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บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ เพราะเปนโรคเร้ือรังที่สามารถทํา

ใหเกิดโรคทางกายอ่ืนๆ เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวาย เปนตน และ
ภาวะความดันโลหิตสูงยังอาจเปนปจจัยหนึ่งในหลายๆ ปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจข้ึน
ได เชน ความเครียด ความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศรา ความดันโลหิตสูงไมเพียงแคเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเกิดโรคตางๆ ดังกลาวได แตยังเปนปจจัยเส่ียงที่สามารถเพิ่มอัตราการตายจากโรค
อ่ืนๆ ไดอีกดวย ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมักจะไมทราบวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงอยู
เพราะอาการของโรคนั้น หากมีภาวะความดันโลหิตสูงที่อยูในระดับต่ําหรือปานกลาง อาการอาจ
ไมปรากฏใหเห็น สวนผูที่มีความดันโลหิตสูงในระดับที่รุนแรง อาการที่จะปรากฏใหเห็น เชน ปวด
ศีรษะ เหนื่อยงาย หรือเลือดกําเดาไหล แตทวา อาการเหลานี้ไมไดจําเพาะตอโรคความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากเปนอาการทั่วๆไปของโรคอ่ืนๆไดเชนกัน ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญอาจคิดวา
เปนอาการของโรคอ่ืนๆ เชน ไมเกรน หรือแคคิดวาตนกําลังมีความเครียดเพียงเทานั้น จึงไมไดใส
ใจวาเปนอาการของภาวะความดันโลหิตสูง เม่ือไมไดสนใจวาอาการดังกลาวเปนอาการของภาวะ
ความดันโลหิตสูง ผูปวยจึงไมไดเขาไปรับการตรวจและรักษา จนกระทั่งความดันโลหิตที่เพิ่มสูงข้ึน 
จะทําใหอวัยวะอ่ืนๆ ในรางกายเส่ือมลง เชน สมอง หลอดเลือด ไต หัวใจ ทําใหเกิดอาการแทรก
ซอนอ่ืนๆ ตามมา เชน หัวใจขาดเลือด ไตวาย หลอดเลือดในสมองแตก อัมพฤกษ อัมพาต และ
อาจนําไปสูการตายไดในที่สุด [1] 

ในประเทศไทยพบวาโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณที่เพิ่มมากข้ึน จากสถิติขอมูลโรค
ไมติดตอชวงป 2544-2551 ในป 2551 พบวาทั่วทั้งประเทศไทยมีอัตราผูปวยใน สูงถึง 860.53 ตอ
แสนประชากรและอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง ป 2550 และ 2551 เทากับ 3.64 และ 3.90 
ตอแสนประชากร [2] ตามลําดับ อีกทั้งโรคความดันโลหิตสูงยังเปนสาเหตุการเจ็บปวยเปนอันดับ
สามของทั้งประเทศ [3]  จากจํานวนและอัตราการปวยและตายดวยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนม
เพิ่มมากข้ึนทุกป จึงถือไดวาภาวะความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบที่อันตรายและคุกคามคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย กอใหเกิดการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และอาจจะรบกวนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยได การที่ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง ไมเพียงแตจะมีผลกระทบตอ
ผูปวยเทานั้น ครอบครัวและสังคมก็อาจจะไดรับผลกระทบจากการที่ประชากรปวยดวยโรคเร้ือรัง
ชนิดนี้ กลาวคือ ถาอาการปวยอยูในข้ันที่รุนแรงหรือเกิดอาการแทรกซอนตางๆข้ึน และผูที่กําลัง
ปวยอยูนั้น หากวาเปนผูที่อยูในวัยกําลังทํางานซึ่งถือวาเปนกําลังสําคัญของชาติ ไมสามารถ
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ทํางานไดหรือทํางานไดไมเต็มศักยภาพที่ตัวผูปวยมี และครอบครัวตองรับภาระในการดูแลรักษา 
จายคารักษาพยาบาล คายา และดูแลเร่ืองอาหารการกินของผูปวยอีกดวย 

ปจจุบันมีหนวยงานที่เกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพหลายๆหนวยงาน ไดใหความสนใจและใส
ใจกับภาวะความดันโลหิตสูงที่มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนนี้ โดยมีการใหความรูและเผยแพรส่ือความรู
ตางๆ ทั้งหนังสือ โปสเตอร แผนพับ หรือแมกระทั่งการเผยแพรความรูทางอินเตอรเน็ตใหประชาชน
ทั่วไปไดทราบอยางทั่วถึง แตอยางไรก็ตาม ไมใชวาทุกคนจะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและจะปฏิบัติตามเสมอไปทุกคน ผูปวยบางคน แมจะทราบถึงวิธีการหลีกเล่ียงที่จะทํา
ใหความดันเพิ่มสูงข้ึนและทราบถึงการควบคุมความดันก็ตาม แตมักจะปฏิบัติเองไมคอยไดหรือไม
ใสใจที่จะดูแลตนเอง เพราะอาจคิดวาตนเองไมสามารถทําไดหรือผูปวยอาจมีความเครียดในระดับ
ที่สงผลตอการใสใจดูแลตนเอง ดังนั้น การชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อนหรือจากสังคม ทั้งในดาน
การดูแลสุขภาพ การควบคุมระดับความดันโลหิต การชวยจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึน เม่ือ
ผูปวยมีความเครียดและไมสามารถจัดการความเครียดนั้นไดหรือจัดการไดไมดีพอ ผูปวยอาจ
ตองการคําแนะนําหรือกําลังใจจากคนรอบขาง ที่สําคัญที่สุดคือคนในครอบครัวที่ผูปวยตองการ
การชวยเหลือและใหการสนับสนุนมากที่สุด เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะเผชิญกับโรคที่กําลังคุกคาม
สุขภาพของตนได  

โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ มีคลินิกสําหรับตรวจและรักษาความดันโลหิตสูง
โดยเฉพาะ เพื่อใหบริการผูปวยที่มีปญหาและอาการดังกลาวโดยตรง โดยพบวาผูที่มารับบริการที่
คลินิกเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในป 2552 มีผูมารับบริการจํานวน 2,525 คน[4] แตในจํานวนนี้ 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีทั้งที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว และปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคเบาหวานและโรคทางกายอ่ืนๆรวมดวย อยางไรก็ตาม ก็ถือไดวามี
ผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในจํานวนที่คอนขางมากอยูดี จากที่ไดกลาวมาทั้งหมดนั้นจะเห็น
ไดวาโรคความดันโลหิตสูงมีความสําคัญมากในปจจุบันเพราะเปนปญหาสาธารณสุขที่เพิ่มมากข้ึน
ทุกป ผลเสียของการเปนโรคความดันโลหิตสูงมีทั้งตอตัวผูปวยทําใหคุณภาพชีวิตไมดีเทาที่ควร 
และยังมีผลเสียตอครอบครัว สังคม และประเทศชาติดวย  

ระดับความเครียด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการใหการสนับสนุน
ทางสังคมแกผูปวยในทุกๆดานจะสงผลตอคุณภาพชีวิต สุขภาพทางกายและทางจิตใจของผูปวย
เปนอยางมาก เพราะวาถาหากทราบระดับความเครียดและระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวย วามีอยูในระดับใด มากนอยแคไหน ผูที่ทําการดูแลและรักษา ไมวาจะ
เปนแพทย พยาบาลและญาติผูปวยก็จะสามารถชวยจัดการกับความเครียด หรือชวยเหลือในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยได อีกทั้งการใหการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆแกผูปวย ก็ชวย
ใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง ความรักและความเอาใจใสจากคนใกลชิด มีกําลังใจที่ดี มี
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สุขภาพที่ด ีดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาเกี่ยวกับระดับความเครียด ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ซึ่งยังไมมีผูใดศึกษาเร่ืองนี้ ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ มากอนและจากการศึกษาสามารถนําผลไปสงเสริมปจจัยทางดานการสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหผูปวย ญาติผูปวย และคนทั่วไปรับรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ
ควบคุมระดับความดันโลหิต เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรที่
เกี่ยวของสงเสริมและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก  

จังหวัดเพชรบูรณ 
2. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล 

หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
3. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิต 

สูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ 

สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 

5. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ 

คําถามการวิจัย 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  มีความเครียด  

อยูในระดับใด 
2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  ไดรับการสนับ 

สนับสนุนทางสังคมในระดับใด 
3. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  มีคะแนนความ 

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนอยางไร 
4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการสนับสนุนทางสังคมกับความ 

เครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ มีความสัมพันธ
กันหรือไม 
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5. มีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคเบาหวาน  

– ความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
2. กลุมตัวอยางไดทําการวัดดวยแบบสอบถาม โดยใชแบบวัด 1) แบบสอบถามขอมูล 

สวนบุคคล 2) แบบวัดความเครียดสวนปรุง ฉบับ 20 ขอ 3) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และ 
4) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีจุฬา เอดีแอล (Chula Activity 
Daily Living Index)  

3. ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรอิสระ(Independent Variable) ประกอบดวย  

- ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาของการเปนโรค การใชยารักษาหรือควบคุมความดันโลหิต การเจ็บปวยทางกาย
อ่ืนๆ การออกกําลังกาย การใชสุราและบุหร่ี  

- ปจจัยทางจิตสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ตัวแปรตาม(Dependent Variable) คือ ความเครียด 

ขอตกลงเบื้องตน 

ไมมี 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1. คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน - ความดันโลหิตสูง เปดใหบริการตรวจรักษาผูปวยที่มีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงเพียงหนึ่งวันตอสัปดาห ซึ่งอาจทําใหเก็บกลุมตัวอยางไดคร้ังละจํานวนไมมาก 
อาจตองใชเวลาในการเก็บกลุมตัวอยางนานประมาณ 3 เดือน 

2. การศึกษาคร้ังนี้ ไดทําการศึกษาเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล 
หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ผลการศึกษาที่ได อาจไมสามารถนําผลไปขยายสูกลุมผูปวยโรคความ 
ดันโลหิตสูงในสถานที่อ่ืนๆได แตผลการศึกษาที่ได อาจสามารถใชเปนแบบอยางในการศึกษากลุม
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานที่อ่ืนๆ หรืออาจใชเปนแบบอยางในการศึกษาโรคอ่ืนๆ ได 

3. เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
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ประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคร้ังนี้ ผูวิจัย
ทําการศึกษาในรูปแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ไมไดทําการศึกษาในรูปแบบเชิง
วิเคราะห (Analytical study) ดังนั้น ผลการศึกษาที่ไดจึงไมใชการศึกษาความสัมพันธอยางแทจริง
และศึกษาความสัมพันธไดไมลึกซึ้งเพียงพอ  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีระดับความ
ดันโลหิตที่สูงกวาปกติ คือ สูงกวา140/90 มิลลิเมตรปรอท หมายรวมถึงผูที่มีความดันโลหิตสูง
อยางเดียวและผูที่ความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานรวมดวย และเปนผูที่เขารับการตรวจรักษาใน
คลินิกโรคเบาหวาน – ความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 

ความเครียด หมายถึง สภาวะหรือความรูสึกของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีตอเหตุการณ
หรือสถานการณที่เกิดข้ึนกับตนเองในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ซึ่งผูปวยรูสึกวาไมสบายใจ 
กังวล กดดัน กลัว รูสึกถูกบีบคั้นจากส่ิงตางๆ ไมวาจะเปนจากบุคคล จากสภาวะเศรษฐกิจ การ
งานอาชีพ การเงินและส่ิงแวดลอมตางๆ เปนตน โดยผูปวยไดประเมินและตัดสินแลววาภาวะ
เหลานั้นเปนอันตรายและคุกคามความปลอดภัยทางกายและจิตใจของผูปวย ซึ่งวัดไดจากแบบวัด
ความเครียดของสวนปรุง ฉบับ 20 ขอ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการชวยเหลือ การดู 
แลและการเอาใจใสจากผูดูแล ทั้งญาติพี่นอง บุคลากรทางการแพทย เพื่อน และคนในสังคม ไมวา
จะเปนเร่ืองการชวยเหลือทางดานตางๆ เงินทอง ส่ิงของ ความรัก ความเอาใจใส ความเชื่อม่ันใน
ตัวผูปวย การยอมรับในตัวผูปวย  การใหขอมูลยอนกลับ เปนตน ซึ่งวัดไดจากแบบวัดการสนับ 
สนุนทางสังคม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง ความสามารถในการกระทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆ ไดเปนปกติ และไมตองพึ่งพาผูอ่ืน เชน การเดิน การเตรียมอาหาร การจัดการใช
จายเงินทอง การใชรถสาธารณะและการทํางานบาน ซึ่งวัดไดจากแบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula ADL) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดานการให 

ความชวยเหลือและสนับสนุนผูปวยทางดานตางๆ เชน ดานอารมณและความรูสึก ดานการให
ขอมูลขาวสารตางๆ ที่เปนประโยชนแกผูปวย และเพื่อใหผูปวยสามารถคลายความเครียดลงได 
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2. เพื่อเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือและสนับสนุนการรักษา/การควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตและการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา คนควาและวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคอ่ืนๆตอไป 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

     ตัวแปรอิสระ                         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ 

Stress, Social support, Activities of Daily Living, Hypertensive 

1.ปจจัยสวนบุคคล 
              -  เพศ 
              - อายุ  
              - สถานภาพสมรส   
              - การศึกษา  
              - อาชีพ  
              - รายได  
              - การใชสุราและบุหร่ี 
              - ระยะเวลาของการเปนโรค  
             - การใชยารักษาหรือควบคุม 
             - การเจ็บปวยทางกายอ่ืนๆ 
             - การออกกําลังกาย 
2.ปจจัยทางจิตสังคม 
             - การสนับสนุนทางสังคม 
3.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ระดับความเครียดของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี
ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ การคนควาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยได
กําหนดหัวขอที่ศึกษาดังตอไปนี้ 

- โรค/ภาวะความดันโลหิตสูง 
- ความเครียด 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
- งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับโรค/ภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิต โดยทั่วๆ ไปหมายถึง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง ไมไดหมายถึง 
ความดันในหลอดเลือดดํา หรือความดันในหลอดเลือดฝอย หรืออ่ืนๆ ดังนั้นหากจะกลาวถึงความ
ดันโลหิต จึงหมายถึง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเสมอ และถาจะกลาวถึงความดันโลหิตใน
หลอดเลือดอ่ืนๆ จะใชคําอ่ืนที่เฉพาะเจาะจงและมีความสมบูรณเต็มที่ เชน ความดันในหลอดเลือด
ดํา หรือความดันในหลอดเลือดฝอย หรืออ่ืนๆ อวัยวะที่มีความเกี่ยวของกับการควบคุมความดัน
โลหิตในรางกาย ไดแก หัวใจ หลอดเลือด ไต และสมอง  

หัวใจจะมีการเตนหรือการทํางาน 2 จังหวะ คือ หัวใจบีบตัว ซึ่งเปนจังหวะที่กลามเนื้อ
หัวใจหดตัว เพื่อสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจหองลาง โลหิตในหัวใจซีกขวาจะไหลเวียนไปยังปอด 
โลหิตในหัวใจหองซายจะสูบฉีดผานหลอดเลือดเอออรตา (Aorta) ไปยังหลอดเลือดแดงตลอด
รางกาย และหัวใจคลายตัว ซึ่งเปนจังหวะที่กลามเนื้อหัวใจจะคลายตัวและดูดโลหิตไหลกลับเขา
มายังหัวใจหองบนและไหลตอลงไปยังหัวใจหองลาง การบีบตัวของหัวใจเปนปจจัยหลักที่ควบคุม
ความดันโลหิตใหสูงข้ึนหรือต่ําลง กิจกรรมที่ทําใหหัวใจเตนเร็วและตองทํางานหนัก เชน การออก
กําลังกาย หรือความเครียดที่เกิดข้ึนขณะสอบแขงขันหรือถูกสัมภาษณเพื่อรับเขาทํางาน มักทําให
ความดันในหลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึน กิจกรรมที่ทําใหหัวใจเตนชาลงและมีความผอนคลาย เชน การ
เดินเลนพักผอนในสวนสาธารณะหรือสวนดอกไมที่มีความสงบเงียบและใหความสดชื่น จะทําให
ความดันในหลอดเลือดลดลง 
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หลอดเลือด มีผลตอความดันโลหิต คือ ความยืดหยุนและขนาดของรูหลอดเลือด โดย
หลอดเลือดที่มีขนาดใหญและมีความยืดหยุนของกลามเนื้อบุในผนังหลอดเลือดสูง จะมีความ
ตานทานตอการไหลเวียนโลหิตต่ํา และมีแรงดันผนังหลอดเลือดต่ํา แตถาหลอดเลือดมีขนาดของรู
หลอดเลือดเล็กลง เนื่องจากมีไขมันหรือแคลเซียมมายึดเกาะ หลอดเลือดจึงมีความเปราะและแข็ง
มากข้ึน มีความยืดหยุนนอยลง การไหลเวียนของโลหิตภายในหลอดเลือดจึงไหลผานไดยากข้ึน 
เพราะมีความตานทานตอการไหลเวียนโลหิตสูงข้ึน หัวใจจึงตองทํางานมากข้ึนเพื่อดันโลหิตใหไหล
ไปตามหลอดเลือด 

สมองและไต มีบทบาทสําคัญตอการทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนหรือลดลง คือ การหล่ัง
ฮอรโมน เม่ือรางกายเกิดความเครียด ไมสบายใจ โกรธ หงุดหงิด ตกใจ กลัว ตื่นเตน หรือตองอยูใน
สถานการณที่ตองมีการปรับตัว รางกายจะเกิดปฏิกิริยาภายในข้ึนเพื่อเตรียมรับกับสถานการณ
หรือความรูสึกดังกลาวทันที โดยจะมีการเปล่ียนแปลงหลายอยางรวมกัน การเปล่ียนแปลงที่มี
ความสําคัญและเกิดข้ึนเกือบจะฉับพลันทันที  คือ การหล่ังฮอรโมน ที่ สําคัญคือ ฮอรโมน
อะดรีนาลินและคอรติซอล ที่มีผลตอความดันโลหิตโดยตรง โดยจะทําใหหลอดเลือดหดตัว เพื่อ
ชวยการไหลเวียนของโลหิต เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน  

ความดันโลหิตสามารถวัดคาออกมาเปนตัวเลขที่อานคาไดดวยเคร่ืองมือวัดความดันซึ่งมี
ทั้งที่เปนแบบชนิดปรอทและแบบอัตโนมัติ ซึ่งปจจุบันนิยมใชแบบอัตโนมัติมากกวาเพราะวามี
ความสะดวก รวดเร็ว เหมาะกับสถานพยาบาลที่มีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนจํานวน
มากแตบุคลากรที่จะทําการวัดคาความดันโลหิตมีนอย และเหมาะกับการใหผูปวยวัดความดัน
ดวยตนเองหรือใหญาติชวยวัดที่บานได แตอยางไรก็ตาม เคร่ืองมือวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
มีขอเสียคือ คาที่ไดอาจจะไมมีความแมนยําเทาเคร่ืองมือวัดความดันโลหิตแบบชนิดปรอท คา
ความดันโลหิตที่วัดออกมาไดจะมีสองคาหรือสองชวง เรียกวา ความดันโลหิตตัวบนหรือชวงบน
และความดันโลหิตตัวลางหรือชวงลาง โดยความดันโลหิตตัวบนหรือชวงบน เรียกวา ความดันซิส
โตลิก คือ ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว และความดันโลหิตตัวลางหรือชวงลางจะเรียกวา 
ความดันไดแอสโตลิก คือ ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวทํา
ใหความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ทําใหความดันโลหิตต่ําลง ตัวเลขสอง
ตัวที่เปนคาความดันโลหิต เชน 120/80 ตัวเลขตัวแรก คือ 120 เปนคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว (ความดันซิสโตลิก) และตัวเลขตัวหลัง คือ 80 เปนคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ความ
ดันไดแอสโตลิก) ความแตกตางของตัวเลขทั้งสองจะเรียกวา ความดันชีพจร ความดันโลหิตที่ถือวา
ปกติ คือ คาความดันโลหิตซิสโตลิกที่วัดไดระหวาง 120-129 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตได
แอสโตลิกที่วัดไดระหวาง 80-84 มิลลิเมตรปรอท โดยปกติเรามักจะบอกวาความดันโลหิตที่มีคา
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ปกติมักจะมีคาอยูที่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถามากกวานี้เราจะถือวามีคาระดับความดันโลหิตที่
สูงมากผิดปกติ 

ความดันโลหิตสูง ตามความหมายขององคการอนามัยโลก หมายถึง ระดับของคาความ
ดันโลหิตตัวบนหรือขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) ที่สูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท 
และคาความดันโลหิตตัวลางหรือขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) ที่สูงกวา 90 
มิลลิเมตรปรอท โดยเกณฑการวินิจฉัยคาความดันโลหิตนี้จะสัมพันธโดยตรงกับความเส่ียงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease-CVD) โดยคาความดันโลหิตที่วัดไดตองวัด
ไดอยางถูกตองหลายๆคร้ัง ตางวาระกัน [5] 

 
สาเหตุของการมีภาวะความดันโลหิตสูง[1] อาจแบงไดเปน 2 ชนิดตามสาเหตุการเกิด คือ  

1. ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เชื่อวาเกิดจาก2 ปจจัยใหญๆคือ พันธุกรรม ซึ่ง 
เปนปจจัยที่เปล่ียนแปลงไมได และส่ิงแวดลอม ซึ่งเปนปจจัยที่เปล่ียนแปลงได เชน ความเครียด 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ความดันโลหิตสูงชนิดนี้  พบไดมากกวา 90 
เปอรเซ็นต 

2. ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ มักพบรวมกับโรคทางกายอ่ืนๆเชน โรคไต โรคเบา 
หวาน หรือมีภาวะไขมันในเสนเลือดสูง เปนตน พบไดประมาณ 10 เปอรเซ็นต แมวาจะพบนอย
กวาชนิดที่หนึ่ง แตก็เปนชนิดที่มีความสําคัญมาก เนื่องจากมักพบรวมกับโรคอ่ืนๆ อาจทําใหผูปวย
เกิดโรคแทรกซอนได  
 ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ความดันโลหิตสามารถเปล่ียนแปลงไดอยูตลอดเวลา อาจจะ
มาจากสาเหตุหรือปจจัยดังตอไปนี้ การเกิดความเครียด การวิตกกังวล ความกลัว การดื่มเคร่ืองดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน การสูบบุหร่ี การใชยาบางชนิด เชน ยาแกหวัด ยาลดความอวน เปน
ตน การออกกําลังกาย การพูดคุยเวลาวัดความดัน สภาพอากาศ เชนอากาศเย็น ก็ลวนแลวแตมี
ผลทําใหหลอดเลือดเกิดการหดตัว ความดันภายในหลอดเลือดจึงสูงข้ึน ทําใหความดันโลหิตใน
หลอดเลือดสูงข้ึนได[6] 
 
อาการตางๆของผูท่ีปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงเปนส่ิงที่วัดได เรียกวา อาการแสดง (sign) ผูที่ปวยดวยภาวะความดัน
โลหิตสูงจะมีอาการแสดง ซึ่งแพทยหรือพยาบาลจะเปนผูตรวจพบ โดยใชเคร่ืองมือวัดที่เรียกวา 
Mercury sphygmomanometer หรือปจจุบันที่นิยมใชกันมากและมีความสะดวกตอผูใชคือ
เคร่ืองมือวัดแบบอัตโนมัติ หนวยการวัดคือ มิลลิเมตรปรอท อาการที่ไดจากการวัดหรือที่เรียกวา
อาการแสดง (sign) นั้น ผูปวยจะรูสึกหรือไมรูสึกก็ได สวนอาการที่ผูปวยเลาใหแพทยหรือพยาบาล
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ฟง เรียกวา อาการ (symptom) เปนความรูสึกที่ผูปวยรับรูไดจึงเลาออกมาใหฟง ดังนั้นอาการและ
อาการแสดงจึงแตกตางกัน ความดันโลหิตสูงซึ่งเปนส่ิงที่วัดไดและเปนส่ิงที่ตรวจพบไดไมวาผูปวย
จะรูสึกหรือไมก็ตาม จึงไมใชอาการแตเรียกวาอาการแสดง ความดันโลหิตสูงจึงตองทําการวัดดวย
เคร่ืองมือวัดถึงจะทราบวาคนๆหนึ่งเปนความดันโลหิตสูงหรือไม[7] อาการตางๆที่ปรากฏใหรับรูใน
ระยะแรกสวนใหญมักจะยังไมมีอาการใดๆปรากฏออกมาแตในบางคนอาจมีอาการ เชน ปวดมึน
ศีรษะ โดยมากมักจะเปนบริเวณทายทอย ตึงตนคอและไหล สวนผูที่มีระดับความดันโลหิตสูง
รุนแรง มักจะมีอาการปรากฏ เชน ปวดศีรษะรุนแรง ใจส่ัน มือเทาชา ตามัว ออนเพลียและเหนื่อย
งายกวาปกติ หรืออาจจะเปนอัมพฤกษ อัมพาต เสนเลือดในสมองอาจตีบหรือแตกซึ่งทําใหถึงข้ัน
เสียชีวิตอยางกะทันหันได เปนตน  

 
โรคแทรกซอนหรือภาวะแทรกซอนและปจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นไดจากการท่ีผูปวยมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงหากเปนแลว มิอาจรักษาใหหายขาดได เพราะเปนโรคไมติดเชื้อที่เปน
เร้ือรัง หากไมทําการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติหรือไมใหสูงมาก
จนเกินไปแลว อาจจะเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจของผูปวยเอง ผลเสียที่ตามมานั้นคือการเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือโรคแทรกซอนข้ึน ซึ่งภาวะแทรกซอนที่มักจะพบไดบอย คือ โรคเบาหวาน 
ไขมันในเสนเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต โรคหลอดเสนเลือดสมองตีบ ตัน แตก โรคตา 
และเสียชีวิตไดในที่สุด[8]   

พฤติกรรมและภาวะที่ถือวาเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดใน
ปจจุบัน  เชน การบริโภคอาหารบางชนิดหรือการกินเค็มมากเกินไป การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา กาแฟ 
การขาดการออกกําลังกายที่พอดีและการขาดการขยับหรือการเคล่ือนไหวรางกาย การมีภาวะ
น้ําหนักเกิน การมีภาวะไขมันในเสนเลือดสูง การมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะเบาหวาน 
การมีความเครียดอยูบอยๆ รวมทั้งเพศ อายุที่เพิ่มข้ึน และประวัตกิารมีภาวะความดันโลหิตสูงของ
คนในครอบครัวดวย[9] 
 
ผลเสียของการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ผลเสียที่เกิดข้ึนจากการที่ปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูงมีทั้งที่สงผลเสียตอรางกาย เชน 
เกิดโรคแทรกซอนตางๆตามมา ดังที่ไดกลาวแลวขางตน และสงผลตอจิตใจ เชน ความวิตกกังวล 
ความเครียด อาการนอนไมหลับเนื่องจากความกังวล เพราะผูปวยบางราย เม่ือไดทราบวาตนเอง
เปนโรคความดันโลหิตสูงก็เกิดอาการวิตกกังวล เครียด กลัววาตนเองจะเปนอะไร หรืออาจกลัววา
ตนจะไดกินยาไปตลอดชีวิต เปนตน 
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ภาวะความดันโลหิตสูงสามารถพบไดในคนทุกเพศและทุกวัย ไมวาจะเปนเด็ก ผูใหญ 
ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ ผูปวยเบาหวาน หรือผูปวยดวยโรคอ่ืนๆ ที่อาจตรวจพบภาวะความดัน
โลหิตที่สูงเพิ่มข้ึนได ซึ่งจะเปนคนวัยไหนหรือเพศใดก็ตาม การเกิดภาวะความดันโลหิตที่สูงเพิ่มข้ึน 
ยอมสงผลเสียตอสุขภาพกายและใจอยางหลีกเล่ียงไมไดอยางแนนอน ความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุเปนภาวะที่พบไดบอยและมักเปนเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตองเขารักษาตัวที่โรงพยาบาลอยู
เร่ือยๆ และเปนปจจัยชักนําใหเกิดโรคตางๆที่อาจทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตได[10] สวนผูปวยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงเปนภาวะที่พบรวมไดบอย ซึ่งผูปวยที่เปนเบาหวานสวนใหญมักมีความดันโลหิต
สูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวานและคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงก็มีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวา
คนปกติจะเห็นไดวาทั้งสองโรคมีความสัมพันธกัน ดังนั้นมีโอกาสเปนไปไดสูงมากที่ในคนๆหนึ่งจะ
ตรวจพบและเปนโรคทั้งสองโรค ทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังที่สามารถ
รักษาได แตวาไมหายขาดผูปวยตองควบคุมระดับน้ําตาลและระดับความดันไมใหเพิ่มสูงข้ึนอยู
เสมอ[11] ภาวะความดันโลหิตสูงที่พบในหญิงตั้งครรภเกิดข้ึนได เนื่องจากการตั้งครรภทําใหการ
สรางและระดับของฮอรโมนในรางกาย เกิดการเปล่ียนแปลง ระดับฮอรโมนที่เปล่ียนแปลงไปจะมี
ผลตอหลอดเลือด ซึ่งอาจสงผลตอระดับความดันโลหิต ถาหากหญิงตั้งครรภมีระดับความดันโลหิต
ที่สูงอยูนาน เปนเร้ือรังและอาจมีอาการอ่ืนๆแทรกซอนข้ึน เชน อาเจียน น้ําหนักตัวเพิ่มสูงข้ึนมาก 
ปวดศีรษะ หรืออาการชัก นําไปสูการตั้งครรภที่เรียกวา โลหิตเปนพิษขณะตั้งครรภได[12]  

การตรวจวัดความดันโลหิตจําเปนตองวัดใหถูกวิธีและควรตองมีการวัดซ้ําเพื่อความม่ันใจ
วาผูปวยมีความดันโลหิตสูงจริง และผูปวยเองตองมีการเตรียมความพรอมของรางกายกอนเขารับ
การตรวจวัดความดันเพื่อปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดของคาความดันโลหิต วิธีการเตรียม
รางกายใหพรอมและเหมาะสม คือ ผูปวยตองนอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอย 6-8 ชั่วโมง 
กอนทําการตรวจวัดความดัน งดการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา อยางนอย 30 นาที กอนทําการวัด
ความดัน ไมควรสวมเส้ือแขนยาวหรือรัดแขนจนเกินไป ควรปสสาวะใหเรียบรอยกอนวัดความดัน 
ไมควรวัดความดันหลังจากทานอาหารอ่ิมใหมๆ ควรนั่งพักใหหายเหนื่อยอยางนอย 5-10 นาทีกอน
วัด ใชสายรัดแขนที่มีขนาดพอเหมาะกับแขน และขณะวัดควรนั่งหรือนอนในทาสบาย เหยียดแขน
ตรงและอยูในระดบัเดียวกับหัวใจ ไมพูดคุย หากวัดแลวพบวามีคาความดันโลหิตสูงกวาปกติ ควร
นั่งพักนิ่งๆ แลวทําการวัดซ้ําอีกคร้ังภายหลังจากวัดคร้ังแรกประมาณ 5 นาที เพื่อประเมินวาผูปวย
มีความดันโลหิตสูงจริงหรือเกิดจากความคลาดเคล่ือนของเคร่ืองมือวัด[7]   
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แนวทางการรักษาและการปองกัน  
มีหลักการสองหลักใหญๆคือ รักษาโดยการใชยา เชน ยาขับปสสาวะยาตานแคลเซียม ยา

ACE เปนตน ซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณาวาควรใชยาใด โดยจะพิจารณาใหยาเม่ือคาความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกสูงกวา 95 มิลลิเมตรปรอท และอีกหนึ่งวิธีคือการรักษาโดยไมใชยา นั่นคือ การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตางๆ เปน
ตน [13] 

การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติหรือไมใหสูงมากจนเกินไป ปจจุบันทาง
สถานพยาบาลไดสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองโดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมบางอยางที่สงผลตอคาความดันโลหิตและสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ เปนแนวทาง
การรักษาผูปวยโดยไมตองใชยา แตใชความรวมมือและความตั้งใจจากผูปวยและคนรอบขาง
ผูปวย เปนการลดภาระของบุคลากรทางการแพทยที่ตองดูแลผูปวยเปนจํานวนมากและลดภาระ
ของผูปวย รวมทั้งครอบครัวของผูปวยเองดวย ในสวนที่เกี่ยวกับคาใชจายเร่ืองคารักษาพยาบาล 
คายาคาเดินทางมาโรงพยาบาล อีกทั้งยังทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสุขกาย สบาย
ใจ ที่ไมตองมาพบแพทยบอยๆ ไมตองกินยา ไมตองกลัวตับมีปญหาจากผลของการกินยาเปน
เวลานานๆ ดงัจะไดกลาวตอไป 

การดูแลตนเองของผูปวยที่ทําใหสามารถควบคุมคาความดันโลหิตได มีดังตอไปนี้ คือ  
1. การรับประทานยาลดหรือควบคุมความดันโลหิตสูงตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ ไม 

ละเลยการทานยา ตองทานยาใหตรงตามเวลาและทุกม้ือ 
2. หม่ันตรวจเช็คความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ และติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 
3. การควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากเกินไป ดวยการออกกําลังกายและการทานอาหารที ่

พอดีและมีประโยชนตอรางกาย 
4. ควบคุมอาหารที่รับประทานในแตละม้ือ โดยเฉพาะอาหารที่มีโซเดียม ไขมันและ 

คารโบไฮเดรตสูง ควรรับประทานใหนอยหรือหลีกเล่ียงได ก็ไมควรจะทาน 
5. งดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีนผสมอยู 
6. งดการสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด 
7. ทําจิตใจใหสงบ ผอนคลายจากความเครียด 
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แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด  
 ความเครียดเปนสภาวะทางจิตใจและรางกาย ที่บุคคลไดรับหรือตองเผชิญกับความรูสึก
กดดันตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิต และเปนปฏิกิริยาที่รางกาย จิตใจ และความรูสึกนึกคิดของมนุษย
ตอบสนองตอส่ิงที่ถือวาเปนส่ิงคุกคาม สภาวะเครียดทั้งที่เกิดข้ึนภายในจิตใจและรางกายนั้น ลวน
แลวแตมีความเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมตางๆ รอบตัวบุคคล สงผลใหบุคคลเสียสมดุลทั้งรางกาย
และจติใจ[14] ความรูสึกกดดันที่เกิดข้ึน สําหรับบางคนแลวเปนความรูสึกที่หนักและแยมาก หรือทน
ไมได ในขณะที่บางคนอาจจะรูสึกวาเปนความทาทายและไมไดเปนปญหาสําหรับตนเอง คนที่รับรู
และเขาใจไดถึงความรูสึกกดดันและสามารถทนได จะสามารถจัดการกับความเครียดและความ
กดดันนั้นได เม่ือคนเราตองเผชิญกับความรูสึกเครียดไมวาจะรุนแรงหรือไมก็ตาม ตางก็มีแนวโนม
ที่จะจัดการกับความเครียด หรือคลายความเครียดลง จนถึงระดับที่สามารถทนหรือหายไปทั้งหมด
ได และเตรียมตัวพรอมสําหรับการเผชิญความเครียดคร้ังตอไป[15] ความเครียดสามารถเกิดข้ึนได
กับทุกคน ทุกเพศและทุกวัย เด็กเล็กก็มีความเครียดไดไมตางกับผูใหญ อีกทั้งความเครียดที่เกิดข้ึน
ในชีวิตของคนเราสามารถเกิดข้ึนไดทุกที่ ทุกวัน ทุกเวลาและทุกสถานการณโดยที่ เรามิอาจ
หลีกเล่ียงได จึงกลาวไดวาความเครียดเปนสวนหนึ่งที่มนุษยเราตองประสบพบเจออยูทุกวันและ
เปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวันโดยที่มนุษยเราทุกคนตางยอมรับ สวนระดับ
ความเครียดนั้นข้ึนอยูกับบุคคล ชวงเวลาและแตละสถานการณ ซึ่งการที่แตละคนนั้นมีระดับ
ความเครียดแตกตางกันและมีวิธีรับมือกับความเครียดที่ตางกัน เพราะแตละคนตางก็มีการยอมรับ
กับความเครียดที่เกิดข้ึนไดไมเทากัน และมีประสบการณและความรูที่ไมเหมือนกัน และที่ตางกัน
อีกก็คือการเรียนรูที่ตางกัน เรียนรูที่จะปรับตัว ปรับอารมณ ปรับความคิด ปรับเปล่ียนนิสัยและ
พฤติกรรมบางอยางเพื่อใหสามารถเผชิญกับปญหาและส่ิงที่เขามาคุกคามความเปนสวนตัวหรือ
ความสงบสุขในชีวิตของตนเองใหกลับมาอยูอยางเปนสุขและสงบอีกคร้ัง 

กรมสุขภาพจิต[16] ไดใหความหมายของความเครียดวาเปนภาวะของอารมณหรือ
ความรูสึกที่เกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับปญหาตางๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจหรือถูกบีบคั้นกดดัน
จนทําใหรูสึกเกิดความทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ  

เซลเย[17] ไดใหความหมายของความเครียดวาเปนกลุมอาการที่รางกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองอยางไมเฉพาะเจาะจงตอขอเรียกรองหรือส่ิงที่มาคุกคาม (Stressor) ที่มากระทําตอ
บุคคล โดยขอเรียกรองดังกลาวมีทั้งดานพึงประสงคและไมพึงประสงค  

ลาซารัสและโฟลคแมน[18] ไดใหความหมายของความเครียดวาความเครียดเปนผลที่มา
จากความสัมพันธระหวางตัวบุคคลและส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะประเมินความสัมพันธที่เกิดข้ึน
ตามบุคลิกสวนตัวและตามธรรมชาติของเหตุการณที่ไดเกิดข้ึน ดูวาความสัมพันธนั้นเกิน
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ความสามารถในการตานทานและจัดการกับความเครียดได และบุคคลรูสึกไดวากําลังมีส่ิง
อันตรายและไมพึงประสงคคุกคามหรือเปนอันตรายตอตนเอง  

ฟารมเมอร, ริชารด อี และคนอ่ืนๆ[19] ไดใหความหมายของความเครียดวาเปนระดับของ
ความรูสึกวิตกกังวลของบุคคลที่รับรูได สืบเนื่องมาจากสถานการณตางๆที่เกิดข้ึนกับตัวบุคคล 
โดยในแตละสถานการณที่เกิดข้ึนในแตละคร้ัง ระดับความรูสึกวิตกกังวลและความเครียดจะมีไม
เทากัน และยังไดแบงชนิดของความเครียดไวสองชนิดคือความเครียดทางดานบวกและดานลบ 
โดยความเครียดทั้งสองชนิดจะแตกตางกัน กลาวคือความเครียดดานบวกจะทําใหบุคคลมีความ
มุงม่ันและกระตือรือรนที่จะเผชิญกับความเครียดที่เกิดข้ึน สวนความเครียดดานลบจะทําใหบุคคล
ทอแท ส้ินหวัง 

กลาวโดยสรุป ความเครียดคือ สภาวะทางรางกาย อารมณและจิตใจของบุคคลที่เกิดข้ึน 
เพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงคุกคาม ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจข้ึน
ซึ่งจะแตกตางกันในแตละบุคคล  

 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียด  
ความเครียดที่เกิดข้ึนนั้นลวนแลวแตมีสาเหตุมากมายหลายประการและแตกตางกันไปใน

แตละบุคคล ซึ่งในแตละบุคคลก็จะมีรับรู เขาใจและตีความตัวที่กอใหเกิดความเครียดแตกตางกัน
ไป และดวยความที่บุคคลมีการรับรูถึงความเครียดตางกัน ดังนั้นสาเหตุหรือตัวที่กอใหเกิด
ความเครียดจึงมีที่มาแตกตางกันออกไป  

กรมสุขภาพจิต [20] (อางถึงใน เกษรศรี อาทิตยา: 9-10) แบงสาเหตุของการเกิด
ความเครียดเปน 5 ประการใหญ ดังตอไปนี้ 

1. ดานบุคคล มักเกิดจากความขัดแยงในบทบาทของตัวบุคคล และการมีบุคลิกภาพ 
แบบมุงความสําเร็จสูง นอกจากนี้การมีเปาหมายที่ไมแนนอนและความไมม่ันคงของบุคคล ก็เปน
สาเหตุที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดข้ึนได แบงเปน 

1.1. สาเหตุดานจิตใจ ไดแก เหตุการณตางๆที่สรางความกดดัน ความไมสบายใจ 
ความขับของใจ ความกลัว ความวิตกกังวล เปนตน 

1.2. สาเหตุดานรางกาย ไดแก การนอนไมหลับ พักผอนไมเพียงพอ การเจ็บปวย  
การเกิดอุบัติเหตุ เปนตน 

2. ดานครอบครัวและสังคม สัมพันธภาพภายในครอบครัวและสังคม อาจเกิดความขัด 
แยง ความกดดันและความคับของใจเกิดข้ึน การเจ็บปวยของคนในครอบครัว การเกิดเหตุการณที่
สําคัญในชีวิตที่เกิดการเร่ิมตนและส้ินสุดในการมีสังคม เชน การแตงงาน การหยาราง หรือการ
ตาย เปนตน 
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3. ดานการเปล่ียนแปลงในชีวิต ไดแก การเขาโรงเรียนคร้ังแรกของเด็ก การเขาทํางาน 
คร้ังแรก การเปล่ียนงาน การเล่ือนตําแหนง การแตงงานใหม เปนตน 

4. ดานส่ิงแวดลอม ไดแก เสียงอึกทึกครึกโครม อากาศรอน ภัยธรรมชาติ เปนตน 
นอกจากตัวการที่กอใหเกิดความเครียดดังกลาวขางตนแลว ความเครียดยังมีสาเหตุมา

จากบุคลิกภาพลักษณะสวนบุคคลหรือที่เรียกวานิสัยสวนบุคคลหรือวิถีการใชชีวิตของแตละบุคคล 
โดยที่บางคนจะมีลักษณะดังตอไปนี้ ที่ทําใหเกิดความเครียดไดงายกวาบุคคลอ่ืนๆ[21] 

1. เปนบุคคลที่ชอบการแขงขัน ทาทายและชอบเอาชนะผูอ่ืน ชอบทําตัวอยูเหนือผูอ่ืน 
2. เปนบุคคลที่เขมงวด เอาจริงเอาจังกับชีวิตมากจนเกินไป 
3.  เปนบุคคลชอบทําอะไรหลายๆอยางพรอมกันและในเวลาเดียวกัน 
4. เปนบุคคลที่มีอารมณรุนแรง เก็บกดอารมณไวในใจ 
5. เปนบุคคลที่มักจะใจรอน ไมชอบรอ รอคอยอะไรไมคอยได 

จากสาเหตุทั้งหมดดังกลาวมาขางตน สามารถแบงสาเหตุของการเกิดความเครียดวามี 2 สาเหตุ
ใหญๆ [16, 22] คือ 

1. ส่ิงแวดลอมภายนอกตัวบุคคล คือ ส่ิงแวดลอมตางๆรอบตัวที่เกิดข้ึนหรือเปล่ียนแปลง 
ไป ไดแก เทคโนโลยีสมัยใหม การจราจร วิถีการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนไป เหตุการณตางๆในชีวิตที่
เปล่ียนแปลงไป งานที่บั่นทอนสุขภาพจิต เชน งานที่ถูกกดข่ีทารุณ การเกิดภัยธรรมชาติตางๆ การ
เกิดสงคราม การชุมนุมประทวงตางๆ รวมทั้งมลภาวะในธรรมชาต ิ 

2. ปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การเปล่ียนแปลงในระยะพัฒนาการตางๆ การเจ็บปวย 
ทางรางกายและจิตใจ ความคิดตางๆ การรับรู การเขาใจ การตีความและการตอบสนองตอ
เหตุการณที่เกิดข้ึน รวมทั้งบุคลิกลักษณะสวนตัวที่เปนผลมาจากการเรียนรูในอดีตและจากการ
เล้ียงดูของครอบครัว  
 
ระดับของความเครียด  

เจนีส[23] ไดแบงระดับของความเครียด ดังตอไปนี ้
1. ความเครียดระดับต่ํา (mild stress) ความเครียดชนิดนี้จะส้ินสุดในระยะเวลาอันส้ัน  

เกิดจากสาเหตุเพียงเล็กนอย เชน ไปผิดนัด รถติดจึงไปทํางานสาย เปนตน 
2. ความเครียดระดับกลาง (moderate stress) รุนแรงกวาระดับแรก สาเหตุ เชน การ 

เจ็บปวยที่ไมรุนแรง ความเครียดจากการทํางาน ความเครียดในระดับนี้สงผลตอปญหาพฤติกรรม 
เชน การใชสารเสพติด หรือการนอนไมหลับ เปนตน 

3. ความเครียดระดับรุนแรง (severe stress) ความเครียดในระดับนี้มีความรุนแรงมาก  
เกิดจากสาเหตุ เชน สูญเสียคนที่รัก ปญหาชีวิตคู การหยาราง เปนตน 
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 สวนระดับของความเครียด ตามแบบประเมินความเครียดสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข[24] ไดแบงระดับของความเครียดไวดังนี้ 

1. ความเครียดในระดับนอยหรือเครียดในระดับต่ํา (Mild stress) คือ ความเครียดขนาด 
นอยๆและหายไปอยางรวดเร็วในระยะเวลาอันส้ันซึ่งเปนความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน
ทั่วไป เชน รถติด เปนตน ความเครียดในระดับนี้ไมคุกคามตอการทํางานหรือการใชชีวิตประจําวัน 
บุคคลที่มีความเครียดในระดับนี้มักจะปรับตัวไดอยางอัตโนมัติ ซึ่งเกิดจากความเคยชินและ
ตองการพลังงานเพียงเล็กนอยเทานั้นในการปรับตัวนี้ 

2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate stress) คือ ความเครียดที่เกิดข้ึนใน 
ชีวิตประจําวันเนื่องมาจากส่ิงกระตุนหรือบุคคลรูสึกวาเปนส่ิงคุกคาม เชน การสอบแขงขัน เปนตน 
หรือพบเหตุการณสําคัญๆในสังคม ความเครียดในระดับนี้จะกระตุนใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ออกมาในลักษณะเชน ความวิตกกังวล ความหวาดกลัว เปนตน ซึ่งถือวาอยูในเกณฑปกติทั่วไป 
ไมรุนแรงถึงขนาดกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย ทําใหบุคคลปรับตัวยากกวาระดับแรกแตเปน
ความเครียดที่ทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน 

3. ความเครียดในระดับสูง (High stress) คือ ความเครียดในระดับที่บุคคลไมสามารถ 
ลดความเครียดลงไดในระยะเวลาอันส้ัน ถือวาอยูในระดับอันตราย เปนความเครียดที่บุคคลไดรับ
เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดสูง เชน ความขัดแยงในครอบครัวหรือที่ทํางาน การประสบ
อุบัติเหตุของตนเองหรือญาติ เปนตน ความเครียดในระดับนี้หากไมไดรับการบรรเทาใหลดลงจะ
นําไปสูความเครียดเร้ือรังไดในที่สุด และจะเกิดโรคตางๆตามมาไดในภายหลัง 

4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) คือ ความเครียดในระดับที่สูงมากและ 
ดําเนินติดตอกันมาเปนเวลานานอยางตอเนื่อง เชน การเจ็บปวยที่รุนแรงและเร้ือรัง การพิการ การ
สูญเสีย หรือปญหาเศรษฐกิจ เปนตน ทําใหบุคคลรูสึกถึงความลมเหลว ความผิดหวัง ทอแทใน
ชีวิต บุคคลจะมีการปรับตัวไดยาก ควบคุมตนเองไดยากหรือความคุมไมไดเลย กอใหเกิดอาการ
ทางกายหรือโรคตางๆตามมาได และกอใหเกิดอาการทางจิตใจไดดวยเชนกัน 
 ความเครียดที่เกิดข้ึนไมวาจะเครียดในระดับใดก็ตาม ลวนสงผลตอทั้งทางกายและทาง
จิตใจ ดังตอไปนี้  

1. ผลตอรางกาย เชน รางกายเกิดอาการตึงเครียด ไมสบายทางกายตางๆ เชน ปวดหัว 
ปวดเม่ือยตามตัว นอนไมหลับ หัวใจเตนผิดจังหวะหรือเกิดความผิดปกติข้ึน โรคกระเพาะอาหาร 
โรคความดันโลหิตสูง 

2. ผลตอจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ซึมเศรา อารมณแปรปรวน เกิดความกลัวอยางไร 
เหตุผล เปนตน 
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 นอกจากสงผลเสียตอรางกายและจิตใจแลว ความเครียดยังสงผลตอประสิทธิภาพในการ
ทํางาน และความสัมพันธกับคนรอบขางดวย การจัดการกับความเครียด มีหลากหลายวิธีที่ชวยลด
และผอนคลาย รวมทั้งจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึน เพื่อใหรางกายและจิตใจของบุคคลสามารถ
ตานทานส่ิงคุกคามได และพรอมที่จะเผชิญกับความเครียดที่จะเกิดข้ึนในภายภาคหนา เชน การ
หยุดคิดฟุงซาน การวิเคราะหสาเหตุ เรียงลําดับปญหาตามความสําคัญ และคอยๆคิดดูวาปญหา
ใดสําคัญที่สุด ปญหาใดที่แกไขไดทันที ปญหาใดที่ตองรอไวกอน หรือปญหาใดที่ไมสามารถแกไข
ได ก็ตองยอมรับขีดจํากัดความสามารถที่ตนเองมี การจัดการกับความตึงทางรางกายและจิตใจ 
เชน การออกกําลังกาย การพักผอนหยอนใจ การสรางอารมณขัน การคิดในทางบวก การทํา
กิจกรรมที่ผอนคลาย เชน การฟงเพลง ไปทองเที่ยว เปนตน[21]  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมถือเปนตัวแปรทางจิตสังคมหนึ่งที่สําคัญ และมีสวนเกี่ยวของอยาง
มากกับภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดูแลสุขภาพของผูปวย เพราะหากวา
ผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบขาง ทั้งคนในครอบครัว เพื่อน บุคลากรทาง
การแพทย และบุคคลอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับผูปวย ในทุกๆดาน ไมวาจะเปนกําลังใจ ดานการเงิน การ
ยอมรับ การใหขอมูลขาวสารตางๆ ลวนแลวแตมีสวนชวยใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองใหดีข้ึน ผลกระทบตางๆ ลดลง เชน ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน ผูปวยมีภาวะ
สุขภาพ คุณภาพชีวิตและมีความสุขมากข้ึน มองตนเองและมองโลกในแงบวกมากข้ึน 
การสนับสนุนทางสังคม ไดมีผูใหความหมายและแนวคิดไว ดังตอไปนี้ 

คอบบ[25] ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ คือ การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง
ไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ที่ทําใหบุคคลนั้น เขาใจและเชื่อวามีผูที่ใหความรัก ความเอาใจใส เห็น
คุณคา รวมถึงการมองวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมนั้น 
 เฮาส[26] (อางถึงในสุภาลักษณ เขียวขํา, 2543) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
ดังนี้ คือ เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม ที่เกิดจากความ
ใกลชิดผูกพันกัน การใหการดูแล และใหความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจ 
ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคาการใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก 
คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการ
รับรู และการประเมินตนเอง 
 คาหน[27] ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้  คือ ปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซึ่งจะทําใหเกิดส่ิงเหลานี้ คือ ความผูกพันในแงดี จากคนหนึ่งไปยังอีก



18 
 

คนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวยเหลือซึ่งกันและกันในดาน
เงินทอง ส่ิงของ หรืออ่ืนๆ 
 ทอยส [28] ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ การสนับสนุนทางสังคม คือ การ
ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งในสังคมไดรับความชวยเหลือดานตางๆ ไมวาจะเปนทางดานอารมณ ส่ิงของ 
และขอมูลขาวสารตางๆ โดยเม่ือบุคคลนั้นไดรับการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวแลว จะชวยให
บุคคลนั้นเผชิญและจัดการกับความเครียดไดงายและรวดเร็วข้ึน  
 นอรเบค[29] ไดกลาวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมชวยให
บุคคลมีความเครียดลดลง จากการไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง มีการเรียนรูวิธีการเผชิญและ
ตอบสนองตอความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของ
ความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกิดโรคตางๆและทําใหภาวะสุขภาพของบุคคลคงอยูใน
ระดับดี ดังนั้นการใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกผูปวย จึงเปนส่ิงที่เหมาะสมและมีความจําเปน 
 เชฟเฟอรและคณะ [30] ไดกลาวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญ 
เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยแบงปนหรือถายเทความเครียดของบุคคลซึ่งเกิดจาก
ประสบการณที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน บุคคลมีความสามารถในการรับรูความเครียดแตกตางกัน 
บุคคลจึงตองแสวงหาส่ิงที่ดีกวาหรือส่ิงสนับสนุน หากตองเจอกับความเครียดในชีวิต ดังนั้นบุคคล
ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีกวาจะสามารถเผชิญกับความเครียดและจัดการกับความเครียด
ไดดีกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่นอยหรือไมเหมาะสม 
 เพนเดอร[31] ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ การสนับสนุนทางสังคม คือ 
การที่บุคคลรูสึกวาไดรับความรัก ความเอาใจใส การยอมรับจากบุคคลอ่ืน การมีคุณคาในตนเอง 
โดยการสนับสนุนทางสังคมนั้นไดรับจากกลุมคนภายในสังคมนั้นเอง ที่เปนผูใหการสนับสนุนทาง
สังคมในดานตางๆทั้งดานจิตใจ วัสดุอุปกรณ ขาวสารตางๆ ซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถดํารงอยูใน
สังคมนั้นไดอยางเหมาะสม 
 จะเห็นไดวามีผูใหความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมหรือแรง
สนับสนุนทางสังคมไวมากมาย ซึ่งสวนใหญก็จะมีความหมายหรือแนวคิดคลายๆกัน กลาวโดย
สรุปการสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือสนับสนุนในดานตางๆ ไมวาจะ
เปนดานอารมณหรือจิตใจ ขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการใหขอมูลความรูยอนกลับแกบุคคล
และการไดรับความเอาใจใส ความไววางใจ และการเห็นคุณคา จากบุคคลรอบขาง ทําใหบุคคล
มองเห็นคุณคาของตนเองและคิดวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม เปนเหตุใหบุคคลสามารถชวยเหลือ
ดูแลตนเองและจัดการกับปญหาในชีวิตได ดังนั้นภาวะสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจของบุคคลยอม 
ดีและมีคุณภาพมากข้ึนดวย 
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แหลงท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม 
โดยทั่วไปแลว การสนับสนุนทางสังคมมีแหลงที่มาแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ  

1. มาจากกลุมปฐมภูมิ ไดแก คนในครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน โดยในกลุมนี้  
การสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในกลุมจะมีความเปนสวนตัวในระดับสูง 

2. มาจากกลุมทุติยภูมิ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพหรือกลุมองคกร รวมทั้งกลุม 
ทางสังคมอ่ืนๆ โดยความสัมพันธในกลุมนี้จะเปนแบบมีกฎเกณฑ เปนไปตามแบบแผน มีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในกลุมสังคม และในกลุมนี้ การสนับสนุนทางสังคมจะมีการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  
นอกจากนั้น ยังไดมีผูแบงและจําแนกแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมไว ดังตอไปนี้ 
 แคปแลน[32] (อางถึงใน ธนาสิทธิ์ เพิ่มเพียร, 2553: 57) ไดทําการจําแนกกลุมบุคคลที่เปน
แหลงของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 กลุม ดังตอไปนี้  

1. กลุมผูที่มีการผูกพันกันตามธรรมชาติ กลุมแรกคือ กลุมบุคคลที่อยูในครอบครัว เชน  
พอ แม ลูก หลาน พี ่นอง สามี ภรรยา ปู ยา ตา ยาย เปนตน ซึ่งถือไดวาเปนคนในครอบครัวสาย
ตรง มีความรักและผูกพันกันมาก บุคคลในกลุมนี้จะมีการชวยเหลือกันเปนอยางดี และกลุมที่สอง
คือ กลุมบุคคลที่มีความใกลชิด เชน เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนฝูง คนรูจักที่มีความคุนเคยกัน 
คนใกลชิดสนิทสนม เปนตน 

2. กลุมองคกรและกลุมสมาคมที่ใหการสนับสนุน คือ เปนกลุมบุคคลที่มารวมตัวกันและ 
รวมกันจัดตั้งหนวย ชมรมหรือสมาคมตางๆ ซึ่งไมใชกลุมที่จัดตั้งโดยวิชาชีพทางสุขภาพ เชน ชมรม
ผูสูงอายุ เปนตน ซึ่งกลุมดังกลาวนี้ มักจะมีสวนชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคมในดานการ
ประคับประคองอารมณ ลดความเครียด ใหกําลังใจกัน 

3. กลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ คือ กลุมบุคคลที่อยูในวงการงานสงเสริม ปองกัน รักษาและ 
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยและประชาชนทั่วไป ซึ่งบุคคลในกลุมนี้จะอยูในวงการวิชาชีพที่ตองดูแล
และชวยเหลือผูปวยและประชาชนทั่วไปอยูแลว 

เฮาส[33] (อางถึงใน ทาริกา หม่ันหาผล, 2547: 37) ไดจําแนกแหลงที่มาของการสนับสนุน 
ทางสังคมออกเปน 2 กลุม ดังตอไปนี้  

1. กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางไมเปนทางการ คือ กลุมบุคคลที่มีความสัมพันธและผูก 
พันกันตามธรรมชาติ มีการใหการชวยเหลือกันอยางจริงใจ โดยความสัมพันธนั้น ไมไดมีสวน
เกี่ยวของกับบทบาทดานการทํางานทางวิชาชีพ ไดแก คูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อนฝูง เปนตน  

2. กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ คือ กลุมบุคคลที่มีความสัมพันธในลักษณ 
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ลักษณะเปนทางการ โดยมีความเกี่ยวของกับบทบาทดานการทํางานวิชาชีพดานสุขภาพ เชน ทีม
สุขภาพ กลุมชวยเหลือตนเอง ผูดูแลเด็ก เปนตน และกลุมบุคคลอ่ืนๆ ที่ไมไดเกี่ยวของกับวิชาชีพ
ทางสุขภาพ เชน พระ แมบาน สมาคม ชมรมตางๆ เปนตน 

ฟลลิป[26] (อางถึงใน สุภาลักษณ เขียวขํา, 2543) ไดจําแนกแหลงที่มาของการ 
สนับสนุนทางสังคม โดยจําแนกตามความเกี่ยวของสัมพันธกัน ที่มีลักษณะเปนระบบ ดังตอไปนี้  

1. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดข้ึนภายใตระบบหรือระบบยอย เปนความสัมพันธกัน 
ระหวางบุคคลกับบุคคลอ่ืน ซึ่งอาจเปนบุคคลที่มีความหมาย ใกลชิด หรือเปนคนในครอบครัว
เดียวกัน หรือเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงที่ไมใชบุคคลแตมีความหมายทางจิตใจและ
ความรูสึกกับบุคคล เชน สัตวเล้ียง ส่ิงของตางๆ เปนตน 

2. การสนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับระบบ เปนความสัมพันธกันระหวางบุคคลกับ 
บุคคลที่อยูในสังคมเดียวกัน หรือเปนความสัมพันธกันระหวางบุคคลกับองคกรตางๆในสังคมที่มี
ความเกี่ยวของสัมพันธกัน พึ่งพากัน ไมวาจะเปนองคกรใหญหรือเล็ก ไดแก ครอบครัว ชุมชน 
หมูบาน เปนตน 

3. การสนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับเหนือระบบ เปนความสัมพันธกันระหวางบุคคล 
กับสังคมอ่ืนที่อยูในสังคมเดียวกัน  ที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกันหรือพึ่งพาระหวางบุคคลกับระบบ
การสนับสนุนทางสังคมในบริบทของชุมชนขนาดใหญ ไดแก หนวยงานบริการทางสังคม หรือ
โครงการใหบริการในชุมชน เปนตน 
 
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 

เฮาส[34] (อางถึงในดุษฎี พงศอุดม, 2549: 20) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 
ดาน ดังตอไปนี้ 

1. ดานอารมณ คือ การที่ผูปวยรูสึกไดถึงการเอาใจใส ความรัก ความหวงใย ความไว 
วางใจ การเห็นคุณคาและการยอมรับผูปวย จากบุคคลที่อยูในเครือขายสังคมของผูปวย 

2. ดานการประเมิน คือ การที่ผูปวยไดขอมูลยอนกลับ ไมวาจะเปนคําพูด การแสดงออก  
การใหการรับรอง เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดนําขอมูล
เหลานั้นไปประเมิน และนําไปเทียบกับผูอ่ืนที่อยูในสังคมเดียวกันวาเหมือนหรือแตกตางกัน
อยางไร 

3. ดานขอมูลขาวสาร คือ การทีผู่ปวยไดรับขอมูลขาวสาร ความรู คําแนะนํา รวมทั้งคํา 
ปรึกษาตางๆเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและโรคที่ตนตองเผชิญอยู 

4. ดานส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน คือ การที่ผูปวยไดรับความชวยเหลือดานส่ิงของ เงิน 
ทอง วัตถุตางๆ ที่จําเปนตอบุคคล 
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ทอยส[28] ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน ดังตอไปนี้ 
1. ดานอารมณ คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับแลวมีความรูสึกเชื่อวามีคนรักตน และตนไดรับ 

ความหวงใย เอาใจใสดูแล ซึ่งมักจะมาจากความสัมพันธที่มีความใกลชิดและผูกพันกันมาก 
2. ดานการยอมรับและเห็นคุณคา คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับ ทําใหบุคคลรับทราบและรูสึก 

วาตนเองมีคุณคา มีคนใหการยอมรับ 
3. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับ ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปน 

สวนหนึ่งของสังคมที่ตนอาศัยอยู และมีความสัมพันธกัน ผูกพันกัน 
4. ดานขอมูลขาวสาร คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับ ซึ่งอาจเปนคําแนะนํา ขอมูลยอนกลับ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมตนเองของบุคคล ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติตัวของบุคคล 
5. ดานส่ิงของ คือ การใหความชวยเหลือบุคคลในดานส่ิงของ เงินทอง แรงงาน บริการ 

ตางๆ เปนตน 
คอบบ[25] ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ดังตอไปนี้ 
1. ดานอารมณและจิตใจ  คือ เปนขอมูลที่บุคคลไดรับ แลวทําใหบุคคลมีความรูสึกและ 

เชื่อวาตนมีบุคคลอ่ืนคอยใหความรัก ความเขาใจ หวงใยและเอาใจใส มีความผูกพันกันอยางลึกซึ้ง 
2. ดานการยอมรับและการเห็นคุณคา คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับ แลวทําใหบุคคลรูสึกและ 

รับทราบไดวาตนเปนบุคคลที่ผูอ่ืนใหการยอมรับ มองเห็นคุณคาในตัวบุคคล 
3. ดานการมีสวนรวมและการเปนสวนหนึ่งของสังคม คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับ แลวทําให 

บุคคลรับทราบวาตนเองเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
คาหน[27] ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ดังตอไปนี้ 
1. ดานความผูกพันทางดานอารมณและความคิด เปนการแสดงออกที่ทําใหบุคคลรับรู 

ถึงความรูสึกของอีกผาย ซึ่งแสดงออกมาในรูปของความรัก ความผูกพัน การใหความเคารพและ
การยอมรับ 

2. ดานการยืนยันและการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน เปนการแสดงออกที่ทําให 
บุคคลรับรูวาอีกฝายใหการยอมรับและเห็นดวยกับพฤติกรรมและความคิดของบุคคล 

3. ดานการใหความชวยเหลือ เปนการแสดงออกที่ตองมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล  
โดยการใหส่ิงของ เงินทอง หรือการชวยเหลือตางๆ ทั้งที่เปนวัตถุและไมใชวัตถุ 
 
กระบวนการของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคมนั้น เปนปจจัยทางจิตสังคมที่มีความจําเปนและมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอการมีภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ชวยใหบุคคลมี
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสามารถทําไดดี โดยไมมีปญหา และยัง



22 
 

สามารถชวยจัดการกับปญหาในชีวิตและลดความเครียดในชีวิตประจําวันลงได เฮลเลอร และ
คณะ [35]  (อางถึงใน บุญศรี ชัยชิตามร, 2534: 28-29) ไดทําการอธิบายถึงกระบวนการหรือการ
ทํางานของการสนับสนุนทางสังคมไววา กระบวนการในการทํางานของการสนับสนุนทางสังคมมี
อยู 2 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการประเมินเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ โดยในกระบวนการนี้
เปนการใหการสนับสนุนทางสังคมที่จะทําใหบุคคลที่ไดรับการชวยเหลือมีความคิดและไตรตรองวา
ผูที่ใหความชวยเหลือแกตนมีมุมมองตอตนเองเปนอยางไร ซึ่งจะตีความหมายจากลักษณะของ
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ไดรับกับผูที่ใหการสนับสนุนทางสังคมแลวนําเอาความคิดที่ไดนั้น 
มาประเมินและเปล่ียนแปลงความรูสึกที่มีตอตนเอง เชน เร่ืองของการรูสึกเห็นคุณคา ชื่นชมใน
ตนเอง เปนตน กระบวนการของการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบนี้ จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมีความรูสึกม่ันใจตอการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนวายังคงมีอยู และ
ความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในลักษณะที่บุคคลมีความยินดีและพึงพอใจกับความสัมพันธนั้นๆ 
2) กระบวนการจัดการกับความเครียด การใหการสนับสนุนทางสังคมนั้น มีสวนชวยลด
ความเครียดและจัดการหรือเผชิญกับปญหาในชีวิตประจําวันได โดยลักษณะของการสนับสนุน
ทางสังคมที่สามารถชวยลดความเครียดหรือจัดการกับปญหาที่กอใหเกิดความเครียดได คือ  

การสนับสนุนทางสังคมที่เนนพฤติกรรมแกไขปญหา ผูที่ใหความชวยเหลืออาจจะชวยดวย
การใหขอมูลความรู คําแนะนํา ขาวสารตางๆ หรือชวยดวยการให ส่ิงของ เพื่อใหบุคคลที่มี
ความเครียด จัดการและคลายความเครียดลงได  

การสนับสนุนทางสังคมที่เนนการใชปญญาแกไขปญหา ผูที่ใหความชวยเหลืออาจจะชวย
ดวยการทําใหบุคคลที่มีความเครียด รับรูถึงความรุนแรงของความเครียดนอยลง โดยการชวยให
บุคคลตีความจากสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดในมุมมองใหม หรืออาจชวยเบี่ยงเบนความ
สนใจของบุคคลที่มีความเครียด ใหหันเหออกจากความเครียดไป เชน การคุยเปนเพื่อนใหลืม
ความเครียด เปนตน 

การสนับสนุนทางสังคมที่เนนพฤติกรรมควบคุมอารมณ ผูที่ใหความชวยเหลืออาจจะชวย
ดวยการทําใหบุคคลที่มีความเครียดเปล่ียนแปลงอารมณและความรูสึกไดดวยการจัดหาส่ิงตางๆที่
บุคคลตองการมาให หรือใหคําแนะนําในการที่จะลดความเครียดลงได โดยแสดงออกทางการ
กระทําหรือคําพูด เชน การพูดใหกําลังใจ การแนะนํา การใหคําปรึกษา การแสดงออกถึงทาทีที่ทํา
ใหรูวาผูที่ใหการชวยเหลือสนับสนุนหรือพรอมใหการชวยเหลือทุกดานแกบุคคลที่มีความเครียด 
เปนตน 

การสนับสนุนที่เนนปญญาควบคุมอารมณ ผูที่ใหความชวยเหลืออาจจะชวยดวยการทํา
ใหบุคคลสามารถเพงความสนใจมายังความรูสึกที่บุคคลนั้นมีความตองการที่แทจริง เชน การฝก
สมาธิ การกําหนดจิตและลมหายใจ เปนตน หรือผูที่ใหความชวยเหลือสามารถชวยบุคคลที่มี
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ความเครียดใหคลายความเครียด ดวยการใหความรูหรือขอมูลที่เปนประโยชนตอการทําใหบุคคล
มีความรูสึกเครียดลดลง เปนตน 
 
ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมตอความเครียด 
 จากที่ไดกลาวมาขางตน การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมที่สามารถชวยให
บุคคลที่มีความเครียด คลายความเครียดหรือสามารถปรับตัวและเผชิญกับความเครียดที่เกิดข้ึน 
ไมวาจะเกิดจากปญหาในการดํารงชีวิตประจําวันหรือจะเปนความเครียดที่เกิดจากการเจ็บปวยได 
โดยเฉพาะการใหการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ซึ่งจะชวยใหบุคคลที่มีความเครียดเกิด
ความรูสึกดีตอตนเอง รูสึกวาตนยังมีคุณคา เปนที่ยอมรับของสังคม มีความหนักแนนและม่ันคง
ทางอารมณ ควบคุมอารมณไดเม่ือจําเปนตองเผชิญหนากับปญหา ปรับตัวไดอยางเหมาะสม สวน
ความชวยเหลือดานการประเมิน ดานการใหขอมูลขาวสารและการใหการชวยเหลือดานวัตถุ
ส่ิงของ แรงงาน จะชวยใหบุคคลลดความเครียดและความวิตกกังวลลงไดเชนกัน จากการศึกษา
ของดุษฎี พงศอุดม[34] พบวาหากบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆอยูในระดับมาก
และมีความเหมาะสมจะทําใหบุคคลมีความเครียดลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประภาศรี 
ทุงมีผล[36] ที่พบวาหากกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ความเครียดของ
กลุมตัวอยางก็จะมีแนวโนมลดลง และการศึกษาของทาริกา หม่ันหาผล [33]  ที่พบวาการที่กลุม
ตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก จะทําใหความเครียดของบุคคลลดลง ซึ่ง
จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจมักจะมีผลตอความเครียด 
นั่นคือ ถามีการใหความชวยเหลือหรือทําใหบุคคลที่มีความเครียดเชื่อไดวาตนยังมีคนรัก มีคน
เขาใจ หวงใย รูสึกวาตนมีคุณคา ทุกคนใหการยอมรับ ก็จะทําใหบุคคลนั้นมีความเครียดลดลง 
สวนการสนับสนุนดานการใหขอมูลขาวสาร การใหส่ิงของ หรือการประเมิน ก็มีความสําคัญตอ
ความเครียด ไมตางจากการสนับสนุนทางดานอารมณเชนกัน ซึ่งการชวยเหลือสนับสนุนดานตางๆ 
จะทําใหบุคคลสามารถลดความเครียด จัดการกับความเครียดได และจะสงผลตอไปยังการ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง โดยไมตองอาศัยผูอ่ืนมากจนเกินไป 
ผูปวยเองก็จะรูสึกพอใจในตนเอง รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา สามารถดํารงชีวิตตามปกติไดในสังคม 

สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดอิงแนวคิดเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส โดย
เปนแนวคิดที่ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมิน ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ส่ิงของ เงินทอง เวลา แรงงาน ซึ่งเปนพื้นฐานที่มนุษยทุกคนมีความตองการ เพื่อใหการสงเสริม 
ปองกัน และใหการสนับสนุนกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหมีจิตใจและอารมณที่จะ
สามารถตอสูกับปญหาหรือความวิตกกังวลจากการดําเนินชีวิตประจําวันและจากการเจ็บปวยได 
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แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การทําอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การ

เดินทาง หรือการติดตอส่ือสารตางๆ หากเปนคนที่มีสุขภาพรางกายสมบูรณดี ไมเปนโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ หรือไมทุพพลภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเหลานี้ ก็จะสามารถปฏิบัติไดโดยสมบูรณดี 
ไมบกพรอง แตถาสุขภาพรางกายไมดี มีโรคหรือภาวะตางๆ ที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน 
หรือทุพพลภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆดังกลาวก็จะบกพรอง และไมเปนไปตามปกติ ดั่ง
ที่เคยทําได ผูปวยอาจรูสึกไมดีและเปนกังวลในส่ิงที่ตนเคยทําไดแตกลับทําไดไมดีและบกพรองไป 
กอใหเกิดความเครียด และทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน ผูปวยอาจรูสึกไดวาตนเปนภาระ
ของผู อ่ืน ญาติผูปวยก็อาจรูสึกไดวาตองรับภาระในการดูแลผูปวยมากข้ึน และอาจเกิด
ความเครียดข้ึนได การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสามารถบงชี้ไดถึงความตองการการ
ดูแลตนเองและการพึ่งพิงผูอ่ืนของผูปวย ผูที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันก็ตองพึ่งพิง
ผูอ่ืนอยางหลีกเล่ียงไมได  

โดยมีผูใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไวตางๆ ดังนี้  
โอเร็ม [37] กลาววา แบบแผนในการดําเนินชีวิต คือแบบแผนที่ปฏิบัติเปนกิจวัตร สมํ่าเสมอ 

ซึ่งจะเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล 
ทัศนีย ระยา[38] กลาววาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคือความสามารถของ

รางกายในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การทานอาหาร การชําระลาง
รางกาย เปนตน 

มยุ รี  เพชรอักษร [39] กลาววาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําเปนประจํา โดยเร่ิมตนตั้งแต
เชาจนถึงเขานอน เชน การอาบน้ํา การกินขาว การเดิน เปนตน 

วาสนา ฟุงฟู[40] กลาววาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ การที่บุคคล
สามารถกระทํากิจกรรมสวนบุคคลของแตละบุคคล เพื่อการดํารงชีวิตอยูได ซึ่งการกระทํากิจกรรม
สวนบุคคลดังกลาวจะตองเปนการกระทํากิจกรรมที่บุคคลสามารถทําไดจริง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในเชิงปฏิบัติสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท
ใหญๆ[41] คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน (Basic activity of daily living) เปนกิจกรรม
ที่ตองทําอยูเปนประจําทุกวัน ในการที่จะดูแลตนเองและเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดภายในที่อยูอาศัย
อยางเปนอิสระในระดับที่ยอมรับได เชน การรับประทานอาหาร การแตงตัว ลางหนา แปรงฟน การ
สวมใสเส้ือผา การใชหองน้ํา การอาบน้ํา เปนตน และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันตอเนื่องหรือ
ข้ันที่มีอุปกรณส่ิงของตางๆเขามาเกี่ยวของ (Instrumental activity of daily living) เปนกิจกรรมที่
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ตองปฏิบัติได เพื่อการดํารงชีวิตในชุมชน เชน การซื้อของ การใชโทรศัพท การเตรียมอาหาร การ
เดินทาง การบริหารเงิน เปนตน  

กลาวโดยสรุปแลว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ ความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลกระทําเปนประจําและสมํ่าเสมอในทุกๆวัน เพื่อการดําเนินชีวิตและ
การดูแลตนเองใหเปนไปอยางปกติ 

 
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 ในการที่จะประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยหรือกลุม
ตัวอยาง จุดประสงคของการประเมินคือการดูความสามารถในการทํากิจกรรมที่จําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเองข้ันพื้นฐานและกิจกรรมที่จําเปนตอการใชชีวิตประจําวันในชุมชนไดอยางมีอิสระ และ
จะเปนการประเมินในลักษณะของการพึ่งพามากกวาที่จะประเมินความสามารถ ดังนั้นจึงเปนการ
ประเมินที่ตองประเมินผูปวยหรือกลุมตัวอยางวาทํากิจกรรมนั้นๆอยูจริง คือ ไดลงมือทํากิจกรรม
นั้นจริงๆ ไมใชการที่คิดวาตนเองสามารถทําไดหรือคิดวาตนทําได  
 เคร่ืองมือที่นิยมใชในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก 

1. Barthel Index of Activity of Daily Living เปนแบบประเมินที่สรางข้ึนโดย Barthel  
และ Mahoney ซึ่งวัตถุประสงคของการสรางเคร่ืองมือนี้คือ เพื่อใชในการประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรม ไดแก การ
รับประทานอาหาร การแตงตัว การลุกจากที่นอน การใชหองสุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ 
การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา การสวมใสเส้ือผา การเคล่ือนยาย และการข้ึนลง
บันไดหนึ่งข้ัน 

2. The Katz Index of  Activity of Daily Living เปนแบบประเมินความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมข้ันพื้นฐาน ที่ใชประเมินผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรัง ประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม 
ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองสุขา การควบคุมการขับถาย การเคล่ือนยายตนเอง และ
การรับประทานอาหาร  

3. แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ ซึ่งพัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล[41, 42] เปน 
แบบประเมินภาวะพึ่งพา มี 2 สวน ซึ่งทั้งสองสวนไดถูกดัดแปลงและพัฒนาใหเหมาะสมกับสังคม
และวัฒนธรรมของไทย ไดแก 

- ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เปนแบบประเมินที่ดัดแปลงและพัฒนา 
มาจาก Barthel Index กิจกรรมที่จะใชเปนตัวประเมินในแบบประเมินนี้คือกิจกรรมเดียวกับที่ใชใน 
Barthel Index 

- ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index: CAI) เปนแบบประเมินกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อ 
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การดํารงชีวิตที่ซับซอนข้ึน ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ การเดินหรือเคล่ือนที่ออกจากบาน 
การทําอาหารหรือการเดรียมอาหาร การทํางานบานหรือซักผา การใชจายแลกเปล่ียนเงินทอง และ
การใชบริการรถสาธารณะ เชน รถเมล สองแถว สามลอ เปนตน  

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ดัชนีจุฬาเอดีแอล ที่ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรม โดยกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา 
คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งถือวาเปนผูปวยโรคเร้ือรังแตไมใชผูปวยที่มีอาการปวยรุนแรง
หรือเปนโรคอ่ืนที่มีความรุนแรง ผูปวยยังคงสามารถประกอบกิจกรรมที่ซับซอนในการดํารงชีวิต
ประจําวันในชุมชนได จึงเลือกใชแบบประเมินนี้ ที่มีความครอบคลุมและเหมาะสมกับลักษณะ
ผูปวย สังคมและวัฒนธรรม มากกวาแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
อ่ืนๆ 
 
ความสําคัญระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความเครียด 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ การที่ผูปวยหรือกลุมตัวอยางสามารถทํา
กิจกรรมตางๆที่มีความจําเปนตอการดําเนินชีวิตประจําวันตั้งแตข้ันพื้นฐานถึงข้ันซับซอนหรือ
ตอเนื่องที่จําเปนในการดํารงชีวิตในชุมชนทั่วไปในสังคมได และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ก็เปนแบบประเมินหนึ่งที่ใชประเมินภาวะพึ่งพาของผูปวยหรือกลุมตัวอยาง บงบอกถึง
ความสามารถของผูปวยไดวาผูปวยดูแลหรือพึ่งพิงตนเองไดหรือไม และไดดีเพียงไร ตองขอความ
ชวยเหลือและเปนภาระของผูอ่ืนหรือไม จะเห็นไดวาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมี
สวนเกี่ยวของกับสภาวะจิตใจ อารมณและความรูสึก หากผูปวยหรือกลุมตัวอยางสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง โดยไมตองอาศัยพึ่งพาผู อ่ืน ผูปวยหรือกลุมตัวอยางก็จะมี
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกเห็นตนเองมีคุณคา  ไมเปนภาระผูอ่ืน ชวยใหผูปวยไมรูสึกกลัว 
กังวล กดดัน และมีความเครียดมากจนเกินไป ในขณะเดียวกัน ถาผูปวยหรือกลุมตัวอยางมี
ความเครียดในระดับที่ปกติ ไมมากจนเกินไป ผูปวยก็จะยังมีความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันได โดยไมเดือดรอน หรือไมตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ที่ผานมา ที่พบวาการมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับสูง คือ สามารถ
ชวยเหลือและดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง โดยไมตองพึ่งพิงผูอ่ืน จะทําให
ผูปวยมีความวิตกกังวล อันจะกอใหเกิดความเครียดข้ึนตามมาได อยูในระดับต่ํา และยังทําใหการ
เกิดภาวะซึมเศรานอยลงดวย เนื่องจากผูปวยหรือกลุมตัวอยางมีความแนใจและม่ันใจในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยจึงไมมีอาการกลัว วิตกกังวล หรือกดดันแตอยางใด[40, 43]  
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความดันโลหิตสูง 
จินตนา กมลพันธ[44] ไดทําการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตชนิดไมทราบ

สาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย พบวาผูปวยสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตที่ปกติ 
สวนนอยมีปญหาสุขภาพจิตโดยปญหาที่พบมากที่สุด คือความรูสึกผิดปกติดานรางกาย รองลงมา
คือ ความกลัวโดยไมมีเหตุผล ความรูสึกไมเปนมิตรและความวิตกกังวล นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย
แตละคนอาจมีปญหาสุขภาพจิตมากกวา 1ดานข้ึนไป และปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต 
คือ ความเพียงพอของรายได อาชีพเกษตร บุคลิกภาพที่ออนไหวและระดับความดันโลหิต 

ศุภวรรณ ปอมจันทร[45] ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแบบโดยรวมอยูในระดับเหมาะสม
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายดานในแตละดาน พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่อยู
ในระดับที่เหมาะสมมาก คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและสัมพันธภาพระหวางบุคคล สวน
ดานกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การเจริญจิตวิญญาณและการจัดการความเครียดอยูในระดับ
ปานกลาง 

วอลเตอร บียอน นีลเซน และคณะ[46] ไดทําการศึกษาคาความดันไดแอสโตลิก วาเปน
ปจจัยอิสระในการทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในผูใหญวัยกลางคนและผูสูงอายุที่มี
คาความดันซีสโตลิกปกติหรือไม ผลการศึกษาพบวา คาความดันซีสโตลิกเปนตัวทํานายการเกิด 
Stroke ไดดีกวาคาความดันไดแอสโตลิก และคาความดันไดแอสโตลิกไมมีความสําคัญทาง
นัยสําคัญทางสถิติกับการเกิด Stroke และพบวากลุมตัวอยางที่อยูในกลุมที่มีอาการรวมทั้งความ
ดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก (Combined Systolic Diastolic Blood Pressure category) โดย
สวนมากมีความเส่ียงตอการเกิด Stroke เพิ่มมากข้ึนทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความเครียด 
สุวารี คําปวนสาย[47] ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเวช ในการ

ชวยลดความเครียดของผูดูแล พบวาหลังไดรับโปรแกรมการดูแล ผูดูแลมีระดับความเครียดต่ําลง 
และต่ํากวากลุมผูดูแลที่ไมไดรับโปรแกรมการดูแลกลาวคือโปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเวชที่ผูดูแล
ไดรับ จะชวยลดความเครียดและคลายความกังวลในการดูแลผูปวยจิตเวชลงได 

รุงทิพย เบาตุน[48] ไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความเครียดกับการปรับตัวของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย พบวาความเครียดดานการคุกคาม ดานอันตรายและการสูญเสีย มี
ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย กลาวคือผูปวยรูสึกเครียด 
สูญเสียความม่ันใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีการปรับตัวที่ไมดีตอการเจ็บปวยของตนเอง 
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แตการประเมินความเครียดดานความทาทายไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย 

แฮ-รา ฮาน และคณะ [49] ศึกษาเกี่ยวกับธรรมชาติและลําดับของเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดในชีวิต ในชายผิวดําชนบทที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวาความเครียด
จากเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิตมีความสัมพันธและทําใหเกิดความเส่ียงสูงตอการใชสารเสพ
ติด การเกิดภาวะซึมเศรา และสงผลตอคุณภาพชีวิต ทําใหคุณภาพชีวิตย่ําแย 

เชียน-เทียน สู และคณะ [50] ไดศึกษาเกี่ยวกับความดันในเสนเลือดแดง ไขมันในเสนเลือด
ที่เปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและศึกษาความเครียดจากอาชีพการงานใน
ไตหวัน พบวาความเครียดจากอาชีพการงานสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับปจจัยเส่ียง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยระดับความเครียด คาความดันไดแอสโตลิก คาไขมันไตรกลี
เซอไลด ในเลือด มีความสัมพันธกันทางบวก และมีนัยสําคัญทางสถิติ แตความเครียดกับคาความ
ดันซีสโตลิก ระดับไขมันชนิดดี (HDL) ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ 

ดุษฎี พงศอุดม[34] ไดศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวาผูปวย
สวนใหญมีความเครียดในระดับปกติ สามารถปรับตัวตอเหตุการณและจัดการกับความเครียดได 

จอหน พี.เดนนิส[51] ไดศึกษาเกี่ยวกับความเครียดกับภาวะซึมเศราในผูปวยความดันโลหิต
สูงชาวแอฟริกันอเมริกันพบวาความเครียดและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกันในระดับสูง โดย
พบวายิ่งผูปวยมีระดับความเครียดที่สูงข้ึนเทาไร ภาวะซึมเศรายิ่งมีมากข้ึนเทานั้น 

อังศินันท อินทรกําแหง[52] ไดทําการสังเคราะหการศึกษาที่เกี่ยวกับเร่ืองของความเครียด 
โดยพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดสวนใหญ จะรายงานผลวาพบความเครียดอยูในระดับ
ปานกลาง 

พูลทรัพย อนันตกุล[53] ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในหญิงวัยหมดระดูพบวาหญิงวัยระดู
จะมีระดับความเครียดเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง โดยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธและมีสวน
ทํานายความเครียดในหญิงวัยหมดระดูคือ ภาวการณขาดฮอรโมน อายุผูปวย และรายไดของ
ผูปวย 

บุญมา พรชัย[54] ศึกษาเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเครียดของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง โดยพบวานักศึกษามีระดับความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

บุญมาศ จันศิริมงคล[55] ศึกษาเกี่ยวกับระดับความเครียดในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งที่
ไดรับการฉายรังสี โดยพบวาญาติผูดูแลผูปวยมีความเครียดอยูในระดับปานกลางจนถึงเครียด
ระดับสูง 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม 
ชนิสรา ปญญาเริง[56] ไดศึกษาเกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือและแรงสนับสนุนทางสังคม

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวาโดยรวมแลวการชวยเหลือจากกลุมเครือขายทาง
สังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยไดรับมีอยูในระดับนอยและปานกลางตามลําดับ โดยมี
ญาติหรือผูดูแลใกลชิดเปนผูใหความชวยเหลือมากที่สุดในแทบทุกๆดาน  

 สมคิด สีหสิทธิ์ [57] ไดศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สอง พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง กลาวคือการสนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยอยางมากในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตและการเผชิญกับความเครียดของผูปวย ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดี
ข้ึน 
 ไค–เควน เลียง  และคณะ [58] ไดศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม หนาที่ของ
ครอบครัว และอาการทางจิตเวช ในผูสูงอายุชาวจีนพบวาทั้งการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ
และดานส่ิงของมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและวิตกกังวล และความสัมพันธใกลชิดกัน
ระหวางคนในครอบครัวก็เปนปจจัยปองกันการเกิดอาการทางจิตเวช โดยพบวาการสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณมีความสําคัญกับอาการทางจิตเวชมากกวาทางดานส่ิงของ 
 บุญมาศ จันศิริมงคล[55] ที่นอกจากจะศึกษาเกี่ยวกับความเครียดดังกลาวขางตนแลว ยัง
ไดศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมในญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสี โดย
พบวาญาติผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจากกลุมสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด เม่ือ
พิจารณารายดานพบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานการชวยเหลือส่ิงของและการให
การบริการจะไดรับการสนับสนุนในระดับมากที่สุด 
 ดรุณี ใจสวาง[59] ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยพบวาการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยกลุมนี้จะมีอยูในระดับสูง 
 อมรรัตน หาญจริง[60] ไดศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในวัยรุนที่ติดแอม
เฟตามีน โดยพบวาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเปน
รายดานพบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณอยูในระดับมาก 
 ประภาศรี ทุงมีผล[36] และคณะ ไดศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในมารดาเด็ก
ออทสิติก โดยพบวามารดาเด็กออทิสติกมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
 ธนาสิทธิ์ เพิ่มเพียร[32] ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีในองคกร พบวาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดานตางๆอยูในระดับปาน
กลาง จะเห็นไดวาผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยในคร้ังนี้ มีระดับการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูในระดับนอย 
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 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การศึกษาของวาสนา ฟุงฟู[40] พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุโรคตอหิน โดยรวมแลวอยูในระดับสูง กลาวคือผูปวยสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเอง โดยไมพึ่งพึงผูอ่ืน และผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับสูง จะมี
ความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับต่ํา สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความวิตกกังวล ไดแก รายได จํานวนโรคเร้ือรัง  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
สนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ระดับการศึกษา และความสามารถในการ
มองเห็น แตเพศ อายุและระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล 

การศึกษาของเฮิรสช และคณะ[61] พบวาในวันที่สองหลังจากเขารับรักษาในโรงพยาบาล 
ผูสูงอายุ รอยละ 65 จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เม่ือเทียบกับสอง
สัปดาหกอนเขารับรักษาในโรงพยาบาล 

การศึกษาของมะยาซิน สาเมาะ[62] ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพกับการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแล
ตนเองโดยรวมอยูในระดับดี เหมาะสมกับโรค กลาวคือผูปวยสวนใหญมีความสามารถดูแลตนเอง 
ประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองโดยไมตองอาศัยพึ่งพาผูอ่ืนไดเปนอยางดี 

การศึกษาของนิพัทธ กิตติมานนท และคณะ[63] ทําการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถของ
ผูปวยกระดูกขอสะโพกหักในโรงพยาบาลพระพุทธชินราชในการปฏิบัติอิริยาบถทั่วไปใน
ชีวิตประจําวันและการทําหนาที่ของขอสะโพกหลังการรักษา ผลการศึกษาพบวาความสามารถใน
การปฏิบัติอิริยาบถทั่วไปและคุณภาพชีวิตประจําวันอยูในระดับสูงมาก 

การศึกษาของจุฬารัตน บุญญาวี [64] ไดศึกษาเกี่ยวกับการไรความสามารถในการปฏิบัติ
หนาที่ของผูสูงอายุในตําบลกระบี่นอย อําเภอเมือง จังหวัดกระบี่ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดานกิจกรรมที่ซับซอนข้ึนไปจากกิจกรรมข้ันพื้นฐาน 
(Extended Basic Activities) ไดเปนอยางดี ยกเวนกิจกรรมการเดินทางที่ตองใชยานพาหนะที่
พบวาผูสูงอายุตองการการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการเดินทางและมีสวนนอยที่ไมสามารถ
เดินทางดวยยานพาหนะไดดวยตนเอง 

การศึกษาของบุษรา ราชรักษ[65] ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุในโรงพยาบาลจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในกลุมผูสูงอายุมีคะแนนในระดับสูง กลาวคือ กลุมตัวอยางสามารถดูแล
ตนเองโดยการประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเปนสวนใหญ โดยที่ไมตองพึ่งพิงผูอ่ืน 

การศึกษาของมาธุรี อุไรรัตน[66] ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ครอบครัวและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองคลองแห อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบวาการ
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ดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนนั้น สวนใหญผูสูงอายุสามารถชวยเหลือดูแลตนเองไดดีในดาน
ตางๆ ไมวาจะเปนการทานอาหาร ออกกําลังกาย พักผอน ขับถาย เปนตน และยังไดรับการดูแลที่
ดีจากคนในครอบครัวอีกดวย 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มาใชบริการ ณ คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน – ความดันโลหิต

สูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
ประชากรเปาหมาย  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ โดยมีเกณฑการคัด
เขา คือ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หรือเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานรวมดวย ที่ถูก
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงโดยการวินิจฉัยของแพทย โดย
เขารับการรักษาและติดตามการรักษาในคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน - ความดันโลหิตสูง แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ และผูปวยมีสติสัมปชัญญะสามารถตอบ
คําถามได เขาใจภาษาไทย และยินยอมใหความรวมมือในการทําแบบสอบถาม 

 และมีเกณฑการคัดออก คือ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิต
สูงที่มีเบาหวานรวมดวยที่ปวยในข้ันรุนแรง คือ นอนรักษาตัวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลและเปน
ผูปวยดวยโรคทางกายอ่ืนๆ ที่รุนแรง เชน โรคมะเร็ง โรคทางระบบประสาท โรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke) และเปนผูปวยที่เคยมีประวัติไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคทางจิตเวชโดยการวินิจฉัยของ
จิตแพทยหรือผูปวยรับทราบ 
กลุมตัวอยาง 
  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารับบริการการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก
ผูปวยนอก ทุกวันจันทร เวลา 8.00-16.00 นาฬิกา ณ โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ทุก
รายที่เขาเกณฑคัดเขาหรือคัดออกจากการศึกษา จนกวาจะครบตามจํานวนที่ตองการ  
 ขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณตามสูตรของยามาเน[67] 

 n    =      N 

                  1 + Ne
2 
 

 เม่ือ   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  
N= จํานวนประชากรผูปวยความดันโลหิตสูง ที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ (สถิติป 2552= 2,525 คน) 
  e= ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง  

เม่ือกําหนดความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางเทากับ 0.05 
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ดังนั้น  n   =   2,525  = 345.299145 
                          1+ (2,525) (0.05)2 

 จะไดขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชเปนตัวแทนของประชากร เทากับ 345 คน 

เพื่อใหไดแบบสอบถามตอบกลับที่สมบูรณไมนอยกวา 345 ฉบับ และเพื่อความนาเชื่อถือของ
ขอมูลจึงเพิ่มขนาดของตัวอยางข้ึนอีก 10% เทากับ 380คน 
การเก็บกลุมตัวอยาง 
 ทําการเก็บกลุมตัวอยาง โดยจะเก็บทุกวันจันทร เวลา 8.00 - 16.00 น.  ระยะเวลาที่ใชใน
การเก็บ คือ 3 เดือน ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน ป 2553 ถึงเดือนมกราคม ป 2554 วิธีการสุมตัวอยาง
เปนแบบ Systematic โดยเลือกบัตรคิวข้ึนมาหนึ่งหมายเลข เวนหนึ่งหมายเลข แลวจึงเลือก
หมายเลขที่อยูถัดไป เชน เลือกบัตรคิวหมายเลขหนึ่ง เวนหมายเลขสอง เลือกหมายเลขสาม เวน
หมายเลขส่ี เลือกหมายเลขหา (1, 3, 5, 7, 9…) แลวแจกแบบสอบถามใหตามหมายเลขบัตรคิวที่
ถูกเลือก ทําเชนนี้เร่ือยๆไปจนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยในคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด ดังตอไปนี ้
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย  

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาของการเปนโรค การใชยารักษาหรือ
ควบคุมความดันโลหิต การเจ็บปวยทางกายอ่ืนๆ การออกกําลังกาย การใชสุราและบุหร่ี จํานวน
คําถาม 17 ขอ โดยผูเขารวมงานวิจัยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง 

2. แบบประเมินความเครียด โดยใชแบบวัดความเครียดของสวนปรุง กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ซึ่งมีคาความเชื่อม่ันคอรนบาค 
เทากับ 0.7 โดยผูเขารวมงานวิจัยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง แบบประเมินความเครียดสวนปรุง
จะเปนแบบวัดที่สํารวจดูวาในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา มีเหตุการณใดเกิดข้ึนกับผูปวยบาง และ
เหตุการณนั้นๆผูปวยรูสึกอยางไร เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความเครียดสวนปรุง เปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนน 1-2-3-4-5 ดังนี้  
 ตอบไมรูสึกเครียด ให 1 คะแนน 
 ตอบเครียดเล็กนอย ให 2 คะแนน 
 ตอบเครียดปานกลาง ให 3 คะแนน 
 ตอบเครียดมาก  ให 4 คะแนน 
 ตอบเครียดมากที่สุด ให 5 คะแนน 
โดยจะมีคะแนนรวมไมเกิน 100 คะแนน  
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ผลรวมที่ไดแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี ้ 
คะแนน 0 – 23  เครียดนอย 
คะแนน 24 – 45  เครียดปานกลาง 

 คะแนน 46 – 61  เครียดสูง 
 คะแนน 62 ข้ึนไป เครียดรุนแรง 

3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่สราง 
โดยดุษฎี พงศอุดม  [34] ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของอรุณรัตน 
กาญจนะ [68] ที่ศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรัง โดยมีคาความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.874 และคาความ
เชื่อม่ัน เทากับ 0.964 มีเนื้อหาครอบคลุมทั้ง 4 ดาน ตามแนวคิดของ House คือ ดานอารมณ ดาน
การประเมิน ดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง เวลา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 17 
ขอ เปนคําถามดานบวกทั้งหมด โดยขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ การตอบ
แบบสอบถามเปนการเลือกตอบตัวเลือก ไมตรงเลย จนถึง ตรงมากที่สุด ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน
และความหมายดังนี้ 

ไมตรงเลย  ให 1 คะแนน   
หมายถึง ขอความขอนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูปวยหรือไม
ตรงกับ  ความเปนจริงเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมเลย 

ตรงบางเล็กนอย  ให 2 คะแนน  
หมายถึง ขอความขอนั้นตรงกับความรูสึกของผูปวยหรือตรงกับ
ความเปนจริงเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับเล็กนอย 

 ตรงมากพอสมควร  ให 3 คะแนน 
    หมายถึง ขอความขอนั้นตรงกับความรูสึกของผูปวยหรือตรงกับ 
    ความเปนจริงเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากพอ 
    สมควร 
 ตรงมากที่สุด  ให 4 คะแนน 
    หมายถึง ขอความขอนั้นตรงกับความรูสึกของผูปวยหรือตรงกับ 
    ความเปนจริงเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากที่สุด 
มีเกณฑการแปลผล ดังตอไปนี ้

  คะแนน 1-1.49   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยที่สุด  
 คะแนน 1.5-2.49  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย  
 คะแนน 2.5-3.49 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก  
 คะแนน 3.5-4.0   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 
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4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ใชแบบประเมินความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula Activities of Daily Living 
Index) ซึ่งศาสตราจารยสุทธิชัย จิตะพันธกุล  และคณะ ไดพัฒนาข้ึนจากแบบประเมิน Barthel 
ADL โดยเปนแบบสอบถาม จํานวน 5 ขอ เม่ือเปรียบเทียบรวมกับ BAI (Barthel ADL Index) 
พบวา มีคา Spearman coefficient เทากับ 0.67 ของ OPCS (The Office of Population 
Cencuses and Survey) score[69] โดยจะประเมินในชวงระยะเวลา 1-2 สัปดาหที่ผานมา ดัชนี
จุฬา เอ ด ีแอล กิจกรรมจํานวน 5 ขอ ไดแก การเดินหรือเคล่ือนที่ออกนอกบาน การทําหรือเตรียม
อาหาร การทํางานบาน การแลกเปล่ียนหรือทอนเงิน การใชบริการขนสงสาธารณะ การใหคะแนน
จะวัดจากกิจกรรมที่ผูเขารวมงานวิจัยทําไดจริง คะแนนรวมทั้งหมด จะไดจากการรวมคะแนนใน
แตละขอ ซึ่งจะข้ึนอยูกับระดับความสามารถในแตละบุคคล การพิจารณาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจะพิจารณาเปนรายกิจกรรม ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล มีคะแนนรวมต่ําสุด
เทากับ 0 และ คะแนนรวมสูงสุดเทากับ 9 คะแนน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากตํารา เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิด 

ความเขาใจอยางชัดเจนและถูกตองซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับการทําวิจัยคร้ังนี้ 
2. จัดทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล
สําหรับการทําวิจัยคร้ังนี้ 

3. ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงคในการ 
มาเก็บขอมูลเพื่อทําการวิจัย 

4. ประสานงานกับฝายการพยาบาลและเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติหนาที่ประจําคลินิกพิเศษ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อขอความรวมมือและการอํานวยความสะดวกในการเก็บ
ขอมูล 

5. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวและชี้แจงกลุมตัวอยางใหทราบถึงวัตถุ 
ประสงคในการเก็บขอมูล เพื่อความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

6. ขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางกอนเร่ิมทําการศึกษา 
7. เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม  

หากกลุมตัวอยางอานหนังสือไมออกผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถาม แลวใหกลุมตัวอยางตอบ
ตามความเขาใจ 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Statistical 

Package for Social Science (SPSS) for Windows Version 16 ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
ดังนี้  

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายถึงลักษณะทั่วไปของกลุม 
ตัวอยาง คาคะแนนความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เชน คาเฉล่ีย ความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนตน 

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน เชน Chi-square, Correlation, T-test, F-test เพื่อทดสอบความ 
สัมพันธของตัวแปรตางๆที่ศึกษา และใช Multiple Linear Regression Analysis เพื่อหาปจจัย
ทํานายความเครียด 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันและการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ มีกลุมตัวอยางทั้งส้ินจํานวน 380 คน มีการนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล โดยแบงออกเปน 9 สวน ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับระดับความเครียดของผูปวย 
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
สวนที่ 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับ   
  ระดับความเครียด ดวยวิธีไคสแควร 
สวนที่ 6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความ 
  เครียด ดวยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
สวนที่  7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
  ประจําวันกับความเครียด ดวยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
สวนที่ 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับความเครียด 
สวนที่ 9 ผลการวิเคราะหความเครียดกับปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับความเครียด 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n  =  380 
รอยละ (%) 

เพศ   
               ชาย 151 39.7 
               หญิง 229 60.3 
อาย ุ   
               นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 61 16.0 
               41-50 ป 69 18.2 
               51-60 ป 135 35.5 
               มากกวาหรือเทากับ 60 ป 115 30.3 
(mean = 54.70 , S.D. = 10.82 , min = 26 , max = 84)   
สถานภาพสมรส   
               โสด 27 7.1 
               สมรสและอยูดวยกัน 248 65.3 
               สมรสและแยกกันอยู 
               หมาย/คูสมรสเสียชีวิต 
               หยาราง 

10 
66 
29 

2.6 
17.4 
7.6 

ระดับการศึกษา   
               ต่ํากวาประถมศึกษา 21 5.5 
               ประถมศึกษา 262 68.9 
               มัธยมศึกษาตอนตน 23 6.1 
               มัธยมศึกษาตอนปลาย 39 10.3 
               อาชีวะศึกษา/อนุปริญญา 
               ปริญญาตรี 
               สูงกวาปริญญาตรี 

8 
24 
3 

2.1 
6.3 
0.8 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ตาราง 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n  =  380 รอยละ (%) 

อาชีพ   
           เกษตรกร     119 31.3 
           พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
           คาขาย 
           ผูใชแรงงาน/รับจาง 
           รับราชการ 
           ไมไดประกอบอาชีพ     

5 
69 
70 
22 
95 

1.3 
18.2 
18.4 
5.8 
25.0 

รายไดตอเดือน   
               นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท 188 49.5 
               3,001-6,000 บาท 84 22.1 
               6,001-9,000 บาท 32 8.4 
               มากกวา 9,000 บาท 76 20.0 
(mean = 5,855.40,S.D. = 6,504.80 min=0 , max = 50,000)   
ความเพียงพอของรายไดตอรายจาย   
               เพียงพอ 122 32.1 
               ไมเพียงพอ 258 67.9 
ระยะเวลาการเปนความดันโลหิตสูง   
               ต่ํากวาหรือเทากับ 3 ป 201 52.9 
               3-6 ป 93 24.5 
               มากกวา 6 ป 86 22.6 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
            มี 
              ไมมี 

           
       256 
       124 

 
       67.4 
       32.6 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ตาราง 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบคุคล 
  

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n  =  380 รอยละ (%) 

*โรคประจําตัวอ่ืนๆ (นอกจากความดันโลหิตสูง) (n=256)   
        เบาหวาน 
        ไขมันในเสนเลือดสูง 
        โรคไต 
        โรคหัวใจ 
        เกาต 
        ภูมิแพ 
        หอบหืด 
        ตอกระจก 
        โรคกระเพาะอาหาร 
        ไทรอยด 
        อัมพฤกษ 
        โรคกระดูกพรุน       

178 
127 
38 
16 
15 
8 
8 
8 
7 
7 
4 
3 

69.5 
49.6 
14.8 
6.3 
5.9 
3.1 
3.1 
3.1 
2.7 
2.7 
1.6 
1.2 

        ขอเขาอักเสบ 
        นิ่วในไต 
        หมอนรองกระดูกอักเสบ 
        โปลิโอ 
        สะเก็ดเงิน 
        โรคตับ 
        ไวรัสตับอักเสบบ ี
        ไวรัสตับอักเสบซี    

3 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1.2 
0.8 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 
0.4 

*กลุมตัวอยางท่ีศึกษา (n=256) บางรายมีโรคประจําตัวอ่ืนๆมากกวาหน่ึงโรค 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 ตาราง 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล  
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n  =  380 รอยละ (%) 

 ยาควบคุมอาการความดันโลหิตสูง 
       ไดรับ 
         ไมไดรับ            

           
375 
5 

 
98.7 
1.3 

ความสม่ําเสมอในการทานยา 
        สมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง 
        ทานยาเปนบางคร้ัง 
        ไมไดทานยา 

 
371 
4 
5 

 
97.6 
1.1 
1.3 

การออกกําลังกาย   
         ออกกําลังกายทุกวัน 127 33.4 
         4-6 วันตอสัปดาห 
         1-3 วันตอสัปดาห 
         ไมไดออกกําลังกาย 

46 
121 
86 

12.2 
31.8 
22.6 

การดื่มสุรา   
          ดื่ม            ชาย 
                          หญิง 

48 
17 

12.6 
4.5 

          ไมดื่ม        ชาย 
                          หญิง 

103 
212 

27.1 
55.8 

ความถ่ีในการดื่มสุรา (ในหน่ึงสัปดาหท่ีผานมา) (n=65)   
               1 วัน 31 47.7 
               2 วัน 
               3 วัน 

24 
10 

36.9 
15.4 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 ตาราง 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล  
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n  =  380 รอยละ (%) 

การสูบบุหร่ี 
               สูบ            ชาย 
                                หญิง 
               ไมสูบ        ชาย 
                                หญิง 

 
37 
1 

114 
228 

 
9.7 
0.3 
30.0 
60.0 

ความถ่ีในการสูบบุหร่ี (n=38) 
            นอยกวาหรือเทากับ 5 มวนตอวัน 
               มากกวาหรือเทากับ 6 มวนตอวัน 

          
15 
23 

       
39.5 
60.5 

 
จากตาราง 1 พบวา 
ประชากรที่ตกเปนตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.3 และมีอายุ 51-60 ป รอย

ละ 35.5 โดยมีอายุเฉล่ียประมาณ 54.7 ป อายุต่ําสุด 26 ป และอายุสูงสุด 84 ป มีสถานภาพ
สมรสและอยูดวยกันเปนสวนใหญ รอยละ 65.3 รองลงมาคือมีสถานภาพเปนหมายหรือคูสมรส
เสียชีวิต รอยละ 17.4  

กลุมตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 68.9 รองลงมาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 10.3 และประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 31.3 รองลงมาคือไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 25.0 มีรายไดอยูในชวงต่ํากวาหรือเทากับ 3,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอย
ละ 49.5 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 3,001-6,000 บาท คิดเปนรอยละ 22.1 สวนใหญมีรายไดไม
เพียงพอตอรายจาย คิดเปนรอยละ 67.9  

ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางสวนใหญจะอยูในชวงต่ํากวา
หรือเทากับ 3 ป คิดเปนรอยละ 52.9 รองลงมาจะอยูในชวง 3-6 ป คิดเปนรอยละ 24.5 และมีโรค
ประจําตัวอยางอ่ืน รอยละ 67.4 พบวาเปนโรคเบาหวานมากที่สุด รอยละ 69.5 รองลงมาคือโรค
ไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ 49.6 กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญไดรับยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
รอยละ 98.7 และทานยาสมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง รอยละ 97.6 รองลงมาคือไมไดทานยาเลย รอย
ละ 1.3 มีการออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน รอยละ 33.4 รองลงมาคือไดออกกําลังกายอาทิตย
ละ 1-3 วัน รอยละ 31.8  
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กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญไมดื่มสุราและไมสูบบุหร่ี รอยละ 82.9 และ รอยละ 90 
ตามลําดับ ซึ่งผูที่ดื่มสุราจะดื่มสัปดาหละ 1วันและผูที่สูบบุหร่ีจะสูบมากกวาหรือเทากับ 6 มวนตอ
วัน รอยละ 60.5 โดยเพศชายจะสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับความเครียดของผูปวย 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละของระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
 

ระดบัคะแนน ระดับความเครียด จํานวน (n=380) รอยละ 
0-23  คะแนน 
24-45  คะแนน 
46-61  คะแนน 
62  คะแนนข้ึนไป 

เครียดเล็กนอย 
เครียดปานกลาง 
เครียดสูง 
เครียดรุนแรง 

41 
291 
47 
1 

10.8 
76.5 
12.4 
0.3 

Mean =  34.95, S.D = 8.71, Min = 20, Max = 66 
 
จากตาราง 2 พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 76.5 รองลงมา คือ

ความเครียดอยูในระดับสูง ระดับเล็กนอย และระดับรุนแรง รอยละ 12.4, 10.8 และ 0.3 ตาม 
ลําดับ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 34.95 (SD = 8.71) คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
 
สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
ตาราง 3 คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุม
ตัวอยาง จําแนกรายดาน (380 ราย) 
 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD ระดับการสนับสนุน 
1.ดานอารมณ 
2.ดานการประเมิน 
3.ดานขอมูลขาวสาร 
4.ดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา 

2.58 
2.08 
2.42 
2.56 

0.57 
0.59 
0.66 
0.59 

มาก 
นอย 
นอย 
มาก 

รวม 2.41 0.43 นอย 
 
จากตาราง 3 พบวากลุมตัวอยางมีระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยูในระดับนอย  
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  
ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุม
ตัวอยาง 
 
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  จํานวน (n=380) รอยละ 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

Mean=8.05 SD=1.62 Min=0 Max=9 

2 
2 
6 
3 
2 
8 
19 
67 
35 
236 

0.50 
0.50 
1.60 
0.80 
0.50 
2.10 
5.00 
17.60 
9.20 
62.20 

 
จากตาราง 4.1 พบวา 
สวนใหญกลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูง คือ ได

คะแนนเต็ม 9 คะแนน รอยละ 62.20 รองลงมา คือ ไดคะแนนเทากับ 7 รอยละ 17.60 และได
คะแนน 8 คะแนน รอยละ 9.20 โดยมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 8.05 (SD=1.62) คะแนน แสดงวา
กลุมตัวอยางมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  
ตาราง 4.2 จํานวนและรอยละของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง 
จําแนกรายขอ 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  จํานวน 
(n=380) 

รอยละ 

ขอ1 การเดินหรือเคล่ือนที่นอกบาน 
         เดินไมได 
         ใชรถเข็นและชวยตัวเองได หรือตองการคนประคอง 2 ขาง 
         ตองการคนชวยพยุงหรือไปดวยตลอด 
         เดินไดเอง (รวมทั้งที่ใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker) 
ขอ 2 ทําหรือเตรียมอาหาร/หุงขาว 
         ทําไมได 
         ตองการคนชวยในการทําหรือจัดเตรียมการบางอยางไวให 
         ลวงหนา จึงจะทําได 
         ทําไดเอง 
ขอ 3 การทํางานบาน เชนซักผา กวาดบาน ถูบาน เปนตน 
         ทําไมได/ตองมีคนชวย 
         ทําไดเอง 
ขอ 4 การแลกเปล่ียน/ทอนเงิน หรือการใชจายเงินทอง 
         ทําไมได/ตองมีคนชวย 
         ทําไดเอง 
ขอ 5 การใชบริการขนสงสาธารณะ เชน รถสองแถว รถเมล สามลอ เปนตน 
         ไมสามารถทําได 
         ทําไดแตตองมีคนชวยดูแลไปดวย 
         ไปมาเองได 

 
2 
6 
8 

364 
 

15 
21 

 
344 

 
71 
309 

 
25 
355 

 
81 
27 
272 

 
0.5 
1.6 
2.1 
95.8 

 
3.9 
5.5 

 
90.6 

 
18.7 
81.3 

 
6.6 
93.4 

 
21.3 
7.1 
71.6 

 
จากตาราง 4.2 พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแตละขอทั้ง 5 ขอไดดวยตัวเอง 

คือ สามารถดูแลตัวเองไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน โดยพบวากลุมตัวอยางสามารถเดินหรือเคล่ือนที่
นอกบานได รอยละ 95.8 รองลงมาคือ ตองการคนชวยพยุงหรือไปดวยตลอด รอยละ 2.1 ทําหรือ
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เตรียมอาหารไดดวยตัวเอง รอยละ 90.5 รองลงมาคือ ตองการคนชวยในการทําหรือจัดเตรียมการ
บางอยางไวใหลวงหนา จึงจะทําได รอยละ 5.5 ทํางานบาน เชน ซักผา กวาดบาน ถูบาน ไดดวย
ตัวเอง รอยละ 81.3 ทําไมไดหรือตองมีคนชวย รอยละ 18.7 สามารถทําการแลกเปล่ียน/ทอนเงิน 
หรือใชจายเงินทองไดดวยตัวเอง รอยละ 93.4 ทําไมไดหรือตองมีคนชวย รอยละ 6.6 และสามารถ
ใชบริการขนสงสาธารณะไปมาเองได รอยละ 71.6 รองลงมาคือ ไมสามารถทําไดเลย รอยละ 21.3 
สรุปคือ กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆทั้ง 5 ขอไดดวยตัวเองโดยไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
 
สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับความเครียดดวย
วิธีไคสแควร  
ตาราง 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน
คน

(380) 

ระดับความเครียด  
 

X2 
 
 

p-value เล็กนอย ปานกลาง มาก 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
151 
229 

 
15(9.9) 

26(11.4) 

 
114(75.5) 
177(77.3) 

 
22(14.6) 
26(11.4) 

0.953 0.621 

อายุ 
     นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 
     41-50 ป 
     51-60 ป 
    มากกวา 60 ป 

 
61 
69 
135 
115 

 
1(1.6) 
7(10.2) 
13(9.6) 

20(17.4) 

 
50(82.0) 
49(71.0) 

103(76.3) 
89(77.4) 

 
10(16.4) 
13(18.8) 
19(14.1) 

6(5.2) 

18.112 0.006** 

สถานภาพสมรส 
     โสด หมาย หยาราง 
     คู 

 
132 
248 

 
11(8.3) 

30(12.1) 

 
105(79.5) 
186(75.0) 

 
16(12.2) 
32(12.9) 

1.405 0.495 

การศึกษา 
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตน/ปลาย 
    อุดมศึกษา/สูงกวามัธยมศึกษา  

 
21 
262 
62 
35 

 
1(4.8) 

32(12.2) 
5(8.1) 
3(8.6) 

 
18(85.7) 

200(76.3) 
43(69.4) 
30(85.7) 

 
2(9.5) 

30(11.5) 
14(22.5) 
2(5.7) 

 0.228a 

**p<0.01 
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สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับความเครียด 

ดวยวิธีไคสแควร  
ตาราง 5 (ตอ) ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน
คน

(380) 

ระดับความเครียด  
 

X2 
 
 

p-value เล็กนอย ปานกลาง มาก 

อาชีพ 
     เกษตรกร 
     พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 
     คาขาย/ลูกจาง 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
119 
27 

139 
95 

 
11(9.2) 
1(3.7) 

12(8.6) 
17(17.9) 

 
93(78.2) 
25(92.6) 

103(74.1) 
70(73.7) 

 
15(12.6) 
1(3.7) 

24(17.3) 
8(8.4) 

13.123 0.041* 

รายไดตอเดือน 
    นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท 
    3,001-6,000 บาท 
    6,001-9,000 บาท 
    มากกวา 9,000 บาท 

 
188 
84 
32 
76 

 
16(8.5) 
11(13.1) 
1(3.1) 

13(17.1) 

 
149(79.3) 
62(73.8) 
22(68.8) 
58(76.3) 

 
23(12.2) 
11(13.1) 
9(28.1) 
5(6.6) 

14.111 0.023* 

ความเพียงพอของรายได 
    เพียงพอ 
    ไมเพียงพอ 

 
122 
258 

 
16(13.1) 
25(9.7) 

 
100(82.0) 
191(74.0) 

 
6(4.9) 

42(16.3) 

10.046 0.007** 

ระยะเวลาการเปนความดันโลหิต
สูง 
    นอยกวาหรือเทากับ 3 ป 
    3-6 ป 
    มากกวา 6 ป 

 
 

201 
93 
86 

 
 
18(9.0) 
12(12.9) 
11(12.8) 

 
 

154(76.6) 
71(76.3) 
66(76.7) 

 
 

29(14.4) 
10(10.8) 
9(10.5) 

2.425 0.658 

โรคประจําตัวอื่นๆ 
     มี 
    ไมมี 

 
256 
124 

 
31(12.1) 
10(8.1) 

 
192(75.0) 
99(79.8) 

 
33(12.9) 
15(12.1) 

1.564 0.458 

ยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
    ไดรับ 
    ไมไดรับ 

 
375 

5 

 
41(10.9) 

0 

 
286(76.3) 
5(100.0) 

 
48(12.8) 

0 

 1.000a 

*p<0.05, **p<0.01, a=Fisher’s Exact Test 
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สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับความเครียด 

ดวยวิธีไคสแควร  
ตาราง 5 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน
คน

(380) 

ระดับความเครียด  
 

X2 
 
 

p-value เล็กนอย ปานกลาง มาก 

ความสมํ่าเสมอในการทานยา 
    สมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง 
    ทานยาเปนบางคร้ัง 
    ไมไดทานยา 

 
371 
4 
5 

 
41(11.1) 

0 
0 

 
283(76.3) 
3(75.0) 
5(100.0) 

 
47(12.7) 
1(25.0) 

0 

 0.774a 

ออกกําลังกาย 
    ทุกวัน 
    4-6 วันตอสัปดาห 
    1-3 วันตอสัปดาห 
     ไมไดออกกําลังกาย 

 
127 
46 
121 
86 

 
28(22.0) 
1(2.2) 
7(5.8) 
5(5.8) 

 
84(66.2) 
40(87.0) 
93(76.8) 
74(86.0) 

 
15(11.8) 
5(10.8) 
21(17.4) 
7(8.2) 

30.018 0.000*** 

การด่ืมสุรา 
     ด่ืม 
     ไมด่ืม 

 
65 
315 

 
1(1.5) 

40(12.7) 

 
48(73.8) 

243(71.1) 

 
16(24.7) 
32(10.2) 

15.211 0.000*** 

การสูบบุหร่ี 
    สูบ 
    ไมสูบ 

 
38 
342 

 
2(5.3) 

39(11.4) 

 
31(81.6) 

260(76.0) 

 
5(13.2) 

43(12.6) 

 1.138a 

***p<0.001, a=Fisher’s Exact Test 

จากตาราง 5 พบวา 
 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทีมี่ความสัมพันธกับระดับความเครียด ไดแก อายุ 
ความเพียงพอของรายได อาชีพ รายได การออกกําลังกาย การดื่มสุรา ที่มีความสัมพันธกบัระดับ
ความเครียดที่ระดับนัยสําคัญ (p-value) 0.01, 0.05 และ 0.001 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหการสนับสนุนทางสังคมรายดานกับความเครียด 
ตาราง 6 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจําแนกรายดานกับระดับ
ความเครียด 
 

การสนับสนุนทางสังคม จําแนกรายดาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p-value 
การสนับสนุนทางสังคม (รวม) 
ดานอารมณ 
ดานการประเมิน 
ดานขาวสาร 
ดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา 

-0.201 
-0.225 
-0.161 
0.009 
-0.208 

  0.000*** 
  0.000*** 
  0.002** 

0.864 
  0.000*** 

**p<0.01, ***p<0.001 
จากตาราง 6 พบวา  
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธกับคะแนนระดับความเครียดเชิง

เสนตรงในเชิงผกผันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001  
 
สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายขอกับ
ความเครียด   
ตาราง 7 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายขอกับ
ระดับความเครียด 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายขอ คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

p-value 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (รวม) 
การเดินหรือเคล่ือนที่นอกบาน 
การทําหรือเตรียมอาหาร/หุงขาว 
การทํางานบาน เชนซักผา กวาดบาน ถูบาน เปนตน 
การแลกเปล่ียน/ทอนเงิน หรือการใชจายเงินทอง 
การใชบริการขนสงสาธารณะ เชน รถสองแถว รถเมล รถสามลอ 
เปนตน 

0.022 
0.016 
-0.015 
-0.010 
0.065 
0.059 

0.669 
0.759 
0.772 
0.844 
0.205 
0.248 
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จากตาราง 7 พบวา 
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยรวม ไมมีความสัมพันธเชิง

เสนตรงกับคะแนนระดับความเครียด 
 
ผลการเปรียบเทียบ 
สวนท่ี 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับความเครียด 
ตาราง 8 ผลการเปรียบเทียบความเครียดของกลุมตัวอยางกับขอมูลทั่วไป 2 กลุม โดยใช 
Independent t-test 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนคน
(n=380) 

คาเฉล่ียคะแนน
ความเครียด 

SD t p-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
สถานภาพสมรส 
     โสด หมาย หยาราง 
     คู 
ความเพียงพอของรายได 
     เพียงพอ 
     ไมเพียงพอ 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
     มี 
    ไมมี 
โรคประจําตัวอยางอ่ืน(นอก จาก
ความดันโลหิตสูง) 
    เบาหวาน     เปน 
                       ไมเปน 
    ไขมันในเสนเลือดสูง  
                        เปน 
                        ไมเปน 

 
151 
229 

 
132 
248 

 
122 
258 

 
256 
124 

 
 

178 
202 

 
127 
253 

 
35.28 
34.72 

 
34.57 
35.15 

 
32.42 
36.14 

 
34.48 
35.91 

 
 

33.96 
35.81 

 
35.43 
34.70 

 
8.38 
8.93 

 
8.30 
8.93 

 
7.42 
9.02 

 
9.08 
7.82 

 
 

8.10 
9.28 
 
9.01 
8.56 

0.618 
 
 

-0.614 
 
 

-4.249 
 
 

-1.508 
 
 
 
 

2.077 
 

-0.774 
 

0.537 
 
 

0.539 
 
 
<0.001*** 

 
 

0.132 
 
 
 
 

0.038* 
 

0.439 
 

***p<0.001 
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สวนท่ี 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับความเครียด 
ตาราง 8 (ตอ) ผลการเปรียบเทียบความเครียดของกลุมตัวอยางกับขอมูลทั่วไป 2 กลุม โดยใช 
Independent t-test 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนคน
(n=380) 

คาเฉล่ียคะแนน
ความเครียด 

SD t p-value 

 ยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
    ไดรับ 
    ไมไดรับ 
การดื่มสุรา 
     ดื่ม  ชาย 
  หญิง 
     ไมดื่ม ชาย 
  หญิง 
การสูบบุหร่ี 
     สูบ  ชาย 
  หญิง 
     ไมสูบ ชาย 
  หญิง 

 
375 
5 
 

48 
17 
103 
212 

 
37 
1 

114 
228 

 
34.93 
36.20 

 
40.29 
40.53 
32.95 
34.25 

 
37.27 
44.00 
34.64 
34.68 

 
8.72 
8.14 

 
7.20 
7.99 
7.88 
8.85 

 
8.37 

- 
8.32 
8.93 

-0.324 
 
 
 
5.476 
 
2.830 

 
 

1.669 
 

1.042 

0.778 
 

 
 
<0.001*** 
 
0.005** 

 
 

0.097 
 

0.299 
 

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
 

จากตาราง 8 เม่ือทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปโดยใชสถิต Independent t-test พบวา 

ผูปวยความดันโลหิตสูงเพศชายและเพศหญิง มีคะแนนความเครียดไมแตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพเปนโสด หมาย หยารางและเปนคู  มีคะแนน
ความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความเพียงพอของรายไดที่เพียงพอและไมเพียงพอ มีคะแนน
ความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวยและไมมีโรคประจําตัวอยางอ่ืน
รวมดวย มีความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยโรคประจําตัว
อยางอ่ืน ที่พบวามักเปนรวมกับโรคความดันโลหิตสูงสองโรค คือ โรคเบาหวาน ซึ่งพบวาคะแนน



52 
 

ความเครียดของผูที่เปนและไมเปนโรคเบาหวาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่
ระดับ p<0.05 และโรคไขมันในเสนเลือดสูง ซึ่งพบวาคะแนนความเครียดของผูที่เปนและไมเปน
โรคไขมันในเสนเลือดสูง ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับยาและไมไดรับยาควบคุมความดันโลหิตสูง มีคะแนน
ความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความสมํ่าเสมอในการทานยาและที่ทานยาเปนบางคร้ังหรือ
ไมไดทานยา มีคะแนนความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ดื่มและไมดื่มสุรา มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ p<0.001 โดยผูปวยที่ดื่มสุรามีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวาผูที่ไม
ดื่มสุรา 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี มีคะแนนความเครียดไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 

 
สวนท่ี 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับความเครียด 
ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบความเครียดของกลุมตัวอยางกับขอมูลทั่วไปมากกวา 2 กลุม โดยใช 
One-way ANOVA 
 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนคน
(n=380) 

คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

SD F p-value 

อาย ุ(ป) 
   นอยกวาหรือเทากับ 40 
   41-50  
   51-60 
   มากกวา 60 
การศึกษา 
   ไมไดเรียน 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตน/ปลาย 
   อุดมศึกษา/สูงกวามัธยมศึกษา 

 
61 
69 
135 
115 

 
21 
262 
62 
35 

 
38.36 
36.49 
35.56 
31.49 

 
33.67 
34.37 
37.98 
34.63 

 
7.81 
8.98 
8.83 
7.75 
 
7.70 
8.90 
8.33 
7.63 

10.915 
 
 
 

 
3.115 

 
 
 
 

<0.001*** 
 

 
 
 

0.026* 
 
 
 

 
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001 
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สวนท่ี 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับความเครียด 
ตาราง 9 (ตอ) ผลการเปรียบเทียบความเครียดของกลุมตัวอยางกับขอมูลทั่วไปมากกวา 2 กลุม 
โดยใช One-way ANOVA 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนคน
(n=380) 

คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

SD F p-value 

อาชีพ 
    เกษตรกร 
    รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 
    คาขาย/รับจาง 
    ไมไดประกอบอาชีพ 
รายไดตอเดือน (บาท) 
    นอยกวาหรือเทากับ 3,000 
    3,001-6,000 
    6,001-9,000 
    มากกวา 9,000 
ระยะเวลาในการเปนความดัน
โลหิตสูง 
   นอยกวาหรือเทากับ 3 ป 
   3-6 ป 
   มากกวา 6 ป 
ความสมํ่าเสมอในการทานยา 
   สมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง 
   ทานยาเปนบางคร้ัง 
   ไมไดทานยา 
การออกกําลังกาย  
   ออกกําลังกายทุกวัน 
   4-6 วันตอสัปดาห 
   1-3 วันตอสัปดาห 
   ไมไดออกกําลังกาย 

 
119 
27 
139 
95 

 
188 
84 
32 
76 
 

 
201 
93 
86 

 
371 
4 
5 

 
127 
46 
121 
86 

 
35.72 
34.19 
36.27 
32.25 

 
34.87 
35.49 
39.38 
32.67 

 
 

36.22 
34.12 
32.85 

 
34.90 
37.25 
36.20 

 
32.72 
36.17 
36.64 
35.19 

 
8.64 
6.18 
8.69 
8.93 
 
8.76 
8.77 
7.99 
8.15 

 
 
8.58 
8.52 
8.78 
 
8.75 
6.60 
8.14 
 
9.98 
7.02 
8.20 
7.56 

4.606 
 
 
 

 
4.738 

 
 
 

 
5.190 

 
 
 

 
0.196 

 
 

 
4.774 

 
 

0.004** 
 
 
 

 
0.003** 

 
 
 

 
0.006** 

 
 
 

 
0.822 

 
 

 
0.003** 

 

*p<0.05, **p<0.01 
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จากตาราง 9 เม่ือทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปโดยใชสถิต One-way ANOVA (F-test) พบวา 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีอายุตางกัน มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตที่ระดับ p<0.001 โดยผูปวยที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 40 ป มีคาเฉล่ียคะแนน
ความเครียดแตกตางจากผูปวยกลุมอายุอ่ืนๆ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจะมีคาคะแนน
เฉล่ียความเครียดแตกตางจากผูปวยที่มีการศึกษาในระดับอ่ืนๆ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีอาชีพตางกัน มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูปวยที่มีอาชีพคาขายและรับจางจะมีคาคะแนนเฉล่ีย
ความเครียดแตกตางจากผูปวยที่มีอาชีพอ่ืนๆ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูปวยที่มีรายไดตอเดือน 6,000-9,000 บาทตอเดือนจะมีคา
คะแนนเฉล่ียความเครียดแตกตางจากผูปวยที่มีรายไดอยูในกลุมอ่ืนๆ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาในการเปนความดันโลหิตสูงตางกัน มีคะแนน
ความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูปวยที่มีระยะเวลาในการเปน
ความดันโลหิตสูงนอยกวาหรือเทากับ 3 ปจะมีคาคะแนนเฉล่ียความเครียดแตกตางจากผูปวยที่มี
ระยะเวลาการเปนความดันโลหิตสูงในกลุมอ่ืนๆ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีจํานวนวันในการออกกําลังกายตอสัปดาหตางกัน มีคะแนน
ความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูปวยที่มีจํานวนวันในการออก
กําลังกาย 1-3 วันตอสัปดาห จะมีคาคะแนนเฉล่ียความเครียดแตกตางจากผูปวยที่มีจํานวนวันใน
การออกกําลังกายในกลุมอ่ืนๆ 

สวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ มีความสมํ่าเสมอในการทานยาตางกัน มีคะแนน
ความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 10 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับอายุของผูปวยความดันโลหิตสูงแบบ
รายคู โดยใช Scheffe 
 

อายุ (ป) คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

อายุ (ป) 
นอยกวาหรือ
เทากับ 40 

41-50 51-60 มากกวา 
60 

นอยกวาหรือเทากับ 40  
41-50 
51-60 
มากกวา 60 

38.36 
36.49 
35.56 
31.49 

- 
-1.87 
-2.81 

  -6.87** 

1.87 
- 

-0.94 
  -5.01** 

2.81 
0.94 

- 
  -4.07** 

6.87** 
5.00** 
4.07** 

- 
**p<0.001 

จากตาราง 10 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 40 ปกับอายุระหวาง 
41-50 ป และอายุระหวาง 51-60 ป จะมีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 
60 ป แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001 ทั้งสามชวงอายุ สวนผูปวยที่มี
อายุนอยกวาหรือเทากับ 40 ปกับอายุระหวาง 41-50 ป และอายุระหวาง 51-60 ป ไมพบความ
แตกตาง 
 
ตาราง 11 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับการศึกษาของผูปวยความดันโลหิตสูง
แบบรายคู โดยใช Scheffe 
 

 

การศึกษา 

คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

การศึกษา 
ไมได
เรียน 

ประถม 
ศึกษา 

มัธยมศึกษา 
ตน/ปลาย 

อุดมศึกษา/ 
สูงกวามัธยม 

ศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตน/ปลาย 
อุดมศึกษา/สูงกวามัธยม 
ศึกษา 

33.67 
34.37 
37.98 
34.63 

- 
0.70 
4.32 
0.96 

-0.70 
- 

 3.61* 
- 

-4.32 
  -3.61* 

- 
-3.36 

-0.96 
-0.26 
3.36 

- 

*p<0.05 
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จากตาราง 11 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย จะ
มีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยที่จบชั้นประถมศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับนอยกวา 0.05 สวนผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือกับที่เรียนจบชั้นประถมศึกษา และที่เรียน
จบระดับอุดมศึกษาหรือสูงกวามัธยมศึกษา ไมพบความแตกตาง 
 
ตาราง 12 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับอาชีพของผูปวยความดันโลหิตสูงแบบ
รายคู โดยใช Scheffe 
 

อาชีพ คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

อาชพี 
เกษตรกร รัฐวิสากิจ/ 

รับราชการ 
คาขาย/ 
รับจาง 

ไมไดประกอบ
อาชีพ 

เกษตรกร 
รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 
คาขาย/รับจาง 
ไมไดประกอบอาชีพ 

35.72 
34.19 
36.27 
32.25 

- 
-1.54 
0.54 

-3.47* 

1.54 
- 

2.08 
-1.93 

-0.54 
-2.08 

- 
  -4.01** 

  3.47* 
1.93 

   4.01** 
- 

*p<0.05, **p<0.001 
 
จากตาราง 12 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล

ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกรมีคาเฉล่ียคะแนนความ 
เครียดสูงกวาผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ผูปวยที่ประกอบอาชีพคาขาย/รับจางจะมีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยที่ไมได
ประกอบอาชีพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001 สวนผูปวยที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรกับพนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ และเกษตรกรกับคาขาย/รับจาง และพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ/รับราชการกับคาขาย/รับจาง และพนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการกับไมไดประกอบ
อาชีพ ไมพบความแตกตาง 
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ตาราง 13 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับรายไดของผูปวยความดันโลหิตสูงแบบ
รายคู โดยใช Scheffe 
 

รายได (บาท) คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

รายได (บาท) 
นอยกวาหรือ 
เทากับ 3,000 

3,001-
6,000 

6,001-
9,000 

มากกวา 
9,000 

นอยกวาหรือเทากับ 3,000 
3,001-6,000 
6,001-9,000 
มากกวา 9,000 

34.87 
35.49 
39.38 
32.67 

- 
0.62 
4.51 
-2.20 

-0.62 
- 

3.89 
-2.82 

-4.51 
-3.89 

- 
-6.70** 

2.20 
2.82 

  6.70** 
- 

**p<0.001 
 

จากตาราง 13 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีรายไดตอเดือน 6,001-9,000 บาท จะมีคา
คะแนนเฉล่ียความเครียดสูงกวาผูที่มีรายไดมากกวา 9,000 บาทตอเดือน แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับนอยกวา 0.001 สวนผูปวยที่มีรายไดอยูในกลุมอ่ืนๆ ไมพบความ
แตกตาง 
 
ตาราง 14 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับระยะเวลาการเปนความดันโลหิตสูงของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงแบบรายคู โดยใช Scheffe 
 

ระยะเวลาการเปน 
ความดันโลหิตสูง (ป) 

คาเฉล่ียคะแนน
ความเครียด 

ระยะเวลาการเปนความดันโลหิตสูง (ป) 
นอยกวาหรือ

เทากับ 3 
3-6 มากกวา 6 

นอยกวาหรือเทากับ 3 
3-6 
มากกวา 6 

36.22 
34.12 
32.85 

- 
-2.11 
-3.38* 

2.11 
- 

-1.27 

3.38* 
1.27 

- 
*p<0.05 
 

จากตาราง 14 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาการเปนความดันโลหิตสูงนอยกวาหรือ
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เทากับ 3 ป จะมีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงมากกวา 6 ป 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงนอยกวาหรือ
เทากับ 3 ปกับผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงมา 3-6 ป และผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงมา 3-6 ป
กับผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงมากกวา 6 ป ไมพบความแตกตาง 
 
ตาราง 15 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับการออกกําลังกายของผูปวยความดัน
โลหิตสูงแบบรายคู โดยใช Scheffe 
 

 
ออกกําลังกาย 
(วันตอสัปดาห) 

คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

ออกกําลังกาย (วันตอสัปดาห) 
ออกกําลัง
กายทุกวัน 

4-6 1-3 ไมไดออก
กําลังกาย 

ออกกําลังกายทุกวัน 
4-6 
1-3 
ไมไดออกกําลังกาย 

32.72 
36.17 
36.64 
35.19 

- 
3.46 

3.93** 
2.47 

-3.46 
- 

0.47 
-0.99 

-3.93** 
-0.47 

- 
-1.46 

-2.47 
0.99 
1.46 

- 
**p<0.001 
 

จากตาราง 15 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่ออกกําลังกาย 1- 3 วันตอสัปดาหมีคาเฉล่ีย
คะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยที่ออกกําลังกายทุกวัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับนอยกวา 0.001 สวนผูปวยที่มีจํานวนวันในการออกกําลังกายกลุมอ่ืนๆ ไมพบความแตกตาง 
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ผลการวิเคราะหปจจัย 
สวนท่ี 9 ผลการวิเคราะหความเครียดกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเครียด 
ตาราง 16 คาสัมประสิทธการถดถอยและคา p-value ของปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด 
 

ปจจัยที่ศึกษา B S.E R2 t p-value 

อาย ุ
การสนับสนุนทางสังคม 
ความเพียงพอของรายได 

-0.238 
-0.216 
-2.773 

0.080 
0.580 
0.913 

0.080 
0.126 
0.144 

-6.201 
-3.726 
-3.037 

<0.001*** 
<0.001*** 
0.003** 

Constant 57.727 3.264  17.684 <0.001*** 
**p<0.01, p <0.001*** 
 

จากตาราง 16 เม่ือนําตัวแปรที่มีผลตอความเครียดมาทําการวิเคราะหการถดถอยพหุ 
พบวา ตัวแปร 2 ตัว ที่มีผลตอความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 คือ อายุ 
และการสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรที่มีผลตอความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.01 คือ ความเพียงพอของรายได โดยพบวา อายุ สามารถเปนตัวพยากรณได รอยละ 8.0 และ
พบวาอายุที่มีแนวโนมลดลง ความเครียดก็จะเพิ่มมากข้ึน และเม่ือเพิ่มตัวแปรการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถเปนตัวพยากรณได รอยละ 12.6 และพบวาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมที่มี
แนวโนมลดลง ความเครียดจะเพิ่มข้ึน และเม่ือเพิ่มตัวแปรความเพียงพอของรายได สามารถเปน
ตัวพยากรณได รอยละ 14.4 และพบวาความเพียงพอของรายไดที่ลดลง ความเครียดก็จะเพิ่มมาก
ข้ึน  

โดยไดสมการที่ใชในการพยากรณความเครียด ดังนี้ 
สมการถดถอยพหุในรูปคะแนนดิบ 

Y = 57.727 + (-0.238อาย)ุ + (-0.216การสนับสนุนทางสังคม) + (-2.773ความเพียงพอ
ของรายได) 
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บทท่ี  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การสนับ 

สนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study)  

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน, 
การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และปจจัยที่เกี่ยวของใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  

เก็บขอมูลจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกเขา
ที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน – ความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลม
สัก จังหวัดเพชรบูรณ ดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน ป 2553 ถึงเดือนมกราคม ป 
2554 จํานวนทั้งส้ิน 380 ราย โดยผูเขารวมวิจัยทุกรายตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 4 ชุด 
ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความเครียดสวนปรุง ฉบับ 20 ขอ 3) 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 4) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา เชน คาเฉล่ีย ความถี่ รอยละ เพื่อ
บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง และใชสถิติเชิงอนุมาน เชน Chi-square, correlation, t-
test, F-test เพื่อทดสอบความสัมพันธของตัวแปรตางๆที่ศึกษาและใช multiple linear regression 
analysis หาปจจัยทํานายความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมนี้  

สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 
พบวากลุมตัวอยาง จํานวน 380 คน สวนใหญจะเปนเพศหญิง 229 คน (รอยละ 60.3) 

เปนเพศชาย 151 คน (รอยละ 39.7) มีอายุเฉล่ีย 54.7 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสและอยู
ดวยกัน (รอยละ 65.3) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 68.9) ประกอบอาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 31.3) มีรายไดอยูในชวงต่ํากวาหรือเทากับ 3,000 บาทตอเดือน (รอยละ 49.5) และสวน
ใหญมีรายไดไมเพียงพอตอรายจาย (รอยละ 67.9) ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูงสวน
ใหญจะอยูในชวงต่ํากวาหรือเทากับ 3 ป (รอยละ 52.9) มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวย (รอยละ 
67.4) โดยพบวาเปนโรคเบาหวานมากที่สุด (รอยละ 69.5) รองลงมาคือ โรคไขมันในเสนเลือดสูง 
(รอยละ 49.6) ไดรับยาควบคุมความดันโลหิตสูง (รอยละ 98.7) ทานยาสมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง 
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(รอยละ 97.6) ออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน (รอยละ 33.4) สวนใหญไมดื่มสุราและไมสูบบุหร่ี 
(รอยละ 82.9 และ 90 ตามลําดับ) ซึ่งผูที่ดื่มสุราจะดื่มสัปดาหละ 1 วันและผูที่สูบบุหร่ีจะสูบ
มากกวาหรือเทากับ 6 มวนตอวัน โดยเพศชายจะดื่มสุราและสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 
 

2. ระดับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือทดสอบระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง ดวยการหาจํานวนและรอยละ พบวากลุม 

ตัวอยาง สวนใหญจะมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง จํานวน 291 ราย รอยละ 76.5 รองลงมา
คือ มีความเครียดในระดับสูง จํานวน 47 ราย รอยละ 12.4 มีความเครียดในระดับเล็กนอย จํานวน
41 ราย รอยละ 10.8 และมีความเครียดอยูในระดับรุนแรง จํานวน 1 ราย รอยละ 0.3 โดยกลุม
ตัวอยางมีคะแนนคาเฉล่ียความเครียดเทากับ 34.95 (S.D = 8.71) คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน 
 

3. การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือทดสอบระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง ดวยวิธีการหาคาเฉล่ียและ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตละดาน พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญจะมีการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวม อยูในระดับนอย (2.41±0.43) เม่ือพิจารณารายดานแลว พบวาดานการสนับสนุนทาง
อารมณและดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา มีระดับการสนับสนุนทางสังคมที่มาก 
(2.58±0.57, 2.56±0.59 ตามลําดับ) สวนดานการประเมินและดานขอมูลขาวสาร มีระดับการ
สนับสนุนทางสังคมที่นอย (2.08±0.59, 2.42±0.66 ตามลําดับ) 

 
4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูใน

ระดับสูง คือ มีคะแนนเต็ม 9 คะแนน รอยละ 62.1 รองลงมาคือ มีคะแนน 7 คะแนน รอยละ 17.6 
มีคะแนน 8 คะแนน รอยละ 9.2 มีคะแนน 6 คะแนน รอยละ 5.0 และมีคะแนนต่ําสุด คือ 0 คะแนน 
รอยละ 0.5 กลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเฉล่ียเทากับ 
8.05±1.62 คะแนน และเม่ือพิจารณาดูรายขอ พบวาในแตละขอ กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติหรือ
ทําไดเองเปนสวนใหญ คือ ขอ 1 เดินไดเอง รวมทั้งที่ใชเคร่ืองชวยเดิน รอยละ 95.8 ขอ 2 ทําหรือ
เตรียมอาหาร/หุงขาว ทําไดเอง รอยละ 90.6 ขอ 3 ทํางานบาน ไดเอง รอยละ 81.3 ขอ 4 การ
แลกเปล่ียนหรือใชจายเงินทอง ทําไดเอง รอยละ 93.4 และขอ 5 การใชบริการขนสงสาธารณะ ทํา
ไดเอง รอยละ 71.6   
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5. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง 
 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด ดวยวิธีสัมประ
สิทธสหสัมพันธ (Correlation) พบวา คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธเชิง
ผกผันกับคะแนนความเครียด (r = - 0.201) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และเม่ือ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (r = - 0.225) ดานวัตถุ
ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา (r = - 0.208) มีความสัมพันธเชิงผกผันกับคะแนนความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และดานการประเมิน (r = - 0.161) มีความสัมพันธ
เชิงผกผันกับคะแนนความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01 สวนดานขอมูล
ขาวสาร (r = 0.009) พบวามีความสัมพันธเชิงตรงกับคะแนนความเครียด ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 
0.864 
 

6. ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความ 
เครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความ 
เครียด ดวยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation)  พบวา คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันทั้งโดยรวมและรายขอ ไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคะแนนความเครียด 
 

7. ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเครียดดวยวิธี Independent t-test พบวา  

ความเพียงพอของรายได (p<0.001) โรคประจําตัวอยางอ่ืน (นอกจากโรคความดันโลหิตสูง) ไดแก 
โรคเบาหวาน (p<0.05) และการดื่ม สุรา (p<0.001) มีความสัมพันธกับคาเฉล่ียคะแนน
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และวิเคราะหการแปรปรวนดวยวิธี One way- ANOVA 
พบวา อาย ุ(p<0.001) การศึกษา (p<0.05) อาชีพ (p<0.01) รายไดตอเดือน (p<0.01) ระยะเวลา
การเปนโรคความดันโลหิตสูง (p<0.01) และการออกกําลังกาย (p<0.01) มีความสัมพันธกับ
คะแนนความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

8. ปจจัยทํานายระดับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือนําตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยเชิงเสนตรง (Linear Regression 
Analysis) พบวา อายุ การสนับสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได เปนตัวแปรที่มีผลตอ
ความเครียด โดยมีความสัมพันธเชิงผกผันกับความเครียด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

1. ระดับความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวัน 

ระดับความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญจะอยูในระดับปานกลาง โดย
ความเครียดในระดับนี้ถือวาเปนความเครียดที่ยังอยูในเกณฑปกติทั่วไปไมรุนแรงถึงข้ันมีอันตราย
ตอรางกาย ผูปวยจะยังคงปรับตัวและจัดการได แตอาจทําใหผูปวยมีความรูสึกไมสบายใจหรือ
หงุดหงิดใจ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา ที่พบวาการศึกษาที่เกี่ยวกับความเครียด สวนใหญ
กลุมตัวอยางหรือผูปวยจะมีความเครียดในระดับปานกลางหรือระดับปกติ  สามารถปรับตัวตอ
เหตุการณและจัดการกับความเครียดได[34, 52, 53, 54, 57]    

และถึงแมวาระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจะอยูในระดับนอย  แตเม่ือพิจารณา
รายดานแลว พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน 
เวลา อยูในระดับมาก  สวนดานการประเมินและดานขอมูลขาวสาร จะอยูในระดับนอย ซึ่งเปนไป
ในทางเดียวกับงานวิจัยกอนหนาที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมและการไดรับการชวยเหลือตางๆ
จากคนในสังคมหรือคนใกลชิด โดยรวมแลวผูปวยจะไดรับในระดับนอย และเม่ือพิจารณารายดาน
พบวาดานที่ผูปวยจะไดรับการสนับสนุนมากกวาดานอ่ืนๆ คือ ดานอารมณ ซึ่งดานนี้มักจะมีสวน
เกี่ยวของกับความรูสึกและอาการทางจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมตอบสนองดานตางๆ ไมวาจะเปนการ
ชวยเหลือตัวเองหรือดานการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึน[56, 58]  

สวนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยมีคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางสูง เฉล่ีย 8.05±1.62 คะแนน จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน ซึ่ง
หมายความวา ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง โดยไม
ตองพึ่งพิงผูอ่ืนไดสูง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยทั้งกลุมที่เปนความดันโลหิตสูงและผูสูงอายุที่เปนและไมเปนโรค
ตางๆ พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยหรือผูสูงอายุมักจะอยูใน
ระดับสูง และมีการดูแลเปนตนเองดี ผูปวยยังคงชวยเหลือตัวเองได ทําส่ิงที่เปนกิจวัตรสวนตัวได
เอง อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญยังคงพึ่งพาตนเองได ไมอยากเปนภาระผูอ่ืน และการทําอะไร
ดวยตัวเองได ยังทําใหผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนเองอีกดวย ดังนั้นระดับความเครียดที่แตกตาง
กันของผูปวย นาจะเปนผลจากปจจัยอ่ืนๆมากกวาปจจัยดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน[40,62,63,64,65,66] 
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2. ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความ 
เครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับความเครียด
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องดวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูง มีเพียงสวนนอยเทานั้น ที่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันต่ํา แสดงวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง โดยไมตองอาศัย
พึ่งพาผูอ่ืนและไมมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังนั้นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน จึงไมไดเปนปจจัยที่ทําใหความเครียดเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยกอนหนาที่
พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมวาจะมีสุขภาพจิตเปนอยางไร ก็ไมได
กระทบตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูดูแล[70] เปนเพราะวาผูดูแลตองดูแล
และอยูใกลชิดกับผูปวยมาโดยตลอด ทําใหเกิดทักษะและความชํานาญ สามารถรับรูวาไดวา
จะตองดูแลผูปวยอยางไร และผูดูแลไมไดรูสึกวาการที่ตองดูแลผูปวยเปนภาระหนาที่ที่หนักหนา
หรือเกินความสามารถ จึงไมไดรูสึกเครียดหรือวิตกกังวล เม่ือผูดูแลไมรูสึกถึงความเครียดหรือ
ความวิตกกังวล การทํากิจวัตรประจําวันจึงไมมีปญหาเกิดข้ึนหรือยังคงสามารถทําไดตามปกติ แต
ก็ยังมีบางการศึกษาซึ่งรายงานผลแตกตางกับการศึกษาในคร้ังนี้ คือ ในกลุมผูพิการจากการ
บาดเจ็บไขสันหลังภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบวาภาวะทางอารมณดานตางๆ ไมวาจะเปน
ความเครียด ความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน แตความสัมพันธนั้นเปนไปในทางลบ คือ ภาวะทางอารมณดังกลาวจะมีระดับ
นอยลง หากกลุมตัวอยางสามารถทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดตามปกติดวยตนเองได โดย
ไมตองพึ่งพิงผูอ่ืน ซึ่งอาจเปนเพราะวาการที่กลุมตัวอยางดูแลและชวยเหลือตนเองในเร่ืองตางๆ ที่
จําเปนในชีวิตประจําวันไดเอง เปนการบงบอกวากลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชน 
ไมเปนภาระของผูอ่ืน และการที่กลุมตัวอยางทําอะไรที่เปนส่ิงที่ควรจะทําหรือชวยเหลือตนเองได 
เปนการทําใหกลุมตัวอยางไมมุงใหความสนใจไปที่ภาวะทางอารมณดังกลาวขางตนมากจน
กอใหเกิดปญหาหรือไมกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยางได[71]  
 

3. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง 
 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม เปนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงผกผันกับความเครียดของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมีความเครียด
นอยกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนา ที่
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พบวาการไดรับการชวยเหลือจากเครือขายทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆจาก
แหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนจากคนในครอบครัว ญาติพี่นอง  เพื่อน คนใน
ชุมชน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาผูปวย มีความสัมพันธทั้งกับความเครียด 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย กลาวคือยิ่งผูปวยไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับที่มากข้ึนเทาใด พฤติกรรมการเผชิญความเครียดและพฤติกรรม
การใสใจดูแลตนเองของผูปวยก็จะยิ่งมีแนวโนมที่ดีข้ึนเทานั้น สวนความเครียดก็จะมีแนวโนม
ลดลง[72] ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการที่ผูปวยไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่ผูปวยมีความผูกพัน
ผูปวยจึงมีความรูสึกม่ันใจ ม่ันคงในการดําเนินชีวิต มีความเชื่อใจ และรูสึกปลอดภัย มีกําลังใจใน
การที่จะดูแลตนเองหรือทํากิจกรรมในเร่ืองตางๆไดดวยตนเอง  และการดูแลเอาใจใสจากคนที่
ผูปวยรักและใกลชิด ทําใหผูปวยรูสึกดี มีความสุข ไมเกิดความเครียดและวิตกกังวล มีหนทาง
เผชิญปญหาหรือแกปญหาได และเม่ือจําแนกรายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
ดานการประเมินและดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา เปนปจจัยที่มีสัมพันธเชิงผกผันกับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ หากผูปวยไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือทางดาน
อารมณ ไดรับขอมูลยอนกลับจากคนรอบขาง เพื่อประเมินตัวเองทั้งทางดานสุขภาพกายและใจ 
และการไดรับการชวยเหลือในวัตถุส่ิงของ หรือเงินทอง หากผูปวยเดือดรอนหรือตองการความ
ชวยเหลือ จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายจากความเครียดและความรูสึกวิตกกังวลได สอดคลองกับ
การศึกษาของ ไค–เควน เลียง [58] ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและดานส่ิงของ มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลในผูสูงอายุชาวจีน และยังพบวาความ
ชวยเหลือสนับสนุนดานอารมณและการใกลชิดกับผูสูงอายุ เปนปจจัยปองกันการเกิดอาการทาง
จิตเวชได สวนดานขอมูลขาวสาร มีสัมพันธเชิงตรงกับความเครียด อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อาจเปนเพราะผูปวยมีการศึกษานอยและทํางานจนไมมีเวลารับฟงขาวสารตามส่ือตางๆ หรือเม่ือ
ไปโรงพยาบาล เจาหนาที่อาจไมไดใหความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลรักษา การปฏิบัติตัวแกผูปวย 
หรือผูปวยอาจจะไมไดตั้งใจที่จะรับฟงขาวสารหรือคําแนะนําตางๆจากเจาหนาที่พยาบาลที่คอยให
คําแนะนําเกี่ยวกับการทานยาหรือการดูแลตนเองอยางถูกวิธ ี
 

4. ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความเครียดและปจจัยทํานายของความเครียด 
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของและมีความสัมพันธกับคะแนนความเครียดของผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได  โรค
ประจําตัวอยางอ่ืน (นอกจากโรคความดันโลหิตสูง) ไดแก โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายและการดื่มสุรา แตเนื่องดวยการศึกษาในคร้ังนี้ ไมไดใหคํา
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นิยามของการออกกําลังกายไวอยางชัดเจน และจากจํานวนผูที่มีการดื่มสุราที่นอยกวาความเปน
จริง ดังนั้นปจจัยการออกกําลังกายและการดื่มสุรา จึงไมอาจม่ันใจไดวาเปนปจจัยที่ มี
ความสัมพันธกับความเครียด และปจจัยที่ทํานายระดับความเครียดของผูปวยความดันโลหิตสูง 
ไดแก อาย ุความเพียงพอของรายได และการสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่มีอายุแตกตางกัน ระดับ
ความเครียดจึงแตกตางกัน ซึ่งอาจเปนเพราะวาการมีบทบาทและหนาที่ที่ตองรับผิดชอบแตกตาง
กัน ผูปวยที่อายุยังนอยกวาตองรับภาระหนาที่เปนคนดูแลครอบครัว ดูแลลูกหลานและพอแมที่แก
ชรา ทํางานหาเงินมาจุนเจือครอบครัว เม่ือเกิดอาการเจ็บปวยข้ึน ตองรับการรักษาหรือกินยา จึง
ทําใหมีความเครียดและความวิตกกังวลข้ึนได ผูปวยอาจกังวลเกี่ยวกับรายไดที่หามาไดวาอาจจะ
ไมเพียงพอตอการใชจายภายในครอบครัว ดังนั้น การใหการสนับสนุนทางสังคมจากญาติ เพื่อน
พอง คนในชุมชน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย ควรสงเสริมและใหความชวยเหลือทุกดานเทาที่
ทําได ไมวาจะเปนการชวยเหลือดานเงินทอง คาใชจายในการรักษา การใหความรูเร่ืองการรักษา
หรือควบคุมอาการความดันโลหิตสูง การชวยเหลือในการทํากิจกรรมหรืองานตางๆหากผูปวยไม
สามารถทําคนเดียวได การใหความรักความนับถือ และการเอาใจใสผูปวย การมาเยี่ยมเยียน 
พูดคุยกับผูปวยบางตามแตโอกาส เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ มีความสุขและรูสึกวาตนมี
เพื่อนที่คอยรับฟงความรูสึกเม่ือไมสบายใจ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนไมไดแบกรับภาระอยูแตเพียงผู
เดียว การสงเสริมความรูสึก  การเห็นคุณคาในตนเอง และมีความสัมพันธที่ดีกับคนในครอบครัว 
เพื่อนพอง และคนในชุมชน รวมทั้ง เสริมสรางใหผูปวยมีทักษะในการปรับตัวและแกไขปญหา
ความเครียด จะสงผลใหระดับความเครียดของผูปวยลดนอยลง   

ขอเสนอแนะ 
เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ทําการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิก

พิเศษเบาหวาน- ความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก อําเภอหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณเทานั้น ไมไดรวมถึง ผูปวยความดันโลหิตสูงที่อยูนอกเหนือการเขารับบริการทาง
การแพทยอ่ืนๆหรือที่เขารับการรักษาที่สถานที่อ่ืนๆ และจากขอมูลดานสังคมประชากรของผูปวยที่
เขารวมการศึกษาคร้ังนี้ เชน การที่ประชากรมีสภาพเศรษฐกิจ สังคมและการดําเนินชีวิตที่แตกตาง
กันในแตละพื้นที่ทั้งในจังหวัดหรือภายในประเทศไทย ซึ่งสงผลตอระดับความเครียด อาจพบวา
แตกตางกัน ดังนั้น ผูที่จะนําขอมูลนี้ไปอางอิง ตองพิจารณาลักษณะสังคมประชากรของผูเขารวม
การวิจัยดวย และเนื่องจากการการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ที่สามารถบอกระดับ
ความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของหรือสัมพันธกับระดับความเครียดเทานั้น แตไมสามารถบอกถึง
ปจจัยที่เปนสาเหตุของความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดที่เกิดข้ึน ในการศึกษาคร้ังตอไป 
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ควรศึกษาถึงสาเหตุและการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใช เพื่อจะไดนําขอมูลดังกลาวไปวางแผน
หรือใหความชวยเหลือผูปวยตอไปไดอีก 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับและนําไปใชตอ 
1. สงเสริมการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการให 

ความชวยเหลือและสนับสนุนทางดานตางๆ โดยเฉพาะดานอารมณ และดานการใหขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูปวยคลายความเครียดลงไดและดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดีข้ึน อีกทั้งยังลดภาระการดูแลรักษาผูปวยลงไดในอนาคต 

2. เปนแนวทางในการใหความชวยเหลือและสนับสนุนการรักษา/การควบคุมระดับความ 
ดันโลหิตและการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เจาหนาที่ทางการแพทยที่เกี่ยวของ
กับการดูแลรักษา เชน พยาบาลหรือแพทย รวมทั้งญาติผูปวย จะไดทราบถึงส่ิงที่ควรใหความ
ชวยเหลือ หรือสงเสริมผูปวย เพื่อภาวะสุขภาพอันดีของผูปวยตอไป 

3. จากผลการศึกษาที่ได ปจจัยที่มีผลตอความเครียดดานการสนับสนุนทางสังคม โดย 
เฉพาะดานการประเมินและดานการใหขอมูลขาวสาร ที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย 
ควรจะสงเสริมใหมีการชวยเหลือที่มากข้ึน เชน สังเกตถึงอาการผิดปกติของผูปวย แลวบอกให
ผูปวยทราบ หรือการสังเกตพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยวาปฏิบัติถูกตองและ
เหมาะสมกับโรคหรือไม หากไมเหมาะสมผูปวยก็จะไดทราบและแกไขตอไป หรือการใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การทานยาที่ถูกตอง การผอนคลายความเครียด เปนตน เพื่อใหผูปวยมี
สุขภาพที่ด ี

4. ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาหรือวิจัยในประเด็นอ่ืนๆ ที่ 
เกี่ยวของตอไป โดยอาจเปนการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงข้ึน เชน การศึกษาสาเหตุที่ทําใหเกิด
ความเครียด พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ความสัมพันธระหวางรายไดกับ
ความเครียด หรือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันกับความเครียดหรือความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป  
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ช่ือโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 
ผูทําวิจัย  
ชื่อ นางสาวเบญจพร จันคํา   
ที่อยู ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถนนพระราม 4 เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330  
เบอรโทรศัพท 02-2564298  มือถือ 086-931-3593 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยแลว
วาทานมีภาวะความดันโลหิตสูงและ/หรือผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย 
กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน 
เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ 
เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผูทําวิจัย หรือผูรวมทําวิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถาม
และใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา
จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้
เหตุผลความเปนมา 
 เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเปนภาวะที่พบมากข้ึนทุกปและสามารถพบไดในทุกเพศ
ทุกวัย แตสวนใหญมักพบในผูสูงอายุ ภาวะความดันโลหิตสูงมีผลตอสุขภาพทั้งทางกายและทาง
ใจ เชน ความเครียด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ เปนตน และการที่ผูปวย
ดวยภาวะความดันโลหิตสูงไดรับความเอาใจใส และการสนับสนุนทางสังคมจากผูดูแลหรือผูคนที่
อาศัยในสังคมเดียวกัน เชน ในหมูบานเดียวกัน จะทําใหผูปวยมีสุขภาพที่ดีข้ึนทั้งกายและใจ เชน  
ไมมีความเครียดจากโรคที่ตนเปนมากจนเกินไป ผูปวยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเอง
อยางอิสระ เปนตน 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการสนับสนุน
ทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 
2. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 
3. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ 
4. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน
โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
5. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมและความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 

โดยมีจํานวนอาสาสมัครที่เขารวมในโครงการวิจัย  มีจํานวนทั้งส้ิน 380 คน 
วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
 หลังจากทานใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอซักประวัติเพื่อคัด
กรองวาทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเขารวมในการวิจัย โดยใชแบบสอบถามดังตอไปนี้ 
 แบบสอบถามประกอบดวยขอมูล 4 สวน 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 17 ขอ เวลาที่ใชในการทําแบบสอบถาม
ประมาณ 5-7 นาท ี

สวนที่ 2 แบบประเมินความเครียดสวนปรุง กรมสุขภาพจิต จํานวน 20 ขอ เวลาที่ใชใน
การทําแบบสอบถามประมาณ 10 นาท ี

สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 17 ขอ เวลาที่ใชในการทํา
แบบสอบถามประมาณ 10 นาที 
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สวนที่ 4.แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 5 ขอ เวลาที่
ใชในการทําแบบสอบถามประมาณ 3-5 นาที 

โดยแบบสอบถามสวนที่ 1, 2, และ 3 ผูเขารวมวิจัยเปนผูกรอก และประเมินดวยตัวทาน
เอง สวนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลบางขอ เชน คาความดันโลหิต การมาตรวจตามนัด ผูวิจัย
เปนผูกรอกและแบบสอบถามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ผูทําวิจัยเปนผูกรอก และ
ประเมิน 

หากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ทานจะไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยในวันนี้ และ
ใหทานไดกรอกประวัติสวนตัวของทาน ตอบแบบสอบถามทั้งแบบตอบดวยตนเองและโดยการ
สัมภาษณ โดยตลอดระยะเวลาที่ทานอยูในโครงการวิจัย คือประมาณ 20-30 นาที และมาพบ
ผูวิจัยหรือผูรวมทําวิจัยทั้งส้ิน 1 คร้ัง 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ
ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิด
ข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 
ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

ทานอาจจะมีความเส่ียง เชน เสียเวลา ไมสะดวก อาจหงุดหงิดหรือรูสึกถูกรบกวน ปวด
ศีรษะ ตาลาย ไมสบายระหวางตอบคําถามหรือทําแบบสัมภาษณ   
 กรุณาแจงผูทําวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกลาวขางตน หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบรวมดวย 
ระหวางที่อยูในโครงการวิจัย ถามีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของทาน ขอใหทานรายงานให
ผูทําวิจัยทราบโดยเร็ว 
ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน 
 ทานอาจเกิดอาการขางเคียง หรือความไมสบาย นอกเหนือจากที่ไดแสดงในเอกสารฉบับ
นี้ ซึ่งอาการขางเคียงเหลานี้เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทาน ควรแจง
ผูทําวิจัยใหทราบทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา 
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หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานเขา
รวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที เพื่อใหทานตัดสินใจวาจะอยูใน
โครงการวิจัยตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
ประโยชนท่ีอาจไดรับ 
 ทานจะไมไดรับประโยชนใดๆจากการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้โดยตรง  แตผลการศึกษาที่
ไดจะนําไปใชเพื่อเปนแนวทางในสงเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั้งทางกายและทางใจของผูปวย
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงตอไป 
ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

- ขอใหทานใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวย
ความสัตยจริง 

- ขอใหทานแจงให ผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่ เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมใน
โครงการวิจัย 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/
ผูสนับสนุนการวิจัย 

ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 
ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นางสาวเบญจพร จันคํา เบอรโทรศัพทติดตอ 02-2564298  มือ
ถือ 086-931-3593 ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย  
 ในโครงการวิจัยนี้ จะไมมีเงินชดเชยคาเสียเวลาใหแกอาสาสมัคร 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผล
ตอการดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
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การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู
เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัย และผูสนับสนุนการวิจัยสามารถเขาไป
ตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของทานไดแมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทาน
ตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถแจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม 
โดยสงไปที่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถนนพระราม 4 
เขตปทุมวันกรุงเทพมหานคร 10330 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล
สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ
ประเมินผลการวิจัย  และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูล
ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 

จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่
เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได 
สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย  
 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย คําแนะนํา

เกี่ยวกับแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
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6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเม่ือไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมได
รับผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  

7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
8. ทานมีสิทธิ์ในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจัย  หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ
วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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การวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 
วันใหคํายินยอม  วันที่..............เดือน....................... พ.ศ. ..................... 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... 
ที่อยู.............................................................................................................................ไดอาน
รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที…่…………… 
และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม 
และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบ
ยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา
ของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้ง
ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ 
ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา
จะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ
ได รับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับ
อนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงค
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดให
คํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการ
เปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑเทานั้น  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการ
วิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
.  .................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
  (.............................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน..............................พ.ศ. ............................ 
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ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง

ประสงคหรือความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึน
จากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจ
ดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
  
  ...................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
  (...............................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน...............................พ.ศ. ............................ 
 
  .....................................................................................ลงนามพยาน 
  (..................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน................................พ.ศ. ............................ 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม 
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No...….. วันที่ ......./ ........./........ 
แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
สนับสนุนทาง สังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน ซึ่งประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวนขอ 17 ขอ 
สวนที่ 2 แบบวัดความเครียด มีจํานวนขอ 20 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีจํานวนขอ 17 ขอ 
สวนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีจํานวนขอ 5 ขอ 

ในการตอบแบบสอบถามนี้ ทานมีสิทธิ์ในการที่จะไมตอบในขอที่ทานไมตองการตอบได
อยางอิสระ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
 

1. เพศ 
 ชาย    หญิง  
 

2. อาย.ุ....................ป  
 
3. สถานภาพ 

โสด     สมรสและอยูดวยกัน  
สมรสแตแยกกันอยู   หมาย/ คูสมรสเสียชีวิต  

 หยาราง     
  

4. ระดับการศึกษา 
ต่ํากวาประถมศึกษา   ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนตน   มัธยมศึกษาตอนปลาย     
อาชีวะศึกษา/อนุปริญญา   ปริญญาตรี   

 สูงกวาปริญญาตรี  
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 5.  ประกอบอาชีพ 
เกษตรกร    พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

  คาขาย     ผูใชแรงงาน/รับจาง  
  รับราชการ    ไมไดประกอบอาชีพ  
 

6. ทานมีรายไดตอเดือนเปนเทาใด  
 รายได............................บาทตอเดือน 
 
7. ทานมีรายไดเพียงพอกับรายจายหรือไม 

เพียงพอ           ไมเพียงพอ 
 
8.  ทานเปนโรคความดันโลหิตสูงมาเปนเวลา...............ป  
  
9.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
 มี   ไมมี(ขามไปทําขอ11) 
 
10. นอกจากโรคความดันโลหิตสูงแลว โรคประจําตัวอ่ืนๆของทาน 
 คือโรค....................................................... 

    
 11. ทานไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 

ไดรับ    
ไมไดรับ (ขามไปทําขอ13) 

   
12. ทานทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงสมํ่าเสมอหรือไม 
 สมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง   
 ทานยาเปนบางคร้ัง   
 ไมไดทานยา    
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13. ในหนึ่งสัปดาหทานออกกําลังกายบอยคร้ังเพยีงใด 
 ออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน  
 ออกกําลังกาย 4-6 วันตอสัปดาห  
 ออกกําลังกาย 1- 3 วันตอสัปดาห  
 ไมเคยออกกําลังกายเลย   
  
14. ทานดื่มสุราหรือไม 
 ดื่ม    ไมดื่ม (ขามไปทําขอ 16) 
      
15. ในหนึ่งสัปดาหที่ผานมา ทานดื่มสุราบอยคร้ังแคไหน 
 ความถี่ในการดื่มสุรา........................วันตอสัปดาห 
 
16. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
 สูบ    ไมสูบ  
   
17. ในหนึ่งวันทานสูบบุหร่ี วันละกี่มวน............................มวนตอวัน 
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No ………วันที......./........./......... 
 
สวนท่ี 2 แบบวัดความเครียด  
คําชี้แจง ในสวนของแบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ขอ ใหทานอานขอความขางลางนี้ แลว
สํารวจวาในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมามีเหตุการณในขอใดเกิดข้ึนกับตัวทานบาง และประเมินวา
ทานมีความรูสึกอยางไรตอเหตุการณนั้น แลวทําเคร่ืองหมาย  ใหตรงชองตามทีท่านไดประเมิน 
โดย 
 คะแนนความเครียด 1 คะแนน หมายถึง  ไมรูสึกเครียด 
 คะแนนความเครียด 2 คะแนน หมายถึง  รูสึกเครียดเล็กนอย 
 คะแนนความเครียด 3 คะแนน หมายถึง  รูสึกเครียดปานกลาง 
 คะแนนความเครียด 4 คะแนน หมายถึง  รูสึกเครียดมาก 
 คะแนนความเครียด 5 คะแนน หมายถึง  รูสึกเครียดมากที่สุด 
 

ขอ
ท่ี 

เหตุการณท่ีเกิดขึ้น 
ในระยะเวลา 6 เดือนท่ี

ผานมา 

คะแนนความเครียด 
ไมรูสึก
เครียด 

1 

เครียด
เล็กนอย 

2 

เครียดปาน
กลาง 

3 

เครียด
มาก 
4 

เครียดมาก
ท่ีสุด 

5 
1 กลัวทํางานผิดพลาด      
2 ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว      
3 ครอบครัวมีความขัดแยง

กันในเร่ืองเงินหรือเร่ืองงาน
บาน 

     

4 เปนกังวลกับเร่ืองสารพิษ
หรือมลภาวะในอากาศ น้ํา 
เสียง 
และดิน 

     

5 รูสึกวาตองแขงขันหรือ
เปรียบเทียบ 

     

6 เงินไมพอใชจาย      
7 กลามเนื้อตึงหรือปวด      
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ขอ
ท่ี 

เหตุการณท่ีเกิดขึ้น 
ในระยะเวลา 6 เดือนท่ี

ผานมา 

คะแนนความเครียด 
ไมรูสึก
เครียด 

1 

เครียด
เล็กนอย 

2 

เครียดปาน
กลาง 

3 

เครียด
มาก 
4 

เครียดมาก
ท่ีสุด 

5 
8 ปวดหัวจากความตึงเครียด      
9 ปวดหลัง      
10 ความอยากอาหาร

เปล่ียนแปลง 
     

11 ปวดศีรษะขางเดียว      
12 รูสึกวิตกกังวล      
17 รูสึกสับสน      
18 ตั้งสมาธิลําบาก      
19 รูสึกเหนื่อยงาย      
20 เปนหวัดบอยๆ      
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No. ……… วันที่....../........./......... 
 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้ เปนขอความที่บรรยายถงึลักษณะของแต
ละบุคคล โปรดพิจารณาวาขอความในแตละขอตรงกับลักษณะของตัวทานมากนอยเพียงใด แลว
ทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองดานขวามือ ซึ่งทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด โดย 
 หมายเลข (1) หมายถึง ขอความนั้น ไมตรง กับลักษณะของตัวทานเลย 
 หมายเลข (2) หมายถึง ขอความนั้น ตรง กับลักษณะของตัวทานบางเล็กนอย 
 หมายเลข (3) หมายถึง ขอความนั้น ตรง กับลักษณะของตัวทานมากพอสมควร 
 หมายเลข (4) หมายถึง ขอความนั้น ตรง กับลักษณะของตัวทานมากท่ีสุด 
 
ขอ
ท่ี 

ขอความ ไมตรง
เลย 
(1) 

ตรงบาง
เล็กนอย 

(2) 

ตรงมาก
พอสมควร 

(3) 

ตรงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

1 ทาน รู สึก ได ว าท านได รับ
ความรัก ความเอาใจใสและ
ความหวงใย จากบุคคลรอบ
ขาง 

    

2 เม่ือทานมีปญหาหรือความ
วิตกกังวล ทานมีคนไววางใจ
แ ล ะ ส า ม า ร ถ พู ด คุ ย ข อ
คําปรึกษาตางๆได 

    

3 เม่ือยามที่ทานเจ็บปวย ทาน
มีคนมาเยี่ยมเยียนและคอย
ใหกําลังใจ 

    

4 แมทานจะเจ็บปวย ก็มีคนมา
ขอคําปรึกษา คําแนะนําใน
เร่ืองที่ทานมีความรู ความ
ชํานาญ 
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ขอ
ท่ี 

ขอความ ไมตรง
เลย 
(1) 

ตรงบาง
เล็กนอย 

(2) 

ตรงมาก
พอสมควร 

(3) 

ตรงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

5 
 

ทานได รับคําชมเชย  เ ม่ือ
ปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับโรค 

    

6 ท าน ได รับก าร เ ตื อน และ
ชี้ แ น ะ  เ ม่ื อ ป ฏิ บั ติ ตั ว ไ ม
ถูกตอง 

    

7 เม่ือทานมีปญหาดานสุขภาพ 
หรือมีอาการเปล่ียนแปลงจะ
มีผูคอยบอกใหทานทราบ 

    

8 มี ผู บอ ก ใ ห ท า น ท ร าบ ว า 
ขณะนี้ภาวะสุขภาพของทาน
ดีข้ึนหรือแยลง 

    

9 ท า น ไ ด รั บ ท ร า บ ข อ มู ล
เกี่ยวกับโรคและการรักษา
ตางๆที่ทานไดรับอยูเสมอ 

    

10 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ
โ ร ค แ ล ะ ก า ร ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

    

11 เ ม่ือมีปญหาหรือขอสงสัย
เกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือ
การปฏิบัติตั ว  ทานมี ผู ให
คว า ม รู  คํ า แ น ะ นํ า  แ ล ะ
คําปรึกษา 

    

12 ท า น ไ ด รั บ คํ า แ น ะ นํ า 
แนวทางที่เปนประโยชนใน
การทํางานและการดําเนิน
ชีวิตจากคนรอบขาง 
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ขอ
ท่ี 

ขอความ ไมตรง
เลย 
(1) 

ตรงบาง
เล็กนอย 

(2) 

ตรงมาก
พอสมควร 

(3) 

ตรงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

13 เม่ือมีปญหาทางดานการเงิน 
ทานมีคนคอยชวยเหลือและ
ใหการสนับสนุน 

    

14 ทานไดรับความชวยเหลือใน
การทํากิจกรรมตางๆ ที่ทาน
ทําเองไมได 

    

15 ทานไดรับการชวยเหลือแบง
เบาภาระงานตางๆในบาน 

    

16 เม่ือทานเจ็บปวย ทานมีคน
คอยชวยเหลืออํานวยความ
สะดวกในการเดินทาง 

    

17 ท า น ไ ด รั บ ค ว า ม ส ะ ด ว ก
รวดเร็ว เม่ือมาตรวจ หรือรอ
รับยา 
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No. ………  วันที่  ......./........./.......... 
 
สวนท่ี 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
คําชี้แจง   ในสวนแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมที่จําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางอิสระประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 5 ขอ โดยจะประเมินในชวงระยะเวลา 1-2 สัปดาหที่ผานมา โดยทําเคร่ืองหมาย
วงกลม O ลอมรอบขอตามที่ไดประเมิน 
 

ขอท่ี 1. เดินหรือเคลื่อนท่ีนอกบาน 
0. เดินไมได 
1. ใชรถเข็น และชวยตัวเองได หรือตองการคนประคอง 2 ขาง 
2. ตองการคนชวยพยุงหรือไปดวยตลอด 
3. เดินไดเอง (รวมทั้งที่ใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker) 

ขอท่ี 2. ทําหรือเตรียมอาหาร/หุงขาว 
0. ทําไมได 
1. ตองการคนชวยในการทําหรือจัดเตรียมการบางอยางไวใหลวงหนาจึงจะทํา

ได 
2. ทําไดเอง 

ขอท่ี 3. การทํางานบาน เชนซักผา กวาดบาน ถูบาน เปนตน 
0. ทําไมได/ตองมีคนชวย 
1. ทําไดเอง 

ขอท่ี 4. การแลกเปลี่ยน/ทอนเงิน หรือการใชจายเงินทอง 
0. ทําไมได/ตองมีคนชวย 
1. ทําไดเอง 

ขอท่ี 5. การใชบริการขนสงสาธารณะ เชน รถสองแถว รถเมล รถสามลอ เปนตน 
0. ไมสามารถทําได 
1. ทําไดแตตองมีคนชวยดูแลไปดวย 
2. ไปมาเองได 

 
ขอบคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคะ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
นางสาวเบญจพร จันคํา เกิดเม่ือวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ.2529 ที่อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (เทคนิคการแพทย) สาขาวิชาเทคนิคการแพทย จาก
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2551 เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2552 
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