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บทคัดย่อ
 	 การควบคุมความดันโลหิตสูงในเกษตรกรสวนยางพาราเป็นเรื่องที่ยาก จึงท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นอุปสรรคต่อ

การท�ำงานและก่ออันตรายต่อชีวิต ปัจจุบันพบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไม่ได้มีจ�ำนวนมาก จากการที่

ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม ชุมชนเป็นทั้งผู้ส่งเสริมและช่วยลดปัจจัยเสี่ยงท�ำให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

ตนเองได้ดีขึ้น รายงานนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในขั้นตอนการประเมินและวิเคราะห์

สถานการณ์โดยผู้วิจัยเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกในการจัดเวทีให้ผู้ป่วยและชุมชนซึ่งประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน สมาชิกเทศบาลต�ำบลและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การจัดการตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต

	 ผลการวิจัยมี 3 ประเด็น ได้แก่ 1) คุณลักษณะประชากรของผู้ร่วมวิจัย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.96 อายุ

ระหว่าง 42-69 ปี เป็นโรคความดันโลหิต 1-5 ปี ร้อยละ 51.88 ท�ำสวนยาง 5-10 ปี ร้อยละ 51.85 2) ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรสวนยางพารา แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ 2.1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดนัโลหติได้ ไม่มีโรคร่วม 6 คน ร่างกายแขง็แรง จติใสแจ่มใส ไม่เครียด สามารถกรดียางพาราได้ปกต ิ2.2) ผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมโรคความดันโลหิตไม่ได้ ไม่มีโรคร่วม 3 คน ไม่มีอาการผิดปกติ 2.3) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตได้ มีโรคร่วม 3 คน โรคร่วมที่พบคือโรคไขมันในเลือดสูง ร่างกายแข็งแรง เคยเวียนศีรษะ หน้ามืด ขณะกรีด

ยางพารา ความดันโลหิตสูง 195/110 มิลลิเมตรปรอท 2.4) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีโรคร่วม 

15 คน มีอาการปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย 3) การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรสวน

ยางพารา มี 7 ประเด็น ได้แก่ 3.1) ชาวสวนยางลืมนัด ขาดยา มุ่งท�ำแต่งาน 3 คน ไม่ได้ตั้งเป้าหมายในการรับประทานยา 

จึงขาดยา 3.2) ใช้บุหรี่เป็นเพื่อนข้างกาย คลายเหงาเวลากรีดยาง 2 คน ติดบุหรี่ สูบบุรี่เวลากรีดยาง 3.3) ท�ำงานยามดึก 

ยางราคาตก ชาวสวนยางเครียดซ�้ำซาก 3 คน ต้องออกไปกรีดยางพาราทุกวัน เพื่อให้พอกับค่าครองชีพในครอบครัว 

3.4) จบิหวาน คลายเหน่ือย ดชันมีวลกายเกนิโดยไม่ตัง้ตวั 14 คน ดืม่น�ำ้หวานเมือ่พกัเหนือ่ยจากการกรดียาง 3.5) ใช้กาแฟ

แก้ง่วง กระทงิแดงชกู�ำลงั ดืม่เหล้าเข้าสังคม 22 คนดืม่กาแฟทกุเช้าก่อนกรดียาง 1 คนดืม่กระทงิแดงระหว่างกรดียาง 2 คน

ดื่มเหล้า เดือนละ 2 ครั้ง 3.6) กินอาหารส�ำเร็จรูป ลดเวลา ไม่ลดเค็ม 15 คน ซื้ออาหารส�ำเร็จรูปประจ�ำ 3.7) กรีดยางเหนื่อย

ทั้งคืนจึงไม่ฝืนออกก�ำลังกาย 20 คน คิดว่าการกรีดยางพาราเป็นการออกก�ำลังกายที่เพียงพอ

	 ผลการศกึษาดงักล่าวช่วยให้ผูป่้วยและผูดู้แลในครอบครวัและชมุชนใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการร่วมเรยีนรูแ้ละก�ำหนด

แนวทางการสนบัสนนุให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีป่ระกอบอาชพีเกษตรสวนยางพาราจดัการตนเองได้อย่างถกูต้องเพือ่

ให้สามารถควบคุมความดันโลหิตและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้เหมาะสมต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: โรคความดันโลหิตสูง เกษตรกรสวนยางพารา ภาวะสุขภาพ การจัดการตนเอง
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Abstract
 	 High blood pressure control in Rubber Tree Farmers is difficult. It causes complications, barriers to work and 

harm to life. Currently, patients with hypertension do not have high blood pressure control. The patient cannot 

manage properly. The community as a whole promotes and reduces risk factors, enabling patients to better manage 

themselves. This report is part of a participatory action research. In the assessment and analysis phase, the 

researcher facilitated the provision of patient and community forums. Caregiver Village Health Volunteers Member 

of Tambon Municipality and Public Health Officer at District Health Promotion Hospital Discusses self-management 

to control blood pressure.

	 The results of the study were 3 items: 1) Demographic characteristics of the participants. Most of the females 

were 62.96% aged between 42-69 years old with blood pressure 1-5 years, 51.88% had 5-10 years of rubber 

plantation 51.85%, 2) Health status of hypertensive patients. Hypertensive patients with hypertension have no 

disease, 6 patients, the body is strong, clear, not stressed, can cut rubber, normal, 2.2) Patients with blood pressure. 

Health I have a dull head while rubbing rubber, 2.3) Hypertension 195/110 mmHg, 2.4) Hypertensive patients with 

hypertension have no joint disease 15 patients with headache, occipital pain, 3) Self-management of hypertensive 

patients with occupational hypertension Rubber plantation has 7 issues, including: 3.1) Rubber farmers forget to 

sell drugs to work but 3 people did not set the goal to take drugs, so the lack of drugs, 3.2) Lose 2 lads rubber 

smoked cigarettes at the time of tapping rubber, 3.3) Run late night rubber prices fall rubber farmers repeatedly 

3 people need to cut rubber every day, 3.4) Sip, sweeten, tired, body mass index exceeded by 14 people to drink 

sweet water when tired from the rubber tapping, 3.5) Red Bull Racing Coffee Drink 22 people drink coffee every 

morning before tapping rubber 1 drink red berry during the rubber tapping 2 people drink 2 times a month, 3.6) 

Deliberate reduce the time does not reduce salinity, fifteen people buy regular food, 3.7) Rubber tires are tired all 

night, so do not force exercise, twenty people think that tapping rubber is a sufficient exercise.

	 This study has helped patients and caregivers in the family and community use the information to share and 

learn how to support self-managed hypertensive patients with hypertension. Properly control blood pressure and 

prevent complications.
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บทน�ำ

	 โรคความดันโลหติสงู (hypertension) เป็นโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกรวม

ทั้งประเทศไทยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง1 จาก

รายงานของ World Health Organization (WHO, 2013b)2 

ประชากรทั่วโลกเสียชีวิต 5.6 ล้านคน พบการเสียชีวิตจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: CVD) 

17.5 ล้านคน ร้อยละ 80 ของการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดเกดิขึน้ในประเทศทีก่�ำลงัพฒันา2 และในคนทีเ่สยี

ชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 9.4 ล้านคน มีสาเหตุมา

จากความดันโลหิตสูง

	 ประเทศไทย เมื่อเปรียบเทียบจากปี พ.ศ. 2551 และ

ปี พ.ศ. 2555 พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิต

สูงเพิ่มขึ้น 1.57 เท่า อัตราการป่วยและการเข้ารับการรักษา

เพิม่ขึน้ 1.82 เท่า อตัราการนอนโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ 1.3 เท่า 

สถานการณ์ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี พ.ศ. 2557 

พบอัตราการเสียชีวิต 36.4 ต่อแสนประชากร จังหวัด

กาฬสนิธุ ์พ.ศ. 2556-2558 จ�ำนวนผูป่้วยสะสมโรคความดนั

โลหิตสูง 18,022 คน อัตราความชุก 1830.11 ต่อแสน

ประชากร3 รพ.สต. บ้านหนองบัวโดน มีผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิต 87 คน โรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดันโลหติ 62 คน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ 3 คน โรคหลอดเลือดสมอง 6 คน และ

โรคไตวายเรือ้รงั 5 คน จากข้อมลูสถติิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัของ 

รพ.สต. บ้านหนองบวัโดน พบว่าผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรสวน

ยางพารา4 เกดิภาวะแทรกซ้อนด้วย โรคหลอดเลอืดหวัใจ 1 คน 

โรคหลอดเลือดสมอง 2 คน และโรคไตวายเรื้อรัง 1 คน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสุขภาพของผู้ป่วย

ที่ ดี ขึ้ นต ้ องได ้ รั บการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

(self-management support) หน่วยบริการปฐมภูมิจึงมี

บทบาทส�ำคญั ทีท่�ำให้ผูป่้วยรบัรูแ้ละยอมรบัในการเจบ็ป่วย 

การตระหนกัในโรคทีเ่ป็นด้วยตวัของผูป่้วยเอง5 ทีจ่ะจดัการ

กับกิจกรรม พฤติกรรม ความสามารถ กลยุทธ์ วิธีการและ

กระบวนการ ที่ผู้ป่วยออกแบบด้วยตนเองจนประสบความ

ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย ในการจดัการตนเองเพือ่ให้โรคไม่มผีล

ต่อภาวะสุขภาพ การที่ผู้ป่วยเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อรักษา

สุขภาพได้ประกอบด้วยปัจจัย ดังต่อไปน้ีคือมีแรงจูงใจใน

การดแูลตนเอง (motivation) มีความรูค้วามเข้าใจในโรคของ

ตนเอง (knowledge) มีทักษะในการด�ำเนินชีวิตอยู่กับโรค

เรื้อรัง (problem solving skill) และมีความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง (self-efficacy)

 	 การจัดการตนเอง (Self-management) มีแนวทาง

ปฏบิตัคิอื การตัง้เป้าหมายทีเ่ป็นไปได้จรงิ การเกบ็รวบรวม

ข้อมูลและน�ำมาประมวลผล เพื่อหาแนวทางแก้ปัญหา

ตัดสินใจ ลงมือปฏิบัติ และประเมินผล เพื่อไปสู่เป้าหมายที่

ก�ำหนด มีผลการวิจัยยืนยันว่าการจัดการตนเองช่วยให้

ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้

เหมาะสมและลดความดันโลหิตได้5,14 ผู ้วิจัยเชื่อว่าการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) 

จากการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย โดยอาศัย

กระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

Action research, PAR) มุ่งเน้นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ชุมชนให้สามารถพัฒนาจัดการตนเองได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและการจัดการตนเองของ

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีประกอบอาชีพเกษตรกรสวน

ยางพารา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งน้ีใช้แนวคิดของการเสริมพลังอ�ำนาจ 

(Empower model) ของ Frire6,7 กระบวนการเรียนรู้ทาง

สงัคม จากการท�ำกจิกรรมร่วมกนั โดยกระบวนการวจิยัเชงิ

ปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research: 

PAR)8 ให้ผูร่้วมวจิยัได้มโีอกาสแลกเปลีย่นประสบการณ์การ

จัดการตนเอง และวิธีคิด เพิ่มการเรียนรู้ การแก้ปัญหาด้วย

ตนเองอย่างเป็นระบบ ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย ร่วมกัน

พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยให้สามารถเพิ่มศักยภาพในการ

จัดการตนเอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

ผลการวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัยในวงรอบท่ี 1 ขั้น

ตอนที่ 1 คือขั้นตอนวิเคราะห์สถานการณ์ใช้ระยะเวลา 2 

เดือน ระหว่าง มิถุนายน– กรกฎาคม พ.ศ. 2561

พื้นที่ด�ำเนินการวิจัย คือ บ้านหนองป่าอ้อย หมู่ 1 

ต�ำบลสมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นพื้นที่

ในความรับผิดชอบของ รพ.สต. บ้านหนองบัวโดน 
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กลุม่ผูร่้วมวจิยั จ�ำนวน 65 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ 

1) ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกร

สวนยางพารา จ�ำนวน 27 คน 2) ผู้ดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 

20 คน 3) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ�ำนวน 18 คน ได้แก่ 

อสม. จ�ำนวน 12 คน ผู้น�ำชุมชนจ�ำนวน 3 คน สมาชิก

เทศบาลต�ำบล จ�ำนวน 1 คน บุคลากรจาก รพ.สต. 

บ้านหนองบวัโดน จ�ำนวน 2 คน ทกุคนเข้าร่วมการวิจยัด้วย

ความสมัครใจและลงลายมือชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

เครื่องมือในการวิจัย อาศัยเคร่ืองมือเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 6 เครื่องมือ ได้แก่ 1) แบบบันทึกภาวะ

สุขภาพผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรสวนยางพารา จากฐานข้อมูลโปรแกรม JHCIS 

รพ.สต. 2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นค�ำถาม

มุ่งศึกษาภาวะสุขภาพและการจัดการตนเองของผู้ป่วย 

3) แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วมสังเกตพฤติกรรม 

สีหน้า ท่าทาง ขณะสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก 

4) แนวทางการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็นแนวทางการ

สงัเกตทีผู่ว้จิยัไม่ได้เข้าไปร่วมกจิกรรม สงัเกตวถีิชวีติ สงัคม

และวัฒนธรรม 5) แนวทางการเสวนากลุ่ม เป็นค�ำถามเพื่อ

น�ำไปสู่การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของแต่ละคนเก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพและการจัดการตนเอง 6) แนวทางการจัด

ประชมุระดมสมองสะท้อน ในประเดน็เกีย่วกบัภาวะสขุภาพ

และการจัดการตนเองของผู้ป่วย เกิดการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึก อย่างอิสระเพื่อให้เกิด

ความตระหนักในปัญหาร่วมของชุมชน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1) 	 การสัมภาษณ์เชิงลึก ในผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key 

informants) คือผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นผู ้มี

ประสบการณ์การเจ็บป่วยโดยตรงจ�ำนวน 27 คน จากการ

ลงเยี่ยมบ้าน 2) การเสวนากลุ่ม 3 กลุ่มๆ ละ 8-10 คน เพื่อ

สร้างการมีส ่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหา รวมท้ังตรวจสอบและยืนยันข้อมูลร่วมกัน 

3) การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ขณะทีช่มุชนสังเกตพฤตกิรรม

ของผู ้ป ่วยขณะร ่วมกิจกรรมการสัมภาษณ์ เ ชิง ลึก 

การเสวนากลุม่ สหีน้า ท่าทางหรอืแม้กระทัง่การรบัประทาน

อาหารร่วมกบัผูป่้วย 4) การสังเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมสังเกต

ลักษณะท่ัวไปในชุมชน คนในชุมชน วิถีชีวิตของชุมชน 

วิถีชีวิตของครอบครัวผู้ป่วย รวมทั้งพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยพร้อมทั้งจดบันทึกในสิ่งที่พบเห็น 5) การ

ประชมุระดมสมองสะท้อนคดิ เพือ่น�ำเสนอสถานการณ์และ

วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน ผู้ร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคิด ความรู้สึกอย่างอิสระ

ท�ำให้เกดิการสะท้อนคดิ กระตุน้ให้แลกเปลีย่นความคิดเหน็ 

กระตุ้นให้เกิดความตระหนัก (Awareness) 6) การบันทึก

ภาคสนาม ผูวิ้จยัท�ำการบนัทกึภาคสนามทกุครัง้ทีม่กีจิกรรม 

จดบันทึกและบันทึกเทปโดยขออนุญาตผู้ร่วมวิจัยทุกครั้ง

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล ข้อมูลที่

รวบรวมได้ มกีารตรวจสอบโดยใช้วธีิสามเส้า (Triagulation) 

มรีายละเอยีดดังนี ้1) ด้านข้อมลู โดยวธิกีารตรวจสอบข้อมูล

เดียวกันที่ได้มาจากหลายแหล่งข้อมูล ได้แก่ ผู้ป่วย ผู้ดูแล 

ผู้น�ำชุมชนและ อสม. ซึ่งเก็บในช่วงเวลาที่ต่างกัน สถานที่

ต่างกัน 2) ด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล มีหลายวิธีในการเก็บ

ข้อมูลเดียวกัน ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การเสวนากลุ่ม 

การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วม การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม และ

การบันทึกภาคสนาม จะช่วยให้เติมเต็มท�ำให้ได้ข้อมูลท่ี

ครบถ้วน 3) ด้านนักวิจัย หลังจากเก็บข้อมูลท�ำการสรุป

ทุกครั้ง แล้วน�ำเสนอต่อคณะท�ำงานในชุมชน ยืนยันความ

ถกูต้องของข้อมลู 4) การวางตวัเป็นกลางและเหมาะสมของ

ผู้วิจัย เนื่องจากผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานใน

พื้นท่ีท่ีท�ำการศึกษา เพื่อป้องกันการล�ำเอียง ผู้วิจัยได้

แยกแยะบทบาทระหว่างบทบาทการเป็นผูท้�ำการศกึษาและ

บทบาทพยาบาลวิชาชีพ ในขณะท่ีเข้าไปในพื้นท่ีในฐานะ

ผูว้จิยั แสดงบทบาทผูส้มัภาษณ์เชงิลกึ อ�ำนวยความสะดวก

ในการเสวนากลุ่มและประชุมระดมสมองสะท้อนคิด โดย

กระตุน้ให้เกดิการแลกเปลีย่นประสบการณ์ การแสดงความ

คิดเห็นอย่างอิสระ ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้กระตุ้นให้เกิดการพูด

คุยโดยไม่มีการชี้น�ำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปใช้จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด การวิเคราะห์เนื้อหา

เชิงคุณภาพ (Qualitative content analysis ) การวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis) ถอดเทปบันทึกเสียง น�ำมา

ตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนาม อ่านและขีดค�ำส�ำคัญ 

แยกประเภท จดัหมวดหมู ่เชือ่มโยงและยนืยนัความถกูต้อง 

น�ำข้อความมาเขียนให้เป็นภาษาเขียนท่ีส่ือให้เกิดความ

เข้าใจตรงกนั เป็นรปูประโยคเดมิ หรอืประโยคใหม่ทีม่คีวาม

หมายเหมือนเดิม

จรยิธรรมการวจิยั ผูว้จิยัค�ำนงึถงึหลกัความปลอดภยั 

การยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ท้ังนี้ผู้วิจัย 
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ได้ด�ำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงาน

คณะกรรมการการวิจัยในมนุษย์ ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

ผลการวิจัย
	 1) 	 คุณลักษณะประชากรของผู้ร่วมวิจัย จากการ

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากโปรมแกรม JHCIS ของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) บ้านหนองบวัโดน ณ. วนัที่ 

30 มิถุนายน พ.ศ. 2561 พบว่า บ้านหนองป่าอ้อย หมู่ที่ 1 

ต�ำบลล�ำห้วยหลวั อ�ำเภอสมเดจ็ มผีูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สงูท่ีประกอบอาชพีเกษตรกรสวนยางพารา 27 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.96 อายุเฉลี่ย 55 ปี ระยะเวลาการ

เจ็บป่วยโรคความดันโลหิตส่วนใหญ่ 1-5 ปี ร้อยละ 51.88 

ระยะเวลาการประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา

ยาวนานทีส่ดุ 27 ปี จ�ำนวน 2 คน ร้อยละ 7.41 ส่วนใหญ่ท�ำ

สวนยางพารา 5-10 ปี ร้อยละ 51.85 

	 2) 	 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ประกอบอาชีพเกษตรสวนยางพารา แบ่งเป็น 4 กลุ่ม 

ได้แก่ 2.1) ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนัโลหติ

ได้ ไม่มีโรคร่วม จ�ำนวน 6 คน เป็น ชาย 2 คน หญิง 4 คน 

ทุกคนระบุว่า ร่างกายแข็งแรง จิตใสแจ่มใส ไม่เครียด 

สามารถกรีดยางพาราได้ปกติ ไม่เคยมีอาการปวดศีรษะ 

หน้ามดื ทุกคนทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูง 

จึงระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุขณะกรีดยางพารา วันท่ี

ต ้องไปพบแพทย ์ตามนัด ต ้องพักผ ่อนให ้ เพียงพอ 

รับประทานอาหารและยา ก่อนออกไปพบแพทย์ มี 1 คน 

ระบุว่า วันที่ต้องออกไปพบแพทย์ ไม่ไปกรีดยางพารา และ 

2 คน ระบวุ่า ไปกรดียางพาราตามปกต ิแต่ก่อนไปพบแพทย์ 

นอนพักผ่อนก่อน 1-2 ชั่วโมง 2.2) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ทีค่วบคมุโรคความดนัโลหติไม่ได้ ไม่มโีรคร่วม จ�ำนวน 3 คน 

เป็น ชาย 1 คน หญิง 2 คน ผู้ป่วย 2 คน เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 1 ปี และอีก 1 คน เป็นโรคความดันโลหิต 2 ปี 

ผู้ป่วยทั้ง 3 คนรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ตั้งเป้าหมายดูแลตนเองแค่เรื่องรับประทานยา ที่ต้องรับ

ประทานยาให้ได้ตามแพทย์สั่งและไปพบแพทย์ตามนัด 

ผู ้ป่วยคิดว่าโรคความดันโลหิตไม่ใช่โรคน่ากลัว เพราะ

ร่างกายแข็งแรง ท�ำงานได้ตามปกติ ทั้ง 3 คน ตรวจพบว่า

เป็นโรคความดันโลหิตสูงด้วยความบังเอิญ ไม่มีอาการ

ผิดปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยมองว่าโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้มี

ผลกระทบต่อร่างกายใช้วิถีชีวิตได้ตามปกติ จึงไม่ได้

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 2.3) ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคมุความดนัโลหติได้ มโีรคร่วม ผู้ป่วยความดันโลหิตสงู

ที่ควบคุมความดันโลหิตได้ มีโรคร่วมและไปกรีดยางพารา

ได้ปกติ จ�ำนวน 3 คน เป็น ชาย 2 คน หญิง 1 คน โรคร่วม

ท่ีพบคือโรคไขมันในเลือดสูง ท้ัง 3 คน ระบุว่าร่างกาย

แข็งแรง ออกไปกรีดยางได้ มี 1 คน ระบุว่า เคยเวียนศีรษะ 

หน้ามืด ขณะกรีดยางพารา เมื่อมาพบแพทย์ จึงทราบว่า 

ความดนัโลหิตสงู 195/110 mmHg หลังจากมอีาการผดิปกติ

ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความตระหนกั โดยตัง้เป้าหมายให้ความดัน

โลหิต ไม่เกิน 140/90 mmHg ปัจจุบันร่างกายแข็งแรงดี 

กรีดยางพาราได้ แต่ใช้ความระมดัระวงัในการกรีดยางพารา 

ไม่เร่งรีบ กรีดยางพาราเท่าที่ความสามารถจะกรีดได้ เมื่อ

เหน่ือยต้องพัก มี 1 คน ระบุว่า ตนเองเป็นคนอารมณ ์

ไม่เครียด จึงท�ำให้ความดันโลหิตปกติ 2.4) ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีโรคร่วม ผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีโรคร่วม 

ไปกรีดยางพาราได้ปกติ จ�ำนวน 15 คน เป็น ชาย 5 คน 

หญิง 10 คน โรคร่วมประกอบด้วย โรคไขมันในเลือดสูง 

9 คน โรคเบาหวาน 1 คน โรคไขมันในเลือดสูงและโรค

เบาหวาน 2 คน โรคไขมันในเลือดสูงและโรคไตวายระยะที่ 

3 จ�ำนวน 2 คน และโรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวานและ

โรคไตวายระยะที่ 3 จ�ำนวน 1 คน ผู้ป่วยทุกคนมีสุขภาพ

แข็งแรง สามารถออกไปกรีดยางพาราได้ แต่ปริมาณที่กรีด

ได้ลดน้อยลง เนือ่งจากปวดทีเ่ข่า เดนิล�ำบาก จากทีเ่คยกรดี

ได้วันละ 15 ไร่ ปัจจุบันกรีดยางพาราได้ 10-12 ไร่ ต่อ วัน 

ปวดเข่าก็ต้องทน เพราะรายจ่ายภายในครอบครัวมาก เกิด

ความเครียดกับปัญหาเศรษฐกิจภายในครอบครัว ต้องออก

ไปกรดียางให้ได้ทกุวนั ต้องมีรายได้เข้ามาในครอบครวั ยอม

ที่จะขาดยา ถ้าไม่มีอาการผิดปกติ ไม่ไปพบแพทย์ ขาดยา

นานสุด 3 สัปดาห์ เมื่อมีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณ

ท้ายทอย ไปพบแพทย์ ความดันโลหิต 171/92 mmHg 

บางรายสาเหตุที่ความดันโลหิตสูง เกิดจากความวิตกกังวล 

คิด จาการเสวนากลุ่ม ทุกคนยืนยันว่าความเครียดและ

พักผ่อนไม่เพียงพอ ท�ำให้ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 

	 3) 	 การจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรสวนยางพารา มี 7 

ประเด็น ได้แก่ 3. 1) ชาวสวนยางลืมนัด ขายยา มุ่งท�ำแต่

งาน 3 คน ไม่ได้ตัง้เป้าหมายในการรบัประทานยา จงึขาดยา 
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จากการสัมภาษณ์ถึงการรับประทานยาของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรสวนยางพารา พบว่า 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีการประเมินตนเอง จาก

อาการปวดศีรษะ ปวดขมับ ปวดท้ายทอย และหน้ามืด คือ

เกิดภาวะความดันโลหิตสูง ต้องรีบไปพบแพทย์ นอกจากนี้

ผูป่้วยตระหนกัในการไปพบแพทย์ตามนดั แต่มีผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงท่ีควบคมุความดันโลหติไม่ได้ จ�ำนวน 3 คน บอก

เล่าว่า การไม่รับประทานยาต่อเนื่อง ขาดยาไม่ก่ีวันคงไม่

เป็นอะไร เพราะไม่มีอาการผิดปกติ แต่เมื่อเร่ิมปวดศีรษะ 

หน้ามืด จึงรีบไปพบแพทย์ วัดความดันโลหิตพบว่าความ

ดันโลหิตสูง 180-190/90-100 mmHg เมื่อได้รับประทาน

ความดันโลหิตอาการปวดศีรษะ หน้ามืด จะหายไป ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่มีการตั้งเป้าหมายในรับการรับประทานยาให้ได้

ทุกวัน ตามแพทย์ส่ัง แต่เร่ืองไปตามนัดตั้งเป้าหมายที่ไป

ตามนดัแต่เมือ่มธุีระจ�ำเป็นตรงวนันดั มยีาเหลอืรบัประทาน 

เลือกไปท�ำธุระก่อนวันหลังจึงไปพบแพทย์ ผู้ป่วยมีการ

วางแผนที่จะไปพบแพทย์ตามนัด โดยการบอกภรรยาให้

ช่วยเตอืนเมือ่ใกล้ถงึวนั ผูป่้วย 12 ในวนัทีต้่องไปพบแพทย์

งดการออกไปกรีดยางพารา อีก 15 คน ตื่นให้เร็วขึ้นเพื่อจะ

ไปแพทย์ในช่วงเช้า แต่ก่อนจะไปพบแพทย์ต้องนอนพัก 

อย่างน้อย 1 ชัว่โมง ผูป่้วยทีล่มืนดั วางแผนไปพบแพทย์ใน

วันถัดไป ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานยาหลังอาหารทันที 

ผู้ป่วย จ�ำนวน 3 คน ให้ความส�ำคัญกับการดรีดยางพารา 

เครยีดกบัปัญหาเศรษฐกจิภายในครอบครวั ต้องออกไปกรดี

ยางให้ได้ทุกวัน ต้องมีรายได้เข้ามาในครอบครัว ยอมที่จะ

ขาดยา ถ้าไม่มีอาการผิดปกติ ไม่ไปพบแพทย์ ขาดยานาน

สุด 3 สัปดาห์ เมื่อมีอาการปวดศีรษะ ปวดบริเวณท้ายทอย 

ไปพบแพทย์ ความดันโลหิต 171/92 mmHg ผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรสวนยางพาราควบคุม

ความดันโลหิตได้ จ�ำนวน 2 คน บอกเล่าว่า ก่อนที่จะได้รับ

ประทานยาความดันโลหิต ระดับความดันโลหิตสูง เมื่อเริ่ม

รับประทานยาต่อเน่ือง พกติดตัวไปสวนยางพาราด้วย ถึง

เวลาไปพบแพทย์ตามนดั ระดบัความดนัโลหติปกต ิ3.2) ใช้

บุหรี่เป็นเพื่อนข้างกาย คลายเหงาเวลากรีดยาง 2 คน 

ติดบุหรี่ สูบบุรี่เวลากรีดยางผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ประกอบอาชีพเกษตรกรสวนยางพารา มี 2 คน คนทีส่บูบุหร่ี 

ทั้ง 2 คน พยาบาลเลิกบุหรี่หลายครั้งแต่ยังเลิกไม่ได้ ทั้งคู่

ยืนยันว่าการสูบบุหรี่มีผลท�ำให้ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมี

การสังเกต เมื่อตื่นนอนสูบบุหรี่ตามปกติที่เคยสูบ วัดความ

ดันโลหิตจะพบว่าความดันโลหิตสูง เมื่อออกไปสวน

ยางพารา ต้องพกบุหรี่ที่กระเป๋าเส้ือหน้าอก พกไว้ไม่สูบก็

อุ่นใจ ออกไปสวนยางพารา ลืมอะไรก็ลืมได้ แต่ถ้าลืมบุหรี่

ต้องขบัรถกลบัมาเอา มกีารตัง้เป้าหมายในการเลกิบุหรีบ่่อย

ครั้งแต่ท�ำไม่ได้ วิธีการโดยไม่ซื้อ ไม่หยิบขึ้นมาสูบ แต่เมื่อ

เจอความเครยีด ความเหนือ่ยล้าจากการท�ำงาน เพือ่นในวง

เหล ้ายื่นให ้  ตนเองทนไม ่ไหวจึงกลับมาสูบบุหรี่ซ�้ ำ 

3.3) ท�ำงานยามดกึ ยางราคาตก ชาวสวนยางเครยีดซ�ำ้ซาก 

3 คน ต้องออกไปกรดียางพาราทกุวนั เพือ่ให้พอกบัค่าครอง

ชีพในครอบครัว 3.4) จิบหวาน คลายเหนื่อย ดัชนีมวลกาย

เกินโดยไม่ตั้งตัว 14 คน ดื่มน�้ำหวานเมื่อพักเหนื่อยจาก

การกรีดยาง ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียด จากค�ำบอกเล่าของ

ผู ้ป่วย เล่าว่า เครียดจากภาวะเศรษฐกิจในครอบครัว 

ค่าใช้จ่ายต่างๆ ปัญหาหนี้สิน ปัญหาสุขภาพของสามี เพื่อ

ให้เกิดรายได้จิตใจจดจ่อต่อการออกไปกรีดยางพารา 

3.5) ดื่มกาแฟแก้ง่วง ดื่มกระทิงแดงชูก�ำลัง ดื่มเหล้าเข้า

สังคม 22 คนดื่มกาแฟทุกเช้าก่อนกรีดยาง 1 คนดื่มกระทิง

แดงระหว่างกรดียาง 2 คนดืม่เหล้า เดอืนละ 2 ครัง้ 3.6) กนิ

อาหารส�ำเร็จรูป ลดเวลา ไม่ลดเค็ม 15 คน ซื้ออาหาร

ส�ำเร็จรูปประจ�ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่ทราบว่าน�้ำหนักตัวที่

เพิ่มขึ้นมีผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น ไม่เข้าว่าน�้ำหนักท�ำให้

ความดันโลหิตสูงได้อย่างไร ถ้าน�้ำหนักมีผลให้ความดัน

โลหติสงู แล้วท�ำไมคนท่ีน�ำ้หนกัเกนิถงึไม่เป็นความดนัโลหติ

ทุกคน ผู้ป่วยยังไม่เชื่อและไม่มั่นใจว่าน�้ำหนักเพิ่มขึ้นส่งผล

ให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นด้วย แต่มีผู้ป่วย 1 คน ที่น�้ำหนัก

ตัวลดลงแล้วช่วยยืนยันว่าหนักตัวของตนเองลงจากการ

ควบคมุอาหาร ช่วยให้ความดนัโลหติลดลงอยูใ่นระดบัปกติ 

และมีผู้ป่วยชาย 1 คน ยืนยันว่าน�้ำตัวของตนเองที่เพิ่มขึ้น

ส่งผลระดบัความดันโลหิตสงูขึน้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบว่าการ

ที่น�้ำหนักเพิ่มเกิดจาก การดื่มกาแฟ โอวัลตีน ทุกวันก่อน

ออกไปกรีดยาง 3.7) กรีดยางเหนื่อยทั้งคืนจึงไม่ฝืนออก

ก�ำลงักาย 20 คน คดิว่าการกรดียางพาราเป็นการออกก�ำลังกาย

ที่เพียงพอ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าใจว่าการกรีดยางพารา คือ

การออกก�ำลังที่เพียงพอแล้ว จึงไม่ได้ออกก�ำลังเพิ่ม และ

เหนื่อยจากการเดินกรีดยางพาราทั้งคืน จึงเลือกที่จะนอน

พกัผ่อนเพือ่จะได้มแีรงออกไปกรดียางพาราในวนัถดัไป แต่

ยังมี 2 คน เล่าว่า มีวิธีการออกก�ำลังกายโดยการเดิน

กรีดยาง หยอดน�้ำกรดในสวนยางวันละ 5-6 ชั่วโมง และใน

ช่วงเย็น จะออกไปด้ายหญ้าในสวนยาง กิจกรรมนี้ได้เหงื่อ 

ท�ำให้รู้ตัวเบา สุขภาพแข็งแรง 
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การอภิปรายผล
จากการศึกษาข้อมูลดังกล่าว ร่วมกับการสัมภาษณ์

เชิงลึกและการเสวนากลุ่ม รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการรับรู้ 

ความคิด ความเช่ือและประสบการณ์การจัดการตนเอง 

ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้เสนอต่อชุมชนผ่านเวทีระดมสมอง

สะท้อนคดิ ชมุชนร่วมกนัอภปิราย แลกเปลีย่นประสบการณ์

และสรปุการรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะสขุภาพและการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรกรสวน

ยางพารา ชุมชนรับรู้และร่วมกันสรุปผลการวิจัยผู ้วิจัย

อภิปรายผลตามข้อสรุปของชุมชนที่ได้จากผลการวิจัย 

2 ประเด็นดังนี ้

1) 	 ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ประกอบอาชีพเกษตรสวนยางพารา จ�ำแนกออกเป็น 

4 กลุ่ม ได้แก่ 1.1) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความ

ดันโลหิตได้ ไม่มีโรคร่วมและสามารถท�ำงานได้ปกติ ผู้ป่วย

มีร่างกายแข็งแรง จิตใสแจ่มใส ไม่เครียด สามารถกรีด

ยางพาราได้ปกติ ไม่เคยมีอาการปวดศีรษะ หน้ามืด ทุกคน

ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู จงึระมดัระวงั

ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุขณะกรีดยางพารา ไปพบแพทย์ตามนัด 

มีการพักผ่อนที่เพียงพอสอดคล้องกับการศึกษา วิธีปฏิบัติ

ตัวท่ีดีของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน

โลหิตได้ในคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล

สิงหนคร จ.สงขลา ด้านการรับผิดชอบภาวะสุขภาพ คือ 

ไปพบแพทย์ตามนัดตลอด รับประทานยาต่อเน่ืองไม่เคย

ขาดยา13 1.2) ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุโรคความดนั

โลหิตไม่ได้ ไม่มีโรคร่วมและสามารถท�ำงานได้ปกติ ผู้ป่วย

ตั้งเป้าหมายดูแลตนเองแค่เรื่องรับประทานยา ต้องรับ

ประทานยาตามแพทย์ส่ังและไปพบแพทย์ตามนดั ผูป่้วยคดิ

ว่าโรคความดนัโลหิตไม่ใช่โรคน่ากลวั เพราะร่างกายแขง็แรง 

ท�ำงานได้ตามปกติ โรคความดันโลหิตสูงไม่ได้มีผลกระทบ

ต่อร่างกายใช้วิถีชีวิตได้ตามปกติ จึงไม่ได้ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษา ปัจจัยท�ำนายการ

ควบคุมความดันโลหิตของผู้เป็นความดันโลหิตสูง ที่มารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง พบว่าผู้ป่วยรับ

ประทานยาได้ตรงตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ืองดีกว่า

การได้รับยาหลายชนิดร่วมกัน ซึ่งการรับประทานยาต่อ

เนื่องท�ำให้ความดันโลหิตลดลง และสามารถควบคุมความ

ดนัโลหติได้9 1.3) ผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความดนั

โลหติได้ มโีรคร่วมและสามารถท�ำงานได้ปกต ิโรคร่วมทีพ่บ

คอืโรคไขมนัในเลอืดสูง ผูป่้วยมสุีขภาพแขง็แรง ออกไปกรดี

ยางได้ อาการเวียนศีรษะ หน้ามืด ท�ำให้ความดันโลหิตสูง 

195/110 mmHg ผู้ป่วยตระหนักในอาการผิดปกติท�ำให้

ผูป่้วยเกดิความตระหนกั โดยตัง้เป้าหมายให้ความดนัโลหติ 

ไม่เกิน 140/90 mmHg ใช้ความระมัดระวังในการกรีด

ยางพารา ไม่เร่งรบี กรดียางพาราเท่าทีค่วามสามารถจะกรดี

ได้ เมื่อเหนื่อยต้องพัก ไม่เครียด สอดคล้องกับการศึกษา 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานยาในผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูง พบว่า ผู้ป่วยท่ีเคยมีอาการ เช่น ปวดศีรษะ 

วิงเวียน อ่อนเพลียมีอาการดีขึ้น สามารถท�ำงาน หรือท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้ตามปกต ิเมือ่รบัประทานยารกัษาความ

ดันโลหิตสูงเป็นประจ�ำ และการรับประทานยารักษาความ

ดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่องจะช่วยลดความดันโลหิตให้กลับ

มาสู่ภาวะปกติหรือใกล้เคียงปกติได้12 1.4) ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ มีโรคร่วมแต่และ

สามารถท�ำงานได้ปกติ ผู ้ป่วยทุกคนมีสุขภาพแข็งแรง 

มีปัญหาสุขภาพคือปวดที่เข่า เดินล�ำบาก เครียดกับปัญหา

เศรษฐกจิภายในครอบครวั ต้องออกไปกรดียางให้ได้ทกุวนั 

ต้องมีรายได้เข้ามาในครอบครัว ยอมที่จะขาดยา ถ้าไม่มี

อาการผิดปกติ ไม่ไปพบแพทย์14 บางรายขาดยามีอาการ

ปวดศีรษะ ปวดบริเวณท้ายทอย 

2) 	 การจัดการตนเองของผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตรสวนยางพารา อธิบาย

ถึงการจัดการตนเองไว้ 7 ประเด็น ได้แก่ 2.1) ชาวสวนยาง

ลืมนัด ขาดยา มุ่งท�ำแต่งาน ผู้ป่วยสวนยางพาราไม่ได้ตั้ง

เป้าหมายในการรับประทานยา ตั้งเป้าหมายที่ออกไป

กรีดยางพาราให้ได้ทุกวัน ขาดยา รอจนมีอาการปวดศีรษะ 

หน้ามืด จึงไปพบแพทย์ ผู้ป่วยวางแผนแก้ไขโดยการบอก

ผูด้แูลให้เป็นคนคอยเตอืน ผู้ป่วยพยายามทีไ่ปรบัยาตามนดั 

แต่ถ้าติดธุระจะไปพบแพทย์ในวันถัดไป สอดคล้องกับการ

ศึกษา การจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

สงัเกตว่าตนเองไม่มอีาการผดิปกต ิจงึคดิว่าตนเองแขง็แรง

ดีท�ำงานหนักได้ปกติ ไม่ไปรับยาและไม่รับประทานยาต่อ

เนื่อง เนื่องจากมีภาระงานมากไม่มีเวลาไปรับยา14 2.2) สูบ

บุหร่ีเพื่อนข้างกาย คลายเหงาเวลากรีดยาง ผู้ป่วยชาย 

2 คนที่สูบบุหรี่ ไม่เคยตั้งเป้าหมายที่เลิกบุหรี่ โดยการสูบ

บุหรี่ม้วนสุดท้ายแล้วไม่ซื้อมาสูบอีก แต่ไม่สามารถท�ำได้ 

เพราะเมื่อหยุดบุหรี่แล้วรู้สึกไม่สบายตัว สอดคล้องกับการ

ศึกษาสถานการณ์การใช้บุหรี่และการรับรู้ของผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังถึงความเส่ียงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินจาก
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การสัมผัสควันบุหรี่ในชุมชนพบว่า ผู้ป่วยสูบบุหร่ีเวลาท�ำ

สวน สูบบุหรี่ก่อนเข้าสวนและระหว่างท�ำสวน ท�ำให้มี

ความสุขในการท�ำงาน16 2.3) ท�ำงานยามดึก ยางราคาตก 

ชาวสวนยางเครียด ผู้ป่วยสามารถประเมินตนเองได้ว่า

ความเครียดส่งผลให้ความดันโลหิตสูง เครียด เครียดเรื่อง

ค่าครองชีพ ปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ปัญหาสุขภาพ

ของคนรัก เพื่อให้เกิดรายได้จิตใจจดจ่อต่อการออกไปกรีด

ยางพารา ลดความเครียดโดยการปรับเวลากรีดยางพารา 

ช่วงเย็นเพิ่มสอดคล้องกับการศึกษาความเครียดจากการ

ท�ำงาน พบว่าความเครียดจาการท�ำงานส่งผลต่อภาวะ

สขุภาพ เส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ และทางจติใจ 

เกิดความวิตกกังวล ความรู้สึกหดหู่ เกิดการเรียนรู้ได้ช้า18 

2.4) จิบหวาน คลายเหนื่อย ดัชนีมวลกายเกินโดยไม่ตั้งตัว 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัตวัเกนิ รบัผู้ว่าน�ำ้หนกัเพิม่จากการ

ไปชั่งน�้ำหนักเมื่อไปพบแพทย์ตามนัด เมื่อทราบว่าน�้ำหนัก

เพิ่ม ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายที่จะลดน�้ำหนัก แต่ยังลดไม่ได้ 

เนือ่งจากยงัต้องจบิน�ำ้หวาน เวลาเหนือ่ย สอดคล้องกบัการ

ศึกษา การรับรู้ความยากของการจัดการโรคอ้วนลงพุงจาก

มุมมองผู้ที่มีโรคอ้วนลงพุง พบว่า การรับประทานอาหาร

เปรยีบเสมอืนเวลาแห่งความสขุ ดงันัน้กจ็ะเลอืกรบัประทาน

อาหารท่ีชอบ จึงท�ำให้เป็นความยากท่ีจะอดใจ มักจะ

รบัประทานตามใจปากและความรูส้กึตนเอง10 2.5) ดืม่กาแฟ

แก้ง่วง กระทิงแดงชูก�ำลัง ด่ืมเหล้าเข้าสังคม ก่อนออกไป

กรีดยางพาราผู้ป่วยต้องดื่มกาแฟ หรือบางรายต้องดื่ม

กระทิงแดง เมื่อไปพบเพ่ือนจะต้ังวงดื่มเหล้า ตั้งเป้าหมาย

ว่าต้องการลดปริมาณเคร่ืองด่ืมทุกชนิดลง แต่ยังท�ำไม่ได ้

สอดคล้องกับการศึกษา การมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

วิเคราะห์กลวิธีพัฒนาคุณภาพชีวิต ชาวสวนยางพาราแถบ

ลุ่มนํ้าโขง จังหวัดบึงกาฬ พบว่า การใช้เคร่ืองด่ืมที่มีส่วน

ผสมของคาเฟอีน ได้แก่ กาแฟ เครื่องดื่มชูก�ำลัง เฉลี่ยส่วน

ใหญ่จะดืม่เครือ่งดืม่ชกู�ำลงัไม่ต่ํากว่าวันละ 2 ขวด เนือ่งจาก

การท�ำสวนยางพาราต้องท�ำงาน ในตอนกลางคืน และใน

กลางวันต้องไปรับจ้างหรือ ท�ำงานอย่างอ่ืนต่อ จึงมีการ

แสวงหายาหรือเครื่องดื่มที่ ช่วยให้ร่างกายมีก�ำลังเพิ่มขึ้น17 

2.6) กินอาหารส�ำเร็จรูป ลดเวลา ไม่ลดเค็ม ผู้ป่วยเลือก

รับประทานอาหารส�ำเร็จรูปเนื่องจากสะดวก หาซื้อง่าย 

ตั้งเป้าหมายที่จะลดแต่ยังท�ำไม่ได้เนื่องจาก เหนื่อยมาจาก

การท�ำสวนยางพารา สามารถเปิดรับประทานได้เลย 

สอดคล้องกับการศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลนางเหล้า อ.สทิงพระ จ.สงขลา พบว่าการปรุงอาหาร

โดยไม่เติมผงชูรสผงปรุงรสหรือการรับประทานอาหารที่มี

ส่วนประกอบของกะท ิกจ็ะขาดรสชาติอาหารไม่อร่อย ไม่น่า

กนิ11 และวถิชีวีติเร่งรบีจ�ำเป็นต้องซือ้ ต้องไปท�ำงานรบัจ้าง

แต่เช้ากลับค�่ำ จ�ำเป็นต้องซ้ืออาหารปรุงส�ำเร็จ บางคนรับ

ประทานอาหารในร้านตามส่ัง ซึ่งแม่ค้าเติมเครื่องปรุงท่ีมี

เกลอืปรมิาณมาก15 2.7) กรดียางเหนือ่ยทัง้คนืจงึไม่ฝืนออก

ก�ำลังกาย การกรีดยางคือการออกก�ำลังกาย จึงได้ตั้ง

เป้าหมายเพิ่ม จะจะออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับการศึกษา 

การรบัรูค้วามยากของการจดัการโรคอ้วนลงพงุจากมมุมอง

ผู้ที่มีโรคอ้วนลงพุง ที่พบว่าการท�ำมาหากินเป็นเรื่องใหญ่ 

ถงึป่วยกต้็องท�ำงาน ถ้าไม่ท�ำงานกไ็ม่มจีะกนิ และคดิว่าการ

ท�ำงานประจ�ำวนั หรอืการท�ำงานบ้านเป็นการออกก�ำลงักาย

อยู่แล้ว จึงไม่มีเวลาออกก�ำลังกาย เพราะต้องท�ำงานหนัก 

เหนื่อยแล้ว10

ข้อเสนอแนะ
ผลการวิจัยเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ได้

แนวทางเสริมพลังอ�ำนาจชุมชนเพื่อสนับสนุนการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ประกอบอาชีพเกษตร

สวนยางพารา เพ่ือให้สามารถจัดการตนเองได้เหมาะสม 

รพ.สต.เป็นแกนน�ำในการน�ำไปประยุกต์ใช้ ในชุมชนท่ี

ใกล้เคียงกันส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน

กิตติกรรมประกาศ
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีจากความ

ร่วมมือของผู้ร่วมวิจัย ที่อนุเคราะห์ให้ข้อมูลและ ให้ความ

ร่วมมือในการด�ำเนินโครงการเป็นอย่างดียิ่ง ผู ้วิจัย

ขอขอบพระคณุมา ณ ทีน่ี ้ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย์ 

เพชรไสว ลิ้มตระกูลและ ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว ที่ให้

ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิทยานิพนธ์เพื่อให้มีความสมบูรณ์และ

ขอขอบคุณผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านท่ีท�ำให้การวิจัยนี้

ประสบความส�ำเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์การวิจัย
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