
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยตางๆ เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการศึกษาโดยขอนําเสนอหัวขอตอไปนี้ 

 1.   แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเองของโอร็ม 
 2.   แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม 
 3.   แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต (ความเครียด) 
 4.   ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 5.   การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
 6.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
แนวคิดเก่ียวกับการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลตนเอง 
  

 การดูแลการดูแลตนเองเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษย ซ่ึงการดูแลเปนผลรวมจาก
ประสบการณส่ิงแวดลอมและความสามารถเฉพาะบุคคล เปนการปฏิบัติเพื่อดํารงไวซ่ึงสุขภาพและ
ความเปนอยูที่ดี โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมที่คาดวาจะเกิดผลดีตอตนเอง และบุคคลตอง
ทราบกอนวาเมื่อทํากิจกรรมเหลานั้นจะเกิดผลประโยชนอยางไร และสามารถปฏิบัติดวยตนเองได
หรือไม  การดูแลตนเองเปนกระบวนการหนึ่ง ซ่ึงบุคคลตระหนักและรับผิดชอบที่จะปฏิบัติดวย
ตนเอง เพื่อสรางเสริมสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันโรค ตลอดจนเพื่อใหบุคคลสามารถเผชิญ
ปญหาจากการเจบ็ปวยไดอยางเหมาะสม การดูแลตนเองจะดีหรือไมเพียงใด ขึ้นอยูกับความสามารถ
ในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงแสดงออกเปนพฤติกรรมการแลตนเอง (Orem, 1991 : 117) 

 Orem (1991 : 117) ใหความหมายของการดูแลตนเองวาการดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเองอยางตอเนื่อง มีเปาหมาย และจงใจ เพื่อดํารงรักษา
สุขภาพอนามัย ความเปนอยูที่ดี ตลอดจนหลีกเล่ียงจากโรคภัย ภยันอันตรายที่คุกคามตอชีวิต และ
เมื่อกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสราง หนาที่และพัฒนาการดําเนินไปไดถึงขีด
สูงสุดของแตละบุคคล 
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Pender (1982) อางในอรุณรัตน  กาญจนะ (2545 : 17)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนการ
ปฏิบัติที่บุคคลริเริ่ม และกระทําในวิถีทางของตนเองเพื่อรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความ
เปนอยูที่ดีของตน 

Levn and Smit (1985)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลหนึ่งๆ 
ทําหนาที่โดยตนเองและเพื่อตนเอง ในการปองกันและสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการสืบคนควาโรค
และการรักษาขั้นตนดวยตนเอง 

Steiger and Lipson (1985) ใหความหมายวา เปนกิจกรรมที่ริเร่ิมกระทําโดยบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน เพื่อใหบรรลุหรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีที่สุด 

จุดมุงหมายของการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็มคือ 
1. สงเสริมการทําหนาที่ของรางกายใหเปนไปตามปกติ รวมทั้งพัฒนาการของบุคคล 

ใหมีประสิทธิภาพตามกําหนด 
2. ดํารงไวซ่ึงโครงสราง หนาที่ และพัฒนาการของรางกายเพื่อดําเนินชีวิตตามปกติ 
3. ปองกัน ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการการเกิดโรค 
4. ปองกันความพิการ หรือทดแทนสิ่งที่สูญเสียไปแลว 
5. สงเสริมความเปนอยูที่ดี 

 ในแนวคิดของโอเร็ม   การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย (Deliberate 

Action and Goal Oriented ) ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซึ่งจะนําไปสูการกระทํา ในระยะ

นี้บุคคลจะตองหาความรูและขอมูลเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้น และสะทอนความคิดความเขาใจ
ในสถานการณ และพิจารณาวาสถานการณจะสามารถเปลี่ยนแปลงไดหรือไม อยางไร มีทางเลือก
อะไรบาง   ผลที่ไดรับในแตละทางเลือกเปนอยางไร แลวจึงตัดสินใจที่จะกระทํา 

 ระยะท่ี 2  เปนการกระทําและผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะนี้จะมีการแสวงหาเปาหมาย
ของการกระทํา ซ่ึงเปาหมายมีความสําคัญ เพราะจะชวยกําหนดทางเลือกกิจกรรมที่ตองกระทําและ
เปนเกณฑที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 

   
 ความสามารถในการดูแลตนเอง 

              ความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง ศักยภาพของบุคคลในการดูแลตนเอง (Orem, 
1991) เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน เปนการกระทําที่จงใจและ 
มีเปาหมาย ซ่ึงเปาหมายของการกระทําคือการดูแลตนเองที่จําเปน (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537)  
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กลาวโดยรวมแลวความสามารถในการดูแลตนเองจึงหมายถึงศักยภาพในการปฏิบัติเพื่อตอบสนอง
ใหบรรลุเปาหมายความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 
            ความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนมโนมติที่กลาวถึงคุณสมบัติอันซับซอนของบุคคล
ที่มีศักยภาพในการสนองตอบตอความตองการการดูแลตามกรบวนการของชีวิต เพื่อคงไวและ
สงเสริมใหโครงสรางรางกายสามารถทําหนาที่ มีพัฒนาการและกอใหเกิดความผาสุก เปน
ความสามารถที่จะกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย (Orem, 1991 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2536 : 
31-36) โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับประกอบดวย 

1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundation Capabilities and 

Dispositions) เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการกระทํากิจกรรมตางๆอยางจงใจ (Deliberate 

Action)ซ่ึงไมไดเฉพาะเจาะจงเพียงการกรทําเพื่อการดูแลตนเองเทานั้น การที่บุคคลมีความสามารถ
ที่จะกระทํากิจกรรมตางๆไดตางกัน เนื่องจากบุคคลมีความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานเหลานี้
แตกตางกันปจจัยที่ทําใหความสามารถและคุณสมบัติของแตละบุคคลแตกตางกันประกอบดวย
กรรมพันธุ และสภาพรางกาย สภาวการณ สังคมและองคกร วัฒนธรรม  และประสบการณในชีวิต 
ความสามารถแลคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการดูแลตนเองจะตองประกอบไปดวย  
ความสามารถและคุณสมบัติของประสาทรับสัมผัส คือ การมองเห็น การไดยิน การไดกล่ิน การรับรส 
และการสัมผัส  รวมกับความสามารถที่จะเรียนรู  รับรู จดจํา และนําความรูไปลงมือปฏิบัติ  
เปนความสามารถและทักษะในการควบคุมภาวะอารมณ มีความตั้งใจและมีแรงจูงใจในการกําหนด
เปาหมายสําหรับตนเองกอใหเกิดความสนใจหวงใยตนเอง เกิดความเขาใจ และตระหนักในตนเอง
รูสึกวาตนเองมีคุณคา ยอมรับความสามารถการทําหนาที่ของรางกายตนเองและรับรูความตองการ
ของตนเอง นอกจากนั้นจะตองมีความสามารถในการรับรูตอเวลา สุขภาพ บุคคล รวมถึงเหตุการณ
ตางๆ เปนตน 

2.  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten Power Components) เปนคุณสมบัติของ
บุคคลที่จะเชื่อมการรับรู และการกระทําของมนุษย แตเปนการกระทําที่เฉพาะเจาะจง  เพื่อการดูแล
ตนเองไมใชการกระทําโดยทั่วไป ประกอบดวย 

2.1 ความสามารถในการดํารงและการปฏิบัติการดูแลตนเอง  รับผิดชอบตอตนเอง
และเอาใจใสตอภาวะแวดลอมภายในและภายนอก รวมถึงปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง 

2.2 ความสามารถในการควบคุมพลังงานของรางกาย ใหเพียงพอสําหรับการริเร่ิม
และลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง 

2.3 ความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวของรางกายที่จําเปน สําหรับริเร่ิม
และลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่อง และสมบูรณ 
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2.4 ความสามารถในการใชเหตุผลและผลเพื่อการดูแลตนเอง 
2.5 มีแรงจูงใจในการปฏิบัติการดูแลตนเอง คือ มีเปาหมายเพื่อการดํารงชีวิต 

สุขภาพและความผาสุก 
2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ

ไปแลว 
2.7 มีความสามารถในการแสวงหาความรู เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  จากผูที่

เหมาะสมและเชื่อถือได สามารถจดจําและนําความรูนั้นมาลงมือปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองได 
2.8 มีความสามารถและทักษะในการคิด สติปญญา การรับรูและมีทักษะในการ

สรางสัมพันธภาพกับบุคคลเพื่อนํามาปรับใชในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง เพื่อใหบรรลุเปาหมายของ 

การดูแลตนเอง 
2.10 มีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง และสอดแทรก 

การดูแลตนเองเขาเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันได 
3.  ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-Care 

Operations)  เปนความสามารถที่จํา เปนสําหรับใชในการกระทําการดูแลตนเองทั้งหมด  
ในสภาพการณขณะนั้นทันที ประกอบดวยความสามารถ 3 ประการดังนี้ 

 3.1   การคาดการณ (Estimative) เปนความสามารถในการตรวจสอบและประเมิน
สถานการณ รวมถึงองคประกอบในตนเอง และส่ิงแวดลอมที่สําคัญสําหรับการนําไปใชในการดูแล
ตนเองตลอดจนประเมินถึงผลที่จะไดรับ 

 3.2   การปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนความสามารถในการตัดสินใจ เกี่ยวกับ
ส่ิงที่สามารถกระทําหรือไมสมควรกระทํา เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน 

 3.3     การลงมือปฏิบัติ (Productive Operation)  เปนความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ เพื่อสนองตอบตอความตองการดูแลตนเองที่จําเปน 

 
 ปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลตนเอง 

 ปจจัยพื้นฐานเปนปจจัยเฉพาะของแตละบุคคลที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแล
ตนเอง และความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล  ความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน 
กับความสามารถในการดูแลตนเอง และความตองการการดูแลตนเองไมไดเปนแบบเชิงเหตุเชิงผล 
(Causal Relationship) ( สมจิต หนุเจริญกุล, 2537 : 47) แตทั้งนี้การพิจารณาความสามารถในการ
ดูแลตนเองจะตองคํานึงถึงปจจัยพื้นฐานดังกลาวซึ่งประกอบดวย 
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1. อายุ  อายุจะเปนตัวบงชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถในการรับรู แปลความหมาย
การตัดสินใจ ซ่ึงจะสงผลตอความสามารถในการจัดการดูแลตนเอง (Orem, 1991) เชนในเด็กเล็ก
จะยังไมสามารถในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ในขณะเดียวกันความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง,ผูสูงวัย แตละคน จะลดลงตามความเสื่อมของโครงสราง และ 
การทําหนาที่ของรางกายเปนตน 

2. เพศ  จะเปนส่ิงที่บงบอกถึงความแตกตางเสรีภาพระหวาง เพศชายและเพศหญิง 
อีกทั้งเปนตัวกําหนดบทบาทแลบุคลิกภาพในครอบครัว ชุมชน และสังคม ซ่ึงลักษณะและ
วัฒนธรรมของสังคมไทยในอดีตกําหนดใหเพศชายเปนผูนําในครอบครัว  สวนเพศหญิงจะมี
บทบาทเปนผูดูแลครอบครัว 

3. ระยะพัฒนาการ การคํานึงถึงปจจัยดานระยะพัฒนาการของบุคคล จะชวยใหทราบ
ถึงความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการหรือทราบถึงระยะของ 
การพัฒนาความสามารถของการดูแลตนเองของบุคคล (Orem, 1991) 

4. สังคมวัฒนธรรม เปนปจจัยซ่ึงมีอิทธิพลตอการดําชีพของมนุษย การดูแลตนเอง
รวมทั้งสุขภาพของบุคคล ซ่ึงองคประกอบในระบบสังคมวัฒนธรรมจะรวมถึงศาสนา  ความเชื่อ 
การศึกษา และเศรษฐกิจ  ศาสนาแตละศาสนาสอนใหคนมีความเชื่อและการปฏิบัติที่แตกตางกัน 
นอกจากนั้นยังเปนตัวกําหนดขนบธรรมเนียมประเพณีและกําหนดพฤติกรรมของสมาชิกในสังคม
โดยเฉพาะความเชื่อในเรื่องความเจ็บปวย  การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย ซ่ึงจะแตกตางกันไปตาม
ความเชื่อ นอกจากนั้นระดับการศึกษาเปนสวนสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติของ
บุคคลในสังคม ที่จะสงผลใหเกิดการคิดอยางมีเหตุผล  การแสวงหาขอมูลเพื่อประกอบการพิจารณา
ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ซ่ึงองคประกอบของสังคมวัฒนธรรมจะชวยสงเสริมใหบุคคล 
มีพลังความสามารถ 10 ประการ อันเปนตัวกลางที่จะเชื่อมการรับรูและการกระทําของมนุษย  
ในเรื่องที่เกี่ยวของเฉพาะเจาะจงสําหรับการดูแลตนเอง (Orem & Taylor, 1989 อางใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2537 : 52) สวนในเรื่องของรายได จะเปนตังบงชี้สภาพทางเศรษฐกิจ ซ่ึงจะมีผล
ตอการเลือกใชบริการสุขภาพและการดูแลตนเอง เพราะสภาพทางเศรษฐกิจของบุคคลจะมีอิทธิพล
โดยตรงตอการนําเนินชีวิต ในการตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานและการแสวงหาแหลง
ประโยชน ที่เปนปจจัยเอ้ือใหบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองไดตามความตองการ 

5.  สภาพที่อยูอาศัย  แหลงที่อยูอาศัยของบุคคล เปนปจจัยหนึ่งที่จะสงเสริมใหบุคคลมี
โอกาสไดรับความปลอดภัยจากสิ่งแวดลอม หรือไดรับบริการสุขภาพแตกตางกัน เชนผูสูงวัยที่อยู
อาศัยในถิ่นทุระกันดารหางไกลจากสถานบริการสุขภาพ ทําใหมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร 
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ดานสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขไดนอยลง นอกจากนั้นยังมีความยากลําบากในการเดินทางมา
รับบริการ ตองพึ่งพาตนเองโดยการแสวงหาการรักษาตามความเชื่อ หรือภูมิปญญาของทองถ่ินเปนตน 

6. ระบบบริการสุขภาพ   เปนปจจัยหนึ่งที่จะเอื้ออํานวยและเกื้อหนุนใหผูปวยและ
ครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเองได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) 
หากระบบบริการสุขภาพมีการสงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองตาม
ความสามารถที่มีอยางเต็มที่ จะเปนพื้นฐานใหมีการพึ่งพาตนเองในสังคม นอกจากนั้นระบบสงตอ
ที่ดีจะชวยให ผูปวยที่อยูห างไกลและขาดแคลนอุปกรณที่ จํ า เปน  สามารถมารับบริการ 
ในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาไดสะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น ทําใหบุคลากรในทีมสุขภาพ 
ทุกระดับมีสวนรวมในการชวยเหลือผูปวยและครอบครัวอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

7. ระบบครอบครัว  ครอบครัวเปนสถาบันที่มีความหมาย และสามารถนํามาชวย
ประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง  หรือความชวยเหลือซ่ึงกันและกันระหวางสมาชิก 
ในครอบครัวและจะชวยบงชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนาความสามารถในการดุแลตนเองของผูปวย 
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)  นอกจากนั้นครอบครัวมีบทบาทในการทําหนาที่ดูแล และตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานดานรางกาย จิตใจ และสังคม 

8. แบบแผนการดําเนินชีวิต  ปจจัยดานแบบแผนการดําเนินชีวิตมีอิทธิพลตอความ
ตองการการดูแลตนเอง ของบุคคล   ซ่ึงมีความแตกตางกันในดานปริมาณความตองการการดูแล
ตนเอง และกลวิธีที่ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน (Orem, 1991) เชนคนที่ 
สูบบุหร่ีจะตองรูจักวิธีดูแลตนเองเพื่อปองกันการไดรับสารที่เปนอันตรายจากการสูบบุหร่ีหรือการ
แสวงหากลวิธีเพื่อเลิกสูบบุหร่ีเปนตน 

9. แหลงประโยชน เปนปจจัยที่สงเสริมใหบุคคลมีความสามารถในการตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองไดแตกตางกัน ซ่ึงจะเกี่ยวของกับวัตถุ ส่ิงของ แหลงขอมูล และหาก
บุคคลมีศักยภาพในการเลือกบริโภคอยาง มีประสิทธิภาพ และเขาถึงแหลงประโยชนที่มีอยูจะทําให
บุคคลได รับการดูแลตนเองที่จํ า เปนโดยทั่วไปในการดํารงชีวิตตามความเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอมของตนเอง (Orem, 1991) 
 
          การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
             การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนการประเมินเพื่อใหทราบถึงศักยภาพ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดความสามารถในการดูแลตนเองนั้นประกอบดวยโครงสราง 3 ระดับ ไดแก ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  พลังความสามารถ 10 ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อ
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การดูแลตนเอง ซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระดับ มีความสัมพันธตอกัน คือ 
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เปนรากฐานใหเกิดความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการ
ดูแลตนเอง หากขาดความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานยอมสงผลใหขาดความสามารถในการ
กระทํากิจกรรมอยางจงใจและมีเปาหมาย และไมมีความสามารถจะลงมือปฏิบัติการ เพื่อการดูแล
ตนเองได (Gast, et al., 1989 : 26-27 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2537) 
          ดังนั้นในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537 : 305-
309) จึงมีผูสรางเครื่องมือสําหรับประเมินความสามารถในการดูแลตนเองที่ระดับคุณสมบัติ 
ขั้นพื้นฐานและพลังความสามารถ 10 ประการ และที่ระดับของความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อ
การดูแลตนเอง(Gast,et al.,1989) นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง 
ที่ระดับพลังความสามารถ 10 ประการ มีความเชื่อวาการดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแล
ตนเองแตกตางกัน แตการดูแลตนเองกับการปฏิบัติการดูแลตนเองมีลักษณะเหมือนกันเครื่องมือ 
ที่วัดพลังความสามารถ 10 ประการ ไดแกเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุน
ของDenyes self-CareAgency Instrumrnt : DSCAI (Denyes, 1981 cited in gast et al., 

1989)  เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นจากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มในระยะแรกที่ยังไมได 
แจกแจงพลังความสามารถ 10 ประการ ในการดูแลตนเองไว เมื่อแยกองคประกอบของพลัง
ความสามารถ พบวา มีองคประกอบเพียง 6 ดานที่ใกลเคียงกับพลังความสามารถใน 10 ประการ
ของโอเร็ม   และเหมาะสําหรับนําไปใชในการวัดความสามารถในการดูแลตนเองเฉพาะของเด็ก
วัยรุนที่มภีาวะสุขภาพปกติ     นอกจากนั้นยังมีเครื่องมือ Perception of Self Care Agency 

Questionnaire  ที่สรางโดย HansonαBickel (1985 cited in Gast et al., 1989) เปนเครื่องมือ
ที่ผานการตรวจสอบวามีความตรงเชิงโครงสราง แตมีความครอบคุลมพลังความสามารถในการ
ดูแลตนเอง เพียง 4 ดาน ซ่ึงก็เปนดานที่มีความสําคัญตามแนวคิดของโอเร็ม เครื่องมือนี้มีศักยภาพ
ในการนํามาทดสอบทฤษฎีของโอเร็มไดเปนอยางดี อยางไรก็ตามการที่บุคคลมคีวามสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน รวมถึงพลังความสามารถ 10 ประการ แตหากขาดการนํามาใชในการ
ปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองแลว จะไมเกิดการลงมือ ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองในขณะที่
บุคคลที่ปฏิบัติการดูแลตนเองไดดี  ยอมมีความสามารถในการดูแลตนเอง เพราะความสามารถยอม
เปนพื้นฐานของการปฏิบัติ  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  ใหใกลเคียงกับ
ความสามารถที่ใชในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อสนองความตองการการดูแลตนเอง
ทั้งหมด  จึงนาจะเปนการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในระดับของความสามารถ  
ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536 : 306-307)  เครื่องมือท่ีนักวิจัยสรางขึ้น
เพื่อวดัความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเองมีดังตอไปนี้ 
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       1.  The Exercise of self – Care Agency (ESCA)  เปนเครื่องมือท่ีพัฒนาขึ้นโดย 
เคอรนีย และเฟลสเซอร (Kearrney & Fleischer cited in Fast et al., 1979) สรางจากพื้นฐาน
ความเชื่อวาการวัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง นาจะใกลเคียงกับการลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด เครื่องมือประกอบไปดวยคําถามจํานวน 43 ขอ แตจากการ
วิเคราะหความตรงเชิงโครงสราง  ตามทฤษฎีของโอเร็มโดยไอเซนเบอรก (Isenberg  cited  in 

Gast et al.) กลับพบวา มีขอคําถามเพียง 10 ขอ จาก 43 ขอ ที่เปนการวัดความสามารถในการ
คาดการณหรือวัดความสามารถในการดูแลตนเองในระดับ และมีคําถามถึง 7 ขอท่ีไมมีความชัดเจน
วาเปนการวัดความสามารถในการดูแลตนเองในระดับใด 
       2. The Appraisal  of  Self – Care  Agency  scale (ASA scale)  เปนเครื่องมือที่
เอเวอรส (Evers, 1989) และกลุมนักวิจัยชาวเนเธอรแลนดสรางขึ้น เพื่อประเมินความสามารถใน
การปฏิบัติเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปน  โดยมองวาความสามารถในการ
ปฏิบัติการดูแลการวัดพลังความสามารถ10ประการ และความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
(Gase et al., 1989) เครื่องมือนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 24 ขอ เปนมาตราสวนประมาณคา  
5 ระดับ ของลิเกิต (Likert Type Scale) ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยโอเร็ม และ
ผูเชี่ยวชาญ ทฤษฎีนี้ (สมจิต หนูเจริญกุล, 2537 : 303-309) ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดย
หาคาความสอดคลองภายใน (Internal Consistency) จากคาสัมประสิทธิ์ของครอนบาค ได 
คาเชื่อมั่นเทากับ 0.78-0.94   

 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยเครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง The  Appraisal  of  self – Care  

Agency  Scale (ASA) ของ Ever (1989) โดยอิงแนวคิดของโอเร็มและดัดแปลงบางสวนมาจาก
อภินันท คูตระกูล และ อรุณรัตน  กาญจนะ 

 
             ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง    
   อางอิงตามแนวคิดของโอเร็ม 
             เนื่องจากลักษณะของการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนลักษณะเฉพาะ  ผลของ
เจ็บปวยกระทบในวงกวางทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และ เศรษฐกิจ ตอผูปวย  ครอบครัว       
และชุมชน  ดังนั้นผูปวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ตองรับมือกับความไมแนนอนตางๆ  
และภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น และปรับเปาหมายการดําเนินชีวิตของตนเองใหเหมาะสมกับ
สภาพความเจ็บปวย  ตองดําเนินชีวิตอยูได  และเปนที่ยอมรับของบุคคลที่เกี่ยวของ เพื่อรักษาความ
มีคุณคาของตนเองได  ดังนั้นความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง จึงตองมี
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การพัฒนา  ควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ  และกระทําอยางมีประสิทธิภาพ  โดยความสามารถในการ
ดูแลตนเองแบงเปน 3 ระดับคือ  ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  พลังความสามารถ 10 
ประการ  และความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเอง 
                 ผูปวยความดันโลหิตสูงตองมีความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ โดยตองสนใจ ดูแลเอาใจใสรางกายตนเอง  ตองมีความรูและทักษะพื้นฐานในการ
ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น  มีพลังความสามารถในการดูแลตนเอง   
นั่นคือสามารถสอดแทรกการดูแลตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งของแบบแผนการดําเนินชีวิต   
เชน  การรับประทานยาใหตรงเวลาและสม่ําเสมอ  เก็บรักษายาไวในที่ปลอดภัย  หยิบใชไดอยาง
สะดวกและไมหาย  ซ่ึงแสดงวาผูปวยมีการดูแลตนเองอยางมีเปาหมาย  ไมใชเพียงแคใหมีชีวิตรอด  
หรือควบคุมอาหารของโรคไดเทานั้น  แตสามารถดูแลตนเองใหสามารถใชชีวิตใกลเคียงกับภาวะ
ปกติ  โดยสนใจอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หรือหาวิธีที่เหมาะสม เพ่ือไมใหมีการกําเริบของโรค
ไมใหเกิดภาวะแทรกซอน  นอกจากนี้ผูปวยยังตองมีความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแล
ตนเอง  นั่นคือตองมีความรู ความสามารถ  ในการคาดคะเนสิ่งที่อาจเกิดขึ้น ใหความหมายกับส่ิงที่
เกิดขึ้นได  และสามารถปรับการดูแลใหตรงกับความตองการได เชน อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
คล่ืนไส  อาเจียน  หนามืด  ตาลาย  อาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง เชน สูงกวาปกติ  
ดังนั้นเมื่อมีภาวะนี้ก็สามารถทราบไดทันที วาเกิดจากอะไร และสามารดูแลตนเองเบื้องตนไดอยาง
เหมาะสม 
                  จากงานวิจัยในครั้งนี้อิงแนวคิดของโอเร็ม  ในการประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง  โดยประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระดับ คือ
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน   พลังความสามารถ 10 ประการ  และความสามารถ ในการ
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง 
 
แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล

ตนเองและภาวะสุขภาพ นั่นคือหากผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  ทีมสุขภาพ 
และชุมชน ทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ  และสังคม จะชวยเพิ่มระดับความสามารถในการดูแล
ตนเอง ลดผลกระทบตางๆที่อาจเกิดขึ้น และยังชวยใหมีภาวะสุขภาพที่ดี ผูปวยสามารถดําเนินชีวิต
ไดอยางมีความสุข รูสึกตัวเองมีคุณคา และไดรับการยอมรับจากบุคคลรอบขาง 
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           ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 Cobb (1976 : 300)  กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมูล
ขาวสารที่ทําใหบุคคลเชื่อวา มีผูใหความรัก  ความเอาใจใส เห็นคุณคา และยกตัวอยาง  รวมถึง 
การมองวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมนั้น 
         คาหน (Kahn, 1979 : 85) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมคือ การปฏิสัมพันธอยางมี
จุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้คือ ความผูกพันในแงดี จากคนหนึ่งไปยังอีกคน
หนึ่ง การยืนยันรับรอง หรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง การชวยเหลือซ่ึงกันและกันในดาน
เงินทอง ส่ิงของหรืออ่ืนๆ 
         เชนเดียวกับ Macgurie (1983 อางในชุมพร รุงเรือง, 2542 : 15) กลาววา การสนับสนุน
ทางสังคมไมใชการรักษาโดยตรง  แตเปนความรูสึก เปนเจตคติ เปนกิริยาที่แสดงออกมาถึงความ
สนใจ  เมตตา  กรุณาที่ไดรับจากครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนรวมงานวาบุคคลเหลานั้นใหความ
ชวยเหลือและเกิดเปนเครือขาย ของการสนับสนุนทางสังคม 
           ตอมา House (1981 อางในสุภาลักษณ เขียวขํา, 2543 : 28)  ใหความหมายการสนับสนุน
ทางสังคมวาเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวย  การสนับสนุนทางอารมณ ที่เกิดจากความ
ใกลชิดผูกพัน  การใหการดูแลและใหความเชื่อถือไววางใจ  การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ  
ซึงเกิดจากการยอมรับนับถือและเห็นความมีคุณคาการใหความชวยเหลือในดานตางๆ  ไดแก 
คําแนะนําดานขอมูล วัตถุส่ิงของ  หรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อ 
การรับรูและการประเมินตนเอง 
         สรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคมเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ทําใหผูปวยไดรับ
ความชวยเหลือบุคคลใกลชิดหรือบุคคลรอบขาง ซ่ึงจะชวยใหผูปวยความดันโลหิตสูงรูสึกวาไดรับ
ความรัก  ความเอาใจใส  และรูสึกวาตนเองมีคุณคา  และไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนจะ
ชวยใหผูปวยเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง  และมีภาวะสุขภาพที่ดีได 
 
 แหลงท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม 
           House (1981 อางใน ชุมพร รุงเรือง, 2542 : 25) ไดจําแนกบุคคลที่เปนแหลงสนับสนุน
ไวเปน 2 กลุม ตามลักษณะความสัมพันธคือ 
            1.  กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางไมเปนทางการ  ประกอบดวย บุคคลที่เปนเครือญาติ 
ไดแก คูสมรส ญาติพี่นอง และบุคคลที่คุนเคยใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  เพื่อนรวมงาน  
คนรูจักคุนเคย 
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           2.   กลุมที่มีความสัมพันธกันอยางเปนทางการ  ประกอบดวยบุคคลหรือองคกรที่ใหการ
ดูแลที่เกี่ยวของกับวิชาชีพทางสุขภาพ  และบุคคลหรือองคกรอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวของกับวิชาชีพทาง
สุขภาพ  ไดแก ครู  พระ  สมาคมตางๆ  แมบาน เปนตน 
            ทํานองเดียวกับ Phillips (1991 อางในสุภาลักษณ  เขียวขํา, 2543 : 30) แบงแหลง
สนับสนุนทางสังคมตามความเกี่ยวของสัมพันธกัน ในลักษณะเปน 3 ระบบ ดังนี้ 
           1.  การสนับสนุนทางสังคมที่ เกิดขึ้นภายใตระบบหรือระบบยอย  (Subsystem)  
เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับบุคคลอื่น เปนการสนับสนุนทางสังคมที่เล็กที่สุดที่เกี่ยวของกับ
ความสัมพันธ หรือการพึ่งพิงระหวางบุคคลกับสิ่งที่มีความหมายในชีวิต ซ่ึงอาจเปนบุคคล เชน 
บุคคลใกลชิด บุคคลในครอบครัว คูสมรส บุตรหลาน หรือผูดูแลหรือส่ิงอ่ืนที่อาจไมใชบุคคลก็ได 
เชน สัตวเล้ียง ส่ิงของ 
             2.   การสนับสนุนทางสังคมระดับระบบ (System)  เปนความสัมพันธระหวางบุคคลกบั
กลุมบุคคลที่อยูในสังคมเดียวกัน หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของกับความสัมพันธ
หรือการพึ่งพิงระหวางบุคคลกับกลุมองคกรทั้งกลุมเล็กและกลุมใหญ ไดแกครอบครัว และชุมชน 
เปนตน 
            3. การสนับสนุนทางสังคมระดับเหนือระบบ (Super System) เปนความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับสังคมอื่นที่อยูในสังคมเดียวกัน ที่เกี่ยวของกับความสัมพันธหรือการพึ่งพา
ระหวางบุคคลกับระบบการสนับสนุนทางสังคมในบริบทของชุมชนขนาดใหญ  ไดแก หนวยงาน
บริการทางสังคม หรือโครงการใหบริการในชุมชน 
             จะเห็นไดวาแหลงสนับสนุนทางสังคม เกิดจากความสัมพนัธระหวางบุคคลในครอบครัว 
เพื่อนบาน  ทีมสุขภาพ  และชุมชนที่อาศัยอยู   สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  อิงแนวคิดของ 
House ซ่ึงแบงแหลงสนับสนุนไวเปน 2 กลุม คือ  กลุมที่มีความสัมพันธอยางเปนทางการและ 
ไมเปนทางการ 
  
 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 Schcefer, cony and Lazaru  ( อางใน ดาริกา สารบัวสวรรค, 2540 : 25) ไดแบงชนิด
ของการสนับสนุนเปน 3 ดาน คือ 

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) หมายถึงความผูกพัน และ
ความรูสึกมั่นใจ ไววางใจ 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการใหคําแนะนํา 
ในการแกไขปญหา หรือการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรมและการกระทําของบุคคล 
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3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible Support)  เปนการใหความชวยเหลือในดาน
ส่ิงของ  เงินทอง  หรือบริการ จากนั้น Pender (1996 : 257 อางในจักรกฤษณ  ปญญาพงศ, 2541 : 
19)  ไดแบงชนิดของ การสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด คือ 

 3.1  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotion Support)  เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุนการมีสวนรวม  ซ่ึงอาจเปนการชวยเหลือในการซึมเศรา 

 3.2  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) เปนการชวยเหลือ
บุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไรจึงมีประสิทธิภาพ  และเกิดประโยชนตอตนเอง 

 3.3  การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental Aid) เปนการชวยเหลือดาน
แรงงานเพื่อใหบุคคลมีเวลาในการทํากิจกรรมดานอื่น 

 3.4 การยอมรับ  (Affermation)  การยอมรับจะชวยใหแตละบุคคลเขาใจภาวะ
และศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 
 เชนเดียวกับ House (1981  อางในชุมพร รุงเรือง, 2542 : 19)  ไดแบงชนิดของแรง
สนับสนุนทางสังคมเปน 4  ดานคือ 
        1.   แรงสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional Support) หมายถึง  การใหคําแนะนํา   
ใหขอเสนอแนะ  ใหแนวทาง  และการใหขอมูลขาวสาร 
      2.  แรงสนับสนุนดานการประเมิน  (Appraisal Support) หมายถึง  การใหขอมูล
ยอนกลับ  การใหการรับรอง  การเปรียบเทียบตนเองกับผูที่อยูรวมในสังคม 
       3.  แรงสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง  การให
คําแนะนํา  ใหขอเสนอแนะ  ใหแนวทาง  และการใหขอมูลขาวสาร 
       4.  แรงสนับสนุนดานสิ่งของ  การเงินและแรงงาน  (Instrument Support)  หมายถึง  
การใหการชวยเหลือ  ใหตรงกับความจําเปนของบุคคลในเรื่องสิ่งของ  การเงินและแรงงาน 
 จากแนวคิดขางตนสามารถสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  จะประกอบไปดวยการ
สนับสนุนทางดานอารมณ  สังคม  ดานขอมูลขาวสาร  ดานวัตถุส่ิงของ  จากบุคคลภายในเครือขาย
ทางสังคมของผูปวย 
 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 จากงานวิจัยในครั้งนี้  อิงแนวคิดของ House และจะแบงการสนับสนุนเปน 4 ดานไดแก 
          1.   การสนับสนุนทางดานอารมณ  เปนความรูสึกที่ผูปวยความดันโลหิตสูง  รูสึก 
การไดรับความรัก ความอบอุนเอาใจใส  การไดรับการยอมรับรู  และรูสึกวาตนเองมีคุณคาจาก
บุคคลภายในเครือขายทางสังคมของตน  ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีกําลังใจที่จะพยายามปฏิบัติตนตาม
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แผนการรักษาไดอยางถูกตอง  และตอเนื่องซึ่งจะชวยลดผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ
ของผูปวย  และเพิ่มระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  สวนใหญจะไดรับจาก
ครอบครัวมากที่สุด 
        2.   การสนับสนุนดานการประเมิน  เปนการใหขอมูลยอนกลับแกผูปวย ดวยคําพูดหรือ
การแสดงออก  เพื่อใหผูปวยนําขอมูลที่ไดไปประเมิน  เชน  การใหขอมูลยอนกลับของเพื่อนบาน 
วาขณะนี้ดูสุขภาพของผูปวยดีขึ้นหรือแยลง  ผูปวยจะนําขอมูลที่ไดไปประเมินภาวะสุขภาพของ
ตนเอง  เทียบกับคนอื่นวาตางกันอยางไร  ผูปวยสวนใหญจะไดจากเครือญาติ  เพื่อนบาน  หรือคน
ในชุมชนเปนสวนใหญ 
       3.   การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  เปนการไดรับความรู  คําแนะนําตางๆ  คําปรึกษา
จากบุคคลภายในเครือขายทางสังคมของตนเอง  โดยขาวสารที่ไดอาจนําไปสูการดูแลตนเองหรือ
แกไขปญหาทางดานสุขภาพ  ท่ีกําลังเผชิญอยู  หากผูปวยไดรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพที่เปน
ประโยชน  จะชวยเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเองไดมาก  ซ่ึงขอมูลในเรื่องสุขภาพผูปวยสวนใหญ
จะไดรับขอมูลจากแพทย  พยาบาล  เปนสวนใหญ 
           4. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ  ส่ิงของ  การเงิน  แรงงาน  และเวลา  เปนการไดรับ
การชวยเหลือทางดานวัตถุ  และสิ่งของ  ซ่ึงจะชวยลดผลกระทบดานเศรษฐกิจและสังคมทั้งตามมา
ได  ผูปวยสวนใหญจะไดจากครอบครัวและชุมชน 
 
แนวคิดเก่ียวกับปญหาสุขภาพจิต (ความเครียด) 
 
 ความหมายของความเครียด 
           ความเครียดเปนส่ิงที่บุคคลมาสามารถหลีกเลี่ยงไดในการดํารงชีวิตประจําวัน  เนื่องจาก
บุคคลตองมีปฏิสัมพันธกับสังคมและส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา  ปจจุบันความเครียด
เปนปญหาที่ไดรับความสนใจศึกษาอยางแพรหลาย  นักวิชาการที่ศึกษาเกี่ยวกับความเครียด ไดให
ความหมายและแนวคิดเกี่ยวกับความเครียดแตกตางกัน ขึ้นอยูกับทฤษฎีที่แตละคนใชเปนพื้นฐาน
ในการศึกษา  ซ่ึงมีทั้งทฤษฎีทางสรีระวิทยา   ทฤษฎีทางจิตสังคม  ทฤษฎีปญญานิยม  และทฤษฎี 
ชีวจิตสังคม  เปนตน  จากความแตกตางในความเชื่อพ้ืนฐานเกี่ยวกับความเครียดดังกลาว  ไดมีผูให
ความหมายของความเครียดไวหลากหลายดังนี้ 
        เซลเย (Selye, 1976 : 74) กลาวถึงความเครียดวา เปนกลุมอาการที่รางกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองอยางไมเฉพาะเจาะจงตอขอเรียกรอง (demand) หรือส่ิงที่มาคุกคาม(stressor) ที่มา
กระทําตอบุคคลโดยขอเรียกรองดังกลาวมีทั้งในดานที่พึงประสงคและไมพึงประสงค 
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              แอพเพลบอม (Appelbaum, 1981 : 200)  กลาวถึงความเครียดวา เปนปฏิกิริยาระหวาง
บุคคลกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงบุคคลรับรูวาเปนสิ่งที่มาคุกคาม เปนอันตราย หรือส่ิงที่มาทาทาย 
                   ลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarusα Folkman, 1984 : 21)  กลาวถึงความเครียดวาเปน
ผลจากความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม โดยที่บุคคลเปนผูที่ประเมินดวยสติปญญา
(Cognitive appraisal) วาความสัมพันธนั้นเกินขีดความสามารถหรือขุมกําลัง(resource) ที่ตนเองจะ
ใชตอตานได และรูสึกวาถูกคุกคาม หรือเปนอันตรายตอความเปนทุกข 
       พิมลพรรณ  สุวรรณโถง (2531 อางอิงมาจากวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 5) ไดให
ความหมายของความเครียด หมายถึง ภาวะกดดันทางจิตใจซึ่งอาจเกิดจากการงาน การเรียน  การเงนิ  
ครอบครัว  ส่ิงแวดลอม  ในเรื่องที่เกี่ยวกับการงานมักจะเปนเรื่องของตําแหนงหนาที่  วิธีหรือหลัก
ในการปฏิบัติตน การที่ตองรับภาระมากเกิน  ความรับผิดชอบ  หรือแมแตการทํางานที่ไมเหมาะกับ
นิสัยเดิม 
           บุญวดี   เพชรรัตน (2532  อางอิงมาจาก วรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 5)  ไดให
ความหมายของความเครียด หมายถึง กระบวนการที่เกิดจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุนทั้ง
ภายนอกและภายในบุคคล  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม  
ส่ิงกระตุนที่ เปนสาเหตุของความเครียดนั้น อาจเปนสิ่งกระตุนในทางบวกหรือทางลบก็ได  
ความเครียดจะกอใหเกิดความไมสุขสบายตอบุคคล  เมื่อส่ิงกระตุนนั้นเกิดขึ้นซ้ําๆ หรือบุคคลให
ความหมายกับสิ่งกระตุนนั้น 
                  สุจริต  สุวรรณชีพ (2532 อางอิงมาจากวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545: 5) ไดให
ความหมายของความเครียด หมายถึง ภาวะทางจิตใจที่ตื่นตัวและเตรียมพรอมที่จะเผชิญกับ
สถานการณความกดดันที่หนักหรือเกินกวากําลังความสามารถในยามปกติของบุคคล 
                 มนตรี  นามมงคล และ คณะ (2540 อางอิงมาจาก วรเดช ชางแกว และคณะ, 2545 : 6)  
ไดใหความหมายของความเครียด หมายถึง ภาวะที่กดดันบีบคั้นทางจิตใจ  กอใหเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางรางกายตอส่ิงที่มาคุกคาม เพื่อปรับรางกาย ใหอยูในสภาวะสมดุลตามปกติ 
               กรมสุขภาพจิต (2541) ไดใหความหมายของความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณหรือ
ความรูสึกที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปญหาตางๆ ที่ทําใหรูสึกไมสบายใจ คับของใจหรือถูกบีบคั้นกดดัน
จนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน โกรธ หรือเสียใจ 
              สรุปไดวา ความเครียด หมายถึง ภาวะที่รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยารวมตอบสนองตอ 
ส่ิงกระตุน  โดยมีความรูสึกไมสบายเกิดขึ้นทั้งรางกายและจิตใจ และอาจกอใหเกิดปญหาตางๆและ 
ไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
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 ประเภทของความเครียด 
 เบล ( Bell, 1977 : 136-140) ไดแบงความเครียดออกเปน 2 ประเภท คือ 
 1.   ความเครียดทางดานรางกาย  หมายถึง ประสบการณหรือเหตุการณที่มีผลตอ 
การเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายแบงออกเปน 
          1.1  ความเครียดชนิดเฉียบพลัน (emergency stress)  เกิดเมื่อรางกายถูกคุกคาม
อยางทันทีทันใด 
          1.2  ความเครียดชนิดตอเนื่อง  (continuing stress)  เกิดเมื่อรางกายถูกคุกคามอยาง
ตอเนื่อง เชนการเปลี่ยนแปลงตามวัย 
 2.  ความเครียดทางดานจิตใจ หมายถึง สภาพการณที่เปนผลกระทบใหเกิดความคับของ
ใจและขัดแยงในจิตใจ เปนปฏิกิริยาตอบสนองที่เกิดขึ้นทันทีทันใด เมื่อคิดวาจะเกิดอันตราย ซ่ึง  
อีเกิล (Engel, 1962) ไดกลาวถึงความเครียดทางจิตใจ (psychological stress) วาหมายถึง 
กระบวนการทั้งหมดไมวาจะมีสาเหตุจากสิ่งแวดลอมภายนอกหรือภายในรางกายที่เปนเหตุให
บุคคลตองใชพลังจิต ในการแกปญหากอนระบบอื่นๆของรางกายจะลงมือทํางาน 
 
                ระดับของความเครียด 
             ความเครียด ที่เกิดขึ้นในบุคคลแตละคนแมจะมีสาเหตุเดียวกันก็ตามจะมีผลตอบุคคล
ตางๆ  ในลักษณะที่ไม เหมือนกันขึ้นอยูกับพื้นบานของบุคคลแตละคน  สังคม  วัฒนธรรม 
ส่ิงแวดลอมในขณะนั้น การมีความเครียดในระดับที่พอเหมาะจะชวยผลักดันบุคคลไปสูความสําเร็จ
ได  หรือถามากเกินไปก็อาจมีผลเสียตอสุขภาพ ทําใหสุขภาพเสื่อมได ซ่ึงโรเบิรตส (Roberts, 1987 
อางอิงมาจากวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 6) ไดกลาววาความเครียดขึ้นอยูกับความรุนแรง 
และระยะเวลาที่เกิดความเครียดขึ้นทั้งทางดานรางกายและจิตใจมีผลทําใหรางกายมีการปรับตัวและ
มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป  อาจเปนอยูชั่วคราวหรือเปนระยะเวลานาน  ขึ้นอยูกับความสามารถในการ
ปรับตัวของแตละบุคคล และที่สําคัญนั้นข้ึนอยูกับระดับของความเครียด ดังนี้ เจนีส  (Janis, 1952) 
ไดแบงความเครียดออกเปน 3 ระดับ 
                 1.   ความเครียดระดับต่ํา (mild stress)  ความเครียดในระดับนี้มีนอยและส้ินสุดลงใน
ระยะเวลาอันส้ันอาจนานเพียงเสี้ยววินาทีหรือช่ัวโมงเทานั้น  เกี่ยวของอยูกับสาเหตุหรือเหตุการณ
เพียงเล็กนอยที่เกิดในชีวิตประจําวัน เชน การจราจรติดขัดขณะไปทํางาน  การพลาดเวลานัดหมาย 
                2.    ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress)  ความเครียดในระดับนี้อาจอยูนาน
เปนชั่วโมงหรือเปนวัน  รุนแรงกวาระดับแรก  ผลกระทบตอบุคคลมีมากกวาระดับแรก เชน 
ความเครียดจากภาระงานที่หนัก ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นไมรุนแรง 
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              3.    ความเครียดระดับสูง (severe stress) ความเครียดระดับนี้จะอยูนานเปนสัปดาห 
เปนป ระดับที่มีความรุนแรงมาก อาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุรวมกัน เชน การสูญเสีย
บุคคลที่รัก  การหยา  การถูกตัดสินจําคุก  หรือการเจ็บปวยในระยะรุนแรง 
             Frain & Valiga (1981 อางในวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 7) ไดแบงระดับ
ความเครียดเปน 4 ระดับดังนี้ 
             1.   ความเครียดในชีวิตประจําวัน (day to day stress)  เปนความเครียดที่เกิดขึ้น
ตามปกติไมคุกคามตอการดําเนินชีวิต  มีการปรับตัวไดดวยความเคยชินและอัตโนมัติ เชน  
การเดินทางในสภาพการจราจรที่ติดขัด  การปรับตัวตอสภาพแวดลอมและเศรษฐกิจที่เปล่ียนไป 
            2.   ความเครียดระดับต่ํา (mild stress) เปนความเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจากมีส่ิงคุกคาม
พบนานๆครั้ง เชน เหตุการณสําคัญๆ การสัมภาษณเพื่อเขาทํางาน ความเครียดระดับนี้ชวยให
บุคคลากรกระตือรือรน ตื่นตัว ปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเปนลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว หรือ
ความอาย 
            3.  ความเครียดระดับปานกลาง (moderate stress) เปน ความเครียดที่บุคคลไดรับเปน
เวลานานและไมสามารถปรับตัวไดในเวลาอันรวดเร็ว  อาจมีพฤติกรรมที่แสดงออกมาในลักษณะ
การปฏิเสธ  กาวราว พูดนอย  ซึมเนื่องจากเปนเหตุการณที่บุคคลถูกคุกคามอาจควบคุมสถานการณ
ไมได เชน ความเครียดที่เกิดจากการเปลี่ยนงาน การไดรับการผาตัด 
             4.   ความเครียดระดับรุนแรง (severe stress) ความเครียดระดับนี้ เกิดจากบุคคล
ประสบกับความลมเหลวในการปรับตัวตอเหตุการณที่เขามาคุกคามอยูตลอดเวลา บุคคลนั้นจะหมด
กําลังหรือเกิดความเบื่อหนายในชีวิตได 
                 กรมสุขภาพจิต (2541 อางอิงมาจากวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 7) ไดแบงระดับ
ความเครียดออกเปน 5 ระดับ 
                 1.  ระดับ ความเครียดต่ํากวาเกณฑปกติอยางมาก เปนระดับที่บุคคลอาจรูสึกถึงความ
พอใจกับการนําเนินชีวิตที่เปนอยู  โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตที่นอยกวาบุคคล
อ่ืน 
                 2.  ระดับ ความเครียดเกณฑปกติ เปนระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับความเครียด 
ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันและสามารถปรับตัวตอสถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม 
                3.  ระดับ ความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย  เปนระดับที่บุคคลมีความไมสบายใจอันเกิด
จากปญหาในการดําเนินชีวิตในประจําวัน หรือมีปญหาอุปสรรคหรือขอขัดแยงที่อาจจะยังไมไดรับ
การคลี่คลายหรือแกไข ซึงถือเปนความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน 
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              4.  ระดับ ความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง  เปนระดับที่บุคคลเริ่มมีความรูสึกตึงเครียด
ในระดับคอนขางสูงและไดรับความเดือดรอนเปนอยางมากจากปญหาทางอารมณที่เกิดจากปญหา
ความขัดแยงและวิกฤติการณในชีวิต  สังเกตไดจากอาการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  
อารมณ  ความคิด  พฤติกรรมการดําเนินชีวิต  และสิ่งที่แสดงออกอาจเปนสัญญาณเตือนขั้นตนวา
บุคคลนั้นกําลังเผชิญกับภาวะวิกฤติหรือความขัดแยง  ซ่ึงบุคคลพยายามจัดการหรือแกไขดวยความ
ลําบาก ซ่ึงตราบใดที่ความขัดแยงยังคงมีอยู ลักษณะการแสดงออกตางๆทั้งทางรางกายหรือจิตใจ 
จะเพิ่มมากขึ้น  ความเครียดระดับนี้มีผลกระทบตอการทํางานและการดําเนนิชีวิต 
            5.  ระดับ ความเครียดสูงกวาเกณฑปกติมาก  เปนระดับที่บุคคลตกอยูในภาวะเครียด
หรือกําลังเผชิญกับวิกฤติการณในชีวิตอยางรุนแรง หากปลอยใหความเครียดในระดับนี้ยังคงอยูมี
ตอไปโดยไมดําเนินการแกไขอยางเหมาะสมและถูกวิธี  อาจนําไปสูการเจ็บปวยทางจิตที่รุนแรง  
ซ่ึงสงผลเสียตอตนเองและบุคคลใกลชิดตอไปได 
 
 ปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียด 
               สาเหตุของความเครียดเกิดไดจากปจจัยตางๆมากมาย Luckman and Sorensen (1987 
อางอิงมาจากวรเดช  ชางแกว และคณะ, 2545 : 8) ไดแบงปจจัยที่ทําใหเกิดความเครียด ซ่ึงเปน
สาเหตุใหเกิดโรคได 10 ปจจัย ดังนี้ 

1.  ดานพันธุกรรม (genetic factors) ไดแกการทํางานของระบบตางๆภายในรางกาย 
ที่ผิดปกติ เชน ภูมิตานทานโรคต่ํา ทําใหเกิดโรคไดงาย  ตลอดไปจนถึงโรคที่ถายทอดทาง
กรรมพันธุ 

2.  ดานฟสิกสและเคมี (physical and chemical factors) แบงออกเปน 3 ประเภทคือ 
 2.1  อันตรายจากสิ่งแวดลอมภายนอก เชน ความรอน รังสี  
 2.2  อันตรายจากสภาพภายในรางกาย  เชนภาวะหมดสติ หรือรางกายสะสม 

คอเรสเตอรอลไวมากเกินไป ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็ง เปนตน 
 2.3  อันตรายจากการขาดสิ่งที่จําเปนสําหรับชีวิต เชน สารอาหาร  ออกซิเจน  

การสูญเสียเกลือแร เปนตน 
3.  ดานจุลินทรียและปาราสิต (microganism  and parasites) เชนจุลินทรียประเภท

แบคทีเรีย  ไวรัส  พยาธิตางๆ  เปนตน 
4.   ดานจิตใจ (phychological factors)  ไดแก สภาพการเจริญเติบโตที่มีการ

เปล่ียนแปลงไปตามวัย Engel (1962) ไดกลาวถึงสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดดานจิตใจไว 3 
ประการคือ 
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 4.1  การสูญเสียหรือกลัววาจะสูญเสียส่ิงมีคา หรือส่ิงที่มีความสําคัญ  เชนอวัยวะ
สําคัญของรางกาย  บุคคลที่เปนที่รักใกลชิด  บทบาททางสังคม  วัตถุมีคา เปนตน 

 4.2 การไดรับอันตราย หรือกลัววาจะไดรับอันตราย เชนกลัวบาดเจ็บ 
 4.3 ความคับของใจ  เมื่อบุคคลไมไดรับการตอบสนองดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ

และสังคม 
5. ดานขนบธรรมเนียม  ประเพณี   และวัฒนธรรม (cultural factors) เนื่องจากสภาพ

ทางสังคมมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว มนุษยจะตองมีการปรับตัวเพื่อใหอยูในสังคมนั้นได   
โดยจะตองมีทัศนคติ  คานิยม  และความเชื่อที่คลายคลึงเพื่อใหเปนที่ยอมรับ  ซ่ึงสิ่งเหลานี้อาจมี
ผลกระทบตอบุคลิกภาพ 

6.    ดานการเผชิญกับสิ่งที่ตองตัดสินใจ (future shock) เชน การเผชิญกับ
สภาพแวดลอมที่เครงเครียด การตองใชความคิดเพื่อเลือกหรือตัดสินใจตอสภาพแวดลอมตางๆ  
ไมวาจะเปนเรื่อง ที่อยูอาศัย  เร่ืองอาหาร เร่ืองทํางาน เปนตน 

7.   ดานการอพยพ (migration) เชนการโยกยายสถานที่ทํางานหรือที่พักอาศัยเปนตน 
8.  ดานเศรษฐกิจ (economic factors)  ไดแกฐานะความเปนอยูที่ขัดสน กอใหเกิด

ปญหาตางๆตามมา เชน ปญหาสุขภาพ ปญหาดานสังคม เปนตน 
9.   ดานการประกอบอาชีพ (occupational  factors) เปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญตอการ

ดํารงชีวิต ไดมีผูศึกษาลักษณะของอาชีพที่กอใหเกิดความเครียด พบวาอาชีพที่ตองรับผิดชอบสูง 
มีการแขงขันหรือมีความซ้ําซากนาเบื่อจะทําใหบุคคลที่ประกอบอาชีพนั้นเกิดความเครียดไดงาย 

10.  ดานเทคโนโลยีและสังคม (stressful factors within technological societies) 
ไดแกเทคโนโลยีดานอุตสาหกรรม กอใหเกิดปญหาดานมลภาวะ หรือปญหาดานสุขภาพอนามัย
เปนตน 
        
     ผลของความเครียด 
                 ความเครียดในระดับต่ํ า  และความเครียดในระยะเวลาที่ไมนานจนเกินไปนัก  
เปนตัวกระตุน ใหบุคคลทําสิ่งตางๆอยางกระตือรือรน ไดฝกปรือที่จะแกไขปญหา  มีความคิด
สรางสรรค  อวัยวะตางๆในรางกายไดมีโอกาสที่จะรับมือกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้น  ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะ
ทําใหบุคคลเกิดความพึงพอใจในทักษะความสามารถของตน  มีความรูสึกเชื่อมั่น  และภาคภูมิใจใน
ตนเองมากยิ่งขึ้น  แตถาความเครียดในระดับรุนแรงหรือที่เกิดขึ้นเปนระยะเวลานานๆก็กลับจะ
กอใหเกิดผลเสียตางๆมากมายดังนี้ 
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         1.   ผลเสียทางดานสรีระ 
               เมื่อบุคคลตกอยูในความเครียดเปนเวลานานๆ  จะทําใหสุขภาพรางกายเลวลง
เนื่องจากเกิดความไมสมดุลของระบบฮอรโมน ฮอรโมนเปนชีวเคมีที่สําคัญของรางกายเปนตัว 
ทําหนาที่ชวยควบคุมการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกาย  เนื่องจากรางกายเกิดภาวะฮอรโมน
ไมสมดุลการทํางานของระบบตางๆภายในก็จะบกพรอง  ทําใหเกิดอาการตั้งแตปวดศีรษะ   
ปวดหลัง  ออนเพลีย  เจ็บตรงนั้นตรงนี้ หรือทําใหเกิดโรคทางกายที่มีสาเหตุมาจากจิต 
(Psychosomatic Disease)  เชนหนามืด เปนลม  เจ็บหนาอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ   
หลอดเลือดอุดตัน  โรคอวน  แผลในกระเพาะอาหาร  และลําไสเล็ก  โรคหอบหืด โรคแพตางๆ  
โรคผิวหนัง  ผมรวง และโรคมะเร็ง  หรือทําความเครียดที่รุนแรงมากๆ อาจมีผลทําใหบุคคล
เสียชีวิตไดหรือทําใหโรคที่ เปนอยู เดิมกําเริบ  เชน   โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง    
นอกจากนี้ความเครียดที่รุนแรงมากๆอาจมีผลใหบุคคลเสียชีวิตได 
          2.   ผลเสียทางดานจิตใจและอารมณ 
               จิตใจของบุคคลที่เครียด   จะเต็มไปดวยการหมกมุน  ครุนคิด  ไมสนใจสิ่งรอบตัว  
ใจลอย  ขาดสมาธิ  หลงลืม  ตัดสินใจไมได  ลังเล  ความระมัดระวังตัวในการทํางานเสียไป เปนเหตุ
ใหเกิดอุบัติเหตุไดงาย  จิตใจขุนมัว  หงุดหงิด  ขี้โมโหงาย  สูญเสียความเชื่อมั่นในความสามารถที่
จะจัดการกับชีวิตของตนเอง  เศราซึม  กระสับกระสาย  กระวนกระวาย  คับของใจวิตกกังวล   
ขาดความภูมิใจในตนเอง  หมดหวัง  ทอแท   ในบางรายที่ตกอยูในภาวะเครียดอยางยาวนานมากๆ
อาจกอใหเกิดอาการทางจิต จนกลายเปนโรคจิต  โรคประสาทได 
        3.  ผลเสียทางดานความคิด 
             บุคคลจะมีกระบวนการคิด  ที่นอกจากจะไมกอใหเกิดประโยชนแลว  ยังเปนโทษกบั
ตนเองเปนผลใหความเครียดยิ่งทับถมทวีคูณ  ในหลายกรณีความเครียดที่เกิดขึ้นจากสภาพการแรก
ที่มาคุกคาม  ยังไมมากเทากับความเครียดที่เกิดจากความคิดตอมาของบคุคล  เชน คิดวิพากษวิจารณ 
ตนเองในทางลบ  คิดแบบทอแทหมดหวัง  คิดบิดเบือนไมมีเหตุผล  คิดเขาขางตนเองและโทษผูอ่ืน
คิดแปลความหมายสภาพการณนั้นผิดพลาด  เปนตน 
       4.  ผลเสียทางดานพฤติกรรม 
            บุคคลที่มีความเครียด  จะเบื่ออาหาร  นอนหลับยาก  ปลีกตัวจากสังคม  ซ่ึงจะทําให
ตนเองตกอยูในปญหาและความเครียดอยางโดดเดี่ยว  กาวราวไมอดทน  พรอมที่จะเปนศัตรูกับ
ผูอ่ืนทํางานไดนอยลง และบอยคร้ังบุคคลจะมีการปรับตัวในทางที่ผิดเพื่อผอนคลายความเครียด 
เชน สูบบุหร่ี  ติดเหลา  ติดยา  เลนการพนัน  หรือแมแตการฆาตัวตาย ซ่ึงการกระทําเหลานี้ก็จะ
กอใหเกิดผลรายตามมาอีก 
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        5.   ผลเสียทางดานเศรษฐกิจ   
             ความเครียดกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางใหญหลวงจากการขาดงาน   
ผลการทํางานลดนอยลง และมีประสิทธิภาพดอยลง เมื่อบุคคลเจ็บปวยก็ยอมตองเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล 
          ดังที่ไดกลาวถึงผลเสียที่เกิดจากความเครียด  จะเห็นไดวาผลเสียในแตละดานของบุคคล
จะเชื่อมโยงกันเปนลูกโซ  และผลเสียเหลานี้ก็ไมไดกระทบกระเทือนเฉพาะบุคคลที่ตกอยูในภาวะ
เครียดเทานั้น  แตจะกระทบและสงผลไปสูผูคนรอบขาง  ตลอดจนสังคมโดยรวมอีกดวย ฉะนั้นการ
คนหา วิธีการที่จะชวยลดความเครียดในบุคคลนั้น  ยอมจะเปนหนทางที่จะลดผลกระทบตางๆ   
ในทางที่เสียหายทั้งตอบุคคลนั้นเองและสังคมรอบขางได 
(Powell, 1990) 
 
 การประเมินความเครียด 
                ความเครียดเปนภาวะของความกดดันที่เราไมอาจสังเกตเห็นได  แตเมื่อบุคคลรูสึกเครียด
จะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด 4 ทาง  คือ ดานความนึกคิด ดานอารมณ  ดานพฤติกรรม  
และดานสรีระ ดังนั้น  เราจึงสามารถจะประเมินความเครียดโดยการวัดจากปฏิกิริยาตอบสนอง
เหลานี้ซ่ึงพอสรุปได 4 วิธี (Lazarus, 1966 : 319-390; ศรีรัตนา ศุภพิทยากุล, 2534 : 20-22) ดังนี้ 
              1.  การใหบุคคลรายงานเกี่ยวกับตนเอง (Self-report) เชน การตอบแบบสอบถาม 
(Questionnaire)  แบบสัมภาษณ  แบบสํารวจ หรืแบบทดสอบมาตรฐานที่สรางขึ้น และมีการหา
คุณภาพของแบบทดสอบเหลานั้น  ทั้งในดานความเที่ยง  และความตรง แบบทดสอยที่ใชกัน เชน 
            แบบสอบถาม SCL-90 (Symptom  Check List 90) ประกอบดวยคําถาม 90 ขอ 
ชนิด  5  สเกล  ใชวัดความผิดปกติด านจิตใจ  วัดความ เครี ยดที่ แสดงออกทางร างกาย 
(Somayization) อาการย้ําคิดย้ําทํา  ความรูสึกไวตอผูอ่ืน  อาการเศรา วิตกกังวล ความรูสึกไมเปน
มิตร ความคิดหวาดระแวง ความหลงผิดและประสาทหลอน 
             แบบสอบถาม CMI (Cornell Medical Index)  เปนแบบสํารวจสุขภาพจิตทั่วๆไป  
ประกอบดวยขอความใช หรือ ไมใช   จํานวน 195 ขอในแบบสอบถามจะถามถึงภาวะทางจิต คือ 
จะถามภาวะความเศรา ความวิตกกังวล  ความรูสึกไวตอส่ิงเรา  ความรูสึกโกรธ  และความรูสึก
เครียด ซ่ึงเปนประเภทการวัดอาการแสดงเจ็บปวยทางจิต 
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           แบบสํารวจ HOS (Health Opinion Servey)  เปนแบบสํารวจเกี่ยวกับสุขภาพกาย 
มีขอคําถามจํานวน 20 ขอ ซ่ึงถามเกี่ยวกับอาการผิดปกติทางรางกาย จํานวน 18 ขอ อีก 2 ขอ  
ถามเกี่ยวกับจิตใจที่แสดงออกถึงผลของการปรับตัวเกี่ยวกับความเครียด 
             2.  การใชเทคนิคการฉายภาพ (Projective  Techniques) เปนการวัดการตอบสนอง
ของบุคคลที่มีตอส่ิงเราที่กําหนดให เปนการฉายภาพของบุคคลนั้นผานการตอบสนองของเขา เชน 
แบบทดสอบรอรชาค (Rorschach) แบบทดสอบ TAT (Tpperception  Apperception) การวัด
โดยวีนี้ตองอาศัยความเชี่ยวชาญเฉพาะในการแปลผล ซ่ึงไดรับการฝกฝนมาเปนพิเศษ 
           3.   การใชการสังเกต  (Observation)   เราสามารถจะสังเกตไดจากพฤติกรรมที่
แสดงออกเมื่อบุคคลตกอยูในภาวะเครียด เชนพูดจาเกรี้ยวกราด  เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ไมมี
สมาธิ ประสิทธิภาพในการทํางานนอยลง  หรือสังเกตจากภาษาทาทาง เชนถอนหายใจบอยๆ   
สีหนา  แววตา  น้ําเสียง หรือทานั่ง เปนตน 
            4.   การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ (Neurophysiological change) เปนการวัด 
การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน อัตราการเตน ของหัวใจ   อัตราการหายใจ   ความดันโลหิต  
ความตึงของกลามเนื้อ  เปนตน  การวัดดวยวิธีนี้ตองใชผูเชี่ยวชาญ และเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ          

 ภาวะสุขภาพจิตเปนองคประกอบหนึ่ งของสุขภาพรางกาย   กายและจิตใจที่มี
ความสัมพันธกันส่ิงที่เปนผลกระทบตอรางกายมักจะมีผลตอจิตใจและสิ่งที่เปนผลตอรางกายดวย
เชนกัน  (แสงจันทร  ทองมาก, 2541 อางอิงมาจาก ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545 : 2)  การเจ็บปวย
ทางดานรางกายยอมกอให เกิดความเครียดตอบุคคลนั้น   ขณะเดียวกันความเครียดและ 
การตอบสนองตอความเครียดของบุคคลจะมีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวย  (Lazalus & 

Flokman, 1984 : 21)  ผูที่มีภาวะของโรคความดันโลหิตสูงจะทําใหมีความเสื่อมของอวัยวะตางๆ  
ในรางกายอยางใดอยางหนึ่ง  ทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ  ออนเพลีย  ไมสามารถทํางานไดตาม
ปรกติ  อาการเหลานี้จะสงผลทําใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีอารมณแปรปรวนงาย  หงุดหงิด
ฉุนเฉียวงายอาจสงผลตอสุขภาพจิต  เชน  ไมสามารถสรางสัมพันธภาพ  และปรับตัวเขากับคนอื่น
ได  และมองโลกในแงราย 
 อาการวิตกกังวล  นอนไมหลับ  ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  มักจะมีอาการวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง  จะจดจอเอาใจใสตออาการที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูง  เชน  
อาการใจสั่น  หัวใจเตนเร็ว  ออนเพลีย  ทําใหบุคคลที่เปนโรคมีการประเมินสถานการณที่เกิดขึ้นใน
ลักษณะแปลผลในทางที่ถูกคุกคาม  ทําใหตองระมัดระวัง  กลัววาจะมีส่ิงเลวรายเกิดขึ้น  วิตกกังวล
ครุนคิดพะวงกับอาการของตนเอง  บางคนมีอาการกระสับกระสาย  คิดมาก  นอนไมหลับ  สงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพจิตและอาจจะเปนปญหาสุขภาพจิตตามมาได  (ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545 : 22)   
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 ความบกพรองทางสังคม  เปนการปฏิบัติพฤติกรรมเกี่ยวกับชีวิตประจําวันในสังคมใน 
ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง  มักมีอาการออนเพลีย  เหนื่อยงาย  บางครั้งทําใหไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมหรือรวมกิจกรรมกับบุคคลอื่นได  สงผลตอการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในสังคม  ทําใหเปน
คนเก็บตัว  แยกตัว  ไมคอยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  บางคนไมสามารถปรับตัวได  จะกอใหเกิด
ความเครียดมากยิ่งขึ้น  มองโลกในทางลบ  หงุดหงิดและโมโหงาย  อันจะสงผลตอสุขภาพจิต  และ
อาจเปนปญหาสุขภาพจิตได  (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) 
 
โรคความดันโลหิตสูง 
 
 ภาวะความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิต หมายถึง ความดันของเลือดแดงซึ่งวัดคาออกมาเปนหนวยของมิลลิเมตร
ปรอท เปนคาที่แสดงถึงสภาพการไหลเวียนและปริมาณเลือดที่ไหลไปสูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของ
รางกาย ความดันซิสโตลิก (systolic  blood  pressure) เปนความดันสูงสุดในหลอดเลือดแดง 
ในขณะที่หัวใจบีบตัว แลวดันเลือดเขาสูหลอดเลือดแดงเอออรตา (aorta) เปนคาความดันโลหิตที่
บอกถึงความสามารถ ในการยืดขยายของผนังหลอดเลือดแดงขณะรับเลือดจากหัวใจในชวงหัวใจ
บีบตัว ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood  pressure) เปนความดันต่ําสุดในหลอด
เลือดแดงในขณะหัวใจคลายตัว  ซ่ึงแสดงถึงภาวะที่มีปริมาณเลือดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจพัก 
และบงชี้ถึงคาแรงตานตอการบีบตัวของหัวใจในการสงเลือดออกไปเลี้ยงรางกาย ถามีคาสูงจะแสดง
ถึงภาวะที่หัวใจตองทํางานหนักมากขึ้น เพื่อเอาชนะความตานทานสวนปลายของหลอดเลือดแดงที่
เพิ่มขึ้น ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น และมีความเกี่ยวของกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เชน 
ภาวะความดันโลหิตสูง   เปนตน (ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545 : 5) 
 การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงนั้นมีความแตกตางกันเล็กนอยเกี่ยวกับเกณฑในการ
วินิจฉัยและการแบงระดับความดันโลหิตสูง ที่นาสนใจมีดังนี้ 
 1.    การวินิจฉัยตามองคการอนามัยโลก (World   Health  Organization [WHO]) 
คณะผูเชี่ยวชาญขององคการอนามัยโลก (WHO  Expert  Committee, 1999 อางในธนิกานต 
เขื่อนดิน, 2545 : 5) ไดกําหนดเกณฑการแบงภาวะความดันโลหิตสูงและการประเมินความรุนแรง
ของโรค ดังนี้ 
       1.1 ความดันโลหิตระดับปกติ (normal) คือ  มีความดันโลหิตซิสโตลิก นอยกวา 
140  มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ ความดันโลหิตไดแดสโตลิก นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
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       1.2 ความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอย (mild  hypertension) คือ  มีความดันโลหติ
ซิสโตลิก ตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ / หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต 90-99 
มิลลิเมตรปรอท  สวนความดันโลหิตสูงระดับก้ํากึ่ง (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 สวนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีความดันซิสโตลิกสูงเพียงคาเดียว(isolated  

hypertension)  คือมีความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป  และ / หรือ  
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท  โดยไดกําหนดการประเมินความรุนแรง
ของโรคความดันโลหิตสูงไว 3 ระยะ คือ  
   ระยะที่ 1 ยังไมมีการเปลี่ยนแปลของอวัยวะใดเลย 
   ระยะที่ 2 ตรวจพบหัวใจซีกซายโต มีหลอดเลือดแดงของเรตินาแคบลง หรือมี
หนาที่ของไตเสียปานกลาง  
   ระยะที่ 3 มีการทําลายของหัวใจ  สมอง ไตและหลอดเลือดหลังลูกตา  ดังนั้น
ประวัติการตรวจรางกายและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการจะสามารถบอกไดวาอวัยวะใด 
ถูกทําลายไปบางแลว  
 2. การวินิจฉัยตามสถาบันสุขภาพแหงชาติสหรัฐอเมริกา (National Institutes of  

Health, 1997)  สถาบันสุขภาพแหงชาติสหรัฐอเมริกาไดกําหนดระดับความดันโลหิตสูงที่เสี่ยงตอ
การเกิดอันตรายตอระบบหัวใจและหลอดเลือดดังนี้ 
 
นิยาม       ความดันโลหิตซิสโตลิก             ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
                   (มิลลิเมตรปรอท)                       (มิลลิเมตรปรอท) 
ปกติ        < 130          < 85 
สูงกวาปกติ               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 ผูศึกษาใชคําจํากัดความตามการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูง 
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก คือ ผูมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวาหรือเทากับ 140   
มิลลิเมตรปรอท 
 สาเหตุและกลไกการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
  การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญประมาณรอยละ  90 ไมทราบสาเหตุชัดเจน และ
ที่เหลือประมาณรอยละ  10  ที่ทราบสาเหตุชัดเจน (Sarafino, 1997) ซ่ึงองคการอนามัยโลก 
(WHO, 1996) ไดระบุสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามชนิดของภาวะความดันโลหิต
สูงไวดังนี้ 
     1. ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (primary hypertension or essential   

hypertension) เปนภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงไมทราบสาเหตุการเกิดชัดเจนแตพบวามีความสัมพันธ 
กับความอวน  การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม  ไขมันและโคเลสเตอรอลสูง การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล  ขาดการออกกําลังกาย  เกี่ยวของกับกรรมพันธุและความเครียด ความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุพบไดประมาณรอยละ 90  (Sarafino, 1997 อางใน ธนิกานต  เขื่อนดิน, 2545 : 35) 
ความดันโลหิตสูงชนิดนี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  แตสามารถควบคุมไดโดยการปฏิบัติตัว
ตามแผนการรักษา 
  2.  ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) ความดันโลหิตสูง
ชนิดนี้มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของอวัยวะหรือระบบตางๆ ของรางกาย เชน ไต ระบบตอมไร
ทอในผูที่เปนเบาหวาน โรคพิษแหงครรภ เปนตน นอกจากนี้ยังเกิดจากการรับประทานยาคุมกําเนิด
หรือยาประเภทสเตียรอยด (steriod) ซ่ึงสามารถรักษาใหหายขาดไดโดยแกไขที่สาเหตุ ความดัน
โลหิตสูงชนิดนี้พบประมาณรอยละ 10 (Sarafino, 1997) 
 ผลกระทบจากภาวะความดันโลหิตสูง 
 ภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนอันตรายตอชีวิต  เปนโรคที่รักษาไมหายขาด  
อาจเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากมีการหดรัดตัวของหลอดเลือด  บุคคลที่มีภาวะนี้ตองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตบางอยาง  ซ่ึงอาจทําใหมีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ 
อารมณ  สังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ 
           1.  ดานรางกาย  ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
เปาหมาย  ไดแก หัวใจ  สมอง ไต  และหลอดเลือดในรางกาย  โดยผลของความดันโลหิตสูงทําให
เกิดหัวใจหองลางซายโตอาจกอใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงผูมีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาส
เกิดมากกวาคนปกติ 6 เทา เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หัวใจเตนผิดปกติ  และเกิดการตาย
อยางเฉียบพลัน (ธนิกานต  เขื่อนดิน, 2545 : 8) นอกจากนี้ ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิด

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

33

โรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนปกติ  จากสาเหตุที่หลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน  ความดัน
โลหิตที่สูงมากเปนเวลานาน สามารถทําใหเกิดอาการทางสมอง(hypertensiveencephalopathy)  
การเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว ผลของความดันโลหิตสูงตอไตทําใหหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
ไตมีการตีบแข็ง (nephrosclerosis)  เลือดไปเลี้ยงไตนอยลง การขัดถายครีอะตินีน (creatinine) 
ลดลง เมื่อระยะเวลาผานไปนานขึ้น  ทําใหมีอัลบลูมิน (Albumine) ซ่ึงเปนโปรตีนปนออกมากับ
ปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะไตวาย  แตหากลดความดันไดแอสโตลิคลดลง 5 มิลลิเมตรปรอท  จะชวย
ลดอุบัติการณ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองลงรอยละ 35 – 40  และลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคไต
วายเรื้อรังระยะทายอยางนอย 1 ใน 4 เทา  ภาวะความดันโลหิตสูง อาจทําใหหลอดเลือดตีบแดงตีบ
แข็ง (altherosclerosis) การเปลี่ยนแปลงนี้ไดแก การเกิดจอประสาทตาเสื่อม โรคหลอดเลือด
หัวใจ  คือโรคกลามเนื้อหัวใจตายแบบเฉียบพลัน  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง และ 
โรคหลอดเลือดสมอง  หลอดเลือดแดงโปงพองหรือตีบ  และความดันโลหิตที่สูงขึ้นทําใหมีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น (พีระ  บูรณะกิจเจริญ, 2543) 
   2. ดานจิตใจ  ภาวะความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังที่เชื่อวา มีความสัมพันธกับ
ความเครียด (Sarafino, 1997) เนื่องจากการที่ไดรักการรักษาอยางตอเนื่อง ตองปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนินชีวิต  ผลกระทบทางดานรางกายอาจมีผลใหเกิดอาการออนเพลีย  มีผลตอ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจึงกอใหเกิดความเครียด  หากไมสามารถปรับตัวตอ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได  อาจมีผลใหบุคคลมีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชตามมา (อัมพร  
โอตระกูล, 2538)   
   3.   ดานสังคมและเศรษฐกิจ ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญ  
ซ่ึงเปนวัยทํางาน  ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหมีผลกระทบตอการทํางาน  บทบาทหนาที่
ทางสังคม  สัมพันธภาพกับบุคลในครอบครัวและเพื่อนรวมงาน  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึน้
ทําใหไมสามารถแสดงบทบาทไดเหมือนเดิม  กอใหเกิดการสูญเสียรายไดภายในครอบครัว  สูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลในวัยทํางาน  นอกจากนี้การรักษาดวยการใชยาอยางตอเนื่อง  ทําใหเกิดการสุญเสีย
ทางเศรษฐกิจของประเทศ  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543 ; อรสา   พันธภักดี, 2542)  
 จะเห็นไดวา  ภาวะความดันโลหิตสูงทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอบุคคล โดยทําให
ระบบการทํางานของอวัยะตางๆ ในรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง สงผลใหความสามารถในการ
ทํางานลดลง  อาจทําใหบทบาทหนาที่ทางสังคมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป  ทําใหสูญเสียรายได  
รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดําเนินชีวิต  เพื่อควบคุมความดันโลหิต ปจจัยเหลานี้
กอใหเกิดความเครียดแกบุคคล สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ  อารมณ  ความรูสึก  ทําให
มีผลตอสุขภาพจิตของบุคคล 
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การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 
 
 การควบคุมภาวะความดันโลหิตมีเปาหมายในการรักษา คือ 1) ลดระดับความดันโลหิต
ใหอยูในระดับปกติและใหคงอยูตลอดไป  2) ลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
3)ใหผูปวยใชชีวิตอยางสุขสบาย  สมศักดิ์ศรีและมีความสุข  (เกษม วัฒนชัย, 2532 : 82) ความสําเร็จ
ในการควบคุมความดันโลหิตขึ้นอยูกับความรวมมอืของผูปวย และแผนการควบคุมภาวะความดัน
โลหิตของแพทยผูรักษาซึ่งมีแนวทาง ดังนี้ 
 1. การควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา 
  แนวทางการควบคุมความดันโลหิตโดยไมใชยา คือ  ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงตอง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อลดปจจัยเส่ียงที่จะกอใหเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดการเสยีชีวิต ไดแก 
        1.1 การออกกําลังกาย การออกกําลังกายแบบแอโรบิคในระดับที่เหมาะสมทั้งความ
แรงและเวลามีสวนชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ผลของการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  จะทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลงและชวยลดระดับกรดไขมันและหลอดเลือด
(Sarafino, 1977) ทําใหสามารถลดความดันโลหิตไดในระยะยาว  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร  บุคคลที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจําเปนตองรับประทานอาหารที่มีประโยชน
ครบ 5 หมู เชนเดียวกับคนทั่วไป  แตควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันอิ่มตัว  ควรลดปริมาณ
อาหารประเภทแปงและน้ําตาล  แตควรบริโภคอาหารประเภทผักและผลไม  ซ่ึงเปนอาหารที่มีเสน
ใยมากขึ้น  ขณะเดียวกันจะตองควบคุมปริมาณของเกลือโซเดียมที่รับประทานใหนอยกวา 100 
มิลลิกรัม หรือ 5.8 กรัม หรือเกลือแกง 6 กรัมตอวัน (พีระ   บูรณกิจเจริญ, 2543)  และควรหลีกเล่ียง
การเติมเกลือ  น้ําตาล  หรือเครื่องปรุงรสท่ีมีรสเค็มอื่นๆ แตควรเพิ่มการรับประทานอาหารที่มี
แคลเซียม  แมกเนเซียม  หรือโปตัสเซียม   ควรรับประทานปลาอยางสม่ําเสมอ 
      1.2 หลีกเลี่ยงปจจัยที่เปนสาเหตุใหความดันโลหิตสูงขึ้น  ไดแก 

1.2.1 ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  การดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลมีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิตและทําใหประสิทธิภาพของยาลดความดัน
โลหิตลดลง ซ่ึงหากหยุดการดื่มสุรา 1-2 สัปดาห  ผลเสียดังกลาวจะหายไป  ผูชายไมควรดื่ม
แอลกอฮอลเกิน 20-30 กรัมตอวัน  และผูหญิงไมควรดื่มเกิน 10-20 กรัมตอวัน 

1.2.2 การงดสูบบุหร่ีมีความสําคัญ  และไดผลที่ดีที่สุดในการปองกันการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด  เนื่องจากสารนิโคตินในบุหร่ีเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
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1.2.3 การจัดการกับความเครียด  ความเครียดมีผลตอการทํางาน ของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  หัวใจทํางานมากขึ้น  จากการศึกษาของโรซานสกิ 
(Rozanski, 2000) ที่ทดสอบผลของความเครียดตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของหัวใจในกลุม
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี  โดยใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตามภาระกิจที่ทําใหเกิด
ความเครียด (stress mentally task) โดนติดตามดูผลการเปลี่ยนแปลงการทํางานของกลามเนื้อ
หัวใจและการไหลเวียน   ผลการศึกษาพบวา  ขณะที่มีสถานการณที่ทําใหเกิดความเครียด   
กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติของผนังกลามเนื้อหัวใจ  ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นอยางเงียบๆ โดยไมแสดงอาการเจ็บหนาอก  จะเห็นไดวาความเครียดมีผลตอการอัตราการ
เตนของหัวใจและระดับความดันโลหิต  ดังนั้นผูมีภาวะความดันโลหิตสูงควรมีการผอนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสม  
       1.3 น้ําหนักตัวเปนปจจัยทางสรีระที่มีความสัมพันธกับระดับความดันโลหิต 
(Gillum, 1983 ; Tuck, 1981 อางในธนิกานต  เขื่อนดิน, 2545 : 12) มีการศึกษาพบวา  น้ําหนักตัวที่
เพิ่มของบุคคลมีผลตอการเพิ่มขึ้นของระดับความดันโลหิต และการลดลงของน้ําหนักตัวมีผลทําให
ความดันโลหิตลดลง   
       1.4 การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ   เพื่อติดตามประเมินผลการรักษาและตรวจ
คนภาวะแทรกซอน แมวาจะไมมีอาการผิดปกติ (Sypert & Gallagher  อางในสุรางค  เปรื่องเดช, 
2533 : 6) เปนการประเมินความรุนแรงและปรับแผนการควบคุมความดันโลหิตใหเหมาะสม 
 2.  การควบคุมความดันโลหิต  โดยการใชยา 
               การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง โดยการใชยาจะเริ่มใชเมื่อการควบคุมดวยวิธี 
ไมใชยาไมไดผลและผูปวยมีอาการแสดงของภาวะแทรกซอน ซ่ึงยาลดความดันโลหิตแบงเปนกลุม
ตามลักษณะการออกฤทธิ์ดังนี้  (พึงใจ  งามอุโฆษ, 2541) 
  2.1 กลุมยาขับปสสาวะยาขับปสสาวะเปนยากลุมแรกที่เลือกใช ออกฤทธิ์จึงทําให
ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง ยาที่นิยมใชในปจจุบันไดแก Hydrochlorothiazide  

(Dichortide) Furosemide (Lasix) Apamide (Natrilix) Amiloride(Moduretic) ยากลุมนี้
อาจทําใหเกิดอาการออนเพลีย เปนตะคริว  อาจเพิ่มระดับของน้ําตาลในเลือดของไตรกลีเซอไรด   
คอเลสเตอรอลและระดับของกรดยูริกในเลือดสูง เกิดโรคขออักเสบ และภาวะอิเล็กโตลไลท  ไดแก  
ภาวะโปตัสเซียม  เนื่องจากถูกขับออกมาทางปสสาวะ 
          2.2 กลุมยา Beta blockers ยาในกลุมนี้ไดแก  Propanol (Inderal) Atenolol  

(Tenormin) Metoprolol (Belatoc) เปนตน  มีขอหามใชในผูมีภาวะหัวใจลมเหลว โรคถุงลม
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง  โรคหอบหืด  เนื่องจากทําใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง  
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           2.3 ยากลุม Angiotensin Converting enzyme inhibitor (ACE inhibitors)  

ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิตโดยหาม angiotensin  converting  enzyme ไมใหเปลี่ยน 
angiotensin เปน angiotensinII เมื่อระดับ angiotensinII ลดลง ทําใหความตานทานของหลอด
เลือดแดงสวนปลายลดลง ทําใหลดระดับความดันโลหิต ยาในกลุมนี้มีหลายชนิด เชน Captopril  

Enalapril เปนตน ยากลุมนี้มีขอควรระวัง คือ อาจทําใหเกิดการทํางานของไตบกพรอง  ไอเร้ือรัง  
และไมใชยากลุมนี้รวมกับยาขับปสสาวะที่ไมขับโปตัสเซียม เพราะจะทําใหเกิดโปตัสเซียมในเลือดสูง
ได 
          2.4 ยากลุม Calcium  antagonists หรือ Calcium channel  blockers ออกฤทธิ์
ขัดขวางแคลเซียมไอออน ไมใหเขาเซลลของกลามเนื้อที่อยูรอบหลอดเลือดเกิดการคลายตัวของ
กลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยายตัว  ความดันโลหิตลดลง ยากลุมนี้ที่ใชบอย เชน Verapamil  

Nifedipine Diltiazem Nicardpine  Amlodipine (Norvasc)  เปนตน 
         2.5 ยากลุม Alpha  blockers  จะออกฤทธิ์ตานที่  Alpha – receptor ซ่ึงอยูที่ผนัง
หลอดเลือด หามไมใหเกิดการหดตัวของหลอดเลือด เปนการลด peripheral  vascular resistance   
จึงทําให ความดันโลหิตลดลง ยาในกลุมนี้ เชน Prazosin (minipress) ยา alpha  blockers เปนตน 
         2.6 Central alpha agonist (Central acting drugs) ออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต
โดยการการกระตุน alpha  receptor ในสมอง ทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดและลดแรงตาน
ภายในผนังของหลอดเลือดทําใหความดันโลหิตลดลง ยาในกลุมนี้ ไดแก Clonidine (Catapress) 
Methydopa (Aldomet)  Reserpine (Serpacil) 
       2.7 Vasodilators ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยตรงตอกลามเนื้อที่อยูรอบ ๆ เสนเลือด  
ทําใหกลามเนื้อคลายตัวและหลอดเลือดขยายตัว  จึงลดแรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือด  
ยาในกลุมนี้ไดแก  Hydralazine (Apresoline) Minoxidil (Loniten) Nitroprusside เปนตน 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 นิรนารถ วิทยโชคกิติคุณ (2534) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง และ

ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  ในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค จากแนวคิดของโอเร็ม พบวา 
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพ 

 จักรกฤษณ  พิญญาพงศ (2541) ไดศึกษารูปแบบความสามารถในการดูแลตนเอง  
แรงสนับสนุนทางสังคม  และคุณภาพชีวิตของผูปวนเบาหวาน จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษาพบวา 
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คะแนนเฉลี่ยรวมของแรงสนับสนุนทางสังคมและความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง
อยูในระดับมาก  คะแนนเฉลี่ยรวมของคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง  และความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับความสามารถในการดูแลตนเอง  แรงสนับสนุนทางสังคม  และคุณภาพ
ชีวิต  พบวา อายุ ระดับการศึกษา และรายได มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และ .001 ตามลําดับ 

 สมบัติ และคณะ (2542) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ ความสามารถใน
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรัง ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุน
ทางสังคมโดยเครือญาติ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r =.42 P< .001) การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.33 P< .001) และระยะเวลาในการศึกษาและรายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก กับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(r  = .26 และ .25  P< .001 ตามลําดับ) 

 ดาริกา  ธารบัวสวรรค (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยทาลัสซีเมียวัยผูใหญตอนตน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง
ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก  เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคม 
รายดาน พบวาทุกดานไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมากเชนกัน แตไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมดานการไดรับความชวยเหลือ  ดานการใหขอมูลขาวสารนอยกวาดานอื่นๆ 

 พุธเมษา หมื่นคําแสน (2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุ ชาวกะเหรี่ยง ในเขตอําเภออุมผาง จังหวัดตาก พบวา ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงมีความสามารถ 
ในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง  ผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงมีภาวะสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุชาวกระเหรี่ยงมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับ
ภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .29) 

 วิภา เพ็งเสงี่ยมและนรีนุช ไตรรัตนาภิกุล (2543) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
ดานปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสามรถในการดูแลตนเองถึงรอยละ 99.0 และเมื่อศึกษาถึง
ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถในการดูแลตนเองพบวาการไดรับ
การตอบสนองความตองการทางสังคมสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 

 อรุณรัตน กาญจนะ (2545) ไดศึกษาถึงความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 
จํานวน 291 ราย พบวาผูปวยโรคเรื้อรังมีความสามารถในการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม
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และการรับรูตอภาวะสุขภาพ อยูในระดับมาก   การดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังมีความสัมพันธ
ทางบวก กับการับรูตอภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01   ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก กับการรับรูตอภาวะสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 ชุมพร  รุงเรือง (2542) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของผูปวยภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่ 
เขารับการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลหนองคาย พบวา ระดับของการสนับสนุนทาง
สังคมผูปวยไดรับในระดับปานกลาง แหลงของการสนับสนุนทางสังคมมีความแตกตางกันในแตละ
ดาน แตแหลงที่มีความสําคัญมาก คือคูสมรส บุตร และแพทย พยาบาล  ไดรับการสนับสนุน
ทางดานขอมูลขาวสารในระดับสูงสุด รองลงมาคือการสนับสนุนทางดานอารมณ 

 ทิวาพร วงศหงษกุล และคณะ (2535) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน 
บางประการ แรงสนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการดูแลตนเอง กับคุณภาพชีวิตในผูปวย
เบาหวาน พบวากลุมตัวอยางรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมคอนขางสูง ( X =87.16 SD.12.34) และมี
คุณภาพชีวิตสูงเชนกัน ( X =14.46 SD.4.12) ดานความสัมพันธระหวางตัวแปร พบวา  
แรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .43 P< .01) ความสามารถใน
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=. 22 P< .01) 
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .45 P< .001) 

 ธนิกานต   เขื่อนดิน (2545) ไดศึกษาถึงสุขภาพจิตของผูมีภาวะความดันโลหิตสูง  
ของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลนาน จํานวน 146 ราย โดยใชแบบคัดกรองปญหาสุขภาพจิตพบวา
กลุมตัวอยางมีปญหาสุขภาพจิตซ่ึงมีแนวโนมที่จะเกิดความผิดปกติทางจิตเวช รอยละ 29.45 และ 
ไมมีปญหาสุขภาพจิตรอยละ 70.55 โดยกลุมที่มีปญหาสุขภาพจิตมีอาการวิตกกังวลและนอน 
ไมหลับ รอยละ 9.59  อาการทางกาย รอยละ 6.58 ดานความบกพรองทางสังคม รอยละ 2.05  และ
ดานอาการซึมเศราที่รุนแรง รอยละ 1.37 

 สุมณฑา   กบิลพัตร (2541)  ไดศึกษา ความเครียด การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม
การเผชิญความเครียดของมารดาหลังคลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี  จํานวน 100 ราย ที่พาบุตรมารับการ
ตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ , บําราศนราดูร,  เจริญกรุงประชารักษ และวชิรพยาบาล  
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความเคียดโดยรวมอยูในระดับเล็กนอย ไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคมในระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมเผชิญความเครียดดานมุงแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
มากกวาดานมุงแกไขอารมณที่เปนทุกข 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

 

39

 ทวีพร เตชะรัตนมณี (2547)  ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง  การดูแลตนเอง 
และการรับรูสุขภาวะของผูสูงอายุขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต จํานวน 130 ราย ผลการศึกษาพบวา 
กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง  และการรับรูสุขภาวะใน
ระดับดี  สําหรับความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสามพบวาความสามารถในการดูแลตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับสูงกับการรับรูสุขภาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.71 P< .01)  
การดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูสุขภาวะอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r =.38 P< .01)  และความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =.37 P< .01) และพบวาผูสูงอายุขอเขาเสื่อม 
มีการดูแลแบบผสมผสานโดยใชการดูแลแบบพื้นบานรวมดวยรอยละ46.92 ซ่ึงสวนใหญเปนการ
ประคบ / อบสมุนไพรมากที่สุด รอยละ 26.23 
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