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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุไทยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด

เพชรบุรี เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจ�ำนวน 30 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการบันทึกแถบเสียง วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไปในทางลบตามการรับรู้และ

ประสบการณ์ของตนเอง และการให้ความหมายต่อโรคความดนัโลหติสงูนัน้ก่อให้เกดิการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติในการดแูลตนเองทีด่ขีึน้ 

เช่น การควบคุมอาหาร การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลอื่น การออกก�ำลังกาย การจัดการกับความเครียด รวมทั้งการสร้าง

เครือข่ายในการจัดการกับความเจ็บป่วยเร้ือรังกับสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรสุขภาพซึ่งเป้าหมายที่ส�ำคัญของการดูแลตนเอง

ของผู้ให้ข้อมูล คือ สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ ประกอบอาชีพได้ และปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนของโรค

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ก่อให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับความแตกต่างของประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ซึ่งจะช่วยให้บุคลากรสุขภาพให้การพยาบาลโดยค�ำนึงถึงความต้องการ และความคาดหวังของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ค�ำส�ำคัญ : ประสบการณ์ชีวิต, ผู้สูงอายุไทย, โรคความดันโลหิตสูง

Abstract
	 This qualitative research was designed to explore the lived experience of Thai older people with  

hypertension in Phetchaburi Province. The purposive sampling was used to select 30 subjects who were aged 

60 years and older. Data were gathered using in-depth interviews and tape recording. All interviews were 

analyzed by using content analysis.

	 Results from the study accurately reflected that the definition of hypertension, provided by key  

informants with Hypertension, was depended on their perception and their first-hand experiences. Providing  

the meanings of hypertension were certainly contributed to better life ways for living with hypertension such 

as balancing food consumption, sharing experiences, focusing on exercise and stress management. Moreover, 

the key informants made networking for illness management which enables older people to manage to live 

with hypertension with free from complication diseases with their family members and health care providers. 
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The important goal of self care for key informants with hypertension was staying alive and living without 

complications of hypertension.

	 The findings of this study could be helpful for health care providers for better understanding the 

differences of hypertensive older peoples’ experiences. It would help them become more aware of need and 

expectation of hypertensive older people.

Keywords:	 lived experience, Thai older people, Hypertension

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 สังคมไทยก�ำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

ประชากร เน่ืองจากโครงสร้างประชากรของไทยมีแนวโน้ม 

ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) โดยสังเกตได้จาก 

ผลส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิพบว่า ประชากรผูส้งูอายุ

ไทยมีสัดส่วนสูงขึ้น ซึ่งในปี พ.ศ. 2543 ประเทศไทยมีสัดส่วน 

ผู้สูงอายุร้อยละ 9.38 หลังจากนั้นในปี พ.ศ. 2553 เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 11.89 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 17.51 ในปี 

พ.ศ. 2563 (Junjira & Pulawit, 2013) การเพิ่มข้ึนของ

ประชากรวัยสูงอายุ ส่งผลให้เกิดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรังเพิ่มมากขึ้นด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคความดันโลหิตสูง 

ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุไทยที่น�ำไปสู่การ 

เสียชีวิตจากโรคในระบบไหลเวียนเลือด และเป็นสาเหตุการ 

เสียชีวิตที่ส�ำคัญที่สุดของผู้สูงอายุไทย ทั้งยังเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ทีม่นัียส�ำคญัต่อการท�ำนายการต้องเข้ารบัการรกัษาพยาบาลใน

โรงพยาบาลของผู้สูงอายุไทย จากข้อมูลของส�ำนักนโยบาย 

และแผนสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2545 พบผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงร้อยละ 20 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 31.7 ในปี 

พ.ศ. 2550 และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ (ประสบสุข, 

วรรณภา และอมร, 2555) ซึ่งการที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดนัโลหติสูงเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ  นัน้ จ�ำเป็นอย่างยิง่ทีต้่องมกีาร

ประเมินเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในเชิงลึก เพื่อให้

ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของผู ้สูงอายุ สามารถน�ำข้อมูลมา

วางแผนป้องกนัไม่ให้จ�ำนวนผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู

เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

	 จากการทบทวนเกีย่วกบัการดูแลตนเองของผูส้งูอายุ

ในเบื้องต้นพบว่า ผู ้สูงอายุบางรายสามารถดูแลตนเองได้ดี  

และผู้สูงอายุบางรายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเช่น การ 

รับประทานยาและออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ (สุธีรา และ 

วิไลพรรณ, 2555) ซึ่งจะส่งผลให้อาการของโรครุนแรงขึ้น 

เนือ่งจากลกัษณะของโรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงัทีร่กัษา

ไม่หายขาด มีอาการก�ำเริบเป็นครั้งคราว และระยะเวลาในการ

ด�ำเนินของโรคยาวนาน ส่งผลให้ต้องมีการเปลี่ยนแปลง

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงนั้นมีผลกระทบต่อด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและ 

จติวญิญาณ แต่อย่างไรกต็ามการเปลีย่นแปลงวถีิการด�ำเนนิชวีติ

หรือพฤติกรรมนั้น ก็ย่อมแตกต่างกันไปในผู้สูงอายุแต่ละราย 

ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผู ้สูงอายุแต่ละรายได้เผชิญในขณะ 

เจบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู ซึง่จะเหน็ได้ว่าการด�ำรงชวีติ

อยูก่บัโรคความดนัโลหติสงูนัน้ นบัว่าเป็นการใช้ชวีติอยูก่บัความ

ไม่แน่นอน เนื่องจากไม่สามารถบอกได้ว่าอาการของโรคจะ

ก�ำเริบเมื่อใด หรือเมื่อใดจะเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงเกิดความ

ยากล�ำบากในการเผชิญ ประกอบกับร่างกายและจิตใจที่มี

ศักยภาพลดลง ส่งผลให้เกิดความคับข้องใจและความทุกข์

ทรมานมากขึ้น (เนาวรัตน์, บุษราคัม และวิวัฒน์, 2554)

	 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ในประเทศไทยนั้น ยังไม่พบการศึกษาในประเด็นดังกล่าว ส่วน

ใหญ่เป็นการศกึษาเชิงปรมิาณในประเดน็เกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง การวิจัยก่ึงทดลอง และการศึกษาเชิงคุณภาพใน

ประเด็นอื่น (Junjira & Pulawit, 2013; เนาวรัตน์และคณะ, 

2554) ซึ่งการศึกษาดังกล่าวยังไม่สะท้อนถึงประสบการณ์การ

เป็นโรคความดนัโลหติสงู รวมทัง้ปัญหา ผลกระทบ และวถิชีวีติ

ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากลักษณะงาน

วิจัยเชิงปริมาณจะบอกให้ทราบถึงสาเหตุ ปัจจัย ความสัมพันธ์

ของตัวแปรต่าง ๆ ยังไม่ครอบคลุมประสบการณ์โดยตรงของ 

ผู้ป่วย 

	 ด้วยเหตผุลดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาท�ำความ

เข้าใจประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  

จากค�ำอธิบายบนพื้นฐานการให้ความหมายของประสบการณ์ 

รวมทั้งสถานการณ์ของความเจ็บป่วยที่ผู้สูงอายุโรคความดัน
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โลหิตต้องเผชิญ โดยเฉพาะการมองปัญหาของการเจ็บป่วย 

ทั้งผลกระทบ การดูแลตนเอง การปรับตัว ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ดแูลตนเอง และความต้องการการช่วยเหลอื ให้เชือ่มโยงกบัการ

ด�ำเนินชวีติอยูข่องผู้สงูอาย ุด้วยการสอบถามประสบการณ์ชวีติ

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัด

เพชรบุรี ซึ่งผลของการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการ

พัฒนาคุณภาพบริการที่มุ ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้

พยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลได้ถกูต้องและสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ

สุขภาพได้มากขึ้น รวมทั้งช่วยให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถด�ำเนินชีวิตโดยการปรับตัว ปรับวิถีชีวิตของ

ตนเองให้ด�ำเนินไปได้ภายใต้ข้อจ�ำกดัของโรคและการรกัษาเพือ่

คุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เพ่ือศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์เฉพาะ
	 1.	 เพื่อศึกษาการให ้ความหมายและการรับรู ้ 

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู

	 2.	 เพื่อศึกษาการดูแลตนเองและการปรับตัวของ 

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ขั้นตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	 ผู ้วิจัยส ่งโครงการวิจัยเข ้ารับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

เมื่อโครงการผ่านการพิจารณาแล้ว ผู้วิจัยแสดงหนังสือแสดง

ความยนิยอมในการเข้าร่วมการวจัิยและหนงัสอืแสดงข้อมลูการ

วิจัยต่อผู้ให้ข้อมูลทุกราย หากผู้ให้ข้อมูลไม่สมัครใจเข้าร่วม 

การวิจัย สามารถปฏิเสธไม่ตอบค�ำถามและยุติการให้ข้อมูลได้

ทันที กรณีที่สมัครใจในการให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องระบุชื่อ 

นามสกุลของตนเอง รวมถึงหน่วยงานที่เข้ารับการรักษา ผู้วิจัย

ป้องกันผลกระทบทางลบต่อผู้ป่วย และภาพลักษณ์ของหน่วย

บริการ ด้วยการน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม การวิเคราะห์

และการแปลข้อมูล โดยไม่อ้างอิงถึงตัวบุคคล หน่วยงาน และ

โรงพยาบาลไม่ว่ากรณีใด ๆ แบบบันทึกเสียงและแบบบันทึก

ข้อมูลจะถูกท�ำลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย

	 2)	 ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้สูงอายุท่ีมีคุณสมบัติดังนี้ 1) 

อาย ุ60 ปีขึน้ไป 2) ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ

ดนัโลหติสงูอย่างน้อย 1 ปี มรีะดบัความดนัโลหติตัง้แต่ 140/90 

มิลลิเมตรปรอท 3) ยินดีและสมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

ในการวิจัย 4) เข้าใจภาษาไทยและตอบค�ำถามได้

	 3)	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interview) โดยสัมภาษณ์ผู้สูง

อายุจ�ำนวน 30 ราย เนื่องจากข้อมูลมีการอิ่มตัว ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์ครั้งละ 45 - 60 นาที โดยมีการบันทึกเสียงทุกครั้ง

	 4)	 เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง โดยผูว้จิยัเป็นผูส้ร้างขึน้จากการศกึษาแนวคดิทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง (Polit & Beck, 2008; เนาวรัตน์และ

คณะ, 2554) ซ่ึงตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำไปทดลองสัมภาษณ์

แบบเจาะลึกในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง 

10 ราย น�ำมาปรับปรุงจนได้ข้อมูลครบถ้วนแล้วจึงน�ำไปใช้กับ

กลุ่มตัวอย่างจริง

	 5)	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาท�ำการ

ถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim transcriptions) และน�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

analysis) เพื่อแยกประเภทหมวดหมู่ของข้อมูล และระหว่าง

การวิเคราะห์ข้อมูลได้ยกค�ำพูด (Quotation) ของผู้ให้ข้อมูล 

พร้อมท้ังอธบิายข้อค้นพบท่ีได้จากการวจิยั เพือ่ให้ผูอ่้านได้เข้าใจ

ค�ำตอบและความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลอย่างชัดเจน นอกจากนี้ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล (Truthworthi-

ness) ด้วยวิธีการ 1) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล โดยก่อนยุติ

การสัมภาษณ์ทุกครั้ง ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบประเด็น

ส�ำคัญให้ตรงกับความรู้สึกประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลโดยการ

ถามย้อนกลับ (Confirmability) 2) เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีส่ามารถน�ำไปใช้ถ่ายโอนผลการ

วิจัยได้ (Tranferability) กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชน จังหวัดเพชรบุรีได้ และ 3) ให้อาจารย์พยาบาลท่ีมี

ความรูแ้ละเชีย่วชาญการวจิยัเชงิคณุภาพและการดแูลผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความตรงของแนวคิดทฤษฎี 

(Dependability) ความถูกต้องของการถอดเทป (Confirm-

ability) การให้รหสัข้อมลู (Credibility) (Polit & Beck, 2008)
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ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชายคือ เพศหญิง 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 

อายุอยู่ในช่วง 60 - 79 ปี อายุเฉลี่ย 67.13 ปี ส่วนใหญ ่

มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 70 นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 100 

การศึกษาจบชั้นประถมศึกษาตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 

83.33 ไม่ได้เรยีน ร้อยละ 10 กลุม่ตวัอย่างยงัคงประกอบอาชพี

อยู่ ร้อยละ 40 ส�ำหรับความพอเพียงของรายได้นั้น ส่วนใหญ่ 

มีความพอเพียงคือ ร้อยละ 86.67 สิทธิในการรักษาพยาบาล 

ใช้บัตรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 60

	 ประสบการณ์ของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

สะท้อนประสบการณ์ต่อการเจ็บป่วยเรื้อรังของตนเอง ดังนี้

	 1.	 การรับรู ้และการให้ความหมายเมื่อเป็นโรค

ความดันโลหิต

		  จากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูล

ทั้ง 30 ราย รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด ต้องมีการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง มีการเปลี่ยนแปลงของอาการและอาการ

แสดงของโรคเป็นระยะ ๆ  การรบัรูดั้งกล่าวเป็นการรบัรูท้ีไ่ม่ต่าง

จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังชนิดอื่น เมื่อเกิดอาการก�ำเริบ 

ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง

เป็นการให้ความหมายในทางลบ ดังนี้

	 	 1.1	 ใช้ชีวิตอยู่บนความไม่แน่นอน

			   ผู้ให้ข้อมูลได้สะท้อนถึงการรับรู้และการให้

ความหมายเก่ียวกบัประสบการณ์การใช้ชวีติอยูก่บัโรคความดนั

โลหิตสูงว่าเปรียบเสมือนการใช้ชีวิตอยู่บนความไม่แน่นอน 

มกีารเปลีย่นแปลงได้ตลอดเวลา เนือ่งจากโรคความดนัโลหติสงู

เป็นโรคเรื้อรังที่มีอาการและอาการแสดงที่เปลี่ยนแปลงได ้

จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล รวมทั้งภาวะ

แทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมองอมัพาต สิง่เหล่านีท้�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูคดิว่าตนเองด�ำเนนิชวีติ

อยูก่บัความไม่แน่นอน ชวีติอยูใ่กล้ความตายตลอดเวลา ต้องใช้

ชีวิตอย่างระมัดระวัง ดังตัวอย่าง

			   “เด๋ียวความดันขึน้ ความดันลง เป็นอยูอ่ย่าง

นี้ตลอด พอมันนึกจะขึ้นก็ขึ้น ไม่ทันได้ตั้งตัว เป็นแบบนี้มันไม่

ดเีลย ทรมาน ถ้ามนัไม่ทรดุไปกว่านีก้ด็นีะ พอเป็นแบบนีแ้ล้วลงุ

ก็กลัวแหละ จะตายเมื่อไหร่ยังไม่รู้เหมือนกัน”

			   “เป็นโรคนี้มันรักษาไม่หายขาดหรอก ต้อง

รักษากันไปเรื่อย ๆ ถ้าคุมความดันได้ มันก็ดี แต่ถ้าคุมความดัน

ไม่ได้นีซ่แิย่เลย บางคนเป็นอมัพาตกม็ ีอนันีป้้ากไ็ม่รูว่้ามนัจะเกดิ

กับป้าเมื่อไหร่”

		  1.2	 ต้องอยู่คู่กับยาไปตลอดชีวิต 

			   ผู ้ให้ข้อมูลรับรู ้ว ่าโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง ขาดยาไม่ได้  

ต้องอยู่คู่กับยาไปตลอดชีวิต แม้ว่าผู้สูงอายุบางรายจะไม่ยอม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แต่ก็มีการรับประทานยาอย่าง 

ต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ ไม่มีการขาดยา ดังตัวอย่าง 

			   “พยาบาลบอกให้กนิเคม็ให้น้อยลง ลุงกก็นิ

เหมือนเดิม กินมานานแล้ว จะให้เลิกมันยากอยู่ แต่ลุงกินยา

สม�ำ่เสมอตามทีเ่จ้าหน้าทีบ่อกนะ ไปตามนดัตลอดเลยถ้าไปเอง

ไม่ได้ก็ให้ลูกมันพาไป ออกก�ำลังกายก็ไม่ค่อยได้ท�ำหรอก ปกติ

ก็ท�ำงานอยู่แล้วอย่างที่บอกแหละ กินยาอย่างเดียว โรคนี้ยังไง

ก็ต้องกินยา ถ้าไม่กินนะ เอาไม่อยู่หรอก”

	 2.	 วิถีชีวิตในการอยู่กับโรคความดันโลหิตสูง

		  เมือ่เจบ็ป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู ผูใ้ห้ข้อมลู

ตัง้เป้าหมายในการดแูลตนเองคอื การมสีขุภาวะทีด่ ีโดยอธบิาย

ว่าการมีสุขภาวะที่ดีคือ ไม่มีอาการแทรกซ้อนของโรค สามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ และควบคุมระดับความดันให้ใกล้เคียง

กับปกติได้ ผู้ให้ข้อมูลมีการใช้กลวิธีต่าง ๆ ในการจัดการกับ

ภาวะเจ็บป่วยเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูล 

มีการปรับเปลี่ยนแบบแผนของชีวิต ดังนี้

	 	 2.1	 การพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูอ้ืน่

			   ผู ้ให ้ข ้อมูลทุกรายอธิบายว่า หลังจาก 

ที่ตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงนั้น พวกเขามีการพูดคุย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ 

ผูส้งูอายทุ่านอืน่ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูเหมอืนกนั ผูใ้ห้ข้อมลู

อธิบายเพิ่มเติมว่า พวกเขาจะพยายามพูดคุยกับบุคคลวัย

เดียวกัน และมีอาการผิดปกติเหมือนกัน เนื่องจากสามารถน�ำ

วิธีการดูแลตนเองไปปรับใช้ได้กับตนเอง

			   “กม็คียุกบัเพือ่นรุน่เดยีวกนันีแ่หละ เขาเป็น

เหมือนกัน แต่เขาเป็นมานานกว่าลุงแล้วนะ แต่ว่าความดันมัน

ก็ขึ้น ๆ ลง ๆ เอาแน่ไม่ได้ เขาว่างี้นะ ก็คุยกันเรื่อยแหละว่าต้อง

ท�ำยังไงบ้าง พอเขามียาดี พวกยาสมุนไพรที่ว่าดีๆ เขาก็มาบอก 

ลุงก็ลองไปเรื่อย อยากรู ้ว ่ากินแล้วมันจะดีไหม ลองได้ไม่ 

เสียหายนะ พวกสมุนไพร”	

		  2.2	 การควบคุมอาหาร

			   หลงัจากผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ผู้ให้ข้อมูลมีการปรับวิถีชีวิตตนเองเก่ียวกับการรับ
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ประทานอาหาร และมีการดูแลตนเองมากขึ้น โดยการลดการ
รบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็ อาหารประเภทไขมนั และอาหาร
ที่มีรสหวาน เนื่องจากอาหารดังกล่าวอันตรายกับสุขภาพของ 
ผู ้ให้ข้อมูล แต่อย่างไรก็ตามผู ้ให้ข้อมูลอธิบายเพิ่มเติมว่า  
การปรับพฤติกรรมเรื่องการรับประทานอาหารเป็นเรื่องยาก 
เนือ่งจากความคุน้เคยทีต่นเองปฏบิตัมิาเป็นเวลานาน การทีจ่ะ
มีการปรับเปลี่ยนนั้นต้องใช้เวลา
			   “ป้าพยายามกนิอย่างระมดัระวงั กลวัไขมนั
จะสูง เดี๋ยวความดันมันขึ้นอีกนะ กลัวน็อก”
			   “เม่ือก่อนกินครบเลย หวาน มัน เค็ม  
ตั้งแต่เป็นโรคน้ี ก็พยายามลดหมดทุกอย่าง แต่ยังงดไม่ได้นะ  
แค่ลด กลัวเป็นไขมัน ถ้าสูงมากถึงตายเลยนะ”
	 	 2.3	 การออกก�ำลังกาย
			   ผูใ้ห้ข้อมลูพยายามท�ำให้การออกก�ำลงักาย
เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจากรับรู้ว่าการมีกิจกรรม
ทางด้านร่างกายเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคัญในการควบคุมระดบัความ
ดันโลหิต ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการออกก�ำลังกายไปพร้อม ๆ  กับ
การท�ำงาน เน่ืองจากไม่ชินกับการออกก�ำลังกายเพิ่มเติมจาก
การท�ำงานตามปกติ แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการ
ปรับพฤติกรรมของตนเอง โดยออกก�ำลังกาย เช่น การเดิน  
การแกว่งแขน ขา นอกจากการท�ำงานประจ�ำวัน
			   “ปกติก็ท�ำงานอยู่แล้ว กวาดบ้าน ถูบ้าน 
กว่าจะเสร็จ เหน่ือย ได้ออกก�ำลงักายเหมอืนกนั แต่พยาบาลเขา
ก็บอกว่าให้เดินรอบๆ บ้านตอนเช้าบ้าง ป้าก็ท�ำตามบ้างนะ  
แต่ไม่ได้เดินทุกวันหรอก วันไหนทันก็เดิน ไม่ทันก็เอาแค่กวาด
บ้าน ถูบ้านพอแล้ว”
		  2.4 	การรับประทานยา 
			   ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่า การรับประทานยา
ถือว่าเป็นกุญแจส�ำคัญที่ช่วยให้ระดับความดันโลหิตปกติ ซ่ึง
เหตุผลที่ผู ้ให้ข้อมูลมีการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอคือ 
ต้องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการมีระดับ
ความดันโลหิตสูงผู้ให้ข้อมูลบางรายอธิบายว่าเมื่อก่อนไม่ชอบ
รับประทานยา เนื่องจากรู้สึกว่าเป็นภาระ แต่หลังจากได้รับ
ความรูจ้ากเจ้าหน้าท่ี และได้พูดคุยกบับคุคลทีเ่ป็นโรคนี ้จงึท�ำให้
ผู้ให้ข้อมูลตัดสินใจรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ ไม่ขาดยา 
			   “ลุงไม่ค่อยได้ออกก�ำลังกายเท่าไหร่หรอก 
แต่ยาน่ีขาดไม่ได้เลย อย่างอื่นไม่ท�ำไม่เป็นไร แต่ห้ามขาดยา
อย่างเดยีว ส�ำหรับลุงนะ ลงุว่าโรคนีม้นัรกัษาได้ดีด้วยยานีแ่หละ 
ไอ้อย่างอื่นมันก็ช่วยได้นะ แต่เราท�ำมันไม่ได้นะ ของเค็มนี่  
ของมันนี้ยังกินอยู่”

	 	 2.5	 การสังเกตอาการผิดปกติ
			   ผู้ให้ข้อมูลมีการเรียนรู้จากประสบการณ์ 
ตรงของตนเองและการสงัเกตตนเองเกีย่วกบัอาการทีบ่่งบอกว่า
ระดบัความดนัโลหติสงู หรอืระดบัความดนัโลหติต�ำ่ลง โดยผูใ้ห้
ข้อมูลอธิบายว่าตนเองพยายามสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ  
ท่ีเกิดข้ึน จนเกิดการเรียนรู้ว่าอาการของความดันโลหิตสูงขึ้น
เป็นอย่างไร และอาการของความดนัโลหติต�ำ่เป็นอย่างไร ท�ำให้
สามารถดูแลตนเองได้เมื่อเกิดอาการที่ผิดปกติ
			   “ป้าพยายามสงัเกตตวัป้าเองนะ ถ้ามอีาการ
แบบไหนนะ ป้าบอกได้เลยว่าความดันมันสูงหรือว่ามันต�่ำนะ  
พอเราเป็นบ่อย ๆ เราก็พยายามสังเกตเอาแหละ ถ้ามีอาการ
ปวดหัวมาก ๆ คลื่นไส้แล้วก็อ้วก (อาเจียน) ด้วยนะ ปวดตรง
ต้นคอ เป็นแบบนี้นะ ความดันมันขึ้นแน่ แต่ถ้าใจสั่น เวียนหัว 
ปวดศีรษะอันนี้นะความดันต�่ำ”
		  2.6	 หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดความเครียด 
			   การด�ำเนินชีวิตอยู่กับโรคความดันโลหิตสูง
จ�ำเป็นต้องมีวิธีการจัดการกับความเครียด ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทั้ง  
30 ราย ได้อธิบายถึงวิธีการจัดการกับความเครียดของตัวเอง
ระหว่างท่ีต้องเผชิญกับโรคความดันโลหิตสูง ว่าต้องท�ำใจ 
ไม่คิดมาก บางรายอธิบายว่า มีชีวิตมานานแล้ว สมควรแก่เวลา  
ถ้าต้องตายไปตอนนีก้ไ็ม่เสยีดาย เพราะได้ท�ำความดมีามากแล้ว 
บางรายบอกว่า ถ้าตายไปตอนนี้ จะได้ไม่ต้องทนทุกข์ทรมาน 
ไม่กลัวความตาย แต่กลัวความทรมาน 
			   “ไม่ต้องไปกลวัอะไรแล้ว คดิเสยีว่าได้ใช้ชีวิต
มาคุ้มแล้ว ขนาดเราเป็นโรคนี้ เรายังอยู่มาได้ บางคนตายไป
ตั้งแต่เด็ก ๆ หนุ่ม ๆ สาวก็มี แต่ป้าอยู่มาป่านนี้ เป็นอะไรไปก็
ถือว่าเราสบายแล้ว”
			   “อยูม่าหกสบิเกอืบเจด็สบิปีนีถ่อืว่าเก่งแล้ว 
บางคนสี่สิบ ห้าสิบก็ตายแล้ว คิดแบบนี้ดีกว่า จะไปกลัวท�ำไม  
ก็ต้องตายกันทุกคน เราอยู่มาขนาดนี้ พอแล้วส�ำหรับลุงนะ  
คุ้มแล้ว ตายตอนนี้ก็ดี ไม่ต้องทรมานนาน”
			   นอกจากนี้ผู ้ให้ข้อมูลยังได้อธิบายถึงการ
ยอมรับสภาพของตนเอง โดยการท�ำใจ ปล่อยวางหรือปลง 
ไม่คดิมาก เป็นความรูส้กึทีพ่ยายามท�ำจติใจให้สบาย ไม่คดิมาก  
ซึ่งผู้ให้ข้อมูลที่สามารถยอมรับสภาพของตัวเอง และมีชีวิตอยู่
กบัโรคความดนัโลหติสงูได้นัน้ บางรายเชือ่ว่า เกดิ แก่ เจบ็ ตาย
เป็นเรื่องธรรมชาติ จึงยอมรับสภาพ ปล่อยวาง ปลงกับชีวิต 

ที่มีอายุมาก 
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			   “เราต้องปล่อยวาง คดิมากไปกไ็ม่หายอยูด่ี 

เกิดมาก็ต้องตายกันทุกคน ไม่มีใครหนีมันพ้นหรอก ถึงเวลา 

ก็ต้องท�ำใจ จะเป็นอะไรก็ช่างมันเถอะ ป้าปล่อยวางแล้ว  

เราไม่ใช่สาว ๆ ที่จะต้องอยู่อีกสิบปียี่สิบปี คิดเสียพรรค์นี้  

คนเราเกิดมาก็ต้องเจ็บป่วยเป็นธรรมดาแหละ”

	 	 2.7 	แสวงหาการรักษาอื่น ๆ

			   ผู ้ให้ข้อมูลทุกรายเริ่มมีการแสวงหาการ

รักษาเพ่ิมเติมตั้งแต่รู ้ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจาก

ต้องการให้ความดันโลหิตคงที่ โดยใช้การรักษาเสริมร่วมกันกับ

การรักษาแผนปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลมีการแสวงหาการรักษาด้วย

การใช้สมุนไพร และการใช้หลักศาสนา แต่ส่วนใหญ่จะบ�ำบัด

ด้วยสมุนไพร ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้อธิบายถึงการแสวงหาการรักษา

โดยการใช้สมุนไพรว่า มีทั้งชนิดที่ท�ำกินเองและซื้อ ผู้ให้ข้อมูล

เชื่อว่า สมุนไพรเป็นยาที่ใช้กันมาตั้งแต่โบราณ จึงเชื่อว่า

ปลอดภัยและมีประโยชน์ ดังตัวอย่าง

			   “เคยไปซื้อยาสมุนไพรมากิน เอามาต้มกิน 

เขาว่ามันดี ป้าก็เลยลองกินดู ดูตามต�ำราบ้าง แถวบ้านก็มี  

พวกหญ้านาง เอามาต้มกิน มันขึ้นอยู่แถวในไร่ในสวนนี่แหละ 

บางคนเขาก็ว่ามะรุมก็ดี แต่พอกินไปป้าว่ามันก็เหมือนเดิม 

อันไหนดีก็กิน อันไหนไม่ดีก็เลิกกิน”

			   “ลกู ๆ  เขาซือ้พวกโสมจนี แล้วกอ็าหารเสรมิ

ที่เขาว่ากินแล้วลดความดันได้นะ ก็ลองมาหมดแล้ว สมุนไพร 

กก็นิมาแล้วสารพดั แต่มนักเ็หมอืนเดมิ ความดนักท็รง ๆ  แต่ลกู

เขาก็ว่าให้กินไป บางทีกินแล้วก็มีก�ำลังดีเหมือนกัน สงสัยมัน 

ช่วยให้มีก�ำลัง”

			   นอกจากนี้ผู ้ให้ข้อมูลมีการแสวงหาการ

รักษาจากบคุคลทีม่คีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญเกีย่วกบัสมนุไพร 

ซ่ึงในชุมชนจะมีผู้สูงอายุที่มีการใช้สมุนไพรในการรักษาความ

เจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ เช่น ปวดท้อง ลดน�้ำตาลในกระแส

เลือด ลดความดันโลหิต ผู้ให้ข้อมูลมีการแสวงหาข้อมูลจาก

แหล่งต่าง ๆ เช่น หนังสือสวดมนต์ โทรทัศน์ หรือจากบุคคล 

ที่เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูงแนะน�ำให้ไปพบผู้เชี่ยวชาญด้าน

สมุนไพรหลังจากนั้นจะปรึกษากับผู้ที่มีความรู้ด้านสมุนไพร  

ก่อนที่ตนเองจะตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรแต่ละชนิด

			   “ในหมู ่บ้านก็มีคนเฒ่า คนแก่ท่ีเขาต้ม

สมุนไพรเป็นประจ�ำนะ เขาก็หาเอาตามหมู่บ้านเรานี่แหละ  

พวกขิง ขี้เหล็ก เห็นเขาว่ากันนะ ป้าก็ดูมาจากหนังสือสวดมนต์

นะ แต่ว่าก็ลองไปคุย ๆ กับเขา เขาก็บอกวิธีท�ำมา ก็ลองมาท�ำ

เองนะ ไม่ต้องเสียเงินซื้อ”

	 3.	 การสร้างเครือข่ายในการจดัการกบัความเจบ็ป่วย

		  แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้ให้ข้อมูลทุกรายกล่าวว่า

ตนเองต้องการการสนับสนุนเพื่อให้สามารถมีชีวิตอยู่กับโรค

ความดันโลหิตได้อย่างผาสุก โดยผู้ให้ข้อมูลได้รับแรงสนับสนุน 

ประกอบด้วย แรงสนับสนุนจากครอบครัว และแรงสนับสนุน

จากบุคลากรด้านสุขภาพ

	 	 3.1 	แรงสนับสนุนจากครอบครัว

			   ผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายได้รบัการดแูลจากสมาชกิ

ในครอบครวั เช่น คูส่มรส บุตรหลาน ซึง่ผูใ้ห้ข้อมลูอธบิายว่าการ

สนับสนุนท่ีต้องการจากครอบครัว คือ การดูแลด้านจิตใจและ

อารมณ์ การให้ค�ำแนะน�ำหรือเป็นที่ปรึกษา การสนับสนุนด้าน

ค่ารักษา รวมถึงการอ�ำนวยความสะดวกในการไปรับการรักษา 

			   “ลกูๆ หลาน ๆ  เขากท็�ำกบัข้าวให้กนิทกุวนั 

บางทีป้าก็ท�ำ ไม่ให้ลุงไปซื้อมากินเองนะ เขาว่ากับข้าวที่ซื้อนะ

เขาใส่ผงชูรส เค็มด้วย พอท�ำเองเราจะรู้นะว่าเราต้องท�ำไม่ให้

เค็ม ของมัน ๆ เขาก็คอยห้ามตลอดนะ บางทีเราก็อยากกิน  

แต่พอเขาเตือน เราก็หยุดนะ”

	 	 3.2	 แรงสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพ

			   ในการใช้ระบบบรกิารสขุภาพนัน้ นอกจาก

การดูแลตนเอง การใช้ระบบบริการสุขภาพพื้นบ้านแล้วนั้น 

ผู้ให้ข้อมูลอธิบายว่าระบบบริการสุขภาพวิชาชีพถือว่าเป็นสิ่ง

ส�ำคญัทีใ่ห้การสนบัสนนุในการดแูลตนเองของผูส้งูอายโุรคความ

ดันโลหิตสูงเนื่องจากบุคลากรวิชาชีพและเจ้าหน้าที่สุขภาพจะ

คอยให้ค�ำแนะน�ำ ความรู้ และแนวทางในการปฏิบัติตัวขณะที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

			   “พยาบาลเขาคอยบอกว่า ป้าจะต้องกิน

อย่างไร ออกก�ำลังกายยังไง เขาให้ป้าออกก�ำลังกายทุกวัน ท�ำ

เป็นประจ�ำ เขาบอกหมดแหละ ว่าต้องท�ำยังไงจะได้ไม่เป็นโรค

แทรกอกี เขาว่าถ้าไม่ท�ำนะ บางทเีป็นโรคไตได้ บางคนความดนั

สูงขึ้นอีก ไอ้เราก็กลัว ก็ต้องท�ำนะ”

สรุปและอภิปรายผล
การรับรู้และให้ความหมายเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 การรบัรูเ้กีย่วกบัลกัษณะการด�ำเนนิของโรคความดนั

โลหิตสูงของผู้ให้ข้อมูลนั้น มีการรับรู้ว่าโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดต้องมีการใช้ยาไปตลอดชีวิต อาจมี

อาการก�ำเรบิเกดิขึน้กะทนัหนั และเปรยีบเหมอืนการใช้ชวิีตอยู่

บนความไม่แน่นอน ซึง่เป็นการให้ความหมายในทางลบ ซึง่การ
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ที่ผู ้ ให ้ข ้อมูลต ้องเผชิญกับการเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ท�ำให้มีการรับรู้ถึงอันตรายของโรคว่าควบคุมได้ยาก และรับรู้ 

ถึงอันตรายของโรคที่ท�ำให้เสียชีวิตได้ ผู ้ให้ข้อมูลจึงเปลี่ยน

แบบแผนในการด�ำเนินชีวิต จากการศึกษาของชลกร ภู่สกุลสุข 

(2547) พบว่า การเจ็บป่วยท�ำให้กระทบต่อการท�ำงาน ต้อง

เปลี่ยนอาชีพ เพื่อบรรเทาอาการของโรค และการเจ็บป่วยยัง

เป็นอปุสรรคท�ำให้ไม่สามารถท�ำงานได้ตามความหวงัทีต่ัง้ไว้ แต่

อย่างไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้ให้ข้อมูลส่วนหน่ึงท่ีมีการ 

รับรูว่้าถงึแม้ตนเองจะเป็นโรคความดนัโลหติสงู แต่กส็ามารถใช้

ชวีติได้เหมอืนปกต ิเนือ่งจากผูใ้ห้ข้อมลูต้องการท�ำในสิง่ทีต่วัเอง

คิดว่าท�ำแล้วมีความสุข หากต้องเสียชีวิตไปก็จะไม่เสียใจใน 

ภายหลงัทีไ่ม่มโีอกาสได้ท�ำ และอกีสาเหตหุนึง่คอืผูส้งูอายดัุงกล่าว 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของอรนุช ธรรมสอน (2544) พบว่า ปัญหาสุขภาพ

ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ

วันพื้นฐาน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจกรรมพื้นฐาน 

ได้เอง ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อื่น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัญหาสุขภาพ 

ที่พบในผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรังที่เจ็บป่วยไม่รุนแรง

	

วิถีชีวิตในการอยู่กับโรคความดันโลหิตสูง
	 เมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วยที่หลีกเลี่ยงไม่ได้นั้น 

ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำเป็นต้องยอมรบัและด�ำเนนิชวีติอยูก่บัโรคความดนั

โลหิตสูง ท�ำให้ผู ้ให ้ข ้อมูลมีการดูแลตนเองโดยการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรค เพื่อควบคุมอาการของ

โรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ คือ 

มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู ้อื่น ควบคุมอาหาร 

ออกก�ำลงักาย รบัประทานยา สงัเกตอาการผดิปกต ิและหลกีเลีย่ง 

ความเครียด สอดคล้องกับโดเนลล์ (Donelle, 2011) ที่พบว่า 

ผู ้สูงอายุมีการดูแลตนเองโดยการรับประทานยาสม�่ำเสมอ 

ไปตรวจตามนัด และออกก�ำลังกายเพราะรับรู ้ว่าความดัน 

โลหิตสูง เบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง  

รักษาไม่หายขาด แต่สามารถควบคุมอาการได้ นอกจากนี้ 

ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ 

ผู ้อื่น เพ่ือหวังจะได้ข้อมูลในการดูแลตนเองจากบุคคลท่ีมี

ประสบการณ์ สอดคล้องกับการศึกษาของคลาร์กและคณะ 

(Clarke et al., 2002) ที่พบว่าผู ้ป่วยที่เป็นโรคความดัน 

โลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

มีการหาข้อมูลโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับบุคคลอื่น 

เพราะต้องการแนวทางในการดูแลตนเองให้ดีขึ้น แต่อย่างไร

ก็ตามในการศึกษาครั้งนี้พบว่ายังมีผู้สูงอายุบางส่วนที่ยังคงไม่

ตระหนักถึงการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง เช่น ยังคง 

รบัประทานอาหารได้ปกต ิ คดิว่าการท�ำงานบ้านหรอืการท�ำงาน 

ท่ีตนเองท�ำเป็นประจ�ำคอืการออกก�ำลงักาย เนือ่งจากผูใ้ห้ข้อมลู

ยังไม่มีความรุนแรงของโรค และต้องการใช้ชีวิตให้เป็นปกติ

เหมือนเดิม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเนาวรัตน์และ 

คณะ (2554) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงบางรายมีการ

ดูแลตนเองท่ีไม่ถูกต้อง เช่น ไม่สามารถลด ละ เลิกการ 

รบัประทานอาหารรสเคม็ และไม่ออกก�ำลงักายเพิม่เตมิจากการ

ท�ำงานประจ�ำ 

	 นอกจากนี้ยังมีการใช้สมุนไพร เนื่องจากคิดว่าการ

รักษาด้วยยาสมุนไพรเป็นวิธีที่ปลอดภัย และได้ข้อมูลจากคน 

ทีม่ปีระสบการณ์ และจากสือ่ต่าง ๆ  จงึมกีารใช้สมนุไพรร่วมกบั

ยาแผนปัจจุบัน เนื่องจากต้องการควบคุมระดับความดันโลหิต

ให้เป็นปกต ิแต่ผูใ้ห้ข้อมลูบางรายมกีารหยดุใช้เมือ่ประเมนิและ

รับรู้ว่าอาการไม่ดีขึ้น ซึ่งเป็นการเรียนรู้และตัดสินใจเลือกการ

รกัษา (Junjira & Pulawit, 2013) ส�ำหรบัการใช้หลกัศาสนานัน้ 

ผู ้ ให ้ข ้อมูลมีการขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์ เพื่อเป ็นก�ำลังใจ  

และการปฏบัิตกิจิกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ การไปวดั 

การท�ำบุญตักบาตร หรือการท�ำสมาธิ เพื่อความสบายใจ  

ไม่เครียด รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ ร่วมกันในผู้สูงอายุ เช่น การมา

พบปะสังสรรค์กัน พูดคุยกัน ท�ำให้มีสุขภาพจิตดี จิตใจสงบ

สอดคล้องกับการศึกษาของปาร์คและคณะ (Park, Fenster, 

Suresh, & Bliss, 2006) พบว่าผลที่ได้รับจากการบริการทาง

เลือกคือ ผลต่อด้านจิตใจ เพื่อเป็นการสร้างความหวังและ 

ก�ำลังใจการศรัทธาในศาสนา ขอพรสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ท�ำให้รู้สึกดีขึ้น  

มกี�ำลงัใจมากขึน้ จากการรกัษาด้วยแรงศรทัธา (faith healing) 

ซึ่งจะมีผลท�ำให้อาการดีขึ้นได้

การสร้างเครือข่ายในการจัดการกับความเจ็บป่วย
	 การสร้างเครือข่ายในการดูแลตนเองเป็นเรื่องที่

ส�ำคญัในการแลกเปลีย่นข่าวสาร หรอืข้อมลูในการดแูลสขุภาพ

ระหว่างบุคคลที่มีส่วนช่วยให้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้น

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการสร้างเครือข่ายในการ

จดัการกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง โดยการเรยีนรูจ้ากบคุคลใน

ครอบครัว ผู้เช่ียวชาญด้านสมุนไพร และจากบุคลากรสุขภาพ 

แต่อย่างไรก็ตามเมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมาแล้ว 

ผู้ให้ข้อมูลจะน�ำมาปรึกษา พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวก่อน 

ที่จะปฏิบัติตามแนวทางดังกล่าว เพื่อให้สมาชิกในครอบครัว 
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ร่วมตัดสินใจเลือกการรักษา เนื่องจากการได้รับการสนับสนุน

จากครอบครัวเป็นสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดส�ำหรับผู้ให้ข้อมูล สอดคล้อง

กับการศึกษาของปาร์คและคณะ (Park et al., 2006) ที่พบว่า 

ผู้ป่วยชายที่เป็นโรคหัวใจวายต้องการปรึกษาสมาชิกในครอบครัว 

เก่ียวกับการดแูลสขุภาพ และสมาชกิในครอบครวัมบีทบาทส�ำคญั 

ในการตัดสินใจเลือกแหล่งบริการสุขภาพ นอกจากนี้ การได้รับ

ก�ำลังใจหรือค�ำแนะน�ำจากบุคคลในชุมชน เช่น เพื่อนบ้าน 

จะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีก�ำลังใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 

	 นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังมีการสร้างเครือข่ายในการ

ดูแลสุขภาพ โดยการสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร 

เน่ืองจากเชือ่ว่าเป็นบคุคลทีม่คีวามรู ้ได้รบัการสบืทอดมาตัง้แต่

สมัยบรรพบุรุษ รวมทั้งคิดว่าสมุนไพรไม่มีอันตรายกับชีวิตหรือ

ไม่ท�ำให้อาการของโรคแย่ลง ถ้ากินสมุนไพรแล้วไม่ดีข้ึน 

กส็ามารถหยดุได้ เหมอืนการลองผดิลองถกูไปเร่ือย ๆ  แต่อย่างไร 

ก็ตามผู้ให้ข้อมูลก็ไม่ได้ละเลยที่จะสร้างเครือข่ายในการดูแล

สขุภาพกบัระบบการแพทย์แผนปัจจุบนั ผูใ้ห้ข้อมลูมกีารปรกึษา 

ขอค�ำแนะน�ำในการดูแลสุขภาพจากบุคลากรด้านสุขภาพ เช่น 

แพทย์ พยาบาล และมีการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ เพื่อป้องกัน

ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (Junjira & Pulawit, 

2013)

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านผู้สูงอายุ โดยค�ำนึง

ถึงความเชื่อ วัฒนธรรม ประสบการณ์ และการให้ความหมาย

เกี่ยวกับการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังของผู้สูงอายุ และส่งเสริมให ้

ผู้สูงอายุรับรู้คุณค่าในตนเอง 

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป

	 ควรมีการศึกษาประสบการณ์การดูแลของญาติ  

จะท�ำให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง เพื่อน�ำมาวางแผนช่วยเหลือ เป็นการส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพและผู้ดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

เอกสารอ้างอิง

ชลกร  ภู่สกุลสุข. (2547). ประสบการณ์ของผู้ป่วยเรื้อรัง 
ที่ใช้พลังจักรวาลในการดูแลสุขภาพ. วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์, สงขลา.

เนาวรัตน์  จันทานนท์, บุษราคัม  สิงห์ชัย และวิวัฒน์  วรวงษ์. 
(2554). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 
โรคความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอเมือง จังหวัดชุมพร.  
KKU Research Journal, 16(6) : 749-758.

ประสบสขุ  ศรแีสนปาง, วรรณภา ศรธีญัรตัน์ และอมร  เปรมกมล.
(2555). การรับรู้และการดูแลตนเองของผู้สูงอาย ุ
ทีม่โีรคเรือ้รงัหลายโรค. วารสารพยาบาลศาสตร์และ
สุขภาพ, 35(4) : 41-51.

สายสมร  เฉลยกิตติ, พรนภา  ค�ำพราว และสมพิศ  พรหมเดช. 
(2557). ความปลอดภัยของผู้ป่วยกับคุณภาพการ
บรกิารพยาบาล. วารสารพยาบาลทหารบก. 15(2) : 
66-70.

สุธีรา  ฮุ่นตระกูล และวิไลพรรณ  สมบุญตนนท์. (2555). 
การพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน. 
วารสารพยาบาลทหารบก. 13(3) : 38-46.

อรนุช  ธรรมสอน. (2544). แบบแผนชีวิต ปัญหาสุขภาพ  
และความต้องการพึ่งพาของผู้สูงอายุ ตอนปลาย. 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
วิชาการพยาบาลผู ้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, สงขลา.

Clarke, P., Marshall, V., Black, S.E., & Colantonio, 
A. (2002). Well-being after stroke in Canadian 
seniors: 	findings from the Canadian Study  
of Health and Aging. Stroke, 33(4) : 1016-21. 

Donelle, M. B. (2011). Lived experience of Mexican-
origin clients with hypertension. Qualitative 
Health Research, 22(12) : 1685-93.

Junjira, S., & Pulawit, T. (2013). Thai elderly population: 
Lifestyle enhancement amongst overweight 
and hypertensive. Sociology study, 3(1) : 60-68.

Park, C.L., Fenster, J.R., Suresh, D.P., & Bliss, D.E. (2006). 
Social support, appraisals, and coping as 
predictors of depression in congestive  
heart failure patients. Psychology & Health, 
21(6) : 773-89.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2008). Nursing research :  
generating and assessing evidence for  
nursing practice. (8thed.). Philadelphia, 
PA: Lippincott Williams & Wilkins.


