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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้ สําเ ร็จไดดวยดี  โดยได รับความชวยเหลืออยางดียิ่ งจากรอง
ศาสตราจารยนายแพทยเดชา ลลิตอนันตพงศ อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธซึ่งเปนผูใหคําแนะนํา 
ขอคิดเห็นตางๆที่เปนประโยชน ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรองของวิทยานิพนธดวยดีเสมอมา  อีก
ทั้งเปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูที่คอยใหกําลังใจและใหคําปรึกษาในการศึกษาวิจัยให
สําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยแพทยหญิงบุรณี กาญจนถวัลย และอาจารย
นายแพทยนิพัทธ กาญจนธนาเลิศ ที่ใหเกียรติมาเปนประธานและคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 
พรอมทั้งใหคําแนะนําและตรวจสอบแกไขสวนบกพรอง เพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

ขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยสุ วัฒน  มหัตนิรันดรกุล ที่อนุญาตใหใชแบบวัด
ความเครียดสวนปรุง ฉบับ 20 ขอ ศาสตราจารยนายแพทยสุทธิชัย จิตะพันธกุลและคณะ ที่
อนุญาตใหใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีจุฬาฯ เอ ดี แอล คุณ
ดุษฎี พงศอุดม ที่อนุญาตใหใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และนายแพทยพงศพิชญ 
วงศมณี ผูอํานวยการโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล
ที่คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน - ความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก อําเภอหลม
สัก จังหวัดเพชรบูรณ  

ขอขอบคุณ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทยชัยชนะ นิม่นวล และคุณณภัควรรต บัวทอง ที่
ไดใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจในความ
กรุณาเปนอยางยิ่ง รวมทั้งความรวมมือของกลุมตัวอยางทุกทาน และเจาหนาที่ทุกทานประจํา
คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน – ความดันโลหิตสูง ที่ใหความอนุเคราะหชวยเหลือประสานงาน และ
อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลสําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ 

ทายนี้ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ คุณแม ที่ไดใหความชวยเหลือในทุกๆเร่ือง ไมวาจะ
เปนกําลังใจ กําลังเงิน การทํางาน และคําปรึกษาที่ดีตลอดมา 
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1

บทท่ี  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ปจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญ เพราะเปนโรคเร้ือรังที่สามารถทํา

ใหเกิดโรคทางกายอ่ืนๆ เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวาย เปนตน และ
ภาวะความดันโลหิตสูงยังอาจเปนปจจัยหนึ่งในหลายๆ ปจจัยที่ทําใหเกิดปญหาทางดานจิตใจข้ึน
ได เชน ความเครียด ความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศรา ความดันโลหิตสูงไมเพียงแคเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหเกิดโรคตางๆ ดังกลาวได แตยังเปนปจจัยเส่ียงที่สามารถเพิ่มอัตราการตายจากโรค
อ่ืนๆ ไดอีกดวย ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมักจะไมทราบวาตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงอยู
เพราะอาการของโรคนั้น หากมีภาวะความดันโลหิตสูงที่อยูในระดับต่ําหรือปานกลาง อาการอาจ
ไมปรากฏใหเห็น สวนผูที่มีความดันโลหิตสูงในระดับที่รุนแรง อาการที่จะปรากฏใหเห็น เชน ปวด
ศีรษะ เหนื่อยงาย หรือเลือดกําเดาไหล แตทวา อาการเหลานี้ไมไดจําเพาะตอโรคความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากเปนอาการทั่วๆไปของโรคอ่ืนๆไดเชนกัน ผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญอาจคิดวา
เปนอาการของโรคอ่ืนๆ เชน ไมเกรน หรือแคคิดวาตนกําลังมีความเครียดเพียงเทานั้น จึงไมไดใส
ใจวาเปนอาการของภาวะความดันโลหิตสูง เม่ือไมไดสนใจวาอาการดังกลาวเปนอาการของภาวะ
ความดันโลหิตสูง ผูปวยจึงไมไดเขาไปรับการตรวจและรักษา จนกระทั่งความดันโลหิตที่เพิ่มสูงข้ึน 
จะทําใหอวัยวะอ่ืนๆ ในรางกายเส่ือมลง เชน สมอง หลอดเลือด ไต หัวใจ ทําใหเกิดอาการแทรก
ซอนอ่ืนๆ ตามมา เชน หัวใจขาดเลือด ไตวาย หลอดเลือดในสมองแตก อัมพฤกษ อัมพาต และ
อาจนําไปสูการตายไดในที่สุด [1] 

ในประเทศไทยพบวาโรคความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณที่เพิ่มมากข้ึน จากสถิติขอมูลโรค
ไมติดตอชวงป 2544-2551 ในป 2551 พบวาทั่วทั้งประเทศไทยมีอัตราผูปวยใน สูงถึง 860.53 ตอ
แสนประชากรและอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง ป 2550 และ 2551 เทากับ 3.64 และ 3.90 
ตอแสนประชากร [2] ตามลําดับ อีกทั้งโรคความดันโลหิตสูงยังเปนสาเหตุการเจ็บปวยเปนอันดับ
สามของทั้งประเทศ [3]  จากจํานวนและอัตราการปวยและตายดวยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนม
เพิ่มมากข้ึนทุกป จึงถือไดวาภาวะความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบที่อันตรายและคุกคามคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย กอใหเกิดการเจ็บปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ และอาจจะรบกวนการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวยได การที่ผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง ไมเพียงแตจะมีผลกระทบตอ
ผูปวยเทานั้น ครอบครัวและสังคมก็อาจจะไดรับผลกระทบจากการที่ประชากรปวยดวยโรคเร้ือรัง
ชนิดนี้ กลาวคือ ถาอาการปวยอยูในข้ันที่รุนแรงหรือเกิดอาการแทรกซอนตางๆข้ึน และผูที่กําลัง
ปวยอยูนั้น หากวาเปนผูที่อยูในวัยกําลังทํางานซึ่งถือวาเปนกําลังสําคัญของชาติ ไมสามารถ
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ทํางานไดหรือทํางานไดไมเต็มศักยภาพที่ตัวผูปวยมี และครอบครัวตองรับภาระในการดูแลรักษา 
จายคารักษาพยาบาล คายา และดูแลเร่ืองอาหารการกินของผูปวยอีกดวย 

ปจจุบันมีหนวยงานที่เกี่ยวของกับเร่ืองสุขภาพหลายๆหนวยงาน ไดใหความสนใจและใส
ใจกับภาวะความดันโลหิตสูงที่มีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนนี้ โดยมีการใหความรูและเผยแพรส่ือความรู
ตางๆ ทั้งหนังสือ โปสเตอร แผนพับ หรือแมกระทั่งการเผยแพรความรูทางอินเตอรเน็ตใหประชาชน
ทั่วไปไดทราบอยางทั่วถึง แตอยางไรก็ตาม ไมใชวาทุกคนจะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและจะปฏิบัติตามเสมอไปทุกคน ผูปวยบางคน แมจะทราบถึงวิธีการหลีกเล่ียงที่จะทํา
ใหความดันเพิ่มสูงข้ึนและทราบถึงการควบคุมความดันก็ตาม แตมักจะปฏิบัติเองไมคอยไดหรือไม
ใสใจที่จะดูแลตนเอง เพราะอาจคิดวาตนเองไมสามารถทําไดหรือผูปวยอาจมีความเครียดในระดับ
ที่สงผลตอการใสใจดูแลตนเอง ดังนั้น การชวยเหลือจากครอบครัว เพื่อนหรือจากสังคม ทั้งในดาน
การดูแลสุขภาพ การควบคุมระดับความดันโลหิต การชวยจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึน เม่ือ
ผูปวยมีความเครียดและไมสามารถจัดการความเครียดนั้นไดหรือจัดการไดไมดีพอ ผูปวยอาจ
ตองการคําแนะนําหรือกําลังใจจากคนรอบขาง ที่สําคัญที่สุดคือคนในครอบครัวที่ผูปวยตองการ
การชวยเหลือและใหการสนับสนุนมากที่สุด เพื่อใหผูปวยสามารถที่จะเผชิญกับโรคที่กําลังคุกคาม
สุขภาพของตนได  

โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ มีคลินิกสําหรับตรวจและรักษาความดันโลหิตสูง
โดยเฉพาะ เพื่อใหบริการผูปวยที่มีปญหาและอาการดังกลาวโดยตรง โดยพบวาผูที่มารับบริการที่
คลินิกเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในป 2552 มีผูมารับบริการจํานวน 2,525 คน[4] แตในจํานวนนี้ 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีทั้งที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเพียงอยางเดียว และปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูงที่มีโรคเบาหวานและโรคทางกายอ่ืนๆรวมดวย อยางไรก็ตาม ก็ถือไดวามี
ผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในจํานวนที่คอนขางมากอยูดี จากที่ไดกลาวมาทั้งหมดนั้นจะเห็น
ไดวาโรคความดันโลหิตสูงมีความสําคัญมากในปจจุบันเพราะเปนปญหาสาธารณสุขที่เพิ่มมากข้ึน
ทุกป ผลเสียของการเปนโรคความดันโลหิตสูงมีทั้งตอตัวผูปวยทําใหคุณภาพชีวิตไมดีเทาที่ควร 
และยังมีผลเสียตอครอบครัว สังคม และประเทศชาติดวย  

ระดับความเครียด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการใหการสนับสนุน
ทางสังคมแกผูปวยในทุกๆดานจะสงผลตอคุณภาพชีวิต สุขภาพทางกายและทางจิตใจของผูปวย
เปนอยางมาก เพราะวาถาหากทราบระดับความเครียดและระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูปวย วามีอยูในระดับใด มากนอยแคไหน ผูที่ทําการดูแลและรักษา ไมวาจะ
เปนแพทย พยาบาลและญาติผูปวยก็จะสามารถชวยจัดการกับความเครียด หรือชวยเหลือในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยได อีกทั้งการใหการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆแกผูปวย ก็ชวย
ใหผูปวยรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง ความรักและความเอาใจใสจากคนใกลชิด มีกําลังใจที่ดี มี
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สุขภาพที่ด ีดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาเกี่ยวกับระดับความเครียด ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ซึ่งยังไมมีผูใดศึกษาเร่ืองนี้ ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ มากอนและจากการศึกษาสามารถนําผลไปสงเสริมปจจัยทางดานการสนับสนุนและ
ชวยเหลือใหผูปวย ญาติผูปวย และคนทั่วไปรับรูและเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การ
ควบคุมระดับความดันโลหิต เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเพื่อเปนแนวทางใหบุคลากรที่
เกี่ยวของสงเสริมและดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก  

จังหวัดเพชรบูรณ 
2. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล 

หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
3. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิต 

สูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ 

สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 

5. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ 

คําถามการวิจัย 
1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  มีความเครียด  

อยูในระดับใด 
2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  ไดรับการสนับ 

สนับสนุนทางสังคมในระดับใด 
3. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  มีคะแนนความ 

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนอยางไร 
4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการสนับสนุนทางสังคมกับความ 

เครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ มีความสัมพันธ
กันหรือไม 
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5. มีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษา ณ คลินิกโรคเบาหวาน  

– ความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
2. กลุมตัวอยางไดทําการวัดดวยแบบสอบถาม โดยใชแบบวัด 1) แบบสอบถามขอมูล 

สวนบุคคล 2) แบบวัดความเครียดสวนปรุง ฉบับ 20 ขอ 3) แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม และ 
4) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีจุฬา เอดีแอล (Chula Activity 
Daily Living Index)  

3. ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรอิสระ(Independent Variable) ประกอบดวย  

- ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาของการเปนโรค การใชยารักษาหรือควบคุมความดันโลหิต การเจ็บปวยทางกาย
อ่ืนๆ การออกกําลังกาย การใชสุราและบุหร่ี  

- ปจจัยทางจิตสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ตัวแปรตาม(Dependent Variable) คือ ความเครียด 

ขอตกลงเบื้องตน 

ไมมี 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1. คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน - ความดันโลหิตสูง เปดใหบริการตรวจรักษาผูปวยที่มีภาวะ 

ความดันโลหิตสูงเพียงหนึ่งวันตอสัปดาห ซึ่งอาจทําใหเก็บกลุมตัวอยางไดคร้ังละจํานวนไมมาก 
อาจตองใชเวลาในการเก็บกลุมตัวอยางนานประมาณ 3 เดือน 

2. การศึกษาคร้ังนี้ ไดทําการศึกษาเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาล 
หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ผลการศึกษาที่ได อาจไมสามารถนําผลไปขยายสูกลุมผูปวยโรคความ 
ดันโลหิตสูงในสถานที่อ่ืนๆได แตผลการศึกษาที่ได อาจสามารถใชเปนแบบอยางในการศึกษากลุม
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในสถานที่อ่ืนๆ หรืออาจใชเปนแบบอยางในการศึกษาโรคอ่ืนๆ ได 

3. เนื่องจากการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
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ประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในคร้ังนี้ ผูวิจัย
ทําการศึกษาในรูปแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Study) ไมไดทําการศึกษาในรูปแบบเชิง
วิเคราะห (Analytical study) ดังนั้น ผลการศึกษาที่ไดจึงไมใชการศึกษาความสัมพันธอยางแทจริง
และศึกษาความสัมพันธไดไมลึกซึ้งเพียงพอ  

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววามีระดับความ
ดันโลหิตที่สูงกวาปกติ คือ สูงกวา140/90 มิลลิเมตรปรอท หมายรวมถึงผูที่มีความดันโลหิตสูง
อยางเดียวและผูที่ความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานรวมดวย และเปนผูที่เขารับการตรวจรักษาใน
คลินิกโรคเบาหวาน – ความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 

ความเครียด หมายถึง สภาวะหรือความรูสึกของผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีตอเหตุการณ
หรือสถานการณที่เกิดข้ึนกับตนเองในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา ซึ่งผูปวยรูสึกวาไมสบายใจ 
กังวล กดดัน กลัว รูสึกถูกบีบคั้นจากส่ิงตางๆ ไมวาจะเปนจากบุคคล จากสภาวะเศรษฐกิจ การ
งานอาชีพ การเงินและส่ิงแวดลอมตางๆ เปนตน โดยผูปวยไดประเมินและตัดสินแลววาภาวะ
เหลานั้นเปนอันตรายและคุกคามความปลอดภัยทางกายและจิตใจของผูปวย ซึ่งวัดไดจากแบบวัด
ความเครียดของสวนปรุง ฉบับ 20 ขอ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยความดันโลหิตสูงไดรับการชวยเหลือ การดู 
แลและการเอาใจใสจากผูดูแล ทั้งญาติพี่นอง บุคลากรทางการแพทย เพื่อน และคนในสังคม ไมวา
จะเปนเร่ืองการชวยเหลือทางดานตางๆ เงินทอง ส่ิงของ ความรัก ความเอาใจใส ความเชื่อม่ันใน
ตัวผูปวย การยอมรับในตัวผูปวย  การใหขอมูลยอนกลับ เปนตน ซึ่งวัดไดจากแบบวัดการสนับ 
สนุนทางสังคม 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง ความสามารถในการกระทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆ ไดเปนปกติ และไมตองพึ่งพาผูอ่ืน เชน การเดิน การเตรียมอาหาร การจัดการใช
จายเงินทอง การใชรถสาธารณะและการทํางานบาน ซึ่งวัดไดจากแบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula ADL) 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริมการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดานการให 

ความชวยเหลือและสนับสนุนผูปวยทางดานตางๆ เชน ดานอารมณและความรูสึก ดานการให
ขอมูลขาวสารตางๆ ที่เปนประโยชนแกผูปวย และเพื่อใหผูปวยสามารถคลายความเครียดลงได 
อยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2. เพื่อเปนแนวทางในการใหความชวยเหลือและสนับสนุนการรักษา/การควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตและการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา คนควาและวิจัยเกี่ยวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคอ่ืนๆตอไป 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

     ตัวแปรอิสระ                         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําสําคัญ 

Stress, Social support, Activities of Daily Living, Hypertensive 

1.ปจจัยสวนบุคคล 
              -  เพศ 
              - อายุ  
              - สถานภาพสมรส   
              - การศึกษา  
              - อาชีพ  
              - รายได  
              - การใชสุราและบุหร่ี 
              - ระยะเวลาของการเปนโรค  
             - การใชยารักษาหรือควบคุม 
             - การเจ็บปวยทางกายอ่ืนๆ 
             - การออกกําลังกาย 
2.ปจจัยทางจิตสังคม 
             - การสนับสนุนทางสังคม 
3.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ระดับความเครียดของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี
ในการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ การคนควาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผูวิจัยได
กําหนดหัวขอที่ศึกษาดังตอไปนี้ 

- โรค/ภาวะความดันโลหิตสูง 
- ความเครียด 
- การสนับสนุนทางสังคม 
- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
- งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับโรค/ภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิต โดยทั่วๆ ไปหมายถึง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง ไมไดหมายถึง 
ความดันในหลอดเลือดดํา หรือความดันในหลอดเลือดฝอย หรืออ่ืนๆ ดังนั้นหากจะกลาวถึงความ
ดันโลหิต จึงหมายถึง ความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงเสมอ และถาจะกลาวถึงความดันโลหิตใน
หลอดเลือดอ่ืนๆ จะใชคําอ่ืนที่เฉพาะเจาะจงและมีความสมบูรณเต็มที่ เชน ความดันในหลอดเลือด
ดํา หรือความดันในหลอดเลือดฝอย หรืออ่ืนๆ อวัยวะที่มีความเกี่ยวของกับการควบคุมความดัน
โลหิตในรางกาย ไดแก หัวใจ หลอดเลือด ไต และสมอง  

หัวใจจะมีการเตนหรือการทํางาน 2 จังหวะ คือ หัวใจบีบตัว ซึ่งเปนจังหวะที่กลามเนื้อ
หัวใจหดตัว เพื่อสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจหองลาง โลหิตในหัวใจซีกขวาจะไหลเวียนไปยังปอด 
โลหิตในหัวใจหองซายจะสูบฉีดผานหลอดเลือดเอออรตา (Aorta) ไปยังหลอดเลือดแดงตลอด
รางกาย และหัวใจคลายตัว ซึ่งเปนจังหวะที่กลามเนื้อหัวใจจะคลายตัวและดูดโลหิตไหลกลับเขา
มายังหัวใจหองบนและไหลตอลงไปยังหัวใจหองลาง การบีบตัวของหัวใจเปนปจจัยหลักที่ควบคุม
ความดันโลหิตใหสูงข้ึนหรือต่ําลง กิจกรรมที่ทําใหหัวใจเตนเร็วและตองทํางานหนัก เชน การออก
กําลังกาย หรือความเครียดที่เกิดข้ึนขณะสอบแขงขันหรือถูกสัมภาษณเพื่อรับเขาทํางาน มักทําให
ความดันในหลอดเลือดเพิ่มสูงข้ึน กิจกรรมที่ทําใหหัวใจเตนชาลงและมีความผอนคลาย เชน การ
เดินเลนพักผอนในสวนสาธารณะหรือสวนดอกไมที่มีความสงบเงียบและใหความสดชื่น จะทําให
ความดันในหลอดเลือดลดลง 
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หลอดเลือด มีผลตอความดันโลหิต คือ ความยืดหยุนและขนาดของรูหลอดเลือด โดย
หลอดเลือดที่มีขนาดใหญและมีความยืดหยุนของกลามเนื้อบุในผนังหลอดเลือดสูง จะมีความ
ตานทานตอการไหลเวียนโลหิตต่ํา และมีแรงดันผนังหลอดเลือดต่ํา แตถาหลอดเลือดมีขนาดของรู
หลอดเลือดเล็กลง เนื่องจากมีไขมันหรือแคลเซียมมายึดเกาะ หลอดเลือดจึงมีความเปราะและแข็ง
มากข้ึน มีความยืดหยุนนอยลง การไหลเวียนของโลหิตภายในหลอดเลือดจึงไหลผานไดยากข้ึน 
เพราะมีความตานทานตอการไหลเวียนโลหิตสูงข้ึน หัวใจจึงตองทํางานมากข้ึนเพื่อดันโลหิตใหไหล
ไปตามหลอดเลือด 

สมองและไต มีบทบาทสําคัญตอการทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนหรือลดลง คือ การหล่ัง
ฮอรโมน เม่ือรางกายเกิดความเครียด ไมสบายใจ โกรธ หงุดหงิด ตกใจ กลัว ตื่นเตน หรือตองอยูใน
สถานการณที่ตองมีการปรับตัว รางกายจะเกิดปฏิกิริยาภายในข้ึนเพื่อเตรียมรับกับสถานการณ
หรือความรูสึกดังกลาวทันที โดยจะมีการเปล่ียนแปลงหลายอยางรวมกัน การเปล่ียนแปลงที่มี
ความสําคัญและเกิดข้ึนเกือบจะฉับพลันทันที  คือ การหล่ังฮอรโมน ที่ สําคัญคือ ฮอรโมน
อะดรีนาลินและคอรติซอล ที่มีผลตอความดันโลหิตโดยตรง โดยจะทําใหหลอดเลือดหดตัว เพื่อ
ชวยการไหลเวียนของโลหิต เพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน  

ความดันโลหิตสามารถวัดคาออกมาเปนตัวเลขที่อานคาไดดวยเคร่ืองมือวัดความดันซึ่งมี
ทั้งที่เปนแบบชนิดปรอทและแบบอัตโนมัติ ซึ่งปจจุบันนิยมใชแบบอัตโนมัติมากกวาเพราะวามี
ความสะดวก รวดเร็ว เหมาะกับสถานพยาบาลที่มีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนจํานวน
มากแตบุคลากรที่จะทําการวัดคาความดันโลหิตมีนอย และเหมาะกับการใหผูปวยวัดความดัน
ดวยตนเองหรือใหญาติชวยวัดที่บานได แตอยางไรก็ตาม เคร่ืองมือวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
มีขอเสียคือ คาที่ไดอาจจะไมมีความแมนยําเทาเคร่ืองมือวัดความดันโลหิตแบบชนิดปรอท คา
ความดันโลหิตที่วัดออกมาไดจะมีสองคาหรือสองชวง เรียกวา ความดันโลหิตตัวบนหรือชวงบน
และความดันโลหิตตัวลางหรือชวงลาง โดยความดันโลหิตตัวบนหรือชวงบน เรียกวา ความดันซิส
โตลิก คือ ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว และความดันโลหิตตัวลางหรือชวงลางจะเรียกวา 
ความดันไดแอสโตลิก คือ ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวทํา
ใหความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ทําใหความดันโลหิตต่ําลง ตัวเลขสอง
ตัวที่เปนคาความดันโลหิต เชน 120/80 ตัวเลขตัวแรก คือ 120 เปนคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว (ความดันซิสโตลิก) และตัวเลขตัวหลัง คือ 80 เปนคาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (ความ
ดันไดแอสโตลิก) ความแตกตางของตัวเลขทั้งสองจะเรียกวา ความดันชีพจร ความดันโลหิตที่ถือวา
ปกติ คือ คาความดันโลหิตซิสโตลิกที่วัดไดระหวาง 120-129 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตได
แอสโตลิกที่วัดไดระหวาง 80-84 มิลลิเมตรปรอท โดยปกติเรามักจะบอกวาความดันโลหิตที่มีคา
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ปกติมักจะมีคาอยูที่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถามากกวานี้เราจะถือวามีคาระดับความดันโลหิตที่
สูงมากผิดปกติ 

ความดันโลหิตสูง ตามความหมายขององคการอนามัยโลก หมายถึง ระดับของคาความ
ดันโลหิตตัวบนหรือขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) ที่สูงกวา 140 มิลลิเมตรปรอท 
และคาความดันโลหิตตัวลางหรือขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) ที่สูงกวา 90 
มิลลิเมตรปรอท โดยเกณฑการวินิจฉัยคาความดันโลหิตนี้จะสัมพันธโดยตรงกับความเส่ียงตอ
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease-CVD) โดยคาความดันโลหิตที่วัดไดตองวัด
ไดอยางถูกตองหลายๆคร้ัง ตางวาระกัน [5] 

 
สาเหตุของการมีภาวะความดันโลหิตสูง[1] อาจแบงไดเปน 2 ชนิดตามสาเหตุการเกิด คือ  

1. ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เชื่อวาเกิดจาก2 ปจจัยใหญๆคือ พันธุกรรม ซึ่ง 
เปนปจจัยที่เปล่ียนแปลงไมได และส่ิงแวดลอม ซึ่งเปนปจจัยที่เปล่ียนแปลงได เชน ความเครียด 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย ความดันโลหิตสูงชนิดนี้  พบไดมากกวา 90 
เปอรเซ็นต 

2. ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ มักพบรวมกับโรคทางกายอ่ืนๆเชน โรคไต โรคเบา 
หวาน หรือมีภาวะไขมันในเสนเลือดสูง เปนตน พบไดประมาณ 10 เปอรเซ็นต แมวาจะพบนอย
กวาชนิดที่หนึ่ง แตก็เปนชนิดที่มีความสําคัญมาก เนื่องจากมักพบรวมกับโรคอ่ืนๆ อาจทําใหผูปวย
เกิดโรคแทรกซอนได  
 ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ความดันโลหิตสามารถเปล่ียนแปลงไดอยูตลอดเวลา อาจจะ
มาจากสาเหตุหรือปจจัยดังตอไปนี้ การเกิดความเครียด การวิตกกังวล ความกลัว การดื่มเคร่ืองดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน การสูบบุหร่ี การใชยาบางชนิด เชน ยาแกหวัด ยาลดความอวน เปน
ตน การออกกําลังกาย การพูดคุยเวลาวัดความดัน สภาพอากาศ เชนอากาศเย็น ก็ลวนแลวแตมี
ผลทําใหหลอดเลือดเกิดการหดตัว ความดันภายในหลอดเลือดจึงสูงข้ึน ทําใหความดันโลหิตใน
หลอดเลือดสูงข้ึนได[6] 
 
อาการตางๆของผูท่ีปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงเปนส่ิงที่วัดได เรียกวา อาการแสดง (sign) ผูที่ปวยดวยภาวะความดัน
โลหิตสูงจะมีอาการแสดง ซึ่งแพทยหรือพยาบาลจะเปนผูตรวจพบ โดยใชเคร่ืองมือวัดที่เรียกวา 
Mercury sphygmomanometer หรือปจจุบันที่นิยมใชกันมากและมีความสะดวกตอผูใชคือ
เคร่ืองมือวัดแบบอัตโนมัติ หนวยการวัดคือ มิลลิเมตรปรอท อาการที่ไดจากการวัดหรือที่เรียกวา
อาการแสดง (sign) นั้น ผูปวยจะรูสึกหรือไมรูสึกก็ได สวนอาการที่ผูปวยเลาใหแพทยหรือพยาบาล
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ฟง เรียกวา อาการ (symptom) เปนความรูสึกที่ผูปวยรับรูไดจึงเลาออกมาใหฟง ดังนั้นอาการและ
อาการแสดงจึงแตกตางกัน ความดันโลหิตสูงซึ่งเปนส่ิงที่วัดไดและเปนส่ิงที่ตรวจพบไดไมวาผูปวย
จะรูสึกหรือไมก็ตาม จึงไมใชอาการแตเรียกวาอาการแสดง ความดันโลหิตสูงจึงตองทําการวัดดวย
เคร่ืองมือวัดถึงจะทราบวาคนๆหนึ่งเปนความดันโลหิตสูงหรือไม[7] อาการตางๆที่ปรากฏใหรับรูใน
ระยะแรกสวนใหญมักจะยังไมมีอาการใดๆปรากฏออกมาแตในบางคนอาจมีอาการ เชน ปวดมึน
ศีรษะ โดยมากมักจะเปนบริเวณทายทอย ตึงตนคอและไหล สวนผูที่มีระดับความดันโลหิตสูง
รุนแรง มักจะมีอาการปรากฏ เชน ปวดศีรษะรุนแรง ใจส่ัน มือเทาชา ตามัว ออนเพลียและเหนื่อย
งายกวาปกติ หรืออาจจะเปนอัมพฤกษ อัมพาต เสนเลือดในสมองอาจตีบหรือแตกซึ่งทําใหถึงข้ัน
เสียชีวิตอยางกะทันหันได เปนตน  

 
โรคแทรกซอนหรือภาวะแทรกซอนและปจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นไดจากการท่ีผูปวยมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงหากเปนแลว มิอาจรักษาใหหายขาดได เพราะเปนโรคไมติดเชื้อที่เปน
เร้ือรัง หากไมทําการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติหรือไมใหสูงมาก
จนเกินไปแลว อาจจะเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจของผูปวยเอง ผลเสียที่ตามมานั้นคือการเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือโรคแทรกซอนข้ึน ซึ่งภาวะแทรกซอนที่มักจะพบไดบอย คือ โรคเบาหวาน 
ไขมันในเสนเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต โรคหลอดเสนเลือดสมองตีบ ตัน แตก โรคตา 
และเสียชีวิตไดในที่สุด[8]   

พฤติกรรมและภาวะที่ถือวาเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดใน
ปจจุบัน  เชน การบริโภคอาหารบางชนิดหรือการกินเค็มมากเกินไป การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา กาแฟ 
การขาดการออกกําลังกายที่พอดีและการขาดการขยับหรือการเคล่ือนไหวรางกาย การมีภาวะ
น้ําหนักเกิน การมีภาวะไขมันในเสนเลือดสูง การมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะเบาหวาน 
การมีความเครียดอยูบอยๆ รวมทั้งเพศ อายุที่เพิ่มข้ึน และประวัตกิารมีภาวะความดันโลหิตสูงของ
คนในครอบครัวดวย[9] 
 
ผลเสียของการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ผลเสียที่เกิดข้ึนจากการที่ปวยดวยภาวะความดันโลหิตสูงมีทั้งที่สงผลเสียตอรางกาย เชน 
เกิดโรคแทรกซอนตางๆตามมา ดังที่ไดกลาวแลวขางตน และสงผลตอจิตใจ เชน ความวิตกกังวล 
ความเครียด อาการนอนไมหลับเนื่องจากความกังวล เพราะผูปวยบางราย เม่ือไดทราบวาตนเอง
เปนโรคความดันโลหิตสูงก็เกิดอาการวิตกกังวล เครียด กลัววาตนเองจะเปนอะไร หรืออาจกลัววา
ตนจะไดกินยาไปตลอดชีวิต เปนตน 
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ภาวะความดันโลหิตสูงสามารถพบไดในคนทุกเพศและทุกวัย ไมวาจะเปนเด็ก ผูใหญ 
ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ ผูปวยเบาหวาน หรือผูปวยดวยโรคอ่ืนๆ ที่อาจตรวจพบภาวะความดัน
โลหิตที่สูงเพิ่มข้ึนได ซึ่งจะเปนคนวัยไหนหรือเพศใดก็ตาม การเกิดภาวะความดันโลหิตที่สูงเพิ่มข้ึน 
ยอมสงผลเสียตอสุขภาพกายและใจอยางหลีกเล่ียงไมไดอยางแนนอน ความดันโลหิตสูงใน
ผูสูงอายุเปนภาวะที่พบไดบอยและมักเปนเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตองเขารักษาตัวที่โรงพยาบาลอยู
เร่ือยๆ และเปนปจจัยชักนําใหเกิดโรคตางๆที่อาจทําใหผูสูงอายุเสียชีวิตได[10] สวนผูปวยเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงเปนภาวะที่พบรวมไดบอย ซึ่งผูปวยที่เปนเบาหวานสวนใหญมักมีความดันโลหิต
สูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวานและคนที่เปนโรคความดันโลหิตสูงก็มีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวา
คนปกติจะเห็นไดวาทั้งสองโรคมีความสัมพันธกัน ดังนั้นมีโอกาสเปนไปไดสูงมากที่ในคนๆหนึ่งจะ
ตรวจพบและเปนโรคทั้งสองโรค ทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังที่สามารถ
รักษาได แตวาไมหายขาดผูปวยตองควบคุมระดับน้ําตาลและระดับความดันไมใหเพิ่มสูงข้ึนอยู
เสมอ[11] ภาวะความดันโลหิตสูงที่พบในหญิงตั้งครรภเกิดข้ึนได เนื่องจากการตั้งครรภทําใหการ
สรางและระดับของฮอรโมนในรางกาย เกิดการเปล่ียนแปลง ระดับฮอรโมนที่เปล่ียนแปลงไปจะมี
ผลตอหลอดเลือด ซึ่งอาจสงผลตอระดับความดันโลหิต ถาหากหญิงตั้งครรภมีระดับความดันโลหิต
ที่สูงอยูนาน เปนเร้ือรังและอาจมีอาการอ่ืนๆแทรกซอนข้ึน เชน อาเจียน น้ําหนักตัวเพิ่มสูงข้ึนมาก 
ปวดศีรษะ หรืออาการชัก นําไปสูการตั้งครรภที่เรียกวา โลหิตเปนพิษขณะตั้งครรภได[12]  

การตรวจวัดความดันโลหิตจําเปนตองวัดใหถูกวิธีและควรตองมีการวัดซ้ําเพื่อความม่ันใจ
วาผูปวยมีความดันโลหิตสูงจริง และผูปวยเองตองมีการเตรียมความพรอมของรางกายกอนเขารับ
การตรวจวัดความดันเพื่อปองกันไมใหเกิดความผิดพลาดของคาความดันโลหิต วิธีการเตรียม
รางกายใหพรอมและเหมาะสม คือ ผูปวยตองนอนหลับพักผอนใหเพียงพออยางนอย 6-8 ชั่วโมง 
กอนทําการตรวจวัดความดัน งดการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา อยางนอย 30 นาที กอนทําการวัด
ความดัน ไมควรสวมเส้ือแขนยาวหรือรัดแขนจนเกินไป ควรปสสาวะใหเรียบรอยกอนวัดความดัน 
ไมควรวัดความดันหลังจากทานอาหารอ่ิมใหมๆ ควรนั่งพักใหหายเหนื่อยอยางนอย 5-10 นาทีกอน
วัด ใชสายรัดแขนที่มีขนาดพอเหมาะกับแขน และขณะวัดควรนั่งหรือนอนในทาสบาย เหยียดแขน
ตรงและอยูในระดบัเดียวกับหัวใจ ไมพูดคุย หากวัดแลวพบวามีคาความดันโลหิตสูงกวาปกติ ควร
นั่งพักนิ่งๆ แลวทําการวัดซ้ําอีกคร้ังภายหลังจากวัดคร้ังแรกประมาณ 5 นาที เพื่อประเมินวาผูปวย
มีความดันโลหิตสูงจริงหรือเกิดจากความคลาดเคล่ือนของเคร่ืองมือวัด[7]   
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แนวทางการรักษาและการปองกัน  
มีหลักการสองหลักใหญๆคือ รักษาโดยการใชยา เชน ยาขับปสสาวะยาตานแคลเซียม ยา

ACE เปนตน ซึ่งแพทยจะเปนผูพิจารณาวาควรใชยาใด โดยจะพิจารณาใหยาเม่ือคาความดัน
โลหิตไดแอสโตลิกสูงกวา 95 มิลลิเมตรปรอท และอีกหนึ่งวิธีคือการรักษาโดยไมใชยา นั่นคือ การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตางๆ เปน
ตน [13] 

การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติหรือไมใหสูงมากจนเกินไป ปจจุบันทาง
สถานพยาบาลไดสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองโดยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมบางอยางที่สงผลตอคาความดันโลหิตและสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ เปนแนวทาง
การรักษาผูปวยโดยไมตองใชยา แตใชความรวมมือและความตั้งใจจากผูปวยและคนรอบขาง
ผูปวย เปนการลดภาระของบุคลากรทางการแพทยที่ตองดูแลผูปวยเปนจํานวนมากและลดภาระ
ของผูปวย รวมทั้งครอบครัวของผูปวยเองดวย ในสวนที่เกี่ยวกับคาใชจายเร่ืองคารักษาพยาบาล 
คายาคาเดินทางมาโรงพยาบาล อีกทั้งยังทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสุขกาย สบาย
ใจ ที่ไมตองมาพบแพทยบอยๆ ไมตองกินยา ไมตองกลัวตับมีปญหาจากผลของการกินยาเปน
เวลานานๆ ดงัจะไดกลาวตอไป 

การดูแลตนเองของผูปวยที่ทําใหสามารถควบคุมคาความดันโลหิตได มีดังตอไปนี้ คือ  
1. การรับประทานยาลดหรือควบคุมความดันโลหิตสูงตามแพทยส่ังอยางสมํ่าเสมอ ไม 

ละเลยการทานยา ตองทานยาใหตรงตามเวลาและทุกม้ือ 
2. หม่ันตรวจเช็คความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ และติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง 
3. การควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากเกินไป ดวยการออกกําลังกายและการทานอาหารที ่

พอดีและมีประโยชนตอรางกาย 
4. ควบคุมอาหารที่รับประทานในแตละม้ือ โดยเฉพาะอาหารที่มีโซเดียม ไขมันและ 

คารโบไฮเดรตสูง ควรรับประทานใหนอยหรือหลีกเล่ียงได ก็ไมควรจะทาน 
5. งดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอลและคาเฟอีนผสมอยู 
6. งดการสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด 
7. ทําจิตใจใหสงบ ผอนคลายจากความเครียด 
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แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด  
 ความเครียดเปนสภาวะทางจิตใจและรางกาย ที่บุคคลไดรับหรือตองเผชิญกับความรูสึก
กดดันตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิต และเปนปฏิกิริยาที่รางกาย จิตใจ และความรูสึกนึกคิดของมนุษย
ตอบสนองตอส่ิงที่ถือวาเปนส่ิงคุกคาม สภาวะเครียดทั้งที่เกิดข้ึนภายในจิตใจและรางกายนั้น ลวน
แลวแตมีความเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมตางๆ รอบตัวบุคคล สงผลใหบุคคลเสียสมดุลทั้งรางกาย
และจติใจ[14] ความรูสึกกดดันที่เกิดข้ึน สําหรับบางคนแลวเปนความรูสึกที่หนักและแยมาก หรือทน
ไมได ในขณะที่บางคนอาจจะรูสึกวาเปนความทาทายและไมไดเปนปญหาสําหรับตนเอง คนที่รับรู
และเขาใจไดถึงความรูสึกกดดันและสามารถทนได จะสามารถจัดการกับความเครียดและความ
กดดันนั้นได เม่ือคนเราตองเผชิญกับความรูสึกเครียดไมวาจะรุนแรงหรือไมก็ตาม ตางก็มีแนวโนม
ที่จะจัดการกับความเครียด หรือคลายความเครียดลง จนถึงระดับที่สามารถทนหรือหายไปทั้งหมด
ได และเตรียมตัวพรอมสําหรับการเผชิญความเครียดคร้ังตอไป[15] ความเครียดสามารถเกิดข้ึนได
กับทุกคน ทุกเพศและทุกวัย เด็กเล็กก็มีความเครียดไดไมตางกับผูใหญ อีกทั้งความเครียดที่เกิดข้ึน
ในชีวิตของคนเราสามารถเกิดข้ึนไดทุกที่ ทุกวัน ทุกเวลาและทุกสถานการณโดยที่ เรามิอาจ
หลีกเล่ียงได จึงกลาวไดวาความเครียดเปนสวนหนึ่งที่มนุษยเราตองประสบพบเจออยูทุกวันและ
เปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจําวันโดยที่มนุษยเราทุกคนตางยอมรับ สวนระดับ
ความเครียดนั้นข้ึนอยูกับบุคคล ชวงเวลาและแตละสถานการณ ซึ่งการที่แตละคนนั้นมีระดับ
ความเครียดแตกตางกันและมีวิธีรับมือกับความเครียดที่ตางกัน เพราะแตละคนตางก็มีการยอมรับ
กับความเครียดที่เกิดข้ึนไดไมเทากัน และมีประสบการณและความรูที่ไมเหมือนกัน และที่ตางกัน
อีกก็คือการเรียนรูที่ตางกัน เรียนรูที่จะปรับตัว ปรับอารมณ ปรับความคิด ปรับเปล่ียนนิสัยและ
พฤติกรรมบางอยางเพื่อใหสามารถเผชิญกับปญหาและส่ิงที่เขามาคุกคามความเปนสวนตัวหรือ
ความสงบสุขในชีวิตของตนเองใหกลับมาอยูอยางเปนสุขและสงบอีกคร้ัง 

กรมสุขภาพจิต[16] ไดใหความหมายของความเครียดวาเปนภาวะของอารมณหรือ
ความรูสึกที่เกิดข้ึนเม่ือเผชิญกับปญหาตางๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจหรือถูกบีบคั้นกดดัน
จนทําใหรูสึกเกิดความทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ  

เซลเย[17] ไดใหความหมายของความเครียดวาเปนกลุมอาการที่รางกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองอยางไมเฉพาะเจาะจงตอขอเรียกรองหรือส่ิงที่มาคุกคาม (Stressor) ที่มากระทําตอ
บุคคล โดยขอเรียกรองดังกลาวมีทั้งดานพึงประสงคและไมพึงประสงค  

ลาซารัสและโฟลคแมน[18] ไดใหความหมายของความเครียดวาความเครียดเปนผลที่มา
จากความสัมพันธระหวางตัวบุคคลและส่ิงแวดลอม โดยบุคคลจะประเมินความสัมพันธที่เกิดข้ึน
ตามบุคลิกสวนตัวและตามธรรมชาติของเหตุการณที่ไดเกิดข้ึน ดูวาความสัมพันธนั้นเกิน
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ความสามารถในการตานทานและจัดการกับความเครียดได และบุคคลรูสึกไดวากําลังมีส่ิง
อันตรายและไมพึงประสงคคุกคามหรือเปนอันตรายตอตนเอง  

ฟารมเมอร, ริชารด อี และคนอ่ืนๆ[19] ไดใหความหมายของความเครียดวาเปนระดับของ
ความรูสึกวิตกกังวลของบุคคลที่รับรูได สืบเนื่องมาจากสถานการณตางๆที่เกิดข้ึนกับตัวบุคคล 
โดยในแตละสถานการณที่เกิดข้ึนในแตละคร้ัง ระดับความรูสึกวิตกกังวลและความเครียดจะมีไม
เทากัน และยังไดแบงชนิดของความเครียดไวสองชนิดคือความเครียดทางดานบวกและดานลบ 
โดยความเครียดทั้งสองชนิดจะแตกตางกัน กลาวคือความเครียดดานบวกจะทําใหบุคคลมีความ
มุงม่ันและกระตือรือรนที่จะเผชิญกับความเครียดที่เกิดข้ึน สวนความเครียดดานลบจะทําใหบุคคล
ทอแท ส้ินหวัง 

กลาวโดยสรุป ความเครียดคือ สภาวะทางรางกาย อารมณและจิตใจของบุคคลที่เกิดข้ึน 
เพื่อตอบสนองตอส่ิงกระตุนหรือส่ิงคุกคาม ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจข้ึน
ซึ่งจะแตกตางกันในแตละบุคคล  

 

สาเหตุท่ีทําใหเกิดความเครียด  
ความเครียดที่เกิดข้ึนนั้นลวนแลวแตมีสาเหตุมากมายหลายประการและแตกตางกันไปใน

แตละบุคคล ซึ่งในแตละบุคคลก็จะมีรับรู เขาใจและตีความตัวที่กอใหเกิดความเครียดแตกตางกัน
ไป และดวยความที่บุคคลมีการรับรูถึงความเครียดตางกัน ดังนั้นสาเหตุหรือตัวที่กอใหเกิด
ความเครียดจึงมีที่มาแตกตางกันออกไป  

กรมสุขภาพจิต [20] (อางถึงใน เกษรศรี อาทิตยา: 9-10) แบงสาเหตุของการเกิด
ความเครียดเปน 5 ประการใหญ ดังตอไปนี้ 

1. ดานบุคคล มักเกิดจากความขัดแยงในบทบาทของตัวบุคคล และการมีบุคลิกภาพ 
แบบมุงความสําเร็จสูง นอกจากนี้การมีเปาหมายที่ไมแนนอนและความไมม่ันคงของบุคคล ก็เปน
สาเหตุที่ทําใหบุคคลเกิดความเครียดข้ึนได แบงเปน 

1.1. สาเหตุดานจิตใจ ไดแก เหตุการณตางๆที่สรางความกดดัน ความไมสบายใจ 
ความขับของใจ ความกลัว ความวิตกกังวล เปนตน 

1.2. สาเหตุดานรางกาย ไดแก การนอนไมหลับ พักผอนไมเพียงพอ การเจ็บปวย  
การเกิดอุบัติเหตุ เปนตน 

2. ดานครอบครัวและสังคม สัมพันธภาพภายในครอบครัวและสังคม อาจเกิดความขัด 
แยง ความกดดันและความคับของใจเกิดข้ึน การเจ็บปวยของคนในครอบครัว การเกิดเหตุการณที่
สําคัญในชีวิตที่เกิดการเร่ิมตนและส้ินสุดในการมีสังคม เชน การแตงงาน การหยาราง หรือการ
ตาย เปนตน 
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3. ดานการเปล่ียนแปลงในชีวิต ไดแก การเขาโรงเรียนคร้ังแรกของเด็ก การเขาทํางาน 
คร้ังแรก การเปล่ียนงาน การเล่ือนตําแหนง การแตงงานใหม เปนตน 

4. ดานส่ิงแวดลอม ไดแก เสียงอึกทึกครึกโครม อากาศรอน ภัยธรรมชาติ เปนตน 
นอกจากตัวการที่กอใหเกิดความเครียดดังกลาวขางตนแลว ความเครียดยังมีสาเหตุมา

จากบุคลิกภาพลักษณะสวนบุคคลหรือที่เรียกวานิสัยสวนบุคคลหรือวิถีการใชชีวิตของแตละบุคคล 
โดยที่บางคนจะมีลักษณะดังตอไปนี้ ที่ทําใหเกิดความเครียดไดงายกวาบุคคลอ่ืนๆ[21] 

1. เปนบุคคลที่ชอบการแขงขัน ทาทายและชอบเอาชนะผูอ่ืน ชอบทําตัวอยูเหนือผูอ่ืน 
2. เปนบุคคลที่เขมงวด เอาจริงเอาจังกับชีวิตมากจนเกินไป 
3.  เปนบุคคลชอบทําอะไรหลายๆอยางพรอมกันและในเวลาเดียวกัน 
4. เปนบุคคลที่มีอารมณรุนแรง เก็บกดอารมณไวในใจ 
5. เปนบุคคลที่มักจะใจรอน ไมชอบรอ รอคอยอะไรไมคอยได 

จากสาเหตุทั้งหมดดังกลาวมาขางตน สามารถแบงสาเหตุของการเกิดความเครียดวามี 2 สาเหตุ
ใหญๆ [16, 22] คือ 

1. ส่ิงแวดลอมภายนอกตัวบุคคล คือ ส่ิงแวดลอมตางๆรอบตัวที่เกิดข้ึนหรือเปล่ียนแปลง 
ไป ไดแก เทคโนโลยีสมัยใหม การจราจร วิถีการดําเนินชีวิตที่เปล่ียนไป เหตุการณตางๆในชีวิตที่
เปล่ียนแปลงไป งานที่บั่นทอนสุขภาพจิต เชน งานที่ถูกกดข่ีทารุณ การเกิดภัยธรรมชาติตางๆ การ
เกิดสงคราม การชุมนุมประทวงตางๆ รวมทั้งมลภาวะในธรรมชาต ิ 

2. ปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การเปล่ียนแปลงในระยะพัฒนาการตางๆ การเจ็บปวย 
ทางรางกายและจิตใจ ความคิดตางๆ การรับรู การเขาใจ การตีความและการตอบสนองตอ
เหตุการณที่เกิดข้ึน รวมทั้งบุคลิกลักษณะสวนตัวที่เปนผลมาจากการเรียนรูในอดีตและจากการ
เล้ียงดูของครอบครัว  
 
ระดับของความเครียด  

เจนีส[23] ไดแบงระดับของความเครียด ดังตอไปนี ้
1. ความเครียดระดับต่ํา (mild stress) ความเครียดชนิดนี้จะส้ินสุดในระยะเวลาอันส้ัน  

เกิดจากสาเหตุเพียงเล็กนอย เชน ไปผิดนัด รถติดจึงไปทํางานสาย เปนตน 
2. ความเครียดระดับกลาง (moderate stress) รุนแรงกวาระดับแรก สาเหตุ เชน การ 

เจ็บปวยที่ไมรุนแรง ความเครียดจากการทํางาน ความเครียดในระดับนี้สงผลตอปญหาพฤติกรรม 
เชน การใชสารเสพติด หรือการนอนไมหลับ เปนตน 

3. ความเครียดระดับรุนแรง (severe stress) ความเครียดในระดับนี้มีความรุนแรงมาก  
เกิดจากสาเหตุ เชน สูญเสียคนที่รัก ปญหาชีวิตคู การหยาราง เปนตน 
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 สวนระดับของความเครียด ตามแบบประเมินความเครียดสวนปรุง กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข[24] ไดแบงระดับของความเครียดไวดังนี้ 

1. ความเครียดในระดับนอยหรือเครียดในระดับต่ํา (Mild stress) คือ ความเครียดขนาด 
นอยๆและหายไปอยางรวดเร็วในระยะเวลาอันส้ันซึ่งเปนความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน
ทั่วไป เชน รถติด เปนตน ความเครียดในระดับนี้ไมคุกคามตอการทํางานหรือการใชชีวิตประจําวัน 
บุคคลที่มีความเครียดในระดับนี้มักจะปรับตัวไดอยางอัตโนมัติ ซึ่งเกิดจากความเคยชินและ
ตองการพลังงานเพียงเล็กนอยเทานั้นในการปรับตัวนี้ 

2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate stress) คือ ความเครียดที่เกิดข้ึนใน 
ชีวิตประจําวันเนื่องมาจากส่ิงกระตุนหรือบุคคลรูสึกวาเปนส่ิงคุกคาม เชน การสอบแขงขัน เปนตน 
หรือพบเหตุการณสําคัญๆในสังคม ความเครียดในระดับนี้จะกระตุนใหบุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนอง
ออกมาในลักษณะเชน ความวิตกกังวล ความหวาดกลัว เปนตน ซึ่งถือวาอยูในเกณฑปกติทั่วไป 
ไมรุนแรงถึงขนาดกอใหเกิดอันตรายแกรางกาย ทําใหบุคคลปรับตัวยากกวาระดับแรกแตเปน
ความเครียดที่ทําใหบุคคลเกิดความกระตือรือรน 

3. ความเครียดในระดับสูง (High stress) คือ ความเครียดในระดับที่บุคคลไมสามารถ 
ลดความเครียดลงไดในระยะเวลาอันส้ัน ถือวาอยูในระดับอันตราย เปนความเครียดที่บุคคลไดรับ
เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดสูง เชน ความขัดแยงในครอบครัวหรือที่ทํางาน การประสบ
อุบัติเหตุของตนเองหรือญาติ เปนตน ความเครียดในระดับนี้หากไมไดรับการบรรเทาใหลดลงจะ
นําไปสูความเครียดเร้ือรังไดในที่สุด และจะเกิดโรคตางๆตามมาไดในภายหลัง 

4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe stress) คือ ความเครียดในระดับที่สูงมากและ 
ดําเนินติดตอกันมาเปนเวลานานอยางตอเนื่อง เชน การเจ็บปวยที่รุนแรงและเร้ือรัง การพิการ การ
สูญเสีย หรือปญหาเศรษฐกิจ เปนตน ทําใหบุคคลรูสึกถึงความลมเหลว ความผิดหวัง ทอแทใน
ชีวิต บุคคลจะมีการปรับตัวไดยาก ควบคุมตนเองไดยากหรือความคุมไมไดเลย กอใหเกิดอาการ
ทางกายหรือโรคตางๆตามมาได และกอใหเกิดอาการทางจิตใจไดดวยเชนกัน 
 ความเครียดที่เกิดข้ึนไมวาจะเครียดในระดับใดก็ตาม ลวนสงผลตอทั้งทางกายและทาง
จิตใจ ดังตอไปนี้  

1. ผลตอรางกาย เชน รางกายเกิดอาการตึงเครียด ไมสบายทางกายตางๆ เชน ปวดหัว 
ปวดเม่ือยตามตัว นอนไมหลับ หัวใจเตนผิดจังหวะหรือเกิดความผิดปกติข้ึน โรคกระเพาะอาหาร 
โรคความดันโลหิตสูง 

2. ผลตอจิตใจ เชน ความวิตกกังวล ซึมเศรา อารมณแปรปรวน เกิดความกลัวอยางไร 
เหตุผล เปนตน 
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 นอกจากสงผลเสียตอรางกายและจิตใจแลว ความเครียดยังสงผลตอประสิทธิภาพในการ
ทํางาน และความสัมพันธกับคนรอบขางดวย การจัดการกับความเครียด มีหลากหลายวิธีที่ชวยลด
และผอนคลาย รวมทั้งจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึน เพื่อใหรางกายและจิตใจของบุคคลสามารถ
ตานทานส่ิงคุกคามได และพรอมที่จะเผชิญกับความเครียดที่จะเกิดข้ึนในภายภาคหนา เชน การ
หยุดคิดฟุงซาน การวิเคราะหสาเหตุ เรียงลําดับปญหาตามความสําคัญ และคอยๆคิดดูวาปญหา
ใดสําคัญที่สุด ปญหาใดที่แกไขไดทันที ปญหาใดที่ตองรอไวกอน หรือปญหาใดที่ไมสามารถแกไข
ได ก็ตองยอมรับขีดจํากัดความสามารถที่ตนเองมี การจัดการกับความตึงทางรางกายและจิตใจ 
เชน การออกกําลังกาย การพักผอนหยอนใจ การสรางอารมณขัน การคิดในทางบวก การทํา
กิจกรรมที่ผอนคลาย เชน การฟงเพลง ไปทองเที่ยว เปนตน[21]  
 
แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคมถือเปนตัวแปรทางจิตสังคมหนึ่งที่สําคัญ และมีสวนเกี่ยวของอยาง
มากกับภาวะสุขภาพ คุณภาพชีวิตและความสามารถในการดูแลสุขภาพของผูปวย เพราะหากวา
ผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากคนรอบขาง ทั้งคนในครอบครัว เพื่อน บุคลากรทาง
การแพทย และบุคคลอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับผูปวย ในทุกๆดาน ไมวาจะเปนกําลังใจ ดานการเงิน การ
ยอมรับ การใหขอมูลขาวสารตางๆ ลวนแลวแตมีสวนชวยใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองใหดีข้ึน ผลกระทบตางๆ ลดลง เชน ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน ผูปวยมีภาวะ
สุขภาพ คุณภาพชีวิตและมีความสุขมากข้ึน มองตนเองและมองโลกในแงบวกมากข้ึน 
การสนับสนุนทางสังคม ไดมีผูใหความหมายและแนวคิดไว ดังตอไปนี้ 

คอบบ[25] ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ คือ การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่ง
ไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ที่ทําใหบุคคลนั้น เขาใจและเชื่อวามีผูที่ใหความรัก ความเอาใจใส เห็น
คุณคา รวมถึงการมองวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมนั้น 
 เฮาส[26] (อางถึงในสุภาลักษณ เขียวขํา, 2543) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
ดังนี้ คือ เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทางสังคม ที่เกิดจากความ
ใกลชิดผูกพันกัน การใหการดูแล และใหความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจ 
ซึ่งเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคาการใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดแก 
คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการ
รับรู และการประเมินตนเอง 
 คาหน[27] ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้  คือ ปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซึ่งจะทําใหเกิดส่ิงเหลานี้ คือ ความผูกพันในแงดี จากคนหนึ่งไปยังอีก
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คนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวยเหลือซึ่งกันและกันในดาน
เงินทอง ส่ิงของ หรืออ่ืนๆ 
 ทอยส [28] ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมดังนี้ การสนับสนุนทางสังคม คือ การ
ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งในสังคมไดรับความชวยเหลือดานตางๆ ไมวาจะเปนทางดานอารมณ ส่ิงของ 
และขอมูลขาวสารตางๆ โดยเม่ือบุคคลนั้นไดรับการสนับสนุนทางสังคมดังกลาวแลว จะชวยให
บุคคลนั้นเผชิญและจัดการกับความเครียดไดงายและรวดเร็วข้ึน  
 นอรเบค[29] ไดกลาวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมชวยให
บุคคลมีความเครียดลดลง จากการไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตอง มีการเรียนรูวิธีการเผชิญและ
ตอบสนองตอความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของ
ความเครียดลดลง สามารถปองกันการเกิดโรคตางๆและทําใหภาวะสุขภาพของบุคคลคงอยูใน
ระดับดี ดังนั้นการใหแรงสนับสนุนทางสังคมแกผูปวย จึงเปนส่ิงที่เหมาะสมและมีความจําเปน 
 เชฟเฟอรและคณะ [30] ไดกลาวถึงแรงสนับสนุนทางสังคมวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญ 
เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมสามารถชวยแบงปนหรือถายเทความเครียดของบุคคลซึ่งเกิดจาก
ประสบการณที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน บุคคลมีความสามารถในการรับรูความเครียดแตกตางกัน 
บุคคลจึงตองแสวงหาส่ิงที่ดีกวาหรือส่ิงสนับสนุน หากตองเจอกับความเครียดในชีวิต ดังนั้นบุคคล
ที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีกวาจะสามารถเผชิญกับความเครียดและจัดการกับความเครียด
ไดดีกวาบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่นอยหรือไมเหมาะสม 
 เพนเดอร[31] ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวดังนี้ การสนับสนุนทางสังคม คือ 
การที่บุคคลรูสึกวาไดรับความรัก ความเอาใจใส การยอมรับจากบุคคลอ่ืน การมีคุณคาในตนเอง 
โดยการสนับสนุนทางสังคมนั้นไดรับจากกลุมคนภายในสังคมนั้นเอง ที่เปนผูใหการสนับสนุนทาง
สังคมในดานตางๆทั้งดานจิตใจ วัสดุอุปกรณ ขาวสารตางๆ ซึ่งจะทําใหบุคคลสามารถดํารงอยูใน
สังคมนั้นไดอยางเหมาะสม 
 จะเห็นไดวามีผูใหความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมหรือแรง
สนับสนุนทางสังคมไวมากมาย ซึ่งสวนใหญก็จะมีความหมายหรือแนวคิดคลายๆกัน กลาวโดย
สรุปการสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือสนับสนุนในดานตางๆ ไมวาจะ
เปนดานอารมณหรือจิตใจ ขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ หรือการใหขอมูลความรูยอนกลับแกบุคคล
และการไดรับความเอาใจใส ความไววางใจ และการเห็นคุณคา จากบุคคลรอบขาง ทําใหบุคคล
มองเห็นคุณคาของตนเองและคิดวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม เปนเหตุใหบุคคลสามารถชวยเหลือ
ดูแลตนเองและจัดการกับปญหาในชีวิตได ดังนั้นภาวะสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจของบุคคลยอม 
ดีและมีคุณภาพมากข้ึนดวย 
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แหลงท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม 
โดยทั่วไปแลว การสนับสนุนทางสังคมมีแหลงที่มาแบงเปน 2 กลุมใหญๆ คือ  

1. มาจากกลุมปฐมภูมิ ไดแก คนในครอบครัว ญาติพี่นองและเพื่อนบาน โดยในกลุมนี้  
การสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในกลุมจะมีความเปนสวนตัวในระดับสูง 

2. มาจากกลุมทุติยภูมิ ไดแก เพื่อนรวมงาน กลุมวิชาชีพหรือกลุมองคกร รวมทั้งกลุม 
ทางสังคมอ่ืนๆ โดยความสัมพันธในกลุมนี้จะเปนแบบมีกฎเกณฑ เปนไปตามแบบแผน มีอิทธิพล
เปนตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในกลุมสังคม และในกลุมนี้ การสนับสนุนทางสังคมจะมีการ
เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  
นอกจากนั้น ยังไดมีผูแบงและจําแนกแหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคมไว ดังตอไปนี้ 
 แคปแลน[32] (อางถึงใน ธนาสิทธิ์ เพิ่มเพียร, 2553: 57) ไดทําการจําแนกกลุมบุคคลที่เปน
แหลงของการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 กลุม ดังตอไปนี้  

1. กลุมผูที่มีการผูกพันกันตามธรรมชาติ กลุมแรกคือ กลุมบุคคลที่อยูในครอบครัว เชน  
พอ แม ลูก หลาน พี ่นอง สามี ภรรยา ปู ยา ตา ยาย เปนตน ซึ่งถือไดวาเปนคนในครอบครัวสาย
ตรง มีความรักและผูกพันกันมาก บุคคลในกลุมนี้จะมีการชวยเหลือกันเปนอยางดี และกลุมที่สอง
คือ กลุมบุคคลที่มีความใกลชิด เชน เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เพื่อนฝูง คนรูจักที่มีความคุนเคยกัน 
คนใกลชิดสนิทสนม เปนตน 

2. กลุมองคกรและกลุมสมาคมที่ใหการสนับสนุน คือ เปนกลุมบุคคลที่มารวมตัวกันและ 
รวมกันจัดตั้งหนวย ชมรมหรือสมาคมตางๆ ซึ่งไมใชกลุมที่จัดตั้งโดยวิชาชีพทางสุขภาพ เชน ชมรม
ผูสูงอายุ เปนตน ซึ่งกลุมดังกลาวนี้ มักจะมีสวนชวยเหลือและสนับสนุนทางสังคมในดานการ
ประคับประคองอารมณ ลดความเครียด ใหกําลังใจกัน 

3. กลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ คือ กลุมบุคคลที่อยูในวงการงานสงเสริม ปองกัน รักษาและ 
ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยและประชาชนทั่วไป ซึ่งบุคคลในกลุมนี้จะอยูในวงการวิชาชีพที่ตองดูแล
และชวยเหลือผูปวยและประชาชนทั่วไปอยูแลว 

เฮาส[33] (อางถึงใน ทาริกา หม่ันหาผล, 2547: 37) ไดจําแนกแหลงที่มาของการสนับสนุน 
ทางสังคมออกเปน 2 กลุม ดังตอไปนี้  

1. กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางไมเปนทางการ คือ กลุมบุคคลที่มีความสัมพันธและผูก 
พันกันตามธรรมชาติ มีการใหการชวยเหลือกันอยางจริงใจ โดยความสัมพันธนั้น ไมไดมีสวน
เกี่ยวของกับบทบาทดานการทํางานทางวิชาชีพ ไดแก คูสมรส ญาติพี่นอง เพื่อนฝูง เปนตน  

2. กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ คือ กลุมบุคคลที่มีความสัมพันธในลักษณ 
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ลักษณะเปนทางการ โดยมีความเกี่ยวของกับบทบาทดานการทํางานวิชาชีพดานสุขภาพ เชน ทีม
สุขภาพ กลุมชวยเหลือตนเอง ผูดูแลเด็ก เปนตน และกลุมบุคคลอ่ืนๆ ที่ไมไดเกี่ยวของกับวิชาชีพ
ทางสุขภาพ เชน พระ แมบาน สมาคม ชมรมตางๆ เปนตน 

ฟลลิป[26] (อางถึงใน สุภาลักษณ เขียวขํา, 2543) ไดจําแนกแหลงที่มาของการ 
สนับสนุนทางสังคม โดยจําแนกตามความเกี่ยวของสัมพันธกัน ที่มีลักษณะเปนระบบ ดังตอไปนี้  

1. การสนับสนุนทางสังคมที่เกิดข้ึนภายใตระบบหรือระบบยอย เปนความสัมพันธกัน 
ระหวางบุคคลกับบุคคลอ่ืน ซึ่งอาจเปนบุคคลที่มีความหมาย ใกลชิด หรือเปนคนในครอบครัว
เดียวกัน หรือเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงที่ไมใชบุคคลแตมีความหมายทางจิตใจและ
ความรูสึกกับบุคคล เชน สัตวเล้ียง ส่ิงของตางๆ เปนตน 

2. การสนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับระบบ เปนความสัมพันธกันระหวางบุคคลกับ 
บุคคลที่อยูในสังคมเดียวกัน หรือเปนความสัมพันธกันระหวางบุคคลกับองคกรตางๆในสังคมที่มี
ความเกี่ยวของสัมพันธกัน พึ่งพากัน ไมวาจะเปนองคกรใหญหรือเล็ก ไดแก ครอบครัว ชุมชน 
หมูบาน เปนตน 

3. การสนับสนุนทางสังคมที่อยูในระดับเหนือระบบ เปนความสัมพันธกันระหวางบุคคล 
กับสังคมอ่ืนที่อยูในสังคมเดียวกัน  ที่มีความเกี่ยวของสัมพันธกันหรือพึ่งพาระหวางบุคคลกับระบบ
การสนับสนุนทางสังคมในบริบทของชุมชนขนาดใหญ ไดแก หนวยงานบริการทางสังคม หรือ
โครงการใหบริการในชุมชน เปนตน 
 
ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 

เฮาส[34] (อางถึงในดุษฎี พงศอุดม, 2549: 20) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 
ดาน ดังตอไปนี้ 

1. ดานอารมณ คือ การที่ผูปวยรูสึกไดถึงการเอาใจใส ความรัก ความหวงใย ความไว 
วางใจ การเห็นคุณคาและการยอมรับผูปวย จากบุคคลที่อยูในเครือขายสังคมของผูปวย 

2. ดานการประเมิน คือ การที่ผูปวยไดขอมูลยอนกลับ ไมวาจะเปนคําพูด การแสดงออก  
การใหการรับรอง เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตัวของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดนําขอมูล
เหลานั้นไปประเมิน และนําไปเทียบกับผูอ่ืนที่อยูในสังคมเดียวกันวาเหมือนหรือแตกตางกัน
อยางไร 

3. ดานขอมูลขาวสาร คือ การทีผู่ปวยไดรับขอมูลขาวสาร ความรู คําแนะนํา รวมทั้งคํา 
ปรึกษาตางๆเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและโรคที่ตนตองเผชิญอยู 

4. ดานส่ิงของ เงินทอง และแรงงาน คือ การที่ผูปวยไดรับความชวยเหลือดานส่ิงของ เงิน 
ทอง วัตถุตางๆ ที่จําเปนตอบุคคล 
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ทอยส[28] ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ดาน ดังตอไปนี้ 
1. ดานอารมณ คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับแลวมีความรูสึกเชื่อวามีคนรักตน และตนไดรับ 

ความหวงใย เอาใจใสดูแล ซึ่งมักจะมาจากความสัมพันธที่มีความใกลชิดและผูกพันกันมาก 
2. ดานการยอมรับและเห็นคุณคา คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับ ทําใหบุคคลรับทราบและรูสึก 

วาตนเองมีคุณคา มีคนใหการยอมรับ 
3. ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับ ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเปน 

สวนหนึ่งของสังคมที่ตนอาศัยอยู และมีความสัมพันธกัน ผูกพันกัน 
4. ดานขอมูลขาวสาร คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับ ซึ่งอาจเปนคําแนะนํา ขอมูลยอนกลับ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมตนเองของบุคคล ซึ่งมีผลตอการปฏิบัติตัวของบุคคล 
5. ดานส่ิงของ คือ การใหความชวยเหลือบุคคลในดานส่ิงของ เงินทอง แรงงาน บริการ 

ตางๆ เปนตน 
คอบบ[25] ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ดังตอไปนี้ 
1. ดานอารมณและจิตใจ  คือ เปนขอมูลที่บุคคลไดรับ แลวทําใหบุคคลมีความรูสึกและ 

เชื่อวาตนมีบุคคลอ่ืนคอยใหความรัก ความเขาใจ หวงใยและเอาใจใส มีความผูกพันกันอยางลึกซึ้ง 
2. ดานการยอมรับและการเห็นคุณคา คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับ แลวทําใหบุคคลรูสึกและ 

รับทราบไดวาตนเปนบุคคลที่ผูอ่ืนใหการยอมรับ มองเห็นคุณคาในตัวบุคคล 
3. ดานการมีสวนรวมและการเปนสวนหนึ่งของสังคม คือ ขอมูลที่บุคคลไดรับ แลวทําให 

บุคคลรับทราบวาตนเองเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซึ่งกันและกัน 
คาหน[27] ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน ดังตอไปนี้ 
1. ดานความผูกพันทางดานอารมณและความคิด เปนการแสดงออกที่ทําใหบุคคลรับรู 

ถึงความรูสึกของอีกผาย ซึ่งแสดงออกมาในรูปของความรัก ความผูกพัน การใหความเคารพและ
การยอมรับ 

2. ดานการยืนยันและการรับรองพฤติกรรมของกันและกัน เปนการแสดงออกที่ทําให 
บุคคลรับรูวาอีกฝายใหการยอมรับและเห็นดวยกับพฤติกรรมและความคิดของบุคคล 

3. ดานการใหความชวยเหลือ เปนการแสดงออกที่ตองมีปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคล  
โดยการใหส่ิงของ เงินทอง หรือการชวยเหลือตางๆ ทั้งที่เปนวัตถุและไมใชวัตถุ 
 
กระบวนการของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคมนั้น เปนปจจัยทางจิตสังคมที่มีความจําเปนและมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอการมีภาวะสุขภาพที่ดีของบุคคลทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ชวยใหบุคคลมี
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีหรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสามารถทําไดดี โดยไมมีปญหา และยัง
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สามารถชวยจัดการกับปญหาในชีวิตและลดความเครียดในชีวิตประจําวันลงได เฮลเลอร และ
คณะ [35]  (อางถึงใน บุญศรี ชัยชิตามร, 2534: 28-29) ไดทําการอธิบายถึงกระบวนการหรือการ
ทํางานของการสนับสนุนทางสังคมไววา กระบวนการในการทํางานของการสนับสนุนทางสังคมมี
อยู 2 กระบวนการ คือ 1) กระบวนการประเมินเพื่อใหเกิดความภาคภูมิใจ โดยในกระบวนการนี้
เปนการใหการสนับสนุนทางสังคมที่จะทําใหบุคคลที่ไดรับการชวยเหลือมีความคิดและไตรตรองวา
ผูที่ใหความชวยเหลือแกตนมีมุมมองตอตนเองเปนอยางไร ซึ่งจะตีความหมายจากลักษณะของ
ความสัมพันธระหวางบุคคลที่ไดรับกับผูที่ใหการสนับสนุนทางสังคมแลวนําเอาความคิดที่ไดนั้น 
มาประเมินและเปล่ียนแปลงความรูสึกที่มีตอตนเอง เชน เร่ืองของการรูสึกเห็นคุณคา ชื่นชมใน
ตนเอง เปนตน กระบวนการของการสนับสนุนทางสังคมในรูปแบบนี้ จะเกิดข้ึนเม่ือบุคคลที่ไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมีความรูสึกม่ันใจตอการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนวายังคงมีอยู และ
ความสัมพันธระหวางบุคคลอยูในลักษณะที่บุคคลมีความยินดีและพึงพอใจกับความสัมพันธนั้นๆ 
2) กระบวนการจัดการกับความเครียด การใหการสนับสนุนทางสังคมนั้น มีสวนชวยลด
ความเครียดและจัดการหรือเผชิญกับปญหาในชีวิตประจําวันได โดยลักษณะของการสนับสนุน
ทางสังคมที่สามารถชวยลดความเครียดหรือจัดการกับปญหาที่กอใหเกิดความเครียดได คือ  

การสนับสนุนทางสังคมที่เนนพฤติกรรมแกไขปญหา ผูที่ใหความชวยเหลืออาจจะชวยดวย
การใหขอมูลความรู คําแนะนํา ขาวสารตางๆ หรือชวยดวยการให ส่ิงของ เพื่อใหบุคคลที่มี
ความเครียด จัดการและคลายความเครียดลงได  

การสนับสนุนทางสังคมที่เนนการใชปญญาแกไขปญหา ผูที่ใหความชวยเหลืออาจจะชวย
ดวยการทําใหบุคคลที่มีความเครียด รับรูถึงความรุนแรงของความเครียดนอยลง โดยการชวยให
บุคคลตีความจากสถานการณที่กอใหเกิดความเครียดในมุมมองใหม หรืออาจชวยเบี่ยงเบนความ
สนใจของบุคคลที่มีความเครียด ใหหันเหออกจากความเครียดไป เชน การคุยเปนเพื่อนใหลืม
ความเครียด เปนตน 

การสนับสนุนทางสังคมที่เนนพฤติกรรมควบคุมอารมณ ผูที่ใหความชวยเหลืออาจจะชวย
ดวยการทําใหบุคคลที่มีความเครียดเปล่ียนแปลงอารมณและความรูสึกไดดวยการจัดหาส่ิงตางๆที่
บุคคลตองการมาให หรือใหคําแนะนําในการที่จะลดความเครียดลงได โดยแสดงออกทางการ
กระทําหรือคําพูด เชน การพูดใหกําลังใจ การแนะนํา การใหคําปรึกษา การแสดงออกถึงทาทีที่ทํา
ใหรูวาผูที่ใหการชวยเหลือสนับสนุนหรือพรอมใหการชวยเหลือทุกดานแกบุคคลที่มีความเครียด 
เปนตน 

การสนับสนุนที่เนนปญญาควบคุมอารมณ ผูที่ใหความชวยเหลืออาจจะชวยดวยการทํา
ใหบุคคลสามารถเพงความสนใจมายังความรูสึกที่บุคคลนั้นมีความตองการที่แทจริง เชน การฝก
สมาธิ การกําหนดจิตและลมหายใจ เปนตน หรือผูที่ใหความชวยเหลือสามารถชวยบุคคลที่มี
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ความเครียดใหคลายความเครียด ดวยการใหความรูหรือขอมูลที่เปนประโยชนตอการทําใหบุคคล
มีความรูสึกเครียดลดลง เปนตน 
 
ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมตอความเครียด 
 จากที่ไดกลาวมาขางตน การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมที่สามารถชวยให
บุคคลที่มีความเครียด คลายความเครียดหรือสามารถปรับตัวและเผชิญกับความเครียดที่เกิดข้ึน 
ไมวาจะเกิดจากปญหาในการดํารงชีวิตประจําวันหรือจะเปนความเครียดที่เกิดจากการเจ็บปวยได 
โดยเฉพาะการใหการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ซึ่งจะชวยใหบุคคลที่มีความเครียดเกิด
ความรูสึกดีตอตนเอง รูสึกวาตนยังมีคุณคา เปนที่ยอมรับของสังคม มีความหนักแนนและม่ันคง
ทางอารมณ ควบคุมอารมณไดเม่ือจําเปนตองเผชิญหนากับปญหา ปรับตัวไดอยางเหมาะสม สวน
ความชวยเหลือดานการประเมิน ดานการใหขอมูลขาวสารและการใหการชวยเหลือดานวัตถุ
ส่ิงของ แรงงาน จะชวยใหบุคคลลดความเครียดและความวิตกกังวลลงไดเชนกัน จากการศึกษา
ของดุษฎี พงศอุดม[34] พบวาหากบุคคลไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานตางๆอยูในระดับมาก
และมีความเหมาะสมจะทําใหบุคคลมีความเครียดลดลง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประภาศรี 
ทุงมีผล[36] ที่พบวาหากกลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ ความเครียดของ
กลุมตัวอยางก็จะมีแนวโนมลดลง และการศึกษาของทาริกา หม่ันหาผล [33]  ที่พบวาการที่กลุม
ตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับมาก จะทําใหความเครียดของบุคคลลดลง ซึ่ง
จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจมักจะมีผลตอความเครียด 
นั่นคือ ถามีการใหความชวยเหลือหรือทําใหบุคคลที่มีความเครียดเชื่อไดวาตนยังมีคนรัก มีคน
เขาใจ หวงใย รูสึกวาตนมีคุณคา ทุกคนใหการยอมรับ ก็จะทําใหบุคคลนั้นมีความเครียดลดลง 
สวนการสนับสนุนดานการใหขอมูลขาวสาร การใหส่ิงของ หรือการประเมิน ก็มีความสําคัญตอ
ความเครียด ไมตางจากการสนับสนุนทางดานอารมณเชนกัน ซึ่งการชวยเหลือสนับสนุนดานตางๆ 
จะทําใหบุคคลสามารถลดความเครียด จัดการกับความเครียดได และจะสงผลตอไปยังการ
ชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง โดยไมตองอาศัยผูอ่ืนมากจนเกินไป 
ผูปวยเองก็จะรูสึกพอใจในตนเอง รูสึกวาตนเองยังมีคุณคา สามารถดํารงชีวิตตามปกติไดในสังคม 

สําหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดอิงแนวคิดเร่ืองการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส โดย
เปนแนวคิดที่ครอบคลุมทั้ง 4 ดาน คือ ดานอารมณ ดานการประเมิน ดานขอมูลขาวสาร และดาน
ส่ิงของ เงินทอง เวลา แรงงาน ซึ่งเปนพื้นฐานที่มนุษยทุกคนมีความตองการ เพื่อใหการสงเสริม 
ปองกัน และใหการสนับสนุนกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหมีจิตใจและอารมณที่จะ
สามารถตอสูกับปญหาหรือความวิตกกังวลจากการดําเนินชีวิตประจําวันและจากการเจ็บปวยได 
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แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ เชน การทําอาหาร การทําความสะอาดรางกาย การ

เดินทาง หรือการติดตอส่ือสารตางๆ หากเปนคนที่มีสุขภาพรางกายสมบูรณดี ไมเปนโรคภัยไขเจ็บ
ตางๆ หรือไมทุพพลภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเหลานี้ ก็จะสามารถปฏิบัติไดโดยสมบูรณดี 
ไมบกพรอง แตถาสุขภาพรางกายไมดี มีโรคหรือภาวะตางๆ ที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน 
หรือทุพพลภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆดังกลาวก็จะบกพรอง และไมเปนไปตามปกติ ดั่ง
ที่เคยทําได ผูปวยอาจรูสึกไมดีและเปนกังวลในส่ิงที่ตนเคยทําไดแตกลับทําไดไมดีและบกพรองไป 
กอใหเกิดความเครียด และทําใหผูปวยตองพึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน ผูปวยอาจรูสึกไดวาตนเปนภาระ
ของผู อ่ืน ญาติผูปวยก็อาจรูสึกไดวาตองรับภาระในการดูแลผูปวยมากข้ึน และอาจเกิด
ความเครียดข้ึนได การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสามารถบงชี้ไดถึงความตองการการ
ดูแลตนเองและการพึ่งพิงผูอ่ืนของผูปวย ผูที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันก็ตองพึ่งพิง
ผูอ่ืนอยางหลีกเล่ียงไมได  

โดยมีผูใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไวตางๆ ดังนี้  
โอเร็ม [37] กลาววา แบบแผนในการดําเนินชีวิต คือแบบแผนที่ปฏิบัติเปนกิจวัตร สมํ่าเสมอ 

ซึ่งจะเปนตัวกําหนดความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล 
ทัศนีย ระยา[38] กลาววาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคือความสามารถของ

รางกายในการทํากิจกรรมตางๆ เพื่อการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การทานอาหาร การชําระลาง
รางกาย เปนตน 

มยุ รี  เพชรอักษร [39] กลาววาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งกระทําเปนประจํา โดยเร่ิมตนตั้งแต
เชาจนถึงเขานอน เชน การอาบน้ํา การกินขาว การเดิน เปนตน 

วาสนา ฟุงฟู[40] กลาววาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ การที่บุคคล
สามารถกระทํากิจกรรมสวนบุคคลของแตละบุคคล เพื่อการดํารงชีวิตอยูได ซึ่งการกระทํากิจกรรม
สวนบุคคลดังกลาวจะตองเปนการกระทํากิจกรรมที่บุคคลสามารถทําไดจริง 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในเชิงปฏิบัติสามารถแบงออกเปน 2 ประเภท
ใหญๆ[41] คือ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน (Basic activity of daily living) เปนกิจกรรม
ที่ตองทําอยูเปนประจําทุกวัน ในการที่จะดูแลตนเองและเพื่อการดํารงชีวิตอยูไดภายในที่อยูอาศัย
อยางเปนอิสระในระดับที่ยอมรับได เชน การรับประทานอาหาร การแตงตัว ลางหนา แปรงฟน การ
สวมใสเส้ือผา การใชหองน้ํา การอาบน้ํา เปนตน และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันตอเนื่องหรือ
ข้ันที่มีอุปกรณส่ิงของตางๆเขามาเกี่ยวของ (Instrumental activity of daily living) เปนกิจกรรมที่
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ตองปฏิบัติได เพื่อการดํารงชีวิตในชุมชน เชน การซื้อของ การใชโทรศัพท การเตรียมอาหาร การ
เดินทาง การบริหารเงิน เปนตน  

กลาวโดยสรุปแลว ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ ความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมตางๆ ที่บุคคลกระทําเปนประจําและสมํ่าเสมอในทุกๆวัน เพื่อการดําเนินชีวิตและ
การดูแลตนเองใหเปนไปอยางปกติ 

 
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 ในการที่จะประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยหรือกลุม
ตัวอยาง จุดประสงคของการประเมินคือการดูความสามารถในการทํากิจกรรมที่จําเปนสําหรับการ
ดูแลตนเองข้ันพื้นฐานและกิจกรรมที่จําเปนตอการใชชีวิตประจําวันในชุมชนไดอยางมีอิสระ และ
จะเปนการประเมินในลักษณะของการพึ่งพามากกวาที่จะประเมินความสามารถ ดังนั้นจึงเปนการ
ประเมินที่ตองประเมินผูปวยหรือกลุมตัวอยางวาทํากิจกรรมนั้นๆอยูจริง คือ ไดลงมือทํากิจกรรม
นั้นจริงๆ ไมใชการที่คิดวาตนเองสามารถทําไดหรือคิดวาตนทําได  
 เคร่ืองมือที่นิยมใชในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก 

1. Barthel Index of Activity of Daily Living เปนแบบประเมินที่สรางข้ึนโดย Barthel  
และ Mahoney ซึ่งวัตถุประสงคของการสรางเคร่ืองมือนี้คือ เพื่อใชในการประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยกิจกรรม 10 กิจกรรม ไดแก การ
รับประทานอาหาร การแตงตัว การลุกจากที่นอน การใชหองสุขา การควบคุมการขับถายอุจจาระ 
การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา การสวมใสเส้ือผา การเคล่ือนยาย และการข้ึนลง
บันไดหนึ่งข้ัน 

2. The Katz Index of  Activity of Daily Living เปนแบบประเมินความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจกรรมข้ันพื้นฐาน ที่ใชประเมินผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรัง ประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม 
ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การใชหองสุขา การควบคุมการขับถาย การเคล่ือนยายตนเอง และ
การรับประทานอาหาร  

3. แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ ซึ่งพัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล[41, 42] เปน 
แบบประเมินภาวะพึ่งพา มี 2 สวน ซึ่งทั้งสองสวนไดถูกดัดแปลงและพัฒนาใหเหมาะสมกับสังคม
และวัฒนธรรมของไทย ไดแก 

- ดัชนีบารเทลเอดีแอล (Barthel ADL Index) เปนแบบประเมินที่ดัดแปลงและพัฒนา 
มาจาก Barthel Index กิจกรรมที่จะใชเปนตัวประเมินในแบบประเมินนี้คือกิจกรรมเดียวกับที่ใชใน 
Barthel Index 

- ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index: CAI) เปนแบบประเมินกิจกรรมเชิงปฏิบัติเพื่อ 
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การดํารงชีวิตที่ซับซอนข้ึน ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ การเดินหรือเคล่ือนที่ออกจากบาน 
การทําอาหารหรือการเดรียมอาหาร การทํางานบานหรือซักผา การใชจายแลกเปล่ียนเงินทอง และ
การใชบริการรถสาธารณะ เชน รถเมล สองแถว สามลอ เปนตน  

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ดัชนีจุฬาเอดีแอล ที่ประกอบดวยกิจกรรม 5 กิจกรรม โดยกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา 
คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งถือวาเปนผูปวยโรคเร้ือรังแตไมใชผูปวยที่มีอาการปวยรุนแรง
หรือเปนโรคอ่ืนที่มีความรุนแรง ผูปวยยังคงสามารถประกอบกิจกรรมที่ซับซอนในการดํารงชีวิต
ประจําวันในชุมชนได จึงเลือกใชแบบประเมินนี้ ที่มีความครอบคลุมและเหมาะสมกับลักษณะ
ผูปวย สังคมและวัฒนธรรม มากกวาแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
อ่ืนๆ 
 
ความสําคัญระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความเครียด 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน คือ การที่ผูปวยหรือกลุมตัวอยางสามารถทํา
กิจกรรมตางๆที่มีความจําเปนตอการดําเนินชีวิตประจําวันตั้งแตข้ันพื้นฐานถึงข้ันซับซอนหรือ
ตอเนื่องที่จําเปนในการดํารงชีวิตในชุมชนทั่วไปในสังคมได และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ก็เปนแบบประเมินหนึ่งที่ใชประเมินภาวะพึ่งพาของผูปวยหรือกลุมตัวอยาง บงบอกถึง
ความสามารถของผูปวยไดวาผูปวยดูแลหรือพึ่งพิงตนเองไดหรือไม และไดดีเพียงไร ตองขอความ
ชวยเหลือและเปนภาระของผูอ่ืนหรือไม จะเห็นไดวาความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันมี
สวนเกี่ยวของกับสภาวะจิตใจ อารมณและความรูสึก หากผูปวยหรือกลุมตัวอยางสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง โดยไมตองอาศัยพึ่งพาผู อ่ืน ผูปวยหรือกลุมตัวอยางก็จะมี
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกเห็นตนเองมีคุณคา  ไมเปนภาระผูอ่ืน ชวยใหผูปวยไมรูสึกกลัว 
กังวล กดดัน และมีความเครียดมากจนเกินไป ในขณะเดียวกัน ถาผูปวยหรือกลุมตัวอยางมี
ความเครียดในระดับที่ปกติ ไมมากจนเกินไป ผูปวยก็จะยังมีความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันได โดยไมเดือดรอน หรือไมตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน ดังจะเห็นไดจากการศึกษา
ที่ผานมา ที่พบวาการมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับสูง คือ สามารถ
ชวยเหลือและดูแลตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง โดยไมตองพึ่งพิงผูอ่ืน จะทําให
ผูปวยมีความวิตกกังวล อันจะกอใหเกิดความเครียดข้ึนตามมาได อยูในระดับต่ํา และยังทําใหการ
เกิดภาวะซึมเศรานอยลงดวย เนื่องจากผูปวยหรือกลุมตัวอยางมีความแนใจและม่ันใจในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน ผูปวยจึงไมมีอาการกลัว วิตกกังวล หรือกดดันแตอยางใด[40, 43]  
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความดันโลหิตสูง 
จินตนา กมลพันธ[44] ไดทําการศึกษาสุขภาพจิตของผูปวยโรคความดันโลหิตชนิดไมทราบ

สาเหตุ ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย พบวาผูปวยสวนใหญมีภาวะสุขภาพจิตที่ปกติ 
สวนนอยมีปญหาสุขภาพจิตโดยปญหาที่พบมากที่สุด คือความรูสึกผิดปกติดานรางกาย รองลงมา
คือ ความกลัวโดยไมมีเหตุผล ความรูสึกไมเปนมิตรและความวิตกกังวล นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย
แตละคนอาจมีปญหาสุขภาพจิตมากกวา 1ดานข้ึนไป และปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิต 
คือ ความเพียงพอของรายได อาชีพเกษตร บุคลิกภาพที่ออนไหวและระดับความดันโลหิต 

ศุภวรรณ ปอมจันทร[45] ไดศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแบบโดยรวมอยูในระดับเหมาะสม
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายดานในแตละดาน พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่อยู
ในระดับที่เหมาะสมมาก คือ ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพและสัมพันธภาพระหวางบุคคล สวน
ดานกิจกรรมทางกาย โภชนาการ การเจริญจิตวิญญาณและการจัดการความเครียดอยูในระดับ
ปานกลาง 

วอลเตอร บียอน นีลเซน และคณะ[46] ไดทําการศึกษาคาความดันไดแอสโตลิก วาเปน
ปจจัยอิสระในการทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ในผูใหญวัยกลางคนและผูสูงอายุที่มี
คาความดันซีสโตลิกปกติหรือไม ผลการศึกษาพบวา คาความดันซีสโตลิกเปนตัวทํานายการเกิด 
Stroke ไดดีกวาคาความดันไดแอสโตลิก และคาความดันไดแอสโตลิกไมมีความสําคัญทาง
นัยสําคัญทางสถิติกับการเกิด Stroke และพบวากลุมตัวอยางที่อยูในกลุมที่มีอาการรวมทั้งความ
ดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก (Combined Systolic Diastolic Blood Pressure category) โดย
สวนมากมีความเส่ียงตอการเกิด Stroke เพิ่มมากข้ึนทั้งในระยะส้ันและระยะยาว 

 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความเครียด 
สุวารี คําปวนสาย[47] ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเวช ในการ

ชวยลดความเครียดของผูดูแล พบวาหลังไดรับโปรแกรมการดูแล ผูดูแลมีระดับความเครียดต่ําลง 
และต่ํากวากลุมผูดูแลที่ไมไดรับโปรแกรมการดูแลกลาวคือโปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเวชที่ผูดูแล
ไดรับ จะชวยลดความเครียดและคลายความกังวลในการดูแลผูปวยจิตเวชลงได 

รุงทิพย เบาตุน[48] ไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความเครียดกับการปรับตัวของผูปวย
กลามเนื้อหัวใจตาย พบวาความเครียดดานการคุกคาม ดานอันตรายและการสูญเสีย มี
ความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย กลาวคือผูปวยรูสึกเครียด 
สูญเสียความม่ันใจ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และมีการปรับตัวที่ไมดีตอการเจ็บปวยของตนเอง 
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แตการประเมินความเครียดดานความทาทายไมมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูปวยกลามเนื้อ
หัวใจตาย 

แฮ-รา ฮาน และคณะ [49] ศึกษาเกี่ยวกับธรรมชาติและลําดับของเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดในชีวิต ในชายผิวดําชนบทที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวาความเครียด
จากเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนในชีวิตมีความสัมพันธและทําใหเกิดความเส่ียงสูงตอการใชสารเสพ
ติด การเกิดภาวะซึมเศรา และสงผลตอคุณภาพชีวิต ทําใหคุณภาพชีวิตย่ําแย 

เชียน-เทียน สู และคณะ [50] ไดศึกษาเกี่ยวกับความดันในเสนเลือดแดง ไขมันในเสนเลือด
ที่เปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและศึกษาความเครียดจากอาชีพการงานใน
ไตหวัน พบวาความเครียดจากอาชีพการงานสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับปจจัยเส่ียง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยระดับความเครียด คาความดันไดแอสโตลิก คาไขมันไตรกลี
เซอไลด ในเลือด มีความสัมพันธกันทางบวก และมีนัยสําคัญทางสถิติ แตความเครียดกับคาความ
ดันซีสโตลิก ระดับไขมันชนิดดี (HDL) ไมมีความสัมพันธกันทางสถิติ 

ดุษฎี พงศอุดม[34] ไดศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในผูปวยความดันโลหิตสูง พบวาผูปวย
สวนใหญมีความเครียดในระดับปกติ สามารถปรับตัวตอเหตุการณและจัดการกับความเครียดได 

จอหน พี.เดนนิส[51] ไดศึกษาเกี่ยวกับความเครียดกับภาวะซึมเศราในผูปวยความดันโลหิต
สูงชาวแอฟริกันอเมริกันพบวาความเครียดและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกันในระดับสูง โดย
พบวายิ่งผูปวยมีระดับความเครียดที่สูงข้ึนเทาไร ภาวะซึมเศรายิ่งมีมากข้ึนเทานั้น 

อังศินันท อินทรกําแหง[52] ไดทําการสังเคราะหการศึกษาที่เกี่ยวกับเร่ืองของความเครียด 
โดยพบวาการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดสวนใหญ จะรายงานผลวาพบความเครียดอยูในระดับ
ปานกลาง 

พูลทรัพย อนันตกุล[53] ศึกษาเกี่ยวกับความเครียดในหญิงวัยหมดระดูพบวาหญิงวัยระดู
จะมีระดับความเครียดเฉล่ียอยูในระดับปานกลาง โดยพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธและมีสวน
ทํานายความเครียดในหญิงวัยหมดระดูคือ ภาวการณขาดฮอรโมน อายุผูปวย และรายไดของ
ผูปวย 

บุญมา พรชัย[54] ศึกษาเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของความเครียดของนักศึกษาระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง โดยพบวานักศึกษามีระดับความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

บุญมาศ จันศิริมงคล[55] ศึกษาเกี่ยวกับระดับความเครียดในญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งที่
ไดรับการฉายรังสี โดยพบวาญาติผูดูแลผูปวยมีความเครียดอยูในระดับปานกลางจนถึงเครียด
ระดับสูง 
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งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม 
ชนิสรา ปญญาเริง[56] ไดศึกษาเกี่ยวกับการไดรับการชวยเหลือและแรงสนับสนุนทางสังคม

ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวาโดยรวมแลวการชวยเหลือจากกลุมเครือขายทาง
สังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมที่ผูปวยไดรับมีอยูในระดับนอยและปานกลางตามลําดับ โดยมี
ญาติหรือผูดูแลใกลชิดเปนผูใหความชวยเหลือมากที่สุดในแทบทุกๆดาน  

 สมคิด สีหสิทธิ์ [57] ไดศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมกับภาวะสุขภาพของผูปวย
เบาหวานชนิดที่สอง พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง กลาวคือการสนับสนุนทางสังคมมีสวนชวยอยางมากในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตและการเผชิญกับความเครียดของผูปวย ทําใหผูปวยมีภาวะสุขภาพดี
ข้ึน 
 ไค–เควน เลียง  และคณะ [58] ไดศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม หนาที่ของ
ครอบครัว และอาการทางจิตเวช ในผูสูงอายุชาวจีนพบวาทั้งการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ
และดานส่ิงของมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและวิตกกังวล และความสัมพันธใกลชิดกัน
ระหวางคนในครอบครัวก็เปนปจจัยปองกันการเกิดอาการทางจิตเวช โดยพบวาการสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณมีความสําคัญกับอาการทางจิตเวชมากกวาทางดานส่ิงของ 
 บุญมาศ จันศิริมงคล[55] ที่นอกจากจะศึกษาเกี่ยวกับความเครียดดังกลาวขางตนแลว ยัง
ไดศึกษาเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมในญาติผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับการฉายรังสี โดย
พบวาญาติผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจากกลุมสมาชิกในครอบครัวมากที่สุด เม่ือ
พิจารณารายดานพบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานการชวยเหลือส่ิงของและการให
การบริการจะไดรับการสนับสนุนในระดับมากที่สุด 
 ดรุณี ใจสวาง[59] ที่ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยพบวาการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยกลุมนี้จะมีอยูในระดับสูง 
 อมรรัตน หาญจริง[60] ไดศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนในวัยรุนที่ติดแอม
เฟตามีน โดยพบวาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเปน
รายดานพบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณอยูในระดับมาก 
 ประภาศรี ทุงมีผล[36] และคณะ ไดศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในมารดาเด็ก
ออทสิติก โดยพบวามารดาเด็กออทิสติกมีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
 ธนาสิทธิ์ เพิ่มเพียร[32] ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการเปน
สมาชิกที่ดีในองคกร พบวาการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมและรายดานตางๆอยูในระดับปาน
กลาง จะเห็นไดวาผลการศึกษาที่ไดจากการวิจัยในคร้ังนี้ มีระดับการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูในระดับนอย 
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 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การศึกษาของวาสนา ฟุงฟู[40] พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุโรคตอหิน โดยรวมแลวอยูในระดับสูง กลาวคือผูปวยสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดเอง โดยไมพึ่งพึงผูอ่ืน และผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับสูง จะมี
ความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับต่ํา สวนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความวิตกกังวล ไดแก รายได จํานวนโรคเร้ือรัง  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การ
สนับสนุนทางสังคม  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ระดับการศึกษา และความสามารถในการ
มองเห็น แตเพศ อายุและระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล 

การศึกษาของเฮิรสช และคณะ[61] พบวาในวันที่สองหลังจากเขารับรักษาในโรงพยาบาล 
ผูสูงอายุ รอยละ 65 จะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง เม่ือเทียบกับสอง
สัปดาหกอนเขารับรักษาในโรงพยาบาล 

การศึกษาของมะยาซิน สาเมาะ[62] ไดศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพกับการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแล
ตนเองโดยรวมอยูในระดับดี เหมาะสมกับโรค กลาวคือผูปวยสวนใหญมีความสามารถดูแลตนเอง 
ประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองโดยไมตองอาศัยพึ่งพาผูอ่ืนไดเปนอยางดี 

การศึกษาของนิพัทธ กิตติมานนท และคณะ[63] ทําการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถของ
ผูปวยกระดูกขอสะโพกหักในโรงพยาบาลพระพุทธชินราชในการปฏิบัติอิริยาบถทั่วไปใน
ชีวิตประจําวันและการทําหนาที่ของขอสะโพกหลังการรักษา ผลการศึกษาพบวาความสามารถใน
การปฏิบัติอิริยาบถทั่วไปและคุณภาพชีวิตประจําวันอยูในระดับสูงมาก 

การศึกษาของจุฬารัตน บุญญาวี [64] ไดศึกษาเกี่ยวกับการไรความสามารถในการปฏิบัติ
หนาที่ของผูสูงอายุในตําบลกระบี่นอย อําเภอเมือง จังหวัดกระบี่ ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวน
ใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดานกิจกรรมที่ซับซอนข้ึนไปจากกิจกรรมข้ันพื้นฐาน 
(Extended Basic Activities) ไดเปนอยางดี ยกเวนกิจกรรมการเดินทางที่ตองใชยานพาหนะที่
พบวาผูสูงอายุตองการการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการเดินทางและมีสวนนอยที่ไมสามารถ
เดินทางดวยยานพาหนะไดดวยตนเอง 

การศึกษาของบุษรา ราชรักษ[65] ที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันในผูสูงอายุในโรงพยาบาลจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในกลุมผูสูงอายุมีคะแนนในระดับสูง กลาวคือ กลุมตัวอยางสามารถดูแล
ตนเองโดยการประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองเปนสวนใหญ โดยที่ไมตองพึ่งพิงผูอ่ืน 

การศึกษาของมาธุรี อุไรรัตน[66] ศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ครอบครัวและคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองคลองแห อําเภอหาดใหญ จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบวาการ
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ดูแลตนเองของผูสูงอายุในชุมชนนั้น สวนใหญผูสูงอายุสามารถชวยเหลือดูแลตนเองไดดีในดาน
ตางๆ ไมวาจะเปนการทานอาหาร ออกกําลังกาย พักผอน ขับถาย เปนตน และยังไดรับการดูแลที่
ดีจากคนในครอบครัวอีกดวย 
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บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มาใชบริการ ณ คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน – ความดันโลหิต

สูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
ประชากรเปาหมาย  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ โดยมีเกณฑการคัด
เขา คือ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หรือเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานรวมดวย ที่ถูก
วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงโดยการวินิจฉัยของแพทย โดย
เขารับการรักษาและติดตามการรักษาในคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน - ความดันโลหิตสูง แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ และผูปวยมีสติสัมปชัญญะสามารถตอบ
คําถามได เขาใจภาษาไทย และยินยอมใหความรวมมือในการทําแบบสอบถาม 

 และมีเกณฑการคัดออก คือ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิต
สูงที่มีเบาหวานรวมดวยที่ปวยในข้ันรุนแรง คือ นอนรักษาตัวเปนผูปวยในของโรงพยาบาลและเปน
ผูปวยดวยโรคทางกายอ่ืนๆ ที่รุนแรง เชน โรคมะเร็ง โรคทางระบบประสาท โรคหลอดเลือดสมอง
(Stroke) และเปนผูปวยที่เคยมีประวัติไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคทางจิตเวชโดยการวินิจฉัยของ
จิตแพทยหรือผูปวยรับทราบ 
กลุมตัวอยาง 
  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารับบริการการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก
ผูปวยนอก ทุกวันจันทร เวลา 8.00-16.00 นาฬิกา ณ โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ทุก
รายที่เขาเกณฑคัดเขาหรือคัดออกจากการศึกษา จนกวาจะครบตามจํานวนที่ตองการ  
 ขนาดของกลุมตัวอยางจากการคํานวณตามสูตรของยามาเน[67] 

 n    =      N 

                  1 + Ne
2 
 

 เม่ือ   n = ขนาดของกลุมตัวอยาง  
N= จํานวนประชากรผูปวยความดันโลหิตสูง ที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง แผนก

ผูปวยนอกโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ (สถิติป 2552= 2,525 คน) 
  e= ความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยาง  

เม่ือกําหนดความคลาดเคล่ือนของการสุมตัวอยางเทากับ 0.05 
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ดังนั้น  n   =   2,525  = 345.299145 
                          1+ (2,525) (0.05)2 

 จะไดขนาดของกลุมตัวอยางที่ใชเปนตัวแทนของประชากร เทากับ 345 คน 

เพื่อใหไดแบบสอบถามตอบกลับที่สมบูรณไมนอยกวา 345 ฉบับ และเพื่อความนาเชื่อถือของ
ขอมูลจึงเพิ่มขนาดของตัวอยางข้ึนอีก 10% เทากับ 380คน 
การเก็บกลุมตัวอยาง 
 ทําการเก็บกลุมตัวอยาง โดยจะเก็บทุกวันจันทร เวลา 8.00 - 16.00 น.  ระยะเวลาที่ใชใน
การเก็บ คือ 3 เดือน ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน ป 2553 ถึงเดือนมกราคม ป 2554 วิธีการสุมตัวอยาง
เปนแบบ Systematic โดยเลือกบัตรคิวข้ึนมาหนึ่งหมายเลข เวนหนึ่งหมายเลข แลวจึงเลือก
หมายเลขที่อยูถัดไป เชน เลือกบัตรคิวหมายเลขหนึ่ง เวนหมายเลขสอง เลือกหมายเลขสาม เวน
หมายเลขส่ี เลือกหมายเลขหา (1, 3, 5, 7, 9…) แลวแจกแบบสอบถามใหตามหมายเลขบัตรคิวที่
ถูกเลือก ทําเชนนี้เร่ือยๆไปจนไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยในคร้ังนี้ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวน 4 ชุด ดังตอไปนี ้
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย  

เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาของการเปนโรค การใชยารักษาหรือ
ควบคุมความดันโลหิต การเจ็บปวยทางกายอ่ืนๆ การออกกําลังกาย การใชสุราและบุหร่ี จํานวน
คําถาม 17 ขอ โดยผูเขารวมงานวิจัยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง 

2. แบบประเมินความเครียด โดยใชแบบวัดความเครียดของสวนปรุง กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ ซึ่งมีคาความเชื่อม่ันคอรนบาค 
เทากับ 0.7 โดยผูเขารวมงานวิจัยเปนผูตอบแบบสอบถามเอง แบบประเมินความเครียดสวนปรุง
จะเปนแบบวัดที่สํารวจดูวาในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา มีเหตุการณใดเกิดข้ึนกับผูปวยบาง และ
เหตุการณนั้นๆผูปวยรูสึกอยางไร เกณฑการใหคะแนนของแบบวัดความเครียดสวนปรุง เปน
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใหคะแนน 1-2-3-4-5 ดังนี้  
 ตอบไมรูสึกเครียด ให 1 คะแนน 
 ตอบเครียดเล็กนอย ให 2 คะแนน 
 ตอบเครียดปานกลาง ให 3 คะแนน 
 ตอบเครียดมาก  ให 4 คะแนน 
 ตอบเครียดมากที่สุด ให 5 คะแนน 
โดยจะมีคะแนนรวมไมเกิน 100 คะแนน  
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ผลรวมที่ไดแบงออกเปน 4 ระดับ ดังนี ้ 
คะแนน 0 – 23  เครียดนอย 
คะแนน 24 – 45  เครียดปานกลาง 

 คะแนน 46 – 61  เครียดสูง 
 คะแนน 62 ข้ึนไป เครียดรุนแรง 

3. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ใชแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมที่สราง 
โดยดุษฎี พงศอุดม  [34] ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของอรุณรัตน 
กาญจนะ [68] ที่ศึกษาในผูปวยโรคเร้ือรัง โดยมีคาความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ 0.874 และคาความ
เชื่อม่ัน เทากับ 0.964 มีเนื้อหาครอบคลุมทั้ง 4 ดาน ตามแนวคิดของ House คือ ดานอารมณ ดาน
การประเมิน ดานขอมูลขาวสาร ดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง เวลา ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 17 
ขอ เปนคําถามดานบวกทั้งหมด โดยขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ การตอบ
แบบสอบถามเปนการเลือกตอบตัวเลือก ไมตรงเลย จนถึง ตรงมากที่สุด ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนน
และความหมายดังนี้ 

ไมตรงเลย  ให 1 คะแนน   
หมายถึง ขอความขอนั้นไมตรงกับความรูสึกของผูปวยหรือไม
ตรงกับ  ความเปนจริงเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมเลย 

ตรงบางเล็กนอย  ให 2 คะแนน  
หมายถึง ขอความขอนั้นตรงกับความรูสึกของผูปวยหรือตรงกับ
ความเปนจริงเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับเล็กนอย 

 ตรงมากพอสมควร  ให 3 คะแนน 
    หมายถึง ขอความขอนั้นตรงกับความรูสึกของผูปวยหรือตรงกับ 
    ความเปนจริงเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากพอ 
    สมควร 
 ตรงมากที่สุด  ให 4 คะแนน 
    หมายถึง ขอความขอนั้นตรงกับความรูสึกของผูปวยหรือตรงกับ 
    ความเปนจริงเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในระดับมากที่สุด 
มีเกณฑการแปลผล ดังตอไปนี ้

  คะแนน 1-1.49   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอยที่สุด  
 คะแนน 1.5-2.49  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย  
 คะแนน 2.5-3.49 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก  
 คะแนน 3.5-4.0   ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด 
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4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ใชแบบประเมินความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula Activities of Daily Living 
Index) ซึ่งศาสตราจารยสุทธิชัย จิตะพันธกุล  และคณะ ไดพัฒนาข้ึนจากแบบประเมิน Barthel 
ADL โดยเปนแบบสอบถาม จํานวน 5 ขอ เม่ือเปรียบเทียบรวมกับ BAI (Barthel ADL Index) 
พบวา มีคา Spearman coefficient เทากับ 0.67 ของ OPCS (The Office of Population 
Cencuses and Survey) score[69] โดยจะประเมินในชวงระยะเวลา 1-2 สัปดาหที่ผานมา ดัชนี
จุฬา เอ ด ีแอล กิจกรรมจํานวน 5 ขอ ไดแก การเดินหรือเคล่ือนที่ออกนอกบาน การทําหรือเตรียม
อาหาร การทํางานบาน การแลกเปล่ียนหรือทอนเงิน การใชบริการขนสงสาธารณะ การใหคะแนน
จะวัดจากกิจกรรมที่ผูเขารวมงานวิจัยทําไดจริง คะแนนรวมทั้งหมด จะไดจากการรวมคะแนนใน
แตละขอ ซึ่งจะข้ึนอยูกับระดับความสามารถในแตละบุคคล การพิจารณาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจะพิจารณาเปนรายกิจกรรม ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล มีคะแนนรวมต่ําสุด
เทากับ 0 และ คะแนนรวมสูงสุดเทากับ 9 คะแนน 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ศึกษาและรวบรวมขอมูลจากตํารา เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิด 

ความเขาใจอยางชัดเจนและถูกตองซึ่งจะเปนประโยชนสําหรับการทําวิจัยคร้ังนี้ 
2. จัดทําหนังสือขอความรวมมือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไปถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล
สําหรับการทําวิจัยคร้ังนี้ 

3. ติดตอขอความรวมมือจากผูอํานวยการโรงพยาบาล โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงคในการ 
มาเก็บขอมูลเพื่อทําการวิจัย 

4. ประสานงานกับฝายการพยาบาลและเจาหนาที่ซึ่งปฏิบัติหนาที่ประจําคลินิกพิเศษ 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพื่อขอความรวมมือและการอํานวยความสะดวกในการเก็บ
ขอมูล 

5. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไวและชี้แจงกลุมตัวอยางใหทราบถึงวัตถุ 
ประสงคในการเก็บขอมูล เพื่อความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

6. ขอความยินยอมจากกลุมตัวอยางกอนเร่ิมทําการศึกษา 
7. เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยาง โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม  

หากกลุมตัวอยางอานหนังสือไมออกผูวิจัยจะเปนผูอานแบบสอบถาม แลวใหกลุมตัวอยางตอบ
ตามความเขาใจ 
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การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร Statistical 

Package for Social Science (SPSS) for Windows Version 16 ในการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
ดังนี้  

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธิบายถึงลักษณะทั่วไปของกลุม 
ตัวอยาง คาคะแนนความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เชน คาเฉล่ีย ความถี่ รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปนตน 

2. ใชสถิติเชิงอนุมาน เชน Chi-square, Correlation, T-test, F-test เพื่อทดสอบความ 
สัมพันธของตัวแปรตางๆที่ศึกษา และใช Multiple Linear Regression Analysis เพื่อหาปจจัย
ทํานายความเครียด 
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บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ผลการวิเคราะห 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ืองความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันและการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
หลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ มีกลุมตัวอยางทั้งส้ินจํานวน 380 คน มีการนําเสนอผลการวิเคราะห
ขอมูล โดยแบงออกเปน 9 สวน ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับระดับความเครียดของผูปวย 
สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
สวนที่ 4 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย 
สวนที่ 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับ   
  ระดับความเครียด ดวยวิธีไคสแควร 
สวนที่ 6 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความ 
  เครียด ดวยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
สวนที่  7 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
  ประจําวันกับความเครียด ดวยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
สวนที่ 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับความเครียด 
สวนที่ 9 ผลการวิเคราะหความเครียดกับปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับความเครียด 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 ตาราง 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n  =  380 
รอยละ (%) 

เพศ   
               ชาย 151 39.7 
               หญิง 229 60.3 
อาย ุ   
               นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 61 16.0 
               41-50 ป 69 18.2 
               51-60 ป 135 35.5 
               มากกวาหรือเทากับ 60 ป 115 30.3 
(mean = 54.70 , S.D. = 10.82 , min = 26 , max = 84)   
สถานภาพสมรส   
               โสด 27 7.1 
               สมรสและอยูดวยกัน 248 65.3 
               สมรสและแยกกันอยู 
               หมาย/คูสมรสเสียชีวิต 
               หยาราง 

10 
66 
29 

2.6 
17.4 
7.6 

ระดับการศึกษา   
               ต่ํากวาประถมศึกษา 21 5.5 
               ประถมศึกษา 262 68.9 
               มัธยมศึกษาตอนตน 23 6.1 
               มัธยมศึกษาตอนปลาย 39 10.3 
               อาชีวะศึกษา/อนุปริญญา 
               ปริญญาตรี 
               สูงกวาปริญญาตรี 

8 
24 
3 

2.1 
6.3 
0.8 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ตาราง 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n  =  380 รอยละ (%) 

อาชีพ   
           เกษตรกร     119 31.3 
           พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
           คาขาย 
           ผูใชแรงงาน/รับจาง 
           รับราชการ 
           ไมไดประกอบอาชีพ     

5 
69 
70 
22 
95 

1.3 
18.2 
18.4 
5.8 
25.0 

รายไดตอเดือน   
               นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท 188 49.5 
               3,001-6,000 บาท 84 22.1 
               6,001-9,000 บาท 32 8.4 
               มากกวา 9,000 บาท 76 20.0 
(mean = 5,855.40,S.D. = 6,504.80 min=0 , max = 50,000)   
ความเพียงพอของรายไดตอรายจาย   
               เพียงพอ 122 32.1 
               ไมเพียงพอ 258 67.9 
ระยะเวลาการเปนความดันโลหิตสูง   
               ต่ํากวาหรือเทากับ 3 ป 201 52.9 
               3-6 ป 93 24.5 
               มากกวา 6 ป 86 22.6 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
            มี 
              ไมมี 

           
       256 
       124 

 
       67.4 
       32.6 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
ตาราง 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบคุคล 
  

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n  =  380 รอยละ (%) 

*โรคประจําตัวอ่ืนๆ (นอกจากความดันโลหิตสูง) (n=256)   
        เบาหวาน 
        ไขมันในเสนเลือดสูง 
        โรคไต 
        โรคหัวใจ 
        เกาต 
        ภูมิแพ 
        หอบหืด 
        ตอกระจก 
        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 

        ขอเขาอักเสบ 
        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 

*กลุมตัวอยางท่ีศึกษา (n=256) บางรายมีโรคประจําตัวอ่ืนๆมากกวาหน่ึงโรค 
 
 
 
 



41 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 ตาราง 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล  
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n  =  380 รอยละ (%) 

 ยาควบคุมอาการความดันโลหิตสูง 
       ไดรับ 
         ไมไดรับ            

           
375 
5 

 
98.7 
1.3 

ความสม่ําเสมอในการทานยา 
        สมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง 
        ทานยาเปนบางคร้ัง 
        ไมไดทานยา 

 
371 
4 
5 

 
97.6 
1.1 
1.3 

การออกกําลังกาย   
         ออกกําลังกายทุกวัน 127 33.4 
         4-6 วันตอสัปดาห 
         1-3 วันตอสัปดาห 
         ไมไดออกกําลังกาย 

46 
121 
86 

12.2 
31.8 
22.6 

การดื่มสุรา   
          ดื่ม            ชาย 
                          หญิง 

48 
17 

12.6 
4.5 

          ไมดื่ม        ชาย 
                          หญิง 

103 
212 

27.1 
55.8 

ความถ่ีในการดื่มสุรา (ในหน่ึงสัปดาหท่ีผานมา) (n=65)   
               1 วัน 31 47.7 
               2 วัน 
               3 วัน 

24 
10 

36.9 
15.4 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
 ตาราง 1 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตามปจจัยสวนบุคคล  
 

ปจจัยสวนบุคคล 
จํานวน (คน) 

n  =  380 รอยละ (%) 

การสูบบุหร่ี 
               สูบ            ชาย 
                                หญิง 
               ไมสูบ        ชาย 
                                หญิง 

 
37 
1 

114 
228 

 
9.7 
0.3 
30.0 
60.0 

ความถ่ีในการสูบบุหร่ี (n=38) 
            นอยกวาหรือเทากับ 5 มวนตอวัน 
               มากกวาหรือเทากับ 6 มวนตอวัน 

          
15 
23 

       
39.5 
60.5 

 
จากตาราง 1 พบวา 
ประชากรที่ตกเปนตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.3 และมีอายุ 51-60 ป รอย

ละ 35.5 โดยมีอายุเฉล่ียประมาณ 54.7 ป อายุต่ําสุด 26 ป และอายุสูงสุด 84 ป มีสถานภาพ
สมรสและอยูดวยกันเปนสวนใหญ รอยละ 65.3 รองลงมาคือมีสถานภาพเปนหมายหรือคูสมรส
เสียชีวิต รอยละ 17.4  

กลุมตัวอยางมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 68.9 รองลงมาอยูในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 10.3 และประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 31.3 รองลงมาคือไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 25.0 มีรายไดอยูในชวงต่ํากวาหรือเทากับ 3,000 บาทตอเดือน คิดเปนรอย
ละ 49.5 รองลงมามีรายไดอยูในชวง 3,001-6,000 บาท คิดเปนรอยละ 22.1 สวนใหญมีรายไดไม
เพียงพอตอรายจาย คิดเปนรอยละ 67.9  

ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางสวนใหญจะอยูในชวงต่ํากวา
หรือเทากับ 3 ป คิดเปนรอยละ 52.9 รองลงมาจะอยูในชวง 3-6 ป คิดเปนรอยละ 24.5 และมีโรค
ประจําตัวอยางอ่ืน รอยละ 67.4 พบวาเปนโรคเบาหวานมากที่สุด รอยละ 69.5 รองลงมาคือโรค
ไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ 49.6 กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญไดรับยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
รอยละ 98.7 และทานยาสมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง รอยละ 97.6 รองลงมาคือไมไดทานยาเลย รอย
ละ 1.3 มีการออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน รอยละ 33.4 รองลงมาคือไดออกกําลังกายอาทิตย
ละ 1-3 วัน รอยละ 31.8  
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กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญไมดื่มสุราและไมสูบบุหร่ี รอยละ 82.9 และ รอยละ 90 
ตามลําดับ ซึ่งผูที่ดื่มสุราจะดื่มสัปดาหละ 1วันและผูที่สูบบุหร่ีจะสูบมากกวาหรือเทากับ 6 มวนตอ
วัน รอยละ 60.5 โดยเพศชายจะสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 
 
สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับความเครียดของผูปวย 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละของระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง 
 

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

เครียดเล็กนอย 
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 พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเครียดในระดับปานกลาง รอยละ 76.5 รองลงมา คือ

ความเครียดอยูในระดับสูง ระดับเล็กนอย และระดับรุนแรง รอยละ 12.4, 10.8 และ 0.3 ตาม 
ลําดับ โดยมีคะแนนเฉล่ีย 34.95 (SD = 8.71) คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 
 
สวนท่ี 3 ขอมูลเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของผูปวย 
ตาราง 3 คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุม
ตัวอยาง จําแนกรายดาน (380 ราย) 
 

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD ระดับการสนับสนุน 
1.ดานอารมณ 
2.ดานการประเมิน 
3.ดานขอมูลขาวสาร 
4.ดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา 

2.58 
2.08 
2.42 
2.56 

0.57 
0.59 
0.66 
0.59 

มาก 
นอย 
นอย 
มาก 

รวม 2.41 0.43 นอย 
 
จากตาราง 3 พบวากลุมตัวอยางมีระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม อยูในระดับนอย  
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  
ตาราง 4.1 จํานวนและรอยละของคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุม
ตัวอยาง 
 
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  จํานวน (n=380) รอยละ 

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 พบวา 
สวนใหญกลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูง คือ ได

คะแนนเต็ม 9 คะแนน รอยละ 62.20 รองลงมา คือ ไดคะแนนเทากับ 7 รอยละ 17.60 และได
คะแนน 8 คะแนน รอยละ 9.20 โดยมีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 8.05 (SD=1.62) คะแนน แสดงวา
กลุมตัวอยางมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน  
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สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  
ตาราง 4.2 จํานวนและรอยละของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของกลุมตัวอยาง 
จําแนกรายขอ 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  จํานวน 
(n=380) 

รอยละ 

ขอ1 การเดินหรือเคล่ือนที่นอกบาน 
         เดินไมได 
         ใชรถเข็นและชวยตัวเองได หรือตองการคนประคอง 2 ขาง 
         ตองการคนชวยพยุงหรือไปดวยตลอด 
         เดินไดเอง (รวมทั้งที่ใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker) 
ขอ 2 ทําหรือเตรียมอาหาร/หุงขาว 
         ทําไมได 
         ตองการคนชวยในการทําหรือจัดเตรียมการบางอยางไวให 
         ลวงหนา จึงจะทําได 
         ทําไดเอง 
ขอ 3 การทํางานบาน เชนซักผา กวาดบาน ถูบาน เปนตน 
         ทําไมได/ตองมีคนชวย 
         ทําไดเอง 
ขอ 4 การแลกเปล่ียน/ทอนเงิน หรือการใชจายเงินทอง 
         ทําไมได/ตองมีคนชวย 
         ทําไดเอง 
ขอ 5 การใชบริการขนสงสาธารณะ เชน รถสองแถว รถเมล สามลอ เปนตน 
         ไมสามารถทําได 
         ทําไดแตตองมีคนชวยดูแลไปดวย 
         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 พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในแตละขอทั้ง 5 ขอไดดวยตัวเอง 

คือ สามารถดูแลตัวเองไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน โดยพบวากลุมตัวอยางสามารถเดินหรือเคล่ือนที่
นอกบานได รอยละ 95.8 รองลงมาคือ ตองการคนชวยพยุงหรือไปดวยตลอด รอยละ 2.1 ทําหรือ
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เตรียมอาหารไดดวยตัวเอง รอยละ 90.5 รองลงมาคือ ตองการคนชวยในการทําหรือจัดเตรียมการ
บางอยางไวใหลวงหนา จึงจะทําได รอยละ 5.5 ทํางานบาน เชน ซักผา กวาดบาน ถูบาน ไดดวย
ตัวเอง รอยละ 81.3 ทําไมไดหรือตองมีคนชวย รอยละ 18.7 สามารถทําการแลกเปล่ียน/ทอนเงิน 
หรือใชจายเงินทองไดดวยตัวเอง รอยละ 93.4 ทําไมไดหรือตองมีคนชวย รอยละ 6.6 และสามารถ
ใชบริการขนสงสาธารณะไปมาเองได รอยละ 71.6 รองลงมาคือ ไมสามารถทําไดเลย รอยละ 21.3 
สรุปคือ กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆทั้ง 5 ขอไดดวยตัวเองโดยไม
ตองพึ่งพาผูอ่ืน 
 
สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับความเครียดดวย
วิธีไคสแควร  
ตาราง 5 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน
คน

(380) 

ระดับความเครียด  
 

X2 
 
 

p-value เล็กนอย 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 
     นอยกวาหรือเทากับ 40 ป 
     41-50 ป 
     51-60 ป 
    มากกวา 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 หมาย หยาราง 
     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 
     ไมไดเรียน 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตน/ปลาย 
    อุดมศึกษา/สูงกวามัธยมศึกษา  

 
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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สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับความเครียด 

ดวยวิธีไคสแควร  
ตาราง 5 (ตอ) ความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน
คน

(380) 

ระดับความเครียด  
 

X2 
 
 

p-value เล็กนอย ปานกลาง มาก 

อาชีพ 
     เกษตรกร 
     พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 
     คาขาย/ลูกจาง 
     ไมไดประกอบอาชีพ 

 
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* 

รายไดตอเดือน 
    นอยกวาหรือเทากับ 3,000 บาท 
    3,001-6,000 บาท 
    6,001-9,000 บาท 
    มากกวา 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 
    ไมเพียงพอ 

 
122 
258 

 
16(13.1) 
25(9.7) 

 
100(82.0) 
191(74.0) 

 
6(4.9) 

42(16.3) 

10.046 0.007** 

ระยะเวลาการเปนความดันโลหิต
สูง 
    นอยกวาหรือเทากับ 3 ป 
    3-6 ป 
    มากกวา 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 
    ไมมี 

 
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 
    ไดรับ 
    ไมไดรับ 

 
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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สวนท่ี 5 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคลกับระดับความเครียด 

ดวยวิธีไคสแควร  
ตาราง 5 (ตอ) ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางกับระดับความเครียด 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน
คน

(380) 

ระดับความเครียด  
 

X2 
 
 

p-value เล็กนอย ปานกลาง มาก 

ความสมํ่าเสมอในการทานยา 
    สมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง 
    ทานยาเปนบางคร้ัง 
    ไมไดทานยา 

 
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 วันตอสัปดาห 
    1-3 วันตอสัปดาห 
     ไมไดออกกําลังกาย 

 
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 
     ไมด่ืม 

 
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 
    ไมสูบ 

 
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 พบวา 
 ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทีมี่ความสัมพันธกับระดับความเครียด ไดแก อายุ 
ความเพียงพอของรายได อาชีพ รายได การออกกําลังกาย การดื่มสุรา ที่มีความสัมพันธกบัระดับ
ความเครียดที่ระดับนัยสําคัญ (p-value) 0.01, 0.05 และ 0.001 ตามลําดับ 
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สวนท่ี 6 ผลการวิเคราะหการสนับสนุนทางสังคมรายดานกับความเครียด 
ตาราง 6 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมจําแนกรายดานกับระดับ
ความเครียด 
 

การสนับสนุนทางสังคม จําแนกรายดาน คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ p-value 
การสนับสนุนทางสังคม (รวม) 
ดานอารมณ 
ดานการประเมิน 
ดานขาวสาร 
ดานวัตถุส่ิงของ 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 พบวา  
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธกับคะแนนระดับความเครียดเชิง

เสนตรงในเชิงผกผันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001  
 
สวนท่ี 7 ผลการวิเคราะหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายขอกับ
ความเครียด   
ตาราง 7 คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายขอกับ
ระดับความเครียด 
 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันรายขอ คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ 

p-value 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (รวม) 
การเดินหรือเคล่ือนที่นอกบาน 
การทําหรือเตรียมอาหาร/หุงขาว 
การทํางานบาน เชนซักผา กวาดบาน ถูบาน เปนตน 
การแลกเปล่ียน/ทอนเงิน หรือการใชจายเงินทอง 
การใชบริการขนสงสาธารณะ เชน รถสองแถว รถเมล รถสามลอ 
เปนตน 

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 พบวา 
คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยรวม ไมมีความสัมพันธเชิง

เสนตรงกับคะแนนระดับความเครียด 
 
ผลการเปรียบเทียบ 
สวนท่ี 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับความเครียด 
ตาราง 8 ผลการเปรียบเทียบความเครียดของกลุมตัวอยางกับขอมูลทั่วไป 2 กลุม โดยใช 
Independent t-test 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนคน
(n=380) 

คาเฉล่ียคะแนน
ความเครียด 

SD t p-value 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
สถานภาพสมรส 
     โสด หมาย หยาราง 
     คู 
ความเพียงพอของรายได 
     เพียงพอ 
     ไมเพียงพอ 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
     มี 
    ไมมี 
โรคประจําตัวอยางอ่ืน(นอก จาก
ความดันโลหิตสูง) 
    เบาหวาน     เปน 
                       ไมเปน 
    ไขมันในเสนเลือดสูง  
                        เปน 
                        ไมเปน 

 
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 



51 
 

สวนท่ี 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับความเครียด 
ตาราง 8 (ตอ) ผลการเปรียบเทียบความเครียดของกลุมตัวอยางกับขอมูลทั่วไป 2 กลุม โดยใช 
Independent t-test 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนคน
(n=380) 

คาเฉล่ียคะแนน
ความเครียด 

SD t p-value 

 ยาควบคุมความดันโลหิตสูง 
    ไดรับ 
    ไมไดรับ 
การดื่มสุรา 
     ดื่ม  ชาย 
  หญิง 
     ไมดื่ม ชาย 
  หญิง 
การสูบบุหร่ี 
     สูบ  ชาย 
  หญิง 
     ไมสูบ 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 เม่ือทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปโดยใชสถิต Independent t-test พบวา 

ผูปวยความดันโลหิตสูงเพศชายและเพศหญิง มีคะแนนความเครียดไมแตกตางกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีสถานภาพเปนโสด หมาย หยารางและเปนคู  มีคะแนน
ความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความเพียงพอของรายไดที่เพียงพอและไมเพียงพอ มีคะแนน
ความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวยและไมมีโรคประจําตัวอยางอ่ืน
รวมดวย มีความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยโรคประจําตัว
อยางอ่ืน ที่พบวามักเปนรวมกับโรคความดันโลหิตสูงสองโรค คือ โรคเบาหวาน ซึ่งพบวาคะแนน
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ความเครียดของผูที่เปนและไมเปนโรคเบาหวาน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่
ระดับ p<0.05 และโรคไขมันในเสนเลือดสูง ซึ่งพบวาคะแนนความเครียดของผูที่เปนและไมเปน
โรคไขมันในเสนเลือดสูง ไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไดรับยาและไมไดรับยาควบคุมความดันโลหิตสูง มีคะแนน
ความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีความสมํ่าเสมอในการทานยาและที่ทานยาเปนบางคร้ังหรือ
ไมไดทานยา มีคะแนนความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ดื่มและไมดื่มสุรา มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ p<0.001 โดยผูปวยที่ดื่มสุรามีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวาผูที่ไม
ดื่มสุรา 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่สูบบุหร่ีและไมสูบบุหร่ี มีคะแนนความเครียดไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 

 
สวนท่ี 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับความเครียด 
ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบความเครียดของกลุมตัวอยางกับขอมูลทั่วไปมากกวา 2 กลุม โดยใช 
One-way ANOVA 
 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนคน
(n=380) 

คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

SD F p-value 

อาย ุ(ป) 
   นอยกวาหรือเทากับ 40 
   41-50  
   51-60 
   มากกวา 60 
การศึกษา 
   ไมไดเรียน 
   ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตน/ปลาย 
   อุดมศึกษา/สูงกวามัธยมศึกษา 

 
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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สวนท่ี 8 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของผูปวยกับความเครียด 
ตาราง 9 (ตอ) ผลการเปรียบเทียบความเครียดของกลุมตัวอยางกับขอมูลทั่วไปมากกวา 2 กลุม 
โดยใช One-way ANOVA 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนคน
(n=380) 

คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

SD F p-value 

อาชีพ 
    เกษตรกร 
    รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 
    คาขาย/รับจาง 
    ไมไดประกอบอาชีพ 
รายไดตอเดือน (บาท) 
    นอยกวาหรือเทากับ 3,000 
    3,001-6,000 
    6,001-9,000 
    มากกวา 9,000 
ระยะเวลาในการเปนความดัน
โลหิตสูง 
   นอยกวาหรือเทากับ 3 ป 
   3-6 ป 
   มากกวา 6 ป 
ความสมํ่าเสมอในการทานยา 
   สมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง 
   ทานยาเปนบางคร้ัง 
   ไมไดทานยา 
การออกกําลังกาย  
   ออกกําลังกายทุกวัน 
   4-6 วันตอสัปดาห 
   1-3 วันตอสัปดาห 
   ไมไดออกกําลังกาย 

 
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 เม่ือทดสอบความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปโดยใชสถิต One-way ANOVA (F-test) พบวา 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีอายุตางกัน มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตที่ระดับ p<0.001 โดยผูปวยที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 40 ป มีคาเฉล่ียคะแนน
ความเครียดแตกตางจากผูปวยกลุมอายุอ่ืนๆ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระดับการศึกษาตางกัน มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยผูปวยที่มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาจะมีคาคะแนน
เฉล่ียความเครียดแตกตางจากผูปวยที่มีการศึกษาในระดับอ่ืนๆ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีอาชีพตางกัน มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูปวยที่มีอาชีพคาขายและรับจางจะมีคาคะแนนเฉล่ีย
ความเครียดแตกตางจากผูปวยที่มีอาชีพอ่ืนๆ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีรายไดตอเดือนตางกัน มีคะแนนความเครียดแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูปวยที่มีรายไดตอเดือน 6,000-9,000 บาทตอเดือนจะมีคา
คะแนนเฉล่ียความเครียดแตกตางจากผูปวยที่มีรายไดอยูในกลุมอ่ืนๆ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาในการเปนความดันโลหิตสูงตางกัน มีคะแนน
ความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูปวยที่มีระยะเวลาในการเปน
ความดันโลหิตสูงนอยกวาหรือเทากับ 3 ปจะมีคาคะแนนเฉล่ียความเครียดแตกตางจากผูปวยที่มี
ระยะเวลาการเปนความดันโลหิตสูงในกลุมอ่ืนๆ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีจํานวนวันในการออกกําลังกายตอสัปดาหตางกัน มีคะแนน
ความเครียดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยผูปวยที่มีจํานวนวันในการออก
กําลังกาย 1-3 วันตอสัปดาห จะมีคาคะแนนเฉล่ียความเครียดแตกตางจากผูปวยที่มีจํานวนวันใน
การออกกําลังกายในกลุมอ่ืนๆ 

สวนผูปวยความดันโลหิตสูงที่ มีความสมํ่าเสมอในการทานยาตางกัน มีคะแนน
ความเครียดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง 10 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับอายุของผูปวยความดันโลหิตสูงแบบ
รายคู โดยใช Scheffe 
 

อายุ (ป) คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

อายุ (ป) 
นอยกวาหรือ
เทากับ 40 

41-50 51-60 มากกวา 
60 

นอยกวาหรือเทากับ 40  
41-50 
51-60 
มากกวา 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 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 40 ปกับอายุระหวาง 
41-50 ป และอายุระหวาง 51-60 ป จะมีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 
60 ป แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001 ทั้งสามชวงอายุ สวนผูปวยที่มี
อายุนอยกวาหรือเทากับ 40 ปกับอายุระหวาง 41-50 ป และอายุระหวาง 51-60 ป ไมพบความ
แตกตาง 
 
ตาราง 11 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับการศึกษาของผูปวยความดันโลหิตสูง
แบบรายคู โดยใช Scheffe 
 

 

การศึกษา 

คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

การศึกษา 
ไมได
เรียน 

ประถม 
ศึกษา 

มัธยมศึกษา 
ตน/ปลาย 

อุดมศึกษา/ 
สูงกวามัธยม 

ศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตน/ปลาย 
อุดมศึกษา/สูงกวามัธยม 
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 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่เรียนจบชั้นมัธยมศึกษาตอนตนและตอนปลาย จะ
มีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยที่จบชั้นประถมศึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับนอยกวา 0.05 สวนผูปวยที่ไมไดเรียนหนังสือกับที่เรียนจบชั้นประถมศึกษา และที่เรียน
จบระดับอุดมศึกษาหรือสูงกวามัธยมศึกษา ไมพบความแตกตาง 
 
ตาราง 12 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับอาชีพของผูปวยความดันโลหิตสูงแบบ
รายคู โดยใช Scheffe 
 

อาชีพ คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

อาชพี 
เกษตรกร รัฐวิสากิจ/ 

รับราชการ 
คาขาย/ 
รับจาง 

ไมไดประกอบ
อาชีพ 

เกษตรกร 
รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 
คาขาย/รับจาง 
ไมไดประกอบอาชีพ 

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 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล

ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกรมีคาเฉล่ียคะแนนความ 
เครียดสูงกวาผูปวยที่ไมไดประกอบอาชีพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ผูปวยที่ประกอบอาชีพคาขาย/รับจางจะมีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยที่ไมได
ประกอบอาชีพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 0.001 สวนผูปวยที่ประกอบ
อาชีพเกษตรกรกับพนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ และเกษตรกรกับคาขาย/รับจาง และพนักงาน
รัฐวิสาหกิจ/รับราชการกับคาขาย/รับจาง และพนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการกับไมไดประกอบ
อาชีพ ไมพบความแตกตาง 
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ตาราง 13 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับรายไดของผูปวยความดันโลหิตสูงแบบ
รายคู โดยใช Scheffe 
 

รายได (บาท) คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

รายได (บาท) 
นอยกวาหรือ 
เทากับ 3,000 

3,001-
6,000 

6,001-
9,000 

มากกวา 
9,000 

นอยกวาหรือเทากับ 3,000 
3,001-6,000 
6,001-9,000 
มากกวา 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 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีรายไดตอเดือน 6,001-9,000 บาท จะมีคา
คะแนนเฉล่ียความเครียดสูงกวาผูที่มีรายไดมากกวา 9,000 บาทตอเดือน แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับนอยกวา 0.001 สวนผูปวยที่มีรายไดอยูในกลุมอ่ืนๆ ไมพบความ
แตกตาง 
 
ตาราง 14 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับระยะเวลาการเปนความดันโลหิตสูงของ
ผูปวยความดันโลหิตสูงแบบรายคู โดยใช Scheffe 
 

ระยะเวลาการเปน 
ความดันโลหิตสูง (ป) 

คาเฉล่ียคะแนน
ความเครียด 

ระยะเวลาการเปนความดันโลหิตสูง (ป) 
นอยกวาหรือ

เทากับ 3 
3-6 มากกวา 6 

นอยกวาหรือเทากับ 3 
3-6 
มากกวา 6 

36.22 
34.12 
32.85 

- 
-2.11 
-3.38* 

2.11 
- 

-1.27 

3.38* 
1.27 

- 
*p<0.05 
 

จากตาราง 14 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีระยะเวลาการเปนความดันโลหิตสูงนอยกวาหรือ
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เทากับ 3 ป จะมีคาเฉล่ียคะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงมากกวา 6 ป 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงนอยกวาหรือ
เทากับ 3 ปกับผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงมา 3-6 ป และผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงมา 3-6 ป
กับผูปวยที่เปนความดันโลหิตสูงมากกวา 6 ป ไมพบความแตกตาง 
 
ตาราง 15 ความแตกตางของคะแนนเฉล่ียความเครียดกับการออกกําลังกายของผูปวยความดัน
โลหิตสูงแบบรายคู โดยใช Scheffe 
 

 
ออกกําลังกาย 
(วันตอสัปดาห) 

คาเฉล่ีย
คะแนน

ความเครียด 

ออกกําลังกาย (วันตอสัปดาห) 
ออกกําลัง
กายทุกวัน 

4-6 1-3 ไมไดออก
กําลังกาย 

ออกกําลังกายทุกวัน 
4-6 
1-3 
ไมไดออกกําลังกาย 

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 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความเครียดกับขอมูล
ทั่วไปแบบรายคู พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่ออกกําลังกาย 1- 3 วันตอสัปดาหมีคาเฉล่ีย
คะแนนความเครียดสูงกวาผูปวยที่ออกกําลังกายทุกวัน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับนอยกวา 0.001 สวนผูปวยที่มีจํานวนวันในการออกกําลังกายกลุมอ่ืนๆ ไมพบความแตกตาง 
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ผลการวิเคราะหปจจัย 
สวนท่ี 9 ผลการวิเคราะหความเครียดกับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับความเครียด 
ตาราง 16 คาสัมประสิทธการถดถอยและคา p-value ของปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียด 
 

ปจจัยที่ศึกษา 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 เม่ือนําตัวแปรที่มีผลตอความเครียดมาทําการวิเคราะหการถดถอยพหุ 
พบวา ตัวแปร 2 ตัว ที่มีผลตอความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 คือ อายุ 
และการสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรที่มีผลตอความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.01 คือ ความเพียงพอของรายได โดยพบวา อายุ สามารถเปนตัวพยากรณได รอยละ 8.0 และ
พบวาอายุที่มีแนวโนมลดลง ความเครียดก็จะเพิ่มมากข้ึน และเม่ือเพิ่มตัวแปรการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถเปนตัวพยากรณได รอยละ 12.6 และพบวาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมที่มี
แนวโนมลดลง ความเครียดจะเพิ่มข้ึน และเม่ือเพิ่มตัวแปรความเพียงพอของรายได สามารถเปน
ตัวพยากรณได รอยละ 14.4 และพบวาความเพียงพอของรายไดที่ลดลง ความเครียดก็จะเพิ่มมาก
ข้ึน  

โดยไดสมการที่ใชในการพยากรณความเครียด ดังนี้ 
สมการถดถอยพหุในรูปคะแนนดิบ 

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

 
การศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การสนับ 

สนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Descriptive Study)  

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน, 
การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และปจจัยที่เกี่ยวของใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ  

เก็บขอมูลจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกรายที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกเขา
ที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน – ความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลม
สัก จังหวัดเพชรบูรณ ดําเนินการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤศจิกายน ป 2553 ถึงเดือนมกราคม ป 
2554 จํานวนทั้งส้ิน 380 ราย โดยผูเขารวมวิจัยทุกรายตอบแบบสอบถามดวยตนเอง จํานวน 4 ชุด 
ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความเครียดสวนปรุง ฉบับ 20 ขอ 3) 
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 4) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา เชน คาเฉล่ีย ความถี่ รอยละ เพื่อ
บรรยายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง และใชสถิติเชิงอนุมาน เชน Chi-square, correlation, t-
test, F-test เพื่อทดสอบความสัมพันธของตัวแปรตางๆที่ศึกษาและใช multiple linear regression 
analysis หาปจจัยทํานายความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมนี้  

สรุปผลการวิจัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลท่ัวไป 
พบวากลุมตัวอยาง จํานวน 380 คน สวนใหญจะเปนเพศหญิง 229 คน (รอยละ 60.3) 

เปนเพศชาย 151 คน (รอยละ 39.7) มีอายุเฉล่ีย 54.7 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสและอยู
ดวยกัน (รอยละ 65.3) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 68.9) ประกอบอาชีพเกษตรกร 
(รอยละ 31.3) มีรายไดอยูในชวงต่ํากวาหรือเทากับ 3,000 บาทตอเดือน (รอยละ 49.5) และสวน
ใหญมีรายไดไมเพียงพอตอรายจาย (รอยละ 67.9) ระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูงสวน
ใหญจะอยูในชวงต่ํากวาหรือเทากับ 3 ป (รอยละ 52.9) มีโรคประจําตัวอยางอ่ืนรวมดวย (รอยละ 
67.4) โดยพบวาเปนโรคเบาหวานมากที่สุด (รอยละ 69.5) รองลงมาคือ โรคไขมันในเสนเลือดสูง 
(รอยละ 49.6) ไดรับยาควบคุมความดันโลหิตสูง (รอยละ 98.7) ทานยาสมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง 
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(รอยละ 97.6) ออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน (รอยละ 33.4) สวนใหญไมดื่มสุราและไมสูบบุหร่ี 
(รอยละ 82.9 และ 90 ตามลําดับ) ซึ่งผูที่ดื่มสุราจะดื่มสัปดาหละ 1 วันและผูที่สูบบุหร่ีจะสูบ
มากกวาหรือเทากับ 6 มวนตอวัน โดยเพศชายจะดื่มสุราและสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง 
 

2. ระดับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือทดสอบระดับความเครียดของกลุมตัวอยาง ดวยการหาจํานวนและรอยละ พบวากลุม 

ตัวอยาง สวนใหญจะมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง จํานวน 291 ราย รอยละ 76.5 รองลงมา
คือ มีความเครียดในระดับสูง จํานวน 47 ราย รอยละ 12.4 มีความเครียดในระดับเล็กนอย จํานวน
41 ราย รอยละ 10.8 และมีความเครียดอยูในระดับรุนแรง จํานวน 1 ราย รอยละ 0.3 โดยกลุม
ตัวอยางมีคะแนนคาเฉล่ียความเครียดเทากับ 34.95 (S.D = 8.71) คะแนน จากคะแนนเต็ม 100 
คะแนน 
 

3. การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือทดสอบระดับการสนับสนุนทางสังคมของกลุมตัวอยาง ดวยวิธีการหาคาเฉล่ียและ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในแตละดาน พบวากลุมตัวอยาง สวนใหญจะมีการสนับสนุนทางสังคม
โดยรวม อยูในระดับนอย (2.41±0.43) เม่ือพิจารณารายดานแลว พบวาดานการสนับสนุนทาง
อารมณและดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา มีระดับการสนับสนุนทางสังคมที่มาก 
(2.58±0.57, 2.56±0.59 ตามลําดับ) สวนดานการประเมินและดานขอมูลขาวสาร มีระดับการ
สนับสนุนทางสังคมที่นอย (2.08±0.59, 2.42±0.66 ตามลําดับ) 

 
4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูใน

ระดับสูง คือ มีคะแนนเต็ม 9 คะแนน รอยละ 62.1 รองลงมาคือ มีคะแนน 7 คะแนน รอยละ 17.6 
มีคะแนน 8 คะแนน รอยละ 9.2 มีคะแนน 6 คะแนน รอยละ 5.0 และมีคะแนนต่ําสุด คือ 0 คะแนน 
รอยละ 0.5 กลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเฉล่ียเทากับ 
8.05±1.62 คะแนน และเม่ือพิจารณาดูรายขอ พบวาในแตละขอ กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติหรือ
ทําไดเองเปนสวนใหญ คือ ขอ 1 เดินไดเอง รวมทั้งที่ใชเคร่ืองชวยเดิน รอยละ 95.8 ขอ 2 ทําหรือ
เตรียมอาหาร/หุงขาว ทําไดเอง รอยละ 90.6 ขอ 3 ทํางานบาน ไดเอง รอยละ 81.3 ขอ 4 การ
แลกเปล่ียนหรือใชจายเงินทอง ทําไดเอง รอยละ 93.4 และขอ 5 การใชบริการขนสงสาธารณะ ทํา
ไดเอง รอยละ 71.6   
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5. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง 
 เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด ดวยวิธีสัมประ
สิทธสหสัมพันธ (Correlation) พบวา คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม มีความสัมพันธเชิง
ผกผันกับคะแนนความเครียด (r = - 0.201) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และเม่ือ
พิจารณาเปนรายดาน พบวาคะแนนการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (r = - 0.225) ดานวัตถุ
ส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา (r = - 0.208) มีความสัมพันธเชิงผกผันกับคะแนนความเครียด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 และดานการประเมิน (r = - 0.161) มีความสัมพันธ
เชิงผกผันกับคะแนนความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p<0.01 สวนดานขอมูล
ขาวสาร (r = 0.009) พบวามีความสัมพันธเชิงตรงกับคะแนนความเครียด ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ 
0.864 
 

6. ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความ 
เครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

เม่ือทดสอบความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความ 
เครียด ดวยวิธีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlation)  พบวา คะแนนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันทั้งโดยรวมและรายขอ ไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับคะแนนความเครียด 
 

7. ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเครียดดวยวิธี Independent t-test พบวา  

ความเพียงพอของรายได (p<0.001) โรคประจําตัวอยางอ่ืน (นอกจากโรคความดันโลหิตสูง) ไดแก 
โรคเบาหวาน (p<0.05) และการดื่ม สุรา (p<0.001) มีความสัมพันธกับคาเฉล่ียคะแนน
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และวิเคราะหการแปรปรวนดวยวิธี One way- ANOVA 
พบวา อาย ุ(p<0.001) การศึกษา (p<0.05) อาชีพ (p<0.01) รายไดตอเดือน (p<0.01) ระยะเวลา
การเปนโรคความดันโลหิตสูง (p<0.01) และการออกกําลังกาย (p<0.01) มีความสัมพันธกับ
คะแนนความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

8. ปจจัยทํานายระดับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
เม่ือนําตัวแปรจากปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการ 

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มาวิเคราะหโดยใชสถิติถดถอยเชิงเสนตรง (Linear Regression 
Analysis) พบวา อายุ การสนับสนุนทางสังคม และความเพียงพอของรายได เปนตัวแปรที่มีผลตอ
ความเครียด โดยมีความสัมพันธเชิงผกผันกับความเครียด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

1. ระดับความเครียด การสนับสนุนทางสังคม และความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวัน 

ระดับความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญจะอยูในระดับปานกลาง โดย
ความเครียดในระดับนี้ถือวาเปนความเครียดที่ยังอยูในเกณฑปกติทั่วไปไมรุนแรงถึงข้ันมีอันตราย
ตอรางกาย ผูปวยจะยังคงปรับตัวและจัดการได แตอาจทําใหผูปวยมีความรูสึกไมสบายใจหรือ
หงุดหงิดใจ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา ที่พบวาการศึกษาที่เกี่ยวกับความเครียด สวนใหญ
กลุมตัวอยางหรือผูปวยจะมีความเครียดในระดับปานกลางหรือระดับปกติ  สามารถปรับตัวตอ
เหตุการณและจัดการกับความเครียดได[34, 52, 53, 54, 57]    

และถึงแมวาระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจะอยูในระดับนอย  แตเม่ือพิจารณา
รายดานแลว พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน 
เวลา อยูในระดับมาก  สวนดานการประเมินและดานขอมูลขาวสาร จะอยูในระดับนอย ซึ่งเปนไป
ในทางเดียวกับงานวิจัยกอนหนาที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมและการไดรับการชวยเหลือตางๆ
จากคนในสังคมหรือคนใกลชิด โดยรวมแลวผูปวยจะไดรับในระดับนอย และเม่ือพิจารณารายดาน
พบวาดานที่ผูปวยจะไดรับการสนับสนุนมากกวาดานอ่ืนๆ คือ ดานอารมณ ซึ่งดานนี้มักจะมีสวน
เกี่ยวของกับความรูสึกและอาการทางจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมตอบสนองดานตางๆ ไมวาจะเปนการ
ชวยเหลือตัวเองหรือดานการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึน[56, 58]  

สวนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผูปวยมีคะแนนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางสูง เฉล่ีย 8.05±1.62 คะแนน จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน ซึ่ง
หมายความวา ผูปวยสามารถชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง โดยไม
ตองพึ่งพิงผูอ่ืนไดสูง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในผูปวยทั้งกลุมที่เปนความดันโลหิตสูงและผูสูงอายุที่เปนและไมเปนโรค
ตางๆ พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยหรือผูสูงอายุมักจะอยูใน
ระดับสูง และมีการดูแลเปนตนเองดี ผูปวยยังคงชวยเหลือตัวเองได ทําส่ิงที่เปนกิจวัตรสวนตัวได
เอง อาจเปนเพราะผูปวยสวนใหญยังคงพึ่งพาตนเองได ไมอยากเปนภาระผูอ่ืน และการทําอะไร
ดวยตัวเองได ยังทําใหผูปวยมีความภาคภูมิใจในตนเองอีกดวย ดังนั้นระดับความเครียดที่แตกตาง
กันของผูปวย นาจะเปนผลจากปจจัยอ่ืนๆมากกวาปจจัยดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน[40,62,63,64,65,66] 
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2. ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับความ 
เครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับความเครียด
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องดวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูง มีเพียงสวนนอยเทานั้น ที่มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันต่ํา แสดงวากลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตัวเอง โดยไมตองอาศัย
พึ่งพาผูอ่ืนและไมมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังนั้นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน จึงไมไดเปนปจจัยที่ทําใหความเครียดเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยกอนหนาที่
พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไมเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพจิตของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมวาจะมีสุขภาพจิตเปนอยางไร ก็ไมได
กระทบตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูดูแล[70] เปนเพราะวาผูดูแลตองดูแล
และอยูใกลชิดกับผูปวยมาโดยตลอด ทําใหเกิดทักษะและความชํานาญ สามารถรับรูวาไดวา
จะตองดูแลผูปวยอยางไร และผูดูแลไมไดรูสึกวาการที่ตองดูแลผูปวยเปนภาระหนาที่ที่หนักหนา
หรือเกินความสามารถ จึงไมไดรูสึกเครียดหรือวิตกกังวล เม่ือผูดูแลไมรูสึกถึงความเครียดหรือ
ความวิตกกังวล การทํากิจวัตรประจําวันจึงไมมีปญหาเกิดข้ึนหรือยังคงสามารถทําไดตามปกติ แต
ก็ยังมีบางการศึกษาซึ่งรายงานผลแตกตางกับการศึกษาในคร้ังนี้ คือ ในกลุมผูพิการจากการ
บาดเจ็บไขสันหลังภายหลังออกจากโรงพยาบาล พบวาภาวะทางอารมณดานตางๆ ไมวาจะเปน
ความเครียด ความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน แตความสัมพันธนั้นเปนไปในทางลบ คือ ภาวะทางอารมณดังกลาวจะมีระดับ
นอยลง หากกลุมตัวอยางสามารถทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดตามปกติดวยตนเองได โดย
ไมตองพึ่งพิงผูอ่ืน ซึ่งอาจเปนเพราะวาการที่กลุมตัวอยางดูแลและชวยเหลือตนเองในเร่ืองตางๆ ที่
จําเปนในชีวิตประจําวันไดเอง เปนการบงบอกวากลุมตัวอยางรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีประโยชน 
ไมเปนภาระของผูอ่ืน และการที่กลุมตัวอยางทําอะไรที่เปนส่ิงที่ควรจะทําหรือชวยเหลือตนเองได 
เปนการทําใหกลุมตัวอยางไมมุงใหความสนใจไปที่ภาวะทางอารมณดังกลาวขางตนมากจน
กอใหเกิดปญหาหรือไมกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของกลุมตัวอยางได[71]  
 

3. ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง 
 การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม เปนปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงผกผันกับความเครียดของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมีความเครียด
นอยกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยกอนหนา ที่
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พบวาการไดรับการชวยเหลือจากเครือขายทางสังคมและแรงสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆจาก
แหลงที่ใหการสนับสนุนทางสังคม ไมวาจะเปนจากคนในครอบครัว ญาติพี่นอง  เพื่อน คนใน
ชุมชน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาผูปวย มีความสัมพันธทั้งกับความเครียด 
พฤติกรรมการเผชิญความเครียดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย กลาวคือยิ่งผูปวยไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับที่มากข้ึนเทาใด พฤติกรรมการเผชิญความเครียดและพฤติกรรม
การใสใจดูแลตนเองของผูปวยก็จะยิ่งมีแนวโนมที่ดีข้ึนเทานั้น สวนความเครียดก็จะมีแนวโนม
ลดลง[72] ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาการที่ผูปวยไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่ผูปวยมีความผูกพัน
ผูปวยจึงมีความรูสึกม่ันใจ ม่ันคงในการดําเนินชีวิต มีความเชื่อใจ และรูสึกปลอดภัย มีกําลังใจใน
การที่จะดูแลตนเองหรือทํากิจกรรมในเร่ืองตางๆไดดวยตนเอง  และการดูแลเอาใจใสจากคนที่
ผูปวยรักและใกลชิด ทําใหผูปวยรูสึกดี มีความสุข ไมเกิดความเครียดและวิตกกังวล มีหนทาง
เผชิญปญหาหรือแกปญหาได และเม่ือจําแนกรายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
ดานการประเมินและดานวัตถุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน เวลา เปนปจจัยที่มีสัมพันธเชิงผกผันกับ
ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  คือ หากผูปวยไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือทางดาน
อารมณ ไดรับขอมูลยอนกลับจากคนรอบขาง เพื่อประเมินตัวเองทั้งทางดานสุขภาพกายและใจ 
และการไดรับการชวยเหลือในวัตถุส่ิงของ หรือเงินทอง หากผูปวยเดือดรอนหรือตองการความ
ชวยเหลือ จะทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายจากความเครียดและความรูสึกวิตกกังวลได สอดคลองกับ
การศึกษาของ ไค–เควน เลียง [58] ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณและดานส่ิงของ มี
ความสัมพันธกับภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลในผูสูงอายุชาวจีน และยังพบวาความ
ชวยเหลือสนับสนุนดานอารมณและการใกลชิดกับผูสูงอายุ เปนปจจัยปองกันการเกิดอาการทาง
จิตเวชได สวนดานขอมูลขาวสาร มีสัมพันธเชิงตรงกับความเครียด อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อาจเปนเพราะผูปวยมีการศึกษานอยและทํางานจนไมมีเวลารับฟงขาวสารตามส่ือตางๆ หรือเม่ือ
ไปโรงพยาบาล เจาหนาที่อาจไมไดใหความรูเกี่ยวกับโรค การดูแลรักษา การปฏิบัติตัวแกผูปวย 
หรือผูปวยอาจจะไมไดตั้งใจที่จะรับฟงขาวสารหรือคําแนะนําตางๆจากเจาหนาที่พยาบาลที่คอยให
คําแนะนําเกี่ยวกับการทานยาหรือการดูแลตนเองอยางถูกวิธ ี
 

4. ปจจัยสวนบุคคลท่ีเกี่ยวของกับความเครียดและปจจัยทํานายของความเครียด 
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของและมีความสัมพันธกับคะแนนความเครียดของผูปวยโรค 
ความดันโลหิตสูง ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ความเพียงพอของรายได  โรค
ประจําตัวอยางอ่ืน (นอกจากโรคความดันโลหิตสูง) ไดแก โรคเบาหวาน ระยะเวลาการเปนโรค
ความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายและการดื่มสุรา แตเนื่องดวยการศึกษาในคร้ังนี้ ไมไดใหคํา
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นิยามของการออกกําลังกายไวอยางชัดเจน และจากจํานวนผูที่มีการดื่มสุราที่นอยกวาความเปน
จริง ดังนั้นปจจัยการออกกําลังกายและการดื่มสุรา จึงไมอาจม่ันใจไดวาเปนปจจัยที่ มี
ความสัมพันธกับความเครียด และปจจัยที่ทํานายระดับความเครียดของผูปวยความดันโลหิตสูง 
ไดแก อาย ุความเพียงพอของรายได และการสนับสนุนทางสังคม ผูปวยที่มีอายุแตกตางกัน ระดับ
ความเครียดจึงแตกตางกัน ซึ่งอาจเปนเพราะวาการมีบทบาทและหนาที่ที่ตองรับผิดชอบแตกตาง
กัน ผูปวยที่อายุยังนอยกวาตองรับภาระหนาที่เปนคนดูแลครอบครัว ดูแลลูกหลานและพอแมที่แก
ชรา ทํางานหาเงินมาจุนเจือครอบครัว เม่ือเกิดอาการเจ็บปวยข้ึน ตองรับการรักษาหรือกินยา จึง
ทําใหมีความเครียดและความวิตกกังวลข้ึนได ผูปวยอาจกังวลเกี่ยวกับรายไดที่หามาไดวาอาจจะ
ไมเพียงพอตอการใชจายภายในครอบครัว ดังนั้น การใหการสนับสนุนทางสังคมจากญาติ เพื่อน
พอง คนในชุมชน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย ควรสงเสริมและใหความชวยเหลือทุกดานเทาที่
ทําได ไมวาจะเปนการชวยเหลือดานเงินทอง คาใชจายในการรักษา การใหความรูเร่ืองการรักษา
หรือควบคุมอาการความดันโลหิตสูง การชวยเหลือในการทํากิจกรรมหรืองานตางๆหากผูปวยไม
สามารถทําคนเดียวได การใหความรักความนับถือ และการเอาใจใสผูปวย การมาเยี่ยมเยียน 
พูดคุยกับผูปวยบางตามแตโอกาส เพื่อใหผูปวยเกิดความพึงพอใจ มีความสุขและรูสึกวาตนมี
เพื่อนที่คอยรับฟงความรูสึกเม่ือไมสบายใจ ทําใหผูปวยรูสึกวาตนไมไดแบกรับภาระอยูแตเพียงผู
เดียว การสงเสริมความรูสึก  การเห็นคุณคาในตนเอง และมีความสัมพันธที่ดีกับคนในครอบครัว 
เพื่อนพอง และคนในชุมชน รวมทั้ง เสริมสรางใหผูปวยมีทักษะในการปรับตัวและแกไขปญหา
ความเครียด จะสงผลใหระดับความเครียดของผูปวยลดนอยลง   

ขอเสนอแนะ 
เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ทําการศึกษาในผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิก

พิเศษเบาหวาน- ความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลมสัก อําเภอหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณเทานั้น ไมไดรวมถึง ผูปวยความดันโลหิตสูงที่อยูนอกเหนือการเขารับบริการทาง
การแพทยอ่ืนๆหรือที่เขารับการรักษาที่สถานที่อ่ืนๆ และจากขอมูลดานสังคมประชากรของผูปวยที่
เขารวมการศึกษาคร้ังนี้ เชน การที่ประชากรมีสภาพเศรษฐกิจ สังคมและการดําเนินชีวิตที่แตกตาง
กันในแตละพื้นที่ทั้งในจังหวัดหรือภายในประเทศไทย ซึ่งสงผลตอระดับความเครียด อาจพบวา
แตกตางกัน ดังนั้น ผูที่จะนําขอมูลนี้ไปอางอิง ตองพิจารณาลักษณะสังคมประชากรของผูเขารวม
การวิจัยดวย และเนื่องจากการการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ที่สามารถบอกระดับ
ความเครียดและปจจัยที่เกี่ยวของหรือสัมพันธกับระดับความเครียดเทานั้น แตไมสามารถบอกถึง
ปจจัยที่เปนสาเหตุของความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดที่เกิดข้ึน ในการศึกษาคร้ังตอไป 
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ควรศึกษาถึงสาเหตุและการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใช เพื่อจะไดนําขอมูลดังกลาวไปวางแผน
หรือใหความชวยเหลือผูปวยตอไปไดอีก 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับและนําไปใชตอ 
1. สงเสริมการรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการให 

ความชวยเหลือและสนับสนุนทางดานตางๆ โดยเฉพาะดานอารมณ และดานการใหขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับสุขภาพและโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูปวยคลายความเครียดลงไดและดูแลสุขภาพ
ตนเองไดดีข้ึน อีกทั้งยังลดภาระการดูแลรักษาผูปวยลงไดในอนาคต 

2. เปนแนวทางในการใหความชวยเหลือและสนับสนุนการรักษา/การควบคุมระดับความ 
ดันโลหิตและการดูแลสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เจาหนาที่ทางการแพทยที่เกี่ยวของ
กับการดูแลรักษา เชน พยาบาลหรือแพทย รวมทั้งญาติผูปวย จะไดทราบถึงส่ิงที่ควรใหความ
ชวยเหลือ หรือสงเสริมผูปวย เพื่อภาวะสุขภาพอันดีของผูปวยตอไป 

3. จากผลการศึกษาที่ได ปจจัยที่มีผลตอความเครียดดานการสนับสนุนทางสังคม โดย 
เฉพาะดานการประเมินและดานการใหขอมูลขาวสาร ที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย 
ควรจะสงเสริมใหมีการชวยเหลือที่มากข้ึน เชน สังเกตถึงอาการผิดปกติของผูปวย แลวบอกให
ผูปวยทราบ หรือการสังเกตพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยวาปฏิบัติถูกตองและ
เหมาะสมกับโรคหรือไม หากไมเหมาะสมผูปวยก็จะไดทราบและแกไขตอไป หรือการใหความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การทานยาที่ถูกตอง การผอนคลายความเครียด เปนตน เพื่อใหผูปวยมี
สุขภาพที่ด ี

4. ผลการวิจัยนี้สามารถนําไปใชเปนแนวทางในการศึกษาหรือวิจัยในประเด็นอ่ืนๆ ที่ 
เกี่ยวของตอไป โดยอาจเปนการศึกษาที่เฉพาะเจาะจงข้ึน เชน การศึกษาสาเหตุที่ทําใหเกิด
ความเครียด พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ความสัมพันธระหวางรายไดกับ
ความเครียด หรือศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันกับความเครียดหรือความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความเครียด
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป  
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ช่ือโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 
ผูทําวิจัย  
ชื่อ นางสาวเบญจพร จันคํา   
ที่อยู ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถนนพระราม 4 เขต
ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330  
เบอรโทรศัพท 02-2564298  มือถือ 086-931-3593 
เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากทานไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยแลว
วาทานมีภาวะความดันโลหิตสูงและ/หรือผูปวยเบาหวานที่มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย 
กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการศึกษาวิจัยดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถี่ถวน 
เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ หากทานมีขอสงสัยใดๆ 
เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผูทําวิจัย หรือผูรวมทําวิจัยซึ่งจะเปนผูสามารถตอบคําถาม
และใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถาทานตัดสินใจแลววา
จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้
เหตุผลความเปนมา 
 เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงเปนภาวะที่พบมากข้ึนทุกปและสามารถพบไดในทุกเพศ
ทุกวัย แตสวนใหญมักพบในผูสูงอายุ ภาวะความดันโลหิตสูงมีผลตอสุขภาพทั้งทางกายและทาง
ใจ เชน ความเครียด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ เปนตน และการที่ผูปวย
ดวยภาวะความดันโลหิตสูงไดรับความเอาใจใส และการสนับสนุนทางสังคมจากผูดูแลหรือผูคนที่
อาศัยในสังคมเดียวกัน เชน ในหมูบานเดียวกัน จะทําใหผูปวยมีสุขภาพที่ดีข้ึนทั้งกายและใจ เชน  
ไมมีความเครียดจากโรคที่ตนเปนมากจนเกินไป ผูปวยสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดเอง
อยางอิสระ เปนตน 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการสนับสนุน
ทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 
2. เพื่อศึกษาระดับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 
3. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ 
4. เพื่อศึกษาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน
โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
5. เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมและความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 

โดยมีจํานวนอาสาสมัครที่เขารวมในโครงการวิจัย  มีจํานวนทั้งส้ิน 380 คน 
วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย 
 หลังจากทานใหความยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ผูวิจัยจะขอซักประวัติเพื่อคัด
กรองวาทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเขารวมในการวิจัย โดยใชแบบสอบถามดังตอไปนี้ 
 แบบสอบถามประกอบดวยขอมูล 4 สวน 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล จํานวน 17 ขอ เวลาที่ใชในการทําแบบสอบถาม
ประมาณ 5-7 นาท ี

สวนที่ 2 แบบประเมินความเครียดสวนปรุง กรมสุขภาพจิต จํานวน 20 ขอ เวลาที่ใชใน
การทําแบบสอบถามประมาณ 10 นาท ี

สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 17 ขอ เวลาที่ใชในการทํา
แบบสอบถามประมาณ 10 นาที 
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สวนที่ 4.แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 5 ขอ เวลาที่
ใชในการทําแบบสอบถามประมาณ 3-5 นาที 

โดยแบบสอบถามสวนที่ 1, 2, และ 3 ผูเขารวมวิจัยเปนผูกรอก และประเมินดวยตัวทาน
เอง สวนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลบางขอ เชน คาความดันโลหิต การมาตรวจตามนัด ผูวิจัย
เปนผูกรอกและแบบสอบถามความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ผูทําวิจัยเปนผูกรอก และ
ประเมิน 

หากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ทานจะไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยในวันนี้ และ
ใหทานไดกรอกประวัติสวนตัวของทาน ตอบแบบสอบถามทั้งแบบตอบดวยตนเองและโดยการ
สัมภาษณ โดยตลอดระยะเวลาที่ทานอยูในโครงการวิจัย คือประมาณ 20-30 นาที และมาพบ
ผูวิจัยหรือผูรวมทําวิจัยทั้งส้ิน 1 คร้ัง 
ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จ ผูทําวิจัยใครขอความความรวมมือจากทาน  โดยจะ
ขอใหทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัยอยางเครงครัด รวมทั้งแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิด
ข้ึนกับทานระหวางที่ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูทําวิจัยไดรับทราบ 
ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 

ทานอาจจะมีความเส่ียง เชน เสียเวลา ไมสะดวก อาจหงุดหงิดหรือรูสึกถูกรบกวน ปวด
ศีรษะ ตาลาย ไมสบายระหวางตอบคําถามหรือทําแบบสัมภาษณ   
 กรุณาแจงผูทําวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกลาวขางตน หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบรวมดวย 
ระหวางที่อยูในโครงการวิจัย ถามีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของทาน ขอใหทานรายงานให
ผูทําวิจัยทราบโดยเร็ว 
ความเสี่ยงท่ีไมทราบแนนอน 
 ทานอาจเกิดอาการขางเคียง หรือความไมสบาย นอกเหนือจากที่ไดแสดงในเอกสารฉบับ
นี้ ซึ่งอาการขางเคียงเหลานี้เปนอาการที่ไมเคยพบมากอน เพื่อความปลอดภัยของทาน ควรแจง
ผูทําวิจัยใหทราบทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

หากทานมีขอสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงที่อาจไดรับจากการเขารวมในโครงการวิจัย 
ทานสามารถสอบถามจากผูทําวิจัยไดตลอดเวลา 
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หากมีการคนพบขอมูลใหม ๆ ที่อาจมีผลตอความปลอดภัยของทานในระหวางที่ทานเขา
รวมในโครงการวิจัย ผูทําวิจัยจะแจงใหทานทราบทันที เพื่อใหทานตัดสินใจวาจะอยูใน
โครงการวิจัยตอไปหรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 
ประโยชนท่ีอาจไดรับ 
 ทานจะไมไดรับประโยชนใดๆจากการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้โดยตรง  แตผลการศึกษาที่
ไดจะนําไปใชเพื่อเปนแนวทางในสงเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาพทั้งทางกายและทางใจของผูปวย
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงตอไป 
ขอปฏิบัติของทานขณะท่ีรวมในโครงการวิจัย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี้ 

- ขอใหทานใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีต และปจจุบัน แกผูทําวิจัยดวย
ความสัตยจริง 

- ขอใหทานแจงให ผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่ เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมใน
โครงการวิจัย 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/
ผูสนับสนุนการวิจัย 

ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใด ๆ หรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัย 
ทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัยคือ นางสาวเบญจพร จันคํา เบอรโทรศัพทติดตอ 02-2564298  มือ
ถือ 086-931-3593 ไดตลอด 24 ชั่วโมง 
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย  
 ในโครงการวิจัยนี้ จะไมมีเงินชดเชยคาเสียเวลาใหแกอาสาสมัคร 
การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไมมีผล
ตอการดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด 
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การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแก
สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู
เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

จากการลงนามยินยอมของทานผูทําวิจัย และผูสนับสนุนการวิจัยสามารถเขาไป
ตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของทานไดแมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทาน
ตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทานสามารถแจง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม 
โดยสงไปที่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถนนพระราม 4 
เขตปทุมวันกรุงเทพมหานคร 10330 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล
สวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืน ๆ ของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ
ประเมินผลการวิจัย  และทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีก ทั้งนี้เนื่องจากขอมูล
ของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 

จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่
เกี่ยวกับการเขารวมโครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได 
สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย  
 ในฐานะที่ทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้ 
2. ทานจะไดรับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย คําแนะนํา

เกี่ยวกับแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 
3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 
4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 
5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เกี่ยวของกับงานวิจัย 
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6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเม่ือไรก็ได โดยผูเขารวมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมได
รับผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  

7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 
8. ทานมีสิทธิ์ในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับขมขู หรือการหลอกลวง 
หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการ

วิจัย  หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ
วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
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การวิจัยเร่ือง ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
สนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลมสัก จังหวัด
เพชรบูรณ 
วันใหคํายินยอม  วันที่..............เดือน....................... พ.ศ. ..................... 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... 
ที่อยู.............................................................................................................................ไดอาน
รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที…่…………… 
และขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม 
และ วันที่ พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบ
ยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา
ของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช รวมทั้ง
ประโยชนที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ 
ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ขาพเจา
จะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ
ได รับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรับ
อนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงค
เพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดให
คํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ
สามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 
 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาที่ไมมีการ
เปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ 
รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑเทานั้น  
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการ
วิจัยดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
 
.  .................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
  (.............................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน..............................พ.ศ. ............................ 
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ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง

ประสงคหรือความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดข้ึน
จากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจ
ดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
  
  ...................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 
  (...............................................................................) ชื่อผูทําวิจัย 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  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการ
สนับสนุนทาง สังคมกับความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลหลมสัก 
จังหวัดเพชรบูรณ 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 สวน ซึ่งประกอบดวย 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีจํานวนขอ 17 ขอ 
สวนที่ 2 แบบวัดความเครียด มีจํานวนขอ 20 ขอ 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีจํานวนขอ 17 ขอ 
สวนที่ 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีจํานวนขอ 5 ขอ 

ในการตอบแบบสอบถามนี้ ทานมีสิทธิ์ในการที่จะไมตอบในขอที่ทานไมตองการตอบได
อยางอิสระ 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเติมขอความลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริง 
 

1. เพศ 
 ชาย    หญิง  
 

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

โสด     สมรสและอยูดวยกัน  
สมรสแตแยกกันอยู   หมาย/ คูสมรสเสียชีวิต  

 หยาราง     
  

4. ระดับการศึกษา 
ต่ํากวาประถมศึกษา   ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนตน   มัธยมศึกษาตอนปลาย     
อาชีวะศึกษา/อนุปริญญา   ปริญญาตรี   

 สูงกวาปริญญาตรี  
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 5.  ประกอบอาชีพ 
เกษตรกร    พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

  คาขาย     ผูใชแรงงาน/รับจาง  
  รับราชการ    ไมไดประกอบอาชีพ  
 

6. ทานมีรายไดตอเดือนเปนเทาใด  
 รายได............................บาทตอเดือน 
 
7. ทานมีรายไดเพียงพอกับรายจายหรือไม 

เพียงพอ           ไมเพียงพอ 
 
8.  ทานเปนโรคความดันโลหิตสูงมาเปนเวลา...............ป  
  
9.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
 มี   ไมมี(ขามไปทําขอ11) 
 
10. นอกจากโรคความดันโลหิตสูงแลว โรคประจําตัวอ่ืนๆของทาน 
 คือโรค....................................................... 

    
 11. ทานไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 

ไดรับ    
ไมไดรับ (ขามไปทําขอ13) 

   
12. ทานทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงสมํ่าเสมอหรือไม 
 สมํ่าเสมอตามแพทยส่ัง   
 ทานยาเปนบางคร้ัง   
 ไมไดทานยา    
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13. ในหนึ่งสัปดาหทานออกกําลังกายบอยคร้ังเพยีงใด 
 ออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน  
 ออกกําลังกาย 4-6 วันตอสัปดาห  
 ออกกําลังกาย 1- 3 วันตอสัปดาห  
 ไมเคยออกกําลังกายเลย   
  
14. ทานดื่มสุราหรือไม 
 ดื่ม    ไมดื่ม (ขามไปทําขอ 16) 
      
15. ในหนึ่งสัปดาหที่ผานมา ทานดื่มสุราบอยคร้ังแคไหน 
 ความถี่ในการดื่มสุรา........................วันตอสัปดาห 
 
16. ทานสูบบุหร่ีหรือไม 
 สูบ    ไมสูบ  
   
17. ในหนึ่งวันทานสูบบุหร่ี วันละกี่มวน............................มวนตอวัน 
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No ………วันที......./........./......... 
 
สวนท่ี 2 แบบวัดความเครียด  
คําชี้แจง ในสวนของแบบวัดความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ขอ ใหทานอานขอความขางลางนี้ แลว
สํารวจวาในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมามีเหตุการณในขอใดเกิดข้ึนกับตัวทานบาง และประเมินวา
ทานมีความรูสึกอยางไรตอเหตุการณนั้น แลวทําเคร่ืองหมาย  ใหตรงชองตามทีท่านไดประเมิน 
โดย 
 คะแนนความเครียด 1 คะแนน หมายถึง  ไมรูสึกเครียด 
 คะแนนความเครียด 2 คะแนน หมายถึง  รูสึกเครียดเล็กนอย 
 คะแนนความเครียด 3 คะแนน หมายถึง  รูสึกเครียดปานกลาง 
 คะแนนความเครียด 4 คะแนน หมายถึง  รูสึกเครียดมาก 
 คะแนนความเครียด 5 คะแนน หมายถึง  รูสึกเครียดมากที่สุด 
 

ขอ
ท่ี 

เหตุการณท่ีเกิดขึ้น 
ในระยะเวลา 6 เดือนท่ี

ผานมา 

คะแนนความเครียด 
ไมรูสึก
เครียด 

1 

เครียด
เล็กนอย 

2 

เครียดปาน
กลาง 

3 

เครียด
มาก 
4 

เครียดมาก
ท่ีสุด 

5 
1 กลัวทํางานผิดพลาด      
2 ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว      
3 ครอบครัวมีความขัดแยง

กันในเร่ืองเงินหรือเร่ืองงาน
บาน 

     

4 เปนกังวลกับเร่ืองสารพิษ
หรือมลภาวะในอากาศ น้ํา 
เสียง 
และดิน 

     

5 รูสึกวาตองแขงขันหรือ
เปรียบเทียบ 

     

6 เงินไมพอใชจาย      
7 กลามเนื้อตึงหรือปวด      
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ขอ
ท่ี 

เหตุการณท่ีเกิดขึ้น 
ในระยะเวลา 6 เดือนท่ี

ผานมา 

คะแนนความเครียด 
ไมรูสึก
เครียด 

1 

เครียด
เล็กนอย 

2 

เครียดปาน
กลาง 

3 

เครียด
มาก 
4 

เครียดมาก
ท่ีสุด 

5 
8 ปวดหัวจากความตึงเครียด      
9 ปวดหลัง      
10 ความอยากอาหาร

เปล่ียนแปลง 
     

11 ปวดศีรษะขางเดียว      
12 รูสึกวิตกกังวล      
17 รูสึกสับสน      
18 ตั้งสมาธิลําบาก      
19 รูสึกเหนื่อยงาย      
20 เปนหวัดบอยๆ      
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No. ……… วันที่....../........./......... 
 
สวนท่ี 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมตอไปนี้ เปนขอความที่บรรยายถงึลักษณะของแต
ละบุคคล โปรดพิจารณาวาขอความในแตละขอตรงกับลักษณะของตัวทานมากนอยเพียงใด แลว
ทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองดานขวามือ ซึ่งทานคิดวาตรงกับตัวทานมากที่สุด โดย 
 หมายเลข (1) หมายถึง ขอความนั้น ไมตรง กับลักษณะของตัวทานเลย 
 หมายเลข (2) หมายถึง ขอความนั้น ตรง กับลักษณะของตัวทานบางเล็กนอย 
 หมายเลข (3) หมายถึง ขอความนั้น ตรง กับลักษณะของตัวทานมากพอสมควร 
 หมายเลข (4) หมายถึง ขอความนั้น ตรง กับลักษณะของตัวทานมากท่ีสุด 
 
ขอ
ท่ี 

ขอความ ไมตรง
เลย 
(1) 

ตรงบาง
เล็กนอย 

(2) 

ตรงมาก
พอสมควร 

(3) 

ตรงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

1 ทาน รู สึก ได ว าท านได รับ
ความรัก ความเอาใจใสและ
ความหวงใย จากบุคคลรอบ
ขาง 

    

2 เม่ือทานมีปญหาหรือความ
วิตกกังวล ทานมีคนไววางใจ
แ ล ะ ส า ม า ร ถ พู ด คุ ย ข อ
คําปรึกษาตางๆได 

    

3 เม่ือยามที่ทานเจ็บปวย ทาน
มีคนมาเยี่ยมเยียนและคอย
ใหกําลังใจ 

    

4 แมทานจะเจ็บปวย ก็มีคนมา
ขอคําปรึกษา คําแนะนําใน
เร่ืองที่ทานมีความรู ความ
ชํานาญ 
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ขอ
ท่ี 

ขอความ ไมตรง
เลย 
(1) 

ตรงบาง
เล็กนอย 

(2) 

ตรงมาก
พอสมควร 

(3) 

ตรงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

5 
 

ทานได รับคําชมเชย  เ ม่ือ
ปฏิบัติตัวไดเหมาะสมกับโรค 

    

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
ถูกตอง 

    

7 เม่ือทานมีปญหาดานสุขภาพ 
หรือมีอาการเปล่ียนแปลงจะ
มีผูคอยบอกใหทานทราบ 

    

8 มี ผู บอ ก ใ ห ท า น ท ร าบ ว า 
ขณะนี้ภาวะสุขภาพของทาน
ดีข้ึนหรือแยลง 

    

9 ท า น ไ ด รั บ ท ร า บ ข อ มู ล
เกี่ยวกับโรคและการรักษา
ตางๆที่ทานไดรับอยูเสมอ 

    

10 ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับ
โ ร ค แ ล ะ ก า ร ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึน 

    

11 เ ม่ือมีปญหาหรือขอสงสัย
เกี่ยวกับความเจ็บปวยหรือ
การปฏิบัติตั ว  ทานมี 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 
แนวทางที่เปนประโยชนใน
การทํางานและการดําเนิน
ชีวิตจากคนรอบขาง 

    



 
 

Version 2.0 Dated 7 Aug 10 
 

95

 
ขอ
ท่ี 

ขอความ ไมตรง
เลย 
(1) 

ตรงบาง
เล็กนอย 

(2) 

ตรงมาก
พอสมควร 

(3) 

ตรงมาก
ท่ีสุด 
(4) 

13 เม่ือมีปญหาทางดานการเงิน 
ทานมีคนคอยชวยเหลือและ
ใหการสนับสนุน 

    

14 ทานไดรับความชวยเหลือใน
การทํากิจกรรมตางๆ ที่ทาน
ทําเองไมได 

    

15 ทานไดรับการชวยเหลือแบง
เบาภาระงานตางๆในบาน 

    

16 เม่ือทานเจ็บปวย ทานมีคน
คอยชวยเหลืออํานวยความ
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  ......./........./.......... 
 
สวนท่ี 4 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
คําชี้แจง   ในสวนแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจกรรมที่จําเปนในการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางอิสระประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 5 ขอ โดยจะประเมินในชวงระยะเวลา 1-2 สัปดาหที่ผานมา โดยทําเคร่ืองหมาย
วงกลม O ลอมรอบขอตามที่ไดประเมิน 
 

ขอท่ี 1. เดินหรือเคลื่อนท่ีนอกบาน 
0. เดินไมได 
1. ใชรถเข็น และชวยตัวเองได หรือตองการคนประคอง 2 ขาง 
2. ตองการคนชวยพยุงหรือไปดวยตลอด 
3. เดินไดเอง (รวมทั้งที่ใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker) 

ขอท่ี 2. ทําหรือเตรียมอาหาร/หุงขาว 
0. ทําไมได 
1. ตองการคนชวยในการทําหรือจัดเตรียมการบางอยางไวใหลวงหนาจึงจะทํา

ได 
2. ทําไดเอง 

ขอท่ี 3. การทํางานบาน เชนซักผา กวาดบาน ถูบาน เปนตน 
0. ทําไมได/ตองมีคนชวย 
1. ทําไดเอง 

ขอท่ี 4. การแลกเปลี่ยน/ทอนเงิน หรือการใชจายเงินทอง 
0. ทําไมได/ตองมีคนชวย 
1. ทําไดเอง 

ขอท่ี 5. การใชบริการขนสงสาธารณะ เชน รถสองแถว รถเมล รถสามลอ เปนตน 
0. ไมสามารถทําได 
1. ทําไดแตตองมีคนชวยดูแลไปดวย 
2. ไปมาเองได 

 
ขอบคุณสําหรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามคะ 
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นางสาวเบญจพร จันคํา เกิดเม่ือวันที่ 15 มีนาคม พ.ศ.2529 ที่อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ 
สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต (เทคนิคการแพทย) สาขาวิชาเทคนิคการแพทย จาก
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2551 เขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป
การศึกษา 2552 
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