
สุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาง จินตนา  กมลพันธ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขภาพจิต     ภาควิชาจิตเวชศาสตร 
คณะแพทยศาสตร     จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2545 
ISBN  974-17-2504-3 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



MENTAL  HEALTH  OF  PATIENTS  WITH  ESSENTIAL  HYPERTENSION  IN  OUT  PATIENT 
DEPARTMENT  AT  BURIRAM  HOSPITAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mrs. Jintana    Kamonpan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Mental Health 

Department of Psychiatry 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2002 
ISBN 974-17-2504-3 



 
หัวขอวิทยานิพนธ สุขภาพจิตของผูปวยโรความพันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในแผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลบุรีรัมย 
โดย นาง จินตนา   กมลพันธ 
สาขาวิชา สุขภาพจิต 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารยแพทยหญิงศิริลักษณ   ศุภปติพร 
อาจารยที่ปรึกษารวม ผูชวยศาสตราจารยพวงสรอย   วรกุล 
 
 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับนี้ เปนสวน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 
 
 ...............................................................คณบดีคณะแพทยศาสตร 
 (ศาสตราจารย นายแพทยภิรมย  กมลรัตนกุล) 
 
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
 
 ...............................................................ประธานกรรมการ 
 (รองศาสตราจารย แพทยหญิงนันทิกา  ทวิชาชาติ) 
  
 ...............................................................อาจารยที่ปรึกษา 
 (อาจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร) 
  
 ...............................................................อาจารยที่ปรึกษา (รวม) 
 (ผูชวยศาสตราจารยพวงสรอย  วรกุล) 
  
 ...............................................................กรรมการ 
 (อาจารยนายแพทยสุขเจริญ  ตั้งวงษไชย) 
 

 

















บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 
 ความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังถูกจัดวาเปนโรคไมติดตอที่สําคัญเนื่องจากมีความเกี่ยวพัน
กับสาเหตุการตายดวยโรคตาง ๆ  อีกมาก  จากภาวะความดันโลหิตสูงที่สามารถทําลายอวัยวะ
สําคัญ ๆ ของรางกาย  โดยเฉพาะระบบหลอดเลือดหัวใจ  สมอง  ไต และจอประสาทตา  จึงเปน
ปจจัยชักนําทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี (Coronary  heart  disease) โรคลมปจจุบัน 
(Stroke หรือ brain attack) โรคไตวาย  (Renal  failure)  ซึ่งถาหากไมเสียชีวิตกอนวัยอันควรก็
อาจจะเกิดความพิการจากอัมพาต  หรือจอประสาทตาเสื่อมสภาพจนตาบอดได  ซึ่งการปวยและ
ตายหรือความพิการที่เกิดขึ้นเนื่องจากสภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงนี้ไมไดมีผล
เฉพาะตัวผูปวยเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และเศรษฐกิจของ
บุคคลในครอบครัว ตลอดจนถึงประเทศชาติโดยรวมดวย 
 อุบัติการของโรคความดันโลหิตสูงนับวันจะเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary  หรือ Idiopathic  หรือ Essential  hypertension)  ซึ่งประมาณ
วามีถึงรอยละ 90-95  ของจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด(1)  ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติ
การณของโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 15 ในวัยผูใหญ(2)  ซึ่งถึงแมวาจะมีอัตราไมสูงมากแตความ
ดันโลหิตสูงมักเปนปจจัยพื้นฐานของโรคที่คุกคามตอชีวิตและคุณภาพชีวิต  โดยพบวาประมาณ
รอยละ 25  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่อาจทําใหเกิดการ
ตายอยางเฉียบพลันคือ ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย โรคลมปจจุบันและไตวายได 
 ในประเทศไทยก็มีหลักฐานพบวา  อุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมที่จะ
มากขึ้นเรื่อย ๆ ในป พ.ศ.2530  โครงการอาสารวมพัฒนาชุมชน ทบวงมหาวิทยาลัย  รายงานวา
อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในคนไทยอยูระหวางรอยละ 10.56-13.71  หรือเฉลี่ย
ประมาณรอยละ 10 แตในอัตราที่ไมสูงจนนากลัวนี้กลับพบวา ความดันโลหิตสูงและโรคลม
ปจจุบันมีจํานวนตายในอัตรา 45.0 ตอประชากรหนึ่งแสนคน  ซึ่งเปนอันดับ 4 รองจากโรคหัวใจ 
และมะเร็ง(3)  นอกจากนี้ยังพบวาวามดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการปวยของผูที่มารับบริการสาธารณ
สุขของรัฐในภูมิภาคในอัตรา 92.7 ตอประชากรหนึ่งแสนคน(4) 
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 นอกจากนี้ในการศึกษาคนควาบุคลิกภาพ พบวาผูปวยที่มีวามดันโลหิตสูง มักเปนผูที่เก็บ
กดความโกรธ และความรูสึกกาวราวไวภายใน ขณะที่ลักษณะภายนอกจะเปนคนยอมคนขี้เกรงใจ  
ชอบทําใหผูอ่ืนพอใจ และพยายามควบคุมตนเองใหเปนคนดี  ในสายตาผูอ่ืนอยูเสมอ การที่ผูปวย
เก็บกดความโกรธไว  จะมีผลใหมีวามดันโลหิตสูง  ซึ่งอาจเปนเพราะมีการหลั่ง  noradrenalin 
มาก มีลักษณะเหมือนอยูในภาวะฉุกเฉินตลอดกาล (permanent  emergency)(5)  
 สําหรับจังหวัดบุรีรัมยนั้นพบวา จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุที่
มารับบริการแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบุรีรัมย 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)  และยังเปนอันดับ  2  ของลําดับโรค  1  ถึง  10  
อันดับที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลรองจากโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ(6) 
 จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวา  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุเปนโรคเรื้อรัง
ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญที่เกี่ยวพันกับสาเหตุการตาย ของโรคตาง ๆ อีกมาก และยังสงผลกระทบตอ
ภาวะสุขภาพกาย  สุขภาพจิต  และเศรษฐกิจของตัวผูปวยเองและบุคคลในครอบครัว  อีกทั้งยัง
เปนโรคที่มีจํานวนผูมารับบริการของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย เปนอันดับ 2 ของโรคทั้ง
หมด ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนบุคลากรของโรงพยาบาลบุรีรัมย มีหนาที่ดูแลสงเสริม ปองกัน รักษาและ
ฟนฟู สุขภาพจิตของผูมารับบริการของโรงพยาบาลบุรีรัมย จึงสนใจที่จะศึกษาสุขภาพจิตของ      
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
บุรีรัมย  ซึ่งยังไมมีผูใดเคยศึกษามากอน  เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนในการใหบริการดานสุขภาพ
จิต  และแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  และขอมูลดังกลาวยังเปนประโยชนแก
ผูอ่ืนในการที่จะศึกษาตอไป 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
บุรีรัมย  มีภาวะสุขภาพจิตเปนอยางไร 
 2. ปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต ของผูปวยโรความดันโลหิตสูงไมทราบ
สาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก   โรงพยาบาลบุรีรัมย 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ        
ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย  โดยใชแบบสอบถาม แบบทดสอบบคุลิกภาพ และ     
แบบวัดสุขภาพจิต  โดยมีตัวแปรที่ศึกษา คือ 
 ตัวแปรอิสระ  (Independent  Variables)  ไดแก  เพศ,  อายุ,  ศาสนา, สถานภาพสมรส
,  ระดับการศึกษา  อาชีพ,  รายได, บุคลิกภาพ, ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง,ระดับ
ความดันโลหิต,  การควบคุมโรความดันโลหิต,  การรับประทานยา  และยาที่ไดรับ 
 ตัวแปรตาม  (Dependent Variables)  คือ  ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มา
รับบริการ ในแผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลบุรีรัมยเทานั้น  จึงไมสามารถเปนตัวแทนของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุทั้งหมดได 
 
คํานิยามที่ใชในการวิจัย 
 
 ภาวะสุขภาพจิตปกติ หมายถึง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสภาพจิตใจสบาย เปนสุข  
สามารถปรับตัวใหตอบสนองกับความตองการของตนเอง และใหมีความสมดุลกับส่ิงแวดลอม  มี
การแสดงออกทางพฤติกรรมที่เหมาะสม  และมีคะแนนที่วัดไดจากแบบสอบถาม SCL-90  อยูใน
เกณฑปกติ 
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 ปญหาสุขภาพจิต  หมายถึง  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีสภาพจิตใจไมสบาย        
ไมเปนสุข  เนื่องจากไมสามารถปรับตัวใหตอบสนองความตองการของตนเอง และสมดุลกับ      
สิ่งแวดลอมได  จึงมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่ตางไปจากเดิม  ไมเหมาะสม  แสดงถึงความ  
บกพรองหรือความผิดปกติทางจิตใจ  แบงออกเปน  9  ดาน  และมีคะแนนของแบบสอบถาม  
SCL-90     สูงกวาเกณฑของคนปกติ อยางนอย 1 ดาน  
 
 บุคลิกภาพ  หมายถึง การกระทําหรอืพฤติกรรมทั้งหมดที่ไดรับมาจากพันธุกรรมและสิ่ง
แวดลอม  เปนผลของปฏิกิริยารวมระหวางสวนสําคัญ 4 สวน คือ ความคิด ลักษณะนิสัย  อารมณ  
ความรูสึก  และองคประกอบ  ทางดานรางกายโดยพิจารณาไดสองมิติ คือ  มิติแรกเปนดานการ
แสดงตัวและเก็บตัว (E scale)  ซึ่งประกอบดวยลักษณะยอยๆ ไดแก การใหความรวมมือ – ไมรวม
มือ, การเขาสังคม – การแยกตัว,  การเขาใกล – ถอยหนี,  การกระตือรือลน – เฉื่อยชา มิติที่สอง
เปนลักษณะทางดานอารมณ (N scale)  ไดแก เปนคนมีความเขมแข็ง – ออนแอ  มีจิตใจที่มั่นคง 
– ไมมั่นคง  ลักษณะการแสดงออกทางอารมณเชน ความวิตกกังวล และอื่นๆ  บุคลิกภาพ  4  แบบ  
ดังนี้ 
 1. บุคลิกภาพแบบเก็บตัว   (Introversion) 
 2. บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว  (Extraversion) 
 3. บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  (Neuroticism) 
 4. บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ  (Stability) 
 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  หมายถึง  ผูปวยที่มีความดันโลหิต
ตัวบน (Systolic Blood Pressure) สูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท  และความดันโลหิตสูงตัวลาง 
(Diastolic Blood Pressure)  สูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท  โดยแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.เพื่อเปนขอมูลสําหรับหนวยงานที่เกี่ยวของในการวางแผนสงเสริม ปองกัน บําบัดรักษา
และฟนฟูสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการที่แผนกผู
ปวยนอก   โรงพยาบาลบุรีรัมย 
 2. เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับผูสนใจในการศึกษาตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม 
ปจจัยสวนบุคคล   
- เพศ  ภาวะสุขภาพจิต 
- อายุ  ปญหาสุขภาพจิต  9  ดาน 
- ศาสนา  1. Somatizaiton 
- สถานภาพสมรส  2. Obsessive-Compulsive 
- ระดับการศึกษา  3. Interpersonal Sensitivity 
- อาชีพ  4. Depression 
- ความเพียงพอของรายได  5. Anxiety 
 บุคลิกภาพ 
- บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale) 
- บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)   

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

ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง   
- ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง   
- ระดับความดันโลหิต   
- การควบคุมความดันโลหิต   
- การรับประทานยา   
- ยาที่ไดรับ   
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพจิต (Mental Health) 
 
 องคกรอนามัยโลก ใหคําจํากัดความของสุขภาพจิตวา ผูมีสุขภาพจิตดีนั้นมิไดหมายเพียงวา
บุคคลนั้น ๆ ปราศจากอาการโรคจิต  โรคประสาทที่เห็นไดชัดเทานั้น แตจะสามารถปรับตัวมีความ
สุขอยูกับสังคมและสิ่งแวดลอมไดดี มีสัมพันธภาพดีงามกับบุคคลอื่น  มีชีวิตอยูดวยความสบาย  สม
ดุล สามารถสนอง ความตองการของตนในโลกที่เปล่ียนนี้ได โดยไมมีขอขัดแยงภายในจิตของตน
เอง 
 ฝน  แสงสิงแกว(7) กลาววา สุขภาพจิตเปนสภาวะของชีวิตที่มีสุขภาพและผูมีสุขภาพจิตดี คือ 
ผูสามารถปรับตัวเองอยูไดดวยความสุขในโลก ซ่ึงเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาได นอกจากนี้    สุข
ภาพจิตอาจหมายถึงสภาพจิตใจที่มีความเขมแข็ง สามารถแกปญหาและปรับจิตใจใหมีความสุขได
อยางเหมาะสมกับสถานะที่เปนจริงในการดําเนินชีวิต 
 สุภา  มาลากุล ณ อยุธยา(8)  กลาวคือ สุขภาพจิตคือ คุณสมบัติของจิตใจในการทํางานประสม
ประสานบุคคลกับสภาพแวดลอม ทําใหคนรูสึกรับรูในอารมณ เกิดความนึกคิดตัดสินใจและแสดง
ปฏิกิริยาโตตอบกับสิ่งแวดลอมซึ่งจะมีความคิดเพื่อตัดสินใจไดดี–เลวเพียงใด ขึ้นอยูกับสมรรถภาพ
ความคิดของบุคคลนั้น 
  นักจิตวิทยาบางกลุมใหความหมายของผูที่มีสุขภาพจิตดี คือ ผูมีความสุขสามารถประพฤติ
ปฏิบัติไดตามความคาดหวังของสังคม สามารถใชสติปญญา และสัมผัสกบัความเปนจริงโดยใช 
เหตุผลและความเปนกลาง ไมบิดเบือนการรับรู เปนผูที่สามารถติดตอสรางสัมพันธกับคนอื่น ๆ ดวย
ความรัก เปนผูที่สามารถใชพลังความสามารถของความเปนคนสรางสรรคประโยชนและแสดงออก
ซ่ึงพฤติกรรมในสังคม(9)   
 กลาวโดยสรุป สุขภาพจิตนั้น เปนสภาวะความสมดุลของความรูสึกนึกคิด อารมณและ 
พฤติกรรม  ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ โรคจิต โรคประสาท สามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่
อยูรอบตัวที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาไดอยางเหมาะสม และอยูรวมกับบุคคลอื่นหรือสังคมไดอยาง
มีความสุข 
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 ลักษณะของผูมีสุขภาพจิตดี 
 ไดมีผูกลาวถึงเกณฑในการพิจารณาวาบุคคลใดมีสุขภาพจิตดีหรือไมนั้น  พิจารณาไดตาม
เกณฑดังนี้ 
 องคการอนามัยโลก (อางถึงใน สุพัทธา  วงศจิระสวัสดิ์)(10)   ไดเสนอลักษณะความเปนคนที่
มีสุขภาพจิตที่มีสุขภาพจิตที่ดีไวดังนี้ 
 1. หากทานสามารถรักษาอารมณไวไดในระดับสม่ําเสมอมีปญญาตื่นตัวอยูเสมอ  และมี
สติประกอบปญญา  มีความคิดเห็นกวางขวาง  มองเห็นสิ่งตาง ๆ ที่เปนจริง  และสามารถปรับตัวเขา
กับปญหาและเหตุการณตาง ๆ ไดเรียบรอย 
 2. หากทานหาความพึงพอใจจากสังคมไดและขณะเดียวกันก็พยายามใหบริการแกสังคม
ดวย 
 3. หากทานมีความพิการ เจ็บปวยทางกาย  อาจเปนอุปสรรคไมใหทานเลือกอาชีพที่พอใจ
ได  แตทานก็อาจดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขสําเร็จ 
 4. หากทานมีความสัมพันธกับผูอ่ืนดี  มนุษยสัมพันธนี้ยอมตั้งตนมาจากภายในครอบครัว
อันเปนสวนหนึ่งที่จะกอใหเกิดความรูสึกนึกคิดตอคนอื่นในทางที่ดี  มีอนาคตที่ดี 
 
 กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข(11)   ไดกลาวถึงผูที่มีสุขภาพจิตดีวา หมายถึง ผูที่มี
ลักษณะดังนี้ 
 1.ไมมีโรคทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 2.สามารถสรางสัมพันธ และอยูรวมกับผูอ่ืนได 
 3.สามารถปรับตัวอยูในสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปล่ียนแปลงใหพออยูได  หรือสามารถทํา
ประโยชนแกตนเองและแกชุมชนไดตามควรแกสภาพของตน 
 4.สามารถปรับจิตใจใหพอใจและมั่นคงไดเมื่อมีความขัดแยงเกิดขึ้น 
 
 ลักษณะของผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิต 
 สมาคมจิตแพทยแหงอเมริกา  (อางใน บุญวดี  เพชรรัตน)(12)  ไดกําหนดลักษณะของผูที่มีสุข
ภาพจิตไมดีหรือเจ็บปวยทางจิต  โดยระบุถึงลักษณะอาการและ/หรือการบกพรองดังตอไปนี้  คือ 
 1. ไดแสดงพฤติกรรมปกติอยางสม่ําเสมอเกินกวาที่คนสวนใหญแสดงออก 
 2. แสดงถึงจิตพยาธิสภาพโดยขาดความรับผิดชอบบอย ๆ คร้ัง  ขาดความสามารถในการ
เผชิญปญหามักกระทําในลักษณะแปลกไปจากสังคมใหญและมีการรับรูตอความเปนจริงไมถูกตอง 
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 3. มีพฤติกรรมเฉพาะตนซึ่งสังคมยอมรับวาผิดปกติเกิดขึ้นอยางสม่ําเสมอ หรือไมเกิดขึ้น
เลย  Kreigh  and Perko (13)  ไดสรางสัญลักษณรูปตนไม  2  ตน  แสดงใหเห็นถึงผูมีสุขภาพจิตดี  
และผูเจ็บปวยทางจิต 
  ตนไมของสุขภาพจิตดี จะมีรากที่เต็มไปดวยความเปนมิตร ความเมตตากรุณา ใหอภัย  
อดทน สํานักในบุญคุณผูอ่ืน  รับผิดชอบ  จิตใจมั่นคง  อบอุน  และมีความรักซึ่งทําใหเกิดความไว
วางใจ  ซ่ึงเปนลําตนที่แข็งแรงแตกกิ่งกานสาขาเปนความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ยอมรับ  อาทร คํานึงถึง
บุคคลอื่น  มีแรงจูงใจ ตระหนักในตนเอง มีเปาหมายชีวิต  มีผลผลิตทางการงาน มีความรับผิดชอบดู
แลเอาใจใส  พอใจในตนเอง  อุทิศตนเพื่อสังคม  มีความสนุกสนานรื่นเริง 
  ตนไมของผูปวยทางจิต  รากจะเต็มไปดวยความกลัว  ความรูสึกไมมั่นคง มีความคับ
ของใจ  ขุนเคือง  อิจฉาริษยา วิตกกังวลไมเปนมิตร รูสึกผิด สงสารตนเอง  ซ่ึงทําใหลําตนไมแข็งแรง  
คือไมไววางใจผูอ่ืน  กิ่งกานเหี่ยวเฉาเต็มไปดวยการแยกตัวเอง  เปนอาชญากรวิตกกลจริต รูสึก
อางวาง  โดดเดี่ยว  เฉยเมย  มีปญหาในการสรางสัมพันธภาพ  ส้ินมานะ  ติดยาเสพติด 
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอสุขภาพจิต(14) 
 บุคคลที่มีความแตกตางกันทั้งทางรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม ความแตกตางเหลานี้มี
อิทธิพลตอพัฒนาการทางสุขภาพจิตของบุคคลมาก  ปจจัยตาง ๆ  ทางรางกาย หรือปจจัยทางชีวะ ได
แก ตอมไรทอบางตอม สารเคมีบางชนิดในรางกาย ความผิดปกติของรางกาย ความตองการพื้นฐาน  
เพศและวัย  ปจจัยทางจิตใจ ไดแก  การอบรมเลี้ยงดู  ความสามารถในการปรับตัว  สวนปจจัยทาง
สังคม ไดแก  การศึกษา  เศรษฐกิจและสังคม การเคลื่อนยายถ่ินที่อยู  ภัยสงครามและภัยธรรมชาติ  
ตลอดจนผลภาวะสิ่งแวดลอม รวมทั้งทางความเชื่อและศรัทธา  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ปจจัยทางชีวะ 
  1.1 ระบบตอมไรทอ (Endocrine  system)  มีอิทธิพลโดยตรงตอสรีระและกาย
วิภาค เนื่องจากความผิดปกติของสภาวะสารเคมีในรางกาย  ทําใหรางกายเจริญเติบโตผิดปกติ  ตอม
ไรทอที่พบวามีผลตอสุขภาพจิตไดแกตอมตอไปนี้ 
   ตอมพิทูอิตารี (Pituitary  gland)   ถาคนเรามีอารมณไมมั่นคงที่จะทําใหการหลั่ง
ของโทรปคฮอรโมน และทําใหพิทูอิตารี  ตรงสวนไฮโปทาลามัสเปนแผลทําหนาที่บกพรอง  ผลที่
ตามมาอีกคือ ทําใหบุคคลอาจจะมีน้ําหนักมากกวาปกติ  เตี้ยแคระ  เปนโรคเบาหวานหรือลูกอัณฑะ
ไมเจริญเติบโต 
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   ตอมไทรอยด  (Thyroid  gland)  อาจเกิดจากการผิดปกติของการหลั่งฮอรโมน
ของตอมไทรอยด  ทําใหมีอาการหงุดหงิดเครียด  มีพฤติกรรมทางกายมากอารมณไมคงที่ หรืออาจมี
อาการความจําไมดี  ตัดสินใจไมดี เฉื่อยชา นอนไมหลับ ระแวงสงสัย  ไมสนใจสิ่งแวดลอม  สับสน 
   ตับออน (Pancrease)  เบาหวาน  พบในเด็ก ๆ มักมีอารมณรุนแรง  มีอาการ
หงุดหงิด  ซ่ึงมีสาเหตุตาง ๆ เชน รับประทานอาหารบอย  เงียบเหงา  ตึงเครียด 
   ตอมเพศ  (Sex  glands)  ตอมลูกอัณฑะไมเจริญทําใหไมสามารถสรางสัมพันธ
ภาพกับเพศตรงขามได  เปนปมดอย  มีอาการหวาดระแวง  ความไรสมรรถภาพทางเพศ  รังไขไม
เจริญในผูใหญ  ประจําเดือนผิดปกติ  การทําหมันหรือทําแทงซ้ํา ๆ หรือโรคจิตหลังคลอด 
   ตอมหมวกไต (Adrenal  glands)   โรคแอดิสัน  มีอาการเฉย  ตอตาน ซึมเศรา  
หงุดหงิด  หวาดระแวง  หรือกลุมอาการกุชช่ิง มีอาการที่พบบอยคือ  ซึมเศรา  รวมกับวิตกกังวล  คิด
ชา  บางรายมีอาการหวาดระแวง  ประสาทหลอนรวมดวย 
  1.2 สารชีวเคมีในรางกาย  พบวาอิทธิพลของพันธุกรรมซึ่งมียีนตเปนตัวกําหนด
ลักษณะโครงสรางทางกาย  รวมทั้งสารเคมีตาง ๆ  มีผลทําใหความสามารถในการติดตอ  รับรู การ
วิเคราะหและแสดงพฤติกรรมผิดปกติได 
  1.3 ความบกพรองทางรางกาย  สภาวะทางกายซึ่งมีผลตอสังคมและทําใหบุคคลตอง
ปรับตัวและอาจมีปญหาตามมา  เชน เด็กที่มีหนาตานารัก แข็งแรง  มักเปนที่ชื่นชมของผูเล้ียงและผู
พบเห็นมากกวาเด็กที่ทีหนาตาไมนารักหรือพิการ ฉะนั้นเด็กทั้ง  2  ประเภทจึงมีประสบการณทาง
สังคมแตกตางกันคือ การเปนที่ยอมรับหรือไมยอมรับ  เปนที่สนใจหรือไมสนใจ  จะทําใหความ
สามารถในการเขาสังคมแตกตางกัน  เปนตน 
  1.4 ความตองการพื้นฐานเพื่อดํารงชีพ  ไดมีผูศึกษาความตองการจําเปนแหงชีวิตของ
คนเราหลายทาน  เชน มาสโลว  แลโคล  พบวาบุคคลมีความตองการทางรางกาย  ความตองการสวน
บุคคล  ความตองการทางสังคม และทางสติปญญา  ดังนี้ 
   ความตองการทางรางกาย  เชน ความตองการที่จะดํารงชีวิตอยูได  หลีกหนีภัย
อันตราย  ผอนคลายอารมณ  หายฟนจากความเจ็บปวย  หรือการไดรับความบาดเจ็บ และเอาชนะขอ
บกพรองทางรางกาย 
   ความตองการสวนบุคคล เชน  ความตองการที่จะมีเพื่อนฝูง  เปนที่นิยมชมชอบ  
เปนผูนํา  มีชื่อเสียง  ตอตานการบบีบังคับ 
   ความตองการทางสติปญญา  เชน  ความตองการที่จะคิด คิดหาคําอธิบาย  เชื่อม
โยงและตีความขอเท็จจริงตาง ๆ  ทํางานใหบรรลุเปาประสงคที่วางไว 
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 2. ปจจัยทางจิตใจ 
  ประกอบดวย การอบรมเลี้ยงดูโดยวิธีตาง ๆ  ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวของ
บุคคล เปนตน 
  2.1 การอบรมเลี้ยงดู 
   บุคคลมักจะมองตัวเองและบุคคลอื่น ๆ ตามประสบการณของเขา  การมองตัวเอง
หรือบุคคลอื่นมีอิทธิพลมาจากการปฏิสัมพันธของทั้ง  2 ฝาย  ซ่ึงขึ้นอยูกับเรื่องราวการติดตอและ
ระดับสัมพันธภาพภายในครอบครัว  ครอบครัวที่มีความเปนอยูอยางปกติ  จะทําใหสมาชิกมีพัฒนา
ทางประสบการณดีขึ้นเรื่อย ๆ  สวนครอบครัวที่เขมงวดมากเกินไปจะทําใหสมาชิกปรับตัวไดยาก  
และมีโอกาสปวยทางจิตไดงาย 
  2.2 ความสามารถในการปรับตัว 
   สภาพสังคมไทยในปจจุบันแตกตางกับสมัยกอนมาก  เนื่องจากมีการเปลี่ยน
แปลงอยางรวดเร็วหลายดาน  ทั้งทางดานวัฒนธรรม  เศรษฐกิจ  และเทคโนโลยี  อันมีผลกระทบ
กระเทือนแบบแผนความเปนอยู  ตลอดจนชีวิตจิตใจของผูคน  ตั้งแตเด็กเล็กจนกระทั่งผูสูงอายุ 
 
 3. ปจจัยทางสังคม 
  ปจจัยทางสังคมนับวามีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลมากเนื่องจากเปนปจจัยที่
คอนขางซับซอน และมีผลโดยตรงทั้งทางรางกาย จิตใจ  อารมณ และความตองการตาง ๆ ของบุคคล 
เชน  การศึกษา  เศรษฐกิจและสังคม  การเคลื่อนยายถ่ินที่อยู  ภัยสงครามและภัยธรรมชาติ  และมล
ภาวะสิ่งแวดลอม เปนตน 
  การศึกษา  ปจจุบันการศึกษาของบุคคลในกลุมอายุตาง ๆ สะทอนใหเห็นถึงการศึกษา
ของชาติปรับปรุงใหดีขึ้น ปจจุบันประชากรเกือบทั้งหมดสามารถอานออกเขียนได  การที่ประชากร
ทุกกลุมอายุสามารถอานหนังสือออกทําใหสามารถใชเวลาวางใหเกิดประโยชนมากขึ้น อยางไรก็
ตามปญหาการศึกษาอาจจะมีผลตอสุขภาพจิตของเด็กได  ถาหากผูปกครองไมไดตระหนักถึงความ
พรอมในการศึกษาของบุตรหลาน เชน เรงใหเรียนทั้ง ๆ ที่ยังไมพรอม  หรือพรอมแตไมสงเสริม  ผู
ปกครองมีคานิยมในการใหเด็กไดเรียนพิเศษนอกเหนือจากโรงเรียนสอนแลว  โดยไมคํานึงถึงเวลา
พักใหกับบุตรหลาน  ตลอดจนการสนับสนุนเรงใหบุตรหลานเรียนเพื่อสอบเล่ือนขั้นไดกอนเวลา ทํา
ใหมีความเครียดสูง 
  เศรษฐกิจและสังคม  สภาพสังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  ทั้งทางดาน
เศรษฐกิจสังคมวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีซ่ึงเปนเหตุใหเกิดความกดดัน และความไมมั่นคงทางจิต
ใจขึ้นกับประชาชนหมูมาก และมีผลกระทบตอสุขภาพจิตของประชาชนเหลานั้น  โดยจะเห็นไดจาก
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แนวโนมปญหาเกี่ยวกับการบริโภคสุรา  ยาเสพติด  อาชญากรรม โดยเฉพาะคดีอุกฉกรรจ  ซ่ึงเพิ่มขึ้น
อยางเห็นไดชัด  นอกจากนี้ปญหาเยาวชน ปญหาครอบครัว  และการฆาตัวตายมีอัตราสูงขึ้น เนื่อง
จากปญหาทางเศรษฐกิจ  สังคมที่เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็ว  ปญหาตาง ๆ  ลวนเปนสาเหตุของ
ความเครียด  ความคับของใจ  และเปนสาเหตุสําคัญประการหนึ่งของการเจ็บปวยทางจิตประสาท 
  บุญวดี  เพชรรัตน(12)  ไดจําแนกปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพจิตหรือภาวะเครียด  
พอสรุปไดเปน  2  ประเภทคือ 
  1. ปจจัยที่เปนสิ่งกระตุน   
   1.1 ส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ส่ิงแวดลอมทางสังคม
และเศรษฐกิจ เชน เหตุการณตาง ๆ  ภาวะเศรษฐกิจ ความเชื่อ  ศาสนา  ประเพณี  วัฒนธรรม  
กระบวนการติดตอส่ือสาร  เปนตน 
   1.2 ส่ิงแวดลอมภายใน  ไดแก ลักษณะตามขั้นพัฒนาการ  การเปล่ียนแปลงของ
ชีวเคมีในรางกาย  ความตองการภาวะสุขภาพ 
   1.3 ส่ิงแวดลอมดานจิตสังคม ไดแก   ความเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม  เชน การ
สูญเสียความรัก ความภาคภูมิใจ  ความปลอดภัย  การเปลี่ยนแปลงบทบาทความรับผิดชอบ  เปนตน 
  2. ปจจัยสนับสนุน  เปนพื้นฐานในการเผชิญปญหาทําใหบุคคลมีความสามารถในการ
เผชิญปญหาแตกตางกัน ที่สําคัญไดแก พันธุกรรม  บุคลิกภาพ  กลไกการปรับตัว  ประสบการณใน
อดีต  วุฒิภาวะ  ปจจัยชวยเหลือสังคมตาง ๆ 
 อาจกลาวไดวา ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของบุคคลนั้นไดแก  ปจจัยดานชีวจิต
สังคมของบุคคลนั่นเอง ซ่ึงบุคคลจะมีปญหาสุขภาพจิตระดับมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการที่บุคคล
นั้น ๆ จะใหความสําคัญกับปจจัยที่เปนสิ่งกระตุนนั้นเพียงใด  หรือบุคคลนั้นรับรูเหตุการณหรือส่ิง
กระตุนนั้นอยางไร  เชน  การรับรูตอเหตุการณที่บิดเบือนอาจทําใหการจัดการกับเหตุการณนั้นผิด
พลาดไปดวย และกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตได  นอกจากนั้นภาวะสุขภาพจิตยังขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้นตามขอเท็จจริงดวย บางครั้งความรุนแรงหรือความถี่ของเหตุ
การณ ทําใหบุคคลตองปรับตัวอยางมาก ทําใหบุคคลที่เขมแข็งมีปจจัยสนับสนุนที่ดี ตองมีปญหาสุข
ภาพจิตอยางรุนแรงก็ได 
 เมื่อมีปญหาเกิดขึ้น บุคคลก็จะปรับตัวเพื่อใหเขากับเหตุการณนั้นๆ แตเมื่อไมสามารถปรับ
ตัว หรือแกปญหานั้น ๆ ไดก็จะแสดงอาการออกมาใหเห็น ซ่ึงอาการที่แสดงออกมามี 2 ชนิด คือ 
อาการทางดานรางกายและทางดานจิตใจ อาการทางดานรางกายนั้นสามารถตรวจพบไดดวยวิธีการ
ทางการแพทย สําหรับอาการทางดานจิตใจนั้นเปนสิ่งที่คนรูสึก เปนเรื่องของนามธรรม เชน 
อารมณ ความรูสึกนึกคิด ซ่ึงทราบไดโดยการสังเกตและซักถาม และยอมเปนสิ่งที่แนนอนวา บุคคล
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ที่มีโรคทางกายอยูแลว เชน โรคของหลอดเลือดสมองนี้ เมื่อไมสามารถปรับตัวใหเขากับโรค หรือ
ไมสามารถแกปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองในขณะนั้นได  ใชวิธีการปรับตัวที่ผิดๆ ยอมทําใหเกิด
อาการทางจิตแนนอน ซ่ึงอาการนี้สวนใหญจะไมแสดงออกมาตรง ๆ แตมักจะแสดงออกอยางมี
ความหมายทางสัญลักษณของแรงผลักดันที่มีอยูภายในใจ ซ่ึงสวนมากเปนเรื่องภายใตจิตสํานึก 
อาการที่แสดงออกมีความหมายสําหรับบุคคลทั้งสิ้น ในที่นี้จึงขอกลาวเฉพาะบางกลุมอาการที่กลาว
ถึงใน SCL-90 เทานั้น เพื่ออธิบายถึงสภาพจิตใจของผูปวยที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ 
 
กลุมอาการทางสุขภาพจิตประกอบดวย(15) 

 
 กลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia)  
 Phobia  เปนความรูสึกอยางหนึ่งที่คุกคามจิตใจของมนุษย  ลักษณะของความกลัวจะมาก
จนไมไดสัดสวนกับเหตุการณที่นากลัว  ไมสามารถอธิบายหรือใหเหตุผลและควบคุมได และบุคคล
นั้นก็จะพยายามเลี่ยงไมอยากเขาใกลสถานการณที่นากลัวเหลานั้น  ความกลัวนี้จะไมเปนอันตราย
กับใคร แตส่ิงที่กลัวอาจจะเปนอันตรายหรือไมเปนอันตรายก็ได 
 ขณะที่อยูในเหตุการณกลัว  ผูปวยจะมีความวิตกกังวล (Anxiety) นํามากอน จนอาจเกิด
อาการทางสรีรวิทยาได เชน กระสับกระสาย แขน  ขาออนแรง  หัวใจเตนเร็ว ริมฝปากแหง รูสึก
คลายจะเปนลม คล่ืนไส  แนนหนาอก  บางคนอาจคิดวาตัวเองกําลังจะตายจนตองหนีออกไปจาก
เหตุการณนั้น แตบางรายอาการจะไมรุนแรง อาการเปนอยูไมนานแลวหมดไป แตบางคนอาจมีผล
กระทบตอกิจวัตรประจําวัน  เชน ผูที่กลัวความกวาง  ไมกลาไปในที่สาธารณะ กลัวขามถนน  ขาม
สะพาน  ในบางรายมีอาการไมรุนแรง ผูปวยจะไมรูสึกเดือนรอน แตอาจมีภาวะแทรกซอนขึ้นมาได  
คือ ความกลัว ทําใหเกิดปญหาอาชีพ  ชีวิตสวนตัวและสังคม ไมสามารถดําเนินชีวิตหรือทําหนาที่
ไดตามความสามารถ ในกรณีที่รุนแรงและมีอาการนาน จะมีอาการซึมเศราแตไมถึงกับฆาตัวตาย 
 สาเหตุของ Phobia  อาจแบงไดเปน 
 1. จากภูมิหลังของผูปวยเอง  ซ่ึงอาจเกี่ยวของกับอายุ  เพศ  เชน เด็กเล็กกลัวคนแปลกหนา  
อาการนี้จะเกิดรวมกับความผิดปกติทางจิตอื่น ๆ เชน วิตกกังวล  เศรา  ซํ้าคิด  ผูปวยที่มีอาการนี้มัก
พบวาในวัยเด็กจะเปนคนขี้อาย และพึ่งพาผูอ่ืนสูง 
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 2. สาเหตุโดยตรงจากการไดรับภยันตราย เชน อุบัติเหตุรถชน  กลางคืนขณะนอนหลับ       
ทําใหไมกลานั่งรถในตอนกลางคืน หรือนั่งก็ไมกลาหลับ 

ลักษณะของความกลัวจะแตกตางกันตามอายุ  ซ่ึงในแตละวัยจะแตกตางกัน เชน เด็กทารก
กลัวเสียงดัง หนุมสาวกลัวการเขาสังคม  หรือไปในที่สาธารณะ  วัยสูงอายุอาจกลัวตาย  

จากทฤษฎีจิตวิเคราะหกลาววา อาการ Phobia เปนผลจากการใชกลไกทางจิต เชน การยาย
ที่ (Displacement) การทดแทน (Substitution)  เพื่อหลีกเลี่ยงความกลัวนั้น 
 Phobia จากภายนอกรางกาย  เชน  
 กลัวสัตว (Zoophobia)  พบในหญิงมากกวาชาย แตไมคอยมาพบแพทย 
 กลัวที่กวาง (Agoraphobia)  เปนความกลัวที่เกิดขึ้นเมื่อออกนอกบานไปในที่สาธารณะ 
 กลัวออกนอกบานคนเดียว ทําใหเกิดอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน ตึงเครียด เวียนศีรษะ  เศรา    
ย้ําคิดย้ําทํา  มักเกิดในหญิงอายุ 15 – 35 ป  
 กลัวการเขาสังคม (Social Phobia)  ขี้อาย  ไมกลารับประทานอาหารตอหนาคนอื่น  
 Phobia จากภายในรางกาย  เชน 
 กลัวเปนโรค (Illness Phobia)  เชน มะเร็ง  กลัวตาย มักย้ําคิดย้ําทํา  ความกลัวเชนนี้เปน
ลักษณะสําคัญของผูที่มีอารมณเศรา  พบไดในที่ 2 เพศ 
 สําหรับการปองกันไมใหเกิดอาการนี้ ควรเริ่มตั้งแตวัยเด็ก  ถาเด็กกลัวส่ิงใดก็ไมควรบังคับ
ใหเด็กเผชิญกับสิ่งนั้นในทันที  แตควรใชวิธีคอย ๆ กระตุนใหเด็กเกิดความกลา ใหคอย ๆ เกิดความ
เชื่อมั่นในตนเอง ความกลัวก็จะหายไป 
 
 โกรธ กาวราว ไมเปนมิตร   (Anger, Aggressive, Hostility)  
 ความโกรธ (Anger)  เปนอารมณพื้นฐานที่เกิดขึ้น และเติบโตตามธรรมชาติของมนุษย  
เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นกับคนเราทุกคน และเกิดขึ้นไดทุกขณะ  ซ่ึงสาเหตุที่กอใหเกิดความโกรธ 
อาจเกิดจาก 

- ความคับของใจ  ซ่ึงเปนผลมาจากการถูกขัดขวางความตองการในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
- ความผิดหวังในสิ่งที่คาดการณเอาไว 
- ความรูสึกวาสูญเสียศักดิ์ศรี หรือถูกหมิ่นในความเปนคน ซ่ึงเปนสิ่งที่คนสวนใหญทน

ไมได  และมักมีอารมณโกรธรุนแรงกวาเหตุอ่ืน  
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 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดความโกรธ 
 1. ทางดานรางกาย ผูที่มีความเจ็บปวยทางกาย โดยเฉพาะโรคเรื้อรังและโรคที่กอใหเกิด
ความพิการทางรางกาย ผูปวยเคยทําอะไรไดดวยตนเอง  เมื่อเจ็บปวยชวยตัวเองไมได รูสึกเหมือน
ถูกบังคับ  มักหงุดหงิด  โมโหงาย ดวยส่ิงกระตุนเพียงเล็กนอย 
 2. พื้นฐานการพัฒนาทางบุคลิกภาพ  ผูที่มีบุคลิกภาพเดิมเปนคนออนแอ ไมมีความเชื่อ
มั่นในตัวเอง คิดวาตัวเองมีปมดอย  ไมมีคุณคา  มักจะมีความรูสึกตอตนเองในดานลบ พวกนี้เมื่อมี
ความโกรธจะรุนแรงมากกวาที่คิด เนื่องจากจะขมความโกรธไวนาน 
 3. บทบาทหนาที่การงาน ผูที่คิดวาตนมีบทบาทเหนือคนอื่น  มักไมคอยยับยั้งอารมณตน
เอง ตรงกันขามกับผูที่มีฐานดอยกวา มักจะซอนความโกรธเอาไว 
 4. พื้นฐานทางอายุ  ในเด็กจะแสดงความโกรธออกมาอยางตรงไปตรงมา สวนผูใหญจะ
เก็บอารมณโกรธไดมากกวา 

ขณะโกรธสมองจะสงกระแสความรูสึกตามเสนประสาท ไปยังตอมหมวกไต (Adrenal 
gland)  ใหหล่ังฮอรโมน Adrenaline และ Cortical  ออกมามากผิดปกติ  เพื่อนําไปใชในการแสดง
ทาทาง  อาการตาง ๆ  เพื่อใหผูอ่ืนไดรับรูถึงอารมณในขณะนั้น 

ความโกรธเปน Id อยูในจิตไรสํานัก  ซ่ึงในวัยเด็กจะเลียนแบบอารมณจากคนเลี้ยงพอแม  
เมื่อโตขึ้นเปนผูใหญ  ในระดับจิตสํานึกจะมี Ego  มาปรับใหอารมณโลก โกรธ  หลง  ลดลงใหอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข  ขณะเดียวกัน Superego ก็จะชวยเสริม  Ego  ใหชวยตานทาน Id ที่ไม
ดีเหลานั้นเสีย  โดยจะใชพลังงานอยางมากไปจัดการกับอารมณโกรธ  พลังงาน Ego  จะสูญเสีย  
เปนผลทําใหพลังกายลดลง  จะเห็นไดวา คนที่โกรธจะออนเพลีย  เบื่อหนายในการทํางาน ชอบ
ถอนหายใจเปนประจํา 

 
 บุคคลเมื่อมีความโกรธจะแสดงออกมาหลายรูปแบบ เชน  
 - กาวราว  รุกรานโดยตรง (Aggressive)  อาจแสดงออกโดยคําพูดหรือใชกําลัง เชน พูด
ประชดประชัน  พูดเยยหยัน  เตะ  ตอย  ตี เพื่อใหผูอ่ืนเสียใจและมีอันตราย 
 - ปฏิเสธความรูสึกโกรธ  (Denial)  ไมยอมรับอารมณนั้น เพราะเกรงวาคนอื่นจะตําหนิ
วาตนเองไมได  
 - เงียบขรึม (Silence)  เปนการซอนความรูสึก อารมณโกรธเอาไว แสดงออกโดยการ
เฉยเมย ไมพูด 
 - แยกตัวจากเหตุการณ  (Withdrawal)  อาจไมพูด  ไมเขารวมในเหตุการณนั้น 
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 - ยายความโกรธไปสูส่ิงอื่นหรือบุคคลอื่น เชน ทําลายขาวของ เตะสุนัข 
 - ทําตรงกันขามกับความรูสึกจริง (Reaction Formation) ในใจโกรธ แตกิริยาที่แสดง
ออกอาจรางเริง สนุกสนาน 
 - แสดงพฤติกรรมคลอยตามแรงผลักดันของอารมณซ่ึงเปนระดับจิตไรสํานัก (Acting 
out)  เชน หันไปดื่มเหลา  สูบบุหร่ี  เกเร ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ไมถูกตอง 
 - ซึมเศรา (Depression)  เมื่อโกรธแลวทําอะไรไมได จะรูสึกนอยใจ เสียใจ รูสึกวาคา
ของตนเองลดลง 
 - มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (Somatization) เชน ความดันโลหิตสูง   หัวใจ  เบา
หวาน  กระเพาะอาหาร หอบหืด  ภูมิแพ  ปวดศีรษะขางเดียว  เบื่ออาหาร 

 
กาวราว  (Aggressive)  เปนพฤติกรรมที่ใชกําลัง  ซ่ึงเกิดจากคําพูดหรือการกระทําใน

ลักษณะของการทําราย อาจเปนการปองกันตนเอง หรือปกปองสิทธิของตนเอง  โดยไมรุกลํ้าสิทธิ
ของผูอ่ืน  หรืออาจมีลักษณะที่เกินกวาเหตุ โดยมุงไปยังบุคคลอื่น หรือส่ิงแวดลอมอยางขาดการ
ยับยั้งชั่งใจ 

พลังงานจากความวิตกกังวล  ไมวาจากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม จะผลักดันใหบุคคลแสดงความ   
กาวราวออกมา   แตถาบุคคลนั้นมีสติ พฤติกรรมกาวราวนั้นจะออกมาในทางสรางสรรคเปน
ประโยชน 
 กลไกการเกิดความกาวราว  อธิบายไดดวยแนวคิด 2 ทฤษฎี คือ 
 - ทฤษฎีจิตวิเคราะหของ Freud โดยเขากลาววา ความกาวราวเปนสญัชาติญาณของ
ความ    รูสึกอยากทําลาย ซ่ึงเปนแรงขับพื้นฐานของมนุษย  
 - ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ซ่ึง Bandura กลาววา พฤติกรรมกาวราวเปนผลมาจากการ
สังเกต  เลียนแบบ  และการเสริมแรงหลังการเกิดพฤติกรรมแตละครั้ง 
 การแสดงออกของพฤติกรรมกาวราว  อาจมีไดหลายแบบ เชน 
 - การหาทางออก ซ่ึงอาจเปนลักษณะของกิจกรรม ไมวาจะเปนการเลนกีฬา  การทํางาน 
หรือโดยการพูด  เชน วิพากวิจารณ  นินทาผูอ่ืน 
 - การยายไปสูบุคคลอื่น หรือส่ิงอื่นที่เปนตนเหตุหรือไมใชตนเหตุโดยตรง แตสวนใหญ
จะเปนการยายที่อยูไปสูบุคคลอื่นหรือส่ิงของที่มีพละกําลังหรืออํานาจนอยกวา 
 - การเปลี่ยนเปนพฤติกรรมไมเหมาะสม เชน ไมไวใจ สงสัย ไมเปนมิตรกับผูอ่ืน 
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 - การลงโทษตัวเอง เมื่อไมมีทางออก หรือไมอาจระบายออกสูบุคคล  หรือส่ิงอื่นที่อยู
นอกตัวได ซ่ึงอาจเปนการกลัวถูกลงโทษ หรือสํานึกผิดของตนเอง ซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราได  
 
 ความไมเปนมิตร (Hostility)  
 เปนความรูสึกที่เกิดจากความหวาดหวั่น อยูในลักษณะเปนฝายตรงกันขาม เปนศัตรูหรือ
เปนปรปกษตออีกฝายหนึ่ง ความรูสึกนี้จะคลายกับความโกรธ  แตจะตางกับความโกรธตรงที่
อารมณเกิดขึ้นในชวงเวลาสั้น ๆ และอาจมีความรักปนอยูดวย แตความไมเปนมิตรมีแตความเกลียด
ไมชอบ  อยากแตจะทําลายอยางเดียว  และเปลี่ยนแปลงความรูสึกนี้ไดยาก และตางจากความกาว
ราวตรงที่พฤติกรรมกาวราวอาจเปลี่ยนไปในทางสรางสรรคได แตมีลักษณะทํานองเดียวกันคือ การ
ทําลาย (Destructive)   
 ความรูสึกไมเปนมิตร เกิดขึ้นจากการคิดอยางไมมีเหตุผล  มีหลักฐานนอยเกินไปหรือคิด
เอาเองมากเกินไป การเจ็บปวยทําใหจิตใจออนแอ  ความคดิขาดเหตุผลไดงาย ทําใหเกิดความรูสึก
ไมเปนมิตรไดงาย  
 
 การแสดงออกของพฤติกรรมไมเปนมิตร  อาจแสดงได 2 ทาง คือ 
 - แสดงออกอยางเปดเผย (Overt expression)  ซ่ึงอาจแสดงออกโดยคําพูดหรือแสดงทา
ทาง  หรือทั้งสองอยางประกอบกัน เชน พูดใหราย นินทา  ขมขู  ไมตอนรับ  ตอตาน ทุบตี ใชอาวุธ 
 - แสดงออกอยางแอบแฝง  (Covert expression)  ซ่ึงยากแกการสังเกตและเขาใจ  
เพราะบุคคลเก็บเอาไว ซ่ึงอาจเปนจากความรูสึกผิด  หรือกลัวความผิดจากกฎระเบียบประเพณีของ
สังคม  พฤติกรรมที่แสดงออกซึ่งเปนการทําตัวออนนอม  ออนหวาน  เก็บตัว  ดูมีเลหเหล่ียม  
 อาการทางรางกาย  (Somatization)  
 เปนความรูสึกผิดปกติทางรางกาย อันเนื่องมาจากความตองการทางอารมณ  ซ่ึงไมไดรับ
การตอบสนอง  หรือไมสามารถเบนความรูสึกหรือความตองการอันนั้นไปสูส่ิงอื่นได  โดยแสดง
ออกทาง สรีรวิทยา  อันเนื่องมาจากอารมณ  ซ่ึงถูกเก็บไวเปนเวลานานและมากเกินไป 
 ผูปวยเหลานี้บางสวนไมเปนที่ยอมรับของครอบครัว  ดังนั้นเขาจึงพยายามทุกวิถีทางที่จะ
ทําตัวใหเปนที่ยอมรับใหได  จึงใชการเจ็บปวยทางกายเปนการแสดงออกเพื่อใหไดรับการยอมรับ   
ดังนั้นทุกครั้งที่เกิดความไมสบายใจ  เขาจะใชการเจ็บปวด  และอาการทางกายเปนอาการแสดงผู
ปวยที่มีอาการ Somatization จะมี  depression  รวมดวย  
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 อาการที่แสดงออก เชน ปวดศีรษะ  ปวดทอง  ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ความวิตกกังวลจะ
กระตุนการทํางานของ  Hypothalamus ซ่ึงกระตุนใหหล่ัง Epinephrine มากขึ้น และตอมไรทอ 
อ่ืน ๆ เชน  Anterior Pituitary gland  ก็จะหลั่ง  Growth Hormone  มากขึ้นเชนกัน ผลเหลานี้ทํา
ใหเกิดพยาธิสภาพของการทํางานของระบบตาง ๆ ของรางกาย ซ่ึงทําใหเกิดโรคขึ้นได กลุมอาการ
ของโรคเหลานี้ไดแก  

ระบบทางเดินอาหาร คล่ืนไส  ปนปวนในทอง  ปวดทอง  
ระบบหายใจ หายใจไมสะดวก หายใจเร็ว 
ระบบไหลเวียน ปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง  เจ็บหนาอก 
ระบบสืบพันธุ ปสสาวะบอย  หมดความรูสึกทางเพศ 
ระบบกลามเนื้อ กระดูก ออนเพลีย ปวดบั้นเอว  ปวดกลามเนื้อ 
ระบบผิวหนัง รูสึกสะบัดรอนสะบัดหนาว  ชาหรือซูซาตามตัว คันตามที่ตาง ๆ 
ระบบตอมไรทอ ตกใจ  ใจสั่น 
ระบบประสาท เปนลม อาการสั่นที่มือและเทา 

 ซ่ึงอาการตาง ๆ เหลานี้จะแสดงออกมานอยตางกัน ในคนๆ เดียวอาจมีอาการไดหลาย
ระบบ หรือในบางคนอาจเปนทีละระบบ  
 
 วิตกกังวล  (Anxiety)  
 ความวิตกกังวล เปนสภาวะทางจิตใจ มีลักษณะเปนความรูสึกที่ไมสบายใจสวนบุคคล          
ซ่ึงบรรยายไมไดชัดเจน  อาจมีความรูสึกหดหู  หวาดกลัว  เกิดขึ้นกับสิ่งที่มาคุกคาม  ซ่ึงบอกสาเหตุ
ไมได อารมณ  ความรูสึกที่แสดงออกจะไมไดสัดสวนกับสาเหตุที่ทําใหเกิดความรูสึกอันนั้น อาจ
มากเกิดไป หรือไมเหมาะสม  และอาจมีอาการทางสรีรวิทยาของรางกายเกิดรวมดวย ซ่ึงเปนผลจาก
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ  เชน  ใจสั่น  มือส่ัน  เหงื่อออก  นอนไมหลับ  
 ภาวะวิตกกังวลเปนเรื่องปกติของคนเรา  จะถือวาผิดปกติก็ตอเมื่อรบกวนความสงบสุขใน
ชีวิตประจําวัน  หรือทําใหความสามารถตาง ๆ ลดลง  ซ่ึงโดยทั่วไปความวิตกกังวลไมรุนแรง เกิด
ประโยชนทําใหกระตือรือลน  และคงไวซ่ึงความสามารถในการทํางาน แตถารุนแรงเกิดผลเสีย
เพราะทําใหความสามารถลดลง  
 ความวิตกกังวลจะมีลักษณะตาง ๆ คลายกับความกลัว  แตจะแตกตางกัน ที่ความกลัวจะ
เห็นสาเหตุชัดเจน เชน กลัวสุนัขกัด  กลัวตกจากที่สูง  อาการของความกลัวจะเกิดขึ้นทันทีและ เห็น
ได     ชัดเจน  ความมากนอยของอาการขึ้นกับความรุนแรงของอันตรายนั้น ๆ ซ่ึงแตกตางกับความ
วิตกกังวล  ซ่ึงไมทราบสาเหตุ  
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 อาการนี้พบไดประมาณรอยละ 2.5  ของประชากรที่มีอายุระหวาง 20 – 35 ป  พบในหญิง
มากกวาชาย 2 : 1  และพบไดในทุกระดับการศึกษา และสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  ในตัว
เมืองและชนบทพบไดเทา ๆ กัน  ซ่ึงสาเหตุที่ทําใหเกิดอาการนี้ยังไมทราบแนชัด  แตคิดวานาจะ
เกี่ยวของกัน 3 ประการไดแก  
 1. ทางดานรางกาย  ไดแก  
  1.1 ลักษณะเฉพาะตัวของผูปวยเอง  ซ่ึงผูที่มีความผิดปกติอยูแลวจะมีแนวโนมที่จะ
เกิดอาการนี้ไดงาย เมื่อเกิดความเครียด (Stress)  ซ่ึงอาจเนื่องมาจาก 
   - พันธุกรรม  บุตรของผูปวยดวยอาการนี้อาจมีลักษณะเชนเดียวกันนี้ไดเมื่อ
โตขึ้น 
    Freud และ Horney  ใหความเห็นวา ความขัดแยง ภาวะตึงเครียด ความ
กลัวอันตราย ในขณะที่เด็กเจริญเติบโตเปนสาเหตุของความวิตกกังวล 
   - บุคลิกภาพเดิม ผูที่ประหมางาย ขี้อาย  หวาดหวั่น เครียดงาย  คิดวาตนเองมี
ปมดอย จะวิตกกังวลงายเมื่อมีความเครียด 
  1.2 การมีโรคทางกาย ซ่ึงทําใหเกิดความวิตกกังวล  ซ่ึงไดแกรางกายออนเพลีย  ซ่ึง
อาจเกิดจากการทํางานหนัก มี Stress ทําใหออนไหวงาย ไมเปนตัวของตัวเอง  ไมสามารถควบคุม
ตัวเองไดเหมือนเดิม  
   - อันตรายตอศีรษะ โดยการทําใหสลบ  ศีรษะฟาดพื้น  ทําใหเกิดการเปลี่ยน
แปลงทางสรีรวิทยาของสมอง  และการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติเสียไป    ทําใหเกิด
ความวิตกกังวล  หงุดหงิดงาย ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน หลอดเลือดหัวใจ
ตัน กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  หัวใจเตนผิดปกติ 
   - ภาวะทุโภชนาการ เชน การขาดวิตามินบี 1,2 และ 6 เลือดจากจากการขาด
ธาตุเหล็ก  การไดรับยาหรือสารบางอยาง เชน คาเฟอีน  แอลกอฮอล  ยากระตุนประสาท  แอมเฟ
ตามิน  ซ่ึงมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาท  sympathetic  
 2. สาเหตุทางจิตใจ  ซ่ึงก็คือ Stress  ซ่ึงพบไดในชีวติประจําวัน เชน ปญหาครอบครัว 
การไดรับการเลี้ยงดูที่ผิด  ไมไดรับความรัก  ความใกลชิด  ความอบอุน  ถูกทอดทิ้ง  ถูกขู  หรือทํา
โทษอยางรุนแรงอยูเสมอ  เกิดมาในครอบครัวที่พอแมไมรักกัน  มีเร่ืองทะเลาะวิวาทกัน  เกิดความ
แตกราวในครอบครัว  การสูญเสีย  เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล  แตไมไดใชกลไกปองกันของจิตใจ
ชนิดใดแนในการแกปญหาหรือใชกลไกปองกันที่ไมถูกตอง ความกังวลที่ควบคุมไมได จึงยังคงอยู
และทําใหเกิดอาการนั้น  
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 3. ทางดานสังคมและสิ่งแวดลอม    ไดแกปญหาความยุงเหยิงในครอบครัว  ในที่ทํางาน 
ปญหาระหวางผูบังคับบัญชาและลูกนอง ระบบงานไมดี  ซ่ึงอาจไมเกี่ยวกับตนโดยตรง  แตอาจกอ
ใหเกิดความวิตกกังวลได 

สภาพชีวิตในเมืองซึ่งแออัด  มีภัยอันตรายรอบดาน  ภาวะทางธรรมชาติ  เชนไฟไหม  น้ํา
ทวม การเดินทางลําบาก  อาจชวยใหเกิดความรูสึกไมพอใจ  กระวนกระวายได  

ความไมปลอดภัยของชาติ  เสถียรภาพที่ไมมั่นคงของรัฐบาล การเมืองที่เปล่ียนแปลงตลอด
เวลา  ภาวะตกต่ําทางเศรษฐกิจทั้งครอบครัวและประเทศชาติ 

การไมไดรับการบริการที่เหมาะสม  ไมไดรับความสะดวก และการตอนรับจากหนวยงาน
ของรับ  อาจกอใหเกิดภาวะเหลานี้ได 
 ความวิตกกังวลแบงออกเปน 2 ชนิด   คือ 
 1. ความวิตกกังวลปกติ (Normal Anxiety)  เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํา
วัน ซ่ึงเปนตัวกระตุนใหคนทุกคนมีพลังในการตอสู เพื่อการดํารงชีวิต เพื่อตอสูอุปสรรค  ความวิตก
กังวลแบบนี้มักพบในผูที่ประสบกับภาวะที่คุกคามสวัสดิภาพของตัวเอง เชน การเจ็บปวย การสอบ  
 2. ความวิตกกังวลที่เปนพยาธิสภาพ (Pathological Anxiety)  ความวิตกกังวลชนิดนี้เปน
ความวิตกกังวลที่ไมไดสัดสวนกับสิ่งที่มากระตุน  อาจมากหรือนอยเกินไป  มักเกิดขึ้นโดยไมทราบ
สาเหตุแนชัด  ทําใหมีลักษณะเรื้อรัง  บุคคลจะอยูในสภาวะเครียดตลอดเวลาจนเขาไมสามารถทน
ได(16)  ตองพบแพทยเพื่อใหไดรับการชวยเหลือ ซ่ึงอาจแบงยอยไดเปน 
 - ความวิตกกังวลปฐมภูมิ (Primary Anxiety)  ความวิตกกังวลชนิดนี้เกิดจากโรคจิตเวช
ที่มีความผิดปกติ ทางวิตกกังวลโดยตรง (Anxiety Disorders)   เชน ความกลัวที่ผิดปกติ (Phobic 
Anxiety) 
 - ความวิตกกังวลทุติยภูมิ (Secondary Anxiety)  ซ่ึงอาจเกิดจาก 
โรคทางกาย  ซึ่งมีอาการเหมือนความวิตกกังวล เชน โรคของระบบหัวใจ และหลอดเลือด ความผิด
ปกติของระบบประสาทและสมอง  
  โรคทางจิตเวช  ซ่ึงมีอาการวิตกกังวลรวมดวย เชน  Schizophrenia Affective 
Disorder, Personality Disorder  
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 อาการและอาการแสดง 
 อาการที่พบจะแบงเปนอาการทางกาย (Somatic symptoms) และอาการทางจิตใจ 
(Psychological symptoms)  
 
 อาการทางกาย  (Somatic symptoms) 
 - ระบบกระดูกและกลามเนื้อ กลามเนื้อลายตึงตัว มือเทาสั่น  ถากลามเนื้อตึงตัวมากจะ
เกิดอาการปวดเมื่อยทั่ว ๆ  ไป โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณตนคอ บั้นเอว และศีรษะ 
 - ระบบหายใจ ผูปวยจะบนหายใจไมอ่ิม  หายใจไมทั่วทอง หรือหายใจไมลง ตองถอน
หายใจบอย ๆ  
 - ระบบทางเดินปสสาวะและสืบพันธุ  ปสสาวะบอย ๆ  ความสามารถทางเพศลดลง บาง
รายถึงขั้นกามตายดาน  ในหญิงประจําเดือนมักไมสม่ําเสมอ 
 - ระบบหัวใจและหลอดเลือด หัวใจเตนแรง  เจ็บหนาอก หนาแดง เปนลม 
 - ระบบทางเดินอาหาร  แนนทอง ปวดทอง คล่ืนไส  อาเจียน เบื่ออาหาร อาจทองเดิน
หรือทองผูก   
 - ระบบประสาท  ตาพรา  มือส่ัน  รูมานตาขยาย  
 
 อาการทางจิตใจ   

หวาดหวั่น ตกใจ  ขาดสมาธิ หงุดหงิด  ตึงเครียด  ตื่นเตนงาย  งุนงานอยูไมสุข 
 
 ระดับของความวิตกกังวล  แบงไดเปน  4  ระดับ   ดังนี้    
 1. รุนแรงนอย (Mild Anxiety)  เปนความรูสึกไมสบายนอย ๆ เกิดความรูสึกตื่นเตน 
สามารถสังเกตความแตกตางของสิ่งแวดลอม เห็นความเกี่ยวของกับเหตุการณที่เกิดขึ้น  ความวิตก
กังวลระดับนี้จะเปนการเตรียมพรอมที่จะรับรูและปรับตัวเขากับเหตุการณ 
 2. รุนแรงปานกลาง (Moderate Anxiety)  รูสึกไมสบายใจมากขึ้น ตื่นตัวมากขึ้น วองไว
จนดูลุกล้ีลุกลน  การปรับตัวอาจเปนสูหรือหนีตอสภาพการณอันนั้น 
 3. รุนแรงมาก (Severe Anxiety)  มีอาการกระวนกระวาย การรับรูจะแคบลง  รูสึกกลัว
มากขึ้น มีอาการกระสับกระสายจนเห็นไดชัด  อาจพูดมากและเร็วขึ้น 
 4. รุนแรงที่สุด (Panic Anxiety)  เปนภาวะที่ควบคุมตัวเองไมได ทําใหการรับรูเสียไป    
ความตั้งใจลดลง  ไมสามารถตัดสินใจ หรือควบคุมความรูสึกและการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อได  
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 ซึมเศรา  (Depression) 
อารมณเศราเปนภาวะที่ขาดความสุข  พบไดโดยทั่วๆ ไป  ซ่ึงเกิดขึ้นไดเสมอในชีวิต และ

เกิดไดทุกวัย  ตั้งแตวัยเด็กถึงวัยสูงอายุ  เปนภาวะที่บุคคลจะหลีกเลี่ยงไมได  โดยเฉพาะสภาพสังคม
ปจจุบัน เชน การเจ็บปวยเปนโรครายแรง  การตกงาน การสูญเสียตาง ๆก็ทําใหเกิดความทุกข  แต
อาการดังกลาวอาจจะเปนเพียง Grief Reaction  มีอารมณเศรา  เกิดในระยะเวลานั้น  เมื่อส่ิงแวด
ลอมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น อาการตาง ๆ ก็จะทุเลาลงอยางรวดเร็ว และหายไปในที่สุด เชน 
อาจเปนระยะ 2 – 3 วัน ถึง 2 – 3 สัปดาห  

อารมณเศราที่ควรไดรับการรักษา เปนอาการที่แสดงออกทั้งทางรางกาย อารมณ และทาง
จิตใจ  เปนการเปลี่ยนแปลงของอารมณ  วิตกกังวล  หวาดหวั่น  เกิดความไมแนใจ  ไมสามารถที่จะ
แสดงอารมณได  ใจคอเหี่ยวแหง  ส้ินหวัง  เบื่ออาหาร  ผอมลง  ขาดความสนใจในชีวิตประจําวัน  
เสียสมาธิ  ความจําเสื่อม  มีความคิดอยากตาย หรือฆาตัวตาย 
 
 อาการบนไมสบายของผูปวยอารมณเศรา แบงไดเปน 3 กลุม คือ 
 

 Physical complaints  อาการไมสบายทางดานรางกาย ไดแก 
นอนไมหลับ    มักปรากฏเปนอาการแรก  ผูปวยอาจนอนไมหลับเปนเวลา 1 – 2 สัปดาห

กอนมีอาการอื่น  โดยระยะแรกผูปวยอาจหลับยาก  หลับไมสนิท  ตื่นบอย แตเมื่อเปนมากขึ้น ผูปวย
จะมีอาการตื่นนอนตอนดึกๆ  แลวหลับอีกไมได หรือหลับไมสนิท  เมื่อเปนบอย ๆ ผูปวยจะกระวน
กระวาย  หงุดหงิด  หรือในบางรายอาจมีอาการตื่นเชามากกวาปกติ โดยผูปวยจะหลับไดดีแตตื่นเร็ว
กวาปกติ 1 – 2 ชั่วโมง  

ออนเพลีย  แมไมตองออกแรง  ผูปวยจะมีอาการนี้และเปนอยูเกือบตลอดเวลา การพักผอน
นอนหลับจะไมทําใหดีขึ้น อาการอาจเกิดเฉพาะสวนของรางกาย เชน แขน ขา  บางรายอาจคิดวา
เปนโรคหัวใจ  เพราะเหนื่อยงาย ทําใหเกิดความวิตกกังวล  และถามีอาการใจสั่นหรือเจ็บหนาอก  
จะยิ่งกังวลมากขึ้น 

เบื่ออาหาร  มักเปนตั้งแตเร่ิมไมสบาย  ผูปวยจะไมรูสึกอยากอาหาร การรูรสจะเปลี่ยนไป 
แตบางรายอาจกินอาหารได และไดมากกวาธรรมดา  

น้ําหนักลด    โดยจะลดลงประมาณ 2 – 5 กิโลกรัม  เมื่อพบแพทยคร้ังแรก  แตบางรายอาจ
ลดลงมากถึง 9 – 10 กิโลกรัม  ในเวลา 1 – 2 เดือน ทําใหผูปวยตกใจ  เพราะนึกถึงโรคราย เชน 
มะเร็ง หรือวัณโรค 
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อาการทางระบบทางเดินอาหาร   เชน  แนนทอง คล่ืนไส  อาเจียน  ทองผูก 
ความรูสึกทางเพศลดลง  ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยเศรา  ความรูสึกทางเพศลดลง  

หรือไมมีเลย และรอยละ 10 เพิ่มขึ้น  ผูปวยสูงอายุมักเปนมากกวาอายุนอย เชื่อวาความผิดปกตินี้
เกิดจากการแปรปรวนของตอม Hypothalamus  

หายใจไมอ่ิม  เปนลักษณะของการหายใจเขาไมเต็มปอด  แตหายใจออกเปนปกติ ผูปวย
ถอนหายใจอยูตลอดเวลา  บางรายอาจคิดวาตวัเองเปนโรคปอดหรือหัวใจ  ซ่ึงจะทําใหเกิดความวิตก
กังวลขึ้นมาได  
 
 Emotional Complaints   อาการไมสบายซึ่งแสดงออกทางอารมณ ไดแก 
 อารมณเศรา  ซ่ึงเปนอาการที่สําคัญ  ผูปวยจํานวนไมนอยที่มาพบแพทยดวยอาการอื่น โดย
ไมพูดถึงอารมณเศราเลย  อาจเปนเพราะในขณะนั้นผูปวยไมมีอารมณเศรา หรืออาจมีแตคิดวาไม
สําคัญ จึงไมไดบอก จึงตองถามถึงอารมณและความรูสึกประกอบกับสังเกตจากน้ําเสียงและสีหนา 
เชน อาจบอกวา ใจคอเหี่ยวแหง หดหู  ไมมีชีวิตชีวา  รูสึกไมแจมใส  เศราหมอง 
 อารมณเศรา   ไมจําเปนตองมีตลอดเวลา  เวลาไมเศราผูปวยจะรูสึกสนุกและมีอารมณขันได  
และอารมณเศราจะไมคงที่ตลอดวัน  สวนมากผูปวยจะเศรามากในตอนเชา และจะดีขึ้นในตอนเย็น 
และค่ํา  
 รองไห   ผูที่มีอารมณเศราจะรองไหงาย  โดยเฉพาะเวลาที่อยูตามลําพัง  ผูปวยจะเกิดความ
ตื้นตันและรองไหงายกวาธรรมดา เพียงเหตุการณเล็กนอยที่ทําใหสะเทือนใจหรือประทับใจก็รอง
ไหได หรือบางครั้งมีความรูสึกเหมือนจะรองไห  แตไมมีน้ําตาจะไหล  
 ความรูสึกวาตัวเองไรคา ผูปวยจะรูสึกวาตนเองไมดีในดานตาง ๆ เชน ความสามารถ          
สติปญญา  มักจะโทษตัวเอง  ความคิดเหลานี้ถามีมากและรุนแรง  จะทําใหผูปวยคิดฆาตัวตายได  
 ความรูสึกผิด   ผูปวยมักโทษตัวเองโดยไมมีความผิด หรือมีก็ไมเปนเรื่อง ไมสําคัญ ไมนา
ตําหนิมากเชนนั้น  ถาความรูสึกผิดมีมากและรุนแรง ผูปวยจะคิดวาตนเองเปนคนไมดี มีบาป  สม
ควรถูกลงโทษ  ทําใหคิดอยากตาย และคิดฆาตัวตาย 
 อารมณหงุดหงิดและฉุนเฉียวงาย  ซ่ึงสวนใหญจะไมมีเหตุผล  ผูปวยจะรูถึงการเปลี่ยน
แปลงนี้  แตควบคุมอารมณไมได ผูปวยจะรูสึกหงุดหงิดงายและบอย  และมักเสียใจเมื่อทําสิ่งที่ไมดี
ไปแลว 
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 ความกลัวและวิตกกังวล   ประมาณรอยละ 75  ของผูปวยที่มีอาการนี้ ความกลัวและวิตก
กังวลมักจะวนเวียนอยูในความคิดของเขา ทําใหจิตใจไมสงบ  เชน กลัวจะเปนโรครายแรง  กลัวเมื่อ
อยู     คนเดียว กลัวตาย  กลัวอนาคตจะลําบาก  ผูปวยมักคิดเสมอเมื่อมีเวลาวาง เปนความคิดเหมือน
พายเรือในอาง 
 Psychic Complaints  เปนอาการบนไมสบายทางจิต ไดแก 
 ความคิดเชื่องชา โดยในตอนแรกสังเกตเห็นวา ผูปวยเงียบและซึมลง ความสนใจตางๆจะ
ลดลง  ไมกระตือรือลนในชีวิต  ไมแจมใสและราเริง  และไมทราบสาเหตุ ผูปวยจะพยายามฝนตัว
เอง เชน การพูด  แตงตัวเพื่อใหเหมือนปกติ  แตทําไมได 
 สมาธิเสีย   ความจําไมดี และลืมงาย  โดยจะปรากฏตั้งแตเร่ิมไมสบาย  ผูปวยจะรูสึกวาพูด
อะไรไปแลวนึกไมออก   อานหนังสือแลวไมจํา  โดยเฉพาะงานที่ตองใชสมองและความจํา ทําให
เกิดความวิตกกังวล 
 ความคิดอยากตาย    ซ่ึงถือวาเปนอันตรายตอตัวผูปวยเอง  และเปนอาการแทรกซอนที่
สําคัญที่สุดของอารมณเศรา  ผูปวยที่เศรามาก ๆ อาการไมสบายจะมีมาก (นอนไมหลับ, หงุดหงิด  
กระวนกระวาย ฯลฯ)  มีความรูสึกทรมานเมื่อเปนมากขึ้นก็จะถึงจุดที่ทนไมได ผูปวยก็หาทางหนี
จากความทรมาน   ความตายจะเปนสิ่งแรกที่ผูปวยคิดถึง ยิ่งเศรามาก  ทรมานมาก ความคิดอยากตาย
จะมีมากขึ้น 
 อาการหลงผิดและประสาทหลอน   ประมาณรอยละ 28 – 50 ของผูปวยซึมเศรามีอาการ
หลงผิด  ที่พบบอยคือ  หลงผิดวาตนเองไมมีคา  มีความผิด  บาป  อาการหลงผิดอาจทําใหผูปวยคิด
อยากตายได  เพราะผูปวยจะคิดวาการมีชีวิตอยูตอไปจะเปนภาระทําใหผูอ่ืนเดือนรอน หรือสมควร
ถูกลงโทษเพราะมีผิดและบาป 
 ผูปวยที่เศรามากจะมีอาการหลงผิดมากและรุนแรง ผูสูงอายุจะมีอาการหลงผิดมากกวาอายุ
นอย  
 สวนอาการประสานหลอน  สวนใหญจะเปนหูแวว  ไดยินเสียงคนเรียกชื่อ พูดดวย หรือ
ตําหนิติเตียน  ซ่ึงสาเหตุทางอารมณอาจเกิดจาก 
 - ภาพพจนของตนเอง  ในผูที่มาจากครอบครัวที่แตกแยก มักจะมองภาพพจนของตนเอง   
ไมดี ขาดความภูมิใจในตนเอง 
 - การอบรมสั่งสอนทั้งจากพอแม  ผูปกครอง ครู อาจารย  ตลอดจนศาสนาและวัฒน
ธรรม  เพื่อใหบุคคลประพฤติตนเปนคนดี จะเปนสิ่งชวยเหลือร้ังจิตใจใหประพฤติในสิ่งที่ชอบ
ธรรม ดังนั้นการมีคุณธรรมซึ่งตางศาสนากัน  มีวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีที่ตางกัน 
อาจมีคุณธรรมที่ตางกันได ผูที่มีคุณธรรมสูงจะรูสึกวาตนเองผิดอยูเสมอ 
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 - อุดมคติที่ตั้งไวสูงเกินไป  ซ่ึงขัดกับขอเท็จจริง  เมื่อบุคคลเหลานี้ทําคนใหดี  ตามขอ
กําหนดที่ตั้งไวไมได  ก็เกิดขอขัดแยงทางจิตใจ  รูสึกวาตัวเองไรความสามารถ  ขาดความเชื่อมั่นใน
ตัวเอง  ทําใหเกิดอารมณเศรา 
 - ความสามารถและทักษะของบุคคล  ซ่ึงแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ถาไมประสบ
ความสําเร็จ  ความภาคภูมิใจก็ลดลง  เกิดความเปลาเปลี่ยว  รูสึกวาตนเองไมดี  และผิดอยูเสมอจึง
เกิดอารมณเศรา  ซ่ึงนอกจากนี้ก็มีปจจัยเสริมอื่น ๆ อีกเชน 

  - พันธุกรรม  ในปจจุบันเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา Affective Disorder  เกี่ยว
ของกับกรรมพันธุ จึงมีการศึกษากันอยางจริงจัง  แตยังหารูปแบบของการถายทอดทาง Gene ไมได 
  - ลักษณะของรูปราง ซ่ึง Krestmer   ไดแบงบุคลิกภาพของคนเราเปน  4  พวก คือ 

             Asthenic type  คือ พวกที่มีรางกายผอมสูง  แขนขายาว  พวกนี้มีโอกาสเกิด  
Schizophrenia สูง 

 Athletic type คือ ผูที่มีรางกายสมสวน เปนนักกีฬา 
 Pyknic type คือ เปนพวกอวนเตี้ย  พวกนี้มักเกิด Manic depressive สูง  
 Dysplastic tyep  คือ ผูที่มีรางกายพิการ 

  - เพศ  อารมณเศราพบในหญิงมากกวาชายประมาณ 3 : 1  ซ่ึงอาจจะเปนเพราะหญิง
มีทางแสดงออกของอารมณนอยกวาชาย 
  - อายุ  อารมณเศราจะเพิ่มมากขึ้นตามอายุ 
  - การไดรับการศึกษาและอบรมในวัยเด็ก  นับวาเปนสิ่งสาํคัญมาก เนื่องจากวัยเด็ก 
เปนวัยที่มีการพัฒนาทาง Ego  และ  Superego  การใหการศึกษาและฝกอบรมในเรื่องศาสนา  ศีล
ธรรมและวัฒนธรรม  ซ่ึงมีสวนเสริมสราง  Superego เปนอยางมาก 
  - เร่ืองสะเทือนใจ  จากการศึกษาของ  พบวาผูปวยอารมณเศรามีเร่ืองสะเทือนใจมาก
กวาผูปวย Schizophrenia เหตุการณสะเทือนใจ  ไดแกการ    สูญเสียชนิดตาง ๆ  การพลัดพราก
จากกัน ความลมเหลวในชีวิต  การเสียชีวิตของผูใกลชิด 
  - สถานภาพทางเศรษฐกิจ – สังคม  โดยเฉพาะผูที่ลอแหลมตอการเกิดอารมณเศรา
อยูแลว เชน ในวัยเกษียณอายุ  การยายที่อยู การหยาราง  ในผูที่ยากจน  เศรษฐกิจที่บีบรัดตัว ทําให
เกิดความเครียด  ความทุกข  ขาดความผอนคลาย  ขาดความสะดวกสบายตาง ๆ ไมนับเรื่องหนี้สิน  
ซ่ึงเปนสิ่งบีบคั้นอีกประการหนึ่ง และที่สําคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ที่อยูอาศัยเพราะพบวา ผูที่ถูกขับ
ไลในเรื่องที่อยูอาศัยก็ดี การที่อยูอยางผูเรรอนก็ดีลวนแตกอใหเกิดภาวะที่เปนความเครียดทั้งสิ้น  
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 อารมณเศราของบุคคลเหลานี้อาจจะออกมาในรูปของการนอนไมหลับ  การดื่มสุรา
และสารเสพติด  การเลนการพนัน  สวนปญหาของอารมณเศราในผูที่รํ่ารวยหรือมีฐานะในระดับ
ปานกลาง มักจะเกี่ยวกับปญหาในครอบครัว เชน  ปญหาในชีวิตสมรส  การเรียน  ความประพฤติ
ของลูก ๆ และการเจ็บปวย 
 - การยายถ่ินเขาเมืองใหญ  ซ่ึงนอกจากจะทําใหเกิดความรูสึกพลัดพรากจากที่อยู
อาศัยเดิม  รวมทั้งญาติพี่นองและคนคุนเคยแลว จะมีปญหาในเรื่องเศรษฐกิจสูง  และตองการปรับ
ตัวกับสิ่งแวดลอมใหมเปนอยางมาก นอกจากนี้ขาดความมั่นคงทางจิตใจ จึงมีปญหาทางจิต  
ประสาท  และอารมณเศราไมนอย 
 ปจจัยสนับสนุน 
 1. ทางดานจิตใจ 
  - การสูญเสียของรัก  ไมวาจะเปนขาวของเงินทอง  สัตวเลี้ยง  คน  ซึ่งการสูญเสีย
เหลานี้ทําใหเกิดความรูสึกเศราได และถาอารมณเศราโศกเกิดนานกวา 6 เดือน ก็ถือวาเปนความ
ซึมเศราได 
  - ภาวะคับของใจที่เร้ือรัง ซ่ึงหาทางออกไมได  ซ่ึงพวกนี้จะเชื่องชา เชื่องซึม 
  - การสูญเสียความเชื่อมั่นในตนเอง  ซ่ึงความเชื่อมั่นในตนเองเปนความตองการทาง
ใจอยางหนึ่ง การที่ทําใหความเชื่อมั่นลดลง เชนความสามารถในการทําหนาที่การงานลดลง การสูญ
เสียเกียรติยศ  ช่ือเสียง  ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะนําไปสูอารมณเศราได  
 2. ทางดานรางกาย 
  Viral Infection  เชน อารมณเศราที่เกิดหลังเปนไขหวัด  หรือตับอักเสบ 
  Bacterial Infection  เชน ในผูที่เปนวัณโรค 
  Endocrine Factors   เชน ในหญิงกอนมีประจําเดือน บางคนอาจมีอารมณตึงเครียด 
เศรา  และวิตกกังวลได  ซ่ึงเชื่อวาเปนการเปลี่ยนแปลง  Hormone ในรางกาย ในหญิงที่ตัดมดลูก  
ซ่ึงถือวาเปนการสูญเสียที่ใหญหลวงสําหรับความเปนผูหญิง  เพราะจะไมสามารถมีบุตรได  มักพบ
วาหลังผาตัด     ผูปวยมักจะเกิดอารมณเศรา  
  - น้ําหนักลดลงอยางรวดเร็ว ทําใหเกิดอารมณเศราได  และอารมณเศราเองก็ทาํให
น้ําหนักลดได  แตไมใชจากเจตนาลดความอวน 
  - การผาตัดใหญที่ทําใหการสูญเสียอวัยวะตาง ๆ ที่สําคัญ เชน การผาตัดเตานม  ตัด
แขน   ตัดขา 
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  - การถอดฟนออกจากปากทั้งหมดเพราะถือวาฟนเปนอวัยวะที่มีความสําคัญเกี่ยวกับ      
สุขภาพของรางกาย อารมณเศราเกิดจากการสูญเสียที่ยิ่งใหญอยางหนึ่ง 
 3. การไดรับยา  ที่ทําใหเกิดอารมณเศรา เชน ยาลดความดันโลหิต  (Aldomet)  ยาตาน
โรคจิต 
 
 อาการย้ําคิดย้ําทํา  (Obsessive – Compulsive)  
 Obsessive – Compulsive เปนความคิดที่ไมสามารถหักหามได  ทําใหผูนั้นมีความอึดอัด  
ไมสบายใจ  ไมสามารถหยุดความคิดหรือการกระทําได  รูสึกวาบางสิ่งบางอยางแปลกไป  ซ่ึงไม
เกี่ยวกับความประพฤติตามปกติของบุคคลนั้น  ถึงแมวาผูนั้นจะตระหนักถึงความเปนจริงในสิ่งที่ผิด
ปกติจากธรรมชาติก็ไมสามารถสลัดออกไปได  

 โดยทั่วไปยอมรับกันวา  อาการย้ําคิด  เปนลักษณะความคิดที่ไมสบายใจ ซ่ึงเกิดขึ้นตลอด
เวลา  อาจเกิดในรูปของความคิด  ภาพ  ความกลัว  โดยไมสามารถสลัดออกไปได สวนอาการย้ําทํา
เปนผลมาจากการย้ําคิด 
 อุบัติการณของอาการนี้พบประมาณรอยละ 0.05  ของประชากร และไมเกินรอยละ 1 ของ
ผูปวยนอก และไมเกินรอยละ 4 ของผูปวยโรคประสาท  แตถึงอยางไรก็ตาม เชื่อกันวาในชีวิตของ
คนเรานอยมากที่จะไมเคยมีอาการย้ําคิดย้ําทําเลย เชน การตรวจสอบปดประตูหนาตาง  ถังแกส  ซ่ึง
ผูปวยเหลานี้สามารถทํางานไดอยางปกติ  แตการเขาสังคมอยูในขอบเขตจํากัด และมีปญหาทางดาน
อารมณ  พบในหญิงและชายเทาๆ กัน พบมากในผูที่มีสติปญญาและฐานะดี  
 อาการย้ําคิดย้ําทํา มีลักษณะดังนี้  
 1. เปนการกระทําที่มีความมุงหมายมากกวาลักษณะการเคลื่อนไหวซ้ํา ๆ เชน การตรวจ
สอบหรือลางมือซํ้า ๆ ซ่ึงมีความมุงหมายตางจากการเคลื่อนไหวที่มีพยาธิสภาพ เชน Tics  
 2. การกระทําที่มีกฎเกณฑ เชน ลางมือก็ตองนับจํานวนวาลางเทานั้นครั้งเทานี้คร้ัง หรือ
การหยิบสิ่งของก็ตองมีจํานวนที่แนนอนเชนกัน 
 3. มีจุดหมายในการทํา เชน ลางมือเพื่อปองกันเชื้อโรค 
 4. การกระทําเพียงครั้งหนึ่งหรือสองครั้ง ถือวาปกติ 
 ผูที่มีอาการประมาณรอยละ 25 จะเกิดกอนอายุ 25 ป แตบางรายมีอาการอยางชัดเจนเมื่อ
อายุเพียง 15 ป และเริ่มเมื่ออายุ 6 ป ภายหลังอายุ 35 ปไปแลว พบประมาณรอยละ 35 และรอยละ 
25 มีอารมณเศราและวิตกกังวลรวมดวย  อาการอาจเกิดทันทีทันใด หรือคอยเปนคอยไปก็ได  อาจ
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เกิดเปนระยะ ๆ แลวทุเลา  แตไมหายสนิท แลวกําเริบใหมในชวง 2 ป โดยอาจมีการเจ็บปวยทาง
กาย หรือการทํางานหนักเปนตัวกระตุน  

บุคลิกภาพของผูปวยเหลานี้จะเปนแบบย้ําคิด เจาระเบียบ  ขี้เหนียวและดื้อ  ตรงตอเวลา  ทํา
ตามระเบียบกฎเกณฑอยางเครงครัด  ผอนสั้นผอนยาวไมเปน ชางกังวล  กลัวผิด ชอบพึ่งพาผูอ่ืน  
ขาดความยืดหยุน  ทําอะไรมักตรวจสอบซ้ํา ๆ หลายครั้ง  ระมัดระวังเกินกวาเหตุทุกเรื่อง  กําหนด
มาตรฐานในทุกเรื่องและพยายามควบคุมตนเอง  และคนรอบขางใหเปนไปตามมาตรฐานของเขา 
ไมอยางนั้นจะรูสึกคับของใจมาก ทุกสิ่งในชีวิตตองมีระเบียบ และตองดําเนินไปตามอยางที่เคยทํา  
หากเปลี่ยนแปลงไป จะเกิดความวิตกกังวล  ซ่ึงผูปวยจะรูในความคิดของตน และการกระทําดัง
กลาว แตไมสามารถ ควบคุมได  

 
 หวาดระแวง (Paranoid)  
 หวาดระแวง เปนความรูสึกอยางหนึ่งของบุคคลที่คิดวา ผูอ่ืนทําอะไร  มีความหมายพาดพิง
ถึงคน คิดวามีคนคอยปองราย (Persecutory Delusion)  หรือคิดวาตนเปนคนสําคัญผิดธรรมดา 
(Grandeur Delusion)  อารมณของผูที่เปนจะสอดคลองกับความคิด  ความสามารถและเชาว
ปญญา  ภาวะนี้โดยปกติแลวจะเกิดไดกับคนที่มีบุคลิกภาพที่ไมไวใจผูอ่ืน  เปนคนอารมณออนไหว  
มีความระแวงสงสัย  ไมไวใจใคร  อิจฉาริษยา  เปนคนขี้หึง  ชอบนินทาวารายและโทษคนอื่น มี
ความโนมเอียงที่จะทําเรื่องเล็กใหเปนเรื่องใหญ  และมีการคาดหมายที่ผิด ๆ วาทุกสิ่งมีความหมาย
พาดพิงมาถึงตนเองหมด        มักทนคําวิพากวิจารณไมได ชอบพาลและทะเลาะวิวาท  ไมมีความ
จริงใจตอผูใดเมื่อมีความเครียดและปญหาจะใชกลไกทางจิตแบบกดเก็บ (Repression)  และเมื่อไม
สามารถแกไขความเครียดนั้นไดก็จะใชการโทษผูอ่ืน (projection)  เปนวิธีการแกปญหา พวกนี้จะ
มีความลําบากใจในการทํางาน และธุรกิจตาง ๆ  เพราะชอบวางตนเปนใหญ  ไมยอมฟงใคร และไม
ยอมผอนปรน  ชอบกดขี่ผูอ่ืน  แตบางครั้งความระมัดระวัง และพิถีพิถันการทํางานจะทําใหเขาเปน
คนที่มีประสิทธิภาพสูงในการทํางานได อาการนี้พบไดบอย  สวนใหญจะพบในหญิงมากกวาชาย 
อายุ 30 ปขึ้นไป 
 
 ความเครียด (Stress) 
 ความเครียดจัดวาเปนประสบการณทางจิตประการหนึ่ง  ซ่ึงเกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวันของ
มนุษย  สามารถเกิดขึ้นไดกับทุกคน  ไมเลือกเพศ  วัย  อาชีพ  สวนจะมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับ
ประสบการณและเหตุการณสวนตัวที่เราไดมีสวนเขาไปพัวพันอยูดวย 
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 ความเครียด (Stress)  เปนสภาวะทางอารมณที่เกิดขึ้น เพื่อตอบสนองสิ่งที่มาคุกคามตอ
บุคคลคนนั้นในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง  อันเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายเกี่ยวกับโครง
สรางและปฏิกิริยาทางเคมีของรางกาย  เพื่อตอตานการคุกคามนั้น (  ) 

 สาเหตุของความเครียด 
 ความเครียดเกิดขึ้นไดจากหลาย ๆ สาเหตุ  ซ่ึงอาจเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน หรือการเปลี่ยน
แปลงในหลาย ๆ ดานที่กระทบตอการดํารงชีวิต การเจ็บปวย การสูญเสียตาง ๆ 
 1. สาเหตุจากทางรางกาย  ซ่ึงไดแกการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพหรือกายภาพ เชน 
การเปลี่ยนแปลงจากการเกิดพยาธิสภาพของโรคบางชนิด  ความเสื่อมโทรมเนื่องจากสูงอายุ  ระดับ
ฮอรโมนที่เปล่ียนแปลงไป  การพัฒนาการของรางกาย เชน จากวัยเด็กสูวัยรุน  ซ่ึงตองปรับตัวให
เหมาะสมกับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น อาจทําใหเกิดความเครียดได  
 2. สาเหตุทางจิตใจ ไดแก  ความขัดแยงภายในจิตใจ  ความคัดของใจ ความไมสมหวังตาง 
ๆ 
 3. สาเหตุจากทางสังคม  เกิดจากสิ่งแวดลอมและสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต
ประจําวันทั้งภายในและภายนอกครอบครัว เชน หนาที่การงาน เศรษฐกิจ  ที่อยูอาศัย ฯลฯ  
 กลไกการเกิดความเครียด 
 เมื่อมีความกดดันเกิดขึ้น จิตใจก็จะประเมินวาความกดดันนั้นเปนผลกระทบตอจิตใจตน
เองมากนอยเพียงใด  และตนเองสามารถจัดการกับมัดไดหรือไม  ถาไมสามารถจัดการได ซ่ึงอาจ
เปนการเกินกําลังความสามารถ หาทางออกไมได หรือเปนการสิ้นเปลืองกําลัง สติปญญามากที่จะ
ทําใหเกิดความเครียดขึ้น  หลังจากนั้นรางกายและจิตใจก็จะพยายามปรับตัว  เพื่อที่จะเผชิญกับ
สถานการณที่จะเกิดขึ้นจากความเครียดอันนั้น   ทุกระบบในรางกายจะถูกปรับใหอยูในสภาพที่
เตรียมพรอมตลอดเวลา และหากไมสามารถจัดการกับความเครียดอันนั้นใหนอยลง หรือหายไปได
ก็จะเกิดความเครียดที่เร้ือรังหรือยาวนาน  
 ปฏิกิริยาการตอบสนองตอความเครียดของบุคคลจะแตกตางกัน ถึงแมวาจะมีสาเหตุเดียว
กัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ 
 1. ความรุนแรงของความกดดันหรือสถานการณนั้น ๆ 
 2. บุคลิกภาพของแตละคนในผูที่มีอารมณขัน  ยืดหยุน  มีความมั่นใจในตัวเอง สามารถ  
ควบคุมอารมณได ความเครียดก็จะลดลง 
 3. ประสบการณในการเผชิญปญหาและความสามารถในการแกปญหา 
 4. การประเมินความสําคัญของปญหา หรือมองปญหาวาเปนสิ่งทาทายความสามารถ
บุคคลนั้นก็จะไมเครียดมาก 
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 5. ความชวยเหลือจากภายนอก จะชวยใหความเครียดที่มีอยูลดนอยลง 
 ระดับของความเครียด 
 Irving L. Janis (17) ไดแบงความเครียดออกเปน 3 ระดับ คือ  
 ความเครียดระดับต่ํา (Mild stress) จะสิ้นสุดลงในระยะเวลาอันสั้นเพียงวินาที หรือช่ัวโมง 
เกิดจากสาเหตุเพียงเล็กนอย  เชน การผิดนัด การไปทํางานสายจากการจราจรติดขัด  ความเครียดใน
ระดับนี้  จะเพิ่มความสามารถในการทํางานใหสูงขึ้น  นําความพอใจมาสูมนุษย  
 ความเครียดระดับปานกลาง (Moderate stress)  รุนแรงกวาชนิดแรก  อาจใชเวลาเปนชั่ว
โมงจนถึงวัน เชน ความเจ็บปวยที่ไมรุนแรง ความขัดแยงระหวางเพื่อนรวมงาน  ความเครียดชนิดนี้
อาจมีผลตอพฤติกรรม เชน นอนไมหลับ  ติดสารเสพติด ฯลฯ  
 ความเครียดระดับสูง (Severe stress)  ความเครียดชนิดนี้จะแสดงอาการอยูนานเปน
สัปดาห เดือนหรือป  ซ่ึงสาเหตุอาจเกิดจากการสูญเสียของหรือบุคคลอันเปนที่รัก  การเจ็บปวยที่รุน
แรง  ซ่ึงอาจกอใหเกิดพฤติกรรมกาวราว  รุนแรง  ซึมเศรา  หรืออาจถึงกับวิกลจริตได  
 หากความเครียดคงอยูในระยะยาว  อาจทาํใหเกิดโรคทางกายตามมาได เชน โรคกระเพาะ
อาหาร โรคหัวใจ  ฯลฯ 
 ปฏิกิริยาและการปรับตัวของบุคคลเมื่อเกิดความเครียด 
 สุพัฒนา  เดชาติวงศ  และคณะ(18) ไดอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เมื่อเกิด
ความเครียดไวดังนี้ 
 1. ทางดานรางกาย จะมีความตึงเครียดของกลามเนื้อ ใจสั่น กระตุก  มานตาขยาย  
ปสสาวะบอย   หายใจเร็วและลึก   อาจมีอาการแนนหนาอก  ชาแขนขา  กลามเนื้อเกร็ง 
 2. ทางดานจิตใจ  มีความกระวนกระวายใจ  หงุดหงิด  ขาดสมาธิ  หวาดกลัว  กังวลวาจะ
มีอันตรายรายแรงเกิดขึ้นกับตน   บางทีมีความรูสึกเบื่ออาหาร นอนไมหลับ  และความรูสึกทางเพศ
ลดลงได 
 ในกรณีที่เกิดการเจ็บปวยข้ึน และบุคคลนั้นตองเขารัการรักษาตัวในโรงพยาบาลก็อาจกอ
ใหเกิดความเครียดขึ้นมาไดจากสถานที่ ซ่ึงไดแก 
 - ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล  ซ่ึงแตกตางจากบานในทุก ๆ ดาน  ผูปวยตองมาอยูรวมกับ
บุคคลอื่นซึ่งเปนคนแปลกหนา โดยเฉพาะถาอยูในหองรวม และมีผูปวยใกลเคียงเสียชีวิตหรือรอง
ครวญครางดวยความเจ็บปวด  ในขณะที่ผูปวยตองการสถานที่อบอุน ปลอดภัย เพื่อหายจากโรค 
เมื่อผิดหวังก็อาจเกิดความเครียดขึ้นได 
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 - การตอนรับ  การติดตอหองตาง ๆ  การรอคอยนาน ๆ  การตองปฏิบัติตามกฎระเบียบ       
ที่สถานที่แหงนั้นวางไว  ซ่ึงบางครั้งอาจสรางความสับสน ไมเขาใจ  ทําใหปฏิบัติตามไมถูกตอง 
 - บุคลากรของโรงพยาบาล ซ่ึงโดยทั่วไปแพทย  พยาบาล  หรือเจาหนาที่ประจําหอผูปวย
จะมองผูปวยเหมือนผูรับคําสั่งและตองปฏิบัติตาม  ซ่ึงบางครั้งไมไดอธิบายเหตุผลใหชัดเจน  เมื่อ
ไมเขาใจ ผูปวยก็ไมสามารถปฏิบัติตามไดทั้งหมด 
 - ความเปนสัดสวน ซ่ึงกิจกรรมการพยาบาลบางครั้งเจาหนาที่จะทําจนเกิดความเคยชิน   
จนลืมไปวาเปนความลับของผูปวย  อาจกอใหเกิดความเครียดกับตัวผูปวยได  
 ความเครียดจากการเจ็บปวยเกิดจากการที่ผูปวยคาดการณลวงหนา เชน กลัวจะเปนโรคราย
แรง กลัวพิการ  กลัวตาย  โดยเฉพาะในผูปวยอยางกระทันหัน  และตองจํากัดกิจกรรม เชน ผูปวย
โรคหัวใจ ตองนอนพักบนเตียง 
 - ขาดการรับรูและติดตอจากโลกภายนอก  ขาดการติดตอกับญาติมิตร  เพื่อนฝูง  ไมได
อานหนังสือพิมพ  ฟงวิทยุ  หรือถึงแมจะมีในหอผูปวย แตลักษณะพยาธิสภาพของโรคที่ตนเองเปน
อยู ไมสามารถทําตามที่ตองการได 
 - จากปญหาครอบครัว  เศรษฐกิจและสังคม  ผูปวยที่ตองจากบานมาอยูโรงพยาบาลจะ
เกิดความสูญเสียบุคคลใกลชิดและเพื่อนฝูง  กังวลเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาล  ลําบากใน
การที่ญาติจะมาดูแล  การขาดงานเปนเวลานาน  
 การแกไขความเครียด 
 1. เมื่อรูวาเครียด ควรหยุดสงบอารมณใหไดกอน 
 2. ถาควบคุมอารมณไมได  ตองหาทางระบายออก เชน ออกกําลังกาย หรือทําอะไรก็ได
ใหเหนื่อย  และควรเปนในทางที่สรางสรรค  หรืออาจจะบายกับคนที่ไวใจได  
 3. ออกจากสถานที่นั้นไปชั่วคราว  เพื่อคิดทบทวนเรื่องราวตาง ๆ  และหาทางแกไข 
 4. พักผอน  หาความสนุกเพลิดเพลิน  ใหลืมความทุกขชั่วคราว  แลวคอยกลับมาคิดใหม 
 5. ถาแกไขไมไดควรเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม หรืออาจตองปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานนี้มาชวย
เหลือ เชน นักจิตวิทยา  จิตแพทย 
 
 โรคจิต (Psychosis) 
 เปนโรคทางจิตเวชที่สําคัญ และอาจเกิดไดหลายสาเหตุ  ซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุทางรางกาย 
จิตใจ อารมณ  และสังคม  โดยจะแสดงลักษณะของความผิดปกติในความสามารถที่จะคิดการตอบ
สนองทางอารมณ  ความจํา  การสื่อสาร  การเขาใจสภาวะความเปนจริงและพฤติกรรมอยางมากจน
ไมสามารถจะตอบสนองความตองการของชีวิตได  มักจะแสดงลักษณะโดยพฤติกรรมถดถอยกวา
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วัย  อารมณซ่ึงไมสอดคลอง  ความสามารถในการควบคุมอารมณ (impulse)  ต่ําลง และมีความคิด
ผิดปกติ เชน หลงผิด ประสาทหลอน 
 ลักษณะสําคัญของโรคจิต (19) สรุปไวดังนี้ 
 1. มีการเปลี่ยนแปลงในบุคลิกภาพ (personality change)  มีการแยกตัวออกจากสิ่งแวด
ลอมและเสียความสามารถในการสรางความสัมพันธกับบุคคลหรือส่ิงตาง ๆ หรือสนใจสิ่งแวดลอ
มมากเกินไป มีความกระตือรือลนที่จะสรางความสัมพันธกับบุคคลหรือส่ิงตาง ๆ มากผิดปกติ  มี
การถอยหลังของพฤติกรรมไปสูระดับของการพัฒนาทางบุคลิกภาพที่ต่ํากวา หรือไมสามารถ
ประกอบหนาที่ที่เคยทําตามปกติได อาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ ประเภทที่คนทั่ว ๆ ไป  ไมทํากัน  เชน
พูด หัวเราะคนเดียว  แตงกายดวยเสื้อผาแปลก ๆ ไมเหมาะสมกับกาละเทศะหรือความนิยมของ
สังคม อาจขยับและเคลื่อนไหวเร็วกวาปกติหรือเกียจคราน เชื่องชา  
 ในรายที่เสียความสามารถในการสรางความสัมพันธกับบุคคลหรือส่ิงแวดลอมอยางมาก 
อาจทําใหการรับรู เวลา สถานที่ และบุคคล (Orientation)  เสียไป 
 ลักษณะของอารมณมักจะเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน ไมยินดียินรายตอส่ิงเรา  ขาดการ
ควบคุมอารมณ  อารมณเปล่ียนแปลงงาย อาจมีอารมณเศรามาก หรือเปนสุขมาก 
 2. ไมสามารถเขาใจสภาวะตาง ๆ ตามความเปนจริง (Out  of  Reality) เพราะความ   ไม
คิด ถูกรบกวน ผูปวยมักจะไมสนใจความเปนจริงของสิ่งตาง ๆ หรือรับรูในลักษณะที่ไปจากความ
เปนจริงอาจมีหลงผิดและประสาทหลอน  ซ่ึงความผิดปกติดังกลาวทําใหการตัดสินใจตาง ๆ เสียไป 
 3. ขาดความรูจักตน (No insight)  คือ ขาดความรูความเขาใจตนเองตามความเปนจริง 
เชน ไมยอมรับวาตนเองปวย ทําใหไมยอมรับการรักษา  
 โรคจิตอาจแบงไดเปน  2 กลุมคือ 
 โรคจิตที่มีสาเหตุจากอารมณและจิตใจ  ซ่ึงไดแก  โรคจิตเภท (Shizophrenia) โรคจิตทาง
อารมณ  (affective psychosis)  และสภาวะระแวง  (Paranoid states) ฯลฯ  
 โรคจิตที่มีสาเหตุจากความผิดปกติทางรางกาย  ไดแก  โรคจิตจากพิษของสุรา (Alcoholic 
psychosis)  โรคหลงในวัยชรา (Senile dementia)   
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แนวคิดเก่ียวกับบุคลิกภาพ  (Personality) 
 
 Alleport(20)  ไดใหคําจํากัดความวา บุคลิกภาพ คือลักษณะสวนรวมของแตละบุคคลที่เปน
เอกภาพอันประกอบไปดวยลักษณะทางกายและทางจิตใจ ระบบทางกายและทางจิตนี้เปนตัวกําหนด
พฤติกรรมในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงแตละคนมีแตกตางกัน 
 Cattell(21)  ไดใหคําจํากัดความของคําวาบุคลิกภาพคือส่ิงที่ทํานายไดวาในสถานการณที่
กําหนดใหบุคลิกภาพของบุคคลอาจมีพฤติกรรมทั้งภายนอกและภายในซึ่งสามารถทราบถึงแนวโนม
ของพฤติกรรมของบุคคลนั้นได 
 Eysenck(22)     ไดใหคําจํากัดความของคําวาบุคลิกภาพคือการกระทําหรือพฤติกรรมทั้งหมด
ที่ไดรับมาจากพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม เปนผลของปฏิกิริยารวมระหวางสวนสําคัญ 4 สวนคือ 
ความคิด ลักษณะนิสัย อารมณ ความรูสึก และองคประกอบ ทางดานรางกายโดยพิจารณาไดสองมิติ 
คือ มิติแรกเปนดานการแสดงตัวและเก็บตัวซ่ึงประกอบดวยลักษณะยอย ๆ ไดแก การใหความรวม
มือ – ไมรวมมือ, การเขาสังคม – การแยกตัว,  การเขาใกล- ถอยหนี,  การกระตือรือลน-เฉื่อยชา มิติ
ที่สองเปนลักษณะทางดานอารมณไดแก เปนคนมีความเขมแข็ง- ออนแอ มีจิตใจที่มั่นคง-ไมมั่นคง 
ลักษณะการแสดงออกทางอารมณ เชน ความวิตกกังวล และอ่ืน ๆ  
 อุดมศิลป  ศรีแสงนาม (23) ไดใหความหมายของคําวาบุคลิกภาพ คือ แบบฉบับลักษณะนิสัย
ของบุคคลนั้นที่แสดงตอคนอื่นทั้งลักษณะกิริยาทาทาง การแสดงออกทางอารมณ ความคิดอาน คา
นิยม เจตนคติ ตลอดจนพฤติกรรมและปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางกายและจิตใจ 
 พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน(24)   บุคลิกภาพ หมายถึง สภาพนิสัยจําเพาะ 
 จากคําจํากัดความดังที่กลาวมาแลว จึงสามารถสรุปไดวา บุคลิกภาพ หมายถึงลักษณะนิสัย
และพฤติกรรมโดยสวนรวมของแตละบุคคล ทั้งลักษณะภายนอกและภายในที่สนองตอบและปรับ
ตัวตอส่ิงแวดลอม ซ่ึงแตละคนมีบุคลิกภาพแตกตางกันไปดวยอิทธิพลของพันธุกรรม ส่ิงแวดลอม 
และประสบการณ 
 Eysenck (22) ไดศึกษาบุคลิกภาพโดยพิจารณาเปนมิติ  ดังนี้ 
 ก) มิติบุคคลสัมพันธ ไดแก  ลักษณะเปดเผย  และลักษณะเก็บตัว (extraversion-
intraversion) 
 ข) มิติความไวของอารมณ  ไดแก อารมณมั่นคง  และอารมณหวั่นไหว (stability-
neuroticism) 
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 จากการศึกษาพบลักษณะของประชากรใหญๆ  3 แบบ ดังนี้ 
 1. บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว – บุคลิกภาพแบบที่ชอบแสดงตัว ( Introversion 
Extraversion)  
 2. บุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ – บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ 
(Neuroticism – Stability)  
 3. บุคลิกภาพแบบโรคจิต (Psychoticism)  

สําหรับกลุมคนปกติแลวใน 2 มิติแรก  เปนลักษณะพื้นฐานของบุคลิกภาพ จะเปนตัวช้ีให     
เขาใจถึงพฤติกรรมได ลักษณะทั้ง 2 มิติ คือ บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว – บุคลิกภาพแบบที่ชอบ
แสดงตัว  (Introversion – Extraversion)  และบุคลิกภาพที่มีความไมมั่นคงทางอารมณ  บุคลิกภาพ
ที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Neuroticism – Stability) ในการศึกษานี้จะไดศึกษา 2 มิตินี้เทานั้น  
 1. บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว – บุคลิกภาพแบบที่ชอบแสดงตัว ( Introversion 
Extraversion)  Eysenck (22) ไดใหคําจํากัดความไวดังนี้ 
  บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว  (Introversion)  มีลักษณะเงียบเฉย  ไมชอบสังคมกับคน
อ่ืน  มองปญหาเขาสูตนอง ชอบอานและคนควาคนเดียวมากกวาการสังคมกับผูอ่ืน   สนิทกับคน
ยาก  ดําเนินชีวิตประจําวันดวยความเครงขรึม  และชอบความมีระเบียบเรียบรอยในชีวิต  ควบคุม
ความรูสึกพอใจ  ไมพอใจไวมาก  ไมใครแสดงกริยากาวราวออกตรง ๆ  และพื้นอารมณไมเปล่ียน
แปลงงายดูนาเชื่อถือ บางครั้งมองเห็นแตในแงราย  ยึดถือแบบมาตรฐานจรรยาบรรณของสังคมมาก 
  บุคลิกภาพแบบที่ชอบแสดงตัว (Extraversion)  มีลักษณะนาคบเปนมิตร มีอัธยาศัย
ไมตรี  ชอบงานสังคม  มีเพื่อนมาก  อยากพูดคุยกับคนอื่น ๆ ดวย  ไมชอบอานหนังสือหรือคนควา
ดวยตัวคนเดียว ชอบทํากิจกรรมที่ทําใหตื่นเตน  ชอบเสี่ยง  อดทนตอสถานการณโดยทั่วไปคอน
ขางผลุนผัน   ชอบแสดงตลกขบขันใหเกิดการหัวเราะขึ้น พรอมที่จะโตตอบเสมอ  ชอบการเปลี่ยน
แปลงใหม ไมมีความกังวล  มีความสุขใจ  ชอบความสะดวกสบาย  มักมองแตในแงดี  และชอบ
สนุกราเริง   มีแนวโนมที่จะแสดงความกาวราวและความไมพอใจออกมางาย  ไมสามารถเก็บความ
รูสึกพอใจ – ไมพอใจไวไดมาก และไมใชวาจะดูนาเชื่อถืออยูเสมอ 
 
 2. บุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ – บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ 
(Neuroticism – Stability) Eysenck (22)  ไดใหคําอธิบายไวดังนี้ คือ  
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  บุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ (Neuroticism) เปนลักษณะของบุคคลที่มัก
จะเชื่อมโยงความวิตกกังวลเขากับสิ่งเราที่เปนกลาง รูสึกวิตกกังวลตอทุกสิ่งทุกอยางที่เกิดขึ้น แมใน
สถานการณหรือสภาพแวดลอมที่ไมกอใหเกิดอันตราย 
  บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ  (Stability)    เปนลักษณะการแสดงออกที่มี
อารมณเยือกเย็นและมีสุขภาพจิตดี คือ มีสุขภาพของอารมณ  ความคิด  ความรูสึกและการกระทําที่
ดี  รวมทั้งมีการปรับตัวอยูในสภาพแวดลอมไดดี  
 จากการศึกษาทฤษฎีบุคลิกภาพของ Eysenck(22) ทั้งหมดนี้สรุปไดวา รวบรวมลักษณะพฤติ
กรรมของบุคคลเริ่มตั้งแตจุดเล็กสุดจนถึงสรุปเปนแบบเฉพาะของบุคลิกภาพไดคือ จากการตอบ
สนองเชิงพฤติกรรม (Specific response)  การกระทําอันเปนนิสัย (Habitual response)  และ
ลักษณะของบุคลิกภาพ (Trait)   ขึ้นเปนแบบของบุคลิกภาพพื้นฐาน ( Type) และพบวา ลักษณะ
สําคัญของบุคลิกภาพจะเขาใจไดจาก 2 มิติ คือ บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว – บุคลิกภาพแบบที่
ชอบแสดงตัว ( Introversion - Extraversion) และบุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ – 
บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Neuroticism – Stability/Unstable – Normal)  ทั้ง 2 มิติ  
เปนอิสระตอกัน กอใหเกิดบุคลิกภาพพื้นฐานได 4 แบบ คือ 
 1. บุคลิกภาพแบบที่ชอบแสดงตัว–บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Extraversion 
– Stability)  
 2. บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว–บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Introversion 
Stability)  
 3. บุคลิกภาพแบบที่ชอบแสดงตัว-บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ(Extraversion 
Neuroticism)  
 4. บุคลิกภาพแบบที่ชอบเก็บตัว – บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Introversion 
Neuroticism)  
 การพัฒนาบุคลิกภาพในวัยเด็กและวัยรุนเปนกระบวนการเจริญเติบโตทางรางกาย  จิตใจ  
สติปญญา  และการปรับตัวตอสังคม ซ่ึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาบุคลิกภาพ(25)   ไดแก 
  1. พันธุกรรม  พันธุกรรมมีอิทธิพลตอการเจริญเติบโตและรูปรางลักษณะ  ทั้งนี้เพราะ
พันธุกรรมถายทอดยีนส  จากบรรพบุรุษใหแกลูกหลาน  พันธุกรรมเปนตัวกําหนดรูปราง  ผิวพรรณ  
สีผิว   โครงสรางของรางกาย  เชาวปญญา  โรคบางอยาง  นอกจากนี้ปจจัยที่มาผลตอการเจริญเติบโต
ของรางกายไดแก  พันธุกรรม   ระดับฮอรโมน  อาหาร  สภาวะของรางกายในขณะนั้น  การเกิดอุบัติ
เหตุทําใหเกิดความพิการ  ยอมสงผลถึงบุคลิกภาพดวย 
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  2. ส่ิงแวดลอม  ส่ิงแวดลอมมีอิทธิพลตอเด็กตั้งแตอยูในครรภมารดา  เมื่อพนครรภ
มารดา  นับแตวันลืมตาดูโลกก็เร่ิมสัมผัสกับสิ่งรอบ ๆ ตัวไดแก 
   2.1 การเรียนรูและประสบการณวัยเด็ก   เด็กจะเรียนรูและเลียนแบบผูใกลชิด
หรือผูที่เล้ียงดู ซ่ึงอาจเปนบิดามารดา  ญาติ หรือพี่เล้ียง  ประสบการณในวัยเด็ก โดยเฉพาะชวงอายุ 
0-5  ปยอมมีผลตอบุคลิกภาพเมื่อเติบโตเปนผูใหญแลว 
    ความสัมพันธในครอบครัวมีความสําคัญยิ่งตอการพัฒนาบุคลิกภาพ สัมพันธ
ภาพในครอบครัวประกอบดวย  การสนับสนุนดานอารมณ  และส่ิงแวดลอมในครอบครัว  การแลก
เปล่ียนความเห็นซึ่งกันและกัน มีความรักใครผูกพันและมีความเห็นใจซึ่งกันและกัน  ในปจจุบัน
ครอบครัวไดมีการเปลี่ยนแปลงมากทั้งในดานโครงสราง  และหนาที่  ครอบครัวเล็กลง  บทบาทหนา
ที่ของครอบครัวนอกจากการหารายไดเพื่อใชจายในครอบครัวแลวยังมีหนาที่ในการอบรมสมาชิกให
เปนบุคคลที่ดีในสังคม  จากภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันสมาชิกในครอบครัวตองตอสูดิ้นรน  ใชเวลา
นอกบานในการทํามาหากิน  การพบปะของสมาชิกนอยลง  ทําใหขาดการอบรมปลูกฝงลูก  พอแม
ไมไดเปนตนแบบที่ดีแกลูกวัยรุนที่กําลังแสวงหาเอกลักษณเฉพาะตน(26) 

   2.2 วัฒนธรรม  ศาสนา  ความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  บุคลิกภาพคนไทย
มีความเชื่อในศาสนาพุทธ ซ่ึงสอนใหคนเอื้อเฟอ สมถะ  มีเมตตา  ขนบธรรมเนียมประเพณีทําใหมี
นิสัยรักสงบ  เปนอยูงาย  นับถือบรรพบุรุษ เปนตน 
   2.3 สังคมและการศึกษา   วิถีทางสังคมตองมีการเรียนรูเสมอ  มีการพัฒนาตาม
ยุคตามสมัย  รวมทั้งการศึกษาที่ทําใหความรูสึกนึกคิดของมนุษยเปล่ียนแปลงไป  ซ่ึงยอมมีผลตอการ
พัฒนาทางบุคลิกภาพดวยเชนกัน 
 
 ชนิดของบุคลิกภาพ (Personality  Types) 
 ศรีธรรม  ธนะภูมิ(27)  ไดแบงชนิดของบุคลิกภาพตามลักษณะที่แตกตางกันของบุคคลใน
ดานพฤติกรรม ความสัมพันธกับผูอ่ืนออกเปน  13 ลักษณะ คือ 
  1. บุคลิกภาพมั่นคง (stable  personality)  ไดแก ผูที่มีวุฒิภาวะของพัฒนาการทาง
อารมณและบุคลิกภาพ มีนิสัยอารมณสุขุมเยือกเย็น  มีความรับผิดชอบตอตัวเองและผูอ่ืน  มีลักษณะ
เปนทั้งผูนําและผูตามในโอกาสอันควร  มองโลกในแงดี  สามารถปรับตัวไดในสถานการณตาง ๆ 
แมในเหตุการณที่กดดันและฉุกเฉินก็สามารถแกไขได  มีคุณธรรมประกอบอาชีพที่สุจริต  สามารถ
ดําเนินชีวิตในแตละวัยไดอยางเหมาะสมกับบทบาทของตน 
  2. บุคลิกภาพพึ่งพาผูอ่ืน (dependence  personality)  เปนคนออนแอ  ชวยตนเอง
ไมได ชอบพึ่งพาผูอ่ืนเสมอ  ไมสามารถตัดสินใจเรื่องตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน  ชอบใหผูอ่ืนแนะนํา
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และตัดสินใจให ไมชอบโตแยงและแสดงความรูสึก  ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรค  ยอมทําตามผูอ่ืน
แมตนจะไมเห็นดวย  กลัวการถูกทอดทิ้ง  ไมยอมรับการตําหนิหรือการวิจารณจากผูอ่ืนจะรูสึกนอย
ใจและเสียใจมาก 
  3. บุคลิกภาพแบบชอบหลีกเลี่ยง  (avoidant  personality)   ไดแกผูไมมั่นใจใน
การเขาสังคม  กลัวการถูกตําหนิ  ขี้อาย  ประหมางาย  รูสึกไมสบายใจและกังวลเมื่อมีคนแวดลอม
จํานวนมาก  ไมมีเพื่อนสนิท  มีความสัมพันธเฉพาะญาติสนิทหรือบุคคลในครอบครัว  หลีกเลี่ยงกิจ
กรรมตาง ๆ  ทางสังคม  ชอบที่จะไดรับความรักและการยอมรับจากผูอ่ืน 
  4. บุคลิกภาพดื้อเงียบ  (passive-aggressive  personality)  ไดแกผูที่ชอบตอตาน
อยางเงียบๆ ชอบผลัดวันประกันพรุงในการทํางานจนงานเสร็จไมทันกําหนด  รูสึกไมพอใจ 
หงุดหงิด และโตเถียงหากขอใหกระทําสิ่งที่ตนไมพอใจจะทํา  ชอบอางเหตุผลตาง ๆ ที่ทําใหตนผิด
พลาด  ไมคอยรับผิดชอบ  เปนกลุมที่มีความกาวราว (aggressive) อยูในตัว  แตไมกลาแสดงออก
โดยตรงเพราะเกรงผูอ่ืนจะไมชอบ  เพราะมีลักษณะของการชอบพึ่งพาผูอ่ืนอยูดวยจึงแสดงความกาว
ราวแบบไมรุนแรงหรือแบบเงียบ ๆ ซ่ึงกอใหเกิดความรําคาญแกผูอ่ืน 
  5. บุคลิกภาพแบบย้ําคิดย้ําทํา  (obsessive-compulsive  personality)  ไดแก
บุคคลที่เจาระเบียบ  เครงครัด  ไมยืดหยุน  เขมงวดตอกฎเกณฑ  สนใจในรายละเอียดเล็ก ๆ นอย ๆ 
ระมัดระวังในเรื่องมโนธรรม ยืดหยุนนอยในเรื่องจริยธรรม  ความถูกตอง  คานิยม 
  6. บุคลิกภาพหลงตัวเอง (narcissistic personality)  ไดแก คนที่มีลักษณะชื่นชม
ตนเองมาก  แสดงพฤติกรรมวาตนมีความสามารถและประสบความสําเร็จอยางสูง  ไมคอยเห็นอก
เห็นใจผูอ่ืน  ชอบเอาเปรียบผูอ่ืนเพื่อความสําเร็จของตน คิดวาตนเองมีความสําคัญมาก  รูสึกวาตน
เองมีความสามารถพิเศษในทุกดาน  ชอบอิจฉาริษยา  ไมยินดีในความสําเร็จของผูอ่ืน 
  7. บุคลิกภาพเรียกรองความสนใจ  (histrionic  personality)  ไดแก คนเจาอารมณ 
เรียกรองความสนใจจากผูอ่ืนเกือบตลอดเวลา  ตองการการยอมรับ  และคําปลอบใจจากผูอ่ืนเสมอ 
  8. บุคลิกภาพแบบก้ํากึ่ง  (borderline  personality)   ไดแกผูมีปญหาเกี่ยวกับความ
เปนอยูของตนเอง  มีภาพพจนของตนที่ไมมั่นคง  มีปญหาในการสรางมนุษยสัมพันธ  อารมณเปล่ียน
แปลงและอารมณรุนแรงควบคุมตนเองไมได  รูสึกเบื่อตัวเองอยากฆาตัวตาย บางครั้งทํารายตัวเอง มี
ปญหาในความเปนตัวของตัวเอง  มีความไมแนใจในภาพพจนของตน  บทบาททางเพศ  อุดมการณ
ในชีวิต อาชีพการงาน  คานิยม  การเลือกคบคน 
  9. บุคลิกภาพแบบหุนหันพลันแลนและกาวราว (impulsive  and  aggressive  
personality)  ไดแกผูที่ชอบทําสิ่งตาง ๆ อยางรวดเร็วและกาวราว  ไมคิดกอนทํา  ไมวางแผนลวง
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หนาในการกระทํา  อารมณรอน  โกรธงาย  ควบคุมพฤติกรรมรุนแรงไดนอย  ชอบกอเรื่องเพราะ
ควบคุมตนเองไมได  แตมิไดคิดตอตานสังคม 
  10. บุคลิกภาพตอตานอารมณ (antisocial  personality)  ไดแก พวกชอบกอเรื่องขัด
แยงกับผูอ่ืน ไมสนใจความสนใจความรูสึกของผูอ่ืน  ไมสนใจกฎระเบียบตาง ๆ  ชอบฝาฝนขอตกลง
ของหมูคณะ  และกฎระเบียบของสังคม หงุดหงิดงาย  กาวราว  เอาแตใจตนเอง  ขาดความรับผิดชอบ  
เมื่อทําผิดจะโทษผูอ่ืนและหาขอแกตัวใหตนเอง 
  11. บุคลิกภาพอารมณแปรปรวน (affective  personality)  ไดแก ผูมีอารมณเปล่ียน
แปลงงาย  บางครั้งมีอารมณเศรา  บางครั้งมีอารมณสนุกสนานราเริง  แตมีอารมณเศราจะมองโลกใน
แงราย  วิตกกังวลรูสึกตนเองไมมีคุณคา   
  12. บุคลิกภาพระแวง (paranoid  personality)   ไดแก ผูที่ชอบสงสัยระแวง  ไมไว
วางใจผูอ่ืน  คิดวาผูอ่ืนไมซ่ือกับตนเองและมองโลกในแงราย  ไมคอยใหอภัยผูอ่ืน  ไมคบใครสนิท
เพราะเกรงวาจะถูกกลาวรายในภายหลัง  มักมีความระแวงคูครองและผูใกลชิดกับตนวาไมซ่ือสัตย  
หากมีขอขัดแยงจะโตตอบรุนแรงและอาฆาตพยาบาท 
  13. บุคลิกภาพแยกตัว  (schizoid  personality)   ไดแก บุคคลที่ไมชอบสังคม  เปน
คนเฉย ๆ ไมแสดงอารมณ  ไมสามารถแสดงความรักความสนิทสนมผูอ่ืน  ชอบแยกตัวและทําสิ่งตาง 
ๆ ตามลําพัง  เมื่อไดรับการติชมไมแสดงอาการโตตอบ  ไมคอยมีเพื่อนสนิท  ชอบฝนกลางวัน  แมใน
ครอบครัวก็ไมสามารถแสดงความรูสึกได 
 
แนวคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Essential Hypertension) 
 
 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เปนความดันโลหิตสูงขึ้นมาเปนระยะเวลานาน   
โดยไมทราบสาเหตุของโรค องคการอนามัยโลกใหคําจํากัดความของความดันโลหิตสูง ไววา  ความ
ดันโลหิตสูง หมายถึง การที่มีความดันโลหิตตัวบน (Systolic  Blood Pressure)  สูงกวา 140 
มิลลิเมตรปรอท  ความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic  Blood  Pressure)  สูงกวา  90 มิลลิเมตรปรอท  
ดังนั้น  จึงยดึระดับความดันโลหิต 140/90  มิลลิเมตรปรอท หรือต่ํากวาเปนคาความดันปกติ (ตัวเลข
ตัวแรก = 140  คือคา Systolic  ตัวเลขที่  2 =  90  คือคา  Diastolic)  โดยทั่วไปใชเครื่องวัดปรอท  
เปนเครื่องวัดมาตรฐานในการวัด  ในการวินิจฉัยวา  มีความดันโลหิตสูง จะตองวัดความดันไดระดับ
สูงอยางนอย  3  คร้ัง  ในวาระที่ตางกัน และเนื่องจากความดันโลหิตของคนปกติ และในคนไขความ
ดันโลหิตสูงมีการเปลี่ยนแปลงตามเวลาที่วัดในการวินิจฉยั จึงควรวัดความดันโลหิต 3  คร้ังหางกัน
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คร้ังละอยางนอย  1  สัปดาห ผูที่เปนโรคนี้จะมีอาการเริ่มเปนชา ๆ ความดันโลหิตจะสูงขึ้นทีละเล็ก
ละนอยเร่ือยมาเปนเวลาหลายปโดยไมมีความผิดปกติมากมาย จึงเกิดเปนโรคกอนที่ผูปวยจะรูตัววา
ตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงจริงๆ โรคนี้พบไดมากกวารอยละ 90 ของผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงทั้งหมด สวนมากจะพบในชวงอายุ 35-55 ป และพบวาเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและ
การพยากรณโรคไมดีมากกวาเพศหญิงประมาณ  2 เทา(28) การใชคําวา “Essential” เพราะในสมัย
กอนยังไมทราบโรคนี้ เพียงแตเชื่อวาเปนอาคาร  (symptom) ของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosolerosis) และเชื่อวาระดับโรคความดันโลหิตที่สูงขึ้นนี้ จําเปน (essential) สําหรับการสง
เลือดไปเลี้ยงสมองและไต(1)  โดยทั่วไปผูปวยจะไมมีอาการอะไรยกเวนแตสังเกตจริง ๆ จะพบวา    ผู
ปวยมักบนปวดศีรษะบาง และหนามักจะแดงดวย จนกระทั่งเมื่อมีอาการมากขึ้นแลว จึงจะเริ่มมอง
เห็นอาการ   ทั่วไป เชน ออนเพลีย เหนื่อยงาย เวียนศีรษะ ใจสั่น ปวดศีรษะบริเวณทายทอยหลังตื่น
นอนตอนเชา หรือบางครั้งมีเลือดกําเดาไหล จากหลอดเลือดถูกทําลาย  โรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุนี้ยังแบงเปนชนิดยอยไดอีก 2 ชนิด คือ โรคความดันโลหิตสูงชนิด   บีไนน (Benign 
hypertension) เปนโรคที่คอย ๆ เกิดและเปนอยูนาน กับโรคความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง  
(Malignant hypertension) เปนโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นทันทีทันใด และเปนอยูในระยะสั้น 
ซ่ึงถาไมรักษา จะทําใหผูปวยถึงแกชีวิตได ในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง ของโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ แตเชื่อวามีความผิดปกติในการไหลเวยีนของเลือด ซ่ึงมีความสัมพันธ
กับปจจัยตาง ๆ หลายประการรวมกัน โดยแยกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ (29)   
 

1. ปจจัยทางพันธุกรรม  โดยพบวา 
 1.1 บุคคลในครอบครัวเดียวกัน มักจะมีระดับความดันโลหิตใกลเคียงกัน 
 1.2 ระดับความดันโลหิตของฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน จะมีความคลายคลึงกัน 
มากกวาฝาแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ 
 1.3 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญมีแนวโนมที่จะมีภาวะแรงดันในหลอด 
เลือดแดงคลายคลึงกัน 
 1.4 ความดันโลหิตระหวางบุตรบุญธรรมและพอแมบุญธรรม จากการวิจัยแบบ 
cross  
section ยังไมพบวามีความสัมพันธกนั 
 2. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม  พบวามีความสัมพันธกับปจจัยตาง ๆ ดังนี้ 
 2.1 น้ําหนักตัว 



 39

 2.2 จํานวนเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับ 
 2.3 จํานวนแอลกอฮอลที่รางกายไดรับ 
 2.4 การออกกําลังกาย 
 2.5 ความเครียด 
 2.6 จํานวนโปตัสเซียมที่รางกายไดรับ 
 2.7 จํานวนแคลเซียมที่รางกายไดรับ 
 2.8 อิทธิพลอ่ืน ๆ เชน การสูบบุหร่ี 

พยาธิสรีรวิทยาของความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ(30) 

 ผูปวยความดันโลหิตสูง สวนใหญรอยละ 92 – 94 เปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ แตในศูนยการแพทยที่มีการตรวจพิเคราะหโรคอยางพิเศษ  พบวาสามารถแยกความ
ดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุไดมากถึงรอยละ 35  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ  อาจ
เกิดความผิดปกติหลาย ๆ อยางรวมกันที่ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  กลไกทางสรีรวิทยามีดังนี้ 

1. เก็บน้ําและโซเดียมไวมากขึ้น ทําใหปริมาณของน้ําในหลอดเลอืดเพิ่มขึ้น 
2. หลอดเลือดหดตัวทําใหแรงตานในหลอดเลือดสูงขึ้น  
3. การเพิ่ม Cardiac output  เนื่องจากมีน้ําเพิ่มขึ้นในระบบไหลเวียน  
นอกจากนี้ความผิดปกติที่อาจเกี่ยวของ ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงไดแก ปจจัยทางพันธุ

กรรม จิตใจ ส่ิงแวดลอม  สังคม  และเศรษฐกิจ และปจจัยทางครอบครัว  
การแบงระดับความรุนแรงของโรค(31) 

 โดยอาศัยความดัน Diastolic  ซ่ึงมักจะชวยบงบอกถึงความรุนแรง และใชพยากรณการ
ดําเนินโรคอยางคราว ๆ ความดันยิ่งสูง สมรรถภาพของอวัยวะก็ยิ่งเสื่อมเร็วขึ้นและมากขึ้น  
 

ระดับขั้นความรุนแรง ความดัน Diastolic (mmHg.) 
  รุนแรงนอย (mild) 90 – 104 
  รุนแรงปานกลาง (moderate)  105 – 119 
  รุนแรงมาก (severe)  ≥ 120 
  รุนแรงชนิดราย ( malignant)  >  130 รวมกับ papilledeme 
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การรักษาความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   
 
 เปาหมายของการรักษาความดันโลหิตสูงคือการลดความดันโลหิตใหลงมาสูปกติในผูปวยที่
อยูในวัยหนุมสาวที่มีความดันโลหิตสูงระดับความรุนแรงนอย ความดันโลหิตที่ตองการคือ 120/80 
ถึง 130/80 มิลลิเมตรปรอท สวนผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง สูงทั้งคาซีสโตลิคและไดแอสโตลิค   
ความดันโลหิตที่ตองการคือ ต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  และผูปวยที่มีความดันซีสโตลิคสูง
อยางเดียว  ความดันโลหิตที่ตองการคือความดันซีสโตลิคต่ํากวา 140  มิลลิเมตรปรอท  การรักษา
ความดันดลหิตสูงโดยใชยาเปนวิธีหนึ่งที่แนะนําใหใช แตความดันโลหิตสูงเปนกลุมอาการ 
(Hypertension syndrome)  คือมีความผิดปกติในสวนของหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท
ตอมไรทอ และระบบเผาผลาญ  การรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงจึงไมไดคํานึง  แตการรักษาเพื่อ
ความดันโลหิตอยางเดียวแตตองคํานึงถึงการรักษาเพื่อลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจดวย  การรักษาความดันโลหิตสูงจึงมีทั้งการรักษาดวยยา  กับการรักษาที่ไมใชยา  ซ่ึงเปนการ
ปฏิบัติตนเพื่อปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต  
 
การรักษาความดันโลหิตสูงโดยไมใชยา  
 การรักษาความดันโลหิตสูง โดยไมใชยาหรือการปฏิบัติตนของผูปวยความดันโลหิตสูง  
เปนวิธีที่องคการอนามัยโลก และ Joint National Committee for the Detection, Evaluation and 
Treatment of Hypertension  พิจารณาใหเปนวิธีการรักษาที่ตองปฏิบัติเปนประจําเสมอ  ในการ
รักษาผูปวยความดันโลหิตสูงระดับนอย  และใชวิธีนี้รวมกับวิธีการรักษาดวยยาในการรักษา  ผูปวย
ความดันโลหิตสูงระดับปานกลางและรุนแรง  ซ่ึงวิธีดังกลาวมีประโยชนคือทําใหลดการใชยา  ลด
อาการขางเคียงของยาและลดคาใชจาย  การรักษาโดยการไมใชยาสามารถลดความดันซีสโตลิคได 
10 ถึง 15 มิลลิเมตรปรอท   และความดันไดแอสโตลิคได 6 ถึง 10 มิลลิเมตรปรอท  รอยละ 20 – 
25 ของผูปวยความดันโลหิตสูงระดับนอยควบคุมความดันโลหิตใหปกติไดดวยการรักษาโดยไมใช
ยา   การรักษาโดยไมใชยา เปนการปฏิบัติตนนอกจากจะชวยลดความดันดลหิตสูงแลว      ยังชวยลด
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงการปฏิบัติตนประกอบดวยการลดน้ําหนัก      (ในคนที่
อวน) ลดอาหารเค็ม จํากัดการรับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว  ออกกําลังกาย  เลิกสูบบุหร่ี  และ
การจัดการกับความเครียด  การปฏิบัติตนดังกลาวจะสงเสริมซึ่งกันและกัน  เพื่อใหเกิดผลเต็มที่ จึง
แนะนําใหปฏิบัติตนในทุกดาน รายละเอียดของการปฏิบัติตนมีดังนี้  
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 การลดน้ําหนัก   การลดน้ําหนักในคนอวนที่น้ําหนักตัวเกินรอยละ 10 – 20 ของน้ําหนัก
มาตรฐาน มีความจําเปนตองลดน้ําหนักลง  เพื่อลดความดันโลหิตและลดการทํางานของหัวใจในผู
ปวยความดันโลหิตสูงระดับนอย ลดน้ําหนักได  ≥ 4.5 กิโลกรัม  ทําใหความดันโลหิตลดลงมาอยู
ในระดับปกติได  การลดน้ําหนักเปาหมายระยะสั้นคือลดน้ําหนักลง   1 – 1.5 ปอนด ตอสัปดาห  
และในระยะยาวใหลดน้ําหนักลงอยูในระดับไมเกินรอยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน 
 การลดอาหารเค็ม การลดอาหารเค็ม จํากัดปริมาณโซเดียมที่รับประทานมีผลดีตอผูปวย
ความดันโลหิตสูง  โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุที่เปนความดันโลหิตสูงเฉพาะซีสโตลิค การจํากัดอาหาร
เค็มจะชวยลด  ความดันโลหิตไดปริมาณโซเดียมที่รับประทานในวันหนึ่ง ๆ ใหประมาณ 2,000 
มิลลิกรัม  หรือต่ํากวา  
 การลดอาการที่มีไขมันอิ่มตัว  เพื่อลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด การมีโคเลสเตอรอลสูง
ในผูปวยความดันโลหิตสูง  สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลอืดหัวใจได  
 ลดการดื่มแอลกอฮอล  การดื่มแอลกอฮอล เกี่ยวของกับความดันโลหิต คนที่ดื่มสุรามาก  
จะทําใหความดันโลหิตทั้งซีสโตลิค และไดแอสโตลิคสูงขึ้น และถาดื่มเปนประจําทําใหยาลดความ
ดันโลหิตไมมีประสิทธิภาพ  การดื่มสุรามากในคนที่เปนความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดโรคลม
ปจจุบัน  
 การเลิกสูบบุหรี่   เปนผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตมากอยูแลว     
การสูบบุหร่ีดวยยิ่งทําใหอัตราเสี่ยงตอการเกดอัมพาตสูงถึง 20 เทาเมื่อเทียบกับคนที่ไมสูบบุหร่ี  
และไมเปนความดันโลหิตสูง  ผูหญิงวัยกลางคนที่เปนความดันโลหิตสูงเมื่อเลิกสูบบุหร่ี ความเสี่ยง
ตอการเกิดอัมพาตลดลง  ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ใชยากั้นเบตา (Beta-blocker) และสูบบุหร่ี  
บุหร่ีจะทําใหลดประสิทธิภาพของยาที่ใชลดความดันโลหิต  ดังนั้นการเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนสิ่งสําคัญ
ในผูปวยความดันโลหิตสูง   
 การออกกําลังกาย  การออกกาํลังกายแบบแอโรบิค  มีผลทําใหลดความดันโลหิตสูงได  ผู
ปวยความดันโลหิตสูงระดับนอยถึงปานกลาง ที่ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  สามารถลดความดันโลหิต
ไดในระยะยาว  การออกกําลังการประจําทําใหชวยลดความเครียดและสุขภาพจิตดีขึ้น  
 การจัดการกับความเครียด   ความเครียดทําใหเพิ่มความดันโลหิตใหสูงขึ้นได ในชีวิต
ประจําวันบุคคลมีประสบการณพบกับความเครียด  การเปนความดันโลหิตสูงและการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูปวย  ทําใหเกิดความเครียดได  ผูปวยอาจใชพฤติกรรมการกิน  การ
ดื่มสุรา  การสูบบุหร่ี  เปนทางออกในการจัดการกับความเครียด  ทําใหเพิ่มปจจัยเส่ียงมากขึ้น  การ
เรียนรูทักษะในการจัดการกับความเครียดจึงเปนสิ่งที่สําคัญของผูปวยความดันโลหิตสูง  
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 การรักษาความดันโลหิตสูงดวยการใชยา    จากการวิจัยทดลองการใชยารักษาความดัน
โลหิตสูงพบวายาที่มีประสิทธิภาพปลอดภัย และใชงาย  สามารถลดความดันโลหิตสูง และควบคุม
ความดันในหลอดเลือดแดงไดนอกจากนี้ยังชวยปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
ดวย ค.ศ.1973 เร่ิมแนะนําใหใชยารักษาความดันโลหิตสูงแบบเปนขั้นตอน (Stepped care 
approach)  โดยข้ันแรกใชยาตัวเดียว ในกลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics) เมื่อไมไดผลจึงเล่ือนขึ้น
ขั้นที่ 2 คือ ใชยาลดความดันโลหิตสูง (Antihypertensive agent)  เชน  ยากั้นแอครีเนอจิคเพิ่ม เขา
ไป  ถายังควบคุมความดันโลหิตไมไดก็ใชยาในขั้นที่ 3  ซ่ึงเปนพวกยาขยายหลอดเลือด 
(Vasodilator)  และเมื่อยังไมไดผล จึงใชยาขั้นที่ 4 คือ  กัวนิทิดีน (Gaunethidine)  มินอกซิดีล 
(Menoxidil)    

เหตุผลในการใชยาขับปสสาวะกอน    เนื่องจาก  
 1. พบวาผูปวยที่ใชยาขับปสสาวะสามารถลดความดันโลหิตลงได 
 2. การใชยาขับปสสาวะรวมกับการจํากัดอาหารโซเดียมในผูปวยความดันโลหิตสูงระดับ
นอยและปานกลาง มีผูปวยถึงรอยละ 60 – 70 ที่สามารถลดความดันไดแอสไตลิคไดต่ํากวา 90 
มิลลิเมตรปรอท   
 3. การวินิจฉัยพบวาการใชยาขับปสสาวะรวมกับยาลดความดันตัวอ่ืน  จะเสริมฤทธิ์กัน
ทําใหสามารถลดการใชยาลดความดัน จึงชวยลดอาการขางเคียงของยาไดดวย  
 4. การใชยาลดความดันโลหิตตัวอ่ืนจะทําใหมีการคั่งของน้ํา  การใชยาขับปสสาวะรวม
กับยาลดความดันจึงชวยปองกันการเพิ่มปริมาณน้ําในหลอดเลือด 

 
ในปจจุบันมียาลดความดันโลหิตชนิดใหม ๆ เพิ่มขึ้น ซ่ึงสามารถแบงไดเปน 7 กลุม  ไดแก  

 1. ยาขับปสสาวะ 
 2. ยากั้นเบตา (Beta – adrenergic receptor blockers)  
 3. ยากั้นแอลฟา (Alpha – adernergic receptor blockers)  
 4. ยาที่ออกฤทธิ์ตอประสาทสวนกลาง (Gentrally acting adrenergic inhibiting 
compounds)  
 5. ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของระบบเรนินแอนจิโอเทนซิน(Angiotensin Converting 
Enzyme inhibitor)  หรือกั้น ACE (ACE inhibitor)   
 6. ยาตานแคลเซี่ยม (Calcium antagonist)   
 7. ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilator)  
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เนื่องจากยาลดความดันโลหิตสูงในปจจุบันไมทําใหมีการคั่งของน้ํา  และการใชยาขับ
ปสสาวะกับยากั้นเบตา  ทําใหมีปญหาเกิดความผิดปกติของการเผาผลาญไขมันและกลูโคส  จึงมี
การเสนอใหใชยา ACE inhibitor  ยาตานแคลเซียม และยากั้นแอลฟา  ในระยะเริ่มแรกของการ
รักษา นอกเหนือจากยาขับปสสาวะและยากั้นเบตา   

หากถือเกณฑเอาผลของยาตอระบบไหลเวียนเลือด  อาจแบงกลุมยาเปน 3 กลุม (32)    คือ  
 1. กลุมยาขับปสสาวะ ซ่ึงมีผลในการลด Intravascular volume (Volume Depleters)  
 2. กลุมยาที่ออกฤทธิ์ตานที่ระดับตาง ๆ ของ Sympathetic Nervous system 
(Adrenergic Inhigitors)  
 3. ยากลุมซึ่งออกฤทธิ์ตางกันแตมีผลในการขยายหลอดเลือดเชนเดียวกัน (Vasodilators)  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุโดยตรง    
ยังไมพบ  แตมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต บุคลิกภาพ และโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงพอ
จะ  รวบรวมไดดังนี้ 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสุขภาพจิต  

กนกรัตน  สุขะตุงคะ(33 )  ไดศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยมะเร็งและโรคเรื้อรัง ซ่ึงในโรคเรื้อ
รัง  รวมถึงผูปวยที่มีอาการอัมพาตอยูดวย พบวา ความวิตกกังวลใจและซึมเศราในผูปวยเรื้อรังจะ
สัมพันธกับอายุคือ ผูปวยที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป จะมีความวิตกกังวลนอยกวา ผูปวยในกลุมอายุ 40 – 
49 และ 49 ปลงมา  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในผูใหญจะวิตกกังวลและซึมเศรามากกวาชาย 
และไมพบความ แตกตางระหวางสถานภาพการสมรส ฐานะทางเศรษฐกิจระดับการศึกษาในผูปวย
เหลานี้ 

 

มานพ  ศิริมหาราช และคณะ(34)  ไดศึกษาภาวะซึมเศราในผูปวย C.V.A. ที่มีการอัมพาต  
โดยศึกษาในผูปวยชาย – หญิง อายุ 40 – 47 ป  ที่มาตรวจที่แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม โดยใชแบบทดสอบ Self Rating Depression Scale (SDS)  พบวา ผูปวย 
C.V.A. มีอัตราซึมเศรารอยละ 12.264  และไมพบความแตกตางของภาวะซึมเศราระหวางเพศ  
อาการอัมพาตของรางกาย (ซีกซาย – ขวา)  หรือสถานภาพการสมรส 
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Starkstein S.E. และคณะ(35)  ศึกษาถึงการเปลี่ยนแปลงของอารมณซ่ึงเกิดตามหลักผูที่มี
พยาธิสภาพในสมองซีกขวา  พบวา หนึ่งในสามของผูปวยที่ศึกษามีอารมณซึมเศรา หลังจากมีพยาธิ
สภาพ  สวนที่เหลือจะมีอารมณเปล่ียนแปลงไปในทางครื้นเครง  ราเริงผิดปกติ  และในผูที่มีอารมณ
ซึมเศรา   จะสัมพันธกับการมีประวัติของโรคทางจิตเวชในครอบครัวดวย   

 

พวงนอย   อรุณ(15) ศึกษาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก จากโรคของหลอดเลือด
สมองของผูปวยอัมพาตครึ่งซีกชาย – หญิง ที่เขารับการรักษาในแผนกประสาทวิทยาของ  โรง
พยาบาลประสาทพญาไท  และโรงพยาบาลประสาทสงขลา  จํานวน  70 คน  โดยใชแบบทดสอบ 
SCL – 90  พบปญหาสุขภาพจิต รอยละ 71.43  และอัตราจะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยปญหาสุขภาพจิต
ที่พบมากที่สุดคือ  Eepression และ Phobia anseicty คือรอยละ 58 ของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพ 
และผูปวยที่มีบุคลิกภาพเดิมเปนคนหงุดหงิดงาย มีปญหาสุขภาพจิตมากที่สุด  รอยละ 81.25  

 
นันทิกา  ทวิชาชาติ, กรมสุขภาพจิต, สํานักงานอนามัย กรุงเทพมหานคร (36) ไดรวมสํารวจ

ความผิดปกติทางจิตและความรู เจตคติ  ทักษะการปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจิตของประชาชนใน
เขตกรุงเทพมหานคร  ที่มีอายุระหวาง 15 – 60 ป โดยมีประชากรตัวอยางทั้งหมด 2,948 ราย ใช
แบบสอบถามที่ใชในการคัดกรองโรคและการวินิจฉัยทางโรคจิต (Screening and Diagnostic 
Test for Mental disorders)  ผลการศึกษาผลดังนี้ การคนหาความชุกของความผิดปกติทางโรคจิต
ตาง ๆ พบวา โรคจิตเภท พบรอยละ 1.3  โรคประสาท,  วิตกกังวลชนิดตาง ๆ พบรอยละ 10.9 การ
ฆาตัวตายพบรอยละ 7.1 โรคลมชัก พบรอยละ 1.3 เปนตน การสํารวจความรู เจตคติ  ทักษะ  การ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับสุขภาพจิตพบวา ความรูเจตคติสวนใหญอยูในเกณฑดีพอใช  สวนพฤติกรรมสุข
ภาพยังมีขอบกพรองที่สมควรดําเนินการอีกหลายอยาง 

 

บัณฑิต  ศรไพศาล และคณะ(37) ทําการสํารวจภาวะสุขภาพจิตของประชาชนทั่วไป และ      
กลุมนักธุรกิจในภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ  โดยศึกษาประชาชนทั่วไป 410 ราย  และกลุมธุรกิจ
จํานวน 610 ราย โดยการสุมจากสมุดโทรศัพททุกเขตในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  และจาก
รายช่ือผูประกอบการและลูกจางของบริษัทการเงินที่มีปญหาดานการประกอบการจํานวน 58 แหง 
โดยการโทรศัพทสอบถามตามแบบสอบถามที่กรมสุขภาพจิตสรางขึ้น ผลสูงรอยละ 39.5 และมี
ความคิด       ฆาตัวตาย 4.6 ในกลุมธุรกิจประสบปญหาดานการเงินจากภาวะวิกฤตทางเศรษฐกิจ
รอยละ 69.2 มีความเครียดสูง รอยละ 36.12 และมีความคิดฆาตัวตายรอยละ 2.1  
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ตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ และวัลภา  วงศสารศรี( 38) ไดรวมกันศึกษาความชุกของปญหา     
สุขภาพจิตและความสามารถในการตรวจวินิจฉัยของแพทยทั่วไปของโรงพยาบาลธรรมศาสตร     
เฉลิมพระเกียรติโดยกลุมเปาหมาย คือผูปวยที่มาที่คลินิกเวชศาสตรทั่วไปของโรงพยาบาลธรรม
ศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  จํานวน  750  คน คัดกรองปญหาสุขภาพจิตโดยใชแบบ GHQ  28  ฉบับ
ภาษาไทย  และ  ผูปวยกลุมเดียวกัน ไดรับการตรวจโดยแพทยใชทุน  15 คน เพื่อทําการตรวจ
วินิจฉัยวาผูปวยมีปญหาจิตเวชหรือไม ผลการศึกษาพบความชุกของปญหาสุขภาพจิตรอยละ 57 
โดยใชแบบคัดกรองและรอยละ 18  จากการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย  

 

ศูนยสุขภาพจิตเขต 5 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(39)  ไดทําการสํารวจภาวะ    สุข
ภาพจิตคนไทยระดับจังหวัดในเขตการสาธารณสุขที่ 5  โดยศึกษาแบบสํารวจ เก็บรวบรวมขอมูล
โดยวิธีการตอบแบบสัมภาษณของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป  5 จังหวัดไดแกจังหวัด
นครราชสีมา  ชัยภูมิ  บุรีรัมย สุรินทร  และมหาสารคาม  จํานวน 2,548 คน  จากการสํารวจพบวา
จังหวัดบุรีรัมย  ประชาชนมีอาการของโรคประสาทเกิดขึ้นบอย ๆ มากที่สุดในเขต 5 คือรอยละ 
35.2  และยงัพบความคิดฆาตัวตายในชวง 1 เดือน ที่ผานมาเพียงจังหวัดเดียวในเขต 5 คือ รอยละ 
5.5  รวมทั้งคนในครอบครัว พูดถึงหรือพยายามฆาตัวตายรอยละ 2.4  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับบุคลิกภาพ 

 เบญจพร  ปรีชพันธุ(40) ศึกษาบุคลิกภาพของเจาหนาที่ฝายบุคคลของธนาคารไทยพาณิชย
ในประเทศไทย  6  แหง  จํานวน  186  คน  โดยใชแบบสอบถาม และทดสอบแบบ  MPI  (The  
Maudsley  Personality  Inventory)  พบวา  เจาหนาที่ฝายบุคคลของธนาคารไทยพาณิชยใน
ประเทศไทยสวนใหญ  82.26%  มีบุคลิกภาพชอบแสดงตัว  และมีอารมณที่มั่นคง  มีเจาหนาที่เพียง
บางสวน  13.98%  มีบุคลิกภาพที่ชอบเก็บตัว  และมีความมั่นคงทางอารมณ  และจํานวนเล็กนอย  
3.76%  มีบุคลิกภาพที่ชอบแสดงตัว  และไมมีความมั่นคงทางอารมณ  นอกจากนี้ยังพบวาระดับหัว
หนางาน  และระดับผูปฏิบัติการมีบุคลิกภาพไมแตกตางกัน  แตพบวาบุคลิกภาพของเจาหนาที่ฝาย
บุคคลชายแตกตางจากบุคลิกภาพของเจาหนาท่ีฝายบุคคลหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  
.05 
 จิดาภา  พวงเพ็ชร(41)   ศึกษาบุคลิกภาพของผูเสพยาบาที่มารับการรักษา  ณ  ศูนยบําบัด
รักษายาเสพติดภาคเหนือ  จังหวัดเชียงใหม  จํานวน  165  คน  โดยใชแบบสอบถาม และ แบบ
ทดสอบบุคลิกภาพ MPI  (The  Maudsley  Personality  Inventory)   พบวา  บุคลิกภาพของผูเสพ
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ยาบาสวนใหญ  มีบุคลิกภาพดานพฤติกรรมเปนแบบปานกลาง รอยละ  70.9  รองลงมาเปนแบบ
เก็บตัว  รอยละ  21.8  และนอยที่สุด คือ แบบแสดงออกรอยละ  7.3  โดยคาเฉลี่ยคะแนนของ
บุคลิกภาพมีแนวโนมไปในทางเก็บตัว  สวนบุคลิกภาพดานอารมณสวนใหญเปนแบบปานกลาง 
รอยละ  66.7  รองลงมาเปนแบบหวั่นไหวงาย  รอยละ  30.3  และนอยที่สุด คือ แบบมั่นคงรอยละ  
3.0  คาเฉลี่ยคะแนนของบุคลิกภาพดานอารมณมีแนวโนมไปทางแบบหวั่นไหวงาย 
 

 

 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

 พรอมจิต  จงสูวิวัฒนวงศ (42) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร จังหวัดสงขลา  กลุมตัวอยางคือผูปวย อายุ 40 – 70 ป จํานวน 100 คน เปนกลุมทดลอง 
50 คน  ที่ไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนดไว 12 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบ 50 คน ผล
วิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูในความรุนแรง  มีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  มคีวามคาดหวังในความสามารถของตนมีความ
สามารถในประสิทธิผลของการตอบสนองพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง  
มีความตองใจในการมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาความคาดหวังในความสามารถของตนเอง  ความ
ตั้งใจมีพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอน  และรายไดมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง  สวนความรุนแรงของโรค  โอกาสเสี่ยงตอภาวะ
แทรกซอนตามความหวังในประสิทธิผล อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่เปนโรคพบวา  ไม
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนความดันโลหิตสูง  
 สุทิน  คาขาย(43) ไดศึกษาผลของการสอนสุขภาพที่บาน ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ในคลินิกโรค
ความดันโลหิตสูง  แผกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  โดยเครื่องมือที่ใช
ประกอบดวยแผนการสอน คูมือ  แผนพับความรูตาง ๆ สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
แบบวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL-100) พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหติสูง ที่ไดรับ
การสอนสุขภาพที่บาน ภายหลังการสอน สูงกวากอนที่จะมีการสอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.5 และคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนสุขภาพที่บานภายหลัง
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การสอนสูงกวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการสอนตามปกติที่โรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .5  

 

 เรือเอกหญิงธิดาทิพย    ชัยศรี (44 ) ไดทําการศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  โดยกลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุที่มารับการตรวจรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา  ตากสิน  และศิริราช  
จํานวน 160 ราย เครื่องมือการวิจัย  ใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
และการรับรูตอสภาวะสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
คอนขางดี และควรสงเสริมใหดีขึ้น สวนการรับรูตอสภาวะสุขภาพและระยะเวลาที่เปนโรคสามารถ
รวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุไดรอย
ละ  16.829        ( P < .05 ) 

 

 อรสา  พันธภักดี (30)  ไดทําการศึกษา กระบวนการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ  โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ  วัตถุประสงคเพื่ออธิบายการใหความหมายของความ
ดันโลหิตสูง และกระบวนการดูแลตนเองเมื่อรับรูวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางคือผู
ปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  จากแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 29 คน  ผลการวิจัยพบวา ผูปวยใหความหมายความดันโลหิตสูงตามการรับรูของตนเองเปน 
4 ลักษณะ คือ 1) ความดันโลหติสูงเปนการเปลี่ยนแปลงภายในรางกายเกี่ยวกับ “ เลือด ” และ “ 
ประสาท ” 2) ความดันโลหิตสูงกับการเปนอัมพาต 3) ความดันโลหิตสูงจากโรคที่รักษาหาย
สูโรคที่รักษาไมหาย 4) ความดันโลหิตสูงมีสาเหตุ  การใหความหมายตอความดันโลหิตสูงดัง
กลาวมีผลตอการดูแลตนเอง  
 

สวนการจัดการดูแลตนเองเมื่อเปนความดันโลหิตสูง  เปนกระบวนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้น
ในผูปวยที่รับรูวาตนเปนความดันโลหิตสูง โดยแบงเปน 4 ระยะ คือ ระยะที่  1)   เมื่อไดรับรูวาเปน
ความดันโลหิตสูง ผูปวยจัดการดูแลตนเองในรูปแบบปฏิบัติตนตามแผนการรักษา,  ระยะที่  2)   
เมื่อรับรูความดันโลหิตสูงรักษาหายได ผูปวยจัดการดูแลตนเองในรูปแบบการใชวิธีบําบัดทางเลือก, 
ระยะที่  3)   เมื่อรับรูวาชีวิตเสี่ยงตออันตราย ผูปวยจัดการดูแลตนเองในรูปแบบปฏิบัติตนอยาง
เครงครัด,   ระยะที่  4)   เมื่อรับรูวามีโรคประจําตัว ผูปวยจัดการดูแลตนเองในรูปแบบการปฏิบัติ
ตนตนอยางยืดหยุน   การจัดการดูแลตนเอง  มีการเปลี่ยนแปลงแบบการจัดการดูแล ตน เอ งจ าก
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ระดับพื้นฐานสูระดับที่สูงขึ้นตามการเรียนรูจากประสบการณความเจ็บปวย และการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเอง  
 Power  &  Jolowice (45) รายงานวาพฤติกรรมเผชิญความเครียดเปนตัวทํานายการควบคุม
ความดันโลหิตและการปรับตัวตอโรคเร้ือรัง  โดยพบวา ผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตและ
ปรับตัวไดดี มีความวิตกกังวลในระดับต่ํา พยายามเผชิญความเครียดแบบแกปญหา 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross Sectional Descriptive Study) 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรเปาหมาย (Target  Population)  คือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการในแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย 
  ประชากรที่ศึกษา (Study  Population)  คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย อายุตั้งแต  15 ปขึ้นไป ไมจํากัดเพศ  เปนผูที่
ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมานานมากกวา 1 ป
ขึ้นไป  ไมมีโรคเรื้อรังอื่น ๆ แทรกซอน ไดแก  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคไตวายเรื้อรัง เปนตน 
และไมเคยไดรับการรักษาแบบผูปวยใน ภายใน 6 เดือน กอนการเก็บขอมูล 
  กลุมตัวอยาง  (Sample)   คือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับ
บริการที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กาํหนดไว  
โดยเก็บขอมูลผูปวยทุกรายจนครบตามขนาดตัวอยางที่คํานวณไว   
  การคํานวณขนาดตัวอยาง (Sample Size)  สูตรที่ใชคํานวณขนาดตัวอยาง คือ 
 โดยใชสูตร   Yamanae(46)  n      =            N   

                                   1 + Ne2 
 n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N  =  ขนาดของประชากร 
e  =   ความคลาดเคลื่อนในระดับนัยสําคัญ 0.05  
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              จากสถิติจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่ไปรับบริการที่แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย ป 2542 จํานวน 860  คน ป พ.ศ.2543 จํานวน 1,309 คน และป 
พ.ศ. 2544 จํานวน 1,940 คน (จํานวนเฉลี่ยของผูมารับบริการ 3 ป = 1,369 คน) 

 
แทนคา n       =         1,369  

 (1 + (1,369) 0.05  2 
 ขนาดตัวอยาง   =    309   ราย 
 และเพื่อเพิ่มความเชื่อถือของขอมูล  จึงเพิ่มขนาดอีก 20 % เปน    368   คน 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  แบบสอบถามซึ่งมี 4 สวน คือ 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง 8 ขอ ไดแก เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง   
 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามสุขภาพจิต 
      แบบสอบถามสุขภาพจิต ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิต SCL-90 
(Symptom Checklist) ซึ่ง ละเอียด ชูประยูร(47)  ไดแปลมาจาก Leonard R Derogatis & Ronal S 
Lipman  เปนแบบสอบถามที่ใหผูปวยตอบดวยตนเอง  มีจํานวน 90 ขอ  ประกอบดวยกลุมอาการ
ที่บงชี้ถึงลักษณะปญหาสุขภาพจิต 9 ดาน ดังนี้ คือ 
 1.  ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย (Somatization)  เปนความเจ็บปวยทางรางกายอัน
เนื่องมาจากปญหาดานจิตใจ ความไมสบายใจ ความทุกขหรือความยุงยากในใจ โดยไมมีพยาธิ
สภาพ ซึ่งมีอาการในระบบไหลเวียน ระบบทางเดินอาหาร ระบบหายใจ และระบบอื่น ๆ โดยจะมี
อาการ เชน ปวดศีรษะ  วิงเวียน คลื่นไส ปวดหลัง เจ็บปวดและตึงเครียดกลามเนื้อ เปนตน จํานวน 
12 ขอ ไดแก ขอ 1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58  
 2.  การย้ําคิดย้ําทํา  (Obsessive – Compulsive)  เปนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงการ
กระทําและการมีความคิดซ้ํา ๆ  ที่รบกวนจิตใจและไมตองการใหเกิดขึ้นแตหลีกเลี่ยงไมได จํานวน 
10  ขอไดแก ขอ 3,9,10,28,38,45,46,51,55,65 
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 3.  ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน (Interpersonal Sensitivity)  เปนพฤติกรรม
ที่แสดงออกถึงความรูสึกบกพรองหรือมีความรูสึกวาตนเองมีปมดอย เมื่อเปรียบเทียบกับผูอ่ืนๆ ทํา
ใหรูสึก    อึดอัด และยากลําบากในการติดตอและมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 
6,21,34,36,37, 41,61,69,73 
 4.  ซึมเศรา (Depression)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกเศรา เชน หมดความสนใจ
ในกิจกรรมตาง ๆ ไมมีแรงจูงใจ สูญเสียพละกําลัง แยกตัว ความรูสึกทอแท สิ้นหวัง คิดฆาตัวตาย 
เปนตน จํานวน 13 ขอ ไดแกขอ 5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71,79 
 5.  วิตกกังวล (Anxiety)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความวิตกกังวล เชน กระวนกระวาย 
นั่งไมติดที่ กลัว ประหมา ตึงเครียด และมีอาการทางกายที่เกิดรวม เชน อาการสั่น หัวใจเตนเร็ว 
เปนตน จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 2,17,23,33,39,57,72,78,80,86 
 6.  ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความรูสึกโกรธแคน ขุน
เคือง ไมเปนมิตร ขัดแยง กาวราว ทําลาย ควบคุมอารมณไมได จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 
11,24,63,67,74,81 
 7. ความกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia Anxiety)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึงความกลัว
เฉพาะที่มีตอบุคคล สถานที่ สิ่งของ  หรือเหตุการณตาง ๆ อยางไรมีเหตุผลแลเกินความจริง ทําให
ตองหลีกเลี่ยงสิ่งเหลานี้ เชน กลัวฝูงชน ที่โลงแจง ที่สาธารณะ เปนตน จํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 
13,25,47,50,70,75,82 
 8.  ความรูสึกหวาดระแวง (Paranoid Ideation)  เปนพฤติกรรมที่แสดงถึง ความไมไววาง
ใจบุคคลอื่น ความรูสึกไมเปนมิตร ความระแวงสงสัย การโทษบุคคลอื่น  ความหลงผิดคิดมักใหญ
ใฝสูง คิดวาตนเองสําคัญเหนือผูอ่ืน ทําใหผูสูญเสียการควบคุมตนเอง จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 
8,18,43,68,76,83 
 9. พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต (Psychoticism)  เปนพฤติกรรมที่แสดงหรือบงชี้ถึง
ความผิดปกติทางจิต โดยปรากฎอาการที่ยังไมแสดงออกชัดเจนจนถึงอาการที่แสดงออกอยางชัด
เจน เชน อาการแยกตัวเอง หนีจากสังคม หูแวว คิดวาตนถูกความคิดจากภายนอกมาควบคุม 
จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 7,16,35,62,77,84,85,87,88,90 
 ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวน Likert Scale แบงเปน 5 ระดับ ที่แสดงวาปญหานั้น
รบกวนผูตอบแบบสอบถามปริมาณมากเพียงใดในรอบ 1  เดือน โดยใหความหมายดังนี้  
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 ไมเลย หมายถึง  ไมเคยมีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามเลย 
 เล็กนอย  หมายถึง   มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามอยูบาง 
    แตไมสม่ําเสมอ และเปนจํานวนนอย 
 ปานกลาง หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามคอนขาง 
    สม่ําเสมอ และเปนจํานวนพอประมาณ ไมรุนแรงมากนัก 
 คอนขางมาก หมายถึง มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามนั้น 
    สม่ําเสมอ และเปนจํานวนพอประมาณจนถึงมาก 
 มากที่สุด   หมายถึง  มีความทุกขหรือปญหาเกี่ยวกับอาการในขอคําถามนั้น 
    อยางมากทั้งความถี่และความรุนแรง 
 เกณฑการใหคะแนน 
 ไมมี   ใหคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
 เล็กนอย  ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
 ปานกลาง ใหคะแนนเทากับ 2 คะแนน 
 คอนขางมาก ใหคะแนนเทากับ 3 คะแนน 
 มากที่สุด ใหคะแนนเทากับ 4 คะแนน 
 

โดยลักษณะภาวะสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน จะมีคะแนนรวมจากต่ําสุดถึงสูงสุดตามลําดับ ดังนี้ 
 ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย มีจํานวน  12 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 48) คะแนน 
 การย้ําคิดย้ําทํา มีจํานวน  10 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 40) คะแนน 
 ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน มีจํานวน  9 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 36) คะแนน 
 ซึมเศรา    มีจํานวน 13 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 52) คะแนน 
 วิตกกังวล  มีจํานวน 10 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 40) คะแนน 
 ความรูสึกไมเปนมิตร มีจํานวน  6  ขอ คะแนนเทากับ (0 – 24) คะแนน 
 ความกลัวโดยไมมีเหตุผล มีจํานวน  7  ขอ คะแนนเทากับ (0 – 28) คะแนน 
 ความรูสึกหวาดระแวง มีจํานวน  6   ขอ คะแนนเทากับ (0 – 24) คะแนน 
 พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต มีจํานวน 10 ขอ คะแนนเทากับ (0 – 40) คะแนน 
 

 เกณฑการแปลผล 
  นําคะแนนเฉลี่ยของลักษณะภาวะสุขภาพจิตในแตละดาน เทียบกับเกณฑมาตรฐานของ
บุคคลทั่วไป หากดานใดสูงกวาเกณฑปกติ ถือวามีภาวะสุขภาพจิตผิดปกติ ในดานนั้น  
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(โดยคะแนนเฉลี่ยในแตละดาน  ไดจากการนําคะแนนรวมของแตละดานหารดวยจํานวนขอคํา
ถามในดานนั้น) ซึ่งเกณฑปกติที่คณะผูวิจัยโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาไดศึกษาและจัดทําไวมี
ดังนี้(47) 

 
ปญหาสุขภาพจิต เกณฑปกติ 

1. ความรูสึกผิดปกติของรางกาย     0.10 – 1.30 
2. การย้ําคิดย้ําทํา 0.61 – 1.81 
3. ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน    0.08 – 1.79 
4. ซึมเศรา          0.42 – 1.43 
5. วิตกกังวล     0.14 – 1.91 
6. ความรูสึกไมเปนมิตร 0.14 – 1.39 
7. ความกลัวโดยไมมีเหตุผล 0.18 – 1.21 
8. ความรูสึกหวาดระแวง 0.28 – 1.71 
9. พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต 0.03 – 1.28 

 
 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบทดสอบ SCL-90  นี้ ไดรับการหาเกณฑมาตรฐาน หาความเที่ยงตรง (validity) และ
ความเชื่อมั่น (reliability)   แลว โดยผูวิจัยหลายทาน  และมีการนําไปใชอยางกวางขวาง 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบวัดไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลว
นํามาคํานวณหาความเที่ยงตรง โดยใชสูตรหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s  
Alpha  Coeffieicnt)  ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ  0.9287 
 
 สวนที่  3   แบบทดสอบบุคลิกภาพ MPI (The Maudsley Personality Inventory)(40)  
โดย H.J. Eysenck  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด  48 ขอ  เปน  Self-rating  scale  โดยใหผู
ตอบเลือกคําตอบที่ตรงกับลักษณะนิสัยของตนเอง  โดยตอบ  “ใช”  “?”(ไมแนใจ)  และ “ไมใช”  
แบงเปน  Extraversion -  Introversion  Scale   ประกอบดวย  ขอคําถาม  24 ขอ  และ 
Neuroticism-Stability  Scale   ประกอบดวยขอคําถาม  24  ขอ  บุคลิกภาพแตละแบบมีลักษณะ
ดังตอไปนี้ 
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 Extraversion  -  เปดเผย  หมายถึง  ลักษณะของบุคคลที่ชอบเขาสังคม  ทําอะไรไมใคร
ระมัดระวัง  ชอบกิจกรรมที่ใหความตื่นเตน  สนุกสนาน  ราเริง  ไมจําเจ  มองโลกในแงดี  และเปน
คนที่แสดงอารมณและความรูสึกอยางเปดเผย 
 Introversion  -  เก็บตัว  หมายถึง   ลักษณะบุคลิกภาพที่ตรงขามกับเปดเผย คือ ชอบเก็บ
ตัว  ทําอะไรเต็มไปดวยความระมัดระวังและมักมีแผนการลวงหนา  อาจเปนคนเอาจริงจัง  เจา
ระเบียบ  ไมใครแสดงอารมณวูวาม  ไมชอบกิจกรรมที่ตื่นเตนโลดโผน  และอาจมองโลกในแงราย 
 Neuroticism  -  หวั่นไหว  หมายถึง  ลักษณะบุคลิกภาพที่มีอารมณออนไหวงาย  คิดมาก 
มีความโนมเอียงที่จะเปนโรคประสาทไดงายเมื่อมีปญหาแสะเทือนอารมณ และมีการบนถึงอาการ
ทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวล 
 Stability -  มั่นคง  หมายถึง   ลักษณะของบุคคลที่มีความมั่นคงทางอารมณ ซึ่งแสดงถึง
การมีสุขภาพจิตดี  และตรงขามกับ  Neuroticism 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 การใหคะแนน  แบงเปน  2 scale  คือ  scale-E และ scale-N   ตามคูมือที่กําหนดไวแต
ละ  scale  แตถาตอบตรงกับ  scale  ใด  scale  หนึ่งในแตละขอในชอง “ใช”  หรือ “ไมใช”  จะได
คะแนนขอละ  2,0  คะแนน  แตถาตอบ  “?”  จะไดคะแนน  1  คะแนน  และหากผูตอบตอบในชอง 
“?”  มากกวา  10  ขอ  ถือวาคําตอบในฉบับนั้น ไมสามารถนํามาประเมินได ใหทําการทดสอบซ้ํา 
โดยผูทดสอบอานใหผูรับการทดสอบฟงแลวใหตอบที่ละขอจนจบ  นําคะแนนดังกลาวมาเทียบกับ
คะแนนเฉลี่ยเพื่อดูวามีบุคลิกภาพเปนแบบใด 
 สําหรับการประเมินบุคลิกภาพจะเปนไปตามแบบเครื่องมือของการทดสอบ MPI   คือ นํา
ไปเทียบกับคะแนนมาตรฐานของกลุมมาตรฐานซึ่งมี  4  แบบ  ดังนี้ 
 1. บุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (Introversion)  คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale-E ต่ํา
กวากลุมมาตรฐาน 
 2. บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว (Extraversion)  คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน Scale-E 
มากกวา หรือเทากับกลุมมาตรฐาน 
 3. บุคลิกภาพแบบไมมีความมั่นคงทางอารมณ (Neuroticism) คือบุคลิกภาพที่มีคะแนน
ใน Scale-N มากกวา หรือ เทากับกลุมมาตรฐาน 
 4. บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ (Stability) คือบุคลิกภาพที่มีคะแนนใน 
scale-N ต่ํากวากลุมมาตรฐาน 
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 การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 ความตรง (Validity)   
 Bening  ไดหาคาความตรง  โดยใชวิธีการวิเคราะหองคประกอบ  พบวาใน Scale   วัด
ดานการแสดงตัว-เก็บตัว  มีคาความตรงเทากับ  0.64-0.78 
 
 ความเที่ยง (Reliability) 
 ประจิตต  ประจักษจิตต (48)   หาคาความเที่ยงดวยวิธี Test-retest   กับกลุมนักเรียนนาย
เรืออากาศ  จํานวน  59  นาย  ไดคาความเที่ยงของ  Scale-E  เทากับ  0.91  Scale-N  เทากับ  
0.90 
 คาความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการทดสอบกับกลุมตัวอยาง  30  คน พบวา Scale-E  
เทากับ  .08348   Scale-N  เทากับ  0.8838 
 
 สวนที่  4   แบบบันทึกระดับความดันโลหิต  และการรักษาที่ผูปวยไดรับ  ซึ่งผูวิจัยจะทํา
การคัดลอกจากในประวัติของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ   จํานวน  4  ขอ  
โดยจะสอบถามถึง ระดับความดันโลหิต,  การควบคุมความดันโลหิต,  การรับประทานยา และยา
ที่ไดรับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ การเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
 1. ทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูล จากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทย-
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
 2. ติดตอประสานงานเขาพบกับผูอํานวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย เพื่อขออนุญาตขอ
ความรวมมือ  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูล 
 3. เขาพบรองผูอํานวยการฝายการพยาบาล และหัวหนางานผูปวยนอก เพื่อขอความ   
รวมมือโดยผูวิจัยขอใชเวลาชวงที่ผูปวยรอแพทยตรวจในการเก็บขอมูลที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลบุรีรัมย 
 4. ผูวิจัยเขาพบและแนะนําตัวกับกลุมตัวอยางชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 5. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยาง อธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถามอยาง
ละเอียด พรอมเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามสิ่งที่ไมเขาใจ จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบ
สอบถามดวยตนเอง เมื่อกลุมตัวอยางตอบเสร็จแลวเก็บแบบสอบถามคืน ผูวิจัยตรวจสอบความ
ครบถวนของแบบสอบถาม หลังจากนั้นกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 
 6. นําขอมูลที่ไดมาคิดคะแนนและวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล   
 
 ขอมูลทั้งหมดจะถูกนํามาตรวจสอบความถูกตองพรอมทั้งทําการลงรหัสและบันทึกขอมูล 
จากนั้นนําขอมูลไปวิเคราะหทางสถิติดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/pc+ 
 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  คือ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน    

มาตรฐานในการบรรยายลักษณะประชากร 
2. ใชสถิติ ไคสแควร (Chi-square) เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
3. ใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson Product Moment Correlation  

Coefficiency)   เพื่อหาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับภาวะ 
สุขภาพจิต 

 4.    ใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  regression  analysis)  เพื่อ  
                   หาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต 



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวย
นอก โรงพยาบาลบุรีรัมย  ผลการวิจัยนําเสนอเปน  3 สวน  ดังนี้ 
 
 สวนที่   1 ขอมูลทั่วไป 
   1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
   1.2 บุคลิกภาพของผูปวย 
   1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
    
 สวนที่  2 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
   2.1 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
   2.2 ปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน 
 
 สวนที่  3 ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
   3.1 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
   3.2 ความสัมพันธของบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
   3.3 ความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงกับภาวะ
    สุขภาพจิตของผูปวย 

3.4 ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพดาน
อารมณกับภาวะสุขภาพจิต 

3.5 ปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต 
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สวนที่   1 ขอมูลทั่วไป 
 
 1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
 
ตารางที่  1 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

เพศ   
 หญิง 191 51.9 
 ชาย 177 48.1 
อายุ (ป)   
 นอยกวา  40 16 4.3 
 41-50 54 14.7 
 51-60 96 26.1 
 61-70 134 36.4 
 มากกวา  70 68 18.5 
[คาเฉลี่ย 60.79 ] [สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.02]   
ศาสนา   
 พุทธ 367 99.7 
 อิสลาม 1 0.3 
สถานภาพสมรส   
 โสด 13 3.5 
 คู 309 84.0 
 มาย 43 11.7 
 หยา/แยกกันอยู 3 0.8 
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ตารางที่  1 (ตอ)   แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

ระดับการศึกษา   
 ไมไดศึกษา 39 11.5 
 ประถมศึกษา 253 68.8 
 มัธยมศึกษา 45 12.4 
 อนุปริญญา 7 1.8 
 ปริญญาตรี 24 5.6 
อาชีพ   
 งานบาน 75 20.4 
 เกษตรกร 201 54.6 
 รับจาง 36 9.8 
 คาขาย 27 7.3 
 รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 26 7.9 
ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน   
 ไมพอใชตองหยิบยืม หรือเปนหนี้ 68 18.5 
 พอใชแตไมเหลือเก็บ 249 67.6 
 พอใชและเหลือเก็บ 51 13.8 
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 จากตารางที่  1 ผูปวยเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิงรอยละ 51.9 เพศชาย 
รอยละ 48.1  สวนใหญมีอายุอยูในวัยสูงอายุ และวัยผูใหญ คือ อายุ  61-70  ป มากที่สุด รอยละ  
36.4  รองลงมาคือ  51-60  ป  รอยละ 26.1  อายุมากกวา  70  ป รอยละ  18.5  อายุ  41-50  ป  
รอยละ  14.7  และอายุนอยกวา 40 ป  มีเพียงรอยละ  4.3   โดยอายุเฉลี่ยของผูปวยมีคาเทากับ  
60.79  ป และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มีคาเทากับ 11.02  ผูปวยสวนใหญนับถือศาสนาพุทธถึง
รอยละ 99.7  มีเพียงรอยละ  0.3 เทานั้นที่นับถือศาสนาอิสลาม  สถานภาพสมรสของผูปวยสวน
ใหญมีคูรอยละ 84.0  มายรอยละ 11.7  โสดรอยละ  3.5  และหยา/แยกกันอยูรอยละ 0.8  
 นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญมีการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 68.8 รองลงมา     
คือ มัธยมศึกษารอยละ 12.4  ไมไดศึกษา รอยละ  11.5  อนุปริญญา รอยละ 1.8  และปริญญาตรี 
รอยละ 5.6  อาชีพสวนใหญผูปวยประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ  54.6  รองลงมาคือ  งานบาน 
รอยละ 20.4  รับจาง รอยละ  9.8  รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ  รอยละ 7.9  และคาขายนอยที่สุด
คือ รอยละ 7.3  ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือนของผูปวยสวนใหญรอยละ 67.7  พอใชแต
ไมเหลือเก็บ อีกรอยละ  18.5   ไมพอใชตองหยิบยืมหรือเปนหนี้  มีเพียงรอยละ  13.8  เทานั้นที่พอ
ใช  และเหลือเก็บ   
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 1.2 บุคลิกภาพของผูปวย 
 
ตารางที่  2 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามบุคลิกภาพ  
 

บุคลิกภาพ จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

Scale  E   
 - แบบเก็บตัว         (Introversion) 214 58.2 
 - แบบแสดงตัว       (Extraversion) 154 41.8 
[คาเฉลี่ย 32.39 ] [ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.58]   
   
Scale  N   
 - แบบอารมณมั่นคง (Stability) 165 44.8 
 - แบบอารมณออนไหว  (Neuroticism)  203 55.2 
[คาเฉลี่ย 28.59] [สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.8269]   
   
 
E–scale(Extraversion-Introversion Scale)มีคาเฉลี่ย=32.39,คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน=8.58 
N-Scale(Neuroticism-Stability Scale) มีคาเฉลี่ย=28.59,คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน=10.82  
 เมื่อนําคะแนนไปเปรียบเทียบกับคะแนนคาเฉลี่ยแลวจะพบวา สามารถแบงบุคลิกภาพ
ของผูปวยออกไดเปน 4 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1. บุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (Introversion)  คือ ผูปวยที่ไดคะแนน E Scale นอยกวา 
32.39  

2. บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว (Extraversion) คือผูปวยที่ไดคะแนน E scale มากกวา
หรือเทากับ 32.39 

3. บุคลิกภาพแบบมีความมั่นคงทางอารมณ (Stability) คือ ผูปวยที่ไดคะแนน N Scale 
นอยกวา 28.59  

4. บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (Neuroticism) คือ ผูปวยที่ไดคะแนน N Scale 
มากกวาหรือเทากับ 28.59  

 จากตารางพบวา ผูปวยสวนใหญ มีบุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (Introversion) รอยละ 
58.2 และบุคลิกภาพแบบ  ออนไหวทางอารมณ (Neuroticism) รอยละ  55.2  
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 1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
ตารางที่  3 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
  ระดับความดันโลหิต และการควบคุมความดันโลหิต 
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูง   
           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  ปขึ้นไป  39 10.6 
ระดับความดันโลหิต*   
 Diastolic  ตํ่ากวา  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**   
 - ควบคุมความดันโลหิตไดดี / คงที่ 253 68.8 
 - ควบคุมความดันโลหิตไมดี / ไมคงที่ 115 31.2 

   
 
*   ระดับความดันโลหิตหลังไดรับการรักษาดวยมาแลวมากกวา 1 ป  (ระดับความดันโลหิตวันที่ 
    เก็บขอมูล) โดยแบงตามระดับความรุนแรงของโรค(31) 
** แบงตามระดับความดันโลหิต โดยการควบคุมความดันโลหิตไดดี /คงที  หมายถึง การที่   
    Diastolic ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท  และอยูในระดับคงที่มากกวา 6 คร้ังขึ้นไปของการมารับ      
    บริการภายใน 1 ป    
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 จากตารางที่  3  ผูปวยสวนใหญ รอยละ 66.8 เปนโรคความดันโลหิตสูงมากนาน             
1–3 ½  ป รอยละ 18.2  เปนมา ≥ 3 ½  – 6 ½  ป  รอยละ 10.6 เปนมากกวา 9 ½  ปขึ้นไป และผู
ปวยที่เปนโรคนี้มา   ≥ 6 ½  – 9 ½  ป มีเพียงรอยละ 4.3 ระดับความดันโลหิตพบวาผูปวยสวน
ใหญมีระดับความดันโลหิต    ตัวลาง  (Diastolic)  ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 68.8 รองลง
มาอยูระหวาง 90-104 มลิลิเมตรปรอท  รอยละ  24.7  ระดับ  105-119 มิลลิเมตรปรอท รอยละ  
4.6  ระดับมากกวา  130 มิลลิเมตรปรอรท ขึ้นไป รอยละ 1.1  และนอยที่สุดคือ ระดับความดัน
โลหิตตัวลางอยูที่ 120-129 มิลลิเมตรปรอท  รอยละ  0.8   นอกจากนี้พบวา ผูปวยสวนใหญควบ
คุมความดันโลหิตไดดี / คงที่  รอยละ 68.8  และมีเพียงรอยละ 31.3  ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไดไมดี / ไมคงที่ 
  

ตารางที่  4 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามการรับประทานยาและยาที่ไดรับ  
 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

การรับประทานยา*   
- รับประทานยาสม่ําเสมอ/มารับการรักษาสม่ําเสมอ 319 86.7 
- รับประทานยาสม่ําเสมอ/มารับการรักษาไมสม่ําเสมอ 49 13.3 
 ซ้ือยามารับประทานเอง    
   
ยาที่ไดรับ   
- ยาลดความดันโลหิตอยางเดียว 149 40.5 
- ยาลดความดันโลหิตรวมกับกลุมยาอื่น เชน ยาบํารุง 219 59.5 
   
ยาลดความดันโลหิตที่ไดรับ**   
- ยากลุม  Volume Depleters 241 65.5 
- ยากลุม  Adrenergic    Inhibitors 27 7.3 
- ยากลุม  Vasodilators 100 27.2 
   

*  ดูจากประวัติการมาตามนัดรวมกับการสัมภาษณ  ถาผูปวยมารับยาตามนัดจํานวน 6 คร้ัง        
   ขึ้นไป ของจํานวนการมารับบริการภายใน 1 ป  และรับประทานยาสม่ําเสมอ ถือวารับประทาน     
    ยาสม่ําเสมอ  
** แบงกลุมยาตามผลของยาตอระบบไหลเวียนโลหิต(32) 
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 จากตารางที่ 4 การรับประทานยาของผูปวยพบวาผูปวยสวนใหญรับประทานยาสม่ําเสมอ 
/ มารับการรักษาสม่ําเสมอถึงรอยละ 86.7  มีเพียงรอยละ 13.3   เทานั้นที่รับประทานยาสม่ําเสมอ
/มารับการักษาไมสม่ําเสมอ ซื้อยารับประทานเอง 
 ยาที่ผูปวยไดรับคือ ยาลดความดันโลหิตซึ่งผูปวยที่ไดยาลดความดันโลหิตอยางเดียว รอย
ละ 40.5  และไดรับยาลดความดันโลหิตรวมกินยาอื่น รอยละ 59.5  โดยยาลดความดันโลหิตที่ได
สวนใหญอยูในกลุมยา  Volume  depleters  รอยละ 65.5  ยากลุม  Vasodilators รอยละ  27.2  
และยากลุม  Adrenergic  inhibitors รอยละ  7.3   ซึ่งผูปวยบางรายอาจไดยาลดความดันโลหิต
มากกวา  1  กลุม 
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สวนที่   2 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
 
 2.1 ภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
 
ตารางที่  5 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยตามภาวะสุขภาพจิต 
 

ภาวะสุขภาพจิต 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

    
 ภาวะสุขภาพจิตปกติ 304 82.6 
 มีปญหาสุขภาพจิต 64 17.4 
   
 
 จากตารางที่  5 พบวาผูปวยสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ จํานวน  304  คน     
คิดเปนรอยละ  82.6  และผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต มีจํานวน  64 คน  คิดเปนรอยละ  17.4 
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 2.2 ปญหาสุขภาพจิตของผูปวยทั้ง  9  ดาน 
 
ตารางที่  6 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตในแตละดาน 
 

ปญหาสุขภาพจิต 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

    
 ไมมีปญหาสุขภาพจิต 304 82.6 
 มี  ความรูสึกผิดปกติของรางกาย 43 11.7 
 มี  การย้ําคิดย้ําทํา  12 3.3 
 มี ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน 11 3.0 
 มี ซึมเศรา 22 6.0 
 มี วิตกกังวล 5 1.4 
 มี ความรูสึกไมเปนมิตร 5 1.4 
 มี ความกลัวโดยไมมีเหตุผล 30 8.2 
 มี ความรูสึกหวาดระแวง 13 3.5 
 มี พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต 5 2.7 
   
 
 จากตารางที่  6  ผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต  พบวา  มีปญหาความรูสึกผิดปกติของ     
รางกายมากที่สุดคือ รอยละ 11.7  รองลงมามีความกลัวโดยไมมีเหตุผลรอยละ  8.2  มีซึมเศรา 
รอยละ  6.0  มีความรูสึกหวาดระแวง รอยละ 3.5   มีการย้ําคิดย้ําทํา รอยละ  3.3  มีพฤติกรรมบง
ชี้อาการวิกลจริต  รอยละ  2.7 มีความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืนรอยละ 3.0 และนอยที่สุด
คือ มีความรูสึกไมเปนมิตรและความวิตกกังวลเทากันคือรอยละ 1.4 
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ตารางที่  7 แสดงจํานวน รอยละของผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิต ต้ังแต  1 ดาน ถึง  9  
ดาน 
 

ปญหาสุขภาพจิต 
 

จํานวน 
(368  คน) 

รอยละ 

    
 ไมมีปญหาสุขภาพจิต 304 82.6 
 มีปญหาสุขภาพจิต  1 ดาน 37 10.1 
 มีปญหาสุขภาพจิต  2 ดาน 9 2.4 
 มีปญหาสุขภาพจิต  3 ดาน 6 1.6 
 มีปญหาสุขภาพจิต  4 ดาน 1 0.3 
 มีปญหาสุขภาพจิต  5 ดาน 1 0.3 
 มีปญหาสุขภาพจิต  6 ดาน 5 1.4 
 มีปญหาสุขภาพจิต  7 ดาน 1 0.3 
 มีปญหาสุขภาพจิต  8 ดาน 4 1.1 
 
 จากตารางที่  7  พบวาผูปวยสวนใหญมีปญหาสุขภาพจิต  1  ดาน  รอยละ 10.1  รองลง
มาคือมีปญหาสุขภาพจิต 2  ดาน รอยละ 2.4  มีปญหาสุขภาพจิต  3 ดาน  รอยละ  1.6  มีปญหา
สุขภาพจิต  6  ดาน รอยละ 1.4  มีปญหาสุขภาพจิต  8  ดาน รอยละ  1.1   และนอยที่สุดคือ       
มีปญหาสุขภาพจิต  4 ดาน 5 ดาน และ 7  ดาน  คือรอยละ 0.3  
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สวนที่   3 ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
    
 3.1 ความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
 
ตารางที่  8 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะ 
  สุขภาพจิต 
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

ปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
เพศ        
 หญิง 163 53.6 28 51.9 2.062 1 .097 
 ชาย 141 46.4 36 48.1    
อายุ  (ป)        
 นอยกวา  40  ป 16 5.3 0 0 3.428 2 .171 
 40-60 ป 123 40.5 27 42.2    
 60  ปข้ึนไป 165 54.3 37 57.8    
สถานภาพสมรส        
 โสด 13 4.3 0 0 4.111 2 .128 
 คู 256 84.2 53 82.8    
 มาย/แยกกันอยู 35 11.5 11 17.2    
ระดับการศึกษา        
 ไมไดศึกษา 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 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
   กับภาวะสุขภาพจิต 
 

 ภาวะสุขภาพจิต    
ปจจัยสวนบุคคล ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
อาชีพ        
 งานบาน 65 21.4 10 15.6 7.729 4 .102 
 เกษตรกร 158 52.0 43 67.2    
 รับจาง 29 9.5 7 10.9    
 คาขาย 26 8.6 1 1.6    
 รับราชการหรือ 
 รัฐวิสาหกิจ 

26 8.6 3 4.7    

ความเพียงพอของ 
รายไดในแตละเดือน  

       

 ไมพอใชตองหยิบยืม 
 หรือเปนหนี้ 

49 16.1 19 29.7 7.617 2 .022* 

 พอใชแตไมเหลือเก็บ 201 68.8 40 62.5    
 พอใชและเหลือเก็บ 46 15.1 5 7.8    
* p< .05 
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ตารางที่  9 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางอาชีพกับภาวะสุขภาพจิต 
 
 ภาวะสุขภาพจิต    

อาชีพ ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
         
เกษตรกร 158 52.0 43 67.2 4.934 1 .018* 
        
ไมใชเกษตรกร 146 48.0 21 32.8    
        
 * p< .05 
 จากตารางที่ 8 - 9 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับภาวะสุขภาพจิต 
โดยใชสถิติไคสแควร (Chi – square) พบวารายไดและอาชีพเกษตรกรมีความสัมพันธกับภาวะ   
สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  สวนปจจัยดานเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส และ
ระดับการศึกษา พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต  
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 3.2 ความสัมพันธของบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวย 
 
ตารางที่  10 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิต 
 
 

 ภาวะสุขภาพจิต    
บุคลิกภาพ ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
         
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** 

- แบบออนไหวทางอารมณ 155 51.0 48 75.0    
        

** p < .01 
 
 จากตารางที่  10  เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิต ดวย
สถิติไคสแควร (Chi – square)  พบวาผูปวยมีบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ และแบบมั่นคง
ทางอารมณ (N–Scale) มีภาวะสุขภาพจิตที่แตกตางจากผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัวและแบบ
แสดงออก (E Scale) อยางชัดเจน โดยพบวาผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ และ
แบบมั่นคงทางอารมณ (N–Scale) มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .01  สวนผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว  และแบบแสดงออก (E Scale)   พบวาไมมี
ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต  
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 3.3 ความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูงกับภาวะ      
                    สุขภาพจิตของผูปวย 
 
ตารางที่  11 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความ
ดัน   โลหิตสูงกับภาวะสุขภาพจิต 
 

 ภาวะสุขภาพจิต    
ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 

ความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
ระยะเวลาการเปนโรค        
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 
 โลหิตไดดี / คงที่  

172 56.6 36 56.3 .002  1 .534 

- ควบคุมความดัน 
 โลหิตไดไมดี / ไมคงที่  

132 43.3 28 43.8    
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ตารางที่  11 (ตอ) แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค
ความดัน      โลหิตสูงกับภาวะสุขภาพจิต 
 

 ภาวะสุขภาพจิต    
ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรค ภาวะสุขภาพจิตปกติ มีปญหาสุขภาพจิต χ2 df p-value 

ความดันโลหิตสูง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ    
การรับประทานยา               
- รับประทานยาสม่ําเสมอ 261 85.9 58 90.6 1.042 1 .210 
             
- รับประทานยาไมสม่ําเสมอ 43 14.1 6 9.4       
        
ยาที่ไดรับ        
- กลุมยาลดความดันโลหิต 118 38.8 31 48.4 2.031 1 .100 
        
- กลุมยาลดความดันโลหิต 186 61.2 33 15.1    
 และมียาอื่นรวมดวย        
   เชน ยาบํารุง        
        

 
** p < .01 
 
 จากตารางที่ 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดัน   
โลหิตสูงกับภาวะสุขภาพจิต ดวยสถิติไคสแควร (Chi – square)   พบวา ระดับความดันโลหิตของ
ผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะ     สุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนระยะเวลา
ของการเปนความดันโลหิตสูง   การควบคุมความดันโลหิต  การรับประทานยา  และยาที่ไดรับ    
พบวาไมมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต  
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ตารางที่  12  คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ     
         บุคลิกภาพและปญหาสุขภาพจิต   

 
ตัวแปร คะแนน 

ต่ําสุด 
คะแนน 
สูงสุด 

คะแนน 
เฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย .00 3.75 .73 .51 
อาการย้ําคิดย้ําทํา .00 2.90 .78 .49 
ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน .00 2.33 .49 .41 
ซึมเศรา .00 2.85 .55 .42 
วิตกกังวล .00 2.70 .61 .43 
ความรูสึกไมเปนมิตร .00 3.50 .38 .34 
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล .00 3.43 .54 .51 
ความรูสึกหวาดระแวง .00 4.33 .49 .54 
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต .00 2.10 .36 .32 
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว 33.00 46.00 38.31 3.38 
บุคลิกภาพแสดงตัว 4.00 32.00 24.17 6.60 
บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ 29.00 48.00 36.61 4.67 
บุคลิกภาพมั่นคงทางอารมณ .00 28.00 18.27 7.91 
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3.4  ความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพดานพฤติกรรม  และบุคลิกภาพดานอารมณกับ
ภาวะสุขภาพจิต 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิต     โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  (Pearson  Product  Moment  Correlation  Coefficiency) 

 
ตารางที่   13   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ระหวางบุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E  Scale)  
              ปญหาสุขภาพจิต  9  ดาน 
 
    ปญหาสุขภาพจิต                                              บุคลิกภาพดานพฤติกรรม(E Scale)     
       ( n=368 )                                              แบบเก็บตัว                            แบบแสดงตัว 

                  r              p-value            r     p-value 
 
ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย   .108       .181         .029 .670 
อาการย้ําคิดย้ําทํา    .264**       .001  -.013 .855   
ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  .257**       .001  .002 .981 
ซึมเศรา      .140       .082   -.009 .896 
วิตกกังวล     .297**       .000   -.019 .777 
ความรูสึกไมเปนมิตร    .029**       .009  .013  .851       
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล   .149       .065  -.016 .815       
ความรูสึกหวาดระแวง    .329**       .000  .047 .493   
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต   .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   แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  ระหวางบุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  
              ปญหาสุขภาพจิต  9  ดาน 
 
    ปญหาสุขภาพจิต                                              บุคลิกภาพดานอารมณ  (N Scale)     
       ( n=368 )                                       แบบออนไหวทางอารมณ         แบบมั่นคงทางอารมณ 

                  r              p-value            r     p-value 
 
ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย   .206**         .008  .298**   .000  
อาการย้ําคิดย้ําทํา    .390**         .000  .343**   .000  
ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  .392**          .000   .247**     .000 
ซึมเศรา      .393**         .000  .287**    .000 
วิตกกังวล                .284**         .000  .329**      .000 
ความรูสึกไมเปนมิตร    .298**         .000  .132**    .061 
ความกลัวโดยไมมีเหตุผล   .225**         .004   .223**     .001  
ความรู สึกหวาดระแวง    .382**          .000  .213**    .002  
พฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต   .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  เมื่อศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  

และบุคลิกภาพดานอารมณ  (N Scale)  กับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน โดยใชสถิติสัมพันธ       
สหสัมพันธของเพียรสัน(Pearson Product Moment Correlation Coefficiency) พบวาบุคลิก
ภาพแบบออนไหวทางอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน (P <.01 
และ r = .206, .390, .392, .393, .284, .298, .225, 382 และ .441 ตามลําดับ)    บุคลิกภาพแบบ
มั่นคงทางอารมณ   พบวามีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 8 ดาน (P <.01 และ    
r = .298, .343, .247, .287, .329, .223, .213 และ .274 ตามลําดับ) สวนความรูสึกไมเปนมิตร 
พบวาไมมีความสัมพันธกัน  
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บุคลิกภาพแบบเก็บตัว พบวามีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิต 6 ดาน ไดแก 
อารมณ   ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  ความวิตกกังวล  ความรูสึกไมเปนมิตร ความรู
สึกหวาดระแวง  และพฤติกรรมบงชี้ อาการวิกลจริต (P <.01 และ r = .264, .257, .297, .209, 
.329และ .199   ตามลําดับ)     สวนความรูสึกผิดปกติดานรางกาย  ซึมเศรา  ความกลัวโดยไมมี
เหตุผล พบวาไมมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิต  นอกจากนี้ยังพบวา บุคลิกภาพแบบแสดง
ตัว ไมมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน  
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3.5 ปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต 
ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise muliple regression analysis)  

ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตของผูปวย โดยวิเคราะหปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน 
โดยกําหนดสัญลักษณแทนตัวแปรตางๆ ดังนี้  

SEX 1 แทน เพศหญิง 
AGE แทน อายุ 
STAA1 แทน สถานภาพสมรสโสด 
STAH 2 แทน สถานภาพสมรสคู 
EDUC 1 แทน ไมไดศึกษา 
EDUC 2 แทน การศึกษาระดับประถมศึกษา 
EDUC 3 แทน การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
OCCUP 1 แทน อาชีพงานบาน 
OCCUP 2 แทน อาชีพเกษตรกร 
OCCUP 3 แทน อาชีพรับจาง 
OCCUP 4 แทน อาชีพคาขาย 
INCO 1 แทน รายไดไมพอใชตองหยิบยืม หรือเปนหนี้ 
INCO 2 แทน รายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ 
E แทน บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  
N แทน บุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) 
TIM แทน ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง 
DIA3 แทน ระดับความดันโลหิต 
AXX แทน การควบคุมความดันโลหิต 
DGX แทน การรับประทานยา 
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ตารางที่  15  ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกผิดปกติ
ของรางกาย  (Somatization) 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ (N  Scale)  .329 .108 .024 7.384 .000** 
ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง .367 .135 .021 3.564 .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E  Scale)  .400 .160 -.014 -3.448 .001** 
อาชีพคาขาย     .424 .179 -.279 -2.953 .003** 
Constant       .453 4.570 .000** 
 
** P<.01 
 จากตารางที่  15  เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple   
regression  analysis  )  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกผิด
ปกติของรางกาย  ( Somatization )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ.01   คือ  บุคลิกภาพดาน
อารมณ    (N Scale)     สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดความรูสึกผิดปกติในรางกาย   
(Somatization)  รอยละ  10.8  เมื่อเพิ่มตัวแปรระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง  
สามารถพยากรณได  รอยละ  13.5   ตัวแปร  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม   (E Scale)  เพิ่มการ
พยากรณได  รอยละ  16.0  และเมื่อเพิ่มตัวแปรอาชีพคาขาย  สามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ  
17.9   ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  4  จึงเปนตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดความรูสึก
ผิดปกติของรางกาย ( Somatization ) ได 
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ตารางที่  16   ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานการย้ําคิดย้ําทํา  
( Obsessive – Compulsive )   
 
           ลําดับตัวแปร    R R2 B T Sig 

 
บุคลิกภาพดานอารมณ (N  Scale)       .471        .222 .030  10.175     .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E  Scale)       .512        .262      -.014       -3.778     .000** 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา        .522        .272       -.108 -2.137     .033* 
รายได ไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้       .530        .281 .122  2.118     .035* 
Constant       .441  5.129     .000** 
 
*P<.05 
**P<.01 
 จากตารางที่  16  เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise multiple  
regression  analysis )  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานการย้ําคิดย้ําทํา  
(Obsessive – Compulsive)    อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05  คือ  บุคลิกภาพ
ดานอารมณ  (N Scale)  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดการย้ําคิดย้ําทํา  (Obsessive– 
Compulsive)  รอยละ  22.2  เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E Scale)  สามารถ
พยากรณได  รอยละ  26.2  เพิ่มตัวแปรดานระดับการศึกษาประถมศึกษาสามารถเพิ่มการ
พยากรณไดรอยละ  27.2  และเมื่อเพิ่มตัวแปรรายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  สามารถ
เพิ่มการพยากรณ เปน  รอยละ  28.1 ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  4  จึงเปนตัวแปรที่สามารถรวมกัน
พยากรณการเกิดการย้ําคิดย้ําทํา  (Obsessive – Compulsive)  ได 
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ตารางที่   17    ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึก 
บกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  (Interpersonal  Sensitivity) 
 

ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .399 .159 .313 8.178 .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  .432 .186 .021 -3.290 .000** 
รายไดพอใชแตไมเหลือเก็บ                                   .447     .200    -.011     -2.498  .001** 
Constant       .313 3.914 .000** 
 
**  P< .01 
 จากตารางที่  17  เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regression  analysis)  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกบก
พรองในการติดตอกับผูอ่ืน  (Interpersonal  Sensitivity)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ  .01    
คือ  บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดความรูสึกบกพรอง
ในการติดตอกับผูอ่ืน  (Interpersonal  Sensitivity)  รอยละ  15.9  เพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพดาน
พฤติกรรม  (E Scale)   สามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ  18.6 และเมื่อเพิ่มตัวแปรดานรายไดพอ
ใชแตไมเหลือเก็บ สามารถเพิ่มเปนรอยละ 20.0   ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  3  จึงเปนตัวแปรพยากรณ  ที่
สามารถรวมกันพยากรณการเกิดความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผู อ่ืน  (Interpersonal  
Sensitivity)  ได 
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ตารางที่ 18 ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานซึมเศรา   
      (Depression) 

 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .475 .225 .027 11.358 .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (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  เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regression  analysis)   พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานซึมเศรา  
(Depression) คือ บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  รอยละ  22.5  เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพ
ดานพฤติกรรม  (E  Scale)  สามารถเพิ่มการพยากรณไดรอยละ  27.5  เมื่อเพิ่มตัวแปรการควบ
คุมความดันโลหิตสามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ 29.4 เมื่อเพิ่มตัวแปรสถานภาพสมรสโสด
สามารถพยากรณเพิ่มเปน  รอยละ  30.4  ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  4  จึงเปนตัวแปรพยากรณที่สามารถ
รวมกันพยากรณการเกิดซึมเศรา  (Depression)  ได 
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ตารางที่   19   ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานวิตกกังวล       
           (Anxiety) 

 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .469 .220 .024 9.544 .000** 
รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  .498 .258 .159 3.209 .001** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  .521 .271 -.012 -3.738 .000** 
การควบคุมความดันโลหิต   .536 .287 .113 2.776 .006** 
ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง .544 .296 -.010 -2.104 .036* 
Constant       .196 2.150 .032* 
 
*P < .05 
**P < .01 
 จากตารางที่  19   เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regression  analysis)  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานวิตกกังวล  
(Anxiety)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05    คือ     บุคลิกภาพดานอารมณ   
(N  Scale)    สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดวิตกกังวล  (Anxiety)  รอยละ  22.0  เมื่อเพิ่ม
ตัวแปรดานรายไดไมพอใช  ตองหยิบยืมหรือเปนหนี้ สามารถพยากรณได  รอยละ  24.8     ตัวแปร
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  เพิ่มการพยากรณไดรอยละ  27.1     ตัวแปรดานการควบ
คุมความดันโลหิต เพิ่มการพยากรณไดรอยละ  28.7   และเมื่อเพิ่มตัวแปรดานระยะเวลาของการ
เปนโรคความดันโลหิตสูงสามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ  29.6  ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  5   จึงเปนตัว
แปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดวิตกกังวล  (Anxiety)  ได 
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ตารางที่   20    ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึก 
ไมเปนมิตร (Hostility) 

 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .328 .107 .014 6.149 .000** 
บุคลิกดานพฤติกรรม  (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   เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regression  analysis)  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกไมเปน
มิตร  (Hostility)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05  คือ  บุคลิกภาพดานอารมณ  
(N  Scale)  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดความรูสึกไมเปนมติร  (Hostility)  รอยละ  10.7  
เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)   สามารถเพิ่มการพยากรณไดรอยละ  12.5  
และเมื่อเพิ่มตัวแปรดานอายุสามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ  13.5  ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  3  จึงเปน
ตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดความรูสึกไมเปนมิตร   (Hostility) ได 
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ตารางที่   21     ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความกลัว  
 โดยไมมีเหตุผล (Phobia    Anxiety) 

 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .327 .107 .023 7.210 .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  .384 .148 -.016 -3.956 .000** 
รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  .399 .159 .141 2.209 .028* 
Constant       .365 3.818 .000** 
 
*P < .05 
**P < .01 
 จากตารางที่  21   เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regession  analysis)     พบวา     ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความกลัวโดย
ไมมีเหตุผล  (Phobia   Anxiety)  รอยละ  10.7      เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพดานพฤติกรรม  
 (E  Scale)  สามารถเพิ่มการพยากรณไดรอยละ  14.8    และเมื่อเพิ่มตัวแปรรายไดไมพอใช    
ตองหยิบยืม   หรือเปนหนี้    สามารถพยากรณเพิ่มเปนรอยละ  15.9  ดังนั้น    ตัวแปรทั้ง  3   จึง
เปนตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดความรูสึกกลัวโดยไมมีเหตุผล  (Phobia 
Anxiety) ได 
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ตารางที่   22     ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกหวาด 
 ระแวง (Paranoid  Ideation) 

 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .343 .117 .018 7.214 .000** 
ระดับการศึกษาประถมศึกษา   .378 .143 -.187 -3.157 .002** 
รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  .398 .158 .175 2.547 .011* 
Constant               .057     .755   .451 
  
 
*P < .05 
**P < .01 
 จากตารางที่  22   เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน   (stepwise  multiple  
regression  analysis)  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานความรูสึกหวาด
ระแวง  (Paranoid  Ideation)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และ  .05  คือ  บุคลิกภาพ
ดานอารมณ  (N  Scale)  สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดความรูสึกหวาดระแวง  (Paranoid  
Ideation)   รอยละ  11.7   เมื่อเพิ่มตัวแปรระดับการศึกษาประถมศึกษาสามารถเพิ่มการพยากรณ
ไดรอยละ  14.3      และเมื่อเพิ่มตัวแปรรายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้ สามารถ
พยากรณเพิ่มเปนรอยละ  15.8     ดังนั้น  ตัวแปรทั้ง  3    จึงเปนตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกัน
พยากรณการเกิดความรูสึกหวาดระแวง  (Paranoid  Ideation) ได  
 
 
 
 
 
 
 



 87

ตารางที่   23    ผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานพฤติกรรมบงชี้
อาการวิกลจริต  (Psychoticism)   
 
ลําดับตัวแปร     R R2 B T Sig 
 
บุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  .441 .194 .018 9.350 .000** 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  .484 .234 -.010 -4.046 .000** 
รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  .507 .257 .131 3.450 .001** 
อาชีพเกษตรกร     .515 .265 .072 2.002 .046* 
Constant       .122 2.093 .037* 
 
*P < .05 
**P < .01 
 จากตารางที่  23   เมื่อนําตัวแปรปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
โรคความดันโลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน  (Stepwise  multiple  
regression  analysis)  พบวา  ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตของผูปวยดานพฤติกรรมบงชี้
อาการวิกลจริต  (Psychoticism)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 และ  .05  คือ บุคลิก
ภาพดานอารมณ (N  Scale)   สามารถเปนตัวแปรพยากรณการเกิดพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต   
(Psychoticism)  รอยละ  19.4  เมื่อเพิ่มตัวแปรบุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E  Scale)  สามารถ
พยากรณไดรอยละ  23.4   ตัวแปรรายไดไมพอใช   ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้  พยากรณเพิ่มได
รอยละ  25.7  และเมื่อเพิ่มตัวแปรอาชีพเกษตรกรสามารถพยากรณเพ่ิมเปนรอยละ  26.5  ดังนั้น
ตัวแปรทั้ง  4  จึงเปนตัวแปรพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณการเกิดพฤติกรรมบงชี้อาการ 
วิกลจริต  (Psychoticism) ได 
 
 
 
 
 
 
  



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณา มีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อตองการศึกษาสุขภาพจิต
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย โดย
ศึกษาในผูปวยทั้งหมด  368  คน  เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามจํานวน  4  สวน  โดยผูปวยกรอก
แบบสอบถามดวยตนเอง  3  สวน  สวนที่  4  ผูวิจัยทําการคัดลอกจากประวัติผูปวย  สถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูล คือ รอยละ คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายลักษณะประชากร  
และใชสถิติ ไคสแควร (Chi-square)  เพื่อทดสอบความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของ  ใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation Coefficiency) เพื่อ
หาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพกับภาวะสุขภาพจิตและใชสถิติถดถอย   พหุแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis)  เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต  
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย 
จํานวน  368 คน  คิดเปนเพศหญงิรอยละ 51.9  เพศชาย รอยละ  48.1  ผูปวยสวนใหญมีอายุ   
60 ปขึ้นไป  รอยละ  54.9  รองลงมาอายุ  40-60  ป  รอยละ  40.8  และอายุนอยที่สุดคือ นอยกวา  
40  ป รอยละ  4.3  พบวาอายุเฉลี่ยของผูปวยคือ  60.43  ป   ผูปวยสวนใหญเกือบจะทั้งหมดนับ
ถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.7  มีเพียงรอยละ 0.3  เทานั้นที่นับถือศาสนาอิสลาม  สถานภาพสมรส 
สวนใหญมีคูรอยละ  84.0  มาย หยา/แยกกันอยู รอยละ  12.5  และโสดเพียงรอยละ  3.5  ผูปวย
สวนใหญมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 68.8  รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา รอยละ 
12.2  และมีการศึกษาระดับอนุปริญญาจนถึงปริญญาตรี เพียงรอยละ  8.4  สวนอีกรอยละ  10.6  
ไมไดรับการศึกษาเลย  อาชีพของผูปวยสวนใหญ  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  รอยละ  54.6     
รองลงมาคืองานบาน  รอยละ  20.4  และอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ นอยที่สุดคือ รอยละ  
7.9 ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวผูปวยในแตละเดือน สวนใหญพอใชแตไมเหลือเก็บ       
รอยละ  67.7  ไมพอตองหยิบยืมหรือเปนหนี้รอยละ 18.5  และสวนนอยคือ รอยละ  13.8  ที่พอใช
และเหลือเก็บ นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูงมานาน  1-3 ½  ป รอยละ 66.8 
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รองลงมาคือ  ≥ 3 - 6 ½   ป  รอยละ  18.2  และนอยที่สุดคือ ≥ 6 ½  - 9 ½   ป  รอยละ  4.3  ซึ่ง
ระยะของการเปนโรคมีคาเฉลี่ยอยูที่  3.79  ป 
 บุคลิกภาพของผูปวยในดานพฤติกรรม  (Scale E)  สวนใหญมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว  
(Introversion)  รอยละ 58.2  และบุคลิกภาพแบบแสดงออก  (Extraversion)   รอยละ  41.8 สวน
บุคลิกภาพในดานอารมณ (Scale N) สวนใหญมีบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  (Neuroticism)  
รอยละ  55.2  และมีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ  (Stability)   รอยละ  44.8 
 นอกจากนี้ยังพบวาสวนใหญมีระดบัความดันโลหิตตัวลาง(Diastolic)ต่ํากวา90  
มิลลิเมตรปรอท  รอยละ  66.2 รองลงมาคือระดับความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) อยูที่ 90-104    
มิลลิเมตรปรอท   รอยละ  24.7  และต่ําสุดคือระดับความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) อยูที่  120-
129  มิลลิเมตรปรอท รอยละ  0.8  การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญ ควบคุมความดัน
โลหิตไดดี/คงที่  รอยละ  68.8  สวนผูปวยที่ควบคุมความดันโลหิตไดไมดี/ไมคงที่ มีเพียงรอยละ  
31.2   การรับประทานยา ผูปวยสวนใหญรับประทานยาสม่ําเสมอ / มารับ การรักษาสม่ําเสมอ / 
ถึงรอยละ  86.7  และสวนนอยคือรอยละ 13.3 ที่รับประทานยาสม่ําเสมอ มารับการรักษาไม
สม่ําเสมอ ซื้อยารับประทานเอง นอกจากนี้ยาที่ผูปวยไดรับสวนใหญเปนยากลุม Volume  
depleters  ถึงรอยละ  65.5  รองลงมาเปนยากลุม  Vasodilators  รอยละ  27.2  และนอยที่สุดคือ
ยากลุม  Adrenergic   รอยละ 27.3  ซึ่งผูปวยแตละคนอาจไดยาลดความดันโลหิตมากกวา  1  
กลุมข้ึนไป โดยผูปวยที่ไดรับยาความดันโลหิตอยางเดียว รอยละ  40.5  และรอยละ  59.5  ที่ไดรับ
ยาลดความดันโลหิตและยาอยางอื่นรวมดวย เชน ยาบํารุง   (ยาที่ไมใชยาลดความดันโลหิต) 
 สําหรับสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุในแผนกผูปวยนอก  
โรงพยาบาลบุรีรัมย นั้น พบวาผูปวยสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ รอยละ  82.6  มีปญหาสุข
ภาพจิต รอยละ 17.4 โดยปญหาสุขภาพจิตที่พบมากที่สุดคือ ความรูสึกผิดปกติดานรางกาย  
(Somatization)  รอยละ 11.7  รองลงมาคือ  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia Anxiety)  รอยละ 
8.2 สวนความรูสึกไมเปนมิตร  (Hostility) และความวิตกกังวล (Anxiety)  พบนอยที่สุดคือ รอยละ 
1.4  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยแตละคนอาจมีปญหาสุขภาพจิตมากกวา  1  ดานขึ้นไป  ซึ่งผูปวยที่
มีปญหาสุขภาพจิตมากที่สุดคือ 1 ดาน  รอยละ  10.1  และนอยที่สุดที่มีปญหาสุขภาพจิต 4, 5,7  
ดาน  คือ รอยละ 0.3 
 สําหรับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูปวย   โดยการวิเคราะหสถิติไคส
แควร  (Chi-Square)  พบวา ความเพียงพอของรายไดและอาชีพเกษตรกร  มีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ
และระดับความดันโลหิต  ความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  
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สวนปจจัยนอกเหนือจากนี้คือ เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ  ระยะเวลาของ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง  การควบคุมความดันโลหิต  การรับประทานยาและยาที่ไดรับพบวา
ไมมีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของผูปวย โรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ในแผนกผู
ปวยโรงพยาบาลบุรีรัมย 

และเมื่อนําบุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  และบุคลิกภาพดานอารมณ  (N  Scale)  
กับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน  มาวิเคราะหโดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน             
(Pearson  Product  Moment  Correlation  Coefficiency)  พบวา  บุคลิกภาพแบบออนไหวทาง
อารมณมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน  ไดแก ความรูสึกผิดปกติของราง
กาย   การย้ําคิดย้ําทํา   ความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน   ซึมเศรา  วิตกกังวล  ความรูสึก
ไมเปนมิตร  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล   ความรูสึกหวาดระแวง  และพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  P<.01  ในทุกดาน  (r= .206, .390, .392, .393, .284, .298, 
.225, .382 และ .441 ตามลําดับ)   

นอกจากนี้เมื่อนําปจจัยสวนบุคคล  บุคลิกภาพ  และปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคความดัน
โลหิตสูงมาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยพหุแบบขั้นตอน   (Stepwise  multiple  regression  
analysis)  เพื่อหาปจจัยทํานายภาวะสุขภาพจิต  โดยวิเคราะหปญหาสุขภาพจิตในแตละดานทั้ง  
9  ดาน   พบวา   ตัวแปรที่มีผลตอปญหาสุขภาพจิตทั้ง  9  ดาน   มีดังนี้  คือบุคลิกภาพดาน
อารมณ (N Scale) ระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม   และ
อาชีพคาขายมีผลตอการเกิดความรูสึกผิดปกติของรางกาย (Somatization)  บุคลิกภาพดาน
อารมณ (N Scale)  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  ระดับการศึกษาประถมศึกษา และราย
ไดไมพอใช  ตองหยิบยืม หรือเปนหนี้  มีผลตอการเกิดการย้ําคิดย้ําทํา  (Obessive -Compulsive) 
บุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) และบุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale) และรายไดพอใชแต
ไมเหลือเก็บ มีผลตอการเกิดความรูสึกบกพรองในการติดตอกับผูอ่ืน  (Interpersonal  Sensitivity)    
บุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale)  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale) การควบคุมความดัน
โลหิต และสถานภาพสมรสโสดมีผลตอการเกิดซึมเศรา (Depression) บุคลิกภาพดานอารมณ    
(N Scale)  รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม หรือ เปนหนี้  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม  (E Scale)    
การควบคุมระดับความดันโลหิตและระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูง  มีผลตอการเกิด
วิตกกังวล  (Anxiety)  บุคลิกภาพดานอารมณ     (N Scale)  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)  
และอายุ มีผลตอการเกิดความรูสึกไมเปนมิตร  (Hostility)  บุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E Scale)   และรายได  ไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือ เปนหนี้  มีผลตอ
การเกิดความกลัวโดยไมมี   เหตุผล  (Phobia Anxiety)    บุคลิกภาพดานอารมณ  (N Scale) 
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ระดับการศึกษาประถมศึกษา  และรายไดไมพอใชตองหยิบยืมหรือเปนหนี้ มีผลตอการเกิดความรู
สึกหวาดระแวง  (Paranoid  Ideation)    นอกจากนี้ยังพบวาบุคลิกภาพดานอารมณ (N Scale) 
บุคลิกภาพดานพฤติกรรม     (E Scale) รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืมหรือเปนหนี้ และอาชีพ
เกษตรกร  มีผลตอการเกิดพฤติกรรมบงชี้อาการวิกลจริต  (Psychoticism)  ได กลาวโดยสรุปคือ ผู
ปวยที่มีบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ และแบบมั่นคงทางอารมณ (N Scale) สามารถรวม
พยากรณในการเกิดปญหา       สุขภาพจิตทั้ง 9 ดาน 
 
อภิปรายผล 
 
 สุขภาพจิตของผูปวย โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในแผนก  ผูปวยนอก  
โรงพยาบาลบุรีรัมย  จํานวน  368  คน  พบวา สวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตปกติ จํานวน 304 คน 
คิดเปนรอยละ 82.6  สวนผูมีปญหาสุขภาพจิต จํานวน  64  คน  คิดเปนรอยละ  17.4  ซึ่งจากการ
คนควาในประเทศไทย  โดยพวงนอย อรุณ(15) ไดศึกษาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  
กับกลุมผูปวยอัมพาตครึ่งซีก ชาย-หญิง  ที่เขารับการรักษาในแผนกประสาทวิทยาของโรงพยาบาล
ประสาทพญาไท และโรงพยาบาลประสาทสงขลา จํานวน  70  คน  โดยใชแบบทดสอบ SCL-90  
พบวา  ผูปวยมีปญหาสุขภาพจิต รอยละ 71.43  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้  นอกจากนี้
ในการศึกษาหาความชุกของปญหาสุขภาพจิตในกลุมประชากรตาง ๆ  เชน  สงศรี   จัยสิน และ
คณะ(49)  ไดทําการสํารวจ       สุขภาพจิตของประชาชนอายุ  15  ป  ขึ้นไปในจังหวัดชลบุรี พบ
ประชนชนมีปญหาสุขภาพจิต รวมรอยละ 28.65   อัมพร  โอตระกูล และคณะ(50 )  ศึกษาความชุก
ของปญหาสุขภาพจิตของประชากรในกรุงเทพมหานคร  ที่มีอายุมากกวา  16 ปขึ้นไป  พบวามี
ปญหาสุขภาพจิต คิดเปนรอยละ  48.7   วารี  นานา(51)  ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิต  ของ
หญิงหลังคลอดระยะตน  ที่มาคลอด  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลราชวิถี  โดยใช
แบบวัดสุขภาพจิต GHQ-28  พบวา หญิงหลังคลอดระยะตน มีปญหาสุขภาพจิตรอยละ  20.8  ซึ่ง
หากพิจารณาโดยรวมแลว ถึงแมกลุมประชากรจะตางกัน และใชเครื่องมือในการศึกษาหาปญหา
หรือภาวะสุขภาพจิตตางกัน  แตก็พบวาจํานวนรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม
ทราบสาเหตุที่ทําการศึกษา มีจาํนวนรอยละของผูมีปญหาสุขภาพจิตต่ํากวาในการศึกษาอื่น ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุคือผูปวยที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป  ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคนี้มาไมต่ํากวา 1 ป ไดรับการรักษาดวยยาหรือไมใชยา ไมมีโรค
เร้ือรังอื่น ๆ แทรกซอน ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง  และไมเคยไดรับการรักษา
แบบผูปวยใน ภายใน 6 เดือนกอนการเก็บขอมูล นอกจากนี้ ผูปวยสวนใหญอยูในระยะเวลาของ
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การเปนโรคนาน 1-3 ป รอยละ 66.8  การรับประทานยาของผูปวยสวนใหญรับประทานยา
สม่ําเสมอ/มารับการรักษาสม่ําเสมอ รอยละ 86.7 และสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี/คงที่ 
รอยละ 68.8 ซึ่งแสดงใหเห็นวาผูปวยกลุมนี้ไมมีโรคแทรกซอนหรือการเจ็บปวยทางการอื่นขณะ
เก็บขอมูล และผูปวยสวนใหญก็มีระยะการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมานาน 1-3 ป  รวมถึงการมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเกี่ยวกับโรคที่เปนอยูในเกณฑดี จึงมีสวนที่ทําใหคุณภาพชีวิตที่ดี  สอด
คลองกับการศึกษา    สมสุข   สิงหปญจนท(ี52)   ที่กลาววา  ผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไม
ทราบสาเหตุ ที่มีระยะเวลาที่เจ็บปวยนานขึ้น และมีแบบแผนการดําเนินชีวิตดีคือ มีการปฏิบัติพฤติ
กรรมสงเสริมสุขภาพที่เหมาะสมนั้น จะทําใหคุณภาพชีวิตดีดวย  จากที่กลาวมาขางตน อาจเปน
สิ่งที่ทําใหพบปญหาสุขภาพจิต ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในแผนกผู
ปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย  ที่พบรอยละ 17.4 ต่ํากวาในการศึกษาอื่น  
 แตอยางไรก็ตามผูปวยที่ทําการศึกษาครั้งนี้ สวนใหญเปนผูสูงอายุและอยูในจังหวัด
บุรีรัมย  ซึ่งอาจเปนไปไดวา สภาพแวดลอมสังคมตางจังหวัด เชน ที่อยูอาศัยไมแออัด  และผูสูง
อายุในสังคมตางจังหวัดไดรับการยอมรับ ครอบครัวจะเปนศูนยกลางการชวยเหลือสําหรับผูสูง
อายุ  ความสัมพันธที่เกิดขึ้นจะมีความแนนแฟน ผูสูงอายุสวนใหญจะไดรับการสนับสนนุทาง
สังคมตาง ๆ   ซึ่งจะทดแทนความรูสึกสูญเสีย  ชวยบรรเทาความเครียด  ทําใหสุขภาพจิตดีข้ึน 
สอดคลองกับการศึกษาของลําเนาว  เรืองยศ(53)  ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาพจิต    
ผูปวยสูงอายุ ในจังหวัดเชียงใหม พบวา  การสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับในฐานะเปนสวน
หนึ่งของสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จึงเปน
ขอที่นาศึกษาตอไป 
 ปญหาสุขภาพจิตที่พบนั้น พบปญหาความรูสึกผิดปกติดานรางกาย  (Somatization)     
รอยละ  11.7  รองลงมาคือ  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล  (Phobia  Anxiety)  รอยละ 8.2  และพบ
ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) และความวิตกกังวล (Anxiety)  นอยที่สุดคือ รอยละ  1.4  นอก
จากนี้ยังพบวาผูปวยบางคนมีปญหาสุขภาพจิตมากกวา 1 ดานขึ้นไป แตสวนใหญผูมีปญหาสุข
ภาพจิต จะพบปญหาดานเดียว คือรอยละ 10.1 ซึ่งปญหาที่พบมากที่สุดคือ ความรูสึกผิดปกติ
ดานรางกาย (Somatization) นั้น   สอดคลองกับการศึกษาของ  ทวี  ทาวคําลือ(54)  ที่ศึกษา       
สุขภาพจิตของพนักงานขับรถเมล  และผจงจิต  ผาภูม(ิ55)  ที่ศึกษาสุขภาพจิตของผูขับข่ีรถมอเตอร
ไซดรับจาง   พบวา มีความรูสึกผิดปกติดานรางกายมากที่สุด  ซึ่งอาจเปนไปไดวา  ไมวาจะเปน    
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปนโรคเรื้อรังหรือผูที่ตองมีอาชีพที่ตองเผชิญกับความเครียดบนทอง
ถนนตางก็มีภาวะเครียดเรื้อรังเหมือนกัน  จึงมีพฤติกรรมเผชิญความเครียด (Coping  Behavior)  
แบบปฏิกิริยาโดยออมแบบเก็บกด  แลวใชกลไกปองกันทางจิต (Defense  Mechanism)  ทําให
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เกิดการแสดงออกทางกาย และมีอาการทางกาย (Somatization)  แสดงออกมา   ปญหาที่พบรอง
ลงมาคือ  ความกลัวโดยไมมีเหตุผล (Phobia  Anxiety)  จากทฤษฎีจิตวิเคราะหกลาววา  อาการ 
Phobia  เปนผลจากการใชกลไกทางจิต  เชน  การยายที่  (Displacement)  การทดแทน 
(Substitution)  เพื่อหลีกเลี่ยงความกลัวนั้น  ซึ่งลักษณะของความกลัวจะแตกตางกันตามอายุ  ใน
แตละวัยจะแตกตางกัน  เชน  ทารกกลัวเสียงดัง  หนุมสาวกลัวการเขาสังคม  วัยสูงอายุอาจกลัว
ตาย  ซึ่งอาจเปนไปไดวา  สาเหตุที่พบวาผูปวยมีความกลัว  โดยไมสมเหตุผลดังกลาว  อาจมาจาก
การกลัวตาย  กลัวการสูญเสียตาง ๆ  กลัวไมมีคนดูแลเมื่อตนเองเจ็บปวย  ซึ่ง พวงนอย  อรุณ(15 )  
ไดศึกษาปญหาสุขภาพจิตในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  พบวา ปญหาสุขภาพจิตของผูปวยที่พบมากที่
สุดคือ  Depression และ  Phobia  Anxiety   พบเทา ๆ กัน  แสดงใหเห็นวาในผูปวยที่มีภาวะโรค
เร้ือรัง  จะพบปญหาความกลัวโดยไมมีเหตุผลเปนสวนมาก  นอกจากนี้ปญหาสุขภาพจิตที่พบนอย
ที่สุดในการศึกษาครั้งนี้คือ ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility) และความวิตกกังวล (Anxiety)  พบ
เพียงรอยละ  1.4  ซึ่งอาจเปนไปไดวา  กลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  สวนใหญที่
ทําการศึกษา ไดรับการวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงมาแลวมากกวา 1 ปไมมีโรคแทรกซอนและ
ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน ภายใน  6 เดือนกอนการวิจัย ซึ่งอาจเปน    
เหตุผลที่ทําใหไมพบความวิตกกังวล (Anxiety) ได 
 ปจจัยสวนบุคคล จากการศึกษาพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ 
เพศหญิงรอยละ 51.9  และเพศชายรอยละ  48.1 และสวนใหญมีอายุอยูในชวง  60  ปข้ึนไป  รอย
ละ  54.9  รองลงมาอยูในชวงอายุ  40-60  ป รอยละ  40.8  และนอยที่สุดคือ  อายุต่ํากวา  40 ป  
รอยละ 4.3  ซึ่งสอดคลองกับที่มีผูรายงานไวในประเทศสหรัฐอเมริกา (อางถึงในสุทิน  คาขาย) (43)  
วาอุบัติการณของภาวะความดันโลหิตสูง จะเพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น คือชวงอายุ 20-30 ป อุบัติ
การณรอยละ 1-2  อายุ 60-70 ป อุบัติการณรอยละ 4-8 พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงในชวง 
50 ปแรกของชีวิตและหลังจากอายุ 50 ป จะพบเพศหญิงมากกวาเพศชาย   สําหรับประเทศไทย
จากการสํารวจสถานะ   สุขภาพอนามัยประชากรไทย พ.ศ. 2534  พบวา ภาวะความดันโลหิตที่
เพิ่มข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น หรือน้ําหนักตัวมากขึ้น  โดยอายุ  15  ป  ขึ้นไปพบอุบัติการณ รอยละ 5.41 
จากการคัดกรองพบวา  ประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดโรค  จะพบในคนอายุ  40 ปข้ึนไป  และเสี่ยง
สูงขึ้นเกือบ  2 เทา (อางถึงใน ฉายศรี  สุพรศิลปชัย)(56) 
 สําหรับสถานภาพสมรสนั้น พบวา  ผูปวยสวนใหญมีคู รอยละ  84.0 มาย/หยา/แยก  รอย
ละ 12.5  และโสด รอยละ  3.5  อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ  40  ปขึ้นไป  ซึ่งสวน
ใหญจะมีครอบครัวแลว  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธิดาทิพย  ชัยศร(ี44)  ที่ศึกษาพฤติกรรมสง
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เสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 
เปนวัยผูใหญและมีสถานภาพสมรสคู 
 การศึกษาของผูปวยพบวาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 68.8  และไม
ไดรับการศึกษาเลย รอยละ 10.6  นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญรอยละ  54.6  มีอาชีพเกษตรกร  รอง
ลงมาคือ อาชีพงานบาน รอยละ  20.4  ซึ่งจากขอมูลแสดงใหเห็นวา ผูปวยสวนใหญมีการศึกษา
นอย  คือ มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาและบางคนก็ไมไดรับการศึกษาเลย และผูปวยสวน
ใหญอายุมากกวา  40  ปข้ึนไป  โดยกลุมที่มีอายุ  60  ปข้ึนไปมีถึงรอยละ 54.9 ซึ่งผูสูงอายุสวน
ใหญในสมัยกอนมักไดรับการศึกษานอย และอาชีพสวนใหญของประชากรจังหวัดบุรีรัมย คือ 
อาชีพเกษตรกร  ซึ่งจากการศึกษาของอัมพร โอตระกูล(50)  พบวา หากพิจารณาสุขภาพจิต 
ประกอบดานอาชีพ  พบวา อาชีพที่มีความเครียดสูงคือ อาชีพรับจาง  แมบาน  และเกษตรกรรม  
เนื่องจากมักเปนอาชีพที่ทํารายไดคอนขางต่ํา และไมแนนอน  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้  
เมื่อนําเอาอาชีพเกษตรกร  ซึ่งเปนอาชีพสวนใหญของกลุมตัวอยางไปหาความสัมพันธกับภาวะสุข
ภาพจิต พบวา อาชีพเกษตรกรมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05  นอกจากนี้ยังพบวา ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวในแตละเดือนของผูปวย
สวนใหญพอใชแตไมเหลือเก็บ รอยละ 67.7  ไมพอใชตองเปนหนี้ รอยละ 18.5  และพอใชและ
เหลือเก็บเพียงรอยละ  13.8  แสดงใหเห็นถึงสถานภาพเศรษฐกิจของผูปวยสวนใหญวามีสภาพ
การเงินหรือรายไดที่จะใชจายในครอบครัว คอนขางจํากัด หากเกิดภาวะฉุกเฉินคงตองกูหนี้ยืมสิน  
ซึ่งเมื่อนําความเพียงพอของรายไดไปหาความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิต พบวาความเพียงพอ
ของรายไดมีความสมัพันธกับปญหาสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อ
วิเคราะหปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิตพบวา รายไดไมพอใช  ตองหยิบยืม  หรือเปนหนี้มีผลตอ
การเกิดการย้ําคิดย้ําทํา (Obessive-Compulsive) วิตกกังวล (Anxiety) ความกลัวโดยไมมีเหตุผล 
(Phobia  Anxiety)  ความรูสึกหวาดระแวง  (Paranoid  Ideation)  และพฤติกรรมบงชี้อาการวิกล
จริต (Psychoticism) ได    ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Hollingshead และคณะ(57)  ในป ค.ศ. 
1958  พบความสัมพันธแปรกลับ ระหวาง ระดับฐานะทางสังคม  และอัตราการเกิดเจ็บปวย     
ทางจิต หมายความวา  การเจ็บปวยทางจิตพบมากในคนที่มีภาวะสังคมและเศรษฐกิจต่ํา และการ
ศึกษาของอัมพร  โอตระกูล และคณะ(50)  พบวารายไดสูงขึ้น  สุขภาพจิตดีข้ึนดวย ซึ่งเขาใจวา       
ผูที่มีรายไดดี คงอํานวยความเปนอยูทางดานสาธารณูปโภคใหดีขึ้น ตลอดจนสามารถสงเสริม
นันทนาการแกตนเอง อันเปนพื้นฐานความตองการของมนุษย 
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 บุคลิกภาพของผูปวยนั้น  จากการศึกษาพบวา บุคลิกภาพในดานพฤติกรรม (E Scale)   
พบวาสวนใหญมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว  (Introversion)  รอยละ  58.2  และบุคลิกภาพแบบแสดง
ออก (Extraversion)  รอยละ  41.8  สวนบุคลิกภาพในดานอารมณ (N Scale)  สวนใหญมี   
บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ (Neuroticism)  รอยละ  55.2   และมีบุคลิกภาพแบบมั่นคง
ทางอารมณ (Stability)  รอยละ  44.8  และเมื่อนํามาหาความสัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตพบวา  
บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ และบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ มีความสัมพันธกับ
ภาวะสุขภาพจิต  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  นอกจากนี้ยังพบวาบุคลิกภาพแบบออน
ไหวทางอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับปญหาสุขภาพจิตทั้ง 9  ดาน   ซึ่งคลองกับทฤษฎีที่     
Eysenck (22)   ไดใหคําอธิบายไววา  บุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณ  (Neuroticism)  เปน
ลักษณะของบุคคลที่มักจะเชื่อมโยงความวิตกกังวลเขากับส่ิงเราที่เปนกลาง รูสึกกังวลตอทุกสิ่งทุก
อยางที่เกิดขึ้น  แมในสถานการณหรือสภาพแวดลอมที่ไมกอใหเกิดอันตราย  ซึ่งภาวะดังกลาวที่
กลาวมาขางตน  อาจกอใหเกิดความเครียด  และนําไปสูการเกิดปญหาสุขภาพจิตได 
 ปจจัยที่เกี่ยวของของโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่เกี่ยวกับกบัระดับ
ความดันโลหิต  การรับประทานยา  และยาที่ไดรับ  รวมถึงระยะเวลาของการเปนโรค  ในการ
ศึกษาครั้งนี้พบวา  ปจจัยที่เกี่ยวของของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ที่มีความ
สัมพันธกับภาวะสุขภาพจิตคือ  ระดับความดันโลหิต  มีผลตอภาวะสุขภาพจิตอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01   ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูปวยสวนใหญมีระดับความดันโลหิตตัวลาง 
(Diastolic) ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท  รอยละ 68.8 และมคีวามดันโลหิตตัวลาง (Diastolic)    
สูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอท  รอยละ 31.2  ซึ่งอยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ระดับความดันโลหิต
ไดจากระดับความดันโลหิตครั้งสุดทายเพียงครั้งเดียวที่ผูปวยมาพบแพทยในวันที่เก็บขอมูล         
จึงอาจเปนเกณฑที่คอนขางต่ํา ทําใหมีจํานวนผูมีระดับความดันโลหิตปกติคือความดันโลหิตตัว
ลาง (Diastolic) ต่ํากวา  90 มิลลิเมตรปรอท จํานวนมาก  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ  
Power & Jalowice(45) ที่พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดันโลหิต     
และปรับตัวไดดี  มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า และพยายามเผชิญความเครียดแบบแกปญหา  
Davon & Powers (58)  ไดศึกษาความสัมพันธของความเชื่อดานสุขภาพ และการปรับตัวตอการ
เจ็บปวยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ควบคุมความดันโลหิตได และผูที่ควบคุมความดันโลหิต
ไมไดพบวา ผูที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไมได มีปญหาการปรับตัวในดานครอบครัว ความสัมพันธ
กับบุคคลอื่นๆ  และมีความยุงยากใจมากกวาผูที่ควบคุมความดันโลหิตสูงได อยางไรก็ตาม อาจ
เปนไปไดวาผูปวยที่มีระดับความดันโลหิตปกติ อาจเกิดความเครียดจากการพยายามควบคุม
ความดนัโลหิตใหปกติได  ซึ่งจากการศึกษาพบวาความผิดปกติทางดานรางกาย (Somatization) 
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ของผูปวยมีมากที่สุดรอยละ 11.7 ชี้ใหเห็นวา ผูปวยที่สามารถรักษาความดันโลหิตไดปกติ           
ก็เปนกลุมที่อาจพบปญหาสุขภาพจิตได ดังนั้นผูปวยกลุมนี้จึงควรไดรับการประเมินปญหาสุขภาพ
จิตดวย นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาของการเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนตัวแปรที่สามารถรวม
พยากรณการเกิดความรูสึกผิดปกติของรางกาย (Somatization) รวมกับบุคลิกภาพดานอารมณ  
(N  Scale)  บุคลิกภาพดานพฤติกรรม (E  Scale)  และอาชีพคาขาย 
 
ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้  ผูปวยสวนใหญเปนผูปวยสูงอายุ และมีการศึกษานอย  ซึ่งโรคความ
ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้เปนโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลและสงเสริมพฤติกรรมดานสุขภาพ  
ดังนั้นควรมีการจัดกลุมใหความรูและประเมินภาวะสุขภาพจิตของผูปวย รวมถึงกลุมสงเสริมพฤติ
กรรมสุขภาพแกผูปวยและญาติเกี่ยวกับโรคนี้ รวมถึงการสงเสริมสุขภาพจิตในแตละวัยโดยเฉพาะ
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ  เพื่อเปนการปองกันปญหาสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้นได  และสําหรับผูปวย   
ที่พบวามีปญหาสุขภาพจิตควรไดรับการดูแลรักษาดานจิตใจตามขั้นตอนตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
 
 1. จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  ปจจัยดานความเพียงพอของรายไดและอาชีพเกษตรกร
กับบุคลิกภาพแบบออนไหวทางอารมณและระดับความดันโลหิตมีความสัมพันธกับปญหา        
สุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
บุรีรัมย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และระดับ .01  ตามลําดับ  จึงควรที่จะทําการ
ศึกษาในเชิงลกึตอไป 
 2. เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ ทําการศึกษาเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ
บริการ ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมยเทานั้น       จึงควรที่จะมีการศึกษาสุขภาพจิตของ 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมอ่ืนๆ  เชน กลุมผูปวยใน  เปนตน  และศึกษาปจจัยดานอื่นที่
เกี่ยวของกับผูปวย เชน ความเครียด การสนับสนุนทางสังคม เปนตน 
 3. ควรมีการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยในกลุมโรคอื่น ๆ เชนโรคเบาหวาน เพื่อเปนแนว
ทางในการปองกันและสงเสริมสุขภาพจิต  ในผูปวยโรคทางกาย 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
เรื่อง   สุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลบุรีรัมย 
วันที่ใหคํายินยอม   วันที่.......................... เดือน....................................... พ.ศ. 2546 

 

 1.   คําชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ ในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลบุรีรัมย ผูเขารวมศึกษาประมาณ 368  คน 
 2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน, วิธีการ และการปฏิบัติในการวิจัยเพื่อศึกษาสุขภาพจิต ของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานตอบ ซึ่งทานจะเปนผูประเมินและตอบเองทั้งหมด ในกรณีที่ทานไม
สามารถทําแบบสอบถามเองได ผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถามให และกรอกแบบสอบถามจากคําตอบของ
ทาน แบบสอบถามจะประกอบดวยขอมูลทั้งหมด  3  สวน 
 สวนที่ 1   เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน  8 ขอ 
 สวนที่ 2   เปนแบบสอบถามสุขภาพจิต ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 90 ขอ 
 สวนที่ 3   เปนแบบสอบถามบุคลิกภาพประกอบดวยขอคําถามจํานวน 48 ขอ  
 ซึ่งผูวิจัยคาดวาการตอบแบบสอบถามทั้งสวนที่ 1, 2 และ 3 จะใชเวลาทั้งส้ินประมาณ  30 นาที 
 3. ประโยชนที่ทานจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 
 การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดรับสิทธิประโยชนใด ๆ โดยตรง แตผลการศึกษาที่ไดนี้จะ
นําไปใชประโยชนในการปรับปรุงดานวิชาการ และใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใหบริการทางดานสุขภาพ
จิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย ตอไป 
 4. คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของทาน 
 การเขารวมการศึกษานี้ เปนไปโดยสมัครใจ ทานอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ไดโดย
ไมกระทบการบริการสาธารณสุขที่ทานไดรับจากบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวของในดานการรักษาพยาบาล ซึ่ง
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัยเทานั้น หากทานมี
ปญหาหรือขอสงสัยประการใดกรุณาติดตอนางจินตนา  กมลพันธ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพ หรือ โทร. 01-6690459 ซึ่งยินดีใหคําชี้แจงแกทานทุกประการ 
 5. คํายินยอมของทาน 
 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัยและประโยชนหรือผลที่
อาจจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว ทั้งนี้ขาพเจายินยอมที่จะเขารวมการวิจัย เรื่อง
สุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบรีุรัมย ดวย
ความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับใดๆทั้งส้ินและไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
    

   ลงนาม …………………………………… ผูยินยอม 
                      (…………………………………) 
   ลงนาม …………………………………… พยาน 
                      (…………………………………) 

ลงนาม …………………………………… ผูทําวิจัย 
                        (นางจินตนา                กมลพันธ) 
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สุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ 
 ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย 

 
      แบบสอบถามเลขที่……………………… 
      สัมภาษณวันที่ …………………………… 
      รหัส …………………………………....... 
 
สวนที่ 1   ขอมูลทั่วไป  (สําหรับผูตอบแบบสอบถาม) 
 

คําช้ีแจง   กรุณาทําเครื่องหมายในชอง     หนาขอความที่ตรงกับตัวทาน 
 
1.    เพศ      หญิง    ชาย 
2. อายุของทานขณะนี้ ……………. ป (เมื่อผานวันเกิดครั้งลาสุด) 
3. ทานนับถือศาสนาใด 

  พุทธ               คริสต               อิสลาม    อื่น ๆ ระบุ………… 
4. สถานภาพสมรส 
     โสด       คู 
     หมาย               หยา / แยกกันอยู 
5. ระดับการศึกษา 
    ไมไดศึกษา      ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา      อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี      สูงกวาปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
    งานบาน      เกษตรกร 
    รับจาง      คาขาย 
    รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ    อื่น ๆ ระบุ……………….. 
7. ความเพียงพอของรายไดในแตละเดือน   
    ไมพอใชตองหยิบยืม หรือเปนหนี้ 
    พอใชแตไมเหลือเก็บ 
    พอใชและเหลือเก็บ 
8. ทานไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมานาน ……. ป ……เดือน 
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สวนที่ 2   แบบสอบถามสุขภาพจิต 
คําชี้แจง   แบบสอบถาม โปรดทําเครื่องหมาย √  ลงในชองคําตอบที่ทานพิจารณาเห็นวาทานมี
 ความทุกขหรือปญหา  เนื่องจากถูกรบกวนจากอาการเหลานั้น  มากนอยเพียงใด 
 ในรอบสัปดาหที่ผานมา ซึ่งมีเกณฑใหเลือกตอบดังนี้  
ไมมี                หมายถึง ทานไมมีความทุกขหรือปญหาที่เกี่ยวของกับอาการนี้เลย 
เล็กนอย         หมายถึง      มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นอยูบาง แตไมสม่ําเสมอ และเปน 
  จํานวนเล็กนอย 
ปานกลาง        หมายถึง    มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นคอนขางสม่ําเสมอ และเปน  
 จํานวนพอประมาณ ไมรุนแรงนัก 
คอนขางมาก    ห  มายถึง  มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นคอนขางสม่ําเสมอ และเปนจํานวน 
                                           พอประมาณ ไปจนถึงมาก 
มาก                หมายถึง   มีความทุกขเกี่ยวกับอาการนั้นอยางมากทั้งความถี่และความรุนแรง 
 

ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด ไมมี เล็ก
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน
ขางมาก 

มาก 
ที่สุด 

1. มีอาการปวดศีรษะ      
2. ประหมางายหรือประสาทออน      
3. มีความคิดซ้ําซาก      
4. เปนลมหรือวิงเวียน      
5. ขาดความสนใจทางเพศ      
6. วิพากษวิจารณผูอื่น      
7. มีความคิดวาผูหนึ่งผูใดสามารถควบคุมความคิดของทาน      
8. รูสึกวาคนอื่นควรไดรับการตําหนิที่ทําใหทานตองลําบาก      
9. ความยุงยากเกิดขึ้นจากความชางจดจําของทาน      
10. วิตกกังวลเกี่ยวกับความสะเพราของตนเอง      
11. มีความรูสึกโกรธและหงุดหงิดงาย      
12. เจ็บที่หนาอกหรือหัวใจ      
13. รูสึกกลัวที่โลงหรือถนน      
14. รูสึกไมมีเรี่ยวแรงหรือเชื่องชา      
15. คิดอยากฆาตัวตาย      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด ไมมี เล็ก
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน
ขางมาก 

มาก 
ที่สุด 

16. ไดยินเสียงที่ผูอื่นไมไดยิน      
17. มีอาการตัวส่ัน      
18. รูสึกไมไววางใจผูอื่น      
19. เบื่ออาหาร      
20. รองไห      
21. รูสึกอายหรืออึดอัดเมื่ออยูตอหนาเพศตรงขาม      
22. รูสึกวาถูกกังขังหรือถูกควบคุม      
23. มีอารมณพลุงพลานที่ระงับไมได      
24. กลัวโดยไมมีเหตุผล      
25. รูสึกกลัวเมื่อออกนอกสถานที่คนเดียว      
26. ตําหนิตัวเองในเรื่องตาง ๆ      
27. ปวดบั้นเอว      
28. รูสึกลําบากในการที่ตองทํางานใหสําเร็จ      
29. รูสึกเหงา      
30. รูสึกเศรา      
31. วิตกกังวลในสิ่งตางๆ มากเกิน      
32. รูสึกไมสนใจในสิ่งตางๆ      
33. รูสึกกลัว      
34. รูสึกสะเทือนใจงาย      
35. คิดวาคนอื่นลวงรูความคิดในใจของทาน      
36. รูสึกวาผูอื่นไมเขาใจหรือเห็นอกเห็นใจทาน      
37. รูสึกวาผูอื่นไมเปนมิตรหรือไมชอบทาน      
38. ทานตองการทํางานชาๆ เพื่อใหแนใจวาถูกตอง      
39. หัวใจเตนแรงและเร็ว      
40. คล่ืนไสหรือปนปวนในทอง      
41. รูสึกดอยกวาผูอื่น      
42. ปวดกลามเนื้อ      
43. รูสึกถูกจองมองหรือถูกผูอื่นกลาวถึง       
44. มีปญหาเรื่องนอนไมหลับ      
45. มักตรวจตราสิ่งที่ทําไปแลวซ้ําแลวซ้ําอีก      
46. มีความลําบากในการตัดสินใจ      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด ไมมี เล็ก
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน
ขางมาก 

มาก 
ที่สุด 

47. รูสึกกลัวการเดินทางโดยรถประจําทางหรือรถไฟ      
48. รูสึกหายใจไมสะดวก      
49. รูสึกสะบัดรอนสะบัดหนาว      
50. มักจะหลีกเลี่ยงบางสิ่งบางอยางหรือสถานที่บางแหง      
51. จิตใจวางเปลา      
52. รูสึกชาหรือซูซาตามตัว      
53. มีกอนอะไรมาจุกอยูในคอหอย      
54. รูสึกส้ินหวังเกี่ยวกับอนาคต      
55. รูสึกไมมีสมาธิ      
56. รูสึกวาบางสวนของรางกายไมมีแรง      
57. รูสึกตึงเครียด      
58. รูสึกหนักตามแขน ขา      
59. คิดถึงเรื่องความตาย      
60. รับประทานอาหารมากเกินไป      
61. รูสึกไมสบายใจที่มีคนเฝามองหรือพูดเกี่ยวกับตัวทาน      
62. มีความคิดที่ไมใชเปนความคิดของตัวเอง      
63. รูสึกอยากทํารายผูอื่น      
64. ตื่นแตเชามืด      
65. ทําอะไรซ้ําซาก เชน การลางมือ การนับ      
66. นอนหลับไมสนิท      
67.รูสึกอยางทําลายขาวของ      
68. รูสึกวาผูอื่นไมเห็นดวยกับความคิดทานและ      
      ไมใหความรวมมือ      
69. รูสึกวาผูอื่นสนใจในตัวทาน      
70. รูสึกอึดอัดเมื่อตองอยูกับคนหมูมาก      
71. รูสึกวาการกระทําทุกอยางตองใชความพยายาม      
72. รูสึกตื่นเตนตกใจเปนบางครั้ง      
73. รูสึกอึดอัดที่ตองกินหรือดื่มในที่สาธารณะ      
74. มักมีเรื่องโตแยงกับผูอื่นบอย ๆ      
75. รูสึกกระวนกระวายเมื่อถูกทิ้งใหอยูคนเดียว      
76. ผูอื่นมักไมเชื่อถือในความสําเร็จของทาน      
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ทานถูกรบกวนโดยสิ่งตอไปนี้มากนอยเพียงใด ไมมี เล็ก
นอย 

ปาน
กลาง 

คอน
ขางมาก 

มาก 
ที่สุด 

77. รูสึกวาเหวแมจะมีเพื่อนมาก      
78. รูสึกนั่งไมติดกับที่      
79. รูสึกวาตนเองไมมีคา      
80. รูสึกวาส่ิงที่คุนเคยมากอนดูแปลกไป      
81. รูสึกอยากตะโกนหรือขวางปาขาวของ      
82. รูสึกกลัววาจะเปนลมในที่สาธารณะ      
83. รูสึกวาถูกผูอื่นเอาเปรียบ      
84. ความคิดเรื่องเพศรบกวนทานมาก      
85. มีความคิดวาควรไดรับโทษจากความผิดที่กอขึ้น      
86. รูสึกวามีบางสิ่งผลักดันใหทําอะไรบางอยาง      
87. คิดวามีความผิดปกติรายแรงบางอยางเกิดขึ้นกับรางกาย      
      ของทาน      
88. ไมเคยรูสึกสนิทสนมกับผูอื่น      
89. มีความรูสึกผิด      
90. คิดวามีส่ิงผิดปกติเกิดขึ้นกับจิตใจของทาน       
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สวนที่ 3   แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
 

 ตอไปนี้คือ คําถามเกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึกและการกระทําของทาน แตละคําตอบจะมีชองวาง
ขางทายใหทานตอบวา “ใช” “ไมแนใจ” หรือ “ไมใช” 
 ใหทานลองอานและตัดสินใจทีละขอ “ใช” หรือ “ไมใช” ตามที่ทานเคยปฏิบัติหรือรูสึกอยูเสมอมา โดย
ทําเครื่องหมาย   ลงในชองวางขางทายคําถามของแตละขอ ถาทานเห็นวา ตัดสินใจไมไดจริง ก็ใหทําเครื่อง
หมายในชองวางที่มี “?” แตใหทําเชนนี้ไดเมื่อไมแนใจจริง ๆ เทานั้น 
 โปรดทําอยางรวดเร็ว โดยไมตองใชเวลาคิดแตละขอนานเกินไป ขอใหทาน ตอบทันทีเมื่อทานอานจบ 
ประโยค คือใหตอบตามความรูสึกแรกที่เกิดขึ้น โดยไมตองคิดตอไปอีก คําตอบของทานไมมีผิดหรือถูก และไมใช
การวัดเชาวนปญญาหรือความสามารถ แตเปนการดูวิธีการปฏิบัติตามปกติวิสัยทั่ว ๆ ไป เทานั้น 
 เมื่อทานเขาใจคําแนะนําแลวโปรดลงมือทําได ใหทําอยางรวดเร็วและ โปรดตอบทุกขอ 
 
ขอ
ที่ 

ขอความ ใช ไมแนใจ 
(?) 

ไมใช 

1 ทานรูสึกเปนสุขที่สุดที่ไดรวมในการทํางานที่ตองใชความรวดเร็ว    
2 บางครั้งทานรูสึกเปนสุข บางครั้งเศราโดยไมมีเหตุผล    
3 ทานมักใจลอยในเวลาที่ทานตองการมีสมาธิ    
4 ในการคบเพื่อนใหมทานมักเปนฝายทําความรูจักกับเขากอน    
5 ทานมักจะทําอะไรดวยความรวดเร็วและเชื่อม่ันในการกระทําของทาน    
6 บอยทีเดียวที่ทานคิดถึงเรื่องอื่นซึ่งไมเกี่ยวของกับเร่ืองที่ทานกําลังพูดถึง    
7 บางครั้งทานมีความกระตือรือรนอยางมากบางครั้งก็เฉ่ือยชา    
8 ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนกระฉับกระเฉง กระปรี้กระเปรา    
9 ทานรูสึกไมมีความสุขเลยถาไมพบปะติดตอกับคนอื่นหรือเขาสังคมบอย    
10 ทานมักอารมณเสียเสมอ    
11 ทานมักมีอารมณเปล่ียนแปลงโดยไมมีเหตุผลบอย ๆ     
12 ทานเปนคนชอบลงมือมากกวาเพียงแตคิดวาจะทํา    
13 ทานมักคิดฝนในสิ่งที่เปนไปไมไดเสมอ    
14 เมื่อไปงานสังคมทานมักไมใครแสดงตัว    
15 ทานมักคิดถึงอดีต    
16 ทานรูสึกลําบากที่จะปลอยใจใหสนุกสนานเต็มที่แมจะอยูทามกลางงานรื่นเริง    
17 ทานเคยรูสึกไมสบายใจโดยไมมีเหตุผล    
18 ทานเปนคนที่มีความรูสึกผิดชอบชั่วดีมากเกินไป    
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ขอ
ที่ 

ขอความ ใช ไมแนใจ 
(?) 

ไมใช 

19 บอยทีเดียวที่ทานมักตัดสินใจชาไป    
20 ทานเปนคนชอบทําความรูจักกับคนอื่น    
21 ทานมักนอนไมหลับบอย ๆ เมื่อมีความวิตกกังวล    
22 ทานเปนคนพิถีพิถันในการคบเพื่อน    
23 ทานเคยรูสึกไมสบายใจเมื่อทําส่ิงหนึ่งส่ิงใดที่ไมถูกตอง    
24 เวลาที่ทานจะทํางานอะไรก็ตามทานมักคิดวาเปนเรื่องคอขาดบาดตายเสมอ    
25 ทานเปนคนใจนอย    
26 ทานชอบงานสังคม    
27 ทานมีความเห็นวาทานเปนคนมีอารมณตึงเครียด    
28 ทานมักชอบเปนผูนําของกลุม    
29 ทานเคยรูสึกหงอยเหงาเปลาเปลี่ยวบอย ๆ     
30 ทานรูสึกกระดากอายเมื่ออยูตอหนาเพศตรงขาม    
31 ทานชอบฝนกลางวัน    
32 ทานมักมีคําแกตัวทันทีเมื่อถูกวิพากษวิจารณ    
33 ทานมักใชเวลามากในการนึกถึงความหลังที่นาชื่นชม    
34 ทานมีความเห็นวาตัวทานเปนคนทําอะไรตามสบาย    
35 ทานรูสึกเหน็ดเหนื่อยและเบื่อหนายโดยไมมีเหตุผลบอย ๆ     
36 เมื่ออยูในกลุมที่มีการพบปะสังสรรคทานมักเปนฝายเงียบเฉย    
37 หลังจากเหตุการณรายแรงผานพนไปแลวทานมักคิดไดวาทานควรจะไดทํา

อยางใดอยางหนึ่งลงไปในเวลานั้นแตไมไดทําอยางที่คิด 
   

38 ทานมักสนุกสนานไดเต็มที่ในงานรื่นเริง    
39 ทานมักคิดมากจนนอนไมหลับ    
40 ทานมักชอบทํางานที่ตองใชความตั้งใจอยางเต็มที่    
41 ทานเคยรูสึกรําคาญตัวเองที่เกิดความคิดไรสาระขึ้นบอย ๆ     
42 ทานมักเปนคนใจนอยไมวาเรื่องอะไร    
43 ทานมักทํางานอยางไมใครเอาจริงเอาจังนัก    
44 คนอื่น ๆ มีความเห็นวาเปนคนกระฉับกระเฉงราเริง    
45 ทานมักมีอารมณขุนมัวบอย ๆ     
46 ทานมีความเห็นวาทานเปนคนชางพูด    
47 ทานเคยรูสึกกระวนกระวายจนนั่งไมติด    
48 ทานมักชอบเลนไมซื่อกับคนอื่น    
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สวนที่ 4     แบบบันทึกระดับความดันโลหิต และการรักษาที่ผูปวยไดรับ 
  ซึ่งผูวิจัยจะทําการคัดลอกจากใบประวัติของผูปวย 
 

แบบบันทึกระดับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุของผูปวย 
ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย 

 

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

 

1. ระดับความดันโลหิต ......................................... mm/hg   
2. การควบคุมความดันโลหิต   
 - ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี / คงที่   
   

 - ควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมดี / ไมคงที่   
   

 - ไมระบุ   
   

3. การรับประทานยา   
 - รับประทานยาสม่ําเสมอ / มารับการรักษาสม่ําเสมอ   
   

 - รับประทานยาสม่ําเสมอ / มารับการรักษาไมสมํ่าเสมอ ซื้อยา   
        รับประทานเอง   
 - รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ / มารับการรักษาสม่ําเสมอ   
   

 - รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ / มารับการรักษาไมสมํ่าเสมอ    
    

 - ไมระบุ   
   

4. ยาที่ไดรับ   
 1.   
 2.   
 3.   
 4.   
 5.   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางจินตนา  กมลพันธ   เกิดวันที่  3   สิงหาคม  พ.ศ.2507  ที่อําเภอเมือง  จังหวัดสุรินทร  
สําเร็จการศึกษาการพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ราชบุรี  
ปการศึกษา  2527   เร่ิมปฏิบัติงานครั้งแรกที่โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี  สําเร็จการ
ศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรตอเนื่อง)  จากมหาวิทยาลัยมหิดล   ปการศึกษา  2537  
หลังจากนั้นในป พ.ศ. 2539  ยายไปปฏิบัตงิานที่กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลบุรีรัมย และเขา
ศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต (ภาคนอกเวลาราชการ)  ที่ภาค
วิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในป พ.ศ. 2544 
 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7  หัวหนางานจิตเวช กลุมงานจิตเวช    
โรงพยาบาลบุรีรัมย  จังหวัดบุรีรัมย 
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