
วารสารการพยาบาลและการดแูลสุขภาพ                                              Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 41 ฉบับที่ 4 : ตุลาคม – ธนัวาคม 2566                                        VOLUME 41 NO.4 : OCTOBER - DECEMBER 2023 

                                                                                                                                                                                 1/15 
 

e265940

  

ความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองในผูสูงอายุที่ปวยดวย 

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดแมฮองสอน: การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่ออธิบายเหตุการณสําคัญ 

 

 อัญชลี คงอาย พย.ม.1  ประวีดา คําแดง พย.ม.2,3  

ถาวร ลอกา ปร.ด.1   พีรพรรณ อภิวงควาร พย.ม.1  

สมศรี สัจจะสกุลรัตน พธ.ด.1  ปริศนา นวลบุญเรือง พย.ด.1 

อมรรัตน อนุวัฒนนนทเขตต ปร.ด.1 

 

(วันรับบทความ: 11 กันยายน พ.ศ.2566/ วันแกไขบทความ: 2 พฤศจิกายน  พ.ศ.2566/ วันตอบรับบทความ: 10 พฤศจิกายน พ.ศ.2566) 

 

บทคัดยอ 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่จังหวัดแมฮองสอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่ง

โครงสรางเกี่ยวกับความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง ผูใหขอมูลจํานวน 14 ราย ตามเกณฑการคัดเลือก

ผูเขารวมวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชเทคนิคการวิเคราะหเหตุการณสําคัญ  

ผลการวิจัยในมิติของการจัดการตนเองพบวา ผูสูงอายุสวนใหญปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาตามที่บุคลากรสุขภาพหรือ

ผู ดูแลแนะนําประสบการณเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ชวยใหผู สูงอายุใหความรวมมือในการดูแลตนเอง         

อยางไรก็ตามผูสูงอายุยังขาดการวางแผนการดูแล การตรวจสอบแผน และการปรับเปลี่ยนวิธีการ ในมิติของความเทาทันตอ          

โรคความดันโลหิตสูงพบวาผูสูงอายุยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรคท่ีตนเองเปนและการจัดการ ไมสามารถสอบถามบุคลากรสุขภาพได

เมื่อมีขอสงสัย โดยมีอุปสรรค ไดแก ไมสามารถเขาใจขอมูลที่ซับซอน และสภาพรางกายที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึง เขาใจขอมูล 

และการจัดการตนเอง ครอบครัวจึงตองใหการสนับสนุนและความชวยเหลือผูสูงอายุคอนขางมาก การมีสวนรวมทางอารมณและ   

การมีสวนรวมทางสังคมและวัฒนธรรมเปนจุดแข็งของระบบการสนับสนุนการจัดการตนเองที ่มีอยู ในขณะที่การมีสวนรวม            

ทางสติปญญา การมีสวนรวมในการวางแผนและตัดสินใจ และการมีสวนรวมเชิงพฤติกรรมยังเปนขอจํากัดที่จําเปนตองไดรับ         

การพัฒนาพยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองใหก ับผู ส ูงอายุที ่ป วยดวย                   

โรคความดันโลหิตสูง โดยสอดแทรกกระบวนการความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง และใหผูปวยมีสวนรวมเพื่อชวยใหผูสูงอายุ     

ท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงจัดการตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ   
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Abstract 

 This qualitative research aimed to explore hypertension literacy and self-management among older persons 

with hypertension in Mae Hong Son province, Thailand. Data were collected through semi-structured, in-depth 

interviews with 14 older people meeting the research criteria. Data were analyzed using critical incident techniques.  

 Findings: In terms of self-management, most of the older persons adhered to the treatment and care 

regimens as advised by their healthcare professionals or caregivers. Perceived severity of hypertension and 

complications prompted their cooperation. However, they lacked the ability to plan, monitor and adjust the plan. 

Regarding hypertension literacy, older persons demonstrated a lack of understanding about their condition and 

its management, making it difficult for them to seek clarification from healthcare professionals when having 

doubts. Obstacles included difficulty comprehending complex information and physical limitations which 

hindered access to, and understanding of, information and self-management resources. Self-management support 

provided for the older persons by the family was highly needed. Emotional and sociocultural engagement 

represented the strengths of their existing self-management support; whereas the level cognitive, agentic,            

and behavioral engagement needed improvement. A self-management support program which incorporates 

hypertension literacy and patient engagement should be developed to help older persons living with 

hypertension to self-manage their hypertension more effectively.  
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บทนํา 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนปญหาสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกเนื่องจากมีผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผูปวยและสังคมในระยะยาว โรคความดันโลหิตสูงสามารถเกิดขึ้นไดทั้งผูใหญและผูสูงอายุ จากอัตราการเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง   

ในประเทศไทยป พ.ศ. 2564 อยู ที ่ร อยละ 14.50 เพิ ่มขึ ้นจากเดิมรอยละ 14.20 ในป พ.ศ. 25631  ซึ ่งสถานการณของจํานวนผู ป วย                           

ดวยโรคความดันโลหิตสูงที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องนั้นเกิดเนื่องมาจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมที่สงผลตอพฤติกรรมและ      

แบบแผนการดําเนินชีวิตของผูคนเปลี่ยนแปลง2 การเกิดโรคความดันโลหิตสูงหากผูปวยไมสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติได อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่อันตรายอันสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผู ปวยและบุคคลในครอบครัว และหากเกิด

ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง เชน โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด เปนตน อาจสงผลกระทบรุนแรงถึงขั้นทําใหผูปวยเสียชีวิตได3  

 ที่ผานมาแมวาหนวยงานการบริการดานสุขภาพจะใหความสําคัญในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงมาอยางตอเนื่อง    

การจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงยังไมประสบผลสําเร็จมากนัก การขาดการสรางการมีสวนรวมของผูปวย (Patient engagement) 

ในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที ่ทําใหการจัดการโรคความดันโลหิตสูงไมประสบความสําเร็จ4 

โดยท่ัวไปสัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูใหบริการดานสุขภาพท่ีผานมามักอยูในรูปแบบการส่ังการ (Authoritative) มากกวาการมี

สวนรวม (Collaborative) กลาวคือบุคลากรสุขภาพเปนผูกําหนดและควบคุมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาใหเปนไป

ตามมาตรฐานทางการแพทยและการพยาบาล จึงมีการกําหนดเปาหมาย การวางแผน และใหผูปวยปฏิบัติตามคําแนะนําโดยผูปวยไมได            

มีสวนรวมในการตัดสินใจหรือวางแผนการจัดการตนเอง5 อยางไรก็ตามเนื่องดวยโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่มีความเกี่ยวของกับ

ความรู พฤติกรรมสุขภาพ และการจัดการกับอารมณ6 การตองปฏิบัติตามคําสั่งแผนการรักษาโดยไมไดมีสวนรวมในการแสดง

ความรูสึกหรือความคิดเห็นถึงปญหาและอุปสรรคในการประยุกตใชใหเขากับตนเอง เมื่อประสบกับปญหาและอุปสรรคระหวางการนําไป

ปฏิบัติในสภาพแวดลอมท่ีตองเผชิญจึงสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขใจเพิ่มมากขึ้น7 จนบางคร้ังอาจปฏิเสธการใหขอมูลเกี่ยวกับตนเอง

ท่ีเปนจริงเนื่องจากกลัวการถูกตําหนิจากผลลัพธที่ไมเปนไปตามความคาดหวังของพยาบาล การสรางการมีสวนรวมของผูปวยชวยให

ผู ปวยเกิดความเทาทันตอสุขภาพ (Health literacy) และสงเสริมทักษะการจัดการตนเองตนเอง (Self-management) นําไปสู           

การควบคุมระดับความดับโลหิตไดดีขึ้นและลดภาวะแทรกซอนจากโรคได8-10  

 ความเทาทันตอสุขภาพและการจัดการตนเองตนเองเปนแนวคิดเชิงกระบวนการที่มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพและ

จัดการโรคเร ื ้อร ังเน ื ่องจากเปนการสงเสร ิมให ผู ร ับบริการมีสวนรวมอยางรอบรู และจริงจัง (Informed and activated 

participation) ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยความเทาทันตอสุขภาพเปนกระบวนการที่ประกอบไปดวยการเขาถึงขอมูลและ

ความรูดานสุขภาพ (Accessing) การทําความเขาใจภาวะสุขภาพของตนเอง (Apprehending) การสอบถามและปรึกษาบุคลากร

สุขภาพเพื่อใหเกิดความกระจางชัดในประเด็นที่สงสัย (Asking) การประยุกตใชความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพบนพื้นฐาน    

ความเขาใจอยางถองแท (Applying) การทบทวนและประเมินผลการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ (Appraising) การปรับเปลี่ยน

วิธีการปฏิบัติตนใหเหมาะสมกับสถานการณของตนเอง (Adapting) และการชักชวนใหผูอื ่นเห็นความสําคัญและลงมือปฏิบัติ           

ในการดูแลสุขภาพ (Advocating)11 สําหรับการจัดการตนเองนั้นประกอบดวย การวางแผนการดูแลตนเองทั้งในมิติการกําหนด

เปาหมาย วิธีการ และสิ ่งสนับสนุน (Planning) การลงมือปฏิบัติตามแผน (Doing) การทบทวนและตรวจสอบผลลัพธและ            

แผน (Checking) และการปรับเปลี่ยนแผนการดูแลตนเอง (Action)12,13 ทั้งนี้พบวาความเทาทันดานสุขภาพมีความสัมพันธเชิงบวก

กับการจัดการตนเอง14-16 โดยที่การสรางความเทาทันดานสุขภาพจะชวยใหกระบวนการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นและ

สงเสริมใหผู ปวยมีสวนรวมรับผิดชอบการดูแลสุขภาพของตนเองอยางเต็มศักยภาพ อีกนัยหนึ่งคือการบูรณาการกระบวนการ       

ความเทาทันดานสุขภาพเขากับกระบวนการการจัดการตนเองจะชวยใหการจัดการสุขภาพดวยตนเองของผูปวยมีประสิทธิผลสูงขึ้น 

อันเปนสวนสําคัญในการยกระดับขีดความสามารถในการควบคุมภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเองใหดีขึ ้น17  กลาวคือ         

การวางแผนการจัดการสุขภาพตนเองที ่ดีตองอาศัยการเขาถึงขอมูลสุขภาพ การทําความเขาใจกับภาวะสุขภาพของตนเอง             

และการสอบถามและปรึกษาใหเกิดความกระจางแจงเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ การกําหนดเปาหมายและ 
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วิธีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับปญหาและสถานการณของตนเอง รวมถึงการแสวงหาทรัพยากรสนับสนุนการดูแลสุขภาพ จากนั้น

นําแผนการดูแลสุขภาพสูการปฏิบัติควบคูไปกับการทบทวนและตรวจสอบผลลัพธและแผน มีการปรับเปาหมายและวิธีการเปนระยะ ๆ 

และเมื่อประสบความสําเร็จสามารถเปนตนแบบใหกับผูอ่ืนได    

 การพัฒนาความเทาทันตอสุขภาพ และทักษะการจัดการตนเองตนเองมีความจําเปนอยางยิ่งในการควบคุมระดับความดันโลหิต

และปองกันภาวะแทรกซอนในกลุมผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในวัยสูงอายุ           

มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคสูงกวาผูปวยในกลุมวัยอื่น18 ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงที่สําคัญ ไดแก       

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจวาย และโรคไตวายเรื้อรัง รวมถึงโรคหลอดเลือดในสมอง19 ที่อาจทําใหเกิดอัมพาต       

สูญเสียความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน เกิดภาวะพึ่งพิงตอครอบครัว อยางไรก็ตามการควบคุมความดันโลหิตในผูสูงอายุและ

การปองกันภาวะแทรกซอนเปนเรื่องที่ซับซอนและทําไดยาก20-23 เนื่องการเปลี่ยนแปลงดานรางกายในวัยสูงอายุ เชน การแข็งตัวของ

หลอดเลือดที่สงผลตอระบบอัตโนมัติในการควบคุมแรงดันในหลอดเลือด ความสามารถในการรับรสเค็มที่ลดลงทําใหผู สูงอายุมี

แนวโนมที่จะรับประทานเกลือเกินกวาที่กําหนด ความพิการดานการเคลื่อนไหวที่นําไปสูขอจํากัดในการมีกิจกรรมทางกายหรือ      

ออกกําลังกาย การมีโรครวมหลายโรคซึ่งทําใหเกิดภาระในการจัดการ รวมถึงขอจํากัดในการอานออกเขียนไดและความสามารถ      

ในการมองเห็นและการไดยินที่ลดลงลวนทําใหเปนอุปสรรคตอการควบคุมระดับความดันโลหิต การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ เชน 

ความรูสึกเหงาวาเหว และภาวะซึมเศราที่พบไดบอยในวัยสูงอายุอาจทําใหผูสูงอายุขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเองและขาดความรวมมือ        

ในการปฏิบัติตามแผนการดูแล นอกจากนี้ขอจํากัดดานเศรษฐกิจและสังคม ไดแก การขาดผูดูแลและการขาดวัสดุอุปกรณจําเปน เชน 

เคร่ืองวัดความดันโลหิต ทําใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติตามแผนการดูแลได หรือไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทันเวลา    

 เมื่อพิจารณาปญหาและอุปสรรคดังกลาวแลว ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่จังหวัดแมฮองสอนมี     

โอกาสที่จะประสบปญหาและอุปสรรคในการควบคุมระดับความดันโลหิตและการจัดการโรคเชนเดียวกับผูสูงอายุทั่วไป  แตอาจมี

ปญหาและอุปสรรคอื่น ๆ เพิ่มเติม เชน ความยากลําบากในการเขาถึงบริการ และอุปสรรคดานภาษาที่ใชในการสื่อสาร พื้นที่        

สวนใหญของแมฮองสอนมีลักษณะเปนทิวเขาสูงสลับซับซอน การคมนาคมและการเดินทางยากลําบาก การเขาถึงบริการสุขภาพ     

ในสถานพยาบาลขนาดใหญที่มีอุปกรณทางการแพทยพรอมใชตองใชเวลานานเนื่องจากสถานพยาบาลตั้งอยูไกลจากพื้นที่ในชุมชน    

ที่อยูอาศัยมีอุปสรรคในการสื่อสารระหวางบุคลากรสุขภาพและผูสูงอายุ เนื่องจากภาษาที่ผูสูงอายุในพื้นที่ใชมีความหลากหลาย 

ไดแก ไทยใหญซึ่งเปนประชากรสวนใหญของจังหวัด และกลุมชาติพันธุ เชน กะเหรี่ยง จีนยูนนาน ลาหู ลีซอ ลัวะ มง ปะโอ เปนตน 

ซึ่งความยากลําบากในการเขาถึงบริการสุขภาพและอุปสรรคดานการสื่อสารลวนสงผลตอความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง และ

การจัดการตนเองของผูสูงอายุ24 อยางไรก็ตามในบริบทของจังหวัดแมฮองสอนยังไมปรากฏวามีการศึกษาวิจัยความเทาทันตอโรค

ความดันโลหิตสูง และการจัดการตนเองของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จึงจําเปนตองมีการศึกษาวาผูสูงอายุท่ีปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงมีทักษะความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและสามารถจัดการตนเองไดดีมากนอยเพียงใด และมีอะไรบางที่

เปนอุปสรรคตอความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง ผลการวิจัยจะนําไปสูการออกแบบกระบวนการและ

กิจกรรมการสงเสริมความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง และการสนับสนุนการจัดการตนเองที่สอดคลองกับบริบทสังคมวัฒนธรรม

ของผูสูงอายุในจังหวัดแมฮองสอนภายใตความรวมมือกับผูปวยตอไป โดยการวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เปน

ผูสูงอายุเช้ือสายไทยใหญซึ่งเปนเช้ือสายท่ีมีประชากรมากท่ีสุดของจังหวัด 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

          เพื ่อศึกษาความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองในผู สูงอายุเชื ้อสายไทยใหญที ่ปวยดวย            

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดแมฮองสอน 
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ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองในผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตพื้นที่จังหวัดแมฮองสอน เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่ง

โครงสรางเกี่ยวกับความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง ระหวางเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2566 

ผูใหขอมูลจํานวน 14 ราย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพที่มุ งศึกษาเหตุการณสําคัญ (Critical incident technique)       

ตามแนวคิดของ Flanagan25 เพื่อคนหาคําอธิบายสถานการณที่เปนปญหาหรือนาสนใจ โดยเหตุการณสําคัญ (Critical incident) 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองของผูสูงอายุ โดยมีเปาหมายเพื่ออธิบาย

ความเปนเหตุและผลของความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ                   

โดยใชแบบสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสรางเกี่ยวกับความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเองในผูสูงอายุที่เปน         

โรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีจังหวัดแมฮองสอน  

 ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในพื้นท่ีจังหวัดแมฮองสอน  

 ผูใหขอมูลในการศึกษา เปนผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่จังหวัดแมฮองสอน มีเกณฑการคัดเลือกผูสูงอายุ 

ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยูในพื้นที่จังหวัดแมฮองสอน อายุตั ้งแต 60 ปขึ้นไป สื่อสาร

ภาษาไทยได ยินดีใหสัมภาษณ และผู ใหขอมูลตองมีการรับรู สถานที่และวันเวลาซึงเปนการคัดกรองภาวะความจําอยางงาย           

โดยวางแผนเก็บขอมูลในผู สูงอายุ 10 – 15 คน หรือจนกวาจะไดขอมูลเพียงพอสําหรับการอธิบายประเด็นการวิจัยที ่สนใจ 

(Conceptual completeness) 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยแนวคําถาม จํานวน 6 ขอ  ไดแก 1) ทานประสบปญหา

และอุปสรรคในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนของการจัดการตนเองอยางไร 2) อะไรที่ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตามแตละขั้นตอนของการจัดการตนเอง 3) ทานจัดการปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนของการจัดการตนเอง

อยางไร  4) ทานประสบปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนของการสรางความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงอยางไร 

5) อะไรที่ทําใหเกิดปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแตละขั้นตอนของการสรางความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง และ          

6) ทานจัดการปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามแตละขั ้นตอนของการสรางความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงอยางไร            

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากแนวคิดความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง และการจัดการตนเองในผูปวยสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

โดยการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นไปเสนอตอผูทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความครอบคลุมเนื้อหาใหเปนไปตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย  

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางตั้งแตเริ่มตนกระบวนการรวบรวมขอมูล จนกระทั่งนําเสนอผลการวิจัย โดยกอน      

การรวบรวมขอมูล ผู วิจัยเสนอโครงการวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม           

เพื่อพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ตามเอกสารหมายเลขรับรอง IRBCMRU 2023/229.07.06 ผูวิจัยประสานงานกับ

ผูรับผิดชอบงานดานโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในพื้นที่ท่ีไมมีสวนไดเสียกับการวิจัยในครั้งนี้เพื่อขอเขาถึง

รายช่ือผูสูงอายุท่ีสนใจใหขอมูล จากนั้นผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการดําเนินการวิจัยใหกับผูสูงอายุท่ีสนใจในวันและเวลาท่ี

ผูสูงอายุสะดวก และขอความรวมมือในการเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ และเนนวาผูสูงอายุสามารถปฏิเสธการเขา      

รวมวิจัยและมีสิทธิ ์ถอนตัวออกจากการวิจัยไดถ าตองการ ขออนุญาตบันทึกเสียงสัมภาษณและเซ็นยินยอมเขาร วมวิจัย               

กอนการสัมภาษณผูวิจัยประเมินความพรอมดานรางกายของผูสูงอายุและโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีความดันโลหิตสูงระหวาง  
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การสัมภาษณ โดยการวัดความดันโลหิตและสอบถามเกี่ยวกับอาการของโรคความดันโลหิตสูง หากพบวามีความดันโลหิตสูงมากกวา 

140/90 mmHg จะงดการสัมภาษณ ใหนอนพักและใหคําปรึกษาและแนะนําการสงตอการดูแล นอกจากนี้มีการสังเกตอาการ

ระหวางการสัมภาษณ และใหผูสูงอายุพักเปนชวง ๆ เพื่อปองกันอาการเหนื่อยลา หลังการสัมภาษณผูวิจัยทําการถอดเทปโดยจะไม

ปรากฏชื่อของผูใหขอมูล ขอมูลของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บไวเปนความลับและใชขอมูลเฉพาะการศึกษานี้เทานั้น การนําเสนอขอมูล

จะนําเสนอโดยภาพรวม  

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

 1. ผูวิจัยประสานงานกับผูรับผิดชอบงานดานโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในพื้นที่และสํารวจ

รายช่ือผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นท่ีจังหวัดแมฮองสอน เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 

 2. เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึกกึ่งโครงสราง เปนรายบุคคล ใชเวลา 30-45 นาที รายละ 1 ครั้ง สัมภาษณโดยใช

ภาษาเหนือ (คําเมือง) เนื่องจากเปนภาษาที่ผูสัมภาษณและผูสูงอายุเชื้อสายไทยใหญสามารถสื่อสารได ตามแนวคําถาม ระหวาง    

การสนทนาผูวิจัยจับประเด็นของขอมูลและบันทึกโดยการสรุปสั้น ๆ พรอมทั้งขออนุญาตผูใหขอมูลในการบันทึกเทปสนทนา 

ภายหลังการสัมภาษณผูวิจัยทําการถอดเทปการสนทนาและพิมพเปนอักษรแบบคําตอคํา ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูล

และวิเคราะหขอมูล 3 ชวง โดยชวงที่ 1 เก็บขอมูล 5 คนแรกและทําการวิเคราะหขอมูล ชวงที่ 2 เก็บขอมูลอีก 5 คน และทําการวิเคราะห

ขอมูล และชวงที่ 3 เก็บขอมูล 4 คน และทําการวิเคราะหขอมูล ทั้งนี้เพื่อตรวจสอบผลการวิเคราะหขอมูลเปนระยะ ๆ และกําหนด

คําถามเชิงลึกเพิ่มเติม (Driving questions) เพื่อใหไดขอมูลท่ีจําเปน 

 กระบวนการวิจัยและความนาเชื่อถือ เพื่อใหกระบวนการวิจัยมีคุณภาพ (Rigour) และผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ 

(Trustworthiness) คณะวิจัยไดมีการเตรียมนักวิจัยที่ทําหนาที่สัมภาษณและผูชวยในการจดบันทึกขอมูลระหวางการสัมภาษณใหมี

ความเขาใจในวัตถุประสงคการวิจัย ทีมผูวิจัยไดรับการใหความรู และฝกทักษะการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยผู เชี ่ยวชาญดานการวิจัย             

ทําขอตกลงในการสัมภาษณและจดบันทึกขอมูลใหมีมาตรฐานใกลเคียงกัน หลังการสัมภาษณผู ชวยวิจัยทําการถอดขอความ           

การสนทนาและบันทึกลงในกระดาษ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติพรรณนาและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิค

การวิเคราะหเหตุการณสําคัญ (Critical incident technique) ผูวิจัยท่ีทําหนาท่ีวิเคราะหขอมูลจํานวน 3 คน อานบันทึกการสนทนา

ทั้งฉบับเพื ่อทําความเขาใจสาระของขอมูลในภาพรวม จากนั้นจัดขอมูลที ่มีความหมายเกี ่ยวของกันไวในหมวดหมูเดียวกัน              

ใหช่ือหมวดหมู ตรวจสอบช่ือของหมวดหมูรวมกัน เช่ือมโยงขอมูลแตละหมวดหมูเพื่อใหไดกรอบแนวคิดที่ใชในการอธิบายเหตุการณ

สําคัญในภาพรวมและตรวจสอบคําอธิบายกับขอมูลของผูสูงอายุแตละคน21 โดยมีที่ปรึกษาการวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญดานการวิจัย

เชิงคุณภาพ 1 คน ชวยตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการวิเคราะหและผลการวิเคราะหขอมูล ซึ่งกระบวนการดังกลาว        

เปนกระบวนการตรวจสอบยืนยันโดยทีมผูวิจัย (Investigator triangulation) ผูวิจัยไดนําเสนอคําพูดซึ่งเปนความคิดเห็นของ      

กลุมตัวอยางประกอบในการนําเสนอผลการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อยืนยันการตีความ รวมถึงนําเสนอขอมูลบริบทพื้นที่การศึกษา

ประกอบการทําความเขาใจผลการวิจัยอยางเปนองครวม 

 การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิติพรรณนาและวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชเทคนิค 

การวิเคราะหเหตุการณสําคัญ (Critical incident technique) ดวยวิธีการของ Karasouli และคณะ27  ซึ่งมีเปาหมายเพื่อคนหา

ประเด็น (Themes) ที่สะทอนถึงความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง และคนหาผังความคิดเช่ือมโยงประเด็น          

ขอคนพบ (Explanatory framework) มีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังนี้ ผูวิจัยจํานวน 3 คน ไดแยกกันอานขอมูลจากการสัมภาษณ

ของผูสูงอายุแตละคน จากนั้นไดจัดขอมูลที ่มีความหมายเกี ่ยวของกันไวในหมวดหมูเดียวกัน ใหชื ่อหมวดหมู ตรวจสอบชื่อ           

ของหมวดหมูรวมกัน เชื่อมโยงขอมูลแตละหมวดหมูเพื่อใหไดกรอบแนวคิดที่ใชในการอธิบายเหตุการณสําคัญในภาพรวมและ

ตรวจสอบคําอธิบายกับขอมูลของผูสูงอายุแตละคน 
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ผลการวิจัย 

 ผูวิจัยนําเสนอผลการวิจัย 3 สวน ไดแก ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล ประเด็นขอคนพบที่เกี่ยวของกับความรอบรูเรื่อง        

โรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง และผังความคิดท่ีอธิบายเช่ือมโยงประเด็นตาง ๆ ในเชิงเหตุและผล รายละเอียดดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของผูใหขอมูล ผูใหขอมูลเปนเพศหญิง 9 คน คิดเปนรอยละ 64.29 เพศชาย 5 คน คิดเปนรอยละ 35.71  

มีอายุระหวาง 62-94 ป สวนใหญไมไดประกอบอาชีพคิดเปนรอยละ 50 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมาแลวมากกวา 

10 ป คิดเปนรอยละ 50 ไมมีโรครวมคิดเปนรอยละ 57.14 และผูใหขอมูลทั้ง 14 คน จบการศึกษาระดับประถมศึกษา เคยไดรับ

ความรูหรือคําแนะนําเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากอนจากบุคลากรทางการแพทย และระดับความดันโลหิตเฉลี่ยยอนหลัง          

3 เดือนอยูในเกณฑปกติ  

 2. ขอคนพบเกี่ยวกับความเทาทันเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการจัดการตนเอง สามารถจัดหมวดหมูของขอมูลที่ได        

6 หมวดหมู ไดแก 1) ความกลัวตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค 2) การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ 3) การไดรับ         

การกํากับดูแลและชวยเหลือจากครอบครัว 4) ปญหาและอุปสรรคในการเขาใจขอมูล 4) การขาดการมีสวนรวมในการวางแผน       

การดูแลตนเอง และ 5) การปฏิบัติตามคําแนะนําเทาท่ีเขาใจและทําได  

 ความกลัวตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค ความกลัวภาวะแทรกซอนจากโรคเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอพฤติกรรม    

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการมีประสบการณเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคทั้งจากประวัติการเจ็บปวยที่ประสบดวยตนเองและ    

จากการไดพบเห็นหรือไดยินจากคําบอกเลาเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะโรคความดันโลหิตสูงจากบุคคลใกลชิดหรือบุคคลอ่ืนมาเปน

สิ่งกระตุนใหผูสูงอายุเกิดความตระหนักถึงภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง ดังคําบอกเลาของ

ผูสูงอายุดังนี้ 

“อาจจะเปนตามกรรมพันธุ พอแมเปนก็เลยตองเปนดวย ..... ทําใหตองระมัดระวังดูแลตนเอง” (ผูสูงอายุ 2) 

 “นองชายเสนเลือดแตก ผาตัดแลวนอนติดเตียง พูดไมได เดินไมได กลัวเปนเหมือนนองชาย”(ผูสูงอายุ 5) 

 “ทุกทีดื่มเหลามาก ดื่มทุกวัน ความดันไมลด ก็เลยลองงดเหลาดู งดมาไดสักหนึ่งปแลว” (ผูสูงอายุ 6) 

 “ไปทําสวนตอนนั้นแดดรอนเลยทําใหปากเบี้ยว รางกายขางซายไมมีแรง เขาพาไปสงโรงพยาบาล” (ผูสูงอายุ 12) 

 การไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ  ผูสูงอายุเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพและความเจ็บปวย การรักษา วิธีการ

ปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูงจากบุคลากรสุขภาพ การปฏิบัติตามคําแนะนําจึงเปนการทําตามความเขาใจและสามารถทําได

ในขณะนั้น เปนการแสดงออกถึงความรับผิดชอบของตนเองในการรักษาสุขภาพ เพื่อควบคุมความดันโลหิตสูงใหอยูในเกณฑปกติ     

ดังคําบอกเลาดังนี้  

“หมอบอกวา หามกินเค็ม ไมใหเครียด เปนคนทํากับขาวเอง ใสกะปไมเยอะ ใสชูรสหนอย อรอย หรือไมอรอยก็กิน และ  

ไมเครียด ไมดาใคร ไมดาลูก กลัวความดันสูง จะปวดหัว” (ผูสูงอายุ 1)  

 “หมอวาถาความดันขึ้น ใจไมดี ใหนอนเตียงเลย” (ผูสูงอายุ 2) 

 “หมอบอกใหคุมอาหาร ออกกําลังกาย บอกตลอด จึงกินยาคุมตลอดกลัวเสนเลือดแตก หมอวาตองกินตลอดชีวิต” (ผูสูงอายุ 6)  

 “ไปตรวจเปนความดัน หมอใหคุมอาหาร หามไมใหกินอยางนั้น อยางนี้ ไมใหกินเค็ม ไมใหเครียด ไมใหคิดมาก” (ผูสูงอายุ 7) 

 “ถาหมอนัดก็ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลใหญ ชวงท่ียังไมถึงวันนัด  อสม. จะมาวัดความดันให” (ผูสูงอายุ 10) 

 “หมอ (รพสต.) มาวัดความดันใหเดือนละคร้ัง สองคร้ัง” (ผูสูงอายุ 11) 

การไดรับการกํากับดูแลและชวยเหลือจากครอบครัว  ภายใตบริบทวัฒนธรรมไทยที่ใหความสําคัญกับการดูแลสมาชิก

ครอบครัวโดยคนในครอบครัว การจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุจึงมักถูกกํากับดูแลโดยสมาชิก

ครอบครัว รวมไปถึงการสนับสนุนชวยเหลือในการรักษาสุขภาพอื่น ๆ และความเปนอยูโดยทั่วไป การอยูในสภาวะที่ตองพึ่งพิง

สมาชิกในครอบครัวทําใหผูสูงอายุมักรูสึกเกรงใจและกังวลเกี่ยวกับภาระที่อาจตามมาหากเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการไม

ปฏิบัติตามคําบอกกลาวของสมาชิกในครอบครัว ดังคําบอกเลาของผูสูงอายุดังนี้  
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“เด็ก ๆ เตือนวาถาแมเปนอะไรไป พวกเขาจะลําบากมาดูแล(แม)กันท้ังบาน แมเกรงใจเขา แมกินยาวันละเม็ด คนสูงอายุก็

เหมือนกับเด็ก บอกอะไรก็ทําตามอยางนั้น” (ผูสูงอายุ 9) 

 “กินยาตลอด ไมลืม เพราะลูกหลานจะเตือน ถาเราเปนอะไรไปจะทําใหเขาลําบาก” (ผูสูงอายุ 11) 

 “หมอบอกวาไมใหกินเค็ม นองสาวเปนคนทํากับขาว และเอายามาใหกิน” (ผูสูงอายุ 12) 

 ปญหาและอุปสรรคในการเขาใจขอมูล ความไมความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาโรคที่ตนเองเปน เนื่องดวย

ขอจํากัดของรางกายจากความเสื่อมตามวัยไมวาจะเปนการไดยินบกพรอง การมองเห็นที่ลดลงทําใหอานตัวหนังสือไมชัดหรืออานไมได 

ประกอบกับขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ผูสูงอายุไดรับมาเปนเรื่องคอนขางยากและซับซอน ผูสูงอายุจึงไม

สามารถประมวลความรู และทําการวิเคราะหขอมูลเพื ่อนํามาประยุกตใชใหเหมาะสมกับบริบทของตนเองได รวมทั้งไมไดมี            

การสอบถามบุคลากรสุขภาพเพิ่มเติมเมื่อมีขอสงสัยหรือไมเขาใจขอมูล จึงทําใหผูสูงอายุปฏิบัติตัวตามคําแนะนําเทาที่รูและทําได      

ซึ่งผูสูงอายุไดเลาถึงปญหาและอุปสรรค ดังนี้ 

“ไปวัดความดันวันกอนหมอบอกวาความดันตํ่า หมอวายังไมรูวาเปนอะไร หูไมคอยดีเลยทําใหไมคอยไดยิน ไมเขาใจวา

ทําไมความดันตํ่า” (ผูสูงอายุ 3) 

 “ตามองไมคอยเห็น อานซองยาก็ไมเห็น นองเลยเปนคนจัดยาใหกิน” (ผูสูงอายุ 4) 

 “ไมรูวาจะถามอะไร ถาเขาบอกเขาจะบอกเอง”  (ผูสูงอายุ 5) 

  “หมอใหญบอกวาเปนความดันสูง ไมไดบอกวาทําไมถึงเปน แตบอกกินนั่นกินนี่ไมได” (ผูสูงอายุ 8) 

 “หูก็ไมคอยดี เดินเซไปเซมา นองเปนคนทําอาหารใหกิน จัดยามาใหกิน แตไมรูวาเปนยาอะไรบาง” (ผูสูงอายุ 12)  

การขาดการมีส วนร วมในการวางแผนการด ูแลตนเอง ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้พบว าผ ู ส ูงอาย ุย ังขาดความสามารถ 

ในการวางแผนการดูแลสุขภาพตนเองอยางรอบดานเพื่อจัดการกับโรคความดันโลหิตสูง การจัดการตนเองจึงเปนการปฏิบัติตัวตามคําแนะนํา

เทาที่รูและทําได ไมไดตั้งเปาหมายของการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูง ผลลัพธการจัดการตนเองจึงเปนผลลัพธเทาที่ทําได รวมไปถึงยัง

ขาดการตรวจสอบผลการรักษาและผลของการดําเนินพฤติกรรมสุขภาพในวิถีของตนเอง ซึ่งปรากฎในคําบอกเลาของผูสูงอายุดังนี้ 

“ถึงเวลาหลานเขามารับ ก็ไปโรงพยาบาล และไดยามากิน” (ผูสูงอายุ 2) 

“เขาทําอะไรมาก็กินอยางนั้น” (ผูสูงอายุ 3) 

“ความดันเดี๋ยวลงเดี๋ยวขึ้น ทําไมเปนอยางนั้นก็ไมรู  รอบกอนความดันตํ่า หมอบอกวาความดันตํ่า หมอวาจะลดยาลงแตเปน         

ยาตัวไหนไมรู” (ผูสูงอายุ 4) 

“ไมรูนะวาความดันเทาไร ถาความดันสูงเขาก็จะบอกใหเรามั้ง” (ผูสูงอายุ 13) 

การปฏิบัติตามคําแนะนําเทาท่ีเขาใจและทําได  ดวยความไมเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การดูแลรักษา รวมไปถึง     

การปฏิบัติตัวที่ไดรับขอมูลคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ การจัดการตนเองโรคความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุสวนใหญจึงอยู           

ในรูปแบบการพึ่งพิงและถูกการกํากับโดยครอบครัว การปฏิบัติสวนใหญจึงเปนการทําตามคําแนะนําที่ไดรับมาโดยมีความกลัว       

การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเปนตัวกระตุนในการปฏิบัติตามคําแนะนํา ผูสูงอายุยังขาดความสามารถในการนําตัวเองหรือการมี

สวนรวมในกระบวนการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเองอยางเต็มท่ี ตามคําบอกเลาของผูสูงอายุวา 

“ทําเทาท่ีทําได อาหารก็กินตามท่ีญาติทําให ออกกําลังกายบางเบา ๆ เดินไปเดินมาในบานก็พอ” (ผูสูงอายุ 4) 

“เนนกินยาใหตรงเวลา โชคดีหนอยมีนองสาวจัดยาให ถึงเวลาก็ไดกินยา” (ผูสูงอายุ 5) 

“ไมลืมกินยาเพราะวางยาไวบนหลังตูเย็น เวลาไปกินนํ้าก็จะนึกไดวาตองกินยาหลังอาหาร” (ผูสูงอายุ 2) 

“ดูแลตัวเองไปตามปกติ (กินยา ไมกินเค็ม) รักษาตามหมอวา หมอกับหลานเขาชวยจัดการให” (ผูสูงอายุ 10) 

“อสม. แนะนําใหเดินออกกําลังกาย แตเราทํางานหนักอยูแลว ก็เลยคิดวาเปนการออกกําลังกายไปในตัว” (ผูสูงอายุ 13) 
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เมื่อพิจารณาตามแนวคิดความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง (7 A’s of hypertension literacy) ที่นําเสนอไวเบื้องตน  

จะพบวาผูสูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ยังขาดความเทาทันตอโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเห็นไดจากการที่ผูสูงอายุขาดความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองเนื่องจากอุปสรรคดานการอานและความซับซอนของขอมูลที่ไดรับ และไมไดสอบถาม

บุคลากรสุขภาพเพิ ่มเติมสําหรับการจัดการตนเอง (PDCA of self-management) พบวาผู สูงอายุสวนใหญสามารถปฏิบัติ           

ตามแผนการดูแลไดคอนขางดี โดยมีครอบครัวและผูดูแลใหการสนับสนุนและชวยเหลือในการวางแผนการดูแลตนเองตามคําแนะนํา

ของบุคลากรสุขภาพ อยางไรก็ตามผูสูงอายุยังมีขอจํากัดคอนขางมากในการวางแผนการดูแลตนเอง ตรวจสอบแผนและผลลัพธ     

และปรับปรุงแผนและวิธีการ 

3. ผังความคิดเชื่อมโยง จะเห็นไดวาการศึกษาในครั้งนี้ การสนับสนุนการจัดการโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเองของ

ผูสูงอายุสวนใหญอยูในรูปแบบการปฏิบัติตามคําแนะนําท่ีไดรับรูมาและเทาท่ีทําได เนื่องจากไมเขาใจเกี่ยวกับขอมูลโรคและการดูแล

รักษาโรคที่ไดรับรูมาจากบุคลากรสุขภาพเนื่องจากขอมูลมีความยากและซับซอน และไมไดมีการซักถามเพิ่มเติมเมื่อมีขอสงสัย 

ประกอบกับความสามารถในการเรียนรูท่ีมีขอจํากัดของสภาพรางกายดานการไดยินท่ีบกพรอง และการอานหนังสือไมได พฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุจึงเปนลักษณะการปฏิบัติตามคําแนะนําที่ไดรับรูมาภายใตการกํากับโดยครอบครัว และมีความกลัวการเกิด

ภาวะแทรกซอนโรคเปนสิ่งกระตุน โดยขาดการนําตัวเองหรือมีสวนรวมในกระบวนการวางแผนการจัดการโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเอง 

ผลลัพธของการดูแลตนเองจึงออกมาในรูปแบบเทาท่ีทําได พฤติกรรมดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงการมีสวนรวมหลากหลายรูปแบบของ

ผู สูงอายุในการจัดการสุขภาพและความเจ็บปวยของตนเอง ไดแก การมีสวนรวมทางอารมณ (Emotional engagement)            

การมีสวนรวมทางสติปญญา (Cognitive engagement) การมีสวนรวมในการวางแผนจัดการตนเอง (Agentic engagement)      

การมีสวนรวมทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural engagement) และการมีสวนรวมเชิงพฤติกรรม (Behavioural engagement)       

ดังแสดงในภาพท่ี 1 การวิเคราะหเหตุการณสําคัญจากประสบการณผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 การวิเคราะหเหตุการณสําคัญจากประสบการณผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
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การอภิปรายผล 

    ในการศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุเชื้อสายไทยใหญที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง มีอายุอยูระหวาง 62-94 ป พบวาผูสูงอายุ    

สวนใหญมีปญหาและอุปสรรคในการเขาใจขอมูลเนื่องจากผูสูงอายุเหลานี้ไมสามารถอานหนังสือไดและมีปญหาการไดยินบกพรอง 

นอกจากนี้ยังพบวาขอมูลที่ไดรับจากบุคลากรสุขภาพเกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษามีความซับซอนและยากตอการเขาใจซึ่งเปน

ปญหาที่พบไดบอยในการรับบริการของผูสูงอายุ28 นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุสวนใหญไมไดสอบถามหรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ

เพิ่มเติมเนื่องจากไมทราบวามีประเด็นความรูและการปฏิบัติตัวอะไรบางที่ควรเรียนรูเพิ่ม และไมกลาที่จะสอบถาม เนื่องจาก

โดยทั่วไปแลวระยะเวลาในการใหบริการสุขภาพมักจะสั้นและมีผูรับบริการจํานวนมากรอคอยการไดรับบริการ อาจทําใหผูสูงอายุ

เกรงใจและตัดสินใจไมสอบถามขอมูลเพิ่มเติมและบุคลากรสุขภาพอาจไมไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุถามคําถามหรือแสดงใหเห็นวา     

การถามคําถามเพื่อใหเกิดความเขาใจเปนเร่ืองท่ีดีและจําเปน การวิจัยในตางประเทศพบวาแนวโนมท่ีผูปวยมีแนวโนมท่ีจะถามคําถาม

ที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติตัวมากกวาคําถามความรูทางการแพทย29 โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีความสามารถในการอานเขียน        

ในระดับตํ่า30 นอกจากนี้ผูปวยที่มีญาติหรือผูดูแลมาดวยมีแนวโนมที่จะถามคําถามมากขึ้น31 และบุคลากรสุขภาพมีบทบาทสําคัญใน

การกระตุนใหผูปวยถามคําถาม โดยการใชรายการคําถามสําหรับผูปวยและผูใหบริการสุขภาพ โดยท่ีบุคลากรสุขภาพตองมีทัศนคติท่ี

ดีตอการถามคําถามของผูปวย32  

 ถึงแมผูสูงอายุที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้อาจจะไมเขาใจความเจ็บปวยและการดูแลรักษาโรคอยางกระจางชัด แตในชวง

เวลาของการเก็บขอมูลพบวาผูสูงอายุทุกคนมีระดับความดันโลหิตท่ีปกติ เมื่อพิจารณาการจัดการสุขภาพตนเองแลวพบวาผูสูงอายุมี

การปฏิบัติตามคําแนะนําเทาที่เขาใจและทําได บนพื้นฐานความตองการที่จะมีสุขภาพดีและความกลัวการเกิดภาวะแทรกซอนจาก           

โรคโดยไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสุขภาพ และการกํากับดูแลและชวยเหลือจากครอบครัว ซึ่งความตองการที่จะมีสุขภาพดีและ     

ความกลัวภาวะแทรกซอนรุนแรงและพิการเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษา33 นอกจากนี้ขอคนพบดังกลาว

แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีขอจํากัดดานการอานหนังสือและมีสภาพรางกายเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ 

จําเปนตองไดรับการสนับสนุนการจัดการตนเองคอนขางสูง ซึ่งสอดคลองกับ Kubina และ Kelly34 ที่ไดเสนอรูปแบบการสนับสนุน

การจัดการตนเอง (Self-management support) สําหรับผูปวยไว 3 รูปแบบ ไดแก รูปแบบการนําตนเอง (Self-directed model) 

สําหรับผูปวยท่ีขาดความรูและทักษะ รูปแบบการมีสวนรวม (Collaborative model) สําหรับผูปวยที่ขาดแรงจูงใจและ/หรือความรู

และทักษะ และรูปแบบสนับสนุนอยางมาก (Highly supported model) สําหรับผูปวยที่ขาดความรู ทักษะและความสามารถ        

ในดานตาง ๆ เชน กลุมผูสูงอายุ เปนตน ในการศึกษาครั้งนี้จะเห็นไดวาการขาดความเทาทันโรคความดันโลหิตสูงทําใหผูสูงอายุไม

สามารถจัดการตนเองไดดีเทาที่ควร โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการวางแผน การตรวจสอบแผน และการปรับปรุงแผนการดูแลตนเอง 

ผูสูงอายุจึงจําเปนตองไดรับการสนับสนุนและชวยเหลือจากครอบครัวเพื่อใหการควบคุมระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ         

แตอยางไรก็ตามภายใตสถานการณที่จํานวนผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัวลดลงและมีการยายถิ่นฐานของสมาชิกครอบครัววัยทํางาน 

รวมถึงนโยบายการสงเสริมพลังผูสูงอายุ (Active ageing) การใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการจัดการตนเองจึงยังมีความจําเปนเพื่อ

สงเสริมการพึ่งตนเองและลดการพึ่งพิงผูอ่ืน 

 การมีสวนรวมในการวางแผนการดูแลตนเองเปนกระบวนการที ่สําคัญในการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู ปวย         

โรคเรื ้อรัง ในการศึกษาครั ้งนี ้พบวาผู สูงอายุที ่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีกระบวนการมีสวนรวมหลายลักษณะ ไดแก               

การมีสวนรวมทางอารมณ การมีสวนรวมทางสติปญญา การมีสวนรวมทางสังคมและวัฒนธรรม การมีสวนรวมในการวางแผนจัดการ

ตนเอง และการมีสวนรวมเชิงพฤติกรรม ผูวิจัยไดทําการอภิปรายลักษณะของการมีสวนรวมในแตละลักษณะเพื่อนําไปสูการพัฒนา

แนวทางการสงเสริมการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการจัดการตนเองดังนี้ 

 1. มิต ิการม ีส วนร วมทางอารมณ (Emotional engagement) พบวา ผ ู ส ูงอาย ุม ีท ัศนคต ิและความเช ื ่อม ั ่นใน                   

การร ักษาสุขภาพของตนตามแนวทางการร ักษาของแพทย อาจเนื ่องจากความกังวลหรือกลัวการเก ิดภาวะแทรกซอน                  

จากโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนประสบการณท่ีผูสูงอายุอาจเคยเห็นหรือเคยมีประสบการณเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคดวยตนเองมากอน  
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หรือจากการพบเห็นความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงจากบุคคลใกลชิด เชน บุคคลในครอบครัว เปนตน มาเปนสิ่งกระตุน         

ท่ีสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุเกิดความรวมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง35 ดังนั้น เพื่อสรางความเช่ือมโยงทางอารมณท่ีเขมแข็งระหวาง

ผูสูงอายุกับการจัดการโรคความดันโลหิตสูงดวยตนเอง พยาบาลจึงควรสนับสนุนใหผูสูงอายุรูสึกเช่ือมั่นและมั่นใจในการนําเอาความรู

หรือคําแนะนําที่ไดรับไปปฏิบัติ รวมทั้งการเสริมสรางกําลังใจดวยคําชมเชยเมื่อผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและผลลัพธของ       

การปฏิบัติตามคําแนะนําเปนไปตามเปาหมายที่กําหนดไว นอกจากนี้ การสรางแรงจูงใจดวยการสรางการรับรู โอกาสเสี ่ยง           

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นยังสามารถจูงใจใหผูสูงอายุมีทักษะในการปฏิบัติตัวและเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ

บริบทของตนเองในการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติไดอีกดวย36  

 2. มิติการมีสวนรวมทางสติปญญา (Cognitive engagement) พบวา ผูสูงอายุมีความรูสึกวาการรักษาโรคความดันโลหิต

สูงเปนเรื่องที่มีความซับซอน และยากตอการทําความเขาใจในการดําเนินการของโรค การรักษา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเฉพาะขอมูลที่ไดรับจากบุคลากรทางการแพทยที่เปนภาษาเฉพาะหรือคําศัพททางการแพทยที่ผูสูงอายุไมคอยเขาใจ 

ประกอบกับภาระงานของบุคลากรทางดานสุขภาพที่มากและหลากหลายหนาที่ ระยะเวลาในการพบแพทยและพยาบาลจึงมีไมมาก 

สงผลใหการสงผานขอมูลดานสุขภาพไปยังผูปวยเปนในรูปแบบทิศทางเดียว (One-way communication) ที่ใหผูปวยตองรับฟง

และปฏิบัติตามมาตรฐานทางการรักษา มากกวาการสนับสนุนใหผูสูงอายุเขารวมในกระบวนการตัดสินใจเพื่อการรักษาท่ีเหมาะสมกับ

สภาพและความตองการของตนเอง37 ดวยขอมูลทางการแพทยที่ซับซอนจึงทําใหผูสูงอายุรูสึกยากลําบากในการเขาใจและไมมี       

การซักถามหรือขอคําอธิบายเพิ่มเติม ดังนั้น การสงผานขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงอยางชัดเจนและเขาใจงาย    

จึงเปนสิ่งสําคัญยิ่งในการเสริมสรางทักษะทางดานสติปญญาในการรับรู คิดวิเคราะห ประมวลความรูที่ไดรับมาเพื่อนํามาปรับใชให

เหมาะสมกับบริบทของตนเอง โดยพยาบาลอาจเลือกใชสื ่อการเรียนรู  และภาษาที่ผู สูงอายุเขาใจและจดจําขอมูลไดงาย เชน 

แผนภาพหรือแผนผังแสดงขั้นตอนการจัดการโรคความดันโลหิตสูง เปนตน 

3. มิติการมีสวนรวมทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural engagement) พบวา ผูสูงอายุในชุมชนจังหวัดแมฮองสอน

มีการอาศัยอยูรวมกันเปนครอบครัวโดยสมาชิกครอบครัวใหการดูแลชวยเหลือในการนําสงโรงพยาบาล ดูแลชวยเหลือทั ่วไป          

ในชีวิตประจําวัน รวมถึงมีการดูแลกํากับผูสูงอายุใหปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา เชน การรับประทานอาหาร การรับประทานยา เปนตน 

ดังนั้น พยาบาลจึงควรพิจารณาใหครอบครัวมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการจัดการตนเองของผูสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อใหการจัดการ      

โรคความดันโลหิตสูงดวยตนเองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับความตองการของผูสูงอายุแตละราย21  

 4. มิติการมีสวนรวมในการวางแผนจัดการตนเอง (Agentic engagement) พบวา การจัดการตนเองของผูสูงอายุที่ผานมา

สวนใหญอยูในรูปแบบการปฏิบัติตามคําแนะนํา ผูสูงอายุยังขาดการนําตัวเองหรือมีสวนรวมในกระบวนการอยางเต็มท่ี ซึ่งการมีสวนรวม

เปนสิ่งสําคัญอยางมากในการชวยสงเสริมและเพิ่มคุณภาพของการจัดการตนเองทั้งในเชิงปองกันและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง38 

ดังนั้น พยาบาลควรสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการจัดการกับโรคความดันโลหิตสูงในทุกขั้นตอน โดยการเสริมสรางความรู    

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและกระตุนใหผู สูงอายุมีสวนรวมในการเลือกวิธีการจัดการตนเองและการปรับเปลี่ยน   

พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรมท่ีตนเองอยู รวมถึงการสรางความเช่ือมั่นและทัศนคติท่ีดีตอการรักษาสุขภาพ 

เนื่องจากผูสูงอายุที่มีทัศนคติที่เชื่อมั่นในการรักษาสุขภาพของตนจะมีสวนรวมในการตัดสินใจและปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางเต็มที่ 

และจะรูสึกวาการรักษาสุขภาพเปนเรื่องที่สําคัญตอชีวิต39 การมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการจัดการตนเองจะชวยใหผูสูงอายุ         

มีความสําเร็จในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงและประสบผลลัพธท่ีดีตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง 

 5. มิติการมีสวนรวมเชิงพฤติกรรม (Behavioural engagement) พบวา ผูสูงอายุมีการรับรูและมีสวนรวมในการรักษา

ความดันโลหิตสูง โดยสวนใหญมีการติดตามการรักษาเปนระยะเวลาที่ยาวนานมากกวา 10 ปขึ้นไป ซึ่งแสดงใหเห็นถึงพฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพอยางมีความรับผิดชอบ มีการปฏิบัติตามแผนการดูแลรักษาที่ไดรับจากบุคลากรสุขภาพหรือผูดูแลที่ให

คําแนะนํา โดยผูสูงอายุมีการรับประทานยาตรงตามเวลาและรับรูถึงความสําคัญของการรักษาอยางตอเนื่องอันเปนพฤติกรรม          

ท่ีควรไดรับการสนับสนุนและสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางเครงครัดและพยาบาลควรใหขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการติดตามผล 
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การรับประทานยากับผูสูงอายุรวมดวย40 อยางไรก็ตามการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไมไดมีเพียงการรับประทานยา

เทานั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การควบคุมอาหาร การหลีกเลี่ยงปจจัยท่ีทําใหเกิด

ความเครียด การงดดื่มสุรา การงดสูบบุหรี่ เปนตน41 ยังเปนปจจัยสําคัญที่สงผลความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงที่ผูสูงอายุ    

ควรตระหนักและใหความสําคัญ   
 

สรุป 

 ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความเทาทันดานโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากอุปสรรคในการเขาใจและ

สอบถามขอมูลสุขภาพ สงผลทําใหไมสามารถจัดการตนเองไดอยางเต็มที่ และตองไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในการจัดการตนเอง 

การสอดแทรกกระบวนการความเทาทันโรคความดันโลหิตสูงเขาไปในกระบวนการจัดการตนเอง (Embedded hypertension 

literacy and self-management) รวมกับการสนับสนุนจากครอบครัว บุคลากรสุขภาพและชุมชน โดยการสรางการมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุในทุกมิติไดแก การมีสวนรวมดานอารมณ การมีสวนรวมดานสติปญญา การมีสวนรวมดานสังคมและวัฒนธรรม การมีสวนรวม

ดานการวางแผนและการมีสวนรวมดานพฤติกรรม นาจะเปนแนวทางที่เหมาะสมในการสงเสริมการจัดการตนเองของผูสูงอายุที่ปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงสอดคลองกับสถานการณการดูแลผูสูงอายุและนโยบายการสงเสริมพลังผูสูงอายุของประเทศไทย 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรพิจารณาจัดบริการสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใชกระบวนการการวางแผน (Plan) 

การปฏิบัติตามแผน (Do) การตรวจสอบ (Check) และ การปรับปรุงแกไข (Act)  และสอดแทรกกระบวนการความเทาทันตอ        

โรคความดันโลหิตสูงในแตละขั้นตอนของการจัดการตนเอง และใหผูสูงอายุมีสวนรวมในทุกมิติและทุกขั้นตอนของการจัดการตนเอง

ตามศักยภาพของผูสูงอายุ ดังแสดงในภาพท่ี 2  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 วงจรการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
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