
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยตางๆ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการศึกษาโดยขอนําเสนอหัวขอตอไปนี้ 

 1.   แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองของโอร็ม 
 2.   แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 3.   แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต (ความเครียด) 
 4.   ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 5.   การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเอง 
  

 การดูแลการดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษย ซ่ึงการดูแลเปนผลรวมจาก
ประสบการณส่ิงแวดลอมและความสามารถเฉพาะบุคคล เปนการปฏิบัติเพื่อดํารงไวซ่ึงสุขภาพและ
ความเปนอยูที่ดี โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่คาดวาจะเกิดผลดีตอตนเอง และบุคคลตอง
ทราบกอนวาเมื่อทํากิจกรรมเหลานั้นจะเกิดผลประโยชนอยางไร และสามารถปฏิบัติดวยตนเองได
หรือไม  การดูแลตนเองเปนกระบวนการหนึ่ง ซ่ึงบุคคลตระหนักและรับผิดชอบที่จะปฏิบัติดวย
ตนเอง เพื่อสรางเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันโรค ตลอดจนเพื่อใหบุคคลสามารถเผชิญ
ปญหาจากการเจบ็ปวยไดอยางเหมาะสม การดูแลตนเองจะดีหรือไมเพียงใด ขึ้นอยูกับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงแสดงออกเปนพฤติกรรมการแลตนเอง (Orem, 1991 : 117) 

 Orem (1991 : 117) ใหความหมายของการดูแลตนเองวาการดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเองอยางตอเนื่อง มีเปาหมาย และจงใจ เพื่อดํารงรักษา
สุขภาพอนามัย ความเปนอยูที่ดี ตลอดจนหลีกเล่ียงจากโรคภัย ภยันอันตรายที่คุกคามตอชีวิต และ
เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีด
สูงสุดของแตละบุคคล 
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Pender (1982) อางในอรุณรัตน  กาญจนะ (2545 : 17)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนการ
ปฏิบัติที่บุคคลริเริ่ม และกระทําในวิถีทางของตนเองเพื่อรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความ
เปนอยูที่ดีของตน 

Levn and Smit (1985)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลหนึ่งๆ 
ทําหนาที่โดยตนเองและเพื่อตนเอง ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการสืบคนควาโรค
และการรักษาขั้นตนดวยตนเอง 

Steiger and Lipson (1985) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมที่ริเร่ิมกระทําโดยบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหบรรลุหรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีที่สุด 

จุดมุงหมายของการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็มคือ 
1. สงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนไปตามปกติ รวมทั้งพัฒนาการของบุคคล 

ใหมีประสิทธิภาพตามกําหนด 
2. ดํารงไวซ่ึงโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของรางกายเพื่อดําเนินชีวิตตามปกติ 
3. ปองกัน ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการการเกิดโรค 
4. ปองกันความพิการ หรือทดแทนสิ่งที่สูญเสียไปแลว 
5. สงเสริมความเปนอยูที่ดี 

 ในแนวคิดของโอเร็ม   การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate 

Action and Goal Oriented ) ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา ในระยะ

นี้บุคคลจะตองหาความรูและขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น และสะทอนความคิดความเขาใจ
ในสถานการณ และพิจารณาวาสถานการณจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือก
อะไรบาง   ผลที่ไดรับในแตละทางเลือกเปนอยางไร แลวจึงตัดสินใจที่จะกระทํา 

 ระยะท่ี 2  เปนการกระทําและผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะนี้จะมีการแสวงหาเปาหมาย
ของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญ เพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมที่ตองกระทําและ
เปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 

   
 ความสามารถในการดูแลตนเอง 

              ความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง (Orem, 
1991) เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน เปนการกระทําที่จงใจและ 
มีเปาหมาย ซ่ึงเปาหมายของการกระทําคือการดูแลตนเองที่จําเปน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537)  
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กลาวโดยรวมแลวความสามารถในการดูแลตนเองจึงหมายถึงศักยภาพในการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ใหบรรลุเปาหมายความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
            ความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณสมบัติอันซับซอนของบุคคล
ที่มีศักยภาพในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตามกรบวนการของชีวิต เพื่อคงไวและ
สงเสริมใหโครงสรางรางกายสามารถทําหนาที่ มีพัฒนาการและกอใหเกิดความผาสุก เปน
ความสามารถที่จะกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย (Orem, 1991 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2536 : 
31-36) โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับประกอบดวย 

1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundation Capabilities and 

Dispositions) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทํากิจกรรมตางๆอยางจงใจ (Deliberate 

Action)ซ่ึงไมไดเฉพาะเจาะจงเพียงการกรทําเพื่อการดูแลตนเองเทานั้น การที่บุคคลมีความสามารถ
ที่จะกระทํากิจกรรมตางๆไดตางกัน เนื่องจากบุคคลมีความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานเหลานี้
แตกตางกันปจจัยที่ทําใหความสามารถและคุณสมบัติของแตละบุคคลแตกตางกันประกอบดวย
กรรมพันธุ และสภาพรางกาย สภาวการณ สังคมและองคกร วัฒนธรรม  และประสบการณในชีวิต 
ความสามารถแลคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองจะตองประกอบไปดวย  
ความสามารถและคุณสมบัติของประสาทรับสัมผัส คือ การมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน การรับรส 
และการสัมผัส  รวมกับความสามารถที่จะเรียนรู  รับรู จดจํา และนําความรูไปลงมือปฏิบัติ  
เปนความสามารถและทักษะในการควบคุมภาวะอารมณ มีความตั้งใจและมีแรงจูงใจในการกําหนด
เปาหมายสําหรับตนเองกอใหเกิดความสนใจหวงใยตนเอง เกิดความเขาใจ และตระหนักในตนเอง
รูสึกวาตนเองมีคุณคา ยอมรับความสามารถการทําหนาที่ของรางกายตนเองและรับรูความตองการ
ของตนเอง นอกจากนั้นจะตองมีความสามารถในการรับรูตอเวลา สุขภาพ บุคคล รวมถึงเหตุการณ
ตางๆ เปนตน 

2.  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten Power Components) เปนคุณสมบัติของ
บุคคลที่จะเชื่อมการรับรู และการกระทําของมนุษย แตเปนการกระทําที่เฉพาะเจาะจง  เพื่อการดูแล
ตนเองไมใชการกระทําโดยทั่วไป ประกอบดวย 

2.1 ความสามารถในการดํารงและการปฏิบัติการดูแลตนเอง  รับผิดชอบตอตนเอง
และเอาใจใสตอภาวะแวดลอมภายในและภายนอก รวมถึงปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง 

2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงานของรางกาย ใหเพียงพอสําหรับการริเร่ิม
และลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 

2.3 ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายที่จําเปน สําหรับริเร่ิม
และลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง และสมบูรณ 
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2.4 ความสามารถในการใชเหตุผลและผลเพื่อการดูแลตนเอง 
2.5 มีแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง คือ มีเปาหมายเพื่อการดํารงชีวิต 

สุขภาพและความผาสุก 
2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ

ไปแลว 
2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  จากผูที่

เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูนั้นมาลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองได 
2.8 มีความสามารถและทักษะในการคิด สติปญญา การรับรูและมีทักษะในการ

สรางสัมพันธภาพกับบุคคลเพื่อนํามาปรับใชในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของ 

การดูแลตนเอง 
2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรก 

การดูแลตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันได 
3.  ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-Care 

Operations)  เปนความสามารถที่จํา เปนสําหรับใชในการกระทําการดูแลตนเองทั้งหมด  
ในสภาพการณขณะนั้นทันที ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการดังนี้ 

 3.1   การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบและประเมิน
สถานการณ รวมถึงองคประกอบในตนเอง และส่ิงแวดลอมที่สําคัญสําหรับการนําไปใชในการดูแล
ตนเองตลอดจนประเมินถึงผลที่จะไดรับ 

 3.2   การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจ เกี่ยวกับ
ส่ิงที่สามารถกระทําหรือไมสมควรกระทํา เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

 3.3     การลงมือปฏิบัติ (Productive Operation)  เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองที่จําเปน 

 
 ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง 

 ปจจัยพื้นฐานเปนปจจัยเฉพาะของแตละบุคคลที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแล
ตนเอง และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล  ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน 
กับความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองไมไดเปนแบบเชิงเหตุเชิงผล 
(Causal Relationship) ( สมจิต หนุเจริญกุล, 2537 : 47) แตทั้งนี้การพิจารณาความสามารถในการ
ดูแลตนเองจะตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานดังกลาวซึ่งประกอบดวย 
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1. อายุ  อายุจะเปนตัวบงชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู แปลความหมาย
การตัดสินใจ ซ่ึงจะสงผลตอความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง (Orem, 1991) เชนในเด็กเล็ก
จะยังไมสามารถในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ในขณะเดียวกันความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง,ผูสูงวัย แตละคน จะลดลงตามความเสื่อมของโครงสราง และ 
การทําหนาที่ของรางกายเปนตน 

2. เพศ  จะเปนส่ิงที่บงบอกถึงความแตกตางเสรีภาพระหวาง เพศชายและเพศหญิง 
อีกทั้งเปนตัวกําหนดบทบาทแลบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม ซ่ึงลักษณะและ
วัฒนธรรมของสังคมไทยในอดีตกําหนดใหเพศชายเปนผูนําในครอบครัว  สวนเพศหญิงจะมี
บทบาทเปนผูดูแลครอบครัว 

3. ระยะพัฒนาการ การคํานึงถึงปจจัยดานระยะพัฒนาการของบุคคล จะชวยใหทราบ
ถึงความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการหรือทราบถึงระยะของ 
การพัฒนาความสามารถของการดูแลตนเองของบุคคล (Orem, 1991) 

4. สังคมวัฒนธรรม เปนปจจัยซ่ึงมีอิทธิพลตอการดําชีพของมนุษย การดูแลตนเอง
รวมทั้งสุขภาพของบุคคล ซ่ึงองคประกอบในระบบสังคมวัฒนธรรมจะรวมถึงศาสนา  ความเชื่อ 
การศึกษา และเศรษฐกิจ  ศาสนาแตละศาสนาสอนใหคนมีความเชื่อและการปฏิบัติที่แตกตางกัน 
นอกจากนั้นยังเปนตัวกําหนดขนบธรรมเนียมประเพณีและกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกในสังคม
โดยเฉพาะความเชื่อในเรื่องความเจ็บปวย  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ซ่ึงจะแตกตางกันไปตาม
ความเชื่อ นอกจากนั้นระดับการศึกษาเปนสวนสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติของ
บุคคลในสังคม ที่จะสงผลใหเกิดการคิดอยางมีเหตุผล  การแสวงหาขอมูลเพื่อประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ซ่ึงองคประกอบของสังคมวัฒนธรรมจะชวยสงเสริมใหบุคคล 
มีพลังความสามารถ 10 ประการ อันเปนตัวกลางที่จะเชื่อมการรับรูและการกระทําของมนุษย  
ในเรื่องที่เกี่ยวของเฉพาะเจาะจงสําหรับการดูแลตนเอง (Orem & Taylor, 1989 อางใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2537 : 52) สวนในเรื่องของรายได จะเปนตังบงชี้สภาพทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจะมีผล
ตอการเลือกใชบริการสุขภาพและการดูแลตนเอง เพราะสภาพทางเศรษฐกิจของบุคคลจะมีอิทธิพล
โดยตรงตอการนําเนินชีวิต ในการตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานและการแสวงหาแหลง
ประโยชน ที่เปนปจจัยเอ้ือใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไดตามความตองการ 

5.  สภาพที่อยูอาศัย  แหลงที่อยูอาศัยของบุคคล เปนปจจัยหนึ่งที่จะสงเสริมใหบุคคลมี
โอกาสไดรับความปลอดภัยจากสิ่งแวดลอม หรือไดรับบริการสุขภาพแตกตางกัน เชนผูสูงวัยที่อยู
อาศัยในถิ่นทุระกันดารหางไกลจากสถานบริการสุขภาพ ทําใหมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร 
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ดานสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขไดนอยลง นอกจากนั้นยังมีความยากลําบากในการเดินทางมา
รับบริการ ตองพึ่งพาตนเองโดยการแสวงหาการรักษาตามความเชื่อ หรือภูมิปญญาของทองถ่ินเปนตน 

6. ระบบบริการสุขภาพ   เปนปจจัยหนึ่งที่จะเอื้ออํานวยและเกื้อหนุนใหผูปวยและ
ครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 
หากระบบบริการสุขภาพมีการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองตาม
ความสามารถที่มีอยางเต็มที่ จะเปนพื้นฐานใหมีการพึ่งพาตนเองในสังคม นอกจากนั้นระบบสงตอ
ที่ดีจะชวยให ผูปวยที่อยูห างไกลและขาดแคลนอุปกรณที่ จํ า เปน  สามารถมารับบริการ 
ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ทุกระดับมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

7. ระบบครอบครัว  ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมาย และสามารถนํามาชวย
ประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง  หรือความชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิก 
ในครอบครัวและจะชวยบงชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดุแลตนเองของผูปวย 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)  นอกจากนั้นครอบครัวมีบทบาทในการทําหนาที่ดูแล และตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

8. แบบแผนการดําเนินชีวิต  ปจจัยดานแบบแผนการดําเนินชีวิตมีอิทธิพลตอความ
ตองการการดูแลตนเอง ของบุคคล   ซ่ึงมีความแตกตางกันในดานปริมาณความตองการการดูแล
ตนเอง และกลวิธีที่ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน (Orem, 1991) เชนคนที่ 
สูบบุหร่ีจะตองรูจักวิธีดูแลตนเองเพื่อปองกันการไดรับสารที่เปนอันตรายจากการสูบบุหร่ีหรือการ
แสวงหากลวิธีเพื่อเลิกสูบบุหร่ีเปนตน 

9. แหลงประโยชน เปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองไดแตกตางกัน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับวัตถุ ส่ิงของ แหลงขอมูล และหาก
บุคคลมีศักยภาพในการเลือกบริโภคอยาง มีประสิทธิภาพ และเขาถึงแหลงประโยชนที่มีอยูจะทําให
บุคคลได รับการดูแลตนเองที่จํ า เปนโดยทั่วไปในการดํารงชีวิตตามความเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมของตนเอง (Orem, 1991) 
 
          การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
             การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนการประเมินเพื่อใหทราบถึงศักยภาพ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดความสามารถในการดูแลตนเองนั้นประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ ไดแก ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  พลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อ
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การดูแลตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับ มีความสัมพันธตอกัน คือ 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนรากฐานใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการ
ดูแลตนเอง หากขาดความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานยอมสงผลใหขาดความสามารถในการ
กระทํากิจกรรมอยางจงใจและมีเปาหมาย และไมมีความสามารถจะลงมือปฏิบัติการ เพื่อการดูแล
ตนเองได (Gast, et al., 1989 : 26-27 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 
          ดังนั้นในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537 : 305-
309) จึงมีผูสรางเครื่องมือสําหรับประเมินความสามารถในการดูแลตนเองที่ระดับคุณสมบัติ 
ขั้นพื้นฐานและพลังความสามารถ 10 ประการ และที่ระดับของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อ
การดูแลตนเอง(Gast,et al.,1989) นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
ที่ระดับพลังความสามารถ 10 ประการ มีความเชื่อวาการดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแล
ตนเองแตกตางกัน แตการดูแลตนเองกับการปฏิบัติการดูแลตนเองมีลักษณะเหมือนกันเครื่องมือ 
ที่วัดพลังความสามารถ 10 ประการ ไดแกเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุน
ของDenyes self-CareAgency Instrumrnt : DSCAI (Denyes, 1981 cited in gast et al., 

1989)  เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มในระยะแรกที่ยังไมได 
แจกแจงพลังความสามารถ 10 ประการ ในการดูแลตนเองไว เมื่อแยกองคประกอบของพลัง
ความสามารถ พบวา มีองคประกอบเพียง 6 ดานที่ใกลเคียงกับพลังความสามารถใน 10 ประการ
ของโอเร็ม   และเหมาะสําหรับนําไปใชในการวัดความสามารถในการดูแลตนเองเฉพาะของเด็ก
วัยรุนที่มภีาวะสุขภาพปกติ     นอกจากนั้นยังมีเครื่องมือ Perception of Self Care Agency 

Questionnaire  ที่สรางโดย HansonαBickel (1985 cited in Gast et al., 1989) เปนเครื่องมือ
ที่ผานการตรวจสอบวามีความตรงเชิงโครงสราง แตมีความครอบคุลมพลังความสามารถในการ
ดูแลตนเอง เพียง 4 ดาน ซ่ึงก็เปนดานที่มีความสําคัญตามแนวคิดของโอเร็ม เครื่องมือนี้มีศักยภาพ
ในการนํามาทดสอบทฤษฎีของโอเร็มไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามการที่บุคคลมคีวามสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน รวมถึงพลังความสามารถ 10 ประการ แตหากขาดการนํามาใชในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองแลว จะไมเกิดการลงมือ ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองในขณะที่
บุคคลที่ปฏิบัติการดูแลตนเองไดดี  ยอมมีความสามารถในการดูแลตนเอง เพราะความสามารถยอม
เปนพื้นฐานของการปฏิบัติ  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  ใหใกลเคียงกับ
ความสามารถที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด  จึงนาจะเปนการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระดับของความสามารถ  
ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536 : 306-307)  เครื่องมือท่ีนักวิจัยสรางขึ้น
เพื่อวดัความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองมีดังตอไปนี้ 
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       1.  The Exercise of self – Care Agency (ESCA)  เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นโดย 
เคอรนีย และเฟลสเซอร (Kearrney & Fleischer cited in Fast et al., 1979) สรางจากพื้นฐาน
ความเชื่อวาการวัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง นาจะใกลเคียงกับการลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด เครื่องมือประกอบไปดวยคําถามจํานวน 43 ขอ แตจากการ
วิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง  ตามทฤษฎีของโอเร็มโดยไอเซนเบอรก (Isenberg  cited  in 

Gast et al.) กลับพบวา มีขอคําถามเพียง 10 ขอ จาก 43 ขอ ที่เปนการวัดความสามารถในการ
คาดการณหรือวัดความสามารถในการดูแลตนเองในระดับ และมีคําถามถึง 7 ขอท่ีไมมีความชัดเจน
วาเปนการวัดความสามารถในการดูแลตนเองในระดับใด 
       2. The Appraisal  of  Self – Care  Agency  scale (ASA scale)  เปนเครื่องมือที่
เอเวอรส (Evers, 1989) และกลุมนักวิจัยชาวเนเธอรแลนดสรางขึ้น เพื่อประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปน  โดยมองวาความสามารถในการ
ปฏิบัติการดูแลการวัดพลังความสามารถ10ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
(Gase et al., 1989) เครื่องมือนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 24 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา  
5 ระดับ ของลิเกิต (Likert Type Scale) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยโอเร็ม และ
ผูเชี่ยวชาญ ทฤษฎีนี้ (สมจิต หนูเจริญกุล, 2537 : 303-309) ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
หาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) จากคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค ได 
คาเชื่อมั่นเทากับ 0.78-0.94   

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง The  Appraisal  of  self – Care  

Agency  Scale (ASA) ของ Ever (1989) โดยอิงแนวคิดของโอเร็มและดัดแปลงบางสวนมาจาก
อภินันท คูตระกูล และ อรุณรัตน  กาญจนะ 

 
             ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง    
   อางอิงตามแนวคิดของโอเร็ม 
             เนื่องจากลักษณะของการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนลักษณะเฉพาะ  ผลของ
เจ็บปวยกระทบในวงกวางทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และ เศรษฐกิจ ตอผูปวย  ครอบครัว       
และชุมชน  ดังนั้นผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ตองรับมือกับความไมแนนอนตางๆ  
และภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และปรับเปาหมายการดําเนินชีวิตของตนเองใหเหมาะสมกับ
สภาพความเจ็บปวย  ตองดําเนินชีวิตอยูได  และเปนที่ยอมรับของบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อรักษาความ
มีคุณคาของตนเองได  ดังนั้นความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง จึงตองมี
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การพัฒนา  ควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  และกระทําอยางมีประสิทธิภาพ  โดยความสามารถในการ
ดูแลตนเองแบงเปน 3 ระดับคือ  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  พลังความสามารถ 10 
ประการ  และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง 
                 ผูปวยความดันโลหิตสูงตองมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ โดยตองสนใจ ดูแลเอาใจใสรางกายตนเอง  ตองมีความรูและทักษะพื้นฐานในการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  มีพลังความสามารถในการดูแลตนเอง   
นั่นคือสามารถสอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต   
เชน  การรับประทานยาใหตรงเวลาและสม่ําเสมอ  เก็บรักษายาไวในที่ปลอดภัย  หยิบใชไดอยาง
สะดวกและไมหาย  ซ่ึงแสดงวาผูปวยมีการดูแลตนเองอยางมีเปาหมาย  ไมใชเพียงแคใหมีชีวิตรอด  
หรือควบคุมอาหารของโรคไดเทานั้น  แตสามารถดูแลตนเองใหสามารถใชชีวิตใกลเคียงกับภาวะ
ปกติ  โดยสนใจอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หรือหาวิธีที่เหมาะสม เพ่ือไมใหมีการกําเริบของโรค
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  นอกจากนี้ผูปวยยังตองมีความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล
ตนเอง  นั่นคือตองมีความรู ความสามารถ  ในการคาดคะเนสิ่งที่อาจเกิดขึ้น ใหความหมายกับส่ิงที่
เกิดขึ้นได  และสามารถปรับการดูแลใหตรงกับความตองการได เชน อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
คล่ืนไส  อาเจียน  หนามืด  ตาลาย  อาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง เชน สูงกวาปกติ  
ดังนั้นเมื่อมีภาวะนี้ก็สามารถทราบไดทันที วาเกิดจากอะไร และสามารดูแลตนเองเบื้องตนไดอยาง
เหมาะสม 
                  จากงานวิจัยในครั้งนี้อิงแนวคิดของโอเร็ม  ในการประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง  โดยประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระดับ คือ
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน   พลังความสามารถ 10 ประการ  และความสามารถ ในการ
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง 
 
แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเองและภาวะสุขภาพ นั่นคือหากผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  ทีมสุขภาพ 
และชุมชน ทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ  และสังคม จะชวยเพิ่มระดับความสามารถในการดูแล
ตนเอง ลดผลกระทบตางๆที่อาจเกิดขึ้น และยังชวยใหมีภาวะสุขภาพที่ดี ผูปวยสามารถดําเนินชีวิต
ไดอยางมีความสุข รูสึกตัวเองมีคุณคา และไดรับการยอมรับจากบุคคลรอบขาง 
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           ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 Cobb (1976 : 300)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมูล
ขาวสารที่ทําใหบุคคลเชื่อวา มีผูใหความรัก  ความเอาใจใส เห็นคุณคา และยกตัวอยาง  รวมถึง 
การมองวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมนั้น 
         คาหน (Kahn, 1979 : 85) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ การปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้คือ ความผูกพันในแงดี จากคนหนึ่งไปยังอีกคน
หนึ่ง การยืนยันรับรอง หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในดาน
เงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
         เชนเดียวกับ Macgurie (1983 อางในชุมพร รุงเรือง, 2542 : 15) กลาววา การสนับสนุน
ทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง  แตเปนความรูสึก เปนเจตคติ เปนกิริยาที่แสดงออกมาถึงความ
สนใจ  เมตตา  กรุณาที่ไดรับจากครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงานวาบุคคลเหลานั้นใหความ
ชวยเหลือและเกิดเปนเครือขาย ของการสนับสนุนทางสังคม 
           ตอมา House (1981 อางในสุภาลักษณ เขียวขํา, 2543 : 28)  ใหความหมายการสนับสนุน
ทางสังคมวาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย  การสนับสนุนทางอารมณ ที่เกิดจากความ
ใกลชิดผูกพัน  การใหการดูแลและใหความเชื่อถือไววางใจ  การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ  
ซึงเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคาการใหความชวยเหลือในดานตางๆ  ไดแก 
คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ  หรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อ 
การรับรูและการประเมินตนเอง 
         สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ทําใหผูปวยไดรับ
ความชวยเหลือบุคคลใกลชิดหรือบุคคลรอบขาง ซ่ึงจะชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงรูสึกวาไดรับ
ความรัก  ความเอาใจใส  และรูสึกวาตนเองมีคุณคา  และไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนจะ
ชวยใหผูปวยเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง  และมีภาวะสุขภาพที่ดีได 
 
 แหลงท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม 
           House (1981 อางใน ชุมพร รุงเรือง, 2542 : 25) ไดจําแนกบุคคลที่เปนแหลงสนับสนุน
ไวเปน 2 กลุม ตามลักษณะความสัมพันธคือ 
            1.  กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางไมเปนทางการ  ประกอบดวย บุคคลที่เปนเครือญาติ 
ไดแก คูสมรส ญาติพี่นอง และบุคคลที่คุนเคยใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  
คนรูจักคุนเคย 
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           2.   กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ  ประกอบดวยบุคคลหรือองคกรที่ใหการ
ดูแลที่เกี่ยวของกับวิชาชีพทางสุขภาพ  และบุคคลหรือองคกรอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวของกับวิชาชีพทาง
สุขภาพ  ไดแก ครู  พระ  สมาคมตางๆ  แมบาน เปนตน 
            ทํานองเดียวกับ Phillips (1991 อางในสุภาลักษณ  เขียวขํา, 2543 : 30) แบงแหลง
สนับสนุนทางสังคมตามความเกี่ยวของสัมพันธกัน ในลักษณะเปน 3 ระบบ ดังนี้ 
           1.  การสนับสนุนทางสังคมที่ เกิดขึ้นภายใตระบบหรือระบบยอย  (Subsystem)  
เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคลอื่น เปนการสนับสนุนทางสังคมที่เล็กที่สุดที่เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธ หรือการพึ่งพิงระหวางบุคคลกับสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ซ่ึงอาจเปนบุคคล เชน 
บุคคลใกลชิด บุคคลในครอบครัว คูสมรส บุตรหลาน หรือผูดูแลหรือส่ิงอ่ืนที่อาจไมใชบุคคลก็ได 
เชน สัตวเล้ียง ส่ิงของ 
             2.   การสนับสนุนทางสังคมระดับระบบ (System)  เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกบั
กลุมบุคคลที่อยูในสังคมเดียวกัน หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของกับความสัมพันธ
หรือการพึ่งพิงระหวางบุคคลกับกลุมองคกรทั้งกลุมเล็กและกลุมใหญ ไดแกครอบครัว และชุมชน 
เปนตน 
            3. การสนับสนุนทางสังคมระดับเหนือระบบ (Super System) เปนความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับสังคมอื่นที่อยูในสังคมเดียวกัน ที่เกี่ยวของกับความสัมพันธหรือการพึ่งพา
ระหวางบุคคลกับระบบการสนับสนุนทางสังคมในบริบทของชุมชนขนาดใหญ  ไดแก หนวยงาน
บริการทางสังคม หรือโครงการใหบริการในชุมชน 
             จะเห็นไดวาแหลงสนับสนุนทางสังคม เกิดจากความสัมพนัธระหวางบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบาน  ทีมสุขภาพ  และชุมชนที่อาศัยอยู   สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  อิงแนวคิดของ 
House ซ่ึงแบงแหลงสนับสนุนไวเปน 2 กลุม คือ  กลุมที่มีความสัมพันธอยางเปนทางการและ 
ไมเปนทางการ 
  
 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 Schcefer, cony and Lazaru  ( อางใน ดาริกา สารบัวสวรรค, 2540 : 25) ไดแบงชนิด
ของการสนับสนุนเปน 3 ดาน คือ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึงความผูกพัน และ
ความรูสึกมั่นใจ ไววางใจ 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการใหคําแนะนํา 
ในการแกไขปญหา หรือการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระทําของบุคคล 
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3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible Support)  เปนการใหความชวยเหลือในดาน
ส่ิงของ  เงินทอง  หรือบริการ จากนั้น Pender (1996 : 257 อางในจักรกฤษณ  ปญญาพงศ, 2541 : 
19)  ไดแบงชนิดของ การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 

 3.1  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion Support)  เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนการมีสวนรวม  ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือในการซึมเศรา 

 3.2  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการชวยเหลือ
บุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไรจึงมีประสิทธิภาพ  และเกิดประโยชนตอตนเอง 

 3.3  การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental Aid) เปนการชวยเหลือดาน
แรงงานเพื่อใหบุคคลมีเวลาในการทํากิจกรรมดานอื่น 

 3.4 การยอมรับ  (Affermation)  การยอมรับจะชวยใหแตละบุคคลเขาใจภาวะ
และศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 
 เชนเดียวกับ House (1981  อางในชุมพร รุงเรือง, 2542 : 19)  ไดแบงชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมเปน 4  ดานคือ 
        1.   แรงสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional Support) หมายถึง  การใหคําแนะนํา   
ใหขอเสนอแนะ  ใหแนวทาง  และการใหขอมูลขาวสาร 
      2.  แรงสนับสนุนดานการประเมิน  (Appraisal Support) หมายถึง  การใหขอมูล
ยอนกลับ  การใหการรับรอง  การเปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมในสังคม 
       3.  แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง  การให
คําแนะนํา  ใหขอเสนอแนะ  ใหแนวทาง  และการใหขอมูลขาวสาร 
       4.  แรงสนับสนุนดานสิ่งของ  การเงินและแรงงาน  (Instrument Support)  หมายถึง  
การใหการชวยเหลือ  ใหตรงกับความจําเปนของบุคคลในเรื่องสิ่งของ  การเงินและแรงงาน 
 จากแนวคิดขางตนสามารถสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  จะประกอบไปดวยการ
สนับสนุนทางดานอารมณ  สังคม  ดานขอมูลขาวสาร  ดานวัตถุส่ิงของ  จากบุคคลภายในเครือขาย
ทางสังคมของผูปวย 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 จากงานวิจัยในครั้งนี้  อิงแนวคิดของ House และจะแบงการสนับสนุนเปน 4 ดานไดแก 
          1.   การสนับสนุนทางดานอารมณ  เปนความรูสึกที่ผูปวยความดันโลหิตสูง  รูสึก 
การไดรับความรัก ความอบอุนเอาใจใส  การไดรับการยอมรับรู  และรูสึกวาตนเองมีคุณคาจาก
บุคคลภายในเครือขายทางสังคมของตน  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจที่จะพยายามปฏิบัติตนตาม
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แผนการรักษาไดอยางถูกตอง  และตอเนื่องซึ่งจะชวยลดผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูปวย  และเพิ่มระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  สวนใหญจะไดรับจาก
ครอบครัวมากที่สุด 
        2.   การสนับสนุนดานการประเมิน  เปนการใหขอมูลยอนกลับแกผูปวย ดวยคําพูดหรือ
การแสดงออก  เพื่อใหผูปวยนําขอมูลที่ไดไปประเมิน  เชน  การใหขอมูลยอนกลับของเพื่อนบาน 
วาขณะนี้ดูสุขภาพของผูปวยดีขึ้นหรือแยลง  ผูปวยจะนําขอมูลที่ไดไปประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเอง  เทียบกับคนอื่นวาตางกันอยางไร  ผูปวยสวนใหญจะไดจากเครือญาติ  เพื่อนบาน  หรือคน
ในชุมชนเปนสวนใหญ 
       3.   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  เปนการไดรับความรู  คําแนะนําตางๆ  คําปรึกษา
จากบุคคลภายในเครือขายทางสังคมของตนเอง  โดยขาวสารที่ไดอาจนําไปสูการดูแลตนเองหรือ
แกไขปญหาทางดานสุขภาพ  ท่ีกําลังเผชิญอยู  หากผูปวยไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เปน
ประโยชน  จะชวยเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองไดมาก  ซ่ึงขอมูลในเรื่องสุขภาพผูปวยสวนใหญ
จะไดรับขอมูลจากแพทย  พยาบาล  เปนสวนใหญ 
           4. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ  ส่ิงของ  การเงิน  แรงงาน  และเวลา  เปนการไดรับ
การชวยเหลือทางดานวัตถุ  และสิ่งของ  ซ่ึงจะชวยลดผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมทั้งตามมา
ได  ผูปวยสวนใหญจะไดจากครอบครัวและชุมชน 
 
แนวคิดเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิต (ความเครียด) 
 
 ความหมายของความเครียด 
           ความเครียดเปนส่ิงที่บุคคลมาสามารถหลีกเลี่ยงไดในการดํารงชีวิตประจําวัน  เนื่องจาก
บุคคลตองมีปฏิสัมพันธกับสังคมและส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  ปจจุบันความเครียด
เปนปญหาที่ไดรับความสนใจศึกษาอยางแพรหลาย  นักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด ไดให
ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดแตกตางกัน ขึ้นอยูกับทฤษฎีที่แตละคนใชเปนพื้นฐาน
ในการศึกษา  ซ่ึงมีทั้งทฤษฎีทางสรีระวิทยา   ทฤษฎีทางจิตสังคม  ทฤษฎีปญญานิยม  และทฤษฎี 
ชีวจิตสังคม  เปนตน  จากความแตกตางในความเชื่อพ้ืนฐานเกี่ยวกับความเครียดดังกลาว  ไดมีผูให
ความหมายของความเครียดไวหลากหลายดังนี้ 
        เซลเย (Selye, 1976 : 74) กลาวถึงความเครียดวา เปนกลุมอาการที่รางกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองอยางไมเฉพาะเจาะจงตอขอเรียกรอง (demand) หรือส่ิงที่มาคุกคาม(stressor) ที่มา
กระทําตอบุคคลโดยขอเรียกรองดังกลาวมีทั้งในดานที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 
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              แอพเพลบอม (Appelbaum, 1981 : 200)  กลาวถึงความเครียดวา เปนปฏิกิริยาระหวาง
บุคคลกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงบุคคลรับรูวาเปนสิ่งที่มาคุกคาม เปนอันตราย หรือส่ิงที่มาทาทาย 
                   ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarusα Folkman, 1984 : 21)  กลาวถึงความเครียดวาเปน
ผลจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยที่บุคคลเปนผูที่ประเมินดวยสติปญญา
(Cognitive appraisal) วาความสัมพันธนั้นเกินขีดความสามารถหรือขุมกําลัง(resource) ที่ตนเองจะ
ใชตอตานได และรูสึกวาถูกคุกคาม หรือเปนอันตรายตอความเปนทุกข 
       พิมลพรรณ  สุวรรณโถง (2531 อางอิงมาจากวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 5) ไดให
ความหมายของความเครียด หมายถึง ภาวะกดดันทางจิตใจซึ่งอาจเกิดจากการงาน การเรียน  การเงนิ  
ครอบครัว  ส่ิงแวดลอม  ในเรื่องที่เกี่ยวกับการงานมักจะเปนเรื่องของตําแหนงหนาที่  วิธีหรือหลัก
ในการปฏิบัติตน การที่ตองรับภาระมากเกิน  ความรับผิดชอบ  หรือแมแตการทํางานที่ไมเหมาะกับ
นิสัยเดิม 
           บุญวดี   เพชรรัตน (2532  อางอิงมาจาก วรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 5)  ไดให
ความหมายของความเครียด หมายถึง กระบวนการที่เกิดจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุนทั้ง
ภายนอกและภายในบุคคล  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม  
ส่ิงกระตุนที่ เปนสาเหตุของความเครียดนั้น อาจเปนสิ่งกระตุนในทางบวกหรือทางลบก็ได  
ความเครียดจะกอใหเกิดความไมสุขสบายตอบุคคล  เมื่อส่ิงกระตุนนั้นเกิดขึ้นซ้ําๆ หรือบุคคลให
ความหมายกับสิ่งกระตุนนั้น 
                  สุจริต  สุวรรณชีพ (2532 อางอิงมาจากวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545: 5) ไดให
ความหมายของความเครียด หมายถึง ภาวะทางจิตใจที่ตื่นตัวและเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับ
สถานการณความกดดันที่หนักหรือเกินกวากําลังความสามารถในยามปกติของบุคคล 
                 มนตรี  นามมงคล และ คณะ (2540 อางอิงมาจาก วรเดช ชางแกว และคณะ, 2545 : 6)  
ไดใหความหมายของความเครียด หมายถึง ภาวะที่กดดันบีบคั้นทางจิตใจ  กอใหเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางรางกายตอส่ิงที่มาคุกคาม เพื่อปรับรางกาย ใหอยูในสภาวะสมดุลตามปกติ 
               กรมสุขภาพจิต (2541) ไดใหความหมายของความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณหรือ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจหรือถูกบีบคั้นกดดัน
จนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ 
              สรุปไดวา ความเครียด หมายถึง ภาวะที่รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยารวมตอบสนองตอ 
ส่ิงกระตุน  โดยมีความรูสึกไมสบายเกิดขึ้นทั้งรางกายและจิตใจ และอาจกอใหเกิดปญหาตางๆและ 
ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
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 ประเภทของความเครียด 
 เบล ( Bell, 1977 : 136-140) ไดแบงความเครียดออกเปน 2 ประเภท คือ 
 1.   ความเครียดทางดานรางกาย  หมายถึง ประสบการณหรือเหตุการณที่มีผลตอ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายแบงออกเปน 
          1.1  ความเครียดชนิดเฉียบพลัน (emergency stress)  เกิดเมื่อรางกายถูกคุกคาม
อยางทันทีทันใด 
          1.2  ความเครียดชนิดตอเนื่อง  (continuing stress)  เกิดเมื่อรางกายถูกคุกคามอยาง
ตอเนื่อง เชนการเปลี่ยนแปลงตามวัย 
 2.  ความเครียดทางดานจิตใจ หมายถึง สภาพการณที่เปนผลกระทบใหเกิดความคับของ
ใจและขัดแยงในจิตใจ เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เมื่อคิดวาจะเกิดอันตราย ซ่ึง  
อีเกิล (Engel, 1962) ไดกลาวถึงความเครียดทางจิตใจ (psychological stress) วาหมายถึง 
กระบวนการทั้งหมดไมวาจะมีสาเหตุจากสิ่งแวดลอมภายนอกหรือภายในรางกายที่เปนเหตุให
บุคคลตองใชพลังจิต ในการแกปญหากอนระบบอื่นๆของรางกายจะลงมือทํางาน 
 
                ระดับของความเครียด 
             ความเครียด ที่เกิดขึ้นในบุคคลแตละคนแมจะมีสาเหตุเดียวกันก็ตามจะมีผลตอบุคคล
ตางๆ  ในลักษณะที่ไม เหมือนกันขึ้นอยูกับพื้นบานของบุคคลแตละคน  สังคม  วัฒนธรรม 
ส่ิงแวดลอมในขณะนั้น การมีความเครียดในระดับที่พอเหมาะจะชวยผลักดันบุคคลไปสูความสําเร็จ
ได  หรือถามากเกินไปก็อาจมีผลเสียตอสุขภาพ ทําใหสุขภาพเสื่อมได ซ่ึงโรเบิรตส (Roberts, 1987 
อางอิงมาจากวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 6) ไดกลาววาความเครียดขึ้นอยูกับความรุนแรง 
และระยะเวลาที่เกิดความเครียดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจมีผลทําใหรางกายมีการปรับตัวและ
มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป  อาจเปนอยูชั่วคราวหรือเปนระยะเวลานาน  ขึ้นอยูกับความสามารถในการ
ปรับตัวของแตละบุคคล และที่สําคัญนั้นข้ึนอยูกับระดับของความเครียด ดังนี้ เจนีส  (Janis, 1952) 
ไดแบงความเครียดออกเปน 3 ระดับ 
                 1.   ความเครียดระดับต่ํา (mild stress)  ความเครียดในระดับนี้มีนอยและส้ินสุดลงใน
ระยะเวลาอันส้ันอาจนานเพียงเสี้ยววินาทีหรือช่ัวโมงเทานั้น  เกี่ยวของอยูกับสาเหตุหรือเหตุการณ
เพียงเล็กนอยที่เกิดในชีวิตประจําวัน เชน การจราจรติดขัดขณะไปทํางาน  การพลาดเวลานัดหมาย 
                2.    ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress)  ความเครียดในระดับนี้อาจอยูนาน
เปนชั่วโมงหรือเปนวัน  รุนแรงกวาระดับแรก  ผลกระทบตอบุคคลมีมากกวาระดับแรก เชน 
ความเครียดจากภาระงานที่หนัก ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไมรุนแรง 
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              3.    ความเครียดระดับสูง (severe stress) ความเครียดระดับนี้จะอยูนานเปนสัปดาห 
เปนป ระดับที่มีความรุนแรงมาก อาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุรวมกัน เชน การสูญเสีย
บุคคลที่รัก  การหยา  การถูกตัดสินจําคุก  หรือการเจ็บปวยในระยะรุนแรง 
             Frain & Valiga (1981 อางในวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 7) ไดแบงระดับ
ความเครียดเปน 4 ระดับดังนี้ 
             1.   ความเครียดในชีวิตประจําวัน (day to day stress)  เปนความเครียดที่เกิดขึ้น
ตามปกติไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต  มีการปรับตัวไดดวยความเคยชินและอัตโนมัติ เชน  
การเดินทางในสภาพการจราจรที่ติดขัด  การปรับตัวตอสภาพแวดลอมและเศรษฐกิจที่เปล่ียนไป 
            2.   ความเครียดระดับต่ํา (mild stress) เปนความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีส่ิงคุกคาม
พบนานๆครั้ง เชน เหตุการณสําคัญๆ การสัมภาษณเพื่อเขาทํางาน ความเครียดระดับนี้ชวยให
บุคคลากรกระตือรือรน ตื่นตัว ปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเปนลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว หรือ
ความอาย 
            3.  ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) เปน ความเครียดที่บุคคลไดรับเปน
เวลานานและไมสามารถปรับตัวไดในเวลาอันรวดเร็ว  อาจมีพฤติกรรมที่แสดงออกมาในลักษณะ
การปฏิเสธ  กาวราว พูดนอย  ซึมเนื่องจากเปนเหตุการณที่บุคคลถูกคุกคามอาจควบคุมสถานการณ
ไมได เชน ความเครียดที่เกิดจากการเปลี่ยนงาน การไดรับการผาตัด 
             4.   ความเครียดระดับรุนแรง (severe stress) ความเครียดระดับนี้ เกิดจากบุคคล
ประสบกับความลมเหลวในการปรับตัวตอเหตุการณที่เขามาคุกคามอยูตลอดเวลา บุคคลนั้นจะหมด
กําลังหรือเกิดความเบื่อหนายในชีวิตได 
                 กรมสุขภาพจิต (2541 อางอิงมาจากวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 7) ไดแบงระดับ
ความเครียดออกเปน 5 ระดับ 
                 1.  ระดับ ความเครียดต่ํากวาเกณฑปกติอยางมาก เปนระดับที่บุคคลอาจรูสึกถึงความ
พอใจกับการนําเนินชีวิตที่เปนอยู  โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตที่นอยกวาบุคคล
อ่ืน 
                 2.  ระดับ ความเครียดเกณฑปกติ เปนระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับความเครียด 
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันและสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม 
                3.  ระดับ ความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย  เปนระดับที่บุคคลมีความไมสบายใจอันเกิด
จากปญหาในการดําเนินชีวิตในประจําวัน หรือมีปญหาอุปสรรคหรือขอขัดแยงที่อาจจะยังไมไดรับ
การคลี่คลายหรือแกไข ซึงถือเปนความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน 
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              4.  ระดับ ความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง  เปนระดับที่บุคคลเริ่มมีความรูสึกตึงเครียด
ในระดับคอนขางสูงและไดรับความเดือดรอนเปนอยางมากจากปญหาทางอารมณที่เกิดจากปญหา
ความขัดแยงและวิกฤติการณในชีวิต  สังเกตไดจากอาการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  
อารมณ  ความคิด  พฤติกรรมการดําเนินชีวิต  และสิ่งที่แสดงออกอาจเปนสัญญาณเตือนขั้นตนวา
บุคคลนั้นกําลังเผชิญกับภาวะวิกฤติหรือความขัดแยง  ซ่ึงบุคคลพยายามจัดการหรือแกไขดวยความ
ลําบาก ซ่ึงตราบใดที่ความขัดแยงยังคงมีอยู ลักษณะการแสดงออกตางๆทั้งทางรางกายหรือจิตใจ 
จะเพิ่มมากขึ้น  ความเครียดระดับนี้มีผลกระทบตอการทํางานและการดําเนนิชีวิต 
            5.  ระดับ ความเครียดสูงกวาเกณฑปกติมาก  เปนระดับที่บุคคลตกอยูในภาวะเครียด
หรือกําลังเผชิญกับวิกฤติการณในชีวิตอยางรุนแรง หากปลอยใหความเครียดในระดับนี้ยังคงอยูมี
ตอไปโดยไมดําเนินการแกไขอยางเหมาะสมและถูกวิธี  อาจนําไปสูการเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรง  
ซ่ึงสงผลเสียตอตนเองและบุคคลใกลชิดตอไปได 
 
 ปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียด 
               สาเหตุของความเครียดเกิดไดจากปจจัยตางๆมากมาย Luckman and Sorensen (1987 
อางอิงมาจากวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 8) ไดแบงปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงเปน
สาเหตุใหเกิดโรคได 10 ปจจัย ดังนี้ 

1.  ดานพันธุกรรม (genetic factors) ไดแกการทํางานของระบบตางๆภายในรางกาย 
ที่ผิดปกติ เชน ภูมิตานทานโรคต่ํา ทําใหเกิดโรคไดงาย  ตลอดไปจนถึงโรคที่ถายทอดทาง
กรรมพันธุ 

2.  ดานฟสิกสและเคมี (physical and chemical factors) แบงออกเปน 3 ประเภทคือ 
 2.1  อันตรายจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความรอน รังสี  
 2.2  อันตรายจากสภาพภายในรางกาย  เชนภาวะหมดสติ หรือรางกายสะสม 

คอเรสเตอรอลไวมากเกินไป ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็ง เปนตน 
 2.3  อันตรายจากการขาดสิ่งที่จําเปนสําหรับชีวิต เชน สารอาหาร  ออกซิเจน  

การสูญเสียเกลือแร เปนตน 
3.  ดานจุลินทรียและปาราสิต (microganism  and parasites) เชนจุลินทรียประเภท

แบคทีเรีย  ไวรัส  พยาธิตางๆ  เปนตน 
4.   ดานจิตใจ (phychological factors)  ไดแก สภาพการเจริญเติบโตที่มีการ

เปล่ียนแปลงไปตามวัย Engel (1962) ไดกลาวถึงสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดดานจิตใจไว 3 
ประการคือ 
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 4.1  การสูญเสียหรือกลัววาจะสูญเสียส่ิงมีคา หรือส่ิงที่มีความสําคัญ  เชนอวัยวะ
สําคัญของรางกาย  บุคคลที่เปนที่รักใกลชิด  บทบาททางสังคม  วัตถุมีคา เปนตน 

 4.2 การไดรับอันตราย หรือกลัววาจะไดรับอันตราย เชนกลัวบาดเจ็บ 
 4.3 ความคับของใจ  เมื่อบุคคลไมไดรับการตอบสนองดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ

และสังคม 
5. ดานขนบธรรมเนียม  ประเพณี   และวัฒนธรรม (cultural factors) เนื่องจากสภาพ

ทางสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มนุษยจะตองมีการปรับตัวเพื่อใหอยูในสังคมนั้นได   
โดยจะตองมีทัศนคติ  คานิยม  และความเชื่อที่คลายคลึงเพื่อใหเปนที่ยอมรับ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้อาจมี
ผลกระทบตอบุคลิกภาพ 

6.    ดานการเผชิญกับสิ่งที่ตองตัดสินใจ (future shock) เชน การเผชิญกับ
สภาพแวดลอมที่เครงเครียด การตองใชความคิดเพื่อเลือกหรือตัดสินใจตอสภาพแวดลอมตางๆ  
ไมวาจะเปนเรื่อง ที่อยูอาศัย  เร่ืองอาหาร เร่ืองทํางาน เปนตน 

7.   ดานการอพยพ (migration) เชนการโยกยายสถานที่ทํางานหรือที่พักอาศัยเปนตน 
8.  ดานเศรษฐกิจ (economic factors)  ไดแกฐานะความเปนอยูที่ขัดสน กอใหเกิด

ปญหาตางๆตามมา เชน ปญหาสุขภาพ ปญหาดานสังคม เปนตน 
9.   ดานการประกอบอาชีพ (occupational  factors) เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการ

ดํารงชีวิต ไดมีผูศึกษาลักษณะของอาชีพที่กอใหเกิดความเครียด พบวาอาชีพที่ตองรับผิดชอบสูง 
มีการแขงขันหรือมีความซ้ําซากนาเบื่อจะทําใหบุคคลที่ประกอบอาชีพนั้นเกิดความเครียดไดงาย 

10.  ดานเทคโนโลยีและสังคม (stressful factors within technological societies) 
ไดแกเทคโนโลยีดานอุตสาหกรรม กอใหเกิดปญหาดานมลภาวะ หรือปญหาดานสุขภาพอนามัย
เปนตน 
        
     ผลของความเครียด 
                 ความเครียดในระดับต่ํ า  และความเครียดในระยะเวลาที่ไมนานจนเกินไปนัก  
เปนตัวกระตุน ใหบุคคลทําสิ่งตางๆอยางกระตือรือรน ไดฝกปรือที่จะแกไขปญหา  มีความคิด
สรางสรรค  อวัยวะตางๆในรางกายไดมีโอกาสที่จะรับมือกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น  ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะ
ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในทักษะความสามารถของตน  มีความรูสึกเชื่อมั่น  และภาคภูมิใจใน
ตนเองมากยิ่งขึ้น  แตถาความเครียดในระดับรุนแรงหรือที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานๆก็กลับจะ
กอใหเกิดผลเสียตางๆมากมายดังนี้ 
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         1.   ผลเสียทางดานสรีระ 
               เมื่อบุคคลตกอยูในความเครียดเปนเวลานานๆ  จะทําใหสุขภาพรางกายเลวลง
เนื่องจากเกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมน ฮอรโมนเปนชีวเคมีที่สําคัญของรางกายเปนตัว 
ทําหนาที่ชวยควบคุมการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย  เนื่องจากรางกายเกิดภาวะฮอรโมน
ไมสมดุลการทํางานของระบบตางๆภายในก็จะบกพรอง  ทําใหเกิดอาการตั้งแตปวดศีรษะ   
ปวดหลัง  ออนเพลีย  เจ็บตรงนั้นตรงนี้ หรือทําใหเกิดโรคทางกายที่มีสาเหตุมาจากจิต 
(Psychosomatic Disease)  เชนหนามืด เปนลม  เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ   
หลอดเลือดอุดตัน  โรคอวน  แผลในกระเพาะอาหาร  และลําไสเล็ก  โรคหอบหืด โรคแพตางๆ  
โรคผิวหนัง  ผมรวง และโรคมะเร็ง  หรือทําความเครียดที่รุนแรงมากๆ อาจมีผลทําใหบุคคล
เสียชีวิตไดหรือทําใหโรคที่ เปนอยู เดิมกําเริบ  เชน   โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง    
นอกจากนี้ความเครียดที่รุนแรงมากๆอาจมีผลใหบุคคลเสียชีวิตได 
          2.   ผลเสียทางดานจิตใจและอารมณ 
               จิตใจของบุคคลที่เครียด   จะเต็มไปดวยการหมกมุน  ครุนคิด  ไมสนใจสิ่งรอบตัว  
ใจลอย  ขาดสมาธิ  หลงลืม  ตัดสินใจไมได  ลังเล  ความระมัดระวังตัวในการทํางานเสียไป เปนเหตุ
ใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย  จิตใจขุนมัว  หงุดหงิด  ขี้โมโหงาย  สูญเสียความเชื่อมั่นในความสามารถที่
จะจัดการกับชีวิตของตนเอง  เศราซึม  กระสับกระสาย  กระวนกระวาย  คับของใจวิตกกังวล   
ขาดความภูมิใจในตนเอง  หมดหวัง  ทอแท   ในบางรายที่ตกอยูในภาวะเครียดอยางยาวนานมากๆ
อาจกอใหเกิดอาการทางจิต จนกลายเปนโรคจิต  โรคประสาทได 
        3.  ผลเสียทางดานความคิด 
             บุคคลจะมีกระบวนการคิด  ที่นอกจากจะไมกอใหเกิดประโยชนแลว  ยังเปนโทษกบั
ตนเองเปนผลใหความเครียดยิ่งทับถมทวีคูณ  ในหลายกรณีความเครียดที่เกิดขึ้นจากสภาพการแรก
ที่มาคุกคาม  ยังไมมากเทากับความเครียดที่เกิดจากความคิดตอมาของบคุคล  เชน คิดวิพากษวิจารณ 
ตนเองในทางลบ  คิดแบบทอแทหมดหวัง  คิดบิดเบือนไมมีเหตุผล  คิดเขาขางตนเองและโทษผูอ่ืน
คิดแปลความหมายสภาพการณนั้นผิดพลาด  เปนตน 
       4.  ผลเสียทางดานพฤติกรรม 
            บุคคลที่มีความเครียด  จะเบื่ออาหาร  นอนหลับยาก  ปลีกตัวจากสังคม  ซ่ึงจะทําให
ตนเองตกอยูในปญหาและความเครียดอยางโดดเดี่ยว  กาวราวไมอดทน  พรอมที่จะเปนศัตรูกับ
ผูอ่ืนทํางานไดนอยลง และบอยคร้ังบุคคลจะมีการปรับตัวในทางที่ผิดเพื่อผอนคลายความเครียด 
เชน สูบบุหร่ี  ติดเหลา  ติดยา  เลนการพนัน  หรือแมแตการฆาตัวตาย ซ่ึงการกระทําเหลานี้ก็จะ
กอใหเกิดผลรายตามมาอีก 
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        5.   ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ   
             ความเครียดกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางใหญหลวงจากการขาดงาน   
ผลการทํางานลดนอยลง และมีประสิทธิภาพดอยลง เมื่อบุคคลเจ็บปวยก็ยอมตองเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล 
          ดังที่ไดกลาวถึงผลเสียที่เกิดจากความเครียด  จะเห็นไดวาผลเสียในแตละดานของบุคคล
จะเชื่อมโยงกันเปนลูกโซ  และผลเสียเหลานี้ก็ไมไดกระทบกระเทือนเฉพาะบุคคลที่ตกอยูในภาวะ
เครียดเทานั้น  แตจะกระทบและสงผลไปสูผูคนรอบขาง  ตลอดจนสังคมโดยรวมอีกดวย ฉะนั้นการ
คนหา วิธีการที่จะชวยลดความเครียดในบุคคลนั้น  ยอมจะเปนหนทางที่จะลดผลกระทบตางๆ   
ในทางที่เสียหายทั้งตอบุคคลนั้นเองและสังคมรอบขางได 
(Powell, 1990) 
 
 การประเมินความเครียด 
                ความเครียดเปนภาวะของความกดดันที่เราไมอาจสังเกตเห็นได  แตเมื่อบุคคลรูสึกเครียด
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 4 ทาง  คือ ดานความนึกคิด ดานอารมณ  ดานพฤติกรรม  
และดานสรีระ ดังนั้น  เราจึงสามารถจะประเมินความเครียดโดยการวัดจากปฏิกิริยาตอบสนอง
เหลานี้ซ่ึงพอสรุปได 4 วิธี (Lazarus, 1966 : 319-390; ศรีรัตนา ศุภพิทยากุล, 2534 : 20-22) ดังนี้ 
              1.  การใหบุคคลรายงานเกี่ยวกับตนเอง (Self-report) เชน การตอบแบบสอบถาม 
(Questionnaire)  แบบสัมภาษณ  แบบสํารวจ หรืแบบทดสอบมาตรฐานที่สรางขึ้น และมีการหา
คุณภาพของแบบทดสอบเหลานั้น  ทั้งในดานความเที่ยง  และความตรง แบบทดสอยที่ใชกัน เชน 
            แบบสอบถาม SCL-90 (Symptom  Check List 90) ประกอบดวยคําถาม 90 ขอ 
ชนิด  5  สเกล  ใชวัดความผิดปกติด านจิตใจ  วัดความ เครี ยดที่ แสดงออกทางร างกาย 
(Somayization) อาการย้ําคิดย้ําทํา  ความรูสึกไวตอผูอ่ืน  อาการเศรา วิตกกังวล ความรูสึกไมเปน
มิตร ความคิดหวาดระแวง ความหลงผิดและประสาทหลอน 
             แบบสอบถาม CMI (Cornell Medical Index)  เปนแบบสํารวจสุขภาพจิตทั่วๆไป  
ประกอบดวยขอความใช หรือ ไมใช   จํานวน 195 ขอในแบบสอบถามจะถามถึงภาวะทางจิต คือ 
จะถามภาวะความเศรา ความวิตกกังวล  ความรูสึกไวตอส่ิงเรา  ความรูสึกโกรธ  และความรูสึก
เครียด ซ่ึงเปนประเภทการวัดอาการแสดงเจ็บปวยทางจิต 
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           แบบสํารวจ HOS (Health Opinion Servey)  เปนแบบสํารวจเกี่ยวกับสุขภาพกาย 
มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ ซ่ึงถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางรางกาย จํานวน 18 ขอ อีก 2 ขอ  
ถามเกี่ยวกับจิตใจที่แสดงออกถึงผลของการปรับตัวเกี่ยวกับความเครียด 
             2.  การใชเทคนิคการฉายภาพ (Projective  Techniques) เปนการวัดการตอบสนอง
ของบุคคลที่มีตอส่ิงเราที่กําหนดให เปนการฉายภาพของบุคคลนั้นผานการตอบสนองของเขา เชน 
แบบทดสอบรอรชาค (Rorschach) แบบทดสอบ TAT (Tpperception  Apperception) การวัด
โดยวีนี้ตองอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะในการแปลผล ซ่ึงไดรับการฝกฝนมาเปนพิเศษ 
           3.   การใชการสังเกต  (Observation)   เราสามารถจะสังเกตไดจากพฤติกรรมที่
แสดงออกเมื่อบุคคลตกอยูในภาวะเครียด เชนพูดจาเกรี้ยวกราด  เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ไมมี
สมาธิ ประสิทธิภาพในการทํางานนอยลง  หรือสังเกตจากภาษาทาทาง เชนถอนหายใจบอยๆ   
สีหนา  แววตา  น้ําเสียง หรือทานั่ง เปนตน 
            4.   การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (Neurophysiological change) เปนการวัด 
การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน อัตราการเตน ของหัวใจ   อัตราการหายใจ   ความดันโลหิต  
ความตึงของกลามเนื้อ  เปนตน  การวัดดวยวิธีนี้ตองใชผูเชี่ยวชาญ และเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ          

 ภาวะสุขภาพจิตเปนองคประกอบหนึ่ งของสุขภาพรางกาย   กายและจิตใจที่มี
ความสัมพันธกันส่ิงที่เปนผลกระทบตอรางกายมักจะมีผลตอจิตใจและสิ่งที่เปนผลตอรางกายดวย
เชนกัน  (แสงจันทร  ทองมาก, 2541 อางอิงมาจาก ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545 : 2)  การเจ็บปวย
ทางดานรางกายยอมกอให เกิดความเครียดตอบุคคลนั้น   ขณะเดียวกันความเครียดและ 
การตอบสนองตอความเครียดของบุคคลจะมีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวย  (Lazalus & 

Flokman, 1984 : 21)  ผูที่มีภาวะของโรคความดันโลหิตสูงจะทําใหมีความเสื่อมของอวัยวะตางๆ  
ในรางกายอยางใดอยางหนึ่ง  ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ  ออนเพลีย  ไมสามารถทํางานไดตาม
ปรกติ  อาการเหลานี้จะสงผลทําใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีอารมณแปรปรวนงาย  หงุดหงิด
ฉุนเฉียวงายอาจสงผลตอสุขภาพจิต  เชน  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพ  และปรับตัวเขากับคนอื่น
ได  และมองโลกในแงราย 
 อาการวิตกกังวล  นอนไมหลับ  ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  มักจะมีอาการวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง  จะจดจอเอาใจใสตออาการที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง  เชน  
อาการใจสั่น  หัวใจเตนเร็ว  ออนเพลีย  ทําใหบุคคลที่เปนโรคมีการประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นใน
ลักษณะแปลผลในทางที่ถูกคุกคาม  ทําใหตองระมัดระวัง  กลัววาจะมีส่ิงเลวรายเกิดขึ้น  วิตกกังวล
ครุนคิดพะวงกับอาการของตนเอง  บางคนมีอาการกระสับกระสาย  คิดมาก  นอนไมหลับ  สงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพจิตและอาจจะเปนปญหาสุขภาพจิตตามมาได  (ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545 : 22)   
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 ความบกพรองทางสังคม  เปนการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับชีวิตประจําวันในสังคมใน 
ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  มักมีอาการออนเพลีย  เหนื่อยงาย  บางครั้งทําใหไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมหรือรวมกิจกรรมกับบุคคลอื่นได  สงผลตอการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคม  ทําใหเปน
คนเก็บตัว  แยกตัว  ไมคอยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  บางคนไมสามารถปรับตัวได  จะกอใหเกิด
ความเครียดมากยิ่งขึ้น  มองโลกในทางลบ  หงุดหงิดและโมโหงาย  อันจะสงผลตอสุขภาพจิต  และ
อาจเปนปญหาสุขภาพจิตได  (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) 
 
โรคความดันโลหิตสูง 
 
 ภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิต หมายถึง ความดันของเลือดแดงซึ่งวัดคาออกมาเปนหนวยของมิลลิเมตร
ปรอท เปนคาที่แสดงถึงสภาพการไหลเวียนและปริมาณเลือดที่ไหลไปสูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของ
รางกาย ความดันซิสโตลิก (systolic  blood  pressure) เปนความดันสูงสุดในหลอดเลือดแดง 
ในขณะที่หัวใจบีบตัว แลวดันเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงเอออรตา (aorta) เปนคาความดันโลหิตที่
บอกถึงความสามารถ ในการยืดขยายของผนังหลอดเลือดแดงขณะรับเลือดจากหัวใจในชวงหัวใจ
บีบตัว ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood  pressure) เปนความดันต่ําสุดในหลอด
เลือดแดงในขณะหัวใจคลายตัว  ซ่ึงแสดงถึงภาวะที่มีปริมาณเลือดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจพัก 
และบงชี้ถึงคาแรงตานตอการบีบตัวของหัวใจในการสงเลือดออกไปเลี้ยงรางกาย ถามีคาสูงจะแสดง
ถึงภาวะที่หัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น เพื่อเอาชนะความตานทานสวนปลายของหลอดเลือดแดงที่
เพิ่มขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น และมีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน 
ภาวะความดันโลหิตสูง   เปนตน (ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545 : 5) 
 การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงนั้นมีความแตกตางกันเล็กนอยเกี่ยวกับเกณฑในการ
วินิจฉัยและการแบงระดับความดันโลหิตสูง ที่นาสนใจมีดังนี้ 
 1.    การวินิจฉัยตามองคการอนามัยโลก (World   Health  Organization [WHO]) 
คณะผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลก (WHO  Expert  Committee, 1999 อางในธนิกานต 
เขื่อนดิน, 2545 : 5) ไดกําหนดเกณฑการแบงภาวะความดันโลหิตสูงและการประเมินความรุนแรง
ของโรค ดังนี้ 
       1.1 ความดันโลหิตระดับปกติ (normal) คือ  มีความดันโลหิตซิสโตลิก นอยกวา 
140  มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ ความดันโลหิตไดแดสโตลิก นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
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       1.2 ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย (mild  hypertension) คือ  มีความดันโลหติ
ซิสโตลิก ตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต 90-99 
มิลลิเมตรปรอท  สวนความดันโลหิตสูงระดับก้ํากึ่ง (subgroup  borderline  hypertension)  

มีความดันโลหิตซิวโตลิกตั้งแต 140-149 มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ ความดันไดแดสโตลิก ตั้งแต 
90-94  มิลลิเมตรปรอท 
      1.3 ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (moderate  hypertension) คือ มีความ
ดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต 160-179 มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ ความดันโลหิตไดแดสโตลิกตั้งแต 
100 – 109 มิลลิเมตรปรอท 
      1.4 ความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง (severe hypertension) คือ มีความดันโลหิต
ซิสโตลิก ตั้งแต 180 มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ ความดันโลหิตไดแดสโตลิกตั้งแต 110 มิลลิเมตร
ปรอท ขึ้นไป สวนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีความดันซิสโตลิกสูงเพียงคาเดียว(isolated  

hypertension)  คือมีความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  และ / หรือ  
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท  โดยไดกําหนดการประเมินความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูงไว 3 ระยะ คือ  
   ระยะที่ 1 ยังไมมีการเปลี่ยนแปลของอวัยวะใดเลย 
   ระยะที่ 2 ตรวจพบหัวใจซีกซายโต มีหลอดเลือดแดงของเรตินาแคบลง หรือมี
หนาที่ของไตเสียปานกลาง  
   ระยะที่ 3 มีการทําลายของหัวใจ  สมอง ไตและหลอดเลือดหลังลูกตา  ดังนั้น
ประวัติการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะสามารถบอกไดวาอวัยวะใด 
ถูกทําลายไปบางแลว  
 2. การวินิจฉัยตามสถาบันสุขภาพแหงชาติสหรัฐอเมริกา (National Institutes of  

Health, 1997)  สถาบันสุขภาพแหงชาติสหรัฐอเมริกาไดกําหนดระดับความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงตอ
การเกิดอันตรายตอระบบหัวใจและหลอดเลือดดังนี้ 
 
นิยาม       ความดันโลหิตซิสโตลิก             ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
                   (มิลลิเมตรปรอท)                       (มิลลิเมตรปรอท) 
ปกติ        < 130          < 85 
สูงกวาปกติ               130 - 139   85- 89 
ความดันโลหิตสูง 
 ขั้นที่ 1   140 - 159      90- 99 
 ขั้นที่ 2   160 - 175                 100 - 109 
 ขั้นที่ 3        >180       > 110 
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 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาใชคําจํากัดความตามการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง 
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก คือ ผูมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวาหรือเทากับ 140   
มิลลิเมตรปรอท 
 สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
  การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญประมาณรอยละ  90 ไมทราบสาเหตุชัดเจน และ
ที่เหลือประมาณรอยละ  10  ที่ทราบสาเหตุชัดเจน (Sarafino, 1997) ซ่ึงองคการอนามัยโลก 
(WHO, 1996) ไดระบุสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามชนิดของภาวะความดันโลหิต
สูงไวดังนี้ 
     1. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (primary hypertension or essential   

hypertension) เปนภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงไมทราบสาเหตุการเกิดชัดเจนแตพบวามีความสัมพันธ 
กับความอวน  การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม  ไขมันและโคเลสเตอรอลสูง การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล  ขาดการออกกําลังกาย  เกี่ยวของกับกรรมพันธุและความเครียด ความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุพบไดประมาณรอยละ 90  (Sarafino, 1997 อางใน ธนิกานต  เขื่อนดิน, 2545 : 35) 
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  แตสามารถควบคุมไดโดยการปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษา 
  2.  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) ความดันโลหิตสูง
ชนิดนี้มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของอวัยวะหรือระบบตางๆ ของรางกาย เชน ไต ระบบตอมไร
ทอในผูที่เปนเบาหวาน โรคพิษแหงครรภ เปนตน นอกจากนี้ยังเกิดจากการรับประทานยาคุมกําเนิด
หรือยาประเภทสเตียรอยด (steriod) ซ่ึงสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยแกไขที่สาเหตุ ความดัน
โลหิตสูงชนิดนี้พบประมาณรอยละ 10 (Sarafino, 1997) 
 ผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูง 
 ภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนอันตรายตอชีวิต  เปนโรคที่รักษาไมหายขาด  
อาจเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากมีการหดรัดตัวของหลอดเลือด  บุคคลที่มีภาวะนี้ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตบางอยาง  ซ่ึงอาจทําใหมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ 
อารมณ  สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 
           1.  ดานรางกาย  ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
เปาหมาย  ไดแก หัวใจ  สมอง ไต  และหลอดเลือดในรางกาย  โดยผลของความดันโลหิตสูงทําให
เกิดหัวใจหองลางซายโตอาจกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงผูมีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เกิดมากกวาคนปกติ 6 เทา เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หัวใจเตนผิดปกติ  และเกิดการตาย
อยางเฉียบพลัน (ธนิกานต  เขื่อนดิน, 2545 : 8) นอกจากนี้ ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิด
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โรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ  จากสาเหตุที่หลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน  ความดัน
โลหิตที่สูงมากเปนเวลานาน สามารถทําใหเกิดอาการทางสมอง(hypertensiveencephalopathy)  
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ผลของความดันโลหิตสูงตอไตทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
ไตมีการตีบแข็ง (nephrosclerosis)  เลือดไปเลี้ยงไตนอยลง การขัดถายครีอะตินีน (creatinine) 
ลดลง เมื่อระยะเวลาผานไปนานขึ้น  ทําใหมีอัลบลูมิน (Albumine) ซ่ึงเปนโปรตีนปนออกมากับ
ปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะไตวาย  แตหากลดความดันไดแอสโตลิคลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท  จะชวย
ลดอุบัติการณ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองลงรอยละ 35 – 40  และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไต
วายเรื้อรังระยะทายอยางนอย 1 ใน 4 เทา  ภาวะความดันโลหิตสูง อาจทําใหหลอดเลือดตีบแดงตีบ
แข็ง (altherosclerosis) การเปลี่ยนแปลงนี้ไดแก การเกิดจอประสาทตาเสื่อม โรคหลอดเลือด
หัวใจ  คือโรคกลามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลัน  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง และ 
โรคหลอดเลือดสมอง  หลอดเลือดแดงโปงพองหรือตีบ  และความดันโลหิตที่สูงขึ้นทําใหมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น (พีระ  บูรณะกิจเจริญ, 2543) 
   2. ดานจิตใจ  ภาวะความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังที่เชื่อวา มีความสัมพันธกับ
ความเครียด (Sarafino, 1997) เนื่องจากการที่ไดรักการรักษาอยางตอเนื่อง ตองปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  ผลกระทบทางดานรางกายอาจมีผลใหเกิดอาการออนเพลีย  มีผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจึงกอใหเกิดความเครียด  หากไมสามารถปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได  อาจมีผลใหบุคคลมีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชตามมา (อัมพร  
โอตระกูล, 2538)   
   3.   ดานสังคมและเศรษฐกิจ ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญ  
ซ่ึงเปนวัยทํางาน  ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหมีผลกระทบตอการทํางาน  บทบาทหนาที่
ทางสังคม  สัมพันธภาพกับบุคลในครอบครัวและเพื่อนรวมงาน  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึน้
ทําใหไมสามารถแสดงบทบาทไดเหมือนเดิม  กอใหเกิดการสูญเสียรายไดภายในครอบครัว  สูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลในวัยทํางาน  นอกจากนี้การรักษาดวยการใชยาอยางตอเนื่อง  ทําใหเกิดการสุญเสีย
ทางเศรษฐกิจของประเทศ  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543 ; อรสา   พันธภักดี, 2542)  
 จะเห็นไดวา  ภาวะความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอบุคคล โดยทําให
ระบบการทํางานของอวัยะตางๆ ในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง สงผลใหความสามารถในการ
ทํางานลดลง  อาจทําใหบทบาทหนาที่ทางสังคมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป  ทําใหสูญเสียรายได  
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิต  เพื่อควบคุมความดันโลหิต ปจจัยเหลานี้
กอใหเกิดความเครียดแกบุคคล สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  อารมณ  ความรูสึก  ทําให
มีผลตอสุขภาพจิตของบุคคล 
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การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 
 
 การควบคุมภาวะความดันโลหิตมีเปาหมายในการรักษา คือ 1) ลดระดับความดันโลหิต
ใหอยูในระดับปกติและใหคงอยูตลอดไป  2) ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
3)ใหผูปวยใชชีวิตอยางสุขสบาย  สมศักดิ์ศรีและมีความสุข  (เกษม วัฒนชัย, 2532 : 82) ความสําเร็จ
ในการควบคุมความดันโลหิตขึ้นอยูกับความรวมมอืของผูปวย และแผนการควบคุมภาวะความดัน
โลหิตของแพทยผูรักษาซึ่งมีแนวทาง ดังนี้ 
 1. การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา 
  แนวทางการควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา คือ  ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงตอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อลดปจจัยเส่ียงที่จะกอใหเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการเสยีชีวิต ไดแก 
        1.1 การออกกําลังกาย การออกกําลังกายแบบแอโรบิคในระดับที่เหมาะสมทั้งความ
แรงและเวลามีสวนชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ผลของการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลงและชวยลดระดับกรดไขมันและหลอดเลือด
(Sarafino, 1977) ทําใหสามารถลดความดันโลหิตไดในระยะยาว  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  บุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจําเปนตองรับประทานอาหารที่มีประโยชน
ครบ 5 หมู เชนเดียวกับคนทั่วไป  แตควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันอิ่มตัว  ควรลดปริมาณ
อาหารประเภทแปงและน้ําตาล  แตควรบริโภคอาหารประเภทผักและผลไม  ซ่ึงเปนอาหารที่มีเสน
ใยมากขึ้น  ขณะเดียวกันจะตองควบคุมปริมาณของเกลือโซเดียมที่รับประทานใหนอยกวา 100 
มิลลิกรัม หรือ 5.8 กรัม หรือเกลือแกง 6 กรัมตอวัน (พีระ   บูรณกิจเจริญ, 2543)  และควรหลีกเล่ียง
การเติมเกลือ  น้ําตาล  หรือเครื่องปรุงรสท่ีมีรสเค็มอื่นๆ แตควรเพิ่มการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียม  แมกเนเซียม  หรือโปตัสเซียม   ควรรับประทานปลาอยางสม่ําเสมอ 
      1.2 หลีกเลี่ยงปจจัยที่เปนสาเหตุใหความดันโลหิตสูงขึ้น  ไดแก 

1.2.1 ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตและทําใหประสิทธิภาพของยาลดความดัน
โลหิตลดลง ซ่ึงหากหยุดการดื่มสุรา 1-2 สัปดาห  ผลเสียดังกลาวจะหายไป  ผูชายไมควรดื่ม
แอลกอฮอลเกิน 20-30 กรัมตอวัน  และผูหญิงไมควรดื่มเกิน 10-20 กรัมตอวัน 

1.2.2 การงดสูบบุหร่ีมีความสําคัญ  และไดผลที่ดีที่สุดในการปองกันการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
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1.2.3 การจัดการกับความเครียด  ความเครียดมีผลตอการทํางาน ของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  หัวใจทํางานมากขึ้น  จากการศึกษาของโรซานสกิ 
(Rozanski, 2000) ที่ทดสอบผลของความเครียดตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของหัวใจในกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  โดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตามภาระกิจที่ทําใหเกิด
ความเครียด (stress mentally task) โดนติดตามดูผลการเปลี่ยนแปลงการทํางานของกลามเนื้อ
หัวใจและการไหลเวียน   ผลการศึกษาพบวา  ขณะที่มีสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด   
กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของผนังกลามเนื้อหัวใจ  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นอยางเงียบๆ โดยไมแสดงอาการเจ็บหนาอก  จะเห็นไดวาความเครียดมีผลตอการอัตราการ
เตนของหัวใจและระดับความดันโลหิต  ดังนั้นผูมีภาวะความดันโลหิตสูงควรมีการผอนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม  
       1.3 น้ําหนักตัวเปนปจจัยทางสรีระที่มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต 
(Gillum, 1983 ; Tuck, 1981 อางในธนิกานต  เขื่อนดิน, 2545 : 12) มีการศึกษาพบวา  น้ําหนักตัวที่
เพิ่มของบุคคลมีผลตอการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิต และการลดลงของน้ําหนักตัวมีผลทําให
ความดันโลหิตลดลง   
       1.4 การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ   เพื่อติดตามประเมินผลการรักษาและตรวจ
คนภาวะแทรกซอน แมวาจะไมมีอาการผิดปกติ (Sypert & Gallagher  อางในสุรางค  เปรื่องเดช, 
2533 : 6) เปนการประเมินความรุนแรงและปรับแผนการควบคุมความดันโลหิตใหเหมาะสม 
 2.  การควบคุมความดันโลหิต  โดยการใชยา 
               การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง โดยการใชยาจะเริ่มใชเมื่อการควบคุมดวยวิธี 
ไมใชยาไมไดผลและผูปวยมีอาการแสดงของภาวะแทรกซอน ซ่ึงยาลดความดันโลหิตแบงเปนกลุม
ตามลักษณะการออกฤทธิ์ดังนี้  (พึงใจ  งามอุโฆษ, 2541) 
  2.1 กลุมยาขับปสสาวะยาขับปสสาวะเปนยากลุมแรกที่เลือกใช ออกฤทธิ์จึงทําให
ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง ยาที่นิยมใชในปจจุบันไดแก Hydrochlorothiazide  

(Dichortide) Furosemide (Lasix) Apamide (Natrilix) Amiloride(Moduretic) ยากลุมนี้
อาจทําใหเกิดอาการออนเพลีย เปนตะคริว  อาจเพิ่มระดับของน้ําตาลในเลือดของไตรกลีเซอไรด   
คอเลสเตอรอลและระดับของกรดยูริกในเลือดสูง เกิดโรคขออักเสบ และภาวะอิเล็กโตลไลท  ไดแก  
ภาวะโปตัสเซียม  เนื่องจากถูกขับออกมาทางปสสาวะ 
          2.2 กลุมยา Beta blockers ยาในกลุมนี้ไดแก  Propanol (Inderal) Atenolol  

(Tenormin) Metoprolol (Belatoc) เปนตน  มีขอหามใชในผูมีภาวะหัวใจลมเหลว โรคถุงลม
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคหอบหืด  เนื่องจากทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง  
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           2.3 ยากลุม Angiotensin Converting enzyme inhibitor (ACE inhibitors)  

ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตโดยหาม angiotensin  converting  enzyme ไมใหเปลี่ยน 
angiotensin เปน angiotensinII เมื่อระดับ angiotensinII ลดลง ทําใหความตานทานของหลอด
เลือดแดงสวนปลายลดลง ทําใหลดระดับความดันโลหิต ยาในกลุมนี้มีหลายชนิด เชน Captopril  

Enalapril เปนตน ยากลุมนี้มีขอควรระวัง คือ อาจทําใหเกิดการทํางานของไตบกพรอง  ไอเร้ือรัง  
และไมใชยากลุมนี้รวมกับยาขับปสสาวะที่ไมขับโปตัสเซียม เพราะจะทําใหเกิดโปตัสเซียมในเลือดสูง
ได 
          2.4 ยากลุม Calcium  antagonists หรือ Calcium channel  blockers ออกฤทธิ์
ขัดขวางแคลเซียมไอออน ไมใหเขาเซลลของกลามเนื้อที่อยูรอบหลอดเลือดเกิดการคลายตัวของ
กลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยายตัว  ความดันโลหิตลดลง ยากลุมนี้ที่ใชบอย เชน Verapamil  

Nifedipine Diltiazem Nicardpine  Amlodipine (Norvasc)  เปนตน 
         2.5 ยากลุม Alpha  blockers  จะออกฤทธิ์ตานที่  Alpha – receptor ซ่ึงอยูที่ผนัง
หลอดเลือด หามไมใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด เปนการลด peripheral  vascular resistance   
จึงทําให ความดันโลหิตลดลง ยาในกลุมนี้ เชน Prazosin (minipress) ยา alpha  blockers เปนตน 
         2.6 Central alpha agonist (Central acting drugs) ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต
โดยการการกระตุน alpha  receptor ในสมอง ทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดและลดแรงตาน
ภายในผนังของหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง ยาในกลุมนี้ ไดแก Clonidine (Catapress) 
Methydopa (Aldomet)  Reserpine (Serpacil) 
       2.7 Vasodilators ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยตรงตอกลามเนื้อที่อยูรอบ ๆ เสนเลือด  
ทําใหกลามเนื้อคลายตัวและหลอดเลือดขยายตัว  จึงลดแรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือด  
ยาในกลุมนี้ไดแก  Hydralazine (Apresoline) Minoxidil (Loniten) Nitroprusside เปนตน 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 นิรนารถ วิทยโชคกิติคุณ (2534) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง และ

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค จากแนวคิดของโอเร็ม พบวา 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ 

 จักรกฤษณ  พิญญาพงศ (2541) ไดศึกษารูปแบบความสามารถในการดูแลตนเอง  
แรงสนับสนุนทางสังคม  และคุณภาพชีวิตของผูปวนเบาหวาน จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวา 
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คะแนนเฉลี่ยรวมของแรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับมาก  คะแนนเฉลี่ยรวมของคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง  และความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสามารถในการดูแลตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และคุณภาพ
ชีวิต  พบวา อายุ ระดับการศึกษา และรายได มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และ .001 ตามลําดับ 

 สมบัติ และคณะ (2542) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ ความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมโดยเครือญาติ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r =.42 P< .001) การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.33 P< .001) และระยะเวลาในการศึกษาและรายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(r  = .26 และ .25  P< .001 ตามลําดับ) 

 ดาริกา  ธารบัวสวรรค (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยทาลัสซีเมียวัยผูใหญตอนตน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก  เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคม 
รายดาน พบวาทุกดานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมากเชนกัน แตไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือ  ดานการใหขอมูลขาวสารนอยกวาดานอื่นๆ 

 พุธเมษา หมื่นคําแสน (2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ ชาวกะเหรี่ยง ในเขตอําเภออุมผาง จังหวัดตาก พบวา ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงมีภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .29) 

 วิภา เพ็งเสงี่ยมและนรีนุช ไตรรัตนาภิกุล (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ดานปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสามรถในการดูแลตนเองถึงรอยละ 99.0 และเมื่อศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองพบวาการไดรับ
การตอบสนองความตองการทางสังคมสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

 อรุณรัตน กาญจนะ (2545) ไดศึกษาถึงความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
จํานวน 291 ราย พบวาผูปวยโรคเรื้อรังมีความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม
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และการรับรูตอภาวะสุขภาพ อยูในระดับมาก   การดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ
ทางบวก กับการับรูตอภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับการรับรูตอภาวะสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ชุมพร  รุงเรือง (2542) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่ 
เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหนองคาย พบวา ระดับของการสนับสนุนทาง
สังคมผูปวยไดรับในระดับปานกลาง แหลงของการสนับสนุนทางสังคมมีความแตกตางกันในแตละ
ดาน แตแหลงที่มีความสําคัญมาก คือคูสมรส บุตร และแพทย พยาบาล  ไดรับการสนับสนุน
ทางดานขอมูลขาวสารในระดับสูงสุด รองลงมาคือการสนับสนุนทางดานอารมณ 

 ทิวาพร วงศหงษกุล และคณะ (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน 
บางประการ แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตในผูปวย
เบาหวาน พบวากลุมตัวอยางรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมคอนขางสูง ( X =87.16 SD.12.34) และมี
คุณภาพชีวิตสูงเชนกัน ( X =14.46 SD.4.12) ดานความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวา  
แรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .43 P< .01) ความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=. 22 P< .01) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .45 P< .001) 

 ธนิกานต   เขื่อนดิน (2545) ไดศึกษาถึงสุขภาพจิตของผูมีภาวะความดันโลหิตสูง  
ของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนาน จํานวน 146 ราย โดยใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตพบวา
กลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพจิตซ่ึงมีแนวโนมที่จะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช รอยละ 29.45 และ 
ไมมีปญหาสุขภาพจิตรอยละ 70.55 โดยกลุมที่มีปญหาสุขภาพจิตมีอาการวิตกกังวลและนอน 
ไมหลับ รอยละ 9.59  อาการทางกาย รอยละ 6.58 ดานความบกพรองทางสังคม รอยละ 2.05  และ
ดานอาการซึมเศราที่รุนแรง รอยละ 1.37 

 สุมณฑา   กบิลพัตร (2541)  ไดศึกษา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี  จํานวน 100 ราย ที่พาบุตรมารับการ
ตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ , บําราศนราดูร,  เจริญกรุงประชารักษ และวชิรพยาบาล  
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความเคียดโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย ไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมเผชิญความเครียดดานมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
มากกวาดานมุงแกไขอารมณที่เปนทุกข 
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 ทวีพร เตชะรัตนมณี (2547)  ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง  การดูแลตนเอง 
และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต จํานวน 130 ราย ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง  และการรับรูสุขภาวะใน
ระดับดี  สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสามพบวาความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการรับรูสุขภาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.71 P< .01)  
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูสุขภาวะอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r =.38 P< .01)  และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.37 P< .01) และพบวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 
มีการดูแลแบบผสมผสานโดยใชการดูแลแบบพื้นบานรวมดวยรอยละ46.92 ซ่ึงสวนใหญเปนการ
ประคบ / อบสมุนไพรมากที่สุด รอยละ 26.23 
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