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Background The study of stress and related factors may help decrease stress

and support treatments in hypertensive patients.

Objective To study stress level, levels of social supports and daily activities

and to study the correlation between activities of daily living and

social supports for stress management of hypertensive patients

at Outpatient Unit Care of Lomsak Hospital, Petchabun Province

and its related factors.

Design A cross – sectional descriptive study.

Setting Lomsak Hospital, Petchabun Province.

Materials and Methods 380 hypertensive patients were requested to answer four

questionnaires: 1) Demographic data form; 2) Suanprung

Stress Test; 3) Social support questionnaire; and, 4) Activities of

daily living (Chula ADL Index) questionnaire.
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Results The level of stress was moderate (76.5%) and level of total

social support was mild (2.41 ± 0.57), and the score of activities

of daily living was high (8.05 ± 1.62). The total social support

score and stress had a significant negative correlation, whereas

the activities of daily living and stress have no correlation.

The results from data analyzed by linear regression analysis:

age, social support, alcohol use and sufficiency of income

correlated with stress.

Conclusion This study found the stress was of moderate level; the total

social support was of mild level; and, the score of activities of

daily living was of high level. Social supports were correlated to

stress, whereas activities of daily living were not correlated with

stress. Knowledge of stress level and correlated factors may be

useful for medical staff and care givers in the treatment of

hypertensive patients. Moreover, patients can manage stress

appropriately by themselves.
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เบญจพร จันคำ, เดชา ลลิตอนันต์พงศ์. ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวัน การสนับสนุนทางสังคมกับความเครียดของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์. จุฬาลงกรณ์เวชสาร  2555 พ.ย. – ธ.ค.; 56(6):

747 - 62

เหตุผลของการทำวิจัย การศึกษาเกี ่ยวกับความเครียดและปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด อาจมีส่วนช่วยในการลดความเครียดและให้ความ

ช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยได้ต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับของความเครียด การสนับสนุนทางสังคม ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ความสัมพันธ์ระหว่างความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการสนับสนุนทางสังคม

กับความเครียด และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลหลม่สัก  จังหวดัเพชรบรูณ์

รูปแบบการวิจัย การศกึษาวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึง่

สถานที่ทำการศึกษา โรงพยาบาลหลม่สัก จังหวดัเพชรบรูณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำนวน 380 ราย ที่มาตรวจที่คลินิกพิเศษ

เบาหวาน-ความดันโลหิตสูง ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายตอบแบบ

สอบถามดว้ยตนเอง 4 ชุด ไดแ้ก ่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล

ทั่วไป 2) แบบประเมินความเครียดของสวนปรุง ฉบับ 20 ข้อ 3)

แบบสอบ ถามแรงสนบัสนุนทางสงัคม 4) แบบประเมนิความสามารถ

ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจำวนั (Chula ADL Index)

ผลการศึกษา พบว่าระดับความเครียดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 76.5) การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน

ระดับน้อย (2.41 ± 0.57) มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับสูง (8.05 ± 1.62) การสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมกับระดับความเครียดมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ส่วนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับคะแนนระดับความเครียด

ปัจจัยทำนายระดับความเครียดได้แก่ อายุ การสนับสนุนทางสังคม

การดืม่สุรา ความเพยีงพอของรายได้
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สรุป การศึกษาในครั้งนี้ พบว่าระดับความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับน้อย ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับสูง และการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์กับความเครียด ในขณะที่ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด ข้อมูล

ที่ได้จากการศึกษา สามารถนำไปช่วยบุคลากรทางการแพทย์ ญาติ

ผู ้ป่วย ช่วยเหลือผู ้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  รวมทั้งตัวผู ้ป่วยเอง

จัดการกบัความเครยีด ดแูลตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป

คำสำคัญ ความเครียด, การสนับสนุนทางสังคม, ความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำวนั, ความดนัโลหติสงู.

:

:



751
ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน การสนับสนุน

ทางสงัคมกบัความเครยีดของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู

โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

Vol. 56 No. 6

November- December 2012

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อแต่ก็พบ

ว่าเป็นโรคเรื ้อรังที ่ก่อทำให้เกิดโรคทางกายอื่น ๆ เช่น

โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือดหรือไตวาย เป็นต้น

และอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจ

ขึ้นเช่น ความเครียด ความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศร้า

ความดนัโลหติทีเ่พิม่สูงขึน้จะคอ่ย ๆ  ไปทำลายอวยัวะอืน่ ๆ

ในร่างกายไปอยา่งชา้ ๆ เช่น สมอง หลอดเลอืด ไต หัวใจ

ทำให้เกิดอาการแทรกซ้อนอื ่นๆตามมา ดังที ่ได้กล่าว

ข้างต้น จนนำไปสู่การตายได้ในที่สุด (1) ในประเทศไทย

พบว่ามีอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2551

สูงถึง 860.53 ต่อแสนประชากร(2) และอัตราการตายด้วย

โรคความดันโลหิตสูง ปี 2550 และ 2551 เท่ากับ 3.64

และ 3.90 ต่อแสนประชากร(3) ตามลำดับ และนอกจาก

นี้ยังพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการป่วย

เป็นอนัดบัสามของทัง้ประเทศอกีดว้ย(4) ซ่ึงถอืเป็นภยัเงยีบ

ที่อันตรายและคุกคามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ก่อให้เกิด

การเจ็บป่วยทั ้งทางด้านร่างกายและจิตใจและอาจจะ

รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยได้

ความเครียดเป็นหนึ่งในหลาย ๆ ผลกระทบที่

อาจเกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงได้

เมื่อผู้ป่วยเกิดความเครียดขึ้น ผลจากความเครียดก็จะ

ส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู ้ป่วยมากขึ ้น

ผู้ป่วยอาจรู้สึกไม่สบายกาย ไม่สบายใจ อึดอัด กดดัน

และไม่อยากรับรู ้หรือรับผิดชอบสิ่งใดที่เคยปฏิบัติเป็น

ประจำ ซึ่งผลกระทบเหล่านี้ย่อมส่งผลเสียต่อผู้ป่วยโดย

ตรง ทั้งด้านสุขภาพที่อาจจะทรุดโทรมลง ความดันโลหิต

สูงขึ้นจากความเครียด การปฏิบัติหน้าที่ประจำวันและ

การงานอาชีพ อาจปฏิบัติได้ไม่ดีหรือไม่เต็มที่เท่าที่ควร

เป็นตน้ ในการศกึษาเกีย่วกบัความเครยีดทีผ่่านมา พบวา่

ความเครียดส่งผลต่อการประเมินตนเอง การทำงาน

การปรับตัวของผู้ป่วยและเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรืออาการ

ทางจติอืน่ๆ เชน่ภาวะซมึเศรา้ วติกกงัวล และอาจเสีย่งตอ่

การใชส่ิ้งเสพตดิได้ (5 - 7)

การทราบระดับความเครียด ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการให้การสนับสนุนทาง

สังคมแก่ผู้ป่วย อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพกาย

และใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ทำให้บุคลากรทางการ

แพทย์และญาติผู้ป่วย สามารถให้การช่วยเหลือในสิ่งที่

ผู้ป่วยตอ้งการได ้ไม่วา่จะเปน็ในดา้นการรกัษา การจดัการ

ความเครียดหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน อีกทั้งการให้

การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นตา่ง ๆแกผู้่ป่วย กช่็วยใหผู้้ป่วย

รู้สึกถึงความมีคุณค่าในตนเอง ความรักและความเอาใจ

ใส่จากคนใกล้ชิด มีกำลังใจที่ดี มีสุขภาพที่ดีและเพื่อเป็น

แนวทางให้บุคลากรที่เกี ่ยวข้องส่งเสริมและดูแลผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงต่อไป ดังนั้น ผู้วิจัยจึงอยากศึกษา

เกี ่ยวกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

การสนับสนุนทางสังคม และความเครียดของผู้ป่วยว่ามี

อยู่ในระดับใด และมีความสัมพันธ์กันอย่างไร เพื่อให้ได้

ข้อมูลที่จะใช้เป็นแนวทางในการทำงานป้องกันและช่วย

ลดความเครียดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ

แบบพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional

Descriptive Study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ

ในการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกพิเศษเบาหวาน –

ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหล่มสัก

จังหวดัเพชรบรูณ ์โดยเปน็ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู หรอื

เป็นความดันโลหิตสูงที่มีเบาหวานร่วมด้วยที่ถูกวินิจฉัย

โดยแพทย์ จำนวน 380 คน วิธีการสุ่มตัวอย่างเป็นแบบ

systematic โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณ

ตามสตูรของยามาเน ่ดังนี้
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เพื่อให้ได้แบบสอบถามตอบกลับที่สมบูรณ์ไม่น้อยกว่า

345 ฉบับ และเพือ่ความนา่เชือ่ถือของขอ้มูลจึงเพิม่ขนาด

ของตวัอยา่งขึน้อกี 10% เทา่กบั 380 คน

โดยใชแ้บบสอบถามทัง้หมด 4 ส่วน ประกอบดว้ย

สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล จำนวน

17 ขอ้ โดยผูเ้ขา้รว่มงานวจัิยเปน็ผูต้อบแบบสอบถามเอง

ส่วนที ่ 2 แบบประเมินความเครียดของสวนปรุง

กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ จำนวน 20 ข้อ มีคา่

ความเชื่อมั่นคอร์นบาค เท่ากับ 0.7 แบ่งคะแนนออกเป็น

4 ระดบั คือ คะแนน 0 – 23 หมายถงึเครยีดนอ้ย คะแนน

24 – 45 หมายถึงเครียดปานกลาง คะแนน 46 – 61

หมายถึงเครียดสูง คะแนน  62  ขึ้นไป หมายถึงเครียด

รุนแรง

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ใช้แบบสอบถามที ่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสงัคมของดษุฎี พงศอุ์ดม (8)  จำนวน 17 ขอ้

มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.874 และค่าความ

เชื่อมั่น เท่ากับ 0.964 แบ่งคะแนนออกเป็น 4 ระดับ คือ

คะแนน 1 - 1.49 หมายถึงได้รับการสนับสนุนทางสังคม

น้อยทีสุ่ด คะแนน 1.5 - 2.49 หมายถงึไดรั้บการสนบัสนนุ

ทางสังคมน้อย คะแนน 2.5 -3.49 หมายถึงได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมมาก คะแนน 3.5 - 4.0 หมายถงึไดรั้บ

การสนับสนุนทางสังคมมากที่สุด

ส่วนที ่ 4 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ดัชนีจุฬา เอ ดี แอล (Chula

Activities of Daily Living Index: Chula ADL) ซึ่ง

ศาสตราจารย์สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล(9) และคณะ ได้พัฒนา

ขึ้นจากแบบประเมิน Barthel ADL ประกอบด้วยคำถาม

จำนวน 5 ข้อ เม่ือเปรียบเทยีบร่วมกบั BAI (Barthel ADL

Index) พบวา่ มีค่า Spearman coefficient เทา่กบั 0.67

ของ OPCS (The Office of Population Cencuses and

Survey) score คะแนนรวมทั้งหมด จะได้จากการรวม

คะแนนในแต่ละข้อ ซึ่งจะขึ้นอยู่กับระดับความสามารถ

ในแต่ละบุคคล โดยมีคะแนนรวมต่ำสุดเท่ากับ 0 และ

คะแนนรวมสงูสุดเทา่กบั 9 คะแนน

การวเิคราะหข้์อมลู

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) ไดแ้ก ่คา่เฉลีย่ ร้อยละ ความถี ่และสว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปและระดับความ

เครียดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ใช้สถิติเชิงอนุมาน

(Inferential Statistic) เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับความเครียดในผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่

t-test, Chi-Square test, Pearson’s product moment

correlation coefficient ใช้ Multiple Linear Regression

เพือ่หาปจัจยัทำนายของระดบัความเครยีด

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 380 คน

เพศชาย 151 คน (ร้อยละ 39.7) เพศหญิง 229 คน

(ร้อยละ 60.3 ) อายเุฉล่ีย 54.7 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

10.82) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสและอยู ่ด ้วยกัน

n = N เม่ือ n = ขนาดของกลุม่ตัวอยา่ง

                                      1 + Ne
2

N = จำนวนประชากรผูป่้วยความดนัโลหติสูง (สถิติปี

2552 = 2,525 คน)

e = ความคลาดเคลือ่นของการสุม่ตวัอยา่ง

เมือ่กำหนดความคลาดเคลือ่นของการสุม่ตวัอยา่งเทา่กบั 0.05

ดังน้ัน n   =      2,525 = 345.299145

                                               1+ (2,525) (0.05)2
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(ร้อยละ 65.3) การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 68.9)

ประกอบอาชพีเกษตรกร (ร้อยละ 31.3) มีรายไดอ้ยู่ในชว่ง

ต่ำกว่าหรือเท่ากับ 3,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 49.5)

และส่วนใหญ่มีรายได้ไม่เพียงพอต่อรายจ่าย (ร้อยละ 67.9)

ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะอยู่ใน

ช่วงตำ่กวา่หรอืเทา่กบั 3 ปี (ร้อยละ 52.9) มีโรคประจำตวั

อย่างอ่ืนร่วมด้วย (ร้อยละ 67.4) โดยพบว่าเป็นโรคเบาหวาน

มากทีสุ่ด (ร้อยละ 69.5) ไดรั้บยาควบคมุความดนัโลหติสงู

(ร้อยละ 98.7) ทานยาสม่ำเสมอตามแพทย์สั่ง (ร้อยละ

97.6) ออกกำลังกายเป็นประจำทุกวัน (ร้อยละ 33.4)

ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 82.9 และ 90

ตามลำดับ) ซึ่งผู้ที่ดื่มสุราจะดื่มสัปดาห์ละ 1 วันและผู้ที่

สูบบุหรี่จะสูบมากกว่าหรือเท่ากับ 6 มวนต่อวัน โดยเพศ

ชายจะดืม่สุราและสบูบุหรีม่ากกวา่เพศหญงิ (ตารางที ่1)

ตารางที ่1. แสดงขอ้มูลส่วนบคุคลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ

เพศ
ชาย 151 39.7
หญิง 229 60.3

อายุ
นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 40 61 16.0
41 - 50 69 18.2
51 – 60 135 35.5
มากกวา่ 60 ปีขึน้ไป 115 30.3

Mean ± SD = 54.70 ± 10.82, Min = 26, Max = 84
สถานภาพสมรส

โสด 27 7.1
สมรสและอยู่ด้วยกัน 248 65.3
สมรสและแยกกันอยู่ 10 2.6
หม้าย/คู่สมรสเสียชีวิต 66 17.4
หย่าร้าง 29 7.6

ระดับการศึกษา
ต่ำกว่าประถมศึกษา 21 5.5
ประถมศึกษา 262 68.9
มัธยมศึกษาตอนต้น 23 6.1
มัธยมศึกษาตอนปลาย 39 10.3
อาชีวะศึกษา/อนุปริญญา 8 2.1
ปริญญาตรี 24 6.3
สูงกว่าปริญญาตรี 3 0.8

อาชีพ
เกษตรกร 119 31.3
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 1.3
ค้าขาย 69 18.2
ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้าง 70 18.4
รับราชการ 22 5.8
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 95 25.0
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ตารางที ่1. แสดงขอ้มูลส่วนบคุคลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู (ตอ่)

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน รอ้ยละ

รายได้ต่อเดือน (บาท)

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3,000 188 49.5

3,001-6,000 84 22.1

6,001-9,000 32 8.4

มากกวา่ 9,000 บาทขึน้ไป 76 20.0

Mean ± SD = 5,855.40 ± 6,504.80, Min= 0, Max= 50,000

ความเพียงพอของรายได้ต่อรายจ่าย

เพียงพอ 122 32.1

ไม่เพียงพอ  258 67.9

ระยะเวลาการเป็นความดันโลหิตสูง

ตำ่กวา่หรอืเทา่กบั 3 ปี 201 52.9

3-6 ปี 93 24.5

มากกวา่ 6 ปีขึน้ไป  86 22.6

โรคประจำตัวอื่นๆ

มี 256 67.4

ไม่มี 124 32.6

ยาควบคุมอาการความดันโลหิตสูง

ไดรั้บ 375 98.7

 ไม่ไดรั้บ 5 1.3

การออกกำลังกาย

ออกกำลังกายทุกวัน 127 33.4

4-6 วนัตอ่สัปดาห์ 46 12.2

1-3 วนัตอ่สัปดาห์ 121 31.8

ไม่ได้ออกกำลังกาย 86 22.6

การดื่มสุรา

ดื่ม ชาย 48 12.6

หญิง 17 4.5

ไม่ดืม่ ชาย 103 27.1

หญิง 212 55.8

การสูบบุหรี่

สูบ ชาย 37 9.7

หญิง 1 0.3

ไม่สูบ ชาย 114 30.0

หญิง 228 60.0
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ดา้นความเครยีด พบวา่ ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ

สูงส่วนใหญ่มีความเครียดในระดับปานกลาง (ร้อยละ 76.5)

ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พบว่า

ส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวนัสูง เฉล่ีย 8.05ฑ1.62 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 9 คะแนน (ตารางที ่2) ส่วนดา้นการสนบัสนุน

ทางสังคมโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (2.41 ± 0.57) เมื่อ

พิจารณารายด้าน พบว่าด้านการสนับสนุนทางอารมณ์

และด้านวัตถุสิ่งของ เงินทองแรงงาน เวลา มีระดับการ

สนับสนุนที่มาก ด้านการประเมินและด้านข้อมูลข่าวสาร

มีระดบัการสนบัสนุนทีน้่อย (ตารางที ่3)

ตารางที่ 2. แสดงระดับความเครียดและคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง

ตัวแปร จำนวน (n=380) ร้อยละ

ระดับความเครียด

เครียดเล็กน้อย 41 10.8

เครียดปานกลาง 291 76.5

เครียดสูง 47 12.4

เครียดรุนแรง 1 0.3

คะแนนความสามารถในการปฏบัิติกิจวัตรประจำวัน (Mean ± SD= 8.05 ±1.62, Min=0, Max=9)

0 คะแนน 2 0.5

1 คะแนน 2 0.5

2 คะแนน 6 1.6

3 คะแนน 3 0.8

4 คะแนน 2 0.5

5 คะแนน 8 2.1

6 คะแนน 19 5.0

7 คะแนน 67 17.6

8 คะแนน 35 9.2

9 คะแนน 236 62.2

ตารางที ่3. แสดงระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง

 โดยรวม 2.41 0.57 น้อย

 ดา้นอารมณ์ 2.58 0.57 มาก

 ดา้นการประเมนิ 2.08 0.59 น้อย

 ดา้นขอ้มูลขา่วสาร 2.42 0.66 น้อย

ดา้นวตัถส่ิุงของ เงนิทอง แรงงาน เวลา 2.56 0.59 มาก

การสนับสนุนทางสังคม Mean SD                 ระดบัการสนบัสนนุ
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เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด

กับคะแนนการสนับสนุนทางสังคมและความ สัมพันธ์

ระหว่างความเครยีดกับคะแนนความสามารถในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจำวัน โดยใช้สถิติ Pearson’s product moment

correlation coefficient พบว่า คะแนนการสนับสนุนทาง

สังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับคะแนนความ

เครียด คือ เมื่อคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเพิ่มขึ้น

จะทำให้คะแนนความเครียดลดลง และพบว่าคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันไม่มีความ

ส ัมพ ันธ ์ เช ิงเส ้นตรงก ับคะแนนระด ับความเคร ียด

(ตารางที ่4, 5)

ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับ

ระดับความเครียด เมื่อทดสอบด้วยวิธีไคสแควร์ พบว่า

ส่วนใหญ่ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ความเครียด จะมีปัจจัยส่วนบุคคล 6 ปัจจัยเท่านั้นที่มี

ความสัมพันธ์ทางสถิติกับระดับความเครียด คือ อายุ

(p <0.01) อาชีพ (p <0.05) รายได้ต่อเดือน (p <0.05)

ความเพียงพอของรายได้ (p <0.01) การออกกำลังกาย

และการดืม่สุรา (p <0.001) (ตารางที ่6)

ตารางท่ี 4. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมจำแนกรายด้านกับระดับความเครียด

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

การสนบัสนุนทางสงัคม จำแนกรายดา้น ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

การสนบัสนุนทางสงัคม (รวม) -0.201 <0.001

ด้านอารมณ์ -0.225 <0.001

ด้านการประเมิน -0.161  0.002**

ด้านข่าวสาร 0.009  0.864

ดา้นวตัถส่ิุงของ เงนิทอง แรงงาน เวลา -0.208 <0.001

ตารางที ่5. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันจำแนกรายข้อ

กบัระดบัความเครยีดของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันรายข้อ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p-value

ความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจำวนั (โดยรวม)  0.022 0.669

การเดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้าน  0.016 0.759

การทำหรือเตรียมอาหาร/หุงข้าว -0.015 0.772

การทำงานบา้น เชน่ซกัผา้ กวาดบา้น ถบู้าน เปน็ตน้ -0.010 0.844

การแลกเปลีย่น/ทอนเงนิ หรอืการใชจ่้ายเงนิทอง  0.065 0.205

การใชบ้ริการขนสง่สาธารณะ เช่น รถสองแถว รถเมล ์รถสามลอ้ เปน็ตน้  0.059 0.248

**p<0.01
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เมื ่อทดสอบปัจจัยทำนายด้วยวิธีสัมประสิทธิ ์

สหสัมพันธ์แบบถดถอย (Multiple Linear Regression)

โดยนำตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม คือ

ความเครยีด จากการวเิคราะห ์Univariate analysis ไดแ้ก่

ตัวแปรอายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอ

ของรายได้ ระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

การดื ่มสุรา การออกกำลังกาย คะแนนการสนับสนุน

ทางสังคมและคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน มาทดสอบโดยใช้วิธี Stepwise solution ซึ่ง

เป็นวิธีการรวมเอาทั้งวิธี Forward และ Backward เข้า

ตารางที ่6. แสดงความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง

ปัจจัยส่วนบุคคล                  ระดบัความเครยีด

เล็กน้อย ปานกลาง มาก X2 p-value

อายุ 18.112 0.006**

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 40 ปี 1 (1.6) 50 (82.0) 10 (16.4)

41-50 ปี 7(10.2) 49 (71.0) 13 (18.8)

51-60 ปี 13 (9.6) 103 (76.3) 19 (14.1)

มากกว่า 60 ปี 20 (17.4) 89 (77.4) 6 (5.2)

อาชีพ 13.123 0.041*

เกษตรกร 11 (9.2) 93 (78.2) 15 (12.6)

พนักงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ 1 (3.7) 25 (92.6) 1 (3.7)

ค้าขาย/ลูกจ้าง 12 (8.6) 103 (74.1) 24 (17.3)

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 (17.1) 58 (76.3) 5 (6.6)

รายได้ต่อเดือน 14.111 0.023*

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 3,000 บาท 16 (8.5) 149 (79.3) 23 (12.2)

3,001-6,000 บาท 11 (13.1) 62 (73.8) 11 (13.1)

6,001-9,000 บาท 1 (3.1) 22 (68.8) 9 (28.1)

มากกวา่ 9,000 บาท 13 (17.1) 58 (76.3) 5 (6.6)

ความเพียงพอของรายได้ 10.046 0.007**

เพียงพอ 16 (13.1) 100 (82.0) 6 (4.9)

ไม่เพียงพอ 25 (9.7) 191 (74.0) 42 (16.3)

ออกกำลังกาย 30.018 <0.001

ทุกวัน 28 (22.0) 84 (66.2) 15 (11.8)

4 - 6 วนัตอ่สัปดาห์ 1 (2.2) 40 (87.0) 5 (10.8)

1 - 3 วนัตอ่สัปดาห์ 7 (5.8) 93 (76.8) 21 (17.4)

ไม่ได้ออกกำลังกาย 5 (5.8) 74(86.0) 7 (8.2)

การดื่มสุรา 15.211 <0.001

ดื่ม 1 (1.5) 48 (73.8) 16 (24.7)

ไม่ดืม่ 40 (12.7) 243 (71.1) 32 (10.2)

*p<0.05, **p<0.01
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ด้วยกัน โดยเริม่จากการเลอืกตัวแปรอิสระเข้าไปในตัวแบบ

โดยวิธีการของ Forward เมื่อได้ตัวแปรเข้าไปในตัวแบบ

แล้วจะใช้วิธีการของ Backward ดูว่าตัวแปรอิสระที่มี

อยู่ในตัวแบบตัวใดควรนำออกจากตัวแบบ ทำเช่นนี้ไปจน

ตัวแบบที่ได้มีค่า adjusted R2 เปลี่ยนน้อยกว่าระดับที่

กำหนดจึงหยุดการคำนวณ ตัวแบบที่ได้จะเป็นตัวแบบ

สำหรับการทำนาย พบว่า ปัจจัยทำนายความเครียด

ได้แก่ อายุ (p < 0.001) การสนับสนุนทางสังคม

(p < 0.001) การดืม่สุรา (p < 0.001) และความเพยีงพอ

ของรายได ้(p < 0.01) (ตารางที ่7)

วิจารณ์

จากการศึกษาครั ้งนี ้พบว่าระดับความเครียด

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยความเครียดในระดับน้ีถือว่าเป็นความเครียด

ที่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติทั่วไปไม่รุนแรงถึงขั้นมีอันตรายต่อ

ร่างกาย ผู้ป่วยจะยงัคงปรบัตวัและจดัการได ้แตอ่าจทำให้

ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่สบายใจหรือหงุดหงิดใจซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่าการศึกษาที่เกี่ยวกับความ

เครียด ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ป่วยจะมีความเครียด

ในระดับปานกลางหรือระดับปกติ สามารถปรับตัวต่อ

เหตุการณ์และจัดการกับความเครียดได้(8, 10 - 13) และถึง

แม้ว่าระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมจะอยู่ในระดับ

น้อย  แต่เมื่อพิจารณารายด้านแล้วพบว่าการสนับสนุน

ทางสังคมด้านอารมณ์และด้านวัตถุส่ิงของ เงินทอง แรงงาน

เวลา อยู่ในระดบัมาก  ส่วนดา้นการประเมนิและดา้นขอ้มูล

ข่าวสาร จะอยู่ในระดับน้อย ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับงาน

วิจัยก่อนหน้าท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมและการไดรั้บ

การชว่ยเหลอืตา่ง ๆ จากคนในสงัคมหรอืคนใกลชิ้ด ผู้ป่วย

จะได้ร ับในระดับน้อย และด้านที ่ผ ู ้ป ่วยจะได้ร ับการ

สนับสนุนมากกว่าด้านอื่นๆ คือ ด้านอารมณ์ ซึ่งด้านนี้มัก

จะมีส่วนเกี่ยวข้องกับความรู้สึกและอาการทางจิตใจรวม

ทั้งพฤติกรรมตอบสนองด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการช่วย

เหลือตัวเองหรือด้านการจัดการกับความเครียดที ่เกิด

ขึ้น(14, 15)  ส่วนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน ผู้ป่วยมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันค่อนข้างสูง เฉลี่ย 8.05 ± 1.62 คะแนน

จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน  ซึ ่งหมายความว่าผู ้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ไดด้ว้ยตวัเอง โดยไมต่อ้งพึง่พงิผูอ่ื้นไดสู้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวิจัยที่ผ่านมาที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในผู้ป่วย  ทั้งกลุ่มที่เป็นความดัน

โลหิตสูงและผู้สูงอายุท่ีเป็นและไม่เป็นโรคต่างๆพบวา่ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยหรือผู้สูง

อายุมักจะอยู่ในระดับสูง และมีการดูแลตนเองดี ผู้ป่วย

ยังคงช่วยเหลือตัวเองได้ ทำสิ่งที่เป็นกิจวัตรส่วนตัวได้เอง

ตารางที ่7. แสดงปจัจัยทำนายระดบัความเครยีดของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

อายุ -0.188 0.040 -0.234 -4.747 <0.001

คะแนนการสนับสนุนทางสังคม -0.208 0.057 -0.176 -3.655 <0.001

การดืม่สุรา (ดืม่) 4.546 1.135 0.197 4.004 <0.001

ความเพียงพอของรายได้ 2.617 0.896 0.140 2.919 0.004**

(ไม่เพียงพอ)

Constant 51.226 3.545 14.449 <0.001

R = 0.431     R 2 = 0.186      S.E est. = 3.545     F = 21.430     p-value = < 0.001

ปัจจัยที่ศึกษา B S.E B βββββ t Sig.

**p<0.01
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อาจเป็นเพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงพึ่งพาตนเองได้ ไม่

อยากเป็นภาระผู้อื่น และการทำอะไรด้วยตัวเองได้ ยังทำ

ให้ผู้ป่วยมีความภาคภูมิใจในตนเอง เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่า

ตนเองยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่พึ่งพาผู้อื่นมาก

เกนิไป ระดบัความเครยีดของผูป่้วยจงึไมสู่งหรอืไม่มากจน

เกนิปกติ(16 - 21)

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

โดยผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมี

ความเครยีดนอ้ยกวา่ผูป่้วยทีไ่ดรั้บการสนบัสนนุทางสงัคม

ในระดับต่ำ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า

การได้รับการช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคมและแรง

สนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ จากแหล่งที ่ให้การ

สนับสนุนทางสงัคม ไม่ว่าจะเปน็จากคนในครอบครวั ญาติ

พีน่อ้ง  เพือ่น คนในชมุชน รวมทัง้บคุลากรทางการแพทย์

ที ่ดูแลรักษาผู้ป่วย มีความสัมพันธ์ทั ้งกับความเครียด

พฤติกรรมการเผชิญความเครียดและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย กล่าวคือยิ่งผู้ป่วยได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในระดับที่มากขึ้นเท่าใด พฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียดและพฤติกรรมการใส่ใจดูแลตนเองของผู้ป่วย

ก็จะยิ่งมีแนวโน้มที่ดีขึ ้นเท่านั้นส่วนความเครียดก็จะมี

แนวโน้มลดลง(22) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าผู้ป่วยรู้สึกมั่นใจ

มีความเชื่อใจ และรู้สึกปลอดภัย มีกำลังใจในการที่จะ

ดูแลตนเองหรือทำกิจกรรมในเรื่องต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง

และการดูแลเอาใจใส่จากคนที่ผู้ป่วยรักและใกล้ชิด ทำให้

ผู้ป่วยรู้สึกดี มีความสุข ไม่เกิดความเครียดและวิตกกังวล

มีหนทางเผชิญปัญหาหรือแก้ปัญหาได้ และเมื่อจำแนก

รายด้านพบว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้าน

การประเมินและด้านวัตถุสิ่งของ เงินทอง แรงงาน เวลา

เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเครยีดส่วนด้านข้อมูลข่าวสาร

ไม่ใช่ปัจจัยทีสั่มพันธกั์บความเครยีด อาจเปน็เพราะผูป่้วย

มีการศึกษาน้อยและมัวแต่ทำงานจนไม่มีเวลารับฟัง

ข่าวสารตามสื่อต่าง ๆ หรือเมื่อไปโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่

อาจไมไ่ดใ้หค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค การดแูลรักษา การปฏบัิติ

ตวัแกผู้่ป่วย หรอืผู้ป่วยอาจไมไ่ดต้ัง้ใจฟงัเอง

ส่วนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียดในผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง อาจเป็นเพราะว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงสามารถทำ

กิจวัตรประจำวันได้ด้วยตัวเองโดยไม่ต้องอาศัยพึ ่งพา

ผู้อื ่น จึงไม่ได้เป็นปัจจัยที่ทำให้ความเครียดเพิ่มสูงขึ ้น

ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าความสามารถ

ในการปฏบัิตกิจิวตัรประจำวนัไมเ่กีย่วขอ้งกบัภาวะสขุภาพ

จิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง คือผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองไมว่า่จะมสุีขภาพจติเปน็อยา่งไร กไ็ม่

ได้กระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ของผูดู้แลเลย(23)  อาจเปน็เพราะผูด้แูลตอ้งดแูลและใกลชิ้ด

กับผู้ป่วยมาตลอด ทำให้เกิดความชำนาญและรับรู้ว่าต้อง

ดูแลผู้ป่วยอย่างไร และผู้ดูแลไม่ได้รู้สึกว่าการที่ต้องดูแล

ผู้ป่วยเป็นภาระหน้าที่ที่หนักหนา  จึงไม่ได้รู้สึกเครียดหรือ

วิตกกังวล เมื่อผู้ดูแลไม่รู้สึกถึงความเครียดหรือความวิตก

กังวล การทำกิจวัตรประจำวันจึงไม่มีปัญหาเกิดขึ้นหรือ

ยังคงสามารถทำได้ตามปกติ แต่ก็ยังมีบางการศึกษาแตก

ต่างกับการศึกษาในครั้งนี้ คือพบว่าภาวะทางอารมณ์ด้าน

ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นความเครียด ความวิตกกังวล หรือ

ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน แต่ความสัมพันธ์นั ้นเป็นไปใน

ทางลบคือภาวะทางอารมณ์ดังกล่าวจะมีระดับน้อยลง

หากกลุ ่มตัวอย่างสามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต

ประจำวันได้ตามปกติด้วยตนเองได้ โดยไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น

ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าการที่กลุ่มตัวอย่างดูแลและช่วยเหลือ

ตนเองในเรื่องต่าง ๆ ที่จำเป็นในชีวิตประจำวันได้เอง เป็น

การบ่งบอกว่ากลุ ่มตัวอย่างรู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มี

ประโยชน ์ ไม่เป็นภาระของผูอ่ื้น และการทีก่ลุ่มตวัอยา่งทำ

อะไรท่ีเป็นส่ิงท่ีควรจะทำหรอืช่วยเหลอืตนเองไดเ้ป็นการทำ

ให้กลุ่มตัวอย่างไม่มุ่งให้ความสนใจไปที่ภาวะทางอารมณ์

ดังกล่าวข้างต้นมากจนก่อให้เกิดปัญหาหรือไม่กระทบต่อ

การดำเนนิชวีติประจำวนัของกลุม่ตวัอยา่งได้(20, 24)

จากผลว ิเคราะห ์ความสัมพันธ ์แบบถดถอย

(Linear regression) พบว่าปัจจัยที่ทำนายระดับความ

เครียดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้แก่ อายุ ความเพียง
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พอของรายได้ การดื่มสุราและการสนับสนุนทางสังคม

ผู้ป่วยที่มีอายุแตกต่างกัน ระดับความเครียดจึงแตกต่าง

กัน ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าการมีบทบาทและหน้าที่ที ่ต้อง

รับผิดชอบแตกต่างกัน ผู้ป่วยที่อายุยังน้อยกว่าต้องรับ

ภาระหนา้ท่ีเป็นคนดแูลครอบครวั ดูแลลูกหลานและพอ่แม่

ทีแ่กช่รา ทำงานหาเงนิมาจนุเจอืครอบครวั เมือ่เกดิอาการ

เจ็บป่วยขึ้น ต้องรับการรักษาหรือกินยา จึงทำให้มีความ

เครียดและความวิตกกังวลขึ้นได้ ผู้ป่วยอาจกังวลเกี่ยวกับ

รายได้ท่ีหามาไดว่้าอาจจะไม่เพียงพอตอ่การใช้จ่ายภายใน

ครอบครัว ผลจากความวติกกังวลและความเครยีดเก่ียวกับ

เรือ่งความเพยีงพอของรายได ้ อาจเปน็ตวักระตุน้ใหผู้้ป่วย

คลายความวิตกกังวลหรือขจัดความเครียดที่รบกวนจิตใจ

ด้วยการดืม่สุรา เพราะคดิว่าการดืม่สุราจะช่วยทำใหผู้้ป่วย

ลืมความทกุข์และความเครยีดทีเ่กิดข้ึนให้หมดไปได ้ดังน้ัน

การใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมจากญาต ิ เพือ่นพอ้ง คนใน

ชุมชน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ ควรส่งเสริมและให้

ความช่วยเหลือทุกด้านเท่าที่ทำได้ ไม่ว่าจะเป็นการช่วย

เหลือด้านเงินทอง ค่าใช้จ่ายในการรักษา การให้ความรู้

เรื่องการรักษาหรือควบคุมอาการความดันโลหิตสูง การ

ช่วยเหลือในการทำกิจกรรมหรืองานต่าง ๆ หากผู้ป่วยไม่

สามารถทำคนเดียวได้ การให้ความรักความนับถือ และ

การเอาใจใสผู้่ป่วย การมาเยีย่มเยยีน พดูคยุกบัผู้ป่วยบา้ง

ตามแตโ่อกาส   เพือ่ให้ผู้ป่วยเกดิความพงึพอใจ มีความสขุ

และรู้สึกว่าตนมีเพ่ือนท่ีคอยรับฟังความรู้สึกเม่ือไม่สบายใจ

ทำใหผู้้ป่วยรูสึ้กวา่ตนไมไ่ดแ้บกรบัภาระอยูแ่ตเ่พยีงผูเ้ดยีว

การส่งเสริมความรู้สึก  การเห็นคุณค่าในตนเอง และมี

ความสมัพนัธท่ี์ดีกับคนในครอบครวั เพือ่นพอ้ง และคนใน

ชุมชน รวมทั้ง เสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีทักษะในการปรับตัว

และแก้ไขปัญหาความเครยีดจะส่งผลให้ระดับความเครยีด

ของผู้ป่วยลดน้อยลง

ข้อเสนอแนะ

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ ทำการศึกษาในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษเบาหวาน-

ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหล่มสัก

อำเภอหลม่สัก จังหวัดเพชรบูรณ์เท่าน้ัน ไม่ได้รวมถึง ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่อยู่นอกเหนือการเข้ารับบริการทางการ

แพทย์อื่นๆหรือที่เข้ารับการรักษาที่สถานที่อื่น ๆ และจาก

ข้อมูลด้านสังคมประชากรของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา

ครั้งนี้ เช่นการที่ประชากรมีสภาพเศรษฐกิจ สังคมและ

การดำเนินชีวิตที่แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ทั้งในจังหวัด

หรือภายในประเทศไทย ซึ่งส่งผลต่อระดับความเครียด

อาจพบว่าแตกต่างกัน ดังนั้น ผู้ที่จะนำข้อมูลนี้ไปอ้างอิง

ต้องพิจารณาลักษณะสังคมประชากรของผู้เข้าร่วมการ

วจัิยดว้ย และเนือ่งจากการการศกึษาครัง้นี ้เปน็การศกึษา

เชิงพรรณนา ที่สามารถบอกระดับความเครียดและปัจจัย

ทีเ่กีย่วขอ้งหรอืสัมพนัธก์บัระดบัความเครยีดเทา่นัน้ แตไ่ม่

สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของความเครียดและ

วิธีการเผชิญความเครียดที่เกิดขึ้น ในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรศึกษาถึงสาเหตุและการเผชิญความเครียดที่ผู้ป่วยใช้

เพื่อจะได้นำข้อมูลดังกล่าวไปวางแผนหรือให้ความช่วย

เหลือผู้ป่วยต่อไปได้อีก

สรุป

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มาใช้บริการที่คลินิก

พิเศษเบาหวาน – ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลหล่มสัก อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.5) มีความเครียดอยู ่ในระดับ

ปานกลาง มีระดับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน

ระดับน้อย (2.41 ± 0.57) และมีระดับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 62.2)

โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความเครียดและเป็นปัจจัย

ทำนายระดับความเครียด ได้แก่ อายุ ความเพียงพอของ

รายได้ (ไม่เพียงพอ) การดื่มสุรา (ดื่ม) และคะแนนการ

สนับสนุนทางสังคม

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหลม่สัก

จังหวัดเพชรบูรณ์ ที่ให้ความอนุเคราะห์และอำนวยความ

สะดวกในการเก็บข้อมูลที่คลินิกพิเศษเบาหวาน - ความ
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