผิดปกตินี้
เกิดจากการแปรปรวนของตอม Hypothalamus  

หายใจไมอ่ิม  เปนลักษณะของการหายใจเขาไมเต็มปอด  แตหายใจออกเปนปกติ ผูปวย
ถอนหายใจอยูตลอดเวลา  บางรายอาจคิดวาตวัเองเปนโรคปอดหรือหัวใจ  ซ่ึงจะทําใหเกิดความวิตก
กังวลขึ้นมาได  
 
 Emotional Complaints   อาการไมสบายซึ่งแสดงออกทางอารมณ ไดแก 
 อารมณเศรา  ซ่ึงเปนอาการที่สําคัญ  ผูปวยจํานวนไมนอยที่มาพบแพทยดวยอาการอื่น โดย
ไมพูดถึงอารมณเศราเลย  อาจเปนเพราะในขณะนั้นผูปวยไมมีอารมณเศรา หรืออาจมีแตคิดวาไม
สําคัญ จึงไมไดบอก จึงตองถามถึงอารมณและความรูสึกประกอบกับสังเกตจากน้ําเสียงและสีหนา 
เชน อาจบอกวา ใจคอเหี่ยวแหง หดหู  ไมมีชีวิตชีวา  รูสึกไมแจมใส  เศราหมอง 
 อารมณเศรา   ไมจําเปนตองมีตลอดเวลา  เวลาไมเศราผูปวยจะรูสึกสนุกและมีอารมณขันได  
และอารมณเศราจะไมคงที่ตลอดวัน  สวนมากผูปวยจะเศรามากในตอนเชา และจะดีขึ้นในตอนเย็น 
และค่ํา  
 รองไห   ผูที่มีอารมณเศราจะรองไหงาย  โดยเฉพาะเวลาที่อยูตามลําพัง  ผูปวยจะเกิดความ
ตื้นตันและรองไหงายกวาธรรมดา เพียงเหตุการณเล็กนอยที่ทําใหสะเทือนใจหรือประทับใจก็รอง
ไหได หรือบางครั้งมีความรูสึกเหมือนจะรองไห  แตไมมีน้ําตาจะไหล  
 ความรูสึกวาตัวเองไรคา ผูปวยจะรูสึกวาตนเองไมดีในดานตาง ๆ เชน ความสามารถ          
สติปญญา  มักจะโทษตัวเอง  ความคิดเหลานี้ถามีมากและรุนแรง  จะทําใหผูปวยคิดฆาตัวตายได  
 ความรูสึกผิด   ผูปวยมักโทษตัวเองโดยไมมีความผิด หรือมีก็ไมเปนเรื่อง ไมสําคัญ ไมนา
ตําหนิมากเชนนั้น  ถาความรูสึกผิดมีมากและรุนแรง ผูปวยจะคิดวาตนเองเปนคนไมดี มีบาป  สม
ควรถูกลงโทษ  ทําใหคิดอยากตาย และคิดฆาตัวตาย 
 อารมณหงุดหงิดและฉุนเฉียวงาย  ซ่ึงสวนใหญจะไมมีเหตุผล  ผูปวยจะรูถึงการเปลี่ยน
แปลงนี้  แตควบคุมอารมณไมได ผูปวยจะรูสึกหงุดหงิดงายและบอย  และมักเสียใจเมื่อทําสิ่งที่ไมดี
ไปแลว 
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 ความกลัวและวิตกกังวล   ประมาณรอยละ 75  ของผูปวยที่มีอาการนี้ ความกลัวและวิตก
กังวลมักจะวนเวียนอยูในความคิดของเขา ทําใหจิตใจไมสงบ  เชน กลัวจะเปนโรครายแรง  กลัวเมื่อ
อยู     คนเดียว กลัวตาย  กลัวอนาคตจะลําบาก  ผูปวยมักคิดเสมอเมื่อมีเวลาวาง เปนความคิดเหมือน
พายเรือในอาง 
 Psychic Complaints  เปนอาการบนไมสบายทางจิต ไดแก 
 ความคิดเชื่องชา โดยในตอนแรกสังเกตเห็นวา ผูปวยเงียบและซึมลง ความสนใจตางๆจะ
ลดลง  ไมกระตือรือลนในชีวิต  ไมแจมใสและราเริง  และไมทราบสาเหตุ ผูปวยจะพยายามฝนตัว
เอง เชน การพูด  แตงตัวเพื่อใหเหมือนปกติ  แตทําไมได 
 สมาธิเสีย   ความจําไมดี และลืมงาย  โดยจะปรากฏตั้งแตเร่ิมไมสบาย  ผูปวยจะรูสึกวาพูด
อะไรไปแลวนึกไมออก   อานหนังสือแลวไมจํา  โดยเฉพาะงานที่ตองใชสมองและความจํา ทําให
เกิดความวิตกกังวล 
 ความคิดอยากตาย    ซ่ึงถือวาเปนอันตรายตอตัวผูปวยเอง  และเปนอาการแทรกซอนที่
สําคัญที่สุดของอารมณเศรา  ผูปวยที่เศรามาก ๆ อาการไมสบายจะมีมาก (นอนไมหลับ, หงุดหงิด  
กระวนกระวาย ฯลฯ)  มีความรูสึกทรมานเมื่อเปนมากขึ้นก็จะถึงจุดที่ทนไมได ผูปวยก็หาทางหนี
จากความทรมาน   ความตายจะเปนสิ่งแรกที่ผูปวยคิดถึง ยิ่งเศรามาก  ทรมานมาก ความคิดอยากตาย
จะมีมากขึ้น 
 อาการหลงผิดและประสาทหลอน   ประมาณรอยละ 28 – 50 ของผูปวยซึมเศรามีอาการ
หลงผิด  ที่พบบอยคือ  หลงผิดวาตนเองไมมีคา  มีความผิด  บาป  อาการหลงผิดอาจทําใหผูปวยคิด
อยากตายได  เพราะผูปวยจะคิดวาการมีชีวิตอยูตอไปจะเปนภาระทําใหผูอ่ืนเดือนรอน หรือสมควร
ถูกลงโทษเพราะมีผิดและบาป 
 ผูปวยที่เศรามากจะมีอาการหลงผิดมากและรุนแรง ผูสูงอายุจะมีอาการหลงผิดมากกวาอายุ
นอย  
 สวนอาการประสานหลอน  สวนใหญจะเปนหูแวว  ไดยินเสียงคนเรียกชื่อ พูดดวย หรือ
ตําหนิติเตียน  ซ่ึงสาเหตุทางอารมณอาจเกิดจาก 
 - ภาพพจนของตนเอง  ในผูที่มาจากครอบครัวที่แตกแยก มักจะมองภาพพจนของตนเอง   
ไมดี ขาดความภูมิใจในตนเอง 
 - การอบรมสั่งสอนทั้งจากพอแม  ผูปกครอง ครู อาจารย  ตลอดจนศาสนาและวัฒน
ธรรม  เพื่อใหบุคคลประพฤติตนเปนคนดี จะเปนสิ่งชวยเหลือร้ังจิตใจใหประพฤติในสิ่งที่ชอบ
ธรรม ดังนั้นการมีคุณธรรมซึ่งตางศาสนากัน  มีวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีที่ตางกัน 
อาจมีคุณธรรมที่ตางกันได ผูที่มีคุณธรรมสูงจะรูสึกวาตนเองผิดอยูเสมอ 



 24

 - อุดมคติที่ตั้งไวสูงเกินไป  ซ่ึงขัดกับขอเท็จจริง  เมื่อบุคคลเหลานี้ทําคนใหดี  ตามขอ
กําหนดที่ตั้งไวไมได  ก็เกิดขอขัดแยงทางจิตใจ  รูสึกวาตัวเองไรความสามารถ  ขาดความเชื่อมั่นใน
ตัวเอง  ทําใหเกิดอารมณเศรา 
 - ความสามารถและทักษะของบุคคล  ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ถาไมประสบ
ความสําเร็จ  ความภาคภูมิใจก็ลดลง  เกิดความเปลาเปลี่ยว  รูสึกวาตนเองไมดี  และผิดอยูเสมอจึง
เกิดอารมณเศรา  ซ่ึงนอกจากนี้ก็มีปจจัยเสริมอื่น ๆ อีกเชน 

  - พันธุกรรม  ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา Affective Disorder  เกี่ยว
ของกับกรรมพันธุ จึงมีการศึกษากันอยางจริงจัง  แตยังหารูปแบบของการถายทอดทาง Gene ไมได 
  - ลักษณะของรูปราง ซ่ึง Krestmer   ไดแบงบุคลิกภาพของคนเราเปน  4  พวก คือ 

             Asthenic type  คือ พวกที่มีรางกายผอมสูง  แขนขายาว  พวกนี้มีโอกาสเกิด  
Schizophrenia สูง 

 Athletic type คือ ผูที่มีรางกายสมสวน เปนนักกีฬา 
 Pyknic type คือ เปนพวกอวนเตี้ย  พวกนี้มักเกิด Manic depressive สูง  
 Dysplastic tyep  คือ ผูที่มีรางกายพิการ 

  - เพศ  อารมณเศราพบในหญิงมากกวาชายประมาณ 3 : 1  ซ่ึงอาจจะเปนเพราะหญิง
มีทางแสดงออกของอารมณนอยกวาชาย 
  - อายุ  อารมณเศราจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ 
  - การไดรับการศึกษาและอบรมในวัยเด็ก  นับวาเปนสิ่งสาํคัญมาก เนื่องจากวัยเด็ก 
เปนวัยที่มีการพัฒนาทาง Ego  และ  Superego  การใหการศึกษาและฝกอบรมในเรื่องศาสนา  ศีล
ธรรมและวัฒนธรรม  ซ่ึงมีสวนเสริมสราง  Superego เปนอยางมาก 
  - เร่ืองสะเทือนใจ  จากการศึกษาของ  พบวาผูปวยอารมณเศรามีเร่ืองสะเทือนใจมาก
กวาผูปวย Schizophrenia เหตุการณสะเทือนใจ  ไดแกการ    สูญเสียชนิดตาง ๆ  การพลัดพราก
จากกัน ความลมเหลวในชีวิต  การเสียชีวิตของผูใกลชิด 
  - สถานภาพทางเศรษฐกิจ – สังคม  โดยเฉพาะผูที่ลอแหลมตอการเกิดอารมณเศรา
อยูแลว เชน ในวัยเกษียณอายุ  การยายที่อยู การหยาราง  ในผูที่ยากจน  เศรษฐกิจที่บีบรัดตัว ทําให
เกิดความเครียด  ความทุกข  ขาดความผอนคลาย  ขาดความสะดวกสบายตาง ๆ ไมนับเรื่องหนี้สิน  
ซ่ึงเปนสิ่งบีบคั้นอีกประการหนึ่ง และที่สําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ที่อยูอาศัยเพราะพบวา ผูที่ถูกขับ
ไลในเรื่องที่อยูอาศัยก็ดี การที่อยูอยางผูเรรอนก็ดีลวนแตกอใหเกิดภาวะที่เปนความเครียดทั้งสิ้น  
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 อารมณเศราของบุคคลเหลานี้อาจจะออกมาในรูปของการนอนไมหลับ  การดื่มสุรา
และสารเสพติด  การเลนการพนัน  สวนปญหาของอารมณเศราในผูที่รํ่ารวยหรือมีฐานะในระดับ
ปานกลาง มักจะเกี่ยวกับปญหาในครอบครัว เชน  ปญหาในชีวิตสมรส  การเรียน  ความประพฤติ
ของลูก ๆ และการเจ็บปวย 
 - การยายถ่ินเขาเมืองใหญ  ซ่ึงนอกจากจะทําใหเกิดความรูสึกพลัดพรากจากที่อยู
อาศัยเดิม  รวมทั้งญาติพี่นองและคนคุนเคยแลว จะมีปญหาในเรื่องเศรษฐกิจสูง  และตองการปรับ
ตัวกับสิ่งแวดลอมใหมเปนอยางมาก นอกจากนี้ขาดความมั่นคงทางจิตใจ จึงมีปญหาทางจิต  
ประสาท  และอารมณเศราไมนอย 
 ปจจัยสนับสนุน 
 1. ทางดานจิตใจ 
  - การสูญเสียของรัก  ไมวาจะเปนขาวของเงินทอง  สัตวเลี้ยง  คน  ซึ่งการสูญเสีย
เหลานี้ทําใหเกิดความรูสึกเศราได และถาอารมณเศราโศกเกิดนานกวา 6 เดือน ก็ถือวาเปนความ
ซึมเศราได 
  - ภาวะคับของใจที่เร้ือรัง ซ่ึงหาทางออกไมได  ซ่ึงพวกนี้จะเชื่องชา เชื่องซึม 
  - การสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง  ซ่ึงความเชื่อมั่นในตนเองเปนความตองการทาง
ใจอยางหนึ่ง การที่ทําใหความเชื่อมั่นลดลง เชนความสามารถในการทําหนาที่การงานลดลง การสูญ
เสียเกียรติยศ  ช่ือเสียง  ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะนําไปสูอารมณเศราได  
 2. ทางดานรางกาย 
  Viral Infection  เชน อารมณเศราที่เกิดหลังเปนไขหวัด  หรือตับอักเสบ 
  Bacterial Infection  เชน ในผูที่เปนวัณโรค 
  Endocrine Factors   เชน ในหญิงกอนมีประจําเดือน บางคนอาจมีอารมณตึงเครียด 
เศรา  และวิตกกังวลได  ซ่ึงเชื่อวาเปนการเปลี่ยนแปลง  Hormone ในรางกาย ในหญิงที่ตัดมดลูก  
ซ่ึงถือวาเปนการสูญเสียที่ใหญหลวงสําหรับความเปนผูหญิง  เพราะจะไมสามารถมีบุตรได  มักพบ
วาหลังผาตัด     ผูปวยมักจะเกิดอารมณเศรา  
  - น้ําหนักลดลงอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดอารมณเศราได  และอารมณเศราเองก็ทาํให
น้ําหนักลดได  แตไมใชจากเจตนาลดความอวน 
  - การผาตัดใหญที่ทําใหการสูญเสียอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ เชน การผาตัดเตานม  ตัด
แขน   ตัดขา 
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  - การถอดฟนออกจากปากทั้งหมดเพราะถือวาฟนเปนอวัยวะที่มีความสําคัญเกี่ยวกับ      
สุขภาพของรางกาย อารมณเศราเกิดจากการสูญเสียที่ยิ่งใหญอยางหนึ่ง 
 3. การไดรับยา  ที่ทําใหเกิดอารมณเศรา เชน ยาลดความดันโลหิต  (Aldomet)  ยาตาน
โรคจิต 
 
 อาการย้ําคิดย้ําทํา  (Obsessive – Compulsive)  
 Obsessive – Compulsive เปนความคิดที่ไมสามารถหักหามได  ทําใหผูนั้นมีความอึดอัด  
ไมสบายใจ  ไมสามารถหยุดความคิดหรือการกระทําได  รูสึกวาบางสิ่งบางอยางแปลกไป  ซ่ึงไม
เกี่ยวกับความประพฤติตามปกติของบุคคลนั้น  ถึงแมวาผูนั้นจะตระหนักถึงความเปนจริงในสิ่งที่ผิด
ปกติจากธรรมชาติก็ไมสามารถสลัดออกไปได  

 โดยทั่วไปยอมรับกันวา  อาการย้ําคิด  เปนลักษณะความคิดที่ไมสบายใจ ซ่ึงเกิดขึ้นตลอด
เวลา  อาจเกิดในรูปของความคิด  ภาพ  ความกลัว  โดยไมสามารถสลัดออกไปได สวนอาการย้ําทํา
เปนผลมาจากการย้ําคิด 
 อุบัติการณของอาการนี้พบประมาณรอยละ 0.05  ของประชากร และไมเกินรอยละ 1 ของ
ผูปวยนอก และไมเกินรอยละ 4 ของผูปวยโรคประสาท  แตถึงอยางไรก็ตาม เชื่อกันวาในชีวิตของ
คนเรานอยมากที่จะไมเคยมีอาการย้ําคิดย้ําทําเลย เชน การตรวจสอบปดประตูหนาตาง  ถังแกส  ซ่ึง
ผูปวยเหลานี้สามารถทํางานไดอยางปกติ  แตการเขาสังคมอยูในขอบเขตจํากัด และมีปญหาทางดาน
อารมณ  พบในหญิงและชายเทาๆ กัน พบมากในผูที่มีสติปญญาและฐานะดี  
 อาการย้ําคิดย้ําทํา มีลักษณะดังนี้  
 1. เปนการกระทําที่มีความมุงหมายมากกวาลักษณะการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ เชน การตรวจ
สอบหรือลางมือซํ้า ๆ ซ่ึงมีความมุงหมายตางจากการเคลื่อนไหวที่มีพยาธิสภาพ เชน Tics  
 2. การกระทําที่มีกฎเกณฑ เชน ลางมือก็ตองนับจํานวนวาลางเทานั้นครั้งเทานี้คร้ัง หรือ
การหยิบสิ่งของก็ตองมีจํานวนที่แนนอนเชนกัน 
 3. มีจุดหมายในการทํา เชน ลางมือเพื่อปองกันเชื้อโรค 
 4. การกระทําเพียงครั้งหนึ่งหรือสองครั้ง ถือวาปกติ 
 ผูที่มีอาการประมาณรอยละ 25 จะเกิดกอนอายุ 25 ป แตบางรายมีอาการอยางชัดเจนเมื่อ
อายุเพียง 15 ป และเริ่มเมื่ออายุ 6 ป ภายหลังอายุ 35 ปไปแลว พบประมาณรอยละ 35 และรอยละ 
25 มีอารมณเศราและวิตกกังวลรวมดวย  อาการอาจเกิดทันทีทันใด หรือคอยเปนคอยไปก็ได  อาจ



 27

เกิดเปนระยะ ๆ แลวทุเลา  แตไมหายสนิท แลวกําเริบใหมในชวง 2 ป โดยอาจมีการเจ็บปวยทาง
กาย หรือการทํางานหนักเปนตัวกระตุน  

บุคลิกภาพของผูปวยเหลานี้จะเปนแบบย้ําคิด เจาระเบียบ  ขี้เหนียวและดื้อ  ตรงตอเวลา  ทํา
ตามระเบียบกฎเกณฑอยางเครงครัด  ผอนสั้นผอนยาวไมเปน ชางกังวล  กลัวผิด ชอบพึ่งพาผูอ่ืน  
ขาดความยืดหยุน  ทําอะไรมักตรวจสอบซ้ํา ๆ หลายครั้ง  ระมัดระวังเกินกวาเหตุทุกเรื่อง  กําหนด
มาตรฐานในทุกเรื่องและพยายามควบคุมตนเอง  และคนรอบขางใหเปนไปตามมาตรฐานของเขา 
ไมอยางนั้นจะรูสึกคับของใจมาก ทุกสิ่งในชีวิตตองมีระเบียบ และตองดําเนินไปตามอยางที่เคยทํา  
หากเปลี่ยนแปลงไป จะเกิดความวิตกกังวล  ซ่ึงผูปวยจะรูในความคิดของตน และการกระทําดัง
กลาว แตไมสามารถ ควบคุมได  

 
 หวาดระแวง (Paranoid)  
 หวาดระแวง เปนความรูสึกอยางหนึ่งของบุคคลที่คิดวา ผูอ่ืนทําอะไร  มีความหมายพาดพิง
ถึงคน คิดวามีคนคอยปองราย (Persecutory Delusion)  หรือคิดวาตนเปนคนสําคัญผิดธรรมดา 
(Grandeur Delusion)  อารมณของผูที่เปนจะสอดคลองกับความคิด  ความสามารถและเชาว
ปญญา  ภาวะนี้โดยปกติแลวจะเกิดไดกับคนที่มีบุคลิกภาพที่ไมไวใจผูอ่ืน  เปนคนอารมณออนไหว  
มีความระแวงสงสัย  ไมไวใจใคร  อิจฉาริษยา  เปนคนขี้หึง  ชอบนินทาวารายและโทษคนอื่น มี
ความโนมเอียงที่จะทําเรื่องเล็กใหเปนเรื่องใหญ  และมีการคาดหมายที่ผิด ๆ วาทุกสิ่งมีความหมาย
พาดพิงมาถึงตนเองหมด        มักทนคําวิพากวิจารณไมได ชอบพาลและทะเลาะวิวาท  ไมมีความ
จริงใจตอผูใดเมื่อมีความเครียดและปญหาจะใชกลไกทางจิตแบบกดเก็บ (Repression)  และเมื่อไม
สามารถแกไขความเครียดนั้นไดก็จะใชการโทษผูอ่ืน (projection)  เปนวิธีการแกปญหา พวกนี้จะ
มีความลําบากใจในการทํางาน และธุรกิจตาง ๆ  เพราะชอบวางตนเปนใหญ  ไมยอมฟงใคร และไม
ยอมผอนปรน  ชอบกดขี่ผูอ่ืน  แตบางครั้งความระมัดระวัง และพิถีพิถันการทํางานจะทําใหเขาเปน
คนที่มีประสิทธิภาพสูงในการทํางานได อาการนี้พบไดบอย  สวนใหญจะพบในหญิงมากกวาชาย 
อายุ 30 ปขึ้นไป 
 
 ความเครียด (Stress) 
 ความเครียดจัดวาเปนประสบการณทางจิตประการหนึ่ง  ซ่ึงเกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันของ
มนุษย  สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน  ไมเลือกเพศ  วัย  อาชีพ  สวนจะมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับ
ประสบการณและเหตุการณสวนตัวที่เราไดมีสวนเขาไปพัวพันอยูดวย 
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 ความเครียด (Stress)  เปนสภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนองสิ่งที่มาคุกคามตอ
บุคคลคนนั้นในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง  อันเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายเกี่ยวกับโครง
สรางและปฏิกิริยาทางเคมีของรางกาย  เพื่อตอตานการคุกคามนั้น (  ) 

 สาเหตุของความเครียด 
 ความเครียดเกิดขึ้นไดจากหลาย ๆ สาเหตุ  ซ่ึงอาจเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน หรือการเปลี่ยน
แปลงในหลาย ๆ ดานที่กระทบตอการดํารงชีวิต การเจ็บปวย การสูญเสียตาง ๆ 
 1. สาเหตุจากทางรางกาย  ซ่ึงไดแกการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพหรือกายภาพ เชน 
การเปลี่ยนแปลงจากการเกิดพยาธิสภาพของโรคบางชนิด  ความเสื่อมโทรมเนื่องจากสูงอายุ  ระดับ
ฮอรโมนที่เปล่ียนแปลงไป  การพัฒนาการของรางกาย เชน จากวัยเด็กสูวัยรุน  ซ่ึงตองปรับตัวให
เหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาจทําใหเกิดความเครียดได  
 2. สาเหตุทางจิตใจ ไดแก  ความขัดแยงภายในจิตใจ  ความคัดของใจ ความไมสมหวังตาง 
ๆ 
 3. สาเหตุจากทางสังคม  เกิดจากสิ่งแวดลอมและสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต
ประจําวันทั้งภายในและภายนอกครอบครัว เชน หนาที่การงาน เศรษฐกิจ  ที่อยูอาศัย ฯลฯ  
 กลไกการเกิดความเครียด 
 เมื่อมีความกดดันเกิดขึ้น จิตใจก็จะประเมินวาความกดดันนั้นเปนผลกระทบตอจิตใจตน
เองมากนอยเพียงใด  และตนเองสามารถจัดการกับมัดไดหรือไม  ถาไมสามารถจัดการได ซ่ึงอาจ
เปนการเกินกําลังความสามารถ หาทางออกไมได หรือเปนการสิ้นเปลืองกําลัง สติปญญามากที่จะ
ทําใหเกิดความเครียดขึ้น  หลังจากนั้นรางกายและจิตใจก็จะพยายามปรับตัว  เพื่อที่จะเผชิญกับ
สถานการณที่จะเกิดขึ้นจากความเครียดอันนั้น   ทุกระบบในรางกายจะถูกปรับใหอยูในสภาพที่
เตรียมพรอมตลอดเวลา และหากไมสามารถจัดการกับความเครียดอันนั้นใหนอยลง หรือหายไปได
ก็จะเกิดความเครียดที่เร้ือรังหรือยาวนาน  
 ปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียดของบุคคลจะแตกตางกัน ถึงแมวาจะมีสาเหตุเดียว
กัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ 
 1. ความรุนแรงของความกดดันหรือสถานการณนั้น ๆ 
 2. บุคลิกภาพของแตละคนในผูที่มีอารมณขัน  ยืดหยุน  มีความมั่นใจในตัวเอง สามารถ  
ควบคุมอารมณได ความเครียดก็จะลดลง 
 3. ประสบการณในการเผชิญปญหาและความสามารถในการแกปญหา 
 4. การประเมินความสําคัญของปญหา หรือมองปญหาวาเปนสิ่งทาทายความสามารถ
บุคคลนั้นก็จะไมเครียดมาก 
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 5. ความชวยเหลือจากภายนอก จะชวยใหความเครียดที่มีอยูลดนอยลง 
 ระดับของความเครียด 
 Irving L. Janis (17) ไดแบงความเครียดออกเปน 3 ระดับ คือ  
 ความเครียดระดับต่ํา (Mild stress) จะสิ้นสุดลงในระยะเวลาอันสั้นเพียงวินาที หรือช่ัวโมง 
เกิดจากสาเหตุเพียงเล็กนอย  เชน การผิดนัด การไปทํางานสายจากการจราจรติดขัด  ความเครียดใน
ระดับนี้  จะเพิ่มความสามารถในการทํางานใหสูงขึ้น  นําความพอใจมาสูมนุษย  
 ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress)  รุนแรงกวาชนิดแรก  อาจใชเวลาเปนชั่ว
โมงจนถึงวัน เชน ความเจ็บปวยที่ไมรุนแรง ความขัดแยงระหวางเพื่อนรวมงาน  ความเครียดชนิดนี้
อาจมีผลตอพฤติกรรม เชน นอนไมหลับ  ติดสารเสพติด ฯลฯ  
 ความเครียดระดับสูง (Severe stress)  ความเครียดชนิดนี้จะแสดงอาการอยูนานเปน
สัปดาห เดือนหรือป  ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากการสูญเสียของหรือบุคคลอันเปนที่รัก  การเจ็บปวยที่รุน
แรง  ซ่ึงอาจกอใหเกิดพฤติกรรมกาวราว  รุนแรง  ซึมเศรา  หรืออาจถึงกับวิกลจริตได  
 หากความเครียดคงอยูในระยะยาว  อาจทาํใหเกิดโรคทางกายตามมาได เชน โรคกระเพาะ
อาหาร โรคหัวใจ  ฯลฯ 
 ปฏิกิริยาและการปรับตัวของบุคคลเมื่อเกิดความเครียด 
 สุพัฒนา  เดชาติวงศ  และคณะ(18) ไดอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เมื่อเกิด
ความเครียดไวดังนี้ 
 1. ทางดานรางกาย จะมีความตึงเครียดของกลามเนื้อ ใจสั่น กระตุก  มานตาขยาย  
ปสสาวะบอย   หายใจเร็วและลึก   อาจมีอาการแนนหนาอก  ชาแขนขา  กลามเนื้อเกร็ง 
 2. ทางดานจิตใจ  มีความกระวนกระวายใจ  หงุดหงิด  ขาดสมาธิ  หวาดกลัว  กังวลวาจะ
มีอันตรายรายแรงเกิดขึ้นกับตน   บางทีมีความรูสึกเบื่ออาหาร นอนไมหลับ  และความรูสึกทางเพศ
ลดลงได 
 ในกรณีที่เกิดการเจ็บปวยข้ึน และบุคคลนั้นตองเขารัการรักษาตัวในโรงพยาบาลก็อาจกอ
ใหเกิดความเครียดขึ้นมาไดจากสถานที่ ซ่ึงไดแก 
 - ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล  ซ่ึงแตกตางจากบานในทุก ๆ ดาน  ผูปวยตองมาอยูรวมกับ
บุคคลอื่นซึ่งเปนคนแปลกหนา โดยเฉพาะถาอยูในหองรวม และมีผูปวยใกลเคียงเสียชีวิตหรือรอง
ครวญครางดวยความเจ็บปวด  ในขณะที่ผูปวยตองการสถานที่อบอุน ปลอดภัย เพื่อหายจากโรค 
เมื่อผิดหวังก็อาจเกิดความเครียดขึ้นได 
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 - การตอนรับ  การติดตอหองตาง ๆ  การรอคอยนาน ๆ  การตองปฏิบัติตามกฎระเบียบ       
ที่สถานที่แหงนั้นวางไว  ซ่ึงบางครั้งอาจสรางความสับสน ไมเขาใจ  ทําใหปฏิบัติตามไมถูกตอง 
 - บุคลากรของโรงพยาบาล ซ่ึงโดยทั่วไปแพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาที่ประจําหอผูปวย
จะมองผูปวยเหมือนผูรับคําสั่งและตองปฏิบัติตาม  ซ่ึงบางครั้งไมไดอธิบายเหตุผลใหชัดเจน  เมื่อ
ไมเขาใจ ผูปวยก็ไมสามารถปฏิบัติตามไดทั้งหมด 
 - ความเปนสัดสวน ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลบางครั้งเจาหนาที่จะทําจนเกิดความเคยชิน   
จนลืมไปวาเปนความลับของผูปวย  อาจกอใหเกิดความเครียดกับตัวผูปวยได  
 ความเครียดจากการเจ็บปวยเกิดจากการที่ผูปวยคาดการณลวงหนา เชน กลัวจะเปนโรคราย
แรง กลัวพิการ  กลัวตาย  โดยเฉพาะในผูปวยอยางกระทันหัน  และตองจํากัดกิจกรรม เชน ผูปวย
โรคหัวใจ ตองนอนพักบนเตียง 
 - ขาดการรับรูและติดตอจากโลกภายนอก  ขาดการติดตอกับญาติมิตร  เพื่อนฝูง  ไมได
อานหนังสือพิมพ  ฟงวิทยุ  หรือถึงแมจะมีในหอผูปวย แตลักษณะพยาธิสภาพของโรคที่ตนเองเปน
อยู ไมสามารถทําตามที่ตองการได 
 - จากปญหาครอบครัว  เศรษฐกิจและสังคม  ผูปวยที่ตองจากบานมาอยูโรงพยาบาลจะ
เกิดความสูญเสียบุคคลใกลชิดและเพื่อนฝูง  กังวลเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ลําบากใน
การที่ญาติจะมาดูแล  การขาดงานเปนเวลานาน  
 การแกไขความเครียด 
 1. เมื่อรูวาเครียด ควรหยุดสงบอารมณใหไดกอน 
 2. ถาควบคุมอารมณไมได  ตองหาทางระบายออก เชน ออกกําลังกาย หรือทําอะไรก็ได
ใหเหนื่อย  และควรเปนในทางที่สรางสรรค  หรืออาจจะบายกับคนที่ไวใจได  
 3. ออกจากสถานที่นั้นไปชั่วคราว  เพื่อคิดทบทวนเรื่องราวตาง ๆ  และหาทางแกไข 
 4. พักผอน  หาความสนุกเพลิดเพลิน  ใหลืมความทุกขชั่วคราว  แลวคอยกลับมาคิดใหม 
 5. ถาแกไขไมไดควรเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม หรืออาจตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานนี้มาชวย
เหลือ เชน นักจิตวิทยา  จิตแพทย 
 
 โรคจิต (Psychosis) 
 เปนโรคทางจิตเวชที่สําคัญ และอาจเกิดไดหลายสาเหตุ  ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุทางรางกาย 
จิตใจ อารมณ  และสังคม  โดยจะแสดงลักษณะของความผิดปกติในความสามารถที่จะคิดการตอบ
สนองทางอารมณ  ความจํา  การสื่อสาร  การเขาใจสภาวะความเปนจริงและพฤติกรรมอยางมากจน
ไมสามารถจะตอบสนองความตองการของชีวิตได  มักจะแสดงลักษณะโดยพฤติกรรมถดถอยกวา
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วัย  อารมณซ่ึงไมสอดคลอง  ความสามารถในการควบคุมอารมณ (impulse)  ต่ําลง และมีความคิด
ผิดปกติ เชน หลงผิด ประสาทหลอน 
 ลักษณะสําคัญของโรคจิต (19) สรุปไวดังนี้ 
 1. มีการเปลี่ยนแปลงในบุคลิกภาพ (personality change)  มีการแยกตัวออกจากสิ่งแวด
ลอมและเสียความสามารถในการสรางความสัมพันธกับบุคคลหรือส่ิงตาง ๆ หรือสนใจสิ่งแวดลอ
มมากเกินไป มีความกระตือรือลนที่จะสรางความสัมพันธกับบุคคลหรือส่ิงตาง ๆ มากผิดปกติ  มี
การถอยหลังของพฤติกรรมไปสูระดับของการพัฒนาทางบุคลิกภาพที่ต่ํากวา หรือไมสามารถ
ประกอบหนาที่ที่เคยทําตามปกติได อาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ ประเภทที่คนทั่ว ๆ ไป  ไมทํากัน  เชน
พูด หัวเราะคนเดียว  แตงกายดวยเสื้อผาแปลก ๆ ไมเหมาะสมกับกาละเทศะหรือความนิยมของ
สังคม อาจขยับและเคลื่อนไหวเร็วกวาปกติหรือเกียจคราน เชื่องชา  
 ในรายที่เสียความสามารถในการสรางความสัมพันธกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอมอยางมาก 
อาจทําใหการรับรู เวลา สถานที่ และบุคคล (Orientation)  เสียไป 
 ลักษณะของอารมณมักจะเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน ไมยินดียินรายตอส่ิงเรา  ขาดการ
ควบคุมอารมณ  อารมณเปล่ียนแปลงงาย อาจมีอารมณเศรามาก หรือเปนสุขมาก 
 2. ไมสามารถเขาใจสภาวะตาง ๆ ตามความเปนจริง (Out  of  Reality) เพราะความ   ไม
คิด ถูกรบกวน ผูปวยมักจะไมสนใจความเปนจริงของสิ่งตาง ๆ หรือรับรูในลักษณะที่ไปจากความ
เปนจริงอาจมีหลงผิดและประสาทหลอน  ซ่ึงความผิดปกติดังกลาวทําใหการตัดสินใจตาง ๆ เสียไป 
 3. ขาดความรูจักตน (No insight)  คือ ขาดความรูความเขาใจตนเองตามความเปนจริง 
เชน ไมยอมรับวาตนเองปวย ทําใหไมยอมรับการรักษา  
 โรคจิตอาจแบงไดเปน  2 กลุมคือ 
 โรคจิตที่มีสาเหตุจากอารมณและจิตใจ  ซ่ึงไดแก  โรคจิตเภท (Shizophrenia) โรคจิตทาง
อารมณ  (affective psychosis)  และสภาวะระแวง  (Paranoid states) ฯลฯ  
 โรคจิตที่มีสาเหตุจากความผิดปกติทางรางกาย  ไดแก  โรคจิตจากพิษของสุรา (Alcoholic 
psychosis)  โรคหลงในวัยชรา (Senile dementia)   
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แนวคิดเก่ียวกับบุคลิกภาพ  (Personality) 
 
 Alleport(20)  ไดใหคําจํากัดความวา บุคลิกภาพ คือลักษณะสวนรวมของแตละบุคคลที่เปน
เอกภาพอันประกอบไปดวยลักษณะทางกายและทางจิตใจ ระบบทางกายและทางจิตนี้เปนตัวกําหนด
พฤติกรรมในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงแตละคนมีแตกตางกัน 
 Cattell(21)  ไดใหคําจํากัดความของคําวาบุคลิกภาพคือส่ิงที่ทํานายไดวาในสถานการณที่
กําหนดใหบุคลิกภาพของบุคคลอาจมีพฤติกรรมทั้งภายนอกและภายในซึ่งสามารถทราบถึงแนวโนม
ของพฤติกรรมของบุคคลนั้นได 
 Eysenck(22)     ไดใหคําจํากัดความของคําวาบุคลิกภาพคือการกระทําหรือพฤติกรรมทั้งหมด
ที่ไดรับมาจากพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม เปนผลของปฏิกิริยารวมระหวางสวนสําคัญ 4 สวนคือ 
ความคิด ลักษณะนิสัย อารมณ ความรูสึก และองคประกอบ ทางดานรางกายโดยพิจารณาไดสองมิติ 
คือ มิติแรกเปนดานการแสดงตัวและเก็บตัวซ่ึงประกอบดวยลักษณะยอย ๆ ไดแก การใหความรวม
มือ – ไมรวมมือ, การเขาสังคม – การแยกตัว,  การเขาใกล- ถอยหนี,  การกระตือรือลน-เฉื่อยชา มิติ
ที่สองเปนลักษณะทางดานอารมณไดแก เปนคนมีความเขมแข็ง- ออนแอ มีจิตใจที่มั่นคง-ไมมั่นคง 
ลักษณะการแสดงออกทางอารมณ เชน ความวิตกกังวล และอ่ืน ๆ  
 อุดมศิลป  ศรีแสงนาม (23) ไดใหความหมายของคําวาบุคลิกภาพ คือ แบบฉบับลักษณะนิสัย
ของบุคคลนั้นที่แสดงตอคนอื่นทั้งลักษณะกิริยาทาทาง การแสดงออกทางอารมณ ความคิดอาน คา
นิยม เจตนคติ ตลอดจนพฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางกายและจิตใจ 
 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน(24)   บุคลิกภาพ หมายถึง สภาพนิสัยจําเพาะ 
 จากคําจํากัดความดังที่กลาวมาแลว จึงสามารถสรุปไดวา บุคลิกภาพ หมายถึงลักษณะนิสัย
และพฤติกรรมโดยสวนรวมของแตละบุคคล ทั้งลักษณะภายนอกและภายในที่สนองตอบและปรับ
ตัวตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงแตละคนมีบุคลิกภาพแตกตางกันไปดวยอิทธิพลของพันธุกรรม ส่ิงแวดลอม 
และประสบการณ 
 Eysenck (22) ไดศึกษาบุคลิกภาพโดยพิจารณาเปนมิติ  ดังนี้ 
 ก) มิติบุคคลสัมพันธ ไดแก  ลักษณะเปดเผย  และลักษณะเก็บตัว (extraversion-
intraversion) 
 ข) มิติความไวของอารมณ  ไดแก อารมณมั่นคง  และอารมณหวั่นไหว (stability-
neuroticism) 
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 จากการศึกษาพบลักษณะของประชากรใหญๆ  3 แบบ ดังนี้ 
 1. บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว – บุคลิกภาพแบบที่ชอบแสดงตัว ( Introversion 
Extraversion)  
 2. บุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ – บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ 
(Neuroticism – Stability)  
 3. บุคลิกภาพแบบโรคจิต (Psychoticism)  

สําหรับกลุมคนปกติแลวใน 2 มิติแรก  เปนลักษณะพื้นฐานของบุคลิกภาพ จะเปนตัวช้ีให     
เขาใจถึงพฤติกรรมได ลักษณะทั้ง 2 มิติ คือ บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว – บุคลิกภาพแบบที่ชอบ
แสดงตัว  (Introversion – Extraversion)  และบุคลิกภาพที่มีความไมมั่นคงทางอารมณ  บุคลิกภาพ
ที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Neuroticism – Stability) ในการศึกษานี้จะไดศึกษา 2 มิตินี้เทานั้น  
 1. บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว – บุคลิกภาพแบบที่ชอบแสดงตัว ( Introversion 
Extraversion)  Eysenck (22) ไดใหคําจํากัดความไวดังนี้ 
  บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว  (Introversion)  มีลักษณะเงียบเฉย  ไมชอบสังคมกับคน
อ่ืน  มองปญหาเขาสูตนอง ชอบอานและคนควาคนเดียวมากกวาการสังคมกับผูอ่ืน   สนิทกับคน
ยาก  ดําเนินชีวิตประจําวันดวยความเครงขรึม  และชอบความมีระเบียบเรียบรอยในชีวิต  ควบคุม
ความรูสึกพอใจ  ไมพอใจไวมาก  ไมใครแสดงกริยากาวราวออกตรง ๆ  และพื้นอารมณไมเปล่ียน
แปลงงายดูนาเชื่อถือ บางครั้งมองเห็นแตในแงราย  ยึดถือแบบมาตรฐานจรรยาบรรณของสังคมมาก 
  บุคลิกภาพแบบที่ชอบแสดงตัว (Extraversion)  มีลักษณะนาคบเปนมิตร มีอัธยาศัย
ไมตรี  ชอบงานสังคม  มีเพื่อนมาก  อยากพูดคุยกับคนอื่น ๆ ดวย  ไมชอบอานหนังสือหรือคนควา
ดวยตัวคนเดียว ชอบทํากิจกรรมที่ทําใหตื่นเตน  ชอบเสี่ยง  อดทนตอสถานการณโดยทั่วไปคอน
ขางผลุนผัน   ชอบแสดงตลกขบขันใหเกิดการหัวเราะขึ้น พรอมที่จะโตตอบเสมอ  ชอบการเปลี่ยน
แปลงใหม ไมมีความกังวล  มีความสุขใจ  ชอบความสะดวกสบาย  มักมองแตในแงดี  และชอบ
สนุกราเริง   มีแนวโนมที่จะแสดงความกาวราวและความไมพอใจออกมางาย  ไมสามารถเก็บความ
รูสึกพอใจ – ไมพอใจไวไดมาก และไมใชวาจะดูนาเชื่อถืออยูเสมอ 
 
 2. บุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ – บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ 
(Neuroticism – Stability) Eysenck (22)  ไดใหคําอธิบายไวดังนี้ คือ  
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  บุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ (Neuroticism) เปนลักษณะของบุคคลที่มัก
จะเชื่อมโยงความวิตกกังวลเขากับสิ่งเราที่เปนกลาง รูสึกวิตกกังวลตอทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้น แมใน
สถานการณหรือสภาพแวดลอมที่ไมกอใหเกิดอันตราย 
  บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ  (Stability)    เปนลักษณะการแสดงออกที่มี
อารมณเยือกเย็นและมีสุขภาพจิตดี คือ มีสุขภาพของอารมณ  ความคิด  ความรูสึกและการกระทําที่
ดี  รวมทั้งมีการปรับตัวอยูในสภาพแวดลอมไดดี  
 จากการศึกษาทฤษฎีบุคลิกภาพของ Eysenck(22) ทั้งหมดนี้สรุปไดวา รวบรวมลักษณะพฤติ
กรรมของบุคคลเริ่มตั้งแตจุดเล็กสุดจนถึงสรุปเปนแบบเฉพาะของบุคลิกภาพไดคือ จากการตอบ
สนองเชิงพฤติกรรม (Specific response)  การกระทําอันเปนนิสัย (Habitual response)  และ
ลักษณะของบุคลิกภาพ (Trait)   ขึ้นเปนแบบของบุคลิกภาพพื้นฐาน ( Type) และพบวา ลักษณะ
สําคัญของบุคลิกภาพจะเขาใจไดจาก 2 มิติ คือ บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว – บุคลิกภาพแบบที่
ชอบแสดงตัว ( Introversion - Extraversion) และบุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ – 
บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Neuroticism – Stability/Unstable – Normal)  ทั้ง 2 มิติ  
เปนอิสระตอกัน กอใหเกิดบุคลิกภาพพื้นฐานได 4 แบบ คือ 
 1. บุคลิกภาพแบบที่ชอบแสดงตัว–บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Extraversion 
– Stability)  
 2. บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว–บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Introversion 
Stability)  
 3. บุคลิกภาพแบบที่ชอบแสดงตัว-บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ(Extraversion 
Neuroticism)  
 4. บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว – บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Introversion 
Neuroticism)  
 การพัฒนาบุคลิกภาพในวัยเด็กและวัยรุนเปนกระบวนการเจริญเติบโตทางรางกาย  จิตใจ  
สติปญญา  และการปรับตัวตอสังคม ซ่ึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคลิกภาพ(25)   ไดแก 
  1. พันธุกรรม  พันธุกรรมมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโตและรูปรางลักษณะ  ทั้งนี้เพราะ
พันธุกรรมถายทอดยีนส  จากบรรพบุรุษใหแกลูกหลาน  พันธุกรรมเปนตัวกําหนดรูปราง  ผิวพรรณ  
สีผิว   โครงสรางของรางกาย  เชาวปญญา  โรคบางอยาง  นอกจากนี้ปจจัยที่มาผลตอการเจริญเติบโต
ของรางกายไดแก  พันธุกรรม   ระดับฮอรโมน  อาหาร  สภาวะของรางกายในขณะนั้น  การเกิดอุบัติ
เหตุทําใหเกิดความพิการ  ยอมสงผลถึงบุคลิกภาพดวย 
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  2. ส่ิงแวดลอม  ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอเด็กตั้งแตอยูในครรภมารดา  เมื่อพนครรภ
มารดา  นับแตวันลืมตาดูโลกก็เร่ิมสัมผัสกับสิ่งรอบ ๆ ตัวไดแก 
   2.1 การเรียนรูและประสบการณวัยเด็ก   เด็กจะเรียนรูและเลียนแบบผูใกลชิด
หรือผูที่เล้ียงดู ซ่ึงอาจเปนบิดามารดา  ญาติ หรือพี่เล้ียง  ประสบการณในวัยเด็ก โดยเฉพาะชวงอายุ 
0-5  ปยอมมีผลตอบุคลิกภาพเมื่อเติบโตเปนผูใหญแลว 
    ความสัมพันธในครอบครัวมีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาบุคลิกภาพ สัมพันธ
ภาพในครอบครัวประกอบดวย  การสนับสนุนดานอารมณ  และส่ิงแวดลอมในครอบครัว  การแลก
เปล่ียนความเห็นซึ่งกันและกัน มีความรักใครผูกพันและมีความเห็นใจซึ่งกันและกัน  ในปจจุบัน
ครอบครัวไดมีการเปลี่ยนแปลงมากทั้งในดานโครงสราง  และหนาที่  ครอบครัวเล็กลง  บทบาทหนา
ที่ของครอบครัวนอกจากการหารายไดเพื่อใชจายในครอบครัวแลวยังมีหนาที่ในการอบรมสมาชิกให
เปนบุคคลที่ดีในสังคม  จากภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันสมาชิกในครอบครัวตองตอสูดิ้นรน  ใชเวลา
นอกบานในการทํามาหากิน  การพบปะของสมาชิกนอยลง  ทําใหขาดการอบรมปลูกฝงลูก  พอแม
ไมไดเปนตนแบบที่ดีแกลูกวัยรุนที่กําลังแสวงหาเอกลักษณเฉพาะตน(26) 

   2.2 วัฒนธรรม  ศาสนา  ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  บุคลิกภาพคนไทย
มีความเชื่อในศาสนาพุทธ ซ่ึงสอนใหคนเอื้อเฟอ สมถะ  มีเมตตา  ขนบธรรมเนียมประเพณีทําใหมี
นิสัยรักสงบ  เปนอยูงาย  นับถือบรรพบุรุษ เปนตน 
   2.3 สังคมและการศึกษา   วิถีทางสังคมตองมีการเรียนรูเสมอ  มีการพัฒนาตาม
ยุคตามสมัย  รวมทั้งการศึกษาที่ทําใหความรูสึกนึกคิดของมนุษยเปล่ียนแปลงไป  ซ่ึงยอมมีผลตอการ
พัฒนาทางบุคลิกภาพดวยเชนกัน 
 
 ชนิดของบุคลิกภาพ (Personality  Types) 
 ศรีธรรม  ธนะภูมิ(27)  ไดแบงชนิดของบุคลิกภาพตามลักษณะที่แตกตางกันของบุคคลใน
ดานพฤติกรรม ความสัมพันธกับผูอ่ืนออกเปน  13 ลักษณะ คือ 
  1. บุคลิกภาพมั่นคง (stable  personality)  ไดแก ผูที่มีวุฒิภาวะของพัฒนาการทาง
อารมณและบุคลิกภาพ มีนิสัยอารมณสุขุมเยือกเย็น  มีความรับผิดชอบตอตัวเองและผูอ่ืน  มีลักษณะ
เปนทั้งผูนําและผูตามในโอกาสอันควร  มองโลกในแงดี  สามารถปรับตัวไดในสถานการณตาง ๆ 
แมในเหตุการณที่กดดันและฉุกเฉินก็สามารถแกไขได  มีคุณธรรมประกอบอาชีพที่สุจริต  สามารถ
ดําเนินชีวิตในแตละวัยไดอยางเหมาะสมกับบทบาทของตน 
  2. บุคลิกภาพพึ่งพาผูอ่ืน (dependence  personality)  เปนคนออนแอ  ชวยตนเอง
ไมได ชอบพึ่งพาผูอ่ืนเสมอ  ไมสามารถตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน  ชอบใหผูอ่ืนแนะนํา
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และตัดสินใจให ไมชอบโตแยงและแสดงความรูสึก  ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ยอมทําตามผูอ่ืน
แมตนจะไมเห็นดวย  กลัวการถูกทอดทิ้ง  ไมยอมรับการตําหนิหรือการวิจารณจากผูอ่ืนจะรูสึกนอย
ใจและเสียใจมาก 
  3. บุคลิกภาพแบบชอบหลีกเลี่ยง  (avoidant  personality)   ไดแกผูไมมั่นใจใน
การเขาสังคม  กลัวการถูกตําหนิ  ขี้อาย  ประหมางาย  รูสึกไมสบายใจและกังวลเมื่อมีคนแวดลอม
จํานวนมาก  ไมมีเพื่อนสนิท  มีความสัมพันธเฉพาะญาติสนิทหรือบุคคลในครอบครัว  หลีกเลี่ยงกิจ
กรรมตาง ๆ  ทางสังคม  ชอบที่จะไดรับความรักและการยอมรับจากผูอ่ืน 
  4. บุคลิกภาพดื้อเงียบ  (passive-aggressive  personality)  ไดแกผูที่ชอบตอตาน
อยางเงียบๆ ชอบผลัดวันประกันพรุงในการทํางานจนงานเสร็จไมทันกําหนด  รูสึกไมพอใจ 
หงุดหงิด และโตเถียงหากขอใหกระทําสิ่งที่ตนไมพอใจจะทํา  ชอบอางเหตุผลตาง ๆ ที่ทําใหตนผิด
พลาด  ไมคอยรับผิดชอบ  เปนกลุมที่มีความกาวราว (aggressive) อยูในตัว  แตไมกลาแสดงออก
โดยตรงเพราะเกรงผูอ่ืนจะไมชอบ  เพราะมีลักษณะของการชอบพึ่งพาผูอ่ืนอยูดวยจึงแสดงความกาว
ราวแบบไมรุนแรงหรือแบบเงียบ ๆ ซ่ึงกอใหเกิดความรําคาญแกผูอ่ืน 
  5. บุคลิกภาพแบบย้ําคิดย้ําทํา  (obsessive-compulsive  personality)  ไดแก
บุคคลที่เจาระเบียบ  เครงครัด  ไมยืดหยุน  เขมงวดตอกฎเกณฑ  สนใจในรายละเอียดเล็ก ๆ นอย ๆ 
ระมัดระวังในเรื่องมโนธรรม ยืดหยุนนอยในเรื่องจริยธรรม  ความถูกตอง  คานิยม 
  6. บุคลิกภาพหลงตัวเอง (narcissistic personality)  ไดแก คนที่มีลักษณะชื่นชม
ตนเองมาก  แสดงพฤติกรรมวาตนมีความสามารถและประสบความสําเร็จอยางสูง  ไมคอยเห็นอก
เห็นใจผูอ่ืน  ชอบเอาเปรียบผูอ่ืนเพื่อความสําเร็จของตน คิดวาตนเองมีความสําคัญมาก  รูสึกวาตน
เองมีความสามารถพิเศษในทุกดาน  ชอบอิจฉาริษยา  ไมยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืน 
  7. บุคลิกภาพเรียกรองความสนใจ  (histrionic  personality)  ไดแก คนเจาอารมณ 
เรียกรองความสนใจจากผูอ่ืนเกือบตลอดเวลา  ตองการการยอมรับ  และคําปลอบใจจากผูอ่ืนเสมอ 
  8. บุคลิกภาพแบบก้ํากึ่ง  (borderline  personality)   ไดแกผูมีปญหาเกี่ยวกับความ
เปนอยูของตนเอง  มีภาพพจนของตนที่ไมมั่นคง  มีปญหาในการสรางมนุษยสัมพันธ  อารมณเปล่ียน
แปลงและอารมณรุนแรงควบคุมตนเองไมได  รูสึกเบื่อตัวเองอยากฆาตัวตาย บางครั้งทํารายตัวเอง มี
ปญหาในความเปนตัวของตัวเอง  มีความไมแนใจในภาพพจนของตน  บทบาททางเพศ  อุดมการณ
ในชีวิต อาชีพการงาน  คานิยม  การเลือกคบคน 
  9. บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลนและกาวราว (impulsive  and  aggressive  
personality)  ไดแกผูที่ชอบทําสิ่งตาง ๆ อยางรวดเร็วและกาวราว  ไมคิดกอนทํา  ไมวางแผนลวง
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หนาในการกระทํา  อารมณรอน  โกรธงาย  ควบคุมพฤติกรรมรุนแรงไดนอย  ชอบกอเรื่องเพราะ
ควบคุมตนเองไมได  แตมิไดคิดตอตานสังคม 
  10. บุคลิกภาพตอตานอารมณ (antisocial  personality)  ไดแก พวกชอบกอเรื่องขัด
แยงกับผูอ่ืน ไมสนใจความสนใจความรูสึกของผูอ่ืน  ไมสนใจกฎระเบียบตาง ๆ  ชอบฝาฝนขอตกลง
ของหมูคณะ  และกฎระเบียบของสังคม หงุดหงิดงาย  กาวราว  เอาแตใจตนเอง  ขาดความรับผิดชอบ  
เมื่อทําผิดจะโทษผูอ่ืนและหาขอแกตัวใหตนเอง 
  11. บุคลิกภาพอารมณแปรปรวน (affective  personality)  ไดแก ผูมีอารมณเปล่ียน
แปลงงาย  บางครั้งมีอารมณเศรา  บางครั้งมีอารมณสนุกสนานราเริง  แตมีอารมณเศราจะมองโลกใน
แงราย  วิตกกังวลรูสึกตนเองไมมีคุณคา   
  12. บุคลิกภาพระแวง (paranoid  personality)   ไดแก ผูที่ชอบสงสัยระแวง  ไมไว
วางใจผูอ่ืน  คิดวาผูอ่ืนไมซ่ือกับตนเองและมองโลกในแงราย  ไมคอยใหอภัยผูอ่ืน  ไมคบใครสนิท
เพราะเกรงวาจะถูกกลาวรายในภายหลัง  มักมีความระแวงคูครองและผูใกลชิดกับตนวาไมซ่ือสัตย  
หากมีขอขัดแยงจะโตตอบรุนแรงและอาฆาตพยาบาท 
  13. บุคลิกภาพแยกตัว  (schizoid  personality)   ไดแก บุคคลที่ไมชอบสังคม  เปน
คนเฉย ๆ ไมแสดงอารมณ  ไมสามารถแสดงความรักความสนิทสนมผูอ่ืน  ชอบแยกตัวและทําสิ่งตาง 
ๆ ตามลําพัง  เมื่อไดรับการติชมไมแสดงอาการโตตอบ  ไมคอยมีเพื่อนสนิท  ชอบฝนกลางวัน  แมใน
ครอบครัวก็ไมสามารถแสดงความรูสึกได 
 
แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) 
 
 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เปนความดันโลหิตสูงขึ้นมาเปนระยะเวลานาน   
โดยไมทราบสาเหตุของโรค องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของความดันโลหิตสูง ไววา  ความ
ดันโลหิตสูง หมายถึง การที่มีความดันโลหิตตัวบน (Systolic  Blood Pressure)  สูงกวา 140 
มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic  Blood  Pressure)  สูงกวา  90 มิลลิเมตรปรอท  
ดังนั้น  จึงยดึระดับความดันโลหิต 140/90  มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํากวาเปนคาความดันปกติ (ตัวเลข
ตัวแรก = 140  คือคา Systolic  ตัวเลขที่  2 =  90  คือคา  Diastolic)  โดยทั่วไปใชเครื่องวัดปรอท  
เปนเครื่องวัดมาตรฐานในการวัด  ในการวินิจฉัยวา  มีความดันโลหิตสูง จะตองวัดความดันไดระดับ
สูงอยางนอย  3  คร้ัง  ในวาระที่ตางกัน และเนื่องจากความดันโลหิตของคนปกติ และในคนไขความ
ดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่วัดในการวินิจฉยั จึงควรวัดความดันโลหิต 3  คร้ังหางกัน
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คร้ังละอยางนอย  1  สัปดาห ผูที่เปนโรคนี้จะมีอาการเริ่มเปนชา ๆ ความดันโลหิตจะสูงขึ้นทีละเล็ก
ละนอยเร่ือยมาเปนเวลาหลายปโดยไมมีความผิดปกติมากมาย จึงเกิดเปนโรคกอนที่ผูปวยจะรูตัววา
ตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงจริงๆ โรคนี้พบไดมากกวารอยละ 90 ของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงทั้งหมด สวนมากจะพบในชวงอายุ 35-55 ป และพบวาเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและ
การพยากรณโรคไมดีมากกวาเพศหญิงประมาณ  2 เทา(28) การใชคําวา “Essential” เพราะในสมัย
กอนยังไมทราบโรคนี้ เพียงแตเชื่อวาเปนอาคาร  (symptom) ของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosolerosis) และเชื่อวาระดับโรคความดันโลหิตที่สูงขึ้นนี้ จําเปน (essential) สําหรับการสง
เลือดไปเลี้ยงสมองและไต(1)  โดยทั่วไปผูปวยจะไมมีอาการอะไรยกเวนแตสังเกตจริง ๆ จะพบวา    ผู
ปวยมักบนปวดศีรษะบาง และหนามักจะแดงดวย จนกระทั่งเมื่อมีอาการมากขึ้นแลว จึงจะเริ่มมอง
เห็นอาการ   ทั่วไป เชน ออนเพลีย เหนื่อยงาย เวียนศีรษะ ใจสั่น ปวดศีรษะบริเวณทายทอยหลังตื่น
นอนตอนเชา หรือบางครั้งมีเลือดกําเดาไหล จากหลอดเลือดถูกทําลาย  โรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุนี้ยังแบงเปนชนิดยอยไดอีก 2 ชนิด คือ โรคความดันโลหิตสูงชนิด   บีไนน (Benign 
hypertension) เปนโรคที่คอย ๆ เกิดและเปนอยูนาน กับโรคความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง  
(Malignant hypertension) เปนโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นทันทีทันใด และเปนอยูในระยะสั้น 
ซ่ึงถาไมรักษา จะทําใหผูปวยถึงแกชีวิตได ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง ของโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ แตเชื่อวามีความผิดปกติในการไหลเวยีนของเลือด ซ่ึงมีความสัมพันธ
กับปจจัยตาง ๆ หลายประการรวมกัน โดยแยกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ (29)   
 

1. ปจจัยทางพันธุกรรม  โดยพบวา 
 1.1 บุคคลในครอบครัวเดียวกัน มักจะมีระดับความดันโลหิตใกลเคียงกัน 
 1.2 ระดับความดันโลหิตของฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน จะมีความคลายคลึงกัน 
มากกวาฝาแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ 
 1.3 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีแนวโนมที่จะมีภาวะแรงดันในหลอด 
เลือดแดงคลายคลึงกัน 
 1.4 ความดันโลหิตระหวางบุตรบุญธรรมและพอแมบุญธรรม จากการวิจัยแบบ 
cross  
section ยังไมพบวามีความสัมพันธกนั 
 2. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม  พบวามีความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 
 2.1 น้ําหนักตัว 
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 2.2 จํานวนเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับ 
 2.3 จํานวนแอลกอฮอลที่รางกายไดรับ 
 2.4 การออกกําลังกาย 
 2.5 ความเครียด 
 2.6 จํานวนโปตัสเซียมที่รางกายไดรับ 
 2.7 จํานวนแคลเซียมที่รางกายไดรับ 
 2.8 อิทธิพลอ่ืน ๆ เชน การสูบบุหร่ี 

พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ(30) 

 ผูปวยความดันโลหิตสูง สวนใหญรอยละ 92 – 94 เปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ แตในศูนยการแพทยที่มีการตรวจพิเคราะหโรคอยางพิเศษ  พบวาสามารถแยกความ
ดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุไดมากถึงรอยละ 35  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ  อาจ
เกิดความผิดปกติหลาย ๆ อยางรวมกันที่ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  กลไกทางสรีรวิทยามีดังนี้ 

1. เก็บน้ําและโซเดียมไวมากขึ้น ทําใหปริมาณของน้ําในหลอดเลอืดเพิ่มขึ้น 
2. หลอดเลือดหดตัวทําใหแรงตานในหลอดเลือดสูงขึ้น  
3. การเพิ่ม Cardiac output  เนื่องจากมีน้ําเพิ่มขึ้นในระบบไหลเวียน  
นอกจากนี้ความผิดปกติที่อาจเกี่ยวของ ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงไดแก ปจจัยทางพันธุ

กรรม จิตใจ ส่ิงแวดลอม  สังคม  และเศรษฐกิจ และปจจัยทางครอบครัว  
การแบงระดับความรุนแรงของโรค(31) 

 โดยอาศัยความดัน Diastolic  ซ่ึงมักจะชวยบงบอกถึงความรุนแรง และใชพยากรณการ
ดําเนินโรคอยางคราว ๆ ความดันยิ่งสูง สมรรถภาพของอวัยวะก็ยิ่งเสื่อมเร็วขึ้นและมากขึ้น  
 

ระดับขั้นความรุนแรง ความดัน Diastolic (mmHg.) 
  รุนแรงนอย (mild) 90 – 104 
  รุนแรงปานกลาง (moderate)  105 – 119 
  รุนแรงมาก (severe)  ≥ 120 
  รุนแรงชนิดราย ( malignant)  >  130 รวมกับ papilledeme 
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การรักษาความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   
 
 เปาหมายของการรักษาความดันโลหิตสูงคือการลดความดันโลหิตใหลงมาสูปกติในผูปวยที่
อยูในวัยหนุมสาวที่มีความดันโลหิตสูงระดับความรุนแรงนอย ความดันโลหิตที่ตองการคือ 120/80 
ถึง 130/80 มิลลิเมตรปรอท สวนผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง สูงทั้งคาซีสโตลิคและไดแอสโตลิค   
ความดันโลหิตที่ตองการคือ ต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  และผูปวยที่มีความดันซีสโตลิคสูง
อยางเดียว  ความดันโลหิตที่ตองการคือความดันซีสโตลิคต่ํากวา 140  มิลลิเมตรปรอท  การรักษา
ความดันดลหิตสูงโดยใชยาเปนวิธีหนึ่งที่แนะนําใหใช แตความดันโลหิตสูงเปนกลุมอาการ 
(Hypertension syndrome)  คือมีความผิดปกติในสวนของหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท
ตอมไรทอ และระบบเผาผลาญ  การรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงจึงไมไดคํานึง  แตการรักษาเพื่อ
ความดันโลหิตอยางเดียวแตตองคํานึงถึงการรักษาเพื่อลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจดวย  การรักษาความดันโลหิตสูงจึงมีทั้งการรักษาดวยยา  กับการรักษาที่ไมใชยา  ซ่ึงเปนการ
ปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต  
 
การรักษาความดันโลหิตสูงโดยไมใชยา  
 การรักษาความดันโลหิตสูง โดยไมใชยาหรือการปฏิบัติตนของผูปวยความดันโลหิตสูง  
เปนวิธีที่องคการอนามัยโลก และ Joint National Committee for the Detection, Evaluation and 
Treatment of Hypertension  พิจารณาใหเปนวิธีการรักษาที่ตองปฏิบัติเปนประจําเสมอ  ในการ
รักษาผูปวยความดันโลหิตสูงระดับนอย  และใชวิธีนี้รวมกับวิธีการรักษาดวยยาในการรักษา  ผูปวย
ความดันโลหิตสูงระดับปานกลางและรุนแรง  ซ่ึงวิธีดังกลาวมีประโยชนคือทําใหลดการใชยา  ลด
อาการขางเคียงของยาและลดคาใชจาย  การรักษาโดยการไมใชยาสามารถลดความดันซีสโตลิคได 
10 ถึง 15 มิลลิเมตรปรอท   และความดันไดแอสโตลิคได 6 ถึง 10 มิลลิเมตรปรอท  รอยละ 20 – 
25 ของผูปวยความดันโลหิตสูงระดับนอยควบคุมความดันโลหิตใหปกติไดดวยการรักษาโดยไมใช
ยา   การรักษาโดยไมใชยา เปนการปฏิบัติตนนอกจากจะชวยลดความดันดลหิตสูงแลว      ยังชวยลด
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงการปฏิบัติตนประกอบดวยการลดน้ําหนัก      (ในคนที่
อวน) ลดอาหารเค็ม จํากัดการรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว  ออกกําลังกาย  เลิกสูบบุหร่ี  และ
การจัดการกับความเครียด  การปฏิบัติตนดังกลาวจะสงเสริมซึ่งกันและกัน  เพื่อใหเกิดผลเต็มที่ จึง
แนะนําใหปฏิบัติตนในทุกดาน รายละเอียดของการปฏิบัติตนมีดังนี้  
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 การลดน้ําหนัก   การลดน้ําหนักในคนอวนที่น้ําหนักตัวเกินรอยละ 10 – 20 ของน้ําหนัก
มาตรฐาน มีความจําเปนตองลดน้ําหนักลง  เพื่อลดความดันโลหิตและลดการทํางานของหัวใจในผู
ปวยความดันโลหิตสูงระดับนอย ลดน้ําหนักได  ≥ 4.5 กิโลกรัม  ทําใหความดันโลหิตลดลงมาอยู
ในระดับปกติได  การลดน้ําหนักเปาหมายระยะสั้นคือลดน้ําหนักลง   1 – 1.5 ปอนด ตอสัปดาห  
และในระยะยาวใหลดน้ําหนักลงอยูในระดับไมเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน 
 การลดอาหารเค็ม การลดอาหารเค็ม จํากัดปริมาณโซเดียมที่รับประทานมีผลดีตอผูปวย
ความดันโลหิตสูง  โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เปนความดันโลหิตสูงเฉพาะซีสโตลิค การจํากัดอาหาร
เค็มจะชวยลด  ความดันโลหิตไดปริมาณโซเดียมที่รับประทานในวันหนึ่ง ๆ ใหประมาณ 2,000 
มิลลิกรัม  หรือต่ํากวา  
 การลดอาการที่มีไขมันอิ่มตัว  เพื่อลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด การมีโคเลสเตอรอลสูง
ในผูปวยความดันโลหิตสูง  สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจได  
 ลดการดื่มแอลกอฮอล  การดื่มแอลกอฮอล เกี่ยวของกับความดันโลหิต คนที่ดื่มสุรามาก  
จะทําใหความดันโลหิตทั้งซีสโตลิค และไดแอสโตลิคสูงขึ้น และถาดื่มเปนประจําทําใหยาลดความ
ดันโลหิตไมมีประสิทธิภาพ  การดื่มสุรามากในคนที่เปนความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดโรคลม
ปจจุบัน  
 การเลิกสูบบุหรี่   เปนผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตมากอยูแลว     
การสูบบุหร่ีดวยยิ่งทําใหอัตราเสี่ยงตอการเกดอัมพาตสูงถึง 20 เทาเมื่อเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ี  
และไมเปนความดันโลหิตสูง  ผูหญิงวัยกลางคนที่เปนความดันโลหิตสูงเมื่อเลิกสูบบุหร่ี ความเสี่ยง
ตอการเกิดอัมพาตลดลง  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ใชยากั้นเบตา (Beta-blocker) และสูบบุหร่ี  
บุหร่ีจะทําใหลดประสิทธิภาพของยาที่ใชลดความดันโลหิต  ดังนั้นการเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนสิ่งสําคัญ
ในผูปวยความดันโลหิตสูง   
 การออกกําลังกาย  การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค  มีผลทําใหลดความดันโลหิตสูงได  ผู
ปวยความดันโลหิตสูงระดับนอยถึงปานกลาง ที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  สามารถลดความดันโลหิต
ไดในระยะยาว  การออกกําลังการประจําทําใหชวยลดความเครียดและสุขภาพจิตดีขึ้น  
 การจัดการกับความเครียด   ความเครียดทําใหเพิ่มความดันโลหิตใหสูงขึ้นได ในชีวิต
ประจําวันบุคคลมีประสบการณพบกับความเครียด  การเปนความดันโลหิตสูงและการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย  ทําใหเกิดความเครียดได  ผูปวยอาจใชพฤติกรรมการกิน  การ
ดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  เปนทางออกในการจัดการกับความเครียด  ทําใหเพิ่มปจจัยเส่ียงมากขึ้น  การ
เรียนรูทักษะในการจัดการกับความเครียดจึงเปนสิ่งที่สําคัญของผูปวยความดันโลหิตสูง  
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 การรักษาความดันโลหิตสูงดวยการใชยา    จากการวิจัยทดลองการใชยารักษาความดัน
โลหิตสูงพบวายาที่มีประสิทธิภาพปลอดภัย และใชงาย  สามารถลดความดันโลหิตสูง และควบคุม
ความดันในหลอดเลือดแดงไดนอกจากนี้ยังชวยปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ดวย ค.ศ.1973 เร่ิมแนะนําใหใชยารักษาความดันโลหิตสูงแบบเปนขั้นตอน (Stepped care 
approach)  โดยข้ันแรกใชยาตัวเดียว ในกลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics) เมื่อไมไดผลจึงเล่ือนขึ้น
ขั้นที่ 2 คือ ใชยาลดความดันโลหิตสูง (Antihypertensive agent)  เชน  ยากั้นแอครีเนอจิคเพิ่ม เขา
ไป  ถายังควบคุมความดันโลหิตไมไดก็ใชยาในขั้นที่ 3  ซ่ึงเปนพวกยาขยายหลอดเลือด 
(Vasodilator)  และเมื่อยังไมไดผล จึงใชยาขั้นที่ 4 คือ  กัวนิทิดีน (Gaunethidine)  มินอกซิดีล 
(Menoxidil)    

เหตุผลในการใชยาขับปสสาวะกอน    เนื่องจาก  
 1. พบวาผูปวยที่ใชยาขับปสสาวะสามารถลดความดันโลหิตลงได 
 2. การใชยาขับปสสาวะรวมกับการจํากัดอาหารโซเดียมในผูปวยความดันโลหิตสูงระดับ
นอยและปานกลาง มีผูปวยถึงรอยละ 60 – 70 ที่สามารถลดความดันไดแอสไตลิคไดต่ํากวา 90 
มิลลิเมตรปรอท   
 3. การวินิจฉัยพบวาการใชยาขับปสสาวะรวมกับยาลดความดันตัวอ่ืน  จะเสริมฤทธิ์กัน
ทําใหสามารถลดการใชยาลดความดัน จึงชวยลดอาการขางเคียงของยาไดดวย  
 4. การใชยาลดความดันโลหิตตัวอ่ืนจะทําใหมีการคั่งของน้ํา  การใชยาขับปสสาวะรวม
กับยาลดความดันจึงชวยปองกันการเพิ่มปริมาณน้ําในหลอดเลือด 

 
ในปจจุบันมียาลดความดันโลหิตชนิดใหม ๆ เพิ่มขึ้น ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 7 กลุม  ไดแก  

 1. ยาขับปสสาวะ 
 2. ยากั้นเบตา (Beta – adrenergic receptor blockers)  
 3. ยากั้นแอลฟา (Alpha – adernergic receptor blockers)  
 4. ยาที่ออกฤทธิ์ตอประสาทสวนกลาง (Gentrally acting adrenergic inhibiting 
compounds)  
 5. ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของระบบเรนินแอนจิโอเทนซิน(Angiotensin Converting 
Enzyme inhibitor)  หรือกั้น ACE (ACE inhibitor)   
 6. ยาตานแคลเซี่ยม (Calcium antagonist)   
 7. ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilator)  
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เนื่องจากยาลดความดันโลหิตสูงในปจจุบันไมทําใหมีการคั่งของน้ํา  และการใชยาขับ
ปสสาวะกับยากั้นเบตา  ทําใหมีปญหาเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญไขมันและกลูโคส  จึงมี
การเสนอใหใชยา ACE inhibitor  ยาตานแคลเซียม และยากั้นแอลฟา  ในระยะเริ่มแรกของการ
รักษา นอกเหนือจากยาขับปสสาวะและยากั้นเบตา   

หากถือเกณฑเอาผลของยาตอระบบไหลเวียนเลือด  อาจแบงกลุมยาเปน 3 กลุม (32)    คือ  
 1. กลุมยาขับปสสาวะ ซ่ึงมีผลในการลด Intravascular volume (Volume Depleters)  
 2. กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตานที่ระดับตาง ๆ ของ Sympathetic Nervous system 
(Adrenergic Inhigitors)  
 3. ยากลุมซึ่งออกฤทธิ์ตางกันแตมีผลในการขยายหลอดเลือดเชนเดียวกัน (Vasodilators)  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุโดยตรง    
ยังไมพบ  แตมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต บุคลิกภาพ และโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงพอ
จะ  รวบรวมไดดังนี้ 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต  

กนกรัตน  สุขะตุงคะ(33 )  ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและโรคเรื้อรัง ซ่ึงในโรคเรื้อ
รัง  รวมถึงผูปวยที่มีอาการอัมพาตอยูดวย พบวา ความวิตกกังวลใจและซึมเศราในผูปวยเรื้อรังจะ
สัมพันธกับอายุคือ ผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะมีความวิตกกังวลนอยกวา ผูปวยในกลุมอายุ 40 – 
49 และ 49 ปลงมา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในผูใหญจะวิตกกังวลและซึมเศรามากกวาชาย 
และไมพบความ แตกตางระหวางสถานภาพการสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจระดับการศึกษาในผูปวย
เหลานี้ 

 

มานพ  ศิริมหาราช และคณะ(34)  ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวย C.V.A. ที่มีการอัมพาต  
โดยศึกษาในผูปวยชาย – หญิง อายุ 40 – 47 ป  ที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม โดยใชแบบทดสอบ Self Rating Depression Scale (SDS)  พบวา ผูปวย 
C.V.A. มีอัตราซึมเศรารอยละ 12.264  และไมพบความแตกตางของภาวะซึมเศราระหวางเพศ  
อาการอัมพาตของรางกาย (ซีกซาย – ขวา)  หรือสถานภาพการสมรส 
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Starkstein S.E. และคณะ(35)  ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณซ่ึงเกิดตามหลักผูที่มี
พยาธิสภาพในสมองซีกขวา  พบวา หนึ่งในสามของผูปวยที่ศึกษามีอารมณซึมเศรา หลังจากมีพยาธิ
สภาพ  สวนที่เหลือจะมีอารมณเปล่ียนแปลงไปในทางครื้นเครง  ราเริงผิดปกติ  และในผูที่มีอารมณ
ซึมเศรา   จะสัมพันธกับการมีประวัติของโรคทางจิตเวชในครอบครัวดวย   

 

พวงนอย   อรุณ(15) ศึกษาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จากโรคของหลอดเลือด
สมองของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกชาย – หญิง ที่เขารับการรักษาในแผนกประสาทวิทยาของ  โรง
พยาบาลประสาทพญาไท  และโรงพยาบาลประสาทสงขลา  จํานวน  70 คน  โดยใชแบบทดสอบ 
SCL – 90  พบปญหาสุขภาพจิต รอยละ 71.43  และอัตราจะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยปญหาสุขภาพจิต
ที่พบมากที่สุดคือ  Eepression และ Phobia anseicty คือรอยละ 58 ของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพ 
และผูปวยที่มีบุคลิกภาพเดิมเปนคนหงุดหงิดงาย มีปญหาสุขภาพจิตมากที่สุด  รอยละ 81.25  

 
นันทิกา  ทวิชาชาติ, กรมสุขภาพจิต, สํานักงานอนามัย กรุงเทพมหานคร (36) ไดรวมสํารวจ

ความผิดปกติทางจิตและความรู เจตคติ  ทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจิตของประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร  ที่มีอายุระหวาง 15 – 60 ป โดยมีประชากรตัวอยางทั้งหมด 2,948 ราย ใช
แบบสอบถามที่ใชในการคัดกรองโรคและการวินิจฉัยทางโรคจิต (Screening and Diagnostic 
Test for Mental disorders)  ผลการศึกษาผลดังนี้ การคนหาความชุกของความผิดปกติทางโรคจิต
ตาง ๆ พบวา โรคจิตเภท พบรอยละ 1.3  โรคประสาท,  วิตกกังวลชนิดตาง ๆ พบรอยละ 10.9 การ
ฆาตัวตายพบรอยละ 7.1 โรคลมชัก พบรอยละ 1.3 เปนตน การสํารวจความรู เจตคติ  ทักษะ  การ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจิตพบวา ความรูเจตคติสวนใหญอยูในเกณฑดีพอใช  สวนพฤติกรรมสุข
ภาพยังมีขอบกพรองที่สมควรดําเนินการอีกหลายอยาง 

 

บัณฑิต  ศรไพศาล และคณะ(37) ทําการสํารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนทั่วไป และ      
กลุมนักธุรกิจในภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ  โดยศึกษาประชาชนทั่วไป 410 ราย  และกลุมธุรกิจ
จํานวน 610 ราย โดยการสุมจากสมุดโทรศัพททุกเขตในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  และจาก
รายช่ือผูประกอบการและลูกจางของบริษัทการเงินที่มีปญหาดานการประกอบการจํานวน 58 แหง 
โดยการโทรศัพทสอบถามตามแบบสอบถามที่กรมสุขภาพจิตสรางขึ้น ผลสูงรอยละ 39.5 และมี
ความคิด       ฆาตัวตาย 4.6 ในกลุมธุรกิจประสบปญหาดานการเงินจากภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ
รอยละ 69.2 มีความเครียดสูง รอยละ 36.12 และมีความคิดฆาตัวตายรอยละ 2.1  
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ตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ และวัลภา  วงศสารศรี( 38) ไดรวมกันศึกษาความชุกของปญหา     
สุขภาพจิตและความสามารถในการตรวจวินิจฉัยของแพทยทั่วไปของโรงพยาบาลธรรมศาสตร     
เฉลิมพระเกียรติโดยกลุมเปาหมาย คือผูปวยที่มาที่คลินิกเวชศาสตรทั่วไปของโรงพยาบาลธรรม
ศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จํานวน  750  คน คัดกรองปญหาสุขภาพจิตโดยใชแบบ GHQ  28  ฉบับ
ภาษาไทย  และ  ผูปวยกลุมเดียวกัน ไดรับการตรวจโดยแพทยใชทุน  15 คน เพื่อทําการตรวจ
วินิจฉัยวาผูปวยมีปญหาจิตเวชหรือไม ผลการศึกษาพบความชุกของปญหาสุขภาพจิตรอยละ 57 
โดยใชแบบคัดกรองและรอยละ 18  จากการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย  

 

ศูนยสุขภาพจิตเขต 5 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(39)  ไดทําการสํารวจภาวะ    สุข
ภาพจิตคนไทยระดับจังหวัดในเขตการสาธารณสุขที่ 5  โดยศึกษาแบบสํารวจ เก็บรวบรวมขอมูล
โดยวิธีการตอบแบบสัมภาษณของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป  5 จังหวัดไดแกจังหวัด
นครราชสีมา  ชัยภูมิ  บุรีรัมย สุรินทร  และมหาสารคาม  จํานวน 2,548 คน  จากการสํารวจพบวา
จังหวัดบุรีรัมย  ประชาชนมีอาการของโรคประสาทเกิดขึ้นบอย ๆ มากที่สุดในเขต 5 คือรอยละ 
35.2  และยงัพบความคิดฆาตัวตายในชวง 1 เดือน ที่ผานมาเพียงจังหวัดเดียวในเขต 5 คือ รอยละ 
5.5  รวมทั้งคนในครอบครัว พูดถึงหรือพยายามฆาตัวตายรอยละ 2.4  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุคลิกภาพ 

 เบญจพร  ปรีชพันธุ(40) ศึกษาบุคลิกภาพของเจาหนาที่ฝายบุคคลของธนาคารไทยพาณิชย
ในประเทศไทย  6  แหง  จํานวน  186  คน  โดยใชแบบสอบถาม และทดสอบแบบ  MPI  (The  
Maudsley  Personality  Inventory)  พบวา  เจาหนาที่ฝายบุคคลของธนาคารไทยพาณิชยใน
ประเทศไทยสวนใหญ  82.26%  มีบุคลิกภาพชอบแสดงตัว  และมีอารมณที่มั่นคง  มีเจาหนาที่เพียง
บางสวน  13.98%  มีบุคลิกภาพที่ชอบเก็บตัว  และมีความมั่นคงทางอารมณ  และจํานวนเล็กนอย  
3.76%  มีบุคลิกภาพที่ชอบแสดงตัว  และไมมีความมั่นคงทางอารมณ  นอกจากนี้ยังพบวาระดับหัว
หนางาน  และระดับผูปฏิบัติการมีบุคลิกภาพไมแตกตางกัน  แตพบวาบุคลิกภาพของเจาหนาที่ฝาย
บุคคลชายแตกตางจากบุคลิกภาพของเจาหนาท่ีฝายบุคคลหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  
.05 
 จิดาภา  พวงเพ็ชร(41)   ศึกษาบุคลิกภาพของผูเสพยาบาที่มารับการรักษา  ณ  ศูนยบําบัด
รักษายาเสพติดภาคเหนือ  จังหวัดเชียงใหม  จํานวน  165  คน  โดยใชแบบสอบถาม และ แบบ
ทดสอบบุคลิกภาพ MPI  (The  Maudsley  Personality  Inventory)   พบวา  บุคลิกภาพของผูเสพ
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ยาบาสวนใหญ  มีบุคลิกภาพดานพฤติกรรมเปนแบบปานกลาง รอยละ  70.9  รองลงมาเปนแบบ
เก็บตัว  รอยละ  21.8  และนอยที่สุด คือ แบบแสดงออกรอยละ  7.3  โดยคาเฉลี่ยคะแนนของ
บุคลิกภาพมีแนวโนมไปในทางเก็บตัว  สวนบุคลิกภาพดานอารมณสวนใหญเปนแบบปานกลาง 
รอยละ  66.7  รองลงมาเปนแบบหวั่นไหวงาย  รอยละ  30.3  และนอยที่สุด คือ แบบมั่นคงรอยละ  
3.0  คาเฉลี่ยคะแนนของบุคลิกภาพดานอารมณมีแนวโนมไปทางแบบหวั่นไหวงาย 
 

 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

 พรอมจิต  จงสูวิวัฒนวงศ (42) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร จังหวัดสงขลา  กลุมตัวอยางคือผูปวย อายุ 40 – 70 ป จํานวน 100 คน เปนกลุมทดลอง 
50 คน  ที่ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนดไว 12 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบ 50 คน ผล
วิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูในความรุนแรง  มีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  มคีวามคาดหวังในความสามารถของตนมีความ
สามารถในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง  
มีความตองใจในการมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความ
ตั้งใจมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  และรายไดมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง  สวนความรุนแรงของโรค  โอกาสเสี่ยงตอภาวะ
แทรกซอนตามความหวังในประสิทธิผล อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่เปนโรคพบวา  ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนความดันโลหิตสูง  
 สุทิน  คาขาย(43) ไดศึกษาผลของการสอนสุขภาพที่บาน ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ในคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง  แผกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  โดยเครื่องมือที่ใช
ประกอบดวยแผนการสอน คูมือ  แผนพับความรูตาง ๆ สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
แบบวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-100) พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหติสูง ที่ไดรับ
การสอนสุขภาพที่บาน ภายหลังการสอน สูงกวากอนที่จะมีการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.5 และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนสุขภาพที่บานภายหลัง



 47

การสอนสูงกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนตามปกติที่โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .5  

 

 เรือเอกหญิงธิดาทิพย    ชัยศรี (44 ) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  โดยกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุที่มารับการตรวจรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ตากสิน  และศิริราช  
จํานวน 160 ราย เครื่องมือการวิจัย  ใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
และการรับรูตอสภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
คอนขางดี และควรสงเสริมใหดีขึ้น สวนการรับรูตอสภาวะสุขภาพและระยะเวลาที่เปนโรคสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดรอย
ละ  16.829        ( P < .05 ) 

 

 อรสา  พันธภักดี (30)  ไดทําการศึกษา กระบวนการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ  โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ  วัตถุประสงคเพื่ออธิบายการใหความหมายของความ
ดันโลหิตสูง และกระบวนการดูแลตนเองเมื่อรับรูวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางคือผู
ปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  จากแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 29 คน  ผลการวิจัยพบวา ผูปวยใหความหมายความดันโลหิตสูงตามการรับรูของตนเองเปน 
4 ลักษณะ คือ 1) ความดันโลหติสูงเปนการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเกี่ยวกับ “ เลือด ” และ “ 
ประสาท ” 2) ความดันโลหิตสูงกับการเปนอัมพาต 3) ความดันโลหิตสูงจากโรคที่รักษาหาย
สูโรคที่รักษาไมหาย 4) ความดันโลหิตสูงมีสาเหตุ  การใหความหมายตอความดันโลหิตสูงดัง
กลาวมีผลตอการดูแลตนเอง  
 

สวนการจัดการดูแลตนเองเมื่อเปนความดันโลหิตสูง  เปนกระบวนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น
ในผูปวยที่รับรูวาตนเปนความดันโลหิตสูง โดยแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่  1)   เมื่อไดรับรูวาเปน
ความดันโลหิตสูง ผูปวยจัดการดูแลตนเองในรูปแบบปฏิบัติตนตามแผนการรักษา,  ระยะที่  2)   
เมื่อรับรูความดันโลหิตสูงรักษาหายได ผูปวยจัดการดูแลตนเองในรูปแบบการใชวิธีบําบัดทางเลือก, 
ระยะที่  3)   เมื่อรับรูวาชีวิตเสี่ยงตออันตราย ผูปวยจัดการดูแลตนเองในรูปแบบปฏิบัติตนอยาง
เครงครัด,   ระยะที่  4)   เมื่อรับรูวามีโรคประจําตัว ผูปวยจัดการดูแลตนเองในรูปแบบการปฏิบัติ
ตนตนอยางยืดหยุน   การจัดการดูแลตนเอง  มีการเปลี่ยนแปลงแบบการจัดการดูแล ตน เอ งจ าก
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ระดับพื้นฐานสูระดับที่สูงขึ้นตามการเรียนรูจากประสบการณความเจ็บปวย และการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเอง  
 Power  &  Jolowice (45) รายงานวาพฤติกรรมเผชิญความเครียดเปนตัวทํานายการควบคุม
ความดันโลหิตและการปรับตัวตอโรคเร้ือรัง  โดยพบวา ผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตและ
ปรับตัวไดดี มีความวิตกกังวลในระดับต่ํา พยายามเผชิญความเครียดแบบแกปญหา 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross Sectional Descriptive Study) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรเปาหมาย (Target  Population)  คือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย 
  ประชากรที่ศึกษา (Study  Population)  คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย อายุตั้งแต  15 ปขึ้นไป ไมจํากัดเพศ  เปนผูที่
ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมานานมากกวา 1 ป
ขึ้นไป  ไมมีโรคเรื้อรังอื่น ๆ แทรกซอน ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคไตวายเรื้อรัง เปนตน 
และไมเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ภายใน 6 เดือน กอนการเก็บขอมูล 
  กลุมตัวอยาง  (Sample)   คือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กาํหนดไว  
โดยเก็บขอมูลผูปวยทุกรายจนครบตามขนาดตัวอยางที่คํานวณไว   
  การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size)  สูตรที่ใชคํานวณขนาดตัวอยาง คือ 
 โดยใชสูตร   Yamanae(46)  n      =            N   

                                   1 + Ne2 
 n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N  =  ขนาดของประชากร 
e  =   ความคลาดเคลื่อนในระดับนัยสําคัญ 0.05  
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              จากสถิติจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ไปรับบริการที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย ป 2542 จํานวน 860  คน ป พ.ศ.2543 จํานวน 1,309 คน และป 
พ.ศ. 2544 จํานวน 1,940 คน (จํานวนเฉลี่ยของผูมารับบริการ 3 ป = 1,369 คน) 

 
แทนคา n       =         1,369  

 (1 + (1,369) 0.05  2 
 ขนาดตัวอยาง   =    309   ราย 
 และเพื่อเพิ่มความเชื่อถือของขอมูล  จึงเพิ่มขนาดอีก 20 % เปน    368   คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  แบบสอบถามซึ่งมี 4 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง   
 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพจิต 
      แบบสอบถามสุขภาพจิต ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต SCL-90 
(Symptom Checklist) ซึ่ง ละเอียด ชูประยูร(47)  ไดแปลมาจาก Leonard R Derogatis & Ronal S 
Lipman  เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตนเอง  มีจํานวน 90 ขอ  ประกอบดวยกลุมอาการ
ที่บงชี้ถึงลักษณะปญหาสุขภาพจิต 9 ดาน ดังนี้ คือ 
 1.  ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย (Somatization)  เปนความเจ็บปวยทางรางกายอัน
เนื่องมาจากปญหาดานจิตใจ ความไมสบายใจ ความทุกขหรือความยุงยากในใจ โดยไมมีพยาธิ
สภาพ ซึ่งมีอาการในระบบไหลเวียน ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ และระบบอื่น ๆ โดยจะมี
อาการ เชน ปวดศีรษะ  วิงเวียน คลื่นไส ปวดหลัง เจ็บปวดและตึงเครียดกลามเนื้อ เปนตน จํานวน 
12 ขอ ไดแก ขอ 1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58  
 2.  การย้ําคิดย้ําทํา  (Obsessive – Compulsive)  เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการ
กระทําและการมีความคิดซ้ํา ๆ  ที่รบกวนจิตใจและไมตองการใหเกิดขึ้นแตหลีกเลี่ยงไมได จํานวน 
10  ขอไดแก ขอ 3,9,10,28,38,45,46,51,55,65 
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 3.  ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน (Interpersonal Sensitivity)  เปนพฤติกรรม
ที่แสดงออกถึงความรูสึกบกพรองหรือมีความรูสึกวาตนเองมีปมดอย เมื่อเปรียบเทียบกับผูอ่ืนๆ ทํา
ใหรูสึก    อึดอัด และยากลําบากในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 
6,21,34,36,37, 41,61,69,73 
 4.  ซึมเศรา (Depression)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกเศรา เชน หมดความสนใจ
ในกิจกรรมตาง ๆ ไมมีแรงจูงใจ สูญเสียพละกําลัง แยกตัว ความรูสึกทอแท สิ้นหวัง คิดฆาตัวตาย 
เปนตน จํานวน 13 ขอ ไดแกขอ 5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71,79 
 5.  วิตกกังวล (Anxiety)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความวิตกกังวล เชน กระวนกระวาย 
นั่งไมติดที่ กลัว ประหมา ตึงเครียด และมีอาการทางกายที่เกิดรวม เชน อาการสั่น หัวใจเตนเร็ว 
เปนตน จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 2,17,23,33,39,57,72,78,80,86 
 6.  ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกโกรธแคน ขุน
เคือง ไมเปนมิตร ขัดแยง กาวราว ทําลาย ควบคุมอารมณไมได จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 
11,24,63,67,74,81 
 7. ความกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia Anxiety)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว
เฉพาะที่มีตอบุคคล สถานที่ สิ่งของ  หรือเหตุการณตาง ๆ อยางไรมีเหตุผลแลเกินความจริง ทําให
ตองหลีกเลี่ยงสิ่งเหลานี้ เชน กลัวฝูงชน ที่โลงแจง ที่สาธารณะ เปนตน จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 
13,25,47,50,70,75,82 
 8.  ความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึง ความไมไววาง
ใจบุคคลอื่น ความรูสึกไมเปนมิตร ความระแวงสงสัย การโทษบุคคลอื่น  ความหลงผิดคิดมักใหญ
ใฝสูง คิดวาตนเองสําคัญเหนือผูอ่ืน ทําใหผูสูญเสียการควบคุมตนเอง จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 
8,18,43,68,76,83 
 9. พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต (Psychoticism)  เปนพฤติกรรมที่แสดงหรือบงชี้ถึง
ความผิดปกติทางจิต โดยปรากฎอาการที่ยังไมแสดงออกชัดเจนจนถึงอาการที่แสดงออกอยางชัด
เจน เชน อาการแยกตัวเอง หนีจากสังคม หูแวว คิดวาตนถูกความคิดจากภายนอกมาควบคุม 
จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 7,16,35,62,77,84,85,87,88,90 
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน Likert Scale แบงเปน 5 ระดับ ที่แสดงวาปญหานั้น
รบกวนผูตอบแบบสอบถามปริมาณมากเพียงใดในรอบ 1  เดือน โดยใหความหมายดังนี้  
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 ไมเลย หมายถึง  ไมเคยมีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามเลย 
 เล็กนอย  หมายถึง   มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามอยูบาง 
    แตไมสม่ําเสมอ และเปนจํานวนนอย 
 ปานกลาง หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามคอนขาง 
    สม่ําเสมอ และเปนจํานวนพอประมาณ ไมรุนแรงมากนัก 
 คอนขางมาก หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามนั้น 
    สม่ําเสมอ และเปนจํานวนพอประมาณจนถึงมาก 
 มากที่สุด   หมายถึง  มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามนั้น 
    อยางมากทั้งความถี่และความรุนแรง 
 เกณฑการใหคะแนน 
 ไมมี   ใหคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
 เล็กนอย  ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
 ปานกลาง ใหคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
 คอนขางมาก ใหคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
 มากที่สุด ใหคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
 

โดยลักษณะภาวะสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน จะมีคะแนนรวมจากต่ําสุดถึงสูงสุดตามลําดับ ดังนี้ 
 ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย มีจํานวน  12 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 48) คะแนน 
 การย้ําคิดย้ําทํา มีจํานวน  10 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 40) คะแนน 
 ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน มีจํานวน  9 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 36) คะแนน 
 ซึมเศรา    มีจํานวน 13 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 52) คะแนน 
 วิตกกังวล  มีจํานวน 10 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 40) คะแนน 
 ความรูสึกไมเปนมิตร มีจํานวน  6  ขอ คะแนนเทากับ (0 – 24) คะแนน 
 ความกลัวโดยไมมีเหตุผล มีจํานวน  7  ขอ คะแนนเทากับ (0 – 28) คะแนน 
 ความรูสึกหวาดระแวง มีจํานวน  6   ขอ คะแนนเทากับ (0 – 24) คะแนน 
 พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต มีจํานวน 10 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 40) คะแนน 
 

 เกณฑการแปลผล 
  นําคะแนนเฉลี่ยของลักษณะภาวะสุขภาพจิตในแตละดาน เทียบกับเกณฑมาตรฐานของ
บุคคลทั่วไป หากดานใดสูงกวาเกณฑปกติ ถือวามีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ ในดานนั้น  
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(โดยคะแนนเฉลี่ยในแตละดาน  ไดจากการนําคะแนนรวมของแตละดานหารดวยจํานวนขอคํา
ถามในดานนั้น) ซึ่งเกณฑปกติที่คณะผูวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาไดศึกษาและจัดทําไวมี
ดังนี้(47) 

 
ปญหาสุขภาพจิต เกณฑปกติ 

1. ความรูสึกผิดปกติของรางกาย     0.10 – 1.30 
2. การย้ําคิดย้ําทํา 0.61 – 1.81 
3. ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน    0.08 – 1.79 
4. ซึมเศรา          0.42 – 1.43 
5. วิตกกังวล     0.14 – 1.91 
6. ความรูสึกไมเปนมิตร 0.14 – 1.39 
7. ความกลัวโดยไมมีเหตุผล 0.18 – 1.21 
8. ความรูสึกหวาดระแวง 0.28 – 1.71 
9. พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต 0.03 – 1.28 

 
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบทดสอบ SCL-90  นี้ ไดรับการหาเกณฑมาตรฐาน หาความเที่ยงตรง (validity) และ
ความเชื่อมั่น (reliability)   แลว โดยผูวิจัยหลายทาน  และมีการนําไปใชอยางกวางขวาง 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลว
นํามาคํานวณหาความเที่ยงตรง โดยใชสูตรหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s  
Alpha  Coeffieicnt)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.9287 
 
 สวนที่  3   แบบทดสอบบุคลิกภาพ MPI (The Maudsley Personality Inventory)(40)  
โดย H.J. Eysenck  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  48 ขอ  เปน  Self-rating  scale  โดยใหผู
ตอบเลือกคําตอบที่ตรงกับลักษณะนิสัยของตนเอง  โดยตอบ  “ใช”  “?”(ไมแนใจ)  และ “ไมใช”  
แบงเปน  Extraversion -  Introversion  Scale   ประกอบดวย  ขอคําถาม  24 ขอ  และ 
Neuroticism-Stability  Scale   ประกอบดวยขอคําถาม  24  ขอ  บุคลิกภาพแตละแบบมีลักษณะ
ดังตอไปนี้ 
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 Extraversion  -  เปดเผย  หมายถึง  ลักษณะของบุคคลที่ชอบเขาสังคม  ทําอะไรไมใคร
ระมัดระวัง  ชอบกิจกรรมที่ใหความตื่นเตน  สนุกสนาน  ราเริง  ไมจําเจ  มองโลกในแงดี  และเปน
คนที่แสดงอารมณและความรูสึกอยางเปดเผย 
 Introversion  -  เก็บตัว  หมายถึง   ลักษณะบุคลิกภาพที่ตรงขามกับเปดเผย คือ ชอบเก็บ
ตัว  ทําอะไรเต็มไปดวยความระมัดระวังและมักมีแผนการลวงหนา  อาจเปนคนเอาจริงจัง  เจา
ระเบียบ  ไมใครแสดงอารมณวูวาม  ไมชอบกิจกรรมที่ตื่นเตนโลดโผน  และอาจมองโลกในแงราย 
 Neuroticism  -  หวั่นไหว  หมายถึง  ลักษณะบุคลิกภาพที่มีอารมณออนไหวงาย  คิดมาก 
มีความโนมเอียงที่จะเปนโรคประสาทไดงายเมื่อมีปญหาแสะเทือนอารมณ และมีการบนถึงอาการ
ทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวล 
 Stability -  มั่นคง  หมายถึง   ลักษณะของบุคคลที่มีความมั่นคงทางอารมณ ซึ่งแสดงถึง
การมีสุขภาพจิตดี  และตรงขามกับ  Neuroticism 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 การใหคะแนน  แบงเปน  2 scale  คือ  scale-E และ scale-N   ตามคูมือที่กําหนดไวแต
ละ  scale  แตถาตอบตรงกับ  scale  ใด  scale  หนึ่งในแตละขอในชอง “ใช”  หรือ “ไมใช”  จะได
คะแนนขอละ  2,0  คะแนน  แตถาตอบ  “?”  จะไดคะแนน  1  คะแนน  และหากผูตอบตอบในชอง 
“?”  มากกวา  10  ขอ  ถือวาคําตอบในฉบับนั้น ไมสามารถนํามาประเมินได ใหทําการทดสอบซ้ํา 
โดยผูทดสอบอานใหผูรับการทดสอบฟงแลวใหตอบที่ละขอจนจบ  นําคะแนนดังกลาวมาเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ยเพื่อดูวามีบุคลิกภาพเปนแบบใด 
 สําหรับการประเมินบุคลิกภาพจะเปนไปตามแบบเครื่องมือของการทดสอบ MPI   คือ นํา
ไปเทียบกับคะแนนมาตรฐานของกลุมมาตรฐานซึ่งมี  4  แบบ  ดังนี้ 
 1. บุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (Introversion)  คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale-E ต่ํา
กวากลุมมาตรฐาน 
 2. บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว (Extraversion)  คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale-E 
มากกวา หรือเทากับกลุมมาตรฐาน 
 3. บุคลิกภาพแบบไมมีความมั่นคงทางอารมณ (Neuroticism) คือบุคลิกภาพที่มีคะแนน
ใน Scale-N มากกวา หรือ เทากับกลุมมาตรฐาน 
 4. บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Stability) คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน 
scale-N ต่ํากวากลุมมาตรฐาน 
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 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 ความตรง (Validity)   
 Bening  ไดหาคาความตรง  โดยใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ  พบวาใน Scale   วัด
ดานการแสดงตัว-เก็บตัว  มีคาความตรงเทากับ  0.64-0.78 
 
 ความเที่ยง (Reliability) 
 ประจิตต  ประจักษจิตต (48)   หาคาความเที่ยงดวยวิธี Test-retest   กับกลุมนักเรียนนาย
เรืออากาศ  จํานวน  59  นาย  ไดคาความเที่ยงของ  Scale-E  เทากับ  0.91  Scale-N  เทากับ  
0.90 
 คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการทดสอบกับกลุมตัวอยาง  30  คน พบวา Scale-E  
เทากับ  .08348   Scale-N  เทากับ  0.8838 
 
 สวนที่  4   แบบบันทึกระดับความดันโลหิต  และการรักษาที่ผูปวยไดรับ  ซึ่งผูวิจัยจะทํา
การคัดลอกจากในประวัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   จํานวน  4  ขอ  
โดยจะสอบถามถึง ระดับความดันโลหิต,  การควบคุมความดันโลหิต,  การรับประทานยา และยา
ที่ไดรับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูล จากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทย-
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2. ติดตอประสานงานเขาพบกับผูอํานวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย เพื่อขออนุญาตขอ
ความรวมมือ  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล 
 3. เขาพบรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล และหัวหนางานผูปวยนอก เพื่อขอความ   
รวมมือโดยผูวิจัยขอใชเวลาชวงที่ผูปวยรอแพทยตรวจในการเก็บขอมูลที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลบุรีรัมย 
 4. ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 5. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง อธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยาง
ละเอียด พรอมเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามสิ่งที่ไมเขาใจ จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบ
สอบถามดวยตนเอง เมื่อกลุมตัวอยางตอบเสร็จแลวเก็บแบบสอบถามคืน ผูวิจัยตรวจสอบความ
ครบถวนของแบบสอบถาม หลังจากนั้นกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 
 6. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนและวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 
 ขอมูลทั้งหมดจะถูกนํามาตรวจสอบความถูกตองพรอมทั้งทําการลงรหัสและบันทึกขอมูล 
จากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/pc+ 
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  คือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน    

มาตรฐานในการบรรยายลักษณะประชากร 
2. ใชสถิติ ไคสแควร (Chi-square) เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
3. ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson Product Moment Correlation  

Coefficiency)   เพื่อหาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับภาวะ 
สุขภาพจิต 

 4.    ใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  regression  analysis)  เพื่อ  
                   หาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลบุรีรัมย  ผลการวิจัยนําเสนอเปน  3 สวน  ดังนี้ 
 
 สวนที่   1 ขอมูลทั่วไป 
   1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   1.2 บุคลิกภาพของผูปวย 
   1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
    
 สวนที่  2 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
   2.1 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
   2.2 ปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน 
 
 สวนที่  3 ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
   3.1 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
   3.2 ความสัมพันธของบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
   3.3 ความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงกับภาวะ
    สุขภาพจิตของผูปวย 

3.4 ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพดาน
อารมณกับภาวะสุขภาพจิต 

3.5 ปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต 
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สวนที่   1 ขอมูลทั่วไป 
 
 1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
ตารางที่  1 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

เพศ   
 หญิง 191 51.9 
 ชาย 177 48.1 
อายุ (ป)   
 นอยกวา  40 16 4.3 
 41-50 54 14.7 
 51-60 96 26.1 
 61-70 134 36.4 
 มากกวา  70 68 18.5 
[คาเฉลี่ย 60.79 ] [สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.02]   
ศาสนา   
 พุทธ 367 99.7 
 อิสลาม 1 0.3 
สถานภาพสมรส   
 โสด 13 3.5 
 คู 309 84.0 
 มาย 43 11.7 
 หยา/แยกกันอยู 3 0.8 
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ตารางที่  1 (ตอ)   แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

ระดับการศึกษา   
 ไมไดศึกษา 39 11.5 
 ประถมศึกษา 253 68.8 
 มัธยมศึกษา 45 12.4 
 อนุปริญญา 7 1.8 
 ปริญญาตรี 24 5.6 
อาชีพ   
 งานบาน 75 20.4 
 เกษตรกร 201 54.6 
 รับจาง 36 9.8 
 คาขาย 27 7.3 
 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 26 7.9 
ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน   
 ไมพอใชตองหยิบยืม หรือเปนหนี้ 68 18.5 
 พอใชแตไมเหลือเก็บ 249 67.6 
 พอใชและเหลือเก็บ 51 13.8 
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 จากตารางที่  1 ผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิงรอยละ 51.9 เพศชาย 
รอยละ 48.1  สวนใหญมีอายุอยูในวัยสูงอายุ และวัยผูใหญ คือ อายุ  61-70  ป มากที่สุด รอยละ  
36.4  รองลงมาคือ  51-60  ป  รอยละ 26.1  อายุมากกวา  70  ป รอยละ  18.5  อายุ  41-50  ป  
รอยละ  14.7  และอายุนอยกวา 40 ป  มีเพียงรอยละ  4.3   โดยอายุเฉลี่ยของผูปวยมีคาเทากับ  
60.79  ป และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีคาเทากับ 11.02  ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธถึง
รอยละ 99.7  มีเพียงรอยละ  0.3 เทานั้นที่นับถือศาสนาอิสลาม  สถานภาพสมรสของผูปวยสวน
ใหญมีคูรอยละ 84.0  มายรอยละ 11.7  โสดรอยละ  3.5  และหยา/แยกกันอยูรอยละ 0.8  
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญมีการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 68.8 รองลงมา     
คือ มัธยมศึกษารอยละ 12.4  ไมไดศึกษา รอยละ  11.5  อนุปริญญา รอยละ 1.8  และปริญญาตรี 
รอยละ 5.6  อาชีพสวนใหญผูปวยประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ  54.6  รองลงมาคือ  งานบาน 
รอยละ 20.4  รับจาง รอยละ  9.8  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  รอยละ 7.9  และคาขายนอยที่สุด
คือ รอยละ 7.3  ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนของผูปวยสวนใหญรอยละ 67.7  พอใชแต
ไมเหลือเก็บ อีกรอยละ  18.5   ไมพอใชตองหยิบยืมหรือเปนหนี้  มีเพียงรอยละ  13.8  เทานั้นที่พอ
ใช  และเหลือเก็บ   
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 1.2 บุคลิกภาพของผูปวย 
 
ตารางที่  2 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามบุคลิกภาพ  
 

บุคลิกภาพ จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

Scale  E   
 - แบบเก็บตัว         (Introversion) 214 58.2 
 - แบบแสดงตัว       (Extraversion) 154 41.8 
[คาเฉลี่ย 32.39 ] [ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.58]   
   
Scale  N   
 - แบบอารมณมั่นคง (Stability) 165 44.8 
 - แบบอารมณออนไหว  (Neuroticism)  203 55.2 
[คาเฉลี่ย 28.59] [สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.8269]   
   
 
E–scale(Extraversion-Introversion Scale)มีคาเฉลี่ย=32.39,คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน=8.58 
N-Scale(Neuroticism-Stability Scale) มีคาเฉลี่ย=28.59,คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน=10.82  
 เมื่อนําคะแนนไปเปรียบเทียบกับคะแนนคาเฉลี่ยแลวจะพบวา สามารถแบงบุคลิกภาพ
ของผูปวยออกไดเปน 4 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1. บุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (Introversion)  คือ ผูปวยที่ไดคะแนน E Scale นอยกวา 
32.39  

2. บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว (Extraversion) คือผูปวยที่ไดคะแนน E scale มากกวา
หรือเทากับ 32.39 

3. บุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ (Stability) คือ ผูปวยที่ไดคะแนน N Scale 
นอยกวา 28.59  

4. บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (Neuroticism) คือ ผูปวยที่ไดคะแนน N Scale 
มากกวาหรือเทากับ 28.59  

 จากตารางพบวา ผูปวยสวนใหญ มีบุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (Introversion) รอยละ 
58.2 และบุคลิกภาพแบบ  ออนไหวทางอารมณ (Neuroticism) รอยละ  55.2  
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 1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางที่  3 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
  ระดับความดันโลหิต และการควบคุมความดันโลหิต 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง   
           1 – 3 ½ ป 246 66.8 
       ≥ 3 ½  – 6 ½  ป 67 18.2 
       ≥ 6 ½  – 9 ½  ป 16 4.3 
           9 ½  ปขึ้นไป  39 10.6 
ระดับความดันโลหิต*   
 Diastolic  ตํ่ากวา  90   มิลลิเมตรปรอท 253 68.8 
 Diastolic  90-104    มิลลิเมตรปรอท 91 24.7 
 Diastolic  105-119 มิลลิเมตรปรอท 17 4.6 
 Diastolic  120-129 มิลลิเมตรปรอท 3 0.8 
 Diastolic  > 130   มิลลิเมตรปรอท 4 1.1 
   
การควบคุมความดันโลหิต**   
 - ควบคุมความดันโลหิตไดดี / คงที่ 253 68.8 
 - ควบคุมความดันโลหิตไมดี / ไมคงที่ 115 31.2 

   
 
*   ระดับความดันโลหิตหลังไดรับการรักษาดวยมาแลวมากกวา 1 ป  (ระดับความดันโลหิตวันที่ 
    เก็บขอมูล) โดยแบงตามระดับความรุนแรงของโรค(31) 
** แบงตามระดับความดันโลหิต โดยการควบคุมความดันโลหิตไดดี /คงที  หมายถึง การที่   
    Diastolic ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท  และอยูในระดับคงที่มากกวา 6 คร้ังขึ้นไปของการมารับ      
    บริการภายใน 1 ป    
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 จากตารางที่  3  ผูปวยสวนใหญ รอยละ 66.8 เปนโรคความดันโลหิตสูงมากนาน             
1–3 ½  ป รอยละ 18.2  เปนมา ≥ 3 ½  – 6 ½  ป  รอยละ 10.6 เปนมากกวา 9 ½  ปขึ้นไป และผู
ปวยที่เปนโรคนี้มา   ≥ 6 ½  – 9 ½  ป มีเพียงรอยละ 4.3 ระดับความดันโลหิตพบวาผูปวยสวน
ใหญมีระดับความดันโลหิต    ตัวลาง  (Diastolic)  ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 68.8 รองลง
มาอยูระหวาง 90-104 มลิลิเมตรปรอท  รอยละ  24.7  ระดับ  105-119 มิลลิเมตรปรอท รอยละ  
4.6  ระดับมากกวา  130 มิลลิเมตรปรอรท ขึ้นไป รอยละ 1.1  และนอยที่สุดคือ ระดับความดัน
โลหิตตัวลางอยูที่ 120-129 มิลลิเมตรปรอท  รอยละ  0.8   นอกจากนี้พบวา ผูปวยสวนใหญควบ
คุมความดันโลหิตไดดี / คงที่  รอยละ 68.8  และมีเพียงรอยละ 31.3  ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไดไมดี / ไมคงที่ 
  

ตารางที่  4 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามการรับประทานยาและยาที่ไดรับ  
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

การรับประทานยา*   
- รับประทานยาสม่ําเสมอ/มารับการรักษาสม่ําเสมอ 319 86.7 
- รับประทานยาสม่ําเสมอ/มารับการรักษาไมสม่ําเสมอ 49 13.3 
 ซ้ือยามารับประทานเอง    
   
ยาที่ไดรับ   
- ยาลดความดันโลหิตอยางเดียว 149 40.5 
- ยาลดความดันโลหิตรวมกับกลุมยาอื่น เชน ยาบํารุง 219 59.5 
   
ยาลดความดันโลหิตที่ไดรับ**   
- ยากลุม  Volume Depleters 241 65.5 
- ยากลุม  Adrenergic    Inhibitors 27 7.3 
- ยากลุม  Vasodilators 100 27.2 
   

*  ดูจากประวัติการมาตามนัดรวมกับการสัมภาษณ  ถาผูปวยมารับยาตามนัดจํานวน 6 คร้ัง        
   ขึ้นไป ของจํานวนการมารับบริการภายใน 1 ป  และรับประทานยาสม่ําเสมอ ถือวารับประทาน     
    ยาสม่ําเสมอ  
** แบงกลุมยาตามผลของยาตอระบบไหลเวียนโลหิต(32) 
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 จากตารางที่ 4 การรับประทานยาของผูปวยพบวาผูปวยสวนใหญรับประทานยาสม่ําเสมอ 
/ มารับการรักษาสม่ําเสมอถึงรอยละ 86.7  มีเพียงรอยละ 13.3   เทานั้นที่รับประทานยาสม่ําเสมอ
/มารับการักษาไมสม่ําเสมอ ซื้อยารับประทานเอง 
 ยาที่ผูปวยไดรับคือ ยาลดความดันโลหิตซึ่งผูปวยที่ไดยาลดความดันโลหิตอยางเดียว รอย
ละ 40.5  และไดรับยาลดความดันโลหิตรวมกินยาอื่น รอยละ 59.5  โดยยาลดความดันโลหิตที่ได
สวนใหญอยูในกลุมยา  Volume  depleters  รอยละ 65.5  ยากลุม  Vasodilators รอยละ  27.2  
และยากลุม  Adrenergic  inhibitors รอยละ  7.3   ซึ่งผูปวยบางรายอาจไดยาลดความดันโลหิต
มากกวา  1  กลุม 
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สวนที่   2 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
 
 2.1 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
 
ตารางที่  5 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามภาวะสุขภาพจิต 
 

ภาวะสุขภาพจิต 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

    
 ภาวะสุขภาพจิตปกติ 304 82.6 
 มีปญหาสุขภาพจิต 64 17.4 
   
 
 จากตารางที่  5 พบวาผูปวยสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ จํานวน  304  คน     
คิดเปนรอยละ  82.6  และผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต มีจํานวน  64 คน  คิดเปนรอยละ  17.4 
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 2.2 ปญหาสุขภาพจิตของผูปวยทั้ง  9  ดาน 
 
ตารางที่  6 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตในแตละดาน 
 

ปญหาสุขภาพจิต 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

    
 ไมมีปญหาสุขภาพจิต 304 82.6 
 มี  ความรูสึกผิดปกติของรางกาย 43 11.7 
 มี  การย้ําคิดย้ําทํา  12 3.3 
 มี ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน 11 3.0 
 มี ซึมเศรา 22 6.0 
 มี วิตกกังวล 5 1.4 
 มี ความรูสึกไมเปนมิตร 5 1.4 
 มี ความกลัวโดยไมมีเหตุผล 30 8.2 
 มี ความรูสึกหวาดระแวง 13 3.5 
 มี พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต 5 2.7 
   
 
 จากตารางที่  6  ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต  พบวา  มีปญหาความรูสึกผิดปกติของ     
รางกายมากที่สุดคือ รอยละ 11.7  รองลงมามีความกลัวโดยไมมีเหตุผลรอยละ  8.2  มีซึมเศรา 
รอยละ  6.0  มีความรูสึกหวาดระแวง รอยละ 3.5   มีการย้ําคิดย้ําทํา รอยละ  3.3  มีพฤติกรรมบง
ชี้อาการวิกลจริต  รอยละ  2.7 มีความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืนรอยละ 3.0 และนอยที่สุด
คือ มีความรูสึกไมเปนมิตรและความวิตกกังวลเทากันคือรอยละ 1.4 
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ตารางที่  7 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต ต้ังแต  1 ดาน ถึง  9  
ดาน 
 

ปญหาสุขภาพจิต 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

    
 ไมมีปญหาสุขภาพจิต 304 82.6 
 มีปญหาสุขภาพจิต  1 ดาน 37 10.1 
 มีปญหาสุขภาพจิต  2 ดาน 9 2.4 
 มีปญหาสุขภาพจิต  3 ดาน 6 1.6 
 มีปญหาสุขภาพจิต  4 ดาน 1 0.3 
 มีปญหาสุขภาพจิต  5 ดาน 1 0.3 
 มีปญหาสุขภาพจิต  6 ดาน 5 1.4 
 มีปญหาสุขภาพจิต  7 ดาน 1 0.3 
 มีปญหาสุขภาพจิต  8 ดาน 4 1.1 
 
 จากตารางที่  7  พบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาสุขภาพจิต  1  ดาน  รอยละ 10.1  รองลง
มาคือมีปญหาสุขภาพจิต 2  ดาน รอยละ 2.4  มีปญหาสุขภาพจิต  3 ดาน  รอยละ  1.6  มีปญหา
สุขภาพจิต  6  ดาน รอยละ 1.4  มีปญหาสุขภาพจิต  8  ดาน รอยละ  1.1   และนอยที่สุดคือ       
มีปญหาสุขภาพจิต  4 ดาน 5 ดาน และ 7  ดาน  คือรอยละ 0.3  
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สวนที่   3 ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
    
 3.1 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
 
ตารางที่  8 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะ 
  สุขภาพจิต 
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
เพศ        
 หญิง 163 53.6 28 51.9 2.062 1 .097 
 ชาย 141 46.4 36 48.1    
อายุ  (ป)        
 นอยกวา  40  ป 16 5.3 0 0 3.428 2 .171 
 40-60 ป 123 40.5 27 42.2    
 60  ปข้ึนไป 165 54.3 37 57.8    
สถานภาพสมรส        
 โสด 13 4.3 0 0 4.111 2 .128 
 คู 256 84.2 53 82.8    
 มาย/แยกกันอยู 35 11.5 11 17.2    
ระดับการศึกษา        
 ไมไดศึกษา 36 11.8 3 4.7 4.094 3 .251 
 ประถมศึกษา 203 66.8 50 68.8    
 มัธยมศึกษา 39 12.8 6 9.4    
 ปริญญาตรี 26 8.6 5 7.8    
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ตารางที่  8 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
   กับภาวะสุขภาพจิต 
 

 ภาวะสุขภาพจิต    
ปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
อาชีพ        
 งานบาน 65 21.4 10 15.6 7.729 4 .102 
 เกษตรกร 158 52.0 43 67.2    
 รับจาง 29 9.5 7 10.9    
 คาขาย 26 8.6 1 1.6    
 รับราชการหรือ 
 รัฐวิสาหกิจ 

26 8.6 3 4.7    

ความเพียงพอของ 
รายไดในแตละเดือน  

       

 ไมพอใชตองหยิบยืม 
 หรือเปนหนี้ 

49 16.1 19 29.7 7.617 2 .022* 

 พอใชแตไมเหลือเก็บ 201 68.8 40 62.5    
 พอใชและเหลือเก็บ 46 15.1 5 7.8    
* p< .05 
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ตารางที่  9 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางอาชีพกับภาวะสุขภาพจิต 
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

อาชีพ ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
         
เกษตรกร 158 52.0 43 67.2 4.934 1 .018* 
        
ไมใชเกษตรกร 146 48.0 21 32.8    
        
 * p< .05 
 จากตารางที่ 8 - 9 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิต 
โดยใชสถิติไคสแควร (Chi – square) พบวารายไดและอาชีพเกษตรกรมีความสัมพันธกับภาวะ   
สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  สวนปจจัยดานเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต  
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 3.2 ความสัมพันธของบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
 
ตารางที่  10 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิต 
 
 

 ภาวะสุขภาพจิต    
บุคลิกภาพ ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
         
E – Scale               
- แบบเก็บตัว  128 42.1 26 40.6 .148 1 .471 
- แบบแสดงออก 176 57.9 38 59.4    
        
N – Scale        
- แบบมั่นคงทางอารมณ 49 49.0 16 25.0 12.32

6 
1 0.00** 

- แบบออนไหวทางอารมณ 155 51.0 48 75.0    
        

** p < .01 
 
 จากตารางที่  10  เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิต ดวย
สถิติไคสแควร (Chi – square)  พบวาผูปวยมีบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ และแบบมั่นคง
ทางอารมณ (N–Scale) มีภาวะสุขภาพจิตที่แตกตางจากผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวและแบบ
แสดงออก (E Scale) อยางชัดเจน โดยพบวาผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ และ
แบบมั่นคงทางอารมณ (N–Scale) มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .01  สวนผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว  และแบบแสดงออก (E Scale)   พบวาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต  
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 3.3 ความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงกับภาวะ      
                    สุขภาพจิตของผูปวย 
 
ตารางที่  11 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความ
ดัน   โลหิตสูงกับภาวะสุขภาพจิต 
 

 ภาวะสุขภาพจิต    
ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 

ความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ระยะเวลาการเปนโรค        
ความดันโลหิตสูง        
        1 – 3 ½ ป 208 68.4 38 59.4 7.282 3 .063 

    ≥ 3 ½  – 6 ½ ป 57 18.8 10 15.6    

    ≥ 6 ½  – 9 ½  ป 10 3.3 6 9.4    

        9 ½  ป ขึ้นไป 29 9.5 10 15.6    
         
ระดับความดันโลหิต               
- ความดันโลหิตปกติ 200 65.8 53 82.8   1 .004** 
 (Diastolic ≤ 90 มิลลิเมตรปรอท)           
        
- ความดันโลหิตสูง 104 34.2 11 17.2    
 (Diastolic > 90 มิลลิเมตรปรอท)             
             
การควบคุมความดันโลหิต        
- ควบคุมความดัน 
 โลหิตไดดี / คงที่  

172 56.6 36 56.3 .002  1 .534 

- ควบคุมความดัน 
 โลหิตไดไมดี / ไมคงที่  

132 43.3 28 43.8    
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ตารางที่  11 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค
ความดัน      โลหิตสูงกับภาวะสุขภาพจิต 
 

 ภาวะสุขภาพจิต    
ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 

ความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
การรับประทานยา               
- รับประทานยาสม่ําเสมอ 261 85.9 58 90.6 1.042 1 .210 
             
- รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 43 14.1 6 9.4       
        
ยาที่ไดรับ        
- กลุมยาลดความดันโลหิต 118 38.8 31 48.4 2.031 1 .100 
        
- กลุมยาลดความดันโลหิต 186 61.2 33 15.1    
 และมียาอื่นรวมดวย        
   เชน ยาบํารุง        
        

 
** p < .01 
 
 จากตารางที่ 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดัน   
โลหิตสูงกับภาวะสุขภาพจิต ดวยสถิติไคสแควร (Chi – square)   พบวา ระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะ     สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนระยะเวลา
ของการเปนความดันโลหิตสูง   การควบคุมความดันโลหิต  การรับประทานยา  และยาที่ไดรับ    
พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต  
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ตารางที่  12  คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ     
         บุคลิกภาพและปญหาสุขภาพจิต   

 
ตัวแปร คะแนน 

ต่ําสุด 
คะแนน 
สูงสุด 

คะแนน 
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย .00 3.75 .73 .51 
อาการย้ําคิดย้ําทํา .00 2.90 .78 .49 
ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน .00 2.33 .49 .41 
ซึมเศรา .00 2.85 .55 .42 
วิตกกังวล .00 2.70 .61 .43 
ความรูสึกไมเปนมิตร .00 3.50 .38 .34 
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล .00 3.43 .54 .51 
ความรูสึกหวาดระแวง .00 4.33 .49 .54 
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต .00 2.10 .36 .32 
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว 33.00 46.00 38.31 3.38 
บุคลิกภาพแสดงตัว 4.00 32.00 24.17 6.60 
บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ 29.00 48.00 36.61 4.67 
บุคลิกภาพมั่นคงทางอารมณ .00 28.00 18.27 7.91 
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3.4  ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพดานพฤติกรรม  และบุคลิกภาพดานอารมณกับ
ภาวะสุขภาพจิต 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิต     โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson  Product  Moment  Correlation  Coefficiency) 

 
ตารางที่   13   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ระหวางบุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E  Scale)  
              ปญหาสุขภาพจิต  9  ดาน 
 
    ปญหาสุขภาพจิต                                              บุคลิกภาพดานพฤติกรรม(E Scale)     
       ( n=368 )                                              แบบเก็บตัว                            แบบแสดงตัว 

                  r              p-value            r     p-value 
 
ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย   .108       .181         .029 .670 
อาการย้ําคิดย้ําทํา    .264**       .001  -.013 .855   
ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  .257**       .001  .002 .981 
ซึมเศรา      .140       .082   -.009 .896 
วิตกกังวล     .297**       .000   -.019 .777 
ความรูสึกไมเปนมิตร    .029**       .009  .013  .851       
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล   .149       .065  -.016 .815       
ความรูสึกหวาดระแวง    .329**       .000  .047 .493   
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต   .199*         .014  .017 .803    
 

*Correlation  is  significant  at  the  .05  level  ( 2-tailed) 
**Correlation  is  significant  at  the  .01  level  ( 2-tailed) 
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ตารางที่   14   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ระหวางบุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  
              ปญหาสุขภาพจิต  9  ดาน 
 
    ปญหาสุขภาพจิต                                              บุคลิกภาพดานอารมณ  (N Scale)     
       ( n=368 )                                       แบบออนไหวทางอารมณ         แบบมั่นคงทางอารมณ 

                  r              p-value            r     p-value 
 
ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย   .206**         .008  .298**   .000  
อาการย้ําคิดย้ําทํา    .390**         .000  .343**   .000  
ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  .392**          .000   .247**     .000 
ซึมเศรา      .393**         .000  .287**    .000 
วิตกกังวล                .284**         .000  .329**      .000 
ความรูสึกไมเปนมิตร    .298**         .000  .132**    .061 
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล   .225**         .004   .223**     .001  
ความรู สึกหวาดระแวง    .382**          .000  .213**    .002  
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต   .441**          .000  .274**     .000 
 

 
*Correlation  is  significant  at  the  .05  level  ( 2-tailed) 
**Correlation  is  significant  at  the  .01  level  ( 2-tailed) 
 
จากตารางที่ 13-14  เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  

และบุคลิกภาพดานอารมณ  (N Scale)  กับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน โดยใชสถิติสัมพันธ       
สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson Product Moment Correlation Coefficiency) พบวาบุคลิก
ภาพแบบออนไหวทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน (P <.01 
และ r = .206, .390, .392, .393, .284, .298, .225, 382 และ .441 ตามลําดับ)    บุคลิกภาพแบบ
มั่นคงทางอารมณ   พบวามีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 8 ดาน (P <.01 และ    
r = .298, .343, .247, .287, .329, .223, .213 และ .274 ตามลําดับ) สวนความรูสึกไมเปนมิตร 
พบวาไมมีความสัมพันธกัน  
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บุคลิกภาพแบบเก็บตัว พบวามีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิต 6 ดาน ไดแก 
อารมณ   ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  ความวิตกกังวล  ความรูสึกไมเปนมิตร ความรู
สึกหวาดระแวง  และพฤติกรรมบงชี้ อาการวิกลจริต (P <.01 และ r = .264, .257, .297, .209, 
.329และ .199   ตามลําดับ)     สวนความรูสึกผิดปกติดานรางกาย  ซึมเศรา  ความกลัวโดยไมมี
เหตุผล พบวาไมมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต  นอกจากนี้ยังพบวา บุคลิกภาพแบบแสดง
ตัว ไมมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน  
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3.5 ปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต 
ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise muliple regression analysis)  

ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวย โดยวิเคราะหปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน 
โดยกําหนดสัญลักษณแทนตัวแปรตางๆ ดังนี้  

SEX 1 แทน เพศหญิง 
AGE แทน อายุ 
STAA1 แทน สถานภาพสมรสโสด 
STAH 2 แทน สถานภาพสมรสคู 
EDUC 1 แทน ไมไดศึกษา 
EDUC 2 แทน การศึกษาระดับประถมศึกษา 
EDUC 3 แทน การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
OCCUP 1 แทน อาชีพงานบาน 
OCCUP 2 แทน อาชีพเกษตรกร 
OCCUP 3 แทน อาชีพรับจาง 
OCCUP 4 แทน อาชีพคาขาย 
INCO 1 แทน รายไดไมพอใชตองหยิบยืม หรือเปนหนี้ 
INCO 2 แทน รายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ 
E แทน บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  
N แทน บุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) 
TIM แทน ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
DIA3 แทน ระดับความดันโลหิต 
AXX แทน การควบคุมความดันโลหิต 
DGX แทน การรับประทานยา 
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ตารางที่  15  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกผิดปกติ
ของรางกาย  (Somatization) 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ (N  Scale)  .329 .108 .024 7.384 .000** 
ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง .367 .135 .021 3.564 .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E  Scale)  .400 .160 -.014 -3.448 .001** 
อาชีพคาขาย     .424 .179 -.279 -2.953 .003** 
Constant       .453 4.570 .000** 
 
** P<.01 
 จากตารางที่  15  เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple   
regression  analysis  )  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกผิด
ปกติของรางกาย  ( Somatization )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ.01   คือ  บุคลิกภาพดาน
อารมณ    (N Scale)     สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดความรูสึกผิดปกติในรางกาย   
(Somatization)  รอยละ  10.8  เมื่อเพิ่มตัวแปรระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง  
สามารถพยากรณได  รอยละ  13.5   ตัวแปร  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม   (E Scale)  เพิ่มการ
พยากรณได  รอยละ  16.0  และเมื่อเพิ่มตัวแปรอาชีพคาขาย  สามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ  
17.9   ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  4  จึงเปนตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดความรูสึก
ผิดปกติของรางกาย ( Somatization ) ได 
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ตารางที่  16   ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานการย้ําคิดย้ําทํา  
( Obsessive – Compulsive )   
 
           ลําดับตัวแปร    R R2 B T Sig 

 
บุคลิกภาพดานอารมณ (N  Scale)       .471        .222 .030  10.175     .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E  Scale)       .512        .262      -.014       -3.778     .000** 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา        .522        .272       -.108 -2.137     .033* 
รายได ไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้       .530        .281 .122  2.118     .035* 
Constant       .441  5.129     .000** 
 
*P<.05 
**P<.01 
 จากตารางที่  16  เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise multiple  
regression  analysis )  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานการย้ําคิดย้ําทํา  
(Obsessive – Compulsive)    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05  คือ  บุคลิกภาพ
ดานอารมณ  (N Scale)  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดการย้ําคิดย้ําทํา  (Obsessive– 
Compulsive)  รอยละ  22.2  เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E Scale)  สามารถ
พยากรณได  รอยละ  26.2  เพิ่มตัวแปรดานระดับการศึกษาประถมศึกษาสามารถเพิ่มการ
พยากรณไดรอยละ  27.2  และเมื่อเพิ่มตัวแปรรายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  สามารถ
เพิ่มการพยากรณ เปน  รอยละ  28.1 ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  4  จึงเปนตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณการเกิดการย้ําคิดย้ําทํา  (Obsessive – Compulsive)  ได 
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ตารางที่   17    ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึก 
บกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  (Interpersonal  Sensitivity) 
 

ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .399 .159 .313 8.178 .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  .432 .186 .021 -3.290 .000** 
รายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ                                   .447     .200    -.011     -2.498  .001** 
Constant       .313 3.914 .000** 
 
**  P< .01 
 จากตารางที่  17  เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regression  analysis)  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกบก
พรองในการติดตอกับผูอ่ืน  (Interpersonal  Sensitivity)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ  .01    
คือ  บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดความรูสึกบกพรอง
ในการติดตอกับผูอ่ืน  (Interpersonal  Sensitivity)  รอยละ  15.9  เพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพดาน
พฤติกรรม  (E Scale)   สามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ  18.6 และเมื่อเพิ่มตัวแปรดานรายไดพอ
ใชแตไมเหลือเก็บ สามารถเพิ่มเปนรอยละ 20.0   ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  3  จึงเปนตัวแปรพยากรณ  ที่
สามารถรวมกันพยากรณการเกิดความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผู อ่ืน  (Interpersonal  
Sensitivity)  ได 
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ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานซึมเศรา   
      (Depression) 

 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .475 .225 .027 11.358 .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  .524 .275 -.017 -5.425 .000** 
การควบคุมความดันโลหิต   .524 .294 .133 3.317 .001** 
สถานภาพสมรส โสด    .551 .304 .224 -2.229 .026* 
Constant       .233 3.080 .002** 
 
*P<.05 
**P<.01 
 จากตารางที่  18  เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regression  analysis)   พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานซึมเศรา  
(Depression) คือ บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  รอยละ  22.5  เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพ
ดานพฤติกรรม  (E  Scale)  สามารถเพิ่มการพยากรณไดรอยละ  27.5  เมื่อเพิ่มตัวแปรการควบ
คุมความดันโลหิตสามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ 29.4 เมื่อเพิ่มตัวแปรสถานภาพสมรสโสด
สามารถพยากรณเพิ่มเปน  รอยละ  30.4  ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  4  จึงเปนตัวแปรพยากรณที่สามารถ
รวมกันพยากรณการเกิดซึมเศรา  (Depression)  ได 
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ตารางที่   19   ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานวิตกกังวล       
           (Anxiety) 

 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .469 .220 .024 9.544 .000** 
รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  .498 .258 .159 3.209 .001** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  .521 .271 -.012 -3.738 .000** 
การควบคุมความดันโลหิต   .536 .287 .113 2.776 .006** 
ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง .544 .296 -.010 -2.104 .036* 
Constant       .196 2.150 .032* 
 
*P < .05 
**P < .01 
 จากตารางที่  19   เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regression  analysis)  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานวิตกกังวล  
(Anxiety)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05    คือ     บุคลิกภาพดานอารมณ   
(N  Scale)    สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดวิตกกังวล  (Anxiety)  รอยละ  22.0  เมื่อเพิ่ม
ตัวแปรดานรายไดไมพอใช  ตองหยิบยืมหรือเปนหนี้ สามารถพยากรณได  รอยละ  24.8     ตัวแปร
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  เพิ่มการพยากรณไดรอยละ  27.1     ตัวแปรดานการควบ
คุมความดันโลหิต เพิ่มการพยากรณไดรอยละ  28.7   และเมื่อเพิ่มตัวแปรดานระยะเวลาของการ
เปนโรคความดันโลหิตสูงสามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ  29.6  ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  5   จึงเปนตัว
แปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดวิตกกังวล  (Anxiety)  ได 
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ตารางที่   20    ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึก 
ไมเปนมิตร (Hostility) 

 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .328 .107 .014 6.149 .000** 
บุคลิกดานพฤติกรรม  (E  Scale)   .354 .125 -.007 -2.313 .021* 
อายุ      .367 .135 -.003 -2.013 .045* 
Constant       .391 3.545 .000** 
 
*P < .05 
**P <  .01 
 จากตารางที่  20   เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regression  analysis)  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกไมเปน
มิตร  (Hostility)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05  คือ  บุคลิกภาพดานอารมณ  
(N  Scale)  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดความรูสึกไมเปนมติร  (Hostility)  รอยละ  10.7  
เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)   สามารถเพิ่มการพยากรณไดรอยละ  12.5  
และเมื่อเพิ่มตัวแปรดานอายุสามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ  13.5  ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  3  จึงเปน
ตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดความรูสึกไมเปนมิตร   (Hostility) ได 
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ตารางที่   21     ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความกลัว  
 โดยไมมีเหตุผล (Phobia    Anxiety) 

 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .327 .107 .023 7.210 .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  .384 .148 -.016 -3.956 .000** 
รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  .399 .159 .141 2.209 .028* 
Constant       .365 3.818 .000** 
 
*P < .05 
**P < .01 
 จากตารางที่  21   เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regession  analysis)     พบวา     ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความกลัวโดย
ไมมีเหตุผล  (Phobia   Anxiety)  รอยละ  10.7      เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพดานพฤติกรรม  
 (E  Scale)  สามารถเพิ่มการพยากรณไดรอยละ  14.8    และเมื่อเพิ่มตัวแปรรายไดไมพอใช    
ตองหยิบยืม   หรือเปนหนี้    สามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ  15.9  ดังนั้น    ตัวแปรทั้ง  3   จึง
เปนตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดความรูสึกกลัวโดยไมมีเหตุผล  (Phobia 
Anxiety) ได 
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ตารางที่   22     ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกหวาด 
 ระแวง (Paranoid  Ideation) 

 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .343 .117 .018 7.214 .000** 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา   .378 .143 -.187 -3.157 .002** 
รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  .398 .158 .175 2.547 .011* 
Constant               .057     .755   .451 
  
 
*P < .05 
**P < .01 
 จากตารางที่  22   เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน   (stepwise  multiple  
regression  analysis)  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกหวาด
ระแวง  (Paranoid  Ideation)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05  คือ  บุคลิกภาพ
ดานอารมณ  (N  Scale)  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดความรูสึกหวาดระแวง  (Paranoid  
Ideation)   รอยละ  11.7   เมื่อเพิ่มตัวแปรระดับการศึกษาประถมศึกษาสามารถเพิ่มการพยากรณ
ไดรอยละ  14.3      และเมื่อเพิ่มตัวแปรรายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้ สามารถ
พยากรณเพิ่มเปนรอยละ  15.8     ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  3    จึงเปนตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกัน
พยากรณการเกิดความรูสึกหวาดระแวง  (Paranoid  Ideation) ได  
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ตารางที่   23    ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานพฤติกรรมบงชี้
อาการวิกลจริต  (Psychoticism)   
 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .441 .194 .018 9.350 .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  .484 .234 -.010 -4.046 .000** 
รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  .507 .257 .131 3.450 .001** 
อาชีพเกษตรกร     .515 .265 .072 2.002 .046* 
Constant       .122 2.093 .037* 
 
*P < .05 
**P < .01 
 จากตารางที่  23   เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regression  analysis)  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานพฤติกรรมบงชี้
อาการวิกลจริต  (Psychoticism)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 และ  .05  คือ บุคลิก
ภาพดานอารมณ (N  Scale)   สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต   
(Psychoticism)  รอยละ  19.4  เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  สามารถ
พยากรณไดรอยละ  23.4   ตัวแปรรายไดไมพอใช   ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  พยากรณเพิ่มได
รอยละ  25.7  และเมื่อเพิ่มตัวแปรอาชีพเกษตรกรสามารถพยากรณเพ่ิมเปนรอยละ  26.5  ดังนั้น
ตัวแปรทั้ง  4  จึงเปนตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดพฤติกรรมบงชี้อาการ 
วิกลจริต  (Psychoticism) ได 
 
 
 
 
 
 
  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา มีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อตองการศึกษาสุขภาพจิต
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย โดย
ศึกษาในผูปวยทั้งหมด  368  คน  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจํานวน  4  สวน  โดยผูปวยกรอก
แบบสอบถามดวยตนเอง  3  สวน  สวนที่  4  ผูวิจัยทําการคัดลอกจากประวัติผูปวย  สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายลักษณะประชากร  
และใชสถิติ ไคสแควร (Chi-square)  เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ  ใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficiency) เพื่อ
หาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิตและใชสถิติถดถอย   พหุแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis)  เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย 
จํานวน  368 คน  คิดเปนเพศหญงิรอยละ 51.9  เพศชาย รอยละ  48.1  ผูปวยสวนใหญมีอายุ   
60 ปขึ้นไป  รอยละ  54.9  รองลงมาอายุ  40-60  ป  รอยละ  40.8  และอายุนอยที่สุดคือ นอยกวา  
40  ป รอยละ  4.3  พบวาอายุเฉลี่ยของผูปวยคือ  60.43  ป   ผูปวยสวนใหญเกือบจะทั้งหมดนับ
ถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.7  มีเพียงรอยละ 0.3  เทานั้นที่นับถือศาสนาอิสลาม  สถานภาพสมรส 
สวนใหญมีคูรอยละ  84.0  มาย หยา/แยกกันอยู รอยละ  12.5  และโสดเพียงรอยละ  3.5  ผูปวย
สวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 68.8  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา รอยละ 
12.2  และมีการศึกษาระดับอนุปริญญาจนถึงปริญญาตรี เพียงรอยละ  8.4  สวนอีกรอยละ  10.6  
ไมไดรับการศึกษาเลย  อาชีพของผูปวยสวนใหญ  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  54.6     
รองลงมาคืองานบาน  รอยละ  20.4  และอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ นอยที่สุดคือ รอยละ  
7.9 ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวผูปวยในแตละเดือน สวนใหญพอใชแตไมเหลือเก็บ       
รอยละ  67.7  ไมพอตองหยิบยืมหรือเปนหนี้รอยละ 18.5  และสวนนอยคือ รอยละ  13.8  ที่พอใช
และเหลือเก็บ นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงมานาน  1-3 ½  ป รอยละ 66.8 
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รองลงมาคือ  ≥ 3 - 6 ½   ป  รอยละ  18.2  และนอยที่สุดคือ ≥ 6 ½  - 9 ½   ป  รอยละ  4.3  ซึ่ง
ระยะของการเปนโรคมีคาเฉลี่ยอยูที่  3.79  ป 
 บุคลิกภาพของผูปวยในดานพฤติกรรม  (Scale E)  สวนใหญมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว  
(Introversion)  รอยละ 58.2  และบุคลิกภาพแบบแสดงออก  (Extraversion)   รอยละ  41.8 สวน
บุคลิกภาพในดานอารมณ (Scale N) สวนใหญมีบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  (Neuroticism)  
รอยละ  55.2  และมีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ  (Stability)   รอยละ  44.8 
 นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญมีระดบัความดันโลหิตตัวลาง(Diastolic)ต่ํากวา90  
มิลลิเมตรปรอท  รอยละ  66.2 รองลงมาคือระดับความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) อยูที่ 90-104    
มิลลิเมตรปรอท   รอยละ  24.7  และต่ําสุดคือระดับความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) อยูที่  120-
129  มิลลิเมตรปรอท รอยละ  0.8  การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญ ควบคุมความดัน
โลหิตไดดี/คงที่  รอยละ  68.8  สวนผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดไมดี/ไมคงที่ มีเพียงรอยละ  
31.2   การรับประทานยา ผูปวยสวนใหญรับประทานยาสม่ําเสมอ / มารับ การรักษาสม่ําเสมอ / 
ถึงรอยละ  86.7  และสวนนอยคือรอยละ 13.3 ที่รับประทานยาสม่ําเสมอ มารับการรักษาไม
สม่ําเสมอ ซื้อยารับประทานเอง นอกจากนี้ยาที่ผูปวยไดรับสวนใหญเปนยากลุม Volume  
depleters  ถึงรอยละ  65.5  รองลงมาเปนยากลุม  Vasodilators  รอยละ  27.2  และนอยที่สุดคือ
ยากลุม  Adrenergic   รอยละ 27.3  ซึ่งผูปวยแตละคนอาจไดยาลดความดันโลหิตมากกวา  1  
กลุมข้ึนไป โดยผูปวยที่ไดรับยาความดันโลหิตอยางเดียว รอยละ  40.5  และรอยละ  59.5  ที่ไดรับ
ยาลดความดันโลหิตและยาอยางอื่นรวมดวย เชน ยาบํารุง   (ยาที่ไมใชยาลดความดันโลหิต) 
 สําหรับสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุในแผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลบุรีรัมย นั้น พบวาผูปวยสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ รอยละ  82.6  มีปญหาสุข
ภาพจิต รอยละ 17.4 โดยปญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุดคือ ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย  
(Somatization)  รอยละ 11.7  รองลงมาคือ  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia Anxiety)  รอยละ 
8.2 สวนความรูสึกไมเปนมิตร  (Hostility) และความวิตกกังวล (Anxiety)  พบนอยที่สุดคือ รอยละ 
1.4  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยแตละคนอาจมีปญหาสุขภาพจิตมากกวา  1  ดานขึ้นไป  ซึ่งผูปวยที่
มีปญหาสุขภาพจิตมากที่สุดคือ 1 ดาน  รอยละ  10.1  และนอยที่สุดที่มีปญหาสุขภาพจิต 4, 5,7  
ดาน  คือ รอยละ 0.3 
 สําหรับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวย   โดยการวิเคราะหสถิติไคส
แควร  (Chi-Square)  พบวา ความเพียงพอของรายไดและอาชีพเกษตรกร  มีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ
และระดับความดันโลหิต  ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
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สวนปจจัยนอกเหนือจากนี้คือ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาของ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง  การควบคุมความดันโลหิต  การรับประทานยาและยาที่ไดรับพบวา
ไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ในแผนกผู
ปวยโรงพยาบาลบุรีรัมย 

และเมื่อนําบุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  และบุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  
กับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน  มาวิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน             
(Pearson  Product  Moment  Correlation  Coefficiency)  พบวา  บุคลิกภาพแบบออนไหวทาง
อารมณมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน  ไดแก ความรูสึกผิดปกติของราง
กาย   การย้ําคิดย้ําทํา   ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน   ซึมเศรา  วิตกกังวล  ความรูสึก
ไมเปนมิตร  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล   ความรูสึกหวาดระแวง  และพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  P<.01  ในทุกดาน  (r= .206, .390, .392, .393, .284, .298, 
.225, .382 และ .441 ตามลําดับ)   

นอกจากนี้เมื่อนําปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดัน
โลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน   (Stepwise  multiple  regression  
analysis)  เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต  โดยวิเคราะหปญหาสุขภาพจิตในแตละดานทั้ง  
9  ดาน   พบวา   ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน   มีดังนี้  คือบุคลิกภาพดาน
อารมณ (N Scale) ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม   และ
อาชีพคาขายมีผลตอการเกิดความรูสึกผิดปกติของรางกาย (Somatization)  บุคลิกภาพดาน
อารมณ (N Scale)  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  ระดับการศึกษาประถมศึกษา และราย
ไดไมพอใช  ตองหยิบยืม หรือเปนหนี้  มีผลตอการเกิดการย้ําคิดย้ําทํา  (Obessive -Compulsive) 
บุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) และบุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale) และรายไดพอใชแต
ไมเหลือเก็บ มีผลตอการเกิดความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  (Interpersonal  Sensitivity)    
บุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale)  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale) การควบคุมความดัน
โลหิต และสถานภาพสมรสโสดมีผลตอการเกิดซึมเศรา (Depression) บุคลิกภาพดานอารมณ    
(N Scale)  รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม หรือ เปนหนี้  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E Scale)    
การควบคุมระดับความดันโลหิตและระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง  มีผลตอการเกิด
วิตกกังวล  (Anxiety)  บุคลิกภาพดานอารมณ     (N Scale)  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  
และอายุ มีผลตอการเกิดความรูสึกไมเปนมิตร  (Hostility)  บุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)   และรายได  ไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือ เปนหนี้  มีผลตอ
การเกิดความกลัวโดยไมมี   เหตุผล  (Phobia Anxiety)    บุคลิกภาพดานอารมณ  (N Scale) 
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ระดับการศึกษาประถมศึกษา  และรายไดไมพอใชตองหยิบยืมหรือเปนหนี้ มีผลตอการเกิดความรู
สึกหวาดระแวง  (Paranoid  Ideation)    นอกจากนี้ยังพบวาบุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม     (E Scale) รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืมหรือเปนหนี้ และอาชีพ
เกษตรกร  มีผลตอการเกิดพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต  (Psychoticism)  ได กลาวโดยสรุปคือ ผู
ปวยที่มีบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ และแบบมั่นคงทางอารมณ (N Scale) สามารถรวม
พยากรณในการเกิดปญหา       สุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน 
 
อภิปรายผล 
 
 สุขภาพจิตของผูปวย โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในแผนก  ผูปวยนอก  
โรงพยาบาลบุรีรัมย  จํานวน  368  คน  พบวา สวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ จํานวน 304 คน 
คิดเปนรอยละ 82.6  สวนผูมีปญหาสุขภาพจิต จํานวน  64  คน  คิดเปนรอยละ  17.4  ซึ่งจากการ
คนควาในประเทศไทย  โดยพวงนอย อรุณ(15) ไดศึกษาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  
กับกลุมผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ชาย-หญิง  ที่เขารับการรักษาในแผนกประสาทวิทยาของโรงพยาบาล
ประสาทพญาไท และโรงพยาบาลประสาทสงขลา จํานวน  70  คน  โดยใชแบบทดสอบ SCL-90  
พบวา  ผูปวยมีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 71.43  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้  นอกจากนี้
ในการศึกษาหาความชุกของปญหาสุขภาพจิตในกลุมประชากรตาง ๆ  เชน  สงศรี   จัยสิน และ
คณะ(49)  ไดทําการสํารวจ       สุขภาพจิตของประชาชนอายุ  15  ป  ขึ้นไปในจังหวัดชลบุรี พบ
ประชนชนมีปญหาสุขภาพจิต รวมรอยละ 28.65   อัมพร  โอตระกูล และคณะ(50 )  ศึกษาความชุก
ของปญหาสุขภาพจิตของประชากรในกรุงเทพมหานคร  ที่มีอายุมากกวา  16 ปขึ้นไป  พบวามี
ปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ  48.7   วารี  นานา(51)  ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต  ของ
หญิงหลังคลอดระยะตน  ที่มาคลอด  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลราชวิถี  โดยใช
แบบวัดสุขภาพจิต GHQ-28  พบวา หญิงหลังคลอดระยะตน มีปญหาสุขภาพจิตรอยละ  20.8  ซึ่ง
หากพิจารณาโดยรวมแลว ถึงแมกลุมประชากรจะตางกัน และใชเครื่องมือในการศึกษาหาปญหา
หรือภาวะสุขภาพจิตตางกัน  แตก็พบวาจํานวนรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม
ทราบสาเหตุที่ทําการศึกษา มีจาํนวนรอยละของผูมีปญหาสุขภาพจิตต่ํากวาในการศึกษาอื่น ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุคือผูปวยที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป  ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคนี้มาไมต่ํากวา 1 ป ไดรับการรักษาดวยยาหรือไมใชยา ไมมีโรค
เร้ือรังอื่น ๆ แทรกซอน ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง  และไมเคยไดรับการรักษา
แบบผูปวยใน ภายใน 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล นอกจากนี้ ผูปวยสวนใหญอยูในระยะเวลาของ
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การเปนโรคนาน 1-3 ป รอยละ 66.8  การรับประทานยาของผูปวยสวนใหญรับประทานยา
สม่ําเสมอ/มารับการรักษาสม่ําเสมอ รอยละ 86.7 และสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี/คงที่ 
รอยละ 68.8 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมนี้ไมมีโรคแทรกซอนหรือการเจ็บปวยทางการอื่นขณะ
เก็บขอมูล และผูปวยสวนใหญก็มีระยะการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมานาน 1-3 ป  รวมถึงการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูในเกณฑดี จึงมีสวนที่ทําใหคุณภาพชีวิตที่ดี  สอด
คลองกับการศึกษา    สมสุข   สิงหปญจนท(ี52)   ที่กลาววา  ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ ที่มีระยะเวลาที่เจ็บปวยนานขึ้น และมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดีคือ มีการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมนั้น จะทําใหคุณภาพชีวิตดีดวย  จากที่กลาวมาขางตน อาจเปน
สิ่งที่ทําใหพบปญหาสุขภาพจิต ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในแผนกผู
ปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย  ที่พบรอยละ 17.4 ต่ํากวาในการศึกษาอื่น  
 แตอยางไรก็ตามผูปวยที่ทําการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนผูสูงอายุและอยูในจังหวัด
บุรีรัมย  ซึ่งอาจเปนไปไดวา สภาพแวดลอมสังคมตางจังหวัด เชน ที่อยูอาศัยไมแออัด  และผูสูง
อายุในสังคมตางจังหวัดไดรับการยอมรับ ครอบครัวจะเปนศูนยกลางการชวยเหลือสําหรับผูสูง
อายุ  ความสัมพันธที่เกิดขึ้นจะมีความแนนแฟน ผูสูงอายุสวนใหญจะไดรับการสนับสนนุทาง
สังคมตาง ๆ   ซึ่งจะทดแทนความรูสึกสูญเสีย  ชวยบรรเทาความเครียด  ทําใหสุขภาพจิตดีข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษาของลําเนาว  เรืองยศ(53)  ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิต    
ผูปวยสูงอายุ ในจังหวัดเชียงใหม พบวา  การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับในฐานะเปนสวน
หนึ่งของสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงเปน
ขอที่นาศึกษาตอไป 
 ปญหาสุขภาพจิตที่พบนั้น พบปญหาความรูสึกผิดปกติดานรางกาย  (Somatization)     
รอยละ  11.7  รองลงมาคือ  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล  (Phobia  Anxiety)  รอยละ 8.2  และพบ
ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) และความวิตกกังวล (Anxiety)  นอยที่สุดคือ รอยละ  1.4  นอก
จากนี้ยังพบวาผูปวยบางคนมีปญหาสุขภาพจิตมากกวา 1 ดานขึ้นไป แตสวนใหญผูมีปญหาสุข
ภาพจิต จะพบปญหาดานเดียว คือรอยละ 10.1 ซึ่งปญหาที่พบมากที่สุดคือ ความรูสึกผิดปกติ
ดานรางกาย (Somatization) นั้น   สอดคลองกับการศึกษาของ  ทวี  ทาวคําลือ(54)  ที่ศึกษา       
สุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล  และผจงจิต  ผาภูม(ิ55)  ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผูขับข่ีรถมอเตอร
ไซดรับจาง   พบวา มีความรูสึกผิดปกติดานรางกายมากที่สุด  ซึ่งอาจเปนไปไดวา  ไมวาจะเปน    
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคเรื้อรังหรือผูที่ตองมีอาชีพที่ตองเผชิญกับความเครียดบนทอง
ถนนตางก็มีภาวะเครียดเรื้อรังเหมือนกัน  จึงมีพฤติกรรมเผชิญความเครียด (Coping  Behavior)  
แบบปฏิกิริยาโดยออมแบบเก็บกด  แลวใชกลไกปองกันทางจิต (Defense  Mechanism)  ทําให
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เกิดการแสดงออกทางกาย และมีอาการทางกาย (Somatization)  แสดงออกมา   ปญหาที่พบรอง
ลงมาคือ  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia  Anxiety)  จากทฤษฎีจิตวิเคราะหกลาววา  อาการ 
Phobia  เปนผลจากการใชกลไกทางจิต  เชน  การยายที่  (Displacement)  การทดแทน 
(Substitution)  เพื่อหลีกเลี่ยงความกลัวนั้น  ซึ่งลักษณะของความกลัวจะแตกตางกันตามอายุ  ใน
แตละวัยจะแตกตางกัน  เชน  ทารกกลัวเสียงดัง  หนุมสาวกลัวการเขาสังคม  วัยสูงอายุอาจกลัว
ตาย  ซึ่งอาจเปนไปไดวา  สาเหตุที่พบวาผูปวยมีความกลัว  โดยไมสมเหตุผลดังกลาว  อาจมาจาก
การกลัวตาย  กลัวการสูญเสียตาง ๆ  กลัวไมมีคนดูแลเมื่อตนเองเจ็บปวย  ซึ่ง พวงนอย  อรุณ(15 )  
ไดศึกษาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  พบวา ปญหาสุขภาพจิตของผูปวยที่พบมากที่
สุดคือ  Depression และ  Phobia  Anxiety   พบเทา ๆ กัน  แสดงใหเห็นวาในผูปวยที่มีภาวะโรค
เร้ือรัง  จะพบปญหาความกลัวโดยไมมีเหตุผลเปนสวนมาก  นอกจากนี้ปญหาสุขภาพจิตที่พบนอย
ที่สุดในการศึกษาครั้งนี้คือ ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) และความวิตกกังวล (Anxiety)  พบ
เพียงรอยละ  1.4  ซึ่งอาจเปนไปไดวา  กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สวนใหญที่
ทําการศึกษา ไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงมาแลวมากกวา 1 ปไมมีโรคแทรกซอนและ
ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน ภายใน  6 เดือนกอนการวิจัย ซึ่งอาจเปน    
เหตุผลที่ทําใหไมพบความวิตกกังวล (Anxiety) ได 
 ปจจัยสวนบุคคล จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ 
เพศหญิงรอยละ 51.9  และเพศชายรอยละ  48.1 และสวนใหญมีอายุอยูในชวง  60  ปข้ึนไป  รอย
ละ  54.9  รองลงมาอยูในชวงอายุ  40-60  ป รอยละ  40.8  และนอยที่สุดคือ  อายุต่ํากวา  40 ป  
รอยละ 4.3  ซึ่งสอดคลองกับที่มีผูรายงานไวในประเทศสหรัฐอเมริกา (อางถึงในสุทิน  คาขาย) (43)  
วาอุบัติการณของภาวะความดันโลหิตสูง จะเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น คือชวงอายุ 20-30 ป อุบัติ
การณรอยละ 1-2  อายุ 60-70 ป อุบัติการณรอยละ 4-8 พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงในชวง 
50 ปแรกของชีวิตและหลังจากอายุ 50 ป จะพบเพศหญิงมากกวาเพศชาย   สําหรับประเทศไทย
จากการสํารวจสถานะ   สุขภาพอนามัยประชากรไทย พ.ศ. 2534  พบวา ภาวะความดันโลหิตที่
เพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น หรือน้ําหนักตัวมากขึ้น  โดยอายุ  15  ป  ขึ้นไปพบอุบัติการณ รอยละ 5.41 
จากการคัดกรองพบวา  ประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดโรค  จะพบในคนอายุ  40 ปข้ึนไป  และเสี่ยง
สูงขึ้นเกือบ  2 เทา (อางถึงใน ฉายศรี  สุพรศิลปชัย)(56) 
 สําหรับสถานภาพสมรสนั้น พบวา  ผูปวยสวนใหญมีคู รอยละ  84.0 มาย/หยา/แยก  รอย
ละ 12.5  และโสด รอยละ  3.5  อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ  40  ปขึ้นไป  ซึ่งสวน
ใหญจะมีครอบครัวแลว  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธิดาทิพย  ชัยศร(ี44)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสง
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เสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
เปนวัยผูใหญและมีสถานภาพสมรสคู 
 การศึกษาของผูปวยพบวาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 68.8  และไม
ไดรับการศึกษาเลย รอยละ 10.6  นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญรอยละ  54.6  มีอาชีพเกษตรกร  รอง
ลงมาคือ อาชีพงานบาน รอยละ  20.4  ซึ่งจากขอมูลแสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญมีการศึกษา
นอย  คือ มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาและบางคนก็ไมไดรับการศึกษาเลย และผูปวยสวน
ใหญอายุมากกวา  40  ปข้ึนไป  โดยกลุมที่มีอายุ  60  ปข้ึนไปมีถึงรอยละ 54.9 ซึ่งผูสูงอายุสวน
ใหญในสมัยกอนมักไดรับการศึกษานอย และอาชีพสวนใหญของประชากรจังหวัดบุรีรัมย คือ 
อาชีพเกษตรกร  ซึ่งจากการศึกษาของอัมพร โอตระกูล(50)  พบวา หากพิจารณาสุขภาพจิต 
ประกอบดานอาชีพ  พบวา อาชีพที่มีความเครียดสูงคือ อาชีพรับจาง  แมบาน  และเกษตรกรรม  
เนื่องจากมักเปนอาชีพที่ทํารายไดคอนขางต่ํา และไมแนนอน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้  
เมื่อนําเอาอาชีพเกษตรกร  ซึ่งเปนอาชีพสวนใหญของกลุมตัวอยางไปหาความสัมพันธกับภาวะสุข
ภาพจิต พบวา อาชีพเกษตรกรมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  นอกจากนี้ยังพบวา ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวในแตละเดือนของผูปวย
สวนใหญพอใชแตไมเหลือเก็บ รอยละ 67.7  ไมพอใชตองเปนหนี้ รอยละ 18.5  และพอใชและ
เหลือเก็บเพียงรอยละ  13.8  แสดงใหเห็นถึงสถานภาพเศรษฐกิจของผูปวยสวนใหญวามีสภาพ
การเงินหรือรายไดที่จะใชจายในครอบครัว คอนขางจํากัด หากเกิดภาวะฉุกเฉินคงตองกูหนี้ยืมสิน  
ซึ่งเมื่อนําความเพียงพอของรายไดไปหาความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต พบวาความเพียงพอ
ของรายไดมีความสมัพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อ
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตพบวา รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้มีผลตอ
การเกิดการย้ําคิดย้ําทํา (Obessive-Compulsive) วิตกกังวล (Anxiety) ความกลัวโดยไมมีเหตุผล 
(Phobia  Anxiety)  ความรูสึกหวาดระแวง  (Paranoid  Ideation)  และพฤติกรรมบงชี้อาการวิกล
จริต (Psychoticism) ได    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Hollingshead และคณะ(57)  ในป ค.ศ. 
1958  พบความสัมพันธแปรกลับ ระหวาง ระดับฐานะทางสังคม  และอัตราการเกิดเจ็บปวย     
ทางจิต หมายความวา  การเจ็บปวยทางจิตพบมากในคนที่มีภาวะสังคมและเศรษฐกิจต่ํา และการ
ศึกษาของอัมพร  โอตระกูล และคณะ(50)  พบวารายไดสูงขึ้น  สุขภาพจิตดีข้ึนดวย ซึ่งเขาใจวา       
ผูที่มีรายไดดี คงอํานวยความเปนอยูทางดานสาธารณูปโภคใหดีขึ้น ตลอดจนสามารถสงเสริม
นันทนาการแกตนเอง อันเปนพื้นฐานความตองการของมนุษย 
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 บุคลิกภาพของผูปวยนั้น  จากการศึกษาพบวา บุคลิกภาพในดานพฤติกรรม (E Scale)   
พบวาสวนใหญมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว  (Introversion)  รอยละ  58.2  และบุคลิกภาพแบบแสดง
ออก (Extraversion)  รอยละ  41.8  สวนบุคลิกภาพในดานอารมณ (N Scale)  สวนใหญมี   
บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (Neuroticism)  รอยละ  55.2   และมีบุคลิกภาพแบบมั่นคง
ทางอารมณ (Stability)  รอยละ  44.8  และเมื่อนํามาหาความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตพบวา  
บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ และบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ มีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพจิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  นอกจากนี้ยังพบวาบุคลิกภาพแบบออน
ไหวทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9  ดาน   ซึ่งคลองกับทฤษฎีที่     
Eysenck (22)   ไดใหคําอธิบายไววา  บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  (Neuroticism)  เปน
ลักษณะของบุคคลที่มักจะเชื่อมโยงความวิตกกังวลเขากับส่ิงเราที่เปนกลาง รูสึกกังวลตอทุกสิ่งทุก
อยางที่เกิดขึ้น  แมในสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่ไมกอใหเกิดอันตราย  ซึ่งภาวะดังกลาวที่
กลาวมาขางตน  อาจกอใหเกิดความเครียด  และนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพจิตได 
 ปจจัยที่เกี่ยวของของโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่เกี่ยวกับกบัระดับ
ความดันโลหิต  การรับประทานยา  และยาที่ไดรับ  รวมถึงระยะเวลาของการเปนโรค  ในการ
ศึกษาครั้งนี้พบวา  ปจจัยที่เกี่ยวของของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ที่มีความ
สัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตคือ  ระดับความดันโลหิต  มีผลตอภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01   ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญมีระดับความดันโลหิตตัวลาง 
(Diastolic) ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท  รอยละ 68.8 และมคีวามดันโลหิตตัวลาง (Diastolic)    
สูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท  รอยละ 31.2  ซึ่งอยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ระดับความดันโลหิต
ไดจากระดับความดันโลหิตครั้งสุดทายเพียงครั้งเดียวที่ผูปวยมาพบแพทยในวันที่เก็บขอมูล         
จึงอาจเปนเกณฑที่คอนขางต่ํา ทําใหมีจํานวนผูมีระดับความดันโลหิตปกติคือความดันโลหิตตัว
ลาง (Diastolic) ต่ํากวา  90 มิลลิเมตรปรอท จํานวนมาก  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ  
Power & Jalowice(45) ที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิต     
และปรับตัวไดดี  มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า และพยายามเผชิญความเครียดแบบแกปญหา  
Davon & Powers (58)  ไดศึกษาความสัมพันธของความเชื่อดานสุขภาพ และการปรับตัวตอการ
เจ็บปวยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมความดันโลหิตได และผูที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมไดพบวา ผูที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไมได มีปญหาการปรับตัวในดานครอบครัว ความสัมพันธ
กับบุคคลอื่นๆ  และมีความยุงยากใจมากกวาผูที่ควบคุมความดันโลหิตสูงได อยางไรก็ตาม อาจ
เปนไปไดวาผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตปกติ อาจเกิดความเครียดจากการพยายามควบคุม
ความดนัโลหิตใหปกติได  ซึ่งจากการศึกษาพบวาความผิดปกติทางดานรางกาย (Somatization) 
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ของผูปวยมีมากที่สุดรอยละ 11.7 ชี้ใหเห็นวา ผูปวยที่สามารถรักษาความดันโลหิตไดปกติ           
ก็เปนกลุมที่อาจพบปญหาสุขภาพจิตได ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงควรไดรับการประเมินปญหาสุขภาพ
จิตดวย นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนตัวแปรที่สามารถรวม
พยากรณการเกิดความรูสึกผิดปกติของรางกาย (Somatization) รวมกับบุคลิกภาพดานอารมณ  
(N  Scale)  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E  Scale)  และอาชีพคาขาย 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้  ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ และมีการศึกษานอย  ซึ่งโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้เปนโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลและสงเสริมพฤติกรรมดานสุขภาพ  
ดังนั้นควรมีการจัดกลุมใหความรูและประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูปวย รวมถึงกลุมสงเสริมพฤติ
กรรมสุขภาพแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรคนี้ รวมถึงการสงเสริมสุขภาพจิตในแตละวัยโดยเฉพาะ
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ  เพื่อเปนการปองกันปญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นได  และสําหรับผูปวย   
ที่พบวามีปญหาสุขภาพจิตควรไดรับการดูแลรักษาดานจิตใจตามขั้นตอนตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 1. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  ปจจัยดานความเพียงพอของรายไดและอาชีพเกษตรกร
กับบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณและระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธกับปญหา        
สุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
บุรีรัมย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และระดับ .01  ตามลําดับ  จึงควรที่จะทําการ
ศึกษาในเชิงลกึตอไป 
 2. เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการ ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมยเทานั้น       จึงควรที่จะมีการศึกษาสุขภาพจิตของ 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมอ่ืนๆ  เชน กลุมผูปวยใน  เปนตน  และศึกษาปจจัยดานอื่นที่
เกี่ยวของกับผูปวย เชน ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม เปนตน 
 3. ควรมีการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยในกลุมโรคอื่น ๆ เชนโรคเบาหวาน เพื่อเปนแนว
ทางในการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต  ในผูปวยโรคทางกาย 
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สาเหตุ ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย ผูเขารวมศึกษาประมาณ 368  คน 
 2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน, วิธีการ และการปฏิบัติในการวิจัยเพื่อศึกษาสุขภาพจิต ของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานตอบ ซึ่งทานจะเปนผูประเมินและตอบเองทั้งหมด ในกรณีที่ทานไม
สามารถทําแบบสอบถามเองได ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามให และกรอกแบบสอบถามจากคําตอบของ
ทาน แบบสอบถามจะประกอบดวยขอมูลทั้งหมด  3  สวน 
 สวนที่ 1   เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน  8 ขอ 
 สวนที่ 2   เปนแบบสอบถามสุขภาพจิต ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 90 ขอ 
 สวนที่ 3   เปนแบบสอบถามบุคลิกภาพประกอบดวยขอคําถามจํานวน 48 ขอ  
 ซึ่งผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามทั้งสวนที่ 1, 2 และ 3 จะใชเวลาทั้งส้ินประมาณ  30 นาที 
 3. ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 
 การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ โดยตรง แตผลการศึกษาที่ไดนี้จะ
นําไปใชประโยชนในการปรับปรุงดานวิชาการ และใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใหบริการทางดานสุขภาพ
จิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย ตอไป 
 4. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของทาน 
 การเขารวมการศึกษานี้ เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดย
ไมกระทบการบริการสาธารณสุขที่ทานไดรับจากบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของในดานการรักษาพยาบาล ซึ่ง
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัยเทานั้น หากทานมี
ปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอนางจินตนา  กมลพันธ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ หรือ โทร. 01-6690459 ซึ่งยินดีใหคําชี้แจงแกทานทุกประการ 
 5. คํายินยอมของทาน 
 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัยและประโยชนหรือผลที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการวิจัย เรื่อง
สุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบรีุรัมย ดวย
ความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับใดๆทั้งส้ินและไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
    

   ลงนาม …………………………………… ผูยินยอม 
                      (…………………………………) 
   ลงนาม …………………………………… พยาน 
                      (…………………………………) 

ลงนาม …………………………………… ผูทําวิจัย 
                        (นางจินตนา                กมลพันธ) 
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สุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย 

 
      แบบสอบถามเลขที่……………………… 
      สัมภาษณวันที่ …………………………… 
      รหัส …………………………………....... 
 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป  (สําหรับผูตอบแบบสอบถาม) 
 

คําช้ีแจง   กรุณาทําเครื่องหมายในชอง     หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน 
 
1.    เพศ      หญิง    ชาย 
2. อายุของทานขณะนี้ ……………. ป (เมื่อผานวันเกิดครั้งลาสุด) 
3. ทานนับถือศาสนาใด 

  พุทธ               คริสต               อิสลาม    อื่น ๆ ระบุ………… 
4. สถานภาพสมรส 
     โสด       คู 
     หมาย               หยา / แยกกันอยู 
5. ระดับการศึกษา 
    ไมไดศึกษา      ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา      อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี      สูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
    งานบาน      เกษตรกร 
    รับจาง      คาขาย 
    รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ    อื่น ๆ ระบุ……………….. 
7. ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน   
    ไมพอใชตองหยิบยืม หรือเปนหนี้ 
    พอใชแตไมเหลือเก็บ 
    พอใชและเหลือเก็บ 
8. ทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมานาน ……. ป ……เดือน 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามสุขภาพจิต 
คําชี้แจง   แบบสอบถาม โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองคําตอบที่ทานพิจารณาเห็นวาทานมี
 ความทุกขหรือปญหา  เนื่องจากถูกรบกวนจากอาการเหลานั้น  มากนอยเพียงใด 
 ในรอบสัปดาหที่ผานมา ซึ่งมีเกณฑใหเลือกตอบดังนี้  
ไมมี                หมายถึง ทานไมมีความทุกขหรือปญหาที่เกี่ยวของกับอาการนี้เลย 
เล็กนอย         หมายถึง      มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นอยูบาง แตไมสม่ําเสมอ และเปน 
  จํานวนเล็กนอย 
ปานกลาง        หมายถึง    มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นคอนขางสม่ําเสมอ และเปน  
 จํานวนพอประมาณ ไมรุนแรงนัก 
คอนขางมาก    ห  มายถึง  มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นคอนขางสม่ําเสมอ และเปนจํานวน 
                                           พอประมาณ ไปจนถึงมาก 
มาก                หมายถึง   มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นอยางมากทั้งความถี่และความรุนแรง 
 

ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด ไมมี เล็ก
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน
ขางมาก 

มาก 
ที่สุด 

1. มีอาการปวดศีรษะ      
2. ประหมางายหรือประสาทออน      
3. มีความคิดซ้ําซาก      
4. เปนลมหรือวิงเวียน      
5. ขาดความสนใจทางเพศ      
6. วิพากษวิจารณผูอื่น      
7. มีความคิดวาผูหนึ่งผูใดสามารถควบคุมความคิดของทาน      
8. รูสึกวาคนอื่นควรไดรับการตําหนิที่ทําใหทานตองลําบาก      
9. ความยุงยากเกิดขึ้นจากความชางจดจําของทาน      
10. วิตกกังวลเกี่ยวกับความสะเพราของตนเอง      
11. มีความรูสึกโกรธและหงุดหงิดงาย      
12. เจ็บที่หนาอกหรือหัวใจ      
13. รูสึกกลัวที่โลงหรือถนน      
14. รูสึกไมมีเรี่ยวแรงหรือเชื่องชา      
15. คิดอยากฆาตัวตาย      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด ไมมี เล็ก
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน
ขางมาก 

มาก 
ที่สุด 

16. ไดยินเสียงที่ผูอื่นไมไดยิน      
17. มีอาการตัวส่ัน      
18. รูสึกไมไววางใจผูอื่น      
19. เบื่ออาหาร      
20. รองไห      
21. รูสึกอายหรืออึดอัดเมื่ออยูตอหนาเพศตรงขาม      
22. รูสึกวาถูกกังขังหรือถูกควบคุม      
23. มีอารมณพลุงพลานที่ระงับไมได      
24. กลัวโดยไมมีเหตุผล      
25. รูสึกกลัวเมื่อออกนอกสถานที่คนเดียว      
26. ตําหนิตัวเองในเรื่องตาง ๆ      
27. ปวดบั้นเอว      
28. รูสึกลําบากในการที่ตองทํางานใหสําเร็จ      
29. รูสึกเหงา      
30. รูสึกเศรา      
31. วิตกกังวลในสิ่งตางๆ มากเกิน      
32. รูสึกไมสนใจในสิ่งตางๆ      
33. รูสึกกลัว      
34. รูสึกสะเทือนใจงาย      
35. คิดวาคนอื่นลวงรูความคิดในใจของทาน      
36. รูสึกวาผูอื่นไมเขาใจหรือเห็นอกเห็นใจทาน      
37. รูสึกวาผูอื่นไมเปนมิตรหรือไมชอบทาน      
38. ทานตองการทํางานชาๆ เพื่อใหแนใจวาถูกตอง      
39. หัวใจเตนแรงและเร็ว      
40. คล่ืนไสหรือปนปวนในทอง      
41. รูสึกดอยกวาผูอื่น      
42. ปวดกลามเนื้อ      
43. รูสึกถูกจองมองหรือถูกผูอื่นกลาวถึง       
44. มีปญหาเรื่องนอนไมหลับ      
45. มักตรวจตราสิ่งที่ทําไปแลวซ้ําแลวซ้ําอีก      
46. มีความลําบากในการตัดสินใจ      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด ไมมี เล็ก
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน
ขางมาก 

มาก 
ที่สุด 

47. รูสึกกลัวการเดินทางโดยรถประจําทางหรือรถไฟ      
48. รูสึกหายใจไมสะดวก      
49. รูสึกสะบัดรอนสะบัดหนาว      
50. มักจะหลีกเลี่ยงบางสิ่งบางอยางหรือสถานที่บางแหง      
51. จิตใจวางเปลา      
52. รูสึกชาหรือซูซาตามตัว      
53. มีกอนอะไรมาจุกอยูในคอหอย      
54. รูสึกส้ินหวังเกี่ยวกับอนาคต      
55. รูสึกไมมีสมาธิ      
56. รูสึกวาบางสวนของรางกายไมมีแรง      
57. รูสึกตึงเครียด      
58. รูสึกหนักตามแขน ขา      
59. คิดถึงเรื่องความตาย      
60. รับประทานอาหารมากเกินไป      
61. รูสึกไมสบายใจที่มีคนเฝามองหรือพูดเกี่ยวกับตัวทาน      
62. มีความคิดที่ไมใชเปนความคิดของตัวเอง      
63. รูสึกอยากทํารายผูอื่น      
64. ตื่นแตเชามืด      
65. ทําอะไรซ้ําซาก เชน การลางมือ การนับ      
66. นอนหลับไมสนิท      
67.รูสึกอยางทําลายขาวของ      
68. รูสึกวาผูอื่นไมเห็นดวยกับความคิดทานและ      
      ไมใหความรวมมือ      
69. รูสึกวาผูอื่นสนใจในตัวทาน      
70. รูสึกอึดอัดเมื่อตองอยูกับคนหมูมาก      
71. รูสึกวาการกระทําทุกอยางตองใชความพยายาม      
72. รูสึกตื่นเตนตกใจเปนบางครั้ง      
73. รูสึกอึดอัดที่ตองกินหรือดื่มในที่สาธารณะ      
74. มักมีเรื่องโตแยงกับผูอื่นบอย ๆ      
75. รูสึกกระวนกระวายเมื่อถูกทิ้งใหอยูคนเดียว      
76. ผูอื่นมักไมเชื่อถือในความสําเร็จของทาน      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด ไมมี เล็ก
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน
ขางมาก 

มาก 
ที่สุด 

77. รูสึกวาเหวแมจะมีเพื่อนมาก      
78. รูสึกนั่งไมติดกับที่      
79. รูสึกวาตนเองไมมีคา      
80. รูสึกวาส่ิงที่คุนเคยมากอนดูแปลกไป      
81. รูสึกอยากตะโกนหรือขวางปาขาวของ      
82. รูสึกกลัววาจะเปนลมในที่สาธารณะ      
83. รูสึกวาถูกผูอื่นเอาเปรียบ      
84. ความคิดเรื่องเพศรบกวนทานมาก      
85. มีความคิดวาควรไดรับโทษจากความผิดที่กอขึ้น      
86. รูสึกวามีบางสิ่งผลักดันใหทําอะไรบางอยาง      
87. คิดวามีความผิดปกติรายแรงบางอยางเกิดขึ้นกับรางกาย      
      ของทาน      
88. ไมเคยรูสึกสนิทสนมกับผูอื่น      
89. มีความรูสึกผิด      
90. คิดวามีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นกับจิตใจของทาน       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 109

สวนที่ 3   แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
 

 ตอไปนี้คือ คําถามเกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึกและการกระทําของทาน แตละคําตอบจะมีชองวาง
ขางทายใหทานตอบวา “ใช” “ไมแนใจ” หรือ “ไมใช” 
 ใหทานลองอานและตัดสินใจทีละขอ “ใช” หรือ “ไมใช” ตามที่ทานเคยปฏิบัติหรือรูสึกอยูเสมอมา โดย
ทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางขางทายคําถามของแตละขอ ถาทานเห็นวา ตัดสินใจไมไดจริง ก็ใหทําเครื่อง
หมายในชองวางที่มี “?” แตใหทําเชนนี้ไดเมื่อไมแนใจจริง ๆ เทานั้น 
 โปรดทําอยางรวดเร็ว โดยไมตองใชเวลาคิดแตละขอนานเกินไป ขอใหทาน ตอบทันทีเมื่อทานอานจบ 
ประโยค คือใหตอบตามความรูสึกแรกที่เกิดขึ้น โดยไมตองคิดตอไปอีก คําตอบของทานไมมีผิดหรือถูก และไมใช
การวัดเชาวนปญญาหรือความสามารถ แตเปนการดูวิธีการปฏิบัติตามปกติวิสัยทั่ว ๆ ไป เทานั้น 
 เมื่อทานเขาใจคําแนะนําแลวโปรดลงมือทําได ใหทําอยางรวดเร็วและ โปรดตอบทุกขอ 
 
ขอ
ที่ 

ขอความ ใช ไมแนใจ 
(?) 

ไมใช 

1 ทานรูสึกเปนสุขที่สุดที่ไดรวมในการทํางานที่ตองใชความรวดเร็ว    
2 บางครั้งทานรูสึกเปนสุข บางครั้งเศราโดยไมมีเหตุผล    
3 ทานมักใจลอยในเวลาที่ทานตองการมีสมาธิ    
4 ในการคบเพื่อนใหมทานมักเปนฝายทําความรูจักกับเขากอน    
5 ทานมักจะทําอะไรดวยความรวดเร็วและเชื่อม่ันในการกระทําของทาน    
6 บอยทีเดียวที่ทานคิดถึงเรื่องอื่นซึ่งไมเกี่ยวของกับเร่ืองที่ทานกําลังพูดถึง    
7 บางครั้งทานมีความกระตือรือรนอยางมากบางครั้งก็เฉ่ือยชา    
8 ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนกระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปรา    
9 ทานรูสึกไมมีความสุขเลยถาไมพบปะติดตอกับคนอื่นหรือเขาสังคมบอย    
10 ทานมักอารมณเสียเสมอ    
11 ทานมักมีอารมณเปล่ียนแปลงโดยไมมีเหตุผลบอย ๆ     
12 ทานเปนคนชอบลงมือมากกวาเพียงแตคิดวาจะทํา    
13 ทานมักคิดฝนในสิ่งที่เปนไปไมไดเสมอ    
14 เมื่อไปงานสังคมทานมักไมใครแสดงตัว    
15 ทานมักคิดถึงอดีต    
16 ทานรูสึกลําบากที่จะปลอยใจใหสนุกสนานเต็มที่แมจะอยูทามกลางงานรื่นเริง    
17 ทานเคยรูสึกไมสบายใจโดยไมมีเหตุผล    
18 ทานเปนคนที่มีความรูสึกผิดชอบชั่วดีมากเกินไป    
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ขอ
ที่ 

ขอความ ใช ไมแนใจ 
(?) 

ไมใช 

19 บอยทีเดียวที่ทานมักตัดสินใจชาไป    
20 ทานเปนคนชอบทําความรูจักกับคนอื่น    
21 ทานมักนอนไมหลับบอย ๆ เมื่อมีความวิตกกังวล    
22 ทานเปนคนพิถีพิถันในการคบเพื่อน    
23 ทานเคยรูสึกไมสบายใจเมื่อทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดที่ไมถูกตอง    
24 เวลาที่ทานจะทํางานอะไรก็ตามทานมักคิดวาเปนเรื่องคอขาดบาดตายเสมอ    
25 ทานเปนคนใจนอย    
26 ทานชอบงานสังคม    
27 ทานมีความเห็นวาทานเปนคนมีอารมณตึงเครียด    
28 ทานมักชอบเปนผูนําของกลุม    
29 ทานเคยรูสึกหงอยเหงาเปลาเปลี่ยวบอย ๆ     
30 ทานรูสึกกระดากอายเมื่ออยูตอหนาเพศตรงขาม    
31 ทานชอบฝนกลางวัน    
32 ทานมักมีคําแกตัวทันทีเมื่อถูกวิพากษวิจารณ    
33 ทานมักใชเวลามากในการนึกถึงความหลังที่นาชื่นชม    
34 ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนทําอะไรตามสบาย    
35 ทานรูสึกเหน็ดเหนื่อยและเบื่อหนายโดยไมมีเหตุผลบอย ๆ     
36 เมื่ออยูในกลุมที่มีการพบปะสังสรรคทานมักเปนฝายเงียบเฉย    
37 หลังจากเหตุการณรายแรงผานพนไปแลวทานมักคิดไดวาทานควรจะไดทํา

อยางใดอยางหนึ่งลงไปในเวลานั้นแตไมไดทําอยางที่คิด 
   

38 ทานมักสนุกสนานไดเต็มที่ในงานรื่นเริง    
39 ทานมักคิดมากจนนอนไมหลับ    
40 ทานมักชอบทํางานที่ตองใชความตั้งใจอยางเต็มที่    
41 ทานเคยรูสึกรําคาญตัวเองที่เกิดความคิดไรสาระขึ้นบอย ๆ     
42 ทานมักเปนคนใจนอยไมวาเรื่องอะไร    
43 ทานมักทํางานอยางไมใครเอาจริงเอาจังนัก    
44 คนอื่น ๆ มีความเห็นวาเปนคนกระฉับกระเฉงราเริง    
45 ทานมักมีอารมณขุนมัวบอย ๆ     
46 ทานมีความเห็นวาทานเปนคนชางพูด    
47 ทานเคยรูสึกกระวนกระวายจนนั่งไมติด    
48 ทานมักชอบเลนไมซื่อกับคนอื่น    
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สวนที่ 4     แบบบันทึกระดับความดันโลหิต และการรักษาที่ผูปวยไดรับ 
  ซึ่งผูวิจัยจะทําการคัดลอกจากใบประวัติของผูปวย 
 

แบบบันทึกระดับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุของผูปวย 
ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย 

 

เลขที่.................... 
รหัส...................... 

 

1. ระดับความดันโลหิต ......................................... mm/hg   
2. การควบคุมความดันโลหิต   
 - ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี / คงที่   
   

 - ควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมดี / ไมคงที่   
   

 - ไมระบุ   
   

3. การรับประทานยา   
 - รับประทานยาสม่ําเสมอ / มารับการรักษาสม่ําเสมอ   
   

 - รับประทานยาสม่ําเสมอ / มารับการรักษาไมสมํ่าเสมอ ซื้อยา   
        รับประทานเอง   
 - รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ / มารับการรักษาสม่ําเสมอ   
   

 - รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ / มารับการรักษาไมสมํ่าเสมอ    
    

 - ไมระบุ   
   

4. ยาที่ไดรับ   
 1.   
 2.   
 3.   
 4.   
 5.   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางจินตนา  กมลพันธ   เกิดวันที่  3   สิงหาคม  พ.ศ.2507  ที่อําเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร  
สําเร็จการศึกษาการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี  
ปการศึกษา  2527   เร่ิมปฏิบัติงานครั้งแรกที่โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี  สําเร็จการ
ศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรตอเนื่อง)  จากมหาวิทยาลัยมหิดล   ปการศึกษา  2537  
หลังจากนั้นในป พ.ศ. 2539  ยายไปปฏิบัตงิานที่กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลบุรีรัมย และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราชการ)  ที่ภาค
วิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป พ.ศ. 2544 
 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7  หัวหนางานจิตเวช กลุมงานจิตเวช    
โรงพยาบาลบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย 
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