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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ตามแนวทางการวิจัยแบบสร้างทฤษฎีจากข้อมูล เพื่อศึกษาการจัดการสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อาศัยในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่มที่มีการบันทึกเสียงตลอดการสนทนา 7 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลชนิดค�ำต่อค�ำ  เพื่อสร้างแนว

ค�ำถามกึ่งโครงสร้างตามทฤษฎีระบบของลุดวีด วอน เบอร์ทาแลนฟี แล้วน�ำมาตรวจสอบในการสนทนากลุ่มครั้งที่ 8 ผลการวิจัยพบ

ว่า 1. เป้าหมายในชีวิตการจัดการสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล คือ 1) การมีสุขภาพที่แข็งแรง ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง และ

ไม่เป็นภาระของครอบครัว 2) การอยู่ร่วมกับกัลยาณมิตร คือ การมีคนเข้าใจและช่วยเหลือกัน 3) การมีทรัพย์สินเพียงพอ ไม่เป็น

หนี้ สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ 2. ผู้ให้ข้อมูลมีปัจจัยน�ำ คือ 1) ปฏิบัติตนตามหลักอิทธิบาท 4 เสมอ 2) มีกัลยาณมิตร 3. ผู้ให้

ข้อมูลระบุกระบวนการและผลลัพธ์ ดังนี้ 1) การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 2) การงดรับประทานอาหารมัน อาหารเค็ม และเพิ่ม

อาหารกากใย 3) การงดดืม่สรุา 4) การลดและควบคมุน�ำ้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ5) การงดสบูบหุรี ่6) การผ่อนคลายความเครียด 

7) การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่างสม�่ำเสมอ 8) การดูแลซ่ึงกันและกันในกลุ่มท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

คณะผู้วิจัยจึงเสนอให้น�ำแนวคิดของผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้ไปใช้ส�ำหรับการปฏิบัติ การศึกษา และการวิจัยต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการสุขภาพ ความดันโลหิตสูง ผู้สูงอายุ ชุมชนเมือง

Abstract
	 This qualitative study was based on grounded theory method. This study aimed to examine the   

concept of health management in hypertension elders within Thai urban community culture. The population 

were the in controlled hypertension elders in an urban community. Samples were 44 elders diagnosed as 

hypertension and treated more than 10 years with medicine prescribed by the physician. They volunteered to 

participate to the focus groups. The samples denied to have any hypertension complications within one year 

before the data collection period. They were tested before participating the focus groups that no dementia  

or depression. Seven focus groups were conducted with the permission of the samples. Participants’ group 

discussions were recorded and transcribed. The grounded theory method was used to develop a semi-structured 

interview guide corresponding to Bertalanfly’s general system model. At the 8th focus group, the interview guide 

was used to confirm the elders’ health management concepts. Three themes were extracted indicating the 
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health management concept for Thai hypertension elders in urban community. Firstly, the objectives of their 

health management were getting healthy meaning enable for daily life activities and not depend on their 

family members; gaining good relationship with friends and families; and having financial afford. Secondly, there 

were 2 inputs for being well health management : practicing Buddhist path of accomplishment or basis for 

success (aspiration, exertion, thoughtfulness, and investigation); and having family support and social resources. 

Finally, eight factors were categorized as both process and outcomes interchangeably indicating the controlled 

hypertension elders’ good health management : 1) aerobic exercise, 2) no oily and salty but high fiber food, 

3) no alcohol, 4) controlledbody weight 5) no smoking 6) stress management using relaxation 7) taking  

medication as the routine, and 8) peer group supports. The implications for practice, education, research, and 

policy makers, and the limitations of the study were discussed.

Keywords : Health management, Hypertension, Elders, Aging, Urban community

บทนำ�

	 ป ัจจุบันสถานการณ์โรคไม ่ติดต ่อซึ่ ง เกิดจาก

พฤติกรรมที่ ไม ่ เหมาะสมร ่วมกับป ัญหาสิ่ งแวดล ้อมใน

ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบว่า สาเหตุการเสียชีวิต 

4 อันดับแรกในปีพ.ศ. 2554 ของประชาชนไทย ได้แก่ มะเร็ง 

อบุตัเิหต ุโรคความดันโลหติสงูและโรคหลอดเลอืด และโรคหวัใจ 

รวมมากถึง 138,027 คน หรือคิดเป็น 1 ใน 3 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมด1 นอกจากนี้ ยังพบว่า ด้วยเวลาเพียง 5 ปี มีจ�ำนวน           

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมอง และโรคมะเร็ง เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน

เกือบ 2 เท่า2 ซึ่งจ�ำแนกเป็นผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ถึงร้อยละ 21.42 เมื่อมีการจัดล�ำดับโรคท่ีเข้ารักษาตัวใน 

โรงพยาบาลพบว่า กลุ่มโรคความดันโลหิตสูงจากที่เคยอยู่ใน

อันดับ 6 ในปี พ.ศ. 2544 เลื่อนขึ้นมาเป็นอันดับที่ 4 ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา3 แนวโน้มอุบัติการณ์ของโรคความดัน

โลหิตเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากสถิติระหว่างปี พ.ศ. 2543 - 

2553 พบว่าอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงเพิ่มจาก 259 เป็น 1,349 หรือเพิ่มขึ้นถึง 5.21 เท่า4 

และการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้สูงอายุป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 41.4 อีกทั้งยังพบว่า ร้อยละ 5.4 มีภาวะ

แทรกซ้อน5 เน่ืองจากความเสื่อมตามวัย ร่วมกับหัวใจซึ่งท�ำ

หน้าที่เพ่ิมขึ้น กล้ามเน้ือหัวใจขยายขนาด เกิดภาวะหัวใจห้อง

ล่างซ้ายโต เพิม่อบุตักิารณ์โรคกล้ามเนือ้หัวใจตายเนือ่งจากขาด

เลือด หัวใจล้มเหลว และเกิดความเสื่อมสภาพของหลอดเลือด

แดง โดยเฉพาะหลอดเลือดเลี้ยงสมองและไต จนเสี่ยงต่อหลอด

เลือดสมองแตก ตีบ หรืออุดตัน ท�ำให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาต ช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้ และไตวายเรื้อรัง เป็นต้น ในทางตรงกันข้าม

หากควบคุม ความดันโลหิตให้ต�่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท

ได้ ย่อมสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เนื่องจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงได้3 

	 เมื่อต้นเหตุของความเจ็บป่วยและพิการที่พบบ่อย

ของประชากรสูงอายุในประเทศไทย เช่น โรคหัวใจ โรคหลอด

เลอืด โรคไต และอมัพาต4 ส่วนหนึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดนัโลหติสงู3 วธิท่ีีเหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกจิปัจจุบนัของ

ชาติไทย คือ การป้องกันและชะลอภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูง โดยมีเป้าหมายเพื่อควบคุมให้ความดันโลหิต

มีค่าต�่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ด้วยมาตรการซึ่งไม่ใช้ยา 

ด้วยวิธีควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำกัดเกลือ      

หรอือาหารรสเคม็ งดหรือลดการดืม่แอลกอฮอล์ งดการสบูบหุรี ่

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้พอเหมาะกับสภาพร่างกาย เพ่ิม

การผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ และพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

และมาตรการใช้ยา เม่ือผู้ป่วยควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง

ด้วยมาตรการแรกไม่ส�ำเร็จ เพื่อควบคุมและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสงู4 อย่างไรกต็าม เมือ่ผูส้งูอายุ

โรคความดนัโลหติสงูจ�ำเป็นต้องจ�ำกดัทัง้การรบัประทานอาหาร

พลังงานสูง เช่น อาหารทอด อาหารมัน ฯลฯ และอาหารรสจัด 

โดยเฉพาะรสเค็ม ต้องออกก�ำลงักายทุกวนั และต้องรบัประทาน

ยารกัษาโรคความดนัโลหติสงูต่อเนือ่งตลอดชวีติ ท�ำให้ผูส้งูอายุ

โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่ร่วมมือในการปฏิบัติตนอย่าง

เข้มงวดเหล่านี้6 แต่ก็มีผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงบางส่วน

สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จึงไม่
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เกดิภาวะแทรกซ้อน ซึง่ถอืเป็นการชะลอความเสือ่มของผูส้งูอายุ

ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อนที่จะเจ็บป่วยรุนแรงจาก

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จึงสอดคล้องตามแนวทางการดูแล

สุขภาพผูสู้งอายใุนยคุปฏริปูสขุภาพทีเ่น้นการสร้างเสรมิสขุภาพ

แทนการซ่อมแซมสุขภาพ หากแนวคิดน้ีประสบความส�ำเรจ็ย่อม

ก่อให้เกิดประโยชน์ถึงสามประการ คือ เพิ่มความสุขและสร้าง

คณุภาพชวีติทีด่แีก่ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงู บรหิารจัดการ

ให้พยาบาลลดภาระการพยาบาลดูแลภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

ของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในส่วนที่สามารถชะลอ 

ความเส่ือมได้ ตลอดจนลดงบประมาณของประเทศชาติท่ี

เก่ียวข้องกับการดูแลรกัษาและฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูงซึ่งมีภาวะแทรก คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา

วจิยัเร่ือง “การจดัการสขุภาพของผูส้งูอายโุรคความดันโลหติสงู

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร” โดยคาดว่าจะ

สามารถน�ำผลการวิจัยมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับผู้สูงอายุไทย         

ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการจัดการสุขภาพของผู ้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ซึ่งอาศัยในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ประชากร คือ ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ี

สามารถควบคุมให้ค่าความดันโลหิตต�่ำกว่า 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร

	 ผู ้ให้ข้อมูล คือ ตัวแทนของประชากร 11 เขต          

ได้แก่ คลองสาน ดินแดง ดุสิต ธนบุรี บางซื่อ บางกอกน้อย 

บางกอกใหญ่ ป้อมปราบศัตรูพ่าย พระนคร ราชเทวี และสาทร 

เขตละ 2 คน รวมจ�ำนวน 44 คน ซึ่งมีประวัติป่วยเป็นโรค 

ความดนัโลหติสงูโดยการวนิจิฉยัของแพทย์ ตามคณุสมบัต ิดงันี ้

 	 1.	 เกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมการวจิยั (inclusion 

criteria)

	 -	 คนสัญชาติไทยอายุระหว่าง 60 - 80 ปี 

	 -	 เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งรักษาด้วยการ

รับประทานยาไม่น้อยกว่า 10 ปี 

	 -	 มีความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท

	 -	 ตลอด 1 ปี ก่อนการศึกษา ไม่เคยเข้ารัการ

รั กษาในโรงพยาบาลเนื่ อ งจากภาวะ

แทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก ่

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจวาย โรคหลอด

เลือดสมอง และโรคไต 

	 -	 ตลอด 1 ปี ก ่อนการศึกษา ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนเนื่องจากการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูง ได ้แก่ การหกล้มหรือเป็นลม

เนือ่งจากการปรบัขนาดยารกัษาโรคความดนั

โลหิตสูง 

	 -	 ไม่มภีาวะสมองเสือ่ม ตามแบบทดสอบสภาพ

สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

	 -	 ไม่มีภาวะซึมเศร้าตามแบบวัดความซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุของไทย 

	 2.	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

	 -	 มีโรคอื่นร่วมด้วย ได้แก่ โรคหัวใจ และ            

โรคเบาหวาน 

	 -	 ใช้ยานอกเหนอืจากแผนการรกัษาของแพทย์ 

	 ขั้นตอนและวิธีการเก็บรวบรวม

	 1.	 คณะผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุมัติท�ำวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และรอการอนุมัติให้ท�ำวิจัย ตามเอกสาร 

COA No. IRB-NS2013/185.2907

	 2.	 คณะผูว้จิยัชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวิจยั วิธีการเกบ็

รวบรวมข้อมลูซึง่ต้องมกีารบนัทกึเสยีงและถอดเนือ้ความให้กบั

ผู้ให้ข้อมูล และถามความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย 

	 3.	 จัดผู้ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติครบถ้วนเป็นกลุ่ม ๆ 

ละ 6 - 8 คน 

	 4.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลรวม 7 ครั้ง ดังนี้

	 	 4.1	 วัดค่าความดันโลหิตของผู้ให้ข้อมูลทุกคน 

	 	 4.2	 สนทนากลุ่ม (focus group discussion) 

ซึ่งมีการบันทึกเสียงตลอดการสนทนา 45 - 60 นาที 

	 	 4.3	 ขณะด�ำเนินการเก็บข้อมูลทุกครั้ง คณะ          

ผู้วิจัยท�ำหน้าท่ีดูแลผู้ให้ข้อมูลให้สุขสบาย รวมทั้งการอธิบาย        

แก่ผู้ให้ข้อมูลว่า สามารถยุติการร่วมสนทนากลุ่มได้ตลอดเวลา

โดยไม่จ�ำเป็นต้องบอกล่วงหน้า และไม่จ�ำเป็นต้องบอกเหตุผล

ใด ๆ

	 5.	 สนทนากลุ ่มครั้งที่  8 โดยใช้แบบสอบถาม              

กึ่งโครงสร้าง เรื่องการบริหารชีวิตและสุขภาพของผู้สูงอาย ุ          
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ที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการสนทนากลุ่มทั้ง 7 ครั้ง ท่ีผ่านมา 

เพื่อยืนยันข้อมูล

	 ขั้นตอนและวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 คณะผู้วิจัยท�ำการถอดการบันทึกเสียงที่ได้จาก

การสนทนาชนิดค�ำต่อค�ำ

	 2.	 น�ำข้อมูลที่ได้จากการถอดการบันทึกเสียงมา

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบ

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 2.1	 การเปิดรหัส (open coding) โดยการอ่าน

ทีละบรรทัด และลงรหัสข้อความที่ตรงตามวัตถุประสงค์

	 	 2.2	 การหาแก่นของรหัส (axial coding) โดย

หาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลที่ลงรหัส

	 	 2.3	 การเลือกรหัส (selective coding) โดย

อธิบายปรากฏการณ์ของความสัมพันธ์ และเลือกประเด็น 

(themes) 

	 3.	 น�ำประเด็นมาสร้างแบบสอบถามกึ่งโครงสร้าง 

(semi-structured guideline) ลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด 

	 4.	 ตรวจสอบประเดน็ต่างๆ ทีเ่ลอืกไว้ กบัข้อมลูการ

สนทนากลุ่มครั้งที่ 8 และปรับให้ครบถ้วน

	 5.	 การพัฒนาความสัมพันธ์เชิงเหตุผลของการ

จัดการสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถ

ควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติเป็นแผนภาพ        

(ภาพ 1)

	 ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย 

และมีความน่าเชื่อถือ คณะผู ้วิจัยได้ใช้วิธีการตรวจสอบ 

แบบสามเส้า (triangulation) โดยคณะผู้วิจัยในฐานะผู้มี

ประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมานานกว่า         

20 ปี แยกกันพิจารณาข้อมูล แล้วจึงน�ำผลของแต่ละคน               

มาตรวจสอบกนั ร่วมกบัการศึกษาค้นคว้าวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง

ทั้งที่สอดคล้องและขัดแย้งกัน การยืนยันของผู้ให้ข้อมูลในการ

สนทนากลุ่มครั้งที่ 8 และการสังเกตพฤติกรรมของผู้ให้ข้อมูล 

ทุกคร้ังจนไม่มีความรู้ใหม่เกิดขึ้น (theoretical saturation)       

จึงหยุดเก็บข้อมูล

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) อายุ

ระหว่าง 60 - 80 ปี (74.8 + 5.2 ปี) ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 

ทกุคนมรีายได้มากกว่ารายจ่ายและไม่มหีนีส้นิ ระยะเวลาทีป่่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 11 - 15 ปี 16 - 20 ปี 21 - 25 ปี และ

มากกว่า 25 ปี คิดเป็นร้อยละ 20, 32, 30 และ 18 ตามล�ำดับ 

	 เป้าหมายในชีวิต

	 ผู ้ให้ข้อมูลจัดการสุขภาพจนสามารถควบคุมค่า 

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อเป้าหมายในชีวิตสาม

ประการ ได้แก่ 1) การมีสุขภาพแข็งแรง เพื่อการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง และไม่เป็นภาระให้สมาชิกในครอบครวั

ต้องหยุดงานมาดูแล นอกจากน้ีพบว่า ผู ้ให้ข้อมูลบางคน

เคลื่อนไหวช้าลง เพื่อป้องกันการหกล้ม และผู้ให้ข้อมูลบางคน

มีแนวคิดว่า ข้อดีของโรคความดันโลหิตสูง คือ ไม่ใช่โรคติดต่อ 

ข้อด้อยของโรคความดันโลหิตสูง คือ เป็นอัมพาต และ 

ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้ต้องพึ่งพาผู ้ดูแล 

2) การอยู่ร่วมกับกัลยาณมิตร คือ การมีความรักความเข้าใจ 

และมีสัมพันธภาพที่ดีกันกับคนรอบตัว และ 3) การมีทรัพย์สิน

เพียงพอในการดูแลตนเอง ดังตัวอย่าง

	 1)	มีสุขภาพแข็งแรง เช่น 

	 “…ท�ำงานได้ปกติ...รู ้ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เพราะไปวัดท่ีร้านขายยา...ไม่กลัว เพราะดูแลสุขภาพดีขึ้น...        

มีเรื่องคุยเก่ียวกับสุขภาพตลอด ต้องช่วยกันอย่าหมดก�ำลังใจ 

สอนคนอื่น ๆ ตลอด…ถ้าให้เปรียบเทียบก็แข็งแรงกว่าคนท่ีไม่

เป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีอายุเท่า ๆ กันในชุมชนนี้ เพราะ          

ไม่ทุกข์ ท�ำตามที่หมอพยาบาลแนะน�ำ…ตื่นเช้าเดินไปใส่บาตร           

ที่วัดทุกวัน ได้ทั้งบุญได้ทั้งออกก�ำลัง…”

	 “…ความดันโลหิตสูงหรือต�่ำ เป็นมานานไม่ต้องวัด        

รูต้ลอดเพราะจะมนึหวั ต้องระวงัหกล้ม ท�ำอะไรต้องระวงั อย่าง

ท�ำเหมอืนคนปกต ิร่างกายเรา เรารูด้ทีีส่ดุ ต้องระวัง...ท�ำงานได้ 

ช้า ๆ อย่าหกล้ม หลอดเลือดแตกเป็นอัมพาตไป…ตายก็ไม่ตาย 

ล�ำบากทั้งบ้าน…” และ

	 “…ไม่บอกก็ไม่มีใครรู้ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

แข็งแรงไม่เป็นโรคติดต่อ ไม่มีใครรังเกียจ…”

	 2)	การอยู่ร่วมกับกัลยาณมิตร เช่น

	 “…ความดันโลหิตสูง ถ้าไม่วัดก็ไม่รู ้...ตัวผม เมีย         

รวมลูก ๆ ด้วย ไม่กลัวโรคความดันโลหิตสูง แต่ลูกกับเมียกลัว

ว่าผมจะเป็นอัมพาต…ลูกสาวบอก บวชให้พ่อแม่ไม่ได้...พ่อต้อง

ดูแลสุขภาพจะให้ช่วยงานบวชหลานชาย…” และ

	 “…ท�ำทุกอย่างที่หมอและพยาบาลแนะน�ำ เป็นบุญ       

ท่ีรู้ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง...ทุกคนดี พูดเป็นกันเองมาก       

ถ้าไม่รู ้คงยังกินเหล้าสูบบุหร่ีไม่เลิก...แล้วคงตายตายก่อน       

หลาน ๆ จบมหาลัย…”
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	 3)	การมีทรัพย์สินเพียงพอในการดูแลตนเอง เช่น 

	 “…ท�ำงานได้ปกติ...มีรายได้ไม่มาก แต่ไม่ต้องพึ่งลูก

หลาน...แบมือขอเงินทุกวันใคร ๆ ก็จะรักเราลดลง...ไม่ชอบให้

ใครเดอืดร้อน...ค่ารถแทก็ซีไ่ปโรงพยาบาลเกือบสองร้อยจ่ายเอง

ทุกครั้ง…”

	 “…ใช้สิทธิ์ 30 บาท ลูกหลานไม่เดือดร้อนเรื่อง 

จ่ายเงินค่ารกัษา…โรงพยาบาลใกล้ ๆ  เดนิไป คดิว่าเป็นการออก

ก�ำลังกาย...เช้า ๆ ทุกวันก็เดินอยู่แล้ว ได้ออกก�ำลังกาย แถม

ประหยัดด้วย…” และ

	 “…เบิกได้ เป็นข้าราชการบ�ำนาญ ลูกไปส่งทุกครั้ง 

ลกูดบีอกอยากไปส่ง...เงนิเดือนลกูไม่มาก เราไม่รบกวนทัง้ตอน

ปกติและป่วย...ลูกก็มีภาระครอบครัวเค้า เราพอมีไม่ล�ำบาก      

ลูก ๆ ภูมิใจมาก…”

	 ความสัมพันธ์ของปัจจัยน�ำ (input) กระบวนการ 

(process) ผลลัพธ์ (outcome) และการย้อนกลบั (feedback) 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแบบวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อ

เข้าใจถึงวิถีชีวิตของการเป็นผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูงที่

สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผู้วิจัยได้

ประเด็นต่าง ๆ ที่หลากหลาย ในลักษณะท่ีเป็นกระบวนการ       

ซ่ึงมกีารน�ำเอาปัจจยัน�ำและผลลพัธ์มาประเมนิ แล้วจงึประมวล

เข้าด้วยกัน เพ่ือน�ำกลับมาเป็นปัจจัยน�ำครั้งแล้วครั้งเล่า           

คล้ายกับแนวคิดของวอน เบอร์ทาแลนฟี บิดาของทฤษฎีระบบ 

(General system theory) ซึ่งเชื่อในความเป็นองค์รวม           

ของชีวิตและส่ิงแวดล้อม (Wholeness) เช่นเดียวกับทฤษฎ ี      

การปรับตัวของคารีสตา รอย ซึ่งกล่าวว่า “ชีวิต คือ ผลรวมของ

ความซับซ้อนของปฏิสัมพันธ์ เป็นระบบระหว่างความสัมพันธ์

ของปัจจัยน�ำ กระบวนการ ผลลัพธ์ และการย้อนกลับ”7 แล้ว

เลือกปฏิบัติในสิ่งที่จะเป็นประโยชน์ต่อไป ซึ่งในการวิจัยนี้ พบ

ว่าการจัดการสุขภาพของผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมีปัจจัย       

น�ำ กระบวนการ ผลลัพธ์ และการย้อนกลับ ดังนี้

ปัจจัยนำ�
	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลจัดการสุขภาพจนสามารถควบคุม 

ค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยอาศัยปัจจัยน�ำสอง

ปัจจัย ได้แก่ 1) ปฏิบัติตนตามหลักอิทธิบาท 4 เสมอ ดังนี้ โดย

เริ่มที่ตัวผู้ให้ข้อมูลเองมีฉันทะ คือ พอใจ หรือต้องการแข็งแรง              

ไม่เป็นภาระของผู้อื่น และพอใจที่จะมีพฤติกรรมใหม่ ๆ เพื่อ

ท�ำให้ความดันโลหิตลดลง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ     

มีวิริยะ คือ ความเพียร หรืออดทน ไม่ท้อถอยในการควบคุม      

ให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ มีจิตตะ คือ คิดแบบจดจ่อ        

ท�ำให้สามารถแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง และ        

มีวิมังสา คือ ใช้ปัญญาหาเหตุผล เพื่อการปฏิบัติที่ถูกต้อง          

และ 2) มีกัลยาณมิตร คือ ครอบครัว ชุมชน และทีมสุขภาพ       

ซึ่งมีความหวังดี และแนะน�ำความรู้ที่ถูกต้องในการควบคุม 

ค่าความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อช่วยเหลือผู ้ให้ 

ข้อมูล ดังตัวอย่าง

	 1)	ปฏิบัติตนตามหลักอิทธิบาท 4 เช่น

	 “…อยากกินของอร่อย ๆ บ้าง แต่คิดแล้ว อยาก         

แข็งแรง กลัวเป็นภาระลูกหลาน ต้องกินจืด ๆ…”

	 “…เดนิออกก�ำลงักายทุกเช้า ตืน่เอง ไม่ต้องใช้นาฬิกา

ปลุกเลย อยู่ที่ความตั้งใจ…”

	 “…ตัวอย่างที่เล่าบ่อย ๆ  เรื่องอดทนไม่กินเค็ม เดิมที

ไม่เค็ม ไม่อร่อย ไม่กิน ต้องอดก่อน หิวมาก ๆ  จะเริ่มทนได้ แล้ว

จึงทนต่อไปเรื่อย ๆ…”

	 “…เคยท�ำบ้างไม่ท�ำบ้าง เห็นเพื่อนรุ ่นเดียวกัน          

เป็นอัมพาต เปลี่ยนเลยมุ่งมั่น กลัวมาก ขอตายดีกว่านอนให้      

คนเช็ดฉี่เช็ดอึให้…” และ

	 “…ก่อนนี้กลัวกินยา กลัวไตวาย อ่านหมดทุกเรื่อง

เกี่ยวกับยา ถามหมอและพยาบาลให้เข ้าใจ ทุกคนบอก          

เหมือน ๆ กัน มั่นใจจึงกินยาสม�่ำเสมอ ไม่ต้องมีคนเตือน               

ตนเตือนตนนั่นแหละดี…”

	 2)	มีกัลยาณมิตรรอบตัว เช่น 

	 “…ขี้ลืม ลืมกินบ่อย ๆ ต้องให้ภรรยาช่วยเตือน…       

เอายามาให้ทุกวันจึงไม่ขาดยา…” 

	 “…เม่ือเช้าโกรธลูกมาก สามีรีบชวนให้ออกจาก

บ้าน…เกรงใจก็เลยได้ออกก�ำลังกาย…ออกก�ำลังกายแล้ว             

จึงนึกได้ เวลาโกรธความดันโลหิตจะสูง…” และ

	 “…พอเตมิซอสในชามก๋วยเตีย๋ว ลกูกถ็ามว่า เคม็มาก

ใช่ไหม …ต้องหยุด …กินจืด ๆ ต่อไป…”

กระบวนการและผลลัพธ์
	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลจัดการสุขภาพจนสามารถควบคุม 

ค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้วยกระบวนการและ

ผลลัพธ์รวมแปดประการ คือ 
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	 1)	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค เช่น

	 “…ต้ังแต่เกษียณ ท�ำงานบ้านสารพัด กวาดใบไม้        

ล้างรถ ขดัหน้าต่าง ท�ำจนเหงือ่ออกชุม่ตวั…คนแถวนีย้กนิว้ให้…

ห้าหกปีมานี้ไม่เคยล้มหมอนนอนเสื่อ หวัดก็ไม่เคยเป็น…”

	 “…หลับ ๆ ตื่น ๆ พยาบาลท่ีศูนย ์แนะน�ำให ้ 

ออกก�ำลังกาย…เดินทกุเช้า วนัละเกอืบชัว่โมง ไปทีไ่หน ๆ  กเ็ดนิ  

นอนหลับดีขึ้นกว่าเมื่อก่อน…” และ

	 “…ชอบว่ายน�ำ้…เคยกลวัว่า ว่ายน�ำ้จะท�ำให้ความดนั

โลหิตสูงขึ้น หมอบอกออกก�ำลังที่ไม่กลั้นหายใจอย่างว่ายน�้ำ  

เดนิ วิง่จะช่วยลดความดัน…แบบน้ีถูกใจ…ออกก�ำลงักายตลอด…

แข็งแรงขึ้น”

	 2)	การงดรับประทานอาหารมัน อาหารเค็ม และ

เพิ่มอาหารกากใย เช่น

	 “…งดไม่ยาก ไม่รูเ้พราะชินหรอืเพราะแก่ เกอืบยีส่บิ

ปีแล้ว งดตลอดทั้งของทอด ของหวาน กินจืดไม่เติมทั้งน�้ำปลา 

ซีอิ๊ว…ทั้งบ้านเหมือนกัน…ลูกบอกว่า ทุกร้านท�ำเค็มหมด ชอบ

กินอาหารที่แม่ท�ำ…”

	 “…เรื่องผัก ชอบกินผักมาตั้งแต่เด็ก…ที่บ้านปลูกเอง

ปลอดภัยไม่มียาฆ่าแมลง…” และ

	 “…กินประจ�ำเลย ข้าวกล้อง ลูกเดือยต้ม ธัญพืช… 

กินปลาด้วย แต่ไม่ชอบ ใจอยากงดเนื้อสัตว์ แต่เกรงใจแม่บ้าน 

ต้องท�ำให้เราแยกจากลูก ๆ ไม่ว่าท�ำอะไรมาก็ชมตลอด แต่กิน

อย่างมีสติ…”

	 3)	การงดดื่มสุรา เช่น 

	 “…เมื่อก่อนกินเบียร์บ้าง วิสกี้บ้าง เพราะไปงาน

เลี้ยง…รู้ว่าผิดศีล ก็อยากเลิก…พอรู้ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

เพื่อน ๆ ไม่ชวน เราก็เลิกได้...” และ

	 “…เคยวัดความดันโลหิตสูงหลังกินเหล้า ข้ึนจริง ๆ  

สูงมากด้วย กลัวเลย…ตั้งแต่นั้นงดเด็ดขาด”

	 4)	การลดและควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ เช่น

	 “…น�้ำหนักต้องควบคุม ชั่งทุกเช้า…ใครบอกยาก       

ตอนลด ไม่จริง ยากตลอด…ส�ำคัญมาก ผมนี้รู้เลย น�้ำหนักขึ้น 

ความดันโลหิตขึ้น…คุมน�้ำหนักได้ คือ คุมความดันโลหิตได้…  

แข็งแรง หุ่นดีด้วย…”

	 “… ไม่อ้วน พยาบาลวัดให้ บอกว่าปกติ…ดีใจ ไม่ให้

น�ำ้หนกัขึน้ เพราะกลวัปวดเข่า แม่บ้านผมปวดเข่าพอลดน�ำ้หนกั

ได้หายปวด…ถ้าอ้วนสุขภาพไม่ดี…” และ

	 “…เดินท้ังวันต้ังแต่เช ้า ไปไหน ๆ ไม่ขึ้นลิฟท์              

ออกก�ำลังด้วยการเดินแบบนี้ไปตลอด เพราะชอบกิน ต้องออก

ก�ำลังมากกว่าคนอื่น น�้ำหนักไม่เกิน เพราะคุมไว้ตลอด…”

	 5)	การงดสูบบุหรี่ เช่น

	 “…นานมาแล้ว ตัง้แต่รูว่้าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู…

หมอบอกว่า ไม่เลกิสบูบุหรี ่ไม่ต้องมารกัษา…ไม่แน่ใจว่าหมอพดู

จริงหรือเปล่า แต่ก็เลิกสูบ…” และ

	 “…มสีบูบ้างตอนเป็นวยัรุน่ เพือ่นส่งมาก็สูบ…ลูกท่อง

หนังสือดัง ๆ ทุกวันว่า ดื่มสุราเป็นคนข้ีเมา สูบบุหรี่เป็นภัย

สังคม…เลยเลิกสูบบุหรี่...ท�ำให้ความดันโลหิตลดด้วย…ไม่กลับ

ไปสูบอีกเลย”

	 6)	การผ่อนคลายความเครียด เช่น

	 “…ตอนท�ำงานแบกโลกทัง้ใบเลย…ความดนัโลหิตสงู

ตั้งแต่นั้นมา…ลูกถามว่า แม่ท�ำงานแล้วได้แต่โรคเลิกเถอะ เรา

คิดได้ ทุกข์ท�ำลายเรา ตั้งใจใหม่ว่า…เรื่องทุกข์มีไว้ให้เห็น          

ไม่ใช่มีไว้ให้เป็น ใครท�ำไม่ได้เรื่องก็ดีใจที่ไม่ใช่เรา…ฝึกเป็นคนมี

อารมณ์ขันมาตั้งแต่นั้น เดี๋ยวนี้สบาย ลูกหลานมายิ้มแย้มทุก ๆ 

คนอยากเข้าใกล้…หัวเราะนี่เป็นเสน่ห์นะ…บอกทุกคนว่าแม่มี

ความสุขเพราะลูกเตือนสติ...”

	 “…ขัดใจก็มีบ้าง ก็บอกไป คนอื่นจะได้รู้ว่าเราขัดใจ 

โดยเฉพาะลูกหลานครั้งต่อ ๆ ไปจะได้ถูกใจ...”

	 “…เมื่อก่อนโกรธง่าย แต่ดีท่ีโต้ตอบช้า คนรอบตัว

บอกว่าเป็นคนใจดี…รู้สึกว่าดีกับการท่ีอยู่เฉย ๆ ก็มีคนชม…        

คิดแบบนี้บ่อย ๆ แทบไม่มีโอกาสโกรธใครเลย” และ

	 “…คนไม่เหมือนกัน มีดีบ้างไม่ดีบ้าง รับได้ สบายใจ

ทุกวัน...รับไม่ได้ก็ถอยห่างออกมา…”

	 7)	การรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูง

อย่างสม�่ำเสมอทุกวัน เช่น 

	 “…เมื่อก่อนเคยไม่กินยา เพราะทุกอย่างเหมือนคน

ปกติ ไม่ปวดหัว ไม่ตามัว…อยากรักษาตัวเองแบบธรรมชาติ…

สามีแอบนับยา แล้วไปบอกลูก…ลูกไม่กินข้าว…บอกว่าไม่อยาก

ให้แม่อายุสั้น…จากนั้นกินยาทุกวัน ไม่เคยลืม” 

	 “…เชื่อหมอ พยาบาล…ทั้งออกก�ำลังกาย งดอาหาร

มัน กินยา ท�ำทุกอย่าง เดือนที่ผ่านมาความดันโลหิต 110/80 

ประมาณนี้มาตลอดเลย…คนเรามีบุญต่อกัน เราหาย หมอ 

พยาบาลก็ได้บุญ”

	 “…กินยาทุกวัน ไม่เคยลืม ไม่อยากเป็นอัมพาต…” 

และ
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	 “…วันไหนมึนหัว พี่จะถามเรื่องกินยา ช่วยเตือน

เพราะเราเป็นโรคความดันโลหิตสูงเหมือนกัน…”

	 8)	การดูแลซึ่งกันและกันในกลุ่มที่ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง เช่น

	 “…ไปโรงพยาบาลด้วยกันทุกครั้ง…บอกพยาบาลให้

นัดให้ตรงกัน…ช่วยขับรถไปส่ง เพราะเป็นโรคความดันโลหิตสูง

เหมือนกัน…”

	 “…ตอนเช้ารวมกลุ่มออกก�ำลังกาย ใครช้าจะถูก       

ตามตวั…เพราะเป็นห่วง…อยูด้่วยกนันาน ๆ  จะได้ท�ำบุญด้วยกนั

ทุกวัน” และ

	 “…คนขายของในชุมชน ส�ำคัญมาก แม่เป็นโรค      

ความดันโลหิตสูง เสียไปหลายปีละ…ทรมาน เป็นอัมพาต…         

เราจะซื้อก็ไม่ขาย บอกว่ารักเราอยากให้เดินมาให้เห็นทุกวัน…

พวกนี้ช่วยได้จริง ๆ…”

ออกก�ำลังกาย
แบบแอโรบิค

งดสูบบุหรี่

อาหาร
งดมัน งดเค็ม
เพิ่มกากใย

ดูแลกันและกัน
ในกลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูง

ผ่อนคลาย
ไม่เครียด

งดดื่มสุรา

รับประทานยา
สม�่ำเสมอ

สุขภาพแข็งแรง

ปฏิบัติตนตามหลักอิทธิบาท 4 เสมอ

มีกัลยาณมิตร

อยู่ร่วมกับกัลยาณมิตร

มีทรัพย์สินเพียงพอ

น�้ำหนักตัว
อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ภาพ 1 การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

อภิปรายผล 
	 การบรรลุเป้าหมายหรือความต้องการของตัวแทน      

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการจัดการสุขภาพจนสามารถ

ควบคุมให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ คือ การมีสุขภาพท่ี

แขง็แรง ทีเ่น้นเกีย่วกบัการปฏบิติักิจวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง 

และไม่เป็นภาระของผู้อืน่ สอดคล้องกบัการศกึษาของแอสซาริ8 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากการมร่ีางกายแขง็แรง ส่งผลให้สามารถปฏบิตัิ

กจิกรรมได้ใกล้เคยีงปกต ิมคีวามเป็นอสิระ ท�ำให้เกดิก�ำลงัใจใน

การด�ำเนินชีวิตต่อไป รวมทั้งมีความสามารถจัดการตนเองเพื่อ

หาแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ท�ำให้ร่างกายแข็งแรงต่อไปด้วย

	 ส่วนเป้าหมายเรื่องการอยู ่ร ่วมกับกัลยาณมิตร 

ของตัวแทนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมให้

ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เซอมิทและคณะ ท่ีพบว่า การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับกลุ่มคนวัย

เดียวกันและเป็นโรคความดันโลหิตสูงเหมือนกัน ช่วยท�ำให้

สามารถควบคุมให้ความดันโลหิตอยู ่ในเกณฑ์ปกติเพ่ิมขึ้น9  

ท้ังนี้อาจเนื่องจากสัมพันธภาพท่ีดีท�ำให้เกิดความพึงพอใจ 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู ้สูงอายุที่ใช้ชีวิตมานานกว่า 60 ปีแล้ว  

จึงคุ ้นเคยกับสังคมวัฒนธรรม เมื่อมีโอกาสรวมกลุ ่มกัน 

การพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็น ท�ำให้

สัมพันธภาพอันดีเกิดข้ึน และอาจมีผลให้ความเครียดของ 

แต่ละคนลดลง จึงช่วยให้ความดันโลหิตลดลงด้วย

	 ส่วนเป้าหมายเรื่องการมีทรัพย์สินเพียงพอ หรือ        

การไม่เป็นหนี้ของตัวแทนผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่

สามารถควบคมุให้ความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของพัลทาและคณะ10 และเข้าได้กับค�ำสอนของ
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สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าที่ตรัสสอนว่า “การกู้หนี้เขานี้เป็น

ทุกข์ในโลก” ซึ่งอาจเนื่องจากค่าครองชีพที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ในขณะที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ลดลง จึงกังวลเรื่องความ

เพียงพอของรายได้ หรืออาจเน่ืองจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เพื่อใช้ใน

การดูแลสุขภาพตนเอง ดังนั้น มาตรการออมทรัพย์ เพื่อเก็บไว้

ใช้ในยามชราควรได้รับการส่งเสริมให้กับคนวัยท�ำงานและ

เยาวชนของชาติต่อไป 

	 การรับรู ้ถึงปัจจัยน�ำของการจัดการสุขภาพจน

สามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ โดย         

การปฏิบัติตนตามหลักอิทธิบาท 4 อย่างสม�่ำเสมอ คือ การที่

ตนเองต้องม ีความตัง้ใจทีแ่น่วแน่และมสีตอิยูต่ลอดเวลาในการ

ควบคุมให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวม ซึ่งครอบคลุมร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม11 

ส่วนปัจจัยน�ำเรื่องมีกัลยาณมิตร หรือเพื่อนท่ีดี คอยช่วยเหลือ

ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาเซอมิทและคณะ9 อาจเนื่องจาก      

ในกรณทีีผู่ใ้ห้ข้อมลูละเลยการปฏบิตัใินการควบคมุค่าความดนั

โลหิต ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ กัลยาณมิตรจะท�ำหน้าท่ีแนะน�ำ        

ตักเตือน และช่วยเหลือ 

	 นอกจากปัจจัยน�ำซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญที่จะช่วยให้กลุ่ม

ตัวอย่างจัดการสุขภาพจนสามารถควบคุมค่าความดันโลหิตให้

อยู ่ในเกณฑ์ปกติแล้ว ด้วยกระบวนการและผลลัพธ์รวม 

แปดประการ ได้แก่ 1) การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 

2) การงดรับประทานอาหารมัน อาหารเค็ม และเพิ่มอาหาร 

กากใย 3) การงดดืม่สรุา 4) การลดและควบคมุน�ำ้หนกัตวัให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติ 5) การงดสูบบุหรี่ 6) การผ่อนคลายความเครียด 

7) การรับประทานยารกัษาโรคความดันโลหติสงูอย่างสม�ำ่เสมอ

ทุกวัน 8) การดูแลซึ่งกันและกันในกลุ่มที่ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสุข4 

เมื่อกระบวนการด�ำเนินชีวิตได้ก่อให้เกิดผลลัพธ์ในทางบวก     

หรือเป็นประโยชน์จึงช่วยยืนยันหรือเน้นให้เกิดพฤติกรรม

สุขภาพที่ถาวร เช่น การที่ผู้ให้ข้อมูลมีความสุข หรือมีความ 

พึงพอใจที่ความดันโลหิตลดลงจนอยู่ในเกณฑ์ปกติ และการมี

สมัพันธภาพทีดี่ระหว่างผู้สงูอายุโรคความดันโลหติสงูในการดแูล

ซึ่งกันและกัน ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมีความสบายใจ ไม่มีความเครียด 

เกิดความเช่ือมั่นว่า ตนเองมีความสามารถควบคุมให้ความดัน

โลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ รวมทั้ง       

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคของตนเองด้วย ภาพรวมดังกล่าว

นีแ้สดงว่า ผูใ้ห้ข้อมลูพอใจในกระบวนการการจดัการสขุภาพใน

ลกัษณะรวมกลุม่ผูส้งูอายทุีป่่วยเป็นเหมือนกนั มผีลลพัธ์ทีพ่อใจ

คอืสขุภาพด ีจงึมัน่ใจในกระบวนการและตดัสินใจดแูลช่วยเหลือ

ซึง่กนัและกนั จงึท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูส้งูอายท่ีุมสุีขภาพแขง็แรง

ได้แม้จะมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ�ำตัว

	 สรุป ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีท้ังความเสื่อมตามวัยและ

ปัญหาสิ่งแวดล้อม แต่จัดการสุขภาพได้ดี คือสามารถควบคุม 

ค่าความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติด้วยตนเองที่ยึดหลัก        

อิทธิบาท 4 และการสนับสนุนของกัลยาณมิตร (ภาพ 1)

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1.	 ด้านการบริหาร

	 	 1.1	 ให้ข้อมูลกับหน่วยงานที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูง

อายุโรคความดันโลหิตสูงในการจัดหาสถานที่ให้ผู้สูงอายุได้ท�ำ

กิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน เพื่อให้เกิดการดูแลซึ่งกันและกัน 

	 	 1.2	 วางนโยบายในการบริการวิชาการให้กับ         

ผู้สูงอายุและญาติ เรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ และ     

วธิกีารดแูลซึง่กนัและกนัในกลุม่ทีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

	 2.	 ด้านการบริการ

	 	 2.2	 ให้ความรู้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

เกี่ยวกับวิธีการชะลอความเสื่อมจากภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูง โดยแนะน�ำให้ผู้สูงอายุจัดการสุขภาพของ

ตนเอง ด้วยหลักการอิทธิบาท 4 คือ ตั้งใจอย่างแน่วแน่ในการ

ควบคุมให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณ์ปกติ โดยการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบคิ การงดรบัประทานอาหารมนั อาหารเคม็ และเพ่ิม

อาหารกากใย การงดดื่มสุรา การลดและควบคุมน�้ำหนักตัวให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ การงดสูบบุหรี่ การผ่อนคลายความเครียด  

และการรับประทานยารักษาโรคความดันโลหิตสูงอย่าง

สม�่ำเสมอทุกวัน 

	 	 2.2	 ให้ความรู้กบัญาตขิองผูส้งูอายโุรคความดนั

โลหิตสูง ในการควบคุมให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพื่อ

ช่วยเหลือผู้สูงอายุต่อไป 

 	 3.	 ด้านการวจิยั การวจิยัทีค่วรท�ำต่อไป คอื การวจิยั

เกี่ยวกับ

	 	 3.1	 การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง

	 	 3.2	 การส่งเสริมผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

อื่น ๆ ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพเหมือนผู้ให้ข้อมูลในงานวิจัยนี้ 
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	 4.	 ด้านการศึกษา ควรสอนพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลในการให้ความรูแ้ก่ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม โดยการสร้าง

ปัจจยัน�ำ คอื การปฏบิติัตนตามหลกัอทิธิบาท 4 เพ่ือการควบคมุ

ให้ความดนัโลหติอยูใ่นเกณฑ์ปกตอิย่างสม�ำ่เสมอ ป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ และเน้นให้สอนพยาบาลและนักศึกษา

พยาบาลในการให้ความรู ้แก่ญาติและผู ้ดูแลผู ้สูงอายุโรค          

ความดันโลหิตสูงด้วย
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