
 
บทที่ 5 

 
สรุป อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค  
เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง   การสนับสนุนทางสังคม  และคะแนนความเครียดของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   
ที่มารับบริการตามนัดในวันที่มีคลินิกพิเศษเฉพาะโรค แผนกประกันสุขภาพถวนหนา โรงพยาบาล 
แมคคอรมิค ในชวงเดือน กุมภาพันธ - มีนาคม 2549  จํานวน 260 คน ซ่ึงจํานวนกลุมตัวอยาง
ดังกลาวเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ทางคลินิกเฉพาะโรคไดนัดหมายไวเพื่อติดตาม
ความกาวหนาของโรค รวมถึงความตอเนื่องของการรับยาความดันโลหิตสูง ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ดังกลาวไมไดครอบคลุมถึงผูที่ไมไดมาตามนัด  กลุมที่มารับบริการจะไดรับคําแนะนําเรื่อง 
การปฏิบัติการดูแลตนเองจากทีมสุขภาพของคลินิก และการเยี่ยมบานเพื่อการติดตามผลของ 
การปฏิบัติการดูแลตนเองขณะอยูที่บาน ซ่ึงกลุมตัวอยางดังกลาวไมไดครอบคลุมถึงผูที่ไมไดมาตามนัด 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม  ประกอบดวย 4ดานไดแก แบบบันทึกขอมูลทั่วไป  
แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง  แยกเปนรายดาน  สรางจากแนวคิดของโอเร็ม และบางสวน
นํามาจาก แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองของ อภินันท คูตระกูล (2545) และอรุณรัตน  
กาญจนะ (2545) แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมสรางขึ้นโดยอิงแนวคิดของ House และจากอรุณรัตน  
กาญจนะ (2545)  แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง  ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน  
ไดคา Content  Validity  Index :  CVI เทากับ 0.874    จากนั้น  ผูวิจัยนําเครื่องมือมาทดสอบกับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่แผนกผูปวยนอกทั่วไป  นอกเวลาทําการ จํานวน 30 คน โดยใช
สัมประสิทธิ์ อัลฟา ของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นภาพรวมทั้งหมด เทากับ 0.964   แลวจึงนํา
แบบวัดทั้งหมด ไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เมื่อไดขอมูลครบถวน นําขอมูลที่ได
ไปวิเคราะห ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for windows  
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ปจจัยข้ันพื้นฐาน แรงสนับสนุนทางสังคม และ ความสามารถในการดูแลตนเองไมมี
ความสัมพันธทางสถิติ กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
 2.   ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยรวมอยูในระดับมาก 
และเมื่อพิจารณารายดานพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมากที่สุด  ไดแก ดาน
ปฏิบัติการเกี่ยวกับ การรับประทานยาความดันโลหิตสูง และ การมาตรวจตามนัด สวนการจัดการ
กับความเครียดมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมากเชนเดียวกับการควบคุมอาหาร   
การออกกําลังกาย และการควบคุมปจจัยเส่ียง โดยกลุมตัวอยางผอนคลายความเครียดดวยการเดินเลน  
ฟงวิทยุ หรืออาน หนังสือ 
 3.  การสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากครอบครัวและสังคมของผูปวยความดันโลหิตสูง 
เมื่อพิจารณาโดยรวม  และรายดาน พบวา อยูในระดับมาก  โดยการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
มากที่สุด  ไดแก ดานขอมูลขาวสาร  รองลงมาไดแก ดานอารมณ  ดานการประเมิน  และดานวัตถุ ส่ิงของ  
การเงิน  แรงงาน  และเวลา 
 4.  ระดับความเครียดของผูปวยความดันโลหิตสูง จากแบบประเมิน และวิเคราะหความเครียด
ดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบวา สวนใหญมีคะแนนความเครียดอยูใน
เกณฑปกติ  สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น ในชีวิตประจําวัน และสามารถปรับตัวกับ
สถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม และพบวาไมมีความสัมพันธ ทางสถิติกับระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิก 
 5.  ปจจัยขั้นพื้นฐาน ไดแก รายไดเฉล่ียตอเดือน มีความสัมพันธทางสถิติกับความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง แตไมมีความสัมพันธ ทางสถิติกับระดับความดันซิสโตลิก 
 6.  แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.1  
 7.   แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธทางสถิติเชิงลบ
กับระดับของคะแนนความเครียด  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
               การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ความสามารถในการดูแลตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม
และความเครียด ของผูปวยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลินิกเฉพาะโรคแผนกประกัน
สุขภาพถวนหนา โรงพยาบาลแมคคอรมิค  อภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป (รอยละ 47.3) และเปนเพศหญิงรอยละ 
69.2 (จากตารางที่ 1) ระดับความดันซิสโตลิกในวันที่มารับบริการอยูในระหวาง 140-159 มิลลิเมตรปรอท 
รอยละ40.0 และนอยกวา 139 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 40 สถานภาพสมรสคูรอยละ 53.8  การศึกษา
อยูในระดับประถมศึกษาและไมไดทํางาน  รอยละ 43.8 และ 38.1 ตามลําดับ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน 
อยูระหวาง 1,000 - 5,000 บาท  ใชบัตรประกันสุขภาพถวนหนาในการรักษาพยาบาลรอยละ 96.5  
และมีน้ําหนักตัว อยูในระหวาง 61-70 กิโลกรัม (รอยละ 27.3) โดยมีลักษณะครอบครัวเปน
ครอบครัวเดี่ยว ถึงรอยละ 59.2  ทั้งนี้กลุมตัวอยาง รอยละ 61.2 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงอยู
ระหวาง  1-5ป  โดยไมเคยนอนโรงพยาบาลดวยความดันโลหิตสูงรอยละ  78.8  และไมมี
ภาวะแทรกซอนของโรค รอยละ  69.5 ทั้งนี้กลุมตัวอยางถึงรอยละ 72.3 ที่ไดรับขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพ จากทีมสุขภาพของโรงพยาบาล 
 จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวาความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยรวมและ
รายดานอยูในระดับมาก โดยมีความความสามารถในการดูแลตนเองสูงสุดในดานการรับประทาน
ยาความดันโลหิตตรงตามเวลา และตามจํานวนที่แพทยส่ังอยางตอเนื่องซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของอรุณรัตน กาญจนะ (2545) ที่ศึกษาถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง  
ที่พบวามีระดับความสามารถในระดับสูงเชนกัน ทั้งนี้ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
สอดแทรกการรับประทานยาความดันโลหิตสูง เขาเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน และเมื่อ
พิจารณาดานการควบคุมอาหารและรายขอของดานนี้ไดแกการรับประทานอาหารสําเร็จรูป  
เชน มามา ขนมกรุบกรอบ การรับประทานอาหารทะเล  และการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
เชน แคบหมู เคร่ืองในสัตว พบวากลุมตัวอยางมีระดับความสามารถอยูที่ระดับนอย อาจเนื่องมาจาก
ความสะดวกในการเลือกซ้ืออาหารและวิธีการปรุงที่ไมยุงยากโดยเฉพาะบะหมี่สําเร็จรูป ที่ผูบริโภค
สามารถปรุงรับประทานเองไดตามความตองการ รวมถึงราคาไมแพงและมีใหเลือกหลายชนิดตาม
ความชอบดานรสชาติประกอบกับบางสถานการณที่เรงรีบของบุคคล และสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ทําใหอาหารสําเร็จรูปยังเปนที่นิยมของคนทั่วไป  เชนเดียวกับกับอาหารที่มีไขมันสูง ไดแก แคบหม ู
ทั้งนี้แคบหมู เปนอาหารวัฒนธรรมของทางภาคเหนือและทางจังหวัดเชียงใหมเอง ไดสงเสริมให
เปนสินคาโอทอป  ดังนั้นการบริโภคแคบหมูจึงมักมีประจํามื้ออาหาร ทํานองกันกับอาหารทะเล
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ถึงแมจะเปนอาหารที่ตองสงมาไกล แตอาจดวยความเชื่อที่วาอาหารทะเลมีสารไอโอดีนปองกัน 
โรคคอพอก ประกอบกับปจจุบันอาหารทะเลหาซื้องายและราคาไมแพงเกินความสามารถในการซื้อ
หารับประทาน โดยภาพรวมแมคะแนนความสามารถในดานการควบคุมอาหารจะอยูในระดับมาก 
แตคะแนนเฉลี่ยที่ไดเทากับ 2.60 ซ่ึงเปนคะแนนที่ไมสูงนัก ทีมสุขภาพควรจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในดานนี้ใหมากขึ้น และจากการศึกษานี้ ในดานความสัมพันธระหวางความสามารถ
ในการดูแลตนเองกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก พบวาโดยรวมไมมีความสัมพันธทางสถิติ  
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนกลุมที่รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงตรงตามเวลาและตาม
แพทยส่ัง  ซ่ึงการปฏิบัติการดังกลาวสามารถชวยควบคุมระดับความดันโลหติใหอยูในระดับปกติได 
 ความสามารถในการจัดการกับความเครียดโดยรวมพบวา กลุมตัวอยางที่มีอายุมากกวา 60 ป 
(รอยละ47.4) มีคะแนนความสามารถในการจัดการกับความเครียดอยูในระดับมาก แตคะแนนเฉลี่ย
ไมสูงมากนัก (Mean =2.51) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบุญศรี  นุเกตุ (2541) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่พบวา รอยละ 65.00  ไมมีอาการ
ครุนคิด  วิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิต และส่ิงแวดลอม และรอยละ 38.33  ไมมีการแสดงอารมณหงุดหงิด  
โมโห โกรธงาย แตเมื่อพิจารณารายขอพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความสามารถในการจัดการ 
กับความเครียด ขอคําถามดานลบอยูในระดับนอย โดยกลุมตัวอยางมีการระบายอารมณความเครียด
กับผูใกลชิด และรับประทานยาระงับประสาทบาง เมื่อมีความเครียด ทั้งนี้ภาวะสุขภาพจิตเปน
องคประกอบหนึ่งของสุขภาพรางกายและจิตใจที่มีความสัมพันธกัน ส่ิงที่เปนผลกระทบตอรางกาย
มักจะมีผลตอจิตใจ และสิ่งที่เปนผลตอจิตใจมักเปนผลตอรางกายดวยเชนกันการเจ็บปวยทางดาน
รางกายกอใหเกิดความเครียดตอบุคคลนั้น ขณะเดียวกันความเครียดและการตอบสนองตอ
ความเครียดของบุคคลจะมีผลตอสุขภาพและความเจ็บปวย ผูที่มีภาวะของโรคความดันโลหิตสูงจะ
ทําใหมีความเสื่อมของอวัยวะตางๆ ในรางกายอยางใดอยางหนึ่ง ทําใหเกิดอาการ ปวดศีรษะ 
ออนเพลีย ไมสามารถทํางานไดตามปกติ อาการเหลานี้จะสงผลทําใหผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
มีอารมณแปรปรวนงาย อาจสงผลตอสุขภาพจิต เชนไมสามารถปรับตัวเขากับคนอื่นได (ธนิกานต 
เขื่อนดิน, 2545 : 22) ดังนั้นจากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญ ไดรับขอมูลขาวสารดานการดูแล
สุขภาพอนามัย  จากเจาหนาที่สาธารณสุข / แพทย / พยาบาล (รอยละ72.3) การเสริมแรงสนับสนุน
ทางสังคมดานอารมณและดานขอมูลขาวสาร อาจทําใหกลุมตัวอยางมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
แผนการรักษา  และการดูแลตนเอง  เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น โดยชวยใหกลุมตัวอยาง
มีการคิดพิจารณา  ตัดสินใจ  และนําไปสูการริเร่ิมแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชน  ตอการดูแลตนเองได 
ดังที่โอเร็ม (Orem,1995 อางในสมจิต หนุเจริญกุล, 2537 : 23) ไดกลาววา การดูแลตนเองเปน
พฤติกรรมที่จงใจ  และมีเปาหมาย  ประกอบดวย 2 ระยะ คือระยะการพินิจพิจารณา  จึงเปนระยะที่
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บุคคล  จะตองมีความรู เกี่ยวกับตนเองและสิ่งแวดลอม  เพื่อนําไปสูการตัดสินใจกระทําในระยะ
ตอไป คือระยะของการดําเนินการกระทํา ดังนั้นการไดรับคําแนะนําจึงทําใหกลุมตัวอยางมี
ความสามารถในการดูแลตนเองในดานตางๆอยูในระดับมาก ไดแก การออกกําลังกาย และ 
การควบคุมปจจัยเส่ียง 
 จากการที่กลุมตัวอยางอยูในวัยสูงอายุ (รอยละ47.4 อายุมากกวา 60 ป) และไมไดทํางาน
เพื่อการเลี้ยงชีพแสดงใหเห็นวา  บทบาท   หนาที่  และความรับผิดชอบ  ของกลุมตัวอยาง  
ไดเปลี่ยนไปในทางลดลง  ทําใหกลุมตัวอยางมีเวลาเปนของตนเอง  สําหรับปฏิบัติกิจกรรม  
เพื่อตอบสนองตอความตองการในการดูแลตนเองไดมากขึ้น โดยเฉพาะการ การพักผอน และ 
การรับประทานอาหารที่มีกากใย เพื่อปองกันภาวะทองผูก 
 ถึงแมวาการศึกษาของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ59.2)  
แตกลุมตัวอยางทั้งหมดไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จากแพทย 
พยาบาล ที่ประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูง การไดรับคําแนะนําจากทีมสุขภาพโดยตรง 
ประกอบกับผูปวยสวนใหญมีความเชื่อถือ และเชื่อมั่นในความรู ความสามารถของแพทยและ
พยาบาล  ประกอบกับการไมเรงรีบ ตองไปทํางาน  อาจทําใหกลุมตัวอยางมีเวลาพบปะ พูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ การดูแลตนเอง ขณะรอตรวจจากแพทย ทางแผนกไดจัดใหมี Group 

support ซ่ึง จะเพิ่มระดับความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น 
 จากผลการศึกษานี้พบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก
นั้น พบในทํานองเดียวกันกับ อรุณรัตน  กาญจนะ ที่ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง   
การสนับสนุนทางสังคม และการรับรูตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคเรื้อรัง (2545) ในการศึกษาของ  
จักรกฤษณ   พิญญาพงษ (2541) ที่ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวาน จังหวัดอุตรดิตถของพุธเมษา หมื่นคําแสน 
ที่ศึกษาความสามารถการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผูสูงอายุของกะเหรี่ยง  และการศึกษาของ 
ทวีพร  เตชะรัตนมณี (2546) ที่ไดศึกษาความสามารถในการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง ของ
ผูสูงอายุ ขอเขาเสื่อมในจังหวัดภูเก็ต 
             ในการศึกษาครั้งนี้พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
โดยรวมและรายดานที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับอยูในระดับมาก โดยไดรับการ สนับสนุน
ทางสังคมสูงสุดในดาน ขอมูลขาวสาร ดานการไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับโรค  คําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนของโรคและ คําแนะนําแนวทางในการดําเนินชีวิตจากคนรอบ
ขาง จากการบริการในวันคลินิกเฉพาะ โรคผูปวยความดันโลหิตสูง จะไดรับความรูดานอาหารจาก
นักโภชนาการ ดานยา / การรับประทานยาจากเภสัชกร  การออกกําลังกายโดยนักกายภาพบําบัด  
รวมถึงความรูดานสุขอนามัยจากนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยพายัพ  กลุมวิชาการดังกลาวจะ
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หมุนเวียนมาใหความรูในวันที่มี คลินิก  ในกรณีที่ไมมารับบริการตามวันนัดผูปวยสามารถมาในวัน
ตอไปเพื่อรับยาที่ตองรับประทานเปนประจํารวมถึงการติดตามจากเจาหนาที่ (กรณีผูปวยขาดนัด) 
ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการดูแลเอาใจใสจากเจาหนาที่สุขภาพอยางตอเนื่อง ยอมมี
โอกาสไดรับขอมูลขาวสารที่เปนประโยชน จากแหลงสนับสนุนตางๆมาเปนระยะ  รวมถึงการเยี่ยม
บานของทีมสุขภาพ 
 ดานอารมณ ไดรับความรัก ความหวงใย จากบุคคลในครอบครัว และเพื่อนสนิทไดรับ 
คําชมเมื่อปฏิบัติตัวไดดี และไดรับการเตือน เมื่อบกพรอง  การไดรับการชวยเหลือแบงเบาภาระ 
การงานในบาน ไดรับการสนับสนุนในระดับมาก แตคะแนนเฉลี่ยนอยกวาดานอื่น  ทั้งนี้จากสภาพ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปโดยที่ ลูก-หลาน  ตองไปทํางาน / เรียนหนังสือ  ประกอบกับกลุมตัวอยาง
สามารถทํางานบานเล็กๆนอยๆได ภาระงานบานจึงตองกระทําอยู และรอยละ 7.7  ที่กลุมตัวอยาง
อยูคนเดียวจึงตองพึ่งพาตนเองเปนสวนใหญ  ผูปวยมากกวารอยละ 96  ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถวนหนาในการรักษาพยาบาล แมจะมีรายไดเฉลี่ยไมเกิน 5,000 บาท / เดือน แตกลุมตัวอยางมี
รายไดเพียงพอตอคาใชจาย  เพราะไมตองเสียคาใชจายดานรักษาพยาบาล  จากการศึกษานี้ถึง
ความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม พบวาไมมีความสัมพันธทางสถิติกับระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก  
      และจากผลการศึกษานี้พบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม ในดานตางๆใน
ระดับมาก ถึงมากที่สุดนั้น พบไดในทํานองเดียวกันกับ  การศึกษาของอรุณรัตน กาญจนะ (2545)  
ที่ศึกษาถึงการ สนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคเร้ือรัง   จักรกฤษณ พิญญาพงษ (2541) ที่ศึกษา
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคเบาหวาน จังหวัดอุตรดิตถ   ดาริกา ธารบัวสวรรค (2541)  
ได ศึกษาความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคมกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย
ธาลัสซีเมียวัยผูใหญตอนตน  สมบัติและคณะ (2542, หนา35) ที่ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม  ใน
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา รอยละ 78.87 ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมโดยเครือญาติ 
             ผลการศึกษาระดับคะแนนความเครียด ของกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงพบวา จากขอมูลทั่วไป
ของกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา สวนใหญมีอายุมากกวา60ป สถานภาพคู ไมมีภาวะแทรกซอน
ของโรค  ประกอบกับความสามารถดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับมาก โดยเลือกการ
เดินเลน  อานหนังสือ ดูทีวี ฟงวิทยุ เปนการผอนคลายความเครียด  รวมถึงมีผูใหคําปรึกษา เชน  
สามี  ญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  สวนนอยที่ผอนคลายความเครียดดวยการนั่งสมาธิ / สวดมนต  รวมถึง
ความสามารถดานควบคุมอารมณไมใหหงุดหงิด หรือเสียบอย  ของกลุมตัวอยางนี้อยูในระดับมาก
เชนกัน ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยาง รอยละ 64.62  มีคะแนนความเครียดอยูในเกณฑปกติ 
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(6-17 คะแนน)  สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน และสามารถปรับตัวกับ
สถานการณตางๆไดอยางเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชนิกานต  เขื่อนดิน  ศึกษา
เกี่ยวกับสุขภาพจิตของผูมีภาวะความดันโลหิตสูง พบวารอยละ 70.55 ไมมีปญหาสุขภาพจิต  
สะทอนใหเห็นวากลุมตัวอยางสามารถที่จะปรับตัวตอการมีภาวะความดันโลหิตสูงได  และสามารถ
ดําเนินชีวิตไดโดยไมมีปญหาความทุกขใจ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับความรูและ
คําแนะนําในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาพยาบาลในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมความดันโลหิต
สูงจากทีมสุขภาพ ของโรงพยาบาลแมคคอรมิค  ซ่ึงผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการใน
วันที่มีคลินิกความดันโลหิตสูง จะไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวจาก
แพทย  ขณะตรวจรักษาแลวนั้น  ผูปวยจะไดรับคําแนะนําจากทีมสหสาขาวิชาชีพ เรื่องการ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม  การรับประทานยา  การออกกําลังกาย  การผอนคลายความเครียด  
การหลีกเลี่ยงปจจัยเส่ียงที่กอใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  กลุมตัวอยางอาจนําความรูทีไ่ดรับไป
ปฏิบัติไดอยางถูกตอง     จึงทําใหสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได รอยละ 40  
ถึงแมวารอยละ 40.4 จะมีความดันซิสโตลิกสูงอยูในขั้นที่ 1 (140-159  มิลลิเมตรปรอท)  แต 
กลุมตัวอยางกลุมนี้ไมมีโรคแทรกซอนถึงรอยละ 69.5  นั่นคือ  กาย - จิต - สังคม - ส่ิงแวดลอม   
มีความสัมพันธอันถูกตองและลงตัว (ประเวศ  วะสี , มติชนสุดสัปดาห, 2547 : 35) 
        จากการทดสอบไคสแควรเพื่อหาความสัมพันธ ระหวางปจจัยพื้นฐาน, แรงสนับสนุนทาง
สังคม, ความสามารถในการดูแลตนเอง และคะแนนความเครียดในวันที่ทําแบบสอบถามพบวาไมมี
ความสัมพันธทางสถิติ กับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการดูแล
ตนเองดีอยูแลว(คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก) รวมถึงการมารับบริการ
ตามที่คลินิกเฉพาะโรคนัดอยางสม่ํ า เสมอทําใหระดับความดันโลหิตอยู ในเกณฑปกติ   
สวนปจจัยพื้นฐานดานรายไดพบวามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงตางจากการศึกษาของ อรุณรัตน กาญจนะ (2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรัง พบวาการศึกษามีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง 
ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของโอเร็มที่กลาววา  ระดับของการศึกษาเปนปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (Orem, 1991 : 235) และการศึกษาจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนา
ความรู สามารถใชสติปญญาอยางมีเหตุผล แตในปจจุบันการศึกษา เพื่อการแสวงหาความรู มี
หลากหลายวิธี โดยเฉพาะระบบการดูแลสุขภาพในปจจุบันไดมุงเนนการสรางสุขภาพ  ส่ือตางๆ
ดานความรูเกี่ยวกับสุขภาพ มีสูประชาชนอยางตอเนื่อง รวมถึงสถานพยาบาลตางๆ ที่มีกิจกรรม เพือ่
สงเสริมใหผูปวยพึ่งพิงตนเองไดมากที่สุด การไดรับความรูโดยตรงจากแพทย / พยาบาล รวมถงึการ
ไดรับการเยี่ยมบาน อาจทําใหผูปวย มีความรู และมุงมั่นที่จะปฏิบัติการในการดูแลตนเอง เพื่อรักษา
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ไวซ่ึง  ชีวิต สุขภาพ และความผาสุก (Orem, 1995 ) แมกลุมตัวอยางจากการศึกษาครั้งนี้สวนใหญ
จะสําเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา แตกลุมตัวอยางใหความสําคัญกับการเขากลุมในการทํา
กิจกรรมในวันที่มารับบริการ (รายงานกิจกรรมของแผนกคลินิกโรคความดันโลหิตสูง) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของจักรกฤษณ  พิญญาพงษ (2541) ไดศึกษาความสามารถในการดูแล
ตนเองในผูปวยเบาหวาน จังหวัดอุตรดิตถ ที่พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถ
ในการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน เชนเดียวกับการศึกษาของสมบัติ และ คณะ (2542) ที่ศึกษา
รายไดของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง   สวน
ปจจัยพื้นฐานดาน เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉล่ียตอเดือน และกลุมที่มีภาวะโรค
แทรกซอน มีความสัมพันธทางสถิติกับแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระบบสุขภาพ
ของประชาชนชาวไทยกลุมที่ไมมีรายไดหรือมีรายไดนอย อาจรวมถึงกลุมที่ไมมีงานทํา ตลอดจน
กลุมที่มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา จะไดรับสิทธิพิเศษตางๆจากองคกรภาครัฐและ
เอกชนในการรักษาพยาบาล การชวยเหลือในดานตางๆอยางสม่ําเสมอ จากผลการศึกษานี้ถึงความ
พันธระหวางปจจัยพื้นฐานกับคะแนนความเครียดโดยการทดสอบไคสแควรพบวา  ไมมี
ความสัมพันธทางสถิติ 
 สวนความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม  กับความสามารถในการดูแลตนเอง
จากการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของโอเร็ม ที่
กลาววา เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมภายนอก โดยเฉพาะกับบุคคลอื่น จะกอใหเกิด 
ความรูสึกใกลชิด  ผูกพันมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตางๆ ทําใหไดรับขาวสารที่เปนประโยชน  
ตลอดจนไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมใหบุคคลมี
ความสามารถในการดูแลตนเองที่ดี  อันจะสงผลใหมีการดูแลตนเองที่ดีตามมา นอกจากนี้การ
สนับสนุนทางสังคม ยังเปนตัวชวยดูดซับความเครียด  ชวยบรรเทาความเครียด และลดผลกระทบ
จากความเครียดใหลดลง  ทําใหบุคคลรูสึกวามีคุณคา ไดรับความรัก ความเอาใจใส ความหวงใย  
รวมทั้งแบงเบาภาระตางๆ ตลอดจนการรับรู และใหกําลังใจในความเปลี่ยนแปลง  ทําให
ความสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ  มีความภูมิใจในตนเอง มีสมาธิ และสามารถนํา
ความรู และทักษะที่มีอยูไปปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อควบคุม หรือปรับเปลี่ยนส่ิงแวดลอมให
ตอบสนองความตองการตนเองได (Orem, 1995) และจากการศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ความสามารถในการดูแลตนเองกับระดับคะแนนความเครียดโดยรวม พบวามีความสัมพันธใน
ระดับต่ําและเปนความสัมพันธในทิศทางลบ  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางมีความสามารถใน
การดูแลตนเอง อยูในระดับมากจึงสามารถหลีกเล่ียงสภาวะกดดันทางจิตใจไดโดยมีคะแนน
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ความเครียดอยูในเกณฑปกติ (รอยละ 64.62) ผลการศึกษานี้ พบวาในทํานองเดียวกัน อรุณรัตน  
กาญจนะ (2545) ที่ศึกษาในผูปวยโรคเรื้อรัง   ทิวาพร  วงศหงษกุล และคณะ (2535) ที่พบวา  
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน  เชนเดียวกับการศึกษาของสมบัติ   ไชยวัณณ  และคณะ (2542) ที่พบวา  
การสนับสนุนทางสังคมโดยเครือญาติ มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเร้ือรัง 
               จากการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางคะแนนความเครียด กับภาวะความดันโลหิต 
ในกลุมตัวอยาง   พบวาระดับคะแนนความเครียดไมมีความสัมพันธกับระดับความดันซิสโตลิก 
ในวันที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม  ซ่ึงรอยละ 64.62 (168 ราย) มีระดับความเครียดอยูในเกณฑ
ปกติ  โดยใชแบบประเมินความเครียดดวยตนเอง (Health  opinion  Syrvey)  มีคําถาม 20 ขอ  
สามารถตรวจหาความเครียดของบุคคลและชุมชนได เนื่องจากสุขภาพจิตเปนภาระของบุคคลที่มี
การเปลี่ยนแปลงไดในการดํารงชีวิตประจําวัน  เปนการเปลี่ยนแปลงจากภาวะสุขภาพจิตกับการมี
ปญหาทางจิตใจ  ซ่ึงเกิดขึ้นเปนปกติเปลี่ยนไปเปลี่ยนมาได  โดยถือวาผูที่เปนโรคจิตหรือมีอาการ
ทางดานจิตใจเปนอีกกลุมหนึ่งตางหาก แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางไมมีปญหาสุขภาพจิตโดยรวม  
รวมถึงการมีระดับความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับมาก และมากที่สุดในการตรวจ 
ตามนัด  การรับประทานยาความดันโลหิตสูงตรงตามเวลา  และตามที่แพทยส่ังโดยไมหยุดยาเมื่อ
อาการดีขึ้น  ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติตัวจากทีม
สุขภาพเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะความตอเนื่อง และ
ความสม่ําเสมอจากการรับประทานยา ทางการแพทยเชื่อวาจะชวยควบคุมภาวะความดันโลหิตให
อยูในระดับปกติได  อีกทั้งกลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการเจ็บปวย 1- 5 ป (รอยละ 61.2) ระยะเวลา
การเจ็บปวย ที่นานขึ้น อาจมีสวนชวยใหบุคคลปรับตัวกับสถานการณเจ็บปวยที่เกิดขึ้นได  จาก
การศึกษาของเพาเวอรและจาโลวิค (Power & Talowiec, 1986  อางในธนิกานต  เขื่อนดิน : 34) 
พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยที่นานขึ้น สามารถทํานายการควบคุมระดับความดันโลหิตได  หากผูมี
ภาวะความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไดจะชวยลดความวิตกกังวล  ความกลัวตอการเกิด
ความรุนแรง ของโรคได  ทําใหไมเกิดผลเสียตอสุขภาพจิต โดยโอเร็มมีความเชื่อวาบุคคลเปน 
ผูมีเหตุผล  มีความสามารถที่จะเรียนรู วางแผนการทําเพื่อบรรลุเปาหมายที่ตองการมีความตองการ
ขั้นพื้นฐาน มีการพัฒนาอยูตลอดเวลา และมีความตองการการดูแลเพื่อปรับหนาที่ หรือปองกัน
ความผิดปกติที่จะมีผลตอหนาที่และพัฒนาการของตน 
               จากการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับคะแนนความเครียด
พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับระดับคะแนนความเครียด  อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา  กลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูในระดับมาก ( Mean = 3.32)      และจาก การที่กลุมตัวอยางมีอายุ อยูในชวง 50 -60 ป และ 
60 ปขึ้นไป  (รอยละ 24.6 และ 47.3) ซ่ึงเปนวัยผูใหญจึงอาจมีสวนชวยใหกลุมตัวอยางมีวุฒิภาวะ 
และความสามารถในการประเมินและตัดสินใจ เผชิญปญหาไดดี (Adreson, 1980) กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 53.8) และอยูกับลูกหลาน (รอยละ 59.2) สถาบันครอบครัว
เปนสถานที่ใกลชิดมากที่สุดที่ เปนผูใหความชวยเหลือ ความรัก ความเอาใจใส จึงสงเสริม
สนับสนุนใหสามารถปรับตัวตอความเจ็บปวยไดดี และมีความมั่นคงในอารมณ สงผลใหมี
สุขภาพจิตดี นอกจากนี้สถาบันครอบครัวยังชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหสุขภาพดีซ่ึงจะสงผลใหสุขภาพจิตดี ดวย (ธนิกานต เขื่อนดิน, 
2545 : 34) การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพของมนุษย กลาวคือ  
การสนับสนุนทางสังคมนี้จะชวยใหคงความรูสึกมีคุณคาในตนเองได และการที่บุคคลมีสวนรวม
หรือมีความเกี่ยวของกับสังคมจะเปนกระตุนหรือสงเสริมภาวะปกติสุขได  จากการไดรับคําแนะนํา
ใหปฏิบัติในสิ่งที่ถูกตอง  หรือส่ิงที่เปนประโยชน รวมทั้งการปฏิบัติตามบรรทัดฐานทางสังคมดวย 
และแรงสนับสนุนทางสังคมจะดูดซึมผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียด การสนับสนุนทางสังคมอาจ
ลดความเครียดไดโดยตรงหรือชวยทําใหบุคคลสามารถเผชิญภาวะเครียดไดอยางเขมแข็ง มีผลถึง
ภาวะสุขภาพในที่สุด ซ่ึงแคบแลนทําการศึกษา พบวา การสนับสนุนทางดานอารมณชวยลด
ความเครียด ซ่ึงมีผลตอทางรางกายและจิตใจ ทําใหบุคคล อดทนตอปญหามากขึ้น (Caplan, 1997
อางในอรุณรัตน กาญจนะ, 2545 : 86 ) 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 
 1.  เนื่องจาการศึกษานี้พบวาความสามารถในการควบคุมอาหารแมจะอยูในระดับมากแต    
มีคะแนนเทากับ 2.60  ซ่ึงไมสูงนัก ทีมสุขภาพควรสงเสริมและสนับสนุนความสามารถในดานนี้
ดวยการ ใหคําปรึกษาและเปดโอกาสใหพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และกระตุนใหครอบครัว
เห็นความสําคัญของการสนับสนุนผูปวยในดานตางๆ โดยมุงเนนดานอารมณและจิตใจควบคูไปกับ
รางกาย ซ่ึงการดูแลแบบ Holistic care จะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น 
 2.  ขยายกลุม Self help group เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยทุกคนมีกิจกรรมรวมกัน และ
ชวยเหลือกันตามสภาพความเปนจริง ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับแผนการดําเนินชีวิตได 
อยางเหมาะสม 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

 1.  ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลมากขึ้น 
 2.   ศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมที่มารับบริการอยางสม่ําเสมอ และกลุมที่ไมมาตาม
ระบบนัดหมาย 
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