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บทคัดยnอ 
 ภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมnไดoสnงผลใหoเกิดภาวะแทรกซoอน พิการและเสียชีวิต ในป{จจุบันผูoปiวย
ที่ควบคุมความดันโลหิตไมnไดoมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งมีหลายป{จจัยท่ีสnงผลตnอการควบคุมความดันโลหิต ชุมชนเป}นสnวน
หนึง่ทีเ่พิม่และลดป{จจยัเสีย่งตnอการสนบัสนนุใหoผูoปiวยจดัการตนเองไดoดขีึน้ รายงานการวจิยันีเ้ป}นสnวนแรกของการวจิยัเชงิ
ปฏิบัติการแบบมีสnวนรnวม มุnงศึกษาภาวะสุขภาพและการจัดการตนเองของผูoปiวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมnไดo อาศัย
เคร่ืองมือรวบรวมขoอมลูเชิงคณุภาพ ผnานการมีสnวนรnวมของชุมชนทุกขัน้ตอนโดยการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูoประสบการณr  
ผูoวจิยัเป}นผูoอํานวยความสะดวกและนาํเสนอขoอมูลทีไ่ดoตnอชมุชนผnานเวทรีะดมสมองสะทoอนคดิ ชมุชนรnวมกนัอภปิราย แลก
เปลีย่นประสบการณrสะทoอนคิดและรnวมกันสรปุการรับรูoเกีย่วกบัภาวะสขุภาพและการจดัการตนเองของผูoปiวยความดันโลหติ
สูงควบคุมไมnไดo จําแนกออกเป}น 3 กลุnม ดังน้ี 

 กลุnมท่ี 1 ผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูงไมnมีโรครnวมแตnมีอาการผิดปกติ  มีอาการปวดศีรษะเล็กนoอย ตั้งเปjาหมายอยาก
หายจากโรคและไมnอยากเกิดภาวะแทรกซoอน จึงตั้งใจปฏิบัติตามตัวโดยการรับประทานยาสม่ําเสมอ ไมnขาดยา ไมnสูบบุหรี่
และไมnดื่มสุรา พบวnาไมnมีการออกกําลังกายที่เป}นรูปแบบและผูoปiวยพยายามลดการบริโภคเค็มแตnยังทําไมnไดo
 กลุnมที ่2 ผูoปiวยดoวยโรคความดนัโลหติสงูมโีรครnวมแตnไมnมอีาการผดิปกต ิ ผูoปiวยระบวุnาไมnมอีาการผดิปกต ิ คดิวnาตนเอง
แข็งแรงดี จึงไมnรับประทานยาตnอเนื่อง พบภาวะแทรกซoอนโรคหลอดเลือดสมองและแผลเร้ือรังที่เทoา แตnมีผูoปiวยบางรายท่ี
เชื่อในการรักษาแผนป{จจุบันและตั้งเปjาหมายไมnอยากเกิดภาวะแทรกซoอน จึงรับประทานยาสม่ําเสมอ งดสูบบุหรี่แตnยังคง
เป}นผูoสัมผัสควันบุหรี่ งดด่ืมสุรา ไมnมีการออกกําลังกายท่ีเป}นรูปแบบและผูoปiวยพยายามลดการบริโภคเค็มแตnยังทําไมnไดo
 กลุnมที่ 3 ปiวยดoวยโรคความดันโลหิตสูงมีโรครnวมและมีอาการผิดปกติ ผูoปiวยระบุวnาเหน่ือยอnอนเพลีย ปวดศีรษะและ
มนึชาเทoา และพบแผลเร้ือรงัทีเ่ทoา ตัง้เปjาหมายไมnอยากเกิดภาวะแทรกซoอน อยากหยดุกนิยาและแลoวแตnบญุแตnกรรม ผูoปiวย
รับประทานยาสม่ําเสมอ สูบบุหรี่ 1 รายและสnวนใหญnเป}นผูoสัมผัสควันบุหรี่ งดดื่มสุรา ไมnมีการออกกําลังกายที่เป}นรูปแบบ
และผูoปiวยพยายามลดการบริโภคเค็มแตnยังทําไมnไดo
 จากผลการวิจยัดังกลnาว ชมุชนเกิดการรับรูoภาวะสุขภาพและการจัดการตนเองของผูoปiวย เขoาใจสถานการณrและสภาพ
ป{ญหา จนเกิดความตระหนักรnวมกัน รnวมกันคิดวิเคราะหrสาเหตุของป{ญหา นําสูnการตั้งเปjาหมายและวางแผนแกoไขป{ญหา
รnวมกันตnอไป

คําสําคัญ : โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมnไดo ภาวะสุขภาพ การจัดการตนเอง
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Abstract
 Uncontrolled hypertension is cause of complications, disability and death. Currently, increase people with 

uncontrolled hypertension. There are many factors that affect to blood pressure control. Community is a part that 

increases and reduces risk factors to support self-management better. This research is the first part of participatory 

action research. The purpose was to study of health status and self-management of uncontrolled hypertension. 

Correcting data by qualitative data collection tools. Community participation of all stages and learning by their old 

experienced, discussion and reflect. The researcher is a facilitator and present information to the community through 

brainstorming stage. Community summarized for perception about health status and self-management. They are 

classified into 3 groups:

 Group 1 Uncontrolled hypertension without comorbid with signs.  They have a slight headache. Set goals 

to cure and do not want complications. It is therefore intended to be followed medications, non-smoking and 

non-alcohol consumption. There were no exercise and tried to reduce salt intake but did not. Group 2 Uncontrolled 
hypertension with comorbid without signs. They indicated no signs. They think yourself strong. So do not take 

drugs continuously. Someone have stroke and chronic foot ulcers. However, there are some patients believe in 

the current treatment and aim to avoid complications. Consistent medications. Non-smoking, but secondhand 

smoke, non alcohol consumption, no exercise, and try to reduce salt consumption but do not. Group 3 
Uncontrolled hypertension with comorbid with signs. They have fatigue, headache and foot deafness. 

Someone have a chronic foot ulcer. They set goals do not want complications, want to stop taking medicine and 

then take merit but karma. Patients taking medicine regular, one smoker, and most were secondhand smoke, non 

alcohol consumtion, no formal exercise, and patients attempted to reduce salt intake but did not.  

 Based on the findings. The community were analyze and perceives and understands about health status and 

self-management. Community awareness, Set goals and plan to solve problems together. 
Keyword : uncontrolled hypertension, Health Status, Self-management 
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 บทนํา
 โรคความดันโลหิตสูงเป}นป{ญหาสาธารณสุขทัง้ในระดับ
โลกและประเทศ กnอใหoเกดิความพกิารและเสยีชวีติ1-3  World 

Hypertension League รายงานวnาประชากรอายุมากกวnา 
25 ปeทั่วโลกมีภาวะความดันโลหิตสูงมากถึง 1 พันลoานคน 

เสียชีวิตปeละ 9.4 ลoานคนและคร่ึงหนึ่งของประชากรท่ีเสีย
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด เกิด
จากความดันโลหิตสูง2สําหรับประเทศไทยพบผูoปiวยโรค
ความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซoอนทางไต รoอยละ 14.9 

หัวใจและหลอดเลือด รoอยละ 8.8 และโรคหลอดเลือดสมอง 
รoอยละ 4.44 และพบอัตราปiวยและอัตราการเสียชีวิตมีแนว
โนoมเพ่ิมสูงขึ้นท้ังในระดับประเทศและภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ ในสnวนของจังหวัดมหาสารคามมีอัตราการเสียชีวิต 

8.77 ตnอแสนประชากร ซึ่งอยูnในลําดับที่ 11 จาก 20 จังหวัด
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ5  

 บoานเสือเฒnา ตําบลเสือเฒnา อําเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม  มีผูoปiวยความดันโลหิตสูง 32 คนซึ่งมากที่สุด
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) บoานเสือเฒnา ทั้ง 7 หมูnบoาน โดยพบวnาเป}นผูoปiวย
ควบคุมความดันโลหิตไมnไดoมากถึง  28 คน (รoอยละ 87.5) 

และควบคุมความดันโลหิตไดoเพียง 4 คน(รoอยละ12.5) และ
พบภาวะแทรกซoอนในผูoปiวยบางราย เชnน โรคหลอดเลือด
สมอง โรคหัวใจขาดเลือด ไตเรื้อรังระยะที่ 3- 4 และแผล
เรื้อรังท่ีเทoาในผูoปiวยที่มีโรครnวมเบาหวาน จากสถานการณr
ดงักลnาวรnวมกบัการทบทวนวรรณกรรม พบวnา มหีลายป{จจยั
สnงผลตnอการควบคมุความดนัโลหติ ไดoแกn  ป{จจยัสnวนบคุคล 

ครอบครัว ชุมชน วิถีชีวิต สิ่งแวดลoอมทางกายภาพ สังคม
วัฒนธรรม6-9                

 การจัดการตนเอง (Self-management)10 เป}นแนวทาง
ในการดูแลผูoปiวยโรคเร้ือรังที่มีประสิทธิภาพและชnวยใหoผูo
ปiวยปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดoเหมาะสมและลดความดัน
โลหติไดo11-13แตnเนือ่งจากการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความ
ดันโลหิต ประกอบดoวยหลายองคrประกอบ ไดoแกn 1) การรับ
ประทานยา 2) การควบคุมนํ้าหนัก 3) การบริโภครเกลือตํ่า 
4) การออกกาํลงักาย 5) การงดหรอืลดเครือ่งดืม่แอลกอฮอลr
และ 6) การงดสูบบหุรี ่ซึง่ตoองอาศัยการสนับสนนุการจัดการ
ตนเอง (Self-management support) จากการมีสnวนรnวม
ของผูoมสีnวนเกีย่วขoองทกุฝiาย ทัง้ผูoปiวย ครอบครัวและชมุชน 

ผูoวิจัยจึงนําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสnวนรnวมมาใชoเพื่อ

มุnงสรoางพลังอํานาจ เนoนการมีสnวนรnวมของชุมชนหรือผูoมี
สnวนไดoสnวนเสีย โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณr สะทoอน
คิด ศึกษาสภาพการณrและรnวมกันแกoป{ญหาของชุมชน14,15 

เพราะชุมชนประกอบดoวยผู oปiวยความดันโลหิตสูงท้ังท่ี
ควบคุมไมnไดoและควบคุมไดoและสมาชิกในชุมชนท่ีเคยมี
ประสบการณrการจัดการตนเองเพื่อการควบคุมความดัน
โลหิต ผูoวิจัยมีบทบาทสรoางการมีสnวนรnวมระหวnางผูoที่มี
ประสบการณrและมีความรูo กับผูoที่ตoองการการสนับสนุน 

กระตุoนใหoเกิดการเรียนรูoผnานการแลกเปล่ียนประสบการณr
และการสะทoอนคดิ ท้ังนี ้ประชาชนทีอ่าศยัอยูnในหมูnบoานเสือ
เฒnา มีพื้นฐานความรัก ความผูกพันและความหวังดีตnอกัน 

การรบัรูoเรือ่งราวของผูoปiวยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไมnไดo  
ทําใหoชมุชนมีการวิเคราะหrตนเอง เกดิความเขoาใจและเห็นใจ 
ยอมรับป{ญหาท่ีเกิดขึ้น และเกิดความตระหนักรnวมกันหา
แนวแกoไขป{ญหาเพื่อสนับสนุนใหoผูoปiวยความดันโลหิตสูง
ควบคุมความดันโลหิตไดoดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงคrการวิจัย
 ศึกษาภาวะสุขภาพและการจัดการตนเองของผูoปiวย
ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมnไดo

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยนี้อาศัยกรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีสnวนรnวม (Participatory Action Research, PAR)14 

รnวมกับแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management) ของ
เคลียรr (Career) ประกอบดoวย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 

(Assess) 2) การตัง้เปjาหมาย (Goal setting) 3) การวางแผน
การปฏิบตั ิ(Action plan) 4) การเพิม่ทกัษะการแกoไขป{ญหา 
(Problem solving) 5) การติดตามชnวยเหลือ (Support/

Follow-up)10 เพือ่สนบัสนนุใหoผูoปiวยความดนัโลหิตสงูจัดการ
ตนเองไดoอยnางเหมาะสมตามแนวทางการดูแลสุขภาพของ
สมาคมความดันโลหิตสูงแหnงประเทศไทย (The Hyperten-

sion Self-care Activity Level Effect, H-SCALE ) ทีก่าํหนด
กิจกรรมการดูแลตนเอง 6 ประเด็น คือ 1) การใชoยา 2) การ
จัดการนํ้าหนักตัวเอง 3) การลดบริโภคเกลือ 4) การออก
กําลังกาย 5) การเลิกหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอลr 6) การ
งดสูบบุหร่ี13 
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วิธีการดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสnวน
รnวม (Participatory Action Research, PAR) มุnงศกึษาภาวะ
สขุภาพและการจัดการตนเองของผูoปiวยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไมnไดo ผูoวิจัยเป}นผูoอํานวยความสะดวก (Facilitator)

ในการดําเนินการวิจัย เพื่อใหoชุมชมสามารถประเมินภาวะ
สุขภาพและการจัดการตนเองไดo ผnานการวิเคราะหrตนเอง
และมองเห็นอุปสรรคในการจัดการตนเองท้ังระดับบุคคล
และชุมชนรnวมกัน  ผูoวจิยัเลือกพ้ืนทีแ่บบเจาะจง คอืบoานเสือ
เฒnา หมูn 6 และหมูn 15 ตาํบลเสือเฒnา อาํเภอเชียงยนื จงัหวัด
มหาสารคาม เป}นหมูnบoานมีพื้นที่ติดกันและอยูnในความ
รับผิดชอบของรพ.สต.เสือเฒnา หnางจากรพ.สต.ประมาณ 

500 เมตร เป}นหมูnบoานที่เขoาถึงงnาย เดินทางสะดวก ผูoนํา
ชมุชนและประชาชนมคีวามสนใจและใหoความรnวมมอืในการ
เขoารnวมวจิยั โดยมผีูoรnวมวจิยั จาํนวน 76 คน ไดoแกn 1) ผูoปiวย
ความดันโลหิตสูง 32 คน ซึ่งประกอบดoวย ผูoปiวยควบคุม
ความดนัโลหิตไมnไดo 28 คนและผูoปiวยควบคมุความดนัโลหติ
ไดo 4 คน 2) ผูoดูแล 10 คน 3) อาสาสมัคราธารณะสุข 20 คน 

4) ผูoนําชุมชน 6 คน 5) สมาชิกองคrการบริหารสnวนตําบล 

4 คน และ 6) บุคลากรจากรพ.สต.บoานเสือเฒnา 4 คน ทุก
คนเขoารnวมการวิจัยดoวยความสมัครใจและลงลายมือช่ือไวo
เป}นลายลักษณrอักษร
 เคร่ืองมือในการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบดoวย 1) แนวทางการ
สมัภาษณrเชงิลกึ เป}นคาํถามมุnงศึกษาภาวะสุขภาพและการ
จดัการตนเองของผูoปiวย  2)  แนวทางการสงัเกตแบบมสีnวน
รnวม เป}นแนวทางการสังเกตท่ีใชoควบคูnไปกบัการจัดกจิกรรม 

โดยการสังเกตทุกชnวงท่ีมีการเขoารnวมกิจกรรม สังเกต
พฤติกรรม สีหนoา ขณะสนทนากลุnม และสัมภาษณrเชิงลึก 

3) แนวทางการสังเกตแบบไมnมีสnวนรnวม  เป}นแนวทางการ
สังเกตท่ีผูoวิจัยไมnไดoเขoาไปรnวมกิจกรรมแตnสังเกตอยูnวงนอก 

4)  แนวทางการเสวนากลุnม เป}นคําถามเพือ่นาํไปสูnการแลก
เปล่ียนประสบการณrของแตnละคนเก่ียวกับภาวะสุขภาพและ
การจัดการตนเอง 5) แนวทางการจัดประชุมระดมสมอง
สะทoอนคิด ในประเด็นเกีย่วกับภาวะสุขภาพและการจัดการ
ตนเองของผูoปiวย เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณr ความ
คดิ ความเชือ่อยnางอสิระเพือ่ใหoเกดิความตระหนกัในป{ญหา
รnวมของชุมชน 6) เคร่ืองมือในการเก็บบันทึกขoอมูล 7) ผูo
วิจัย โดยผูoวิจัยผnานการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพและ

จริยธรรมในการวิจัยในมนุษยr ผูoวิจัยมีการพัฒนาเคร่ืองมือ
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขoอง แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกับอาจารยrที่ปรึกษา และผูoทรงคุณวุฒิท่ีมีความ
เชีย่วชาญและทาํงานดoานการดูแลผูoปiวยโรคความดนัโลหติ
สูง 5 คน ประกอบดoวย อาจารยrพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

1 คน แพทยrประจําโรงพยาบาลสnงเสริมสุขภาพ (ที่ปรึกษา
งานปฐมภูมิ) 2 คน พยาบาลผูoปฏิบัติการขั้นสูง (APN) จาก
ชุมชน 2 คน
 กระบวนการวิจัยและการเก็บรวบรวมขoอมูล 
 1) การสมัภาษณrเชงิลกึ ในผูoปiวยโรคความดนัโลหติสงู
ซึง่เป}นผูoมปีระสบการณrการเจบ็ปiวยโดยตรง จาํนวน 28 คน 

ใชoเวลาสัมภาษณr 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมง  ทําการสัมภาษณr
เชิงลึกท่ีบoานของผูoใหoขoอมูล ผูoวิจัยปjอนคําถามผnานการ
สัมภาษณr เปdดโอกาสใหoผูoถูกสัมภาษณr อธิบายถึงความคิด 

ความเช่ือ การรับรูo ความรูoสกึ การตัดสินใจและประสบการณr
เกีย่วกบัการเจบ็ปiวยดoวยโรคความดนัโลหติสงูและการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรมเพื่อจัดการตนเอง เชnน การรับประทานยา 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุม
นํ้าหนัก การลด เลิก บุหร่ีและสุรา
 2) การเสวนากลุnม เพื่อสรoางการมีสnวนรnวมในการ
วเิคราะหrสถานการณrและวิเคราะหrป{ญหา รวมท้ังตรวจสอบ
และยืนยนัขoอมูลรnวมกัน โดยจัดเสวนาแยกตามพ้ืนที ่คอื หมูn 
6 และหมูn 15 ที่ศาลาประชาคมของแตnละหมูnบoาน ในเดือน
ตุลาคม พ.ศ.2559 ใชoเวลา 1-2 ชั่วโมง ผูoรnวมเสวนาแตnละ
หมูnบoาน ประกอบดoวย  1) ผูoปiวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ความดันโลหิตไดoและไมnไดo  2) ผูoดูแลผูoปiวย 3) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูnบoาน 4) ผูoนาํชมุชน 5) สมาชิกองคrการ
บรหิารสnวนตาํบล และ 6) เจoาหนoาท่ีจากรพ.สต.บoานเสอืเฒnา 
ประเด็นในการเสวนาประกอบดoวย สถานการณrโรคความ
ดนัโลหติสูงของหมูnบoาน ภาวะสุขภาพ การจดัการตนเองซ่ึง
ประกอบดoวยประเด็น การประเมินตนเอง การตั้งเปjาหมาย 

การวางแผน การปฏิบัติและผลของการจัดการตนเอง  การ
รับรูo ความคิด ความเชื่อและประสบการณrเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองของผูoปiวยและชุมชน รวมถึงแนวทางการ
สนับสนุนการจัดการตนเองของผูoปiวยความดันโลหิตสูงท่ี
ควบคุมไมnไดo ผูoวิจัยกระตุoนใหoผู oรnวมเสวนาเกิดการแลก
เปลี่ยนประสบการณr  
 3) การสังเกตแบบมีส nวนร nวม โดยการสังเกต
พฤติกรรมของผูoปiวยความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับ การใชoยา  
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การจัดการนํ้าหนัก การลดบริโภคเกลือ การออกกําลังกาย  

การเลิกหรอืลดเครือ่งดืม่แอลกอฮอลr การงดสบูบหุร่ี รวมถงึ
การสังเกตผูoดแูลหรอืคนในครอบครัวและชมุชน จากการไป
รnวมกิจกรรมในชุมชน เชnน งานบุญประจําปe การประชุมท่ี
ศาลาประชาคม รnวมรบัประทานอาหารในงานบุญของชุมชน 

เป}นตoน และสงัเกตระหวnางสมัภาษณrเชงิลกึ การเสวนากลุnม
และการประชุมระดมสมองสะทoอนคิด  

 4) การสังเกตแบบไมnมีสnวนรnวมสังเกตลักษณะทั่วไป
ในชุมชน คนในชุมชน วิธีชีวิตของชุมชน วิถีชีวิตของ
ครอบครัวผูoปiวย รวมทั้งพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูo
ปiวยพรoอมท้ังจดบันทึกในส่ิงที่พบเห็น 

 5) การประชมุระดมสมองสะทoอนคิด ผูoวจิยัจดัประชมุ
ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 ผูoเขoารnวมประชุมประกอบ
ดoวย 1) กลุnมผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดoและไมn
ไดo 32 คน 2) ผูoดูแล 10 คน 3) อาสาสมัครสาธารณสุข 

20 คน 4) ผูoนําชุมชน 6 คน 5) สมาชิกองคrการบริหารสnวน
ตําบล 4 และ 6) เจoาหนoาที่สาธารณสุขประจํา รพ.สต. 4 คน 

รวม 76 คน ใชoเวลาในการประชุม 1 - 2 ช่ัวโมง ประเด็นใน
การประชมุ คอื สถานการณrโรคความดนัโลหติสงูของชุมชน 

ภาวะสุขภาพและการจัดการตนเองของผูoปiวย โดยผูoวจิยันาํ
ขoอมลูทีร่วบรวมไดoจากการศึกษาเสนอสูnชมุชนผnานเวทีการ
ประชุมระดมสมองสะทoอนคิด ชุมชนรับรูoสถานการณrและ
สภาพป{ญหา ผูoวิจัยกระตุoนใหoผู oรnวมประชุมแลกเปลี่ยน
ประสบการณr สะทoอนคิด รnวมกันระดมสมอง วิเคราะหr 
ป{ญหาและอุปสรรคตnางๆที่เกิดขึ้น เกิดความตระหนัก รnวม
กันระบุป{ญหา นําสูnการแลกเปล่ียนวิสัยทัศนr ตัดสินใจรnวม
กันต้ังเปjาหมายและวางแผนแกoไขป{ญหาจากการสนับสนุน
ของครอบครัวและชุมชน 

 การตรวจสอบความนnาเช่ือถือของขoอมูลและการ
วิเคราะหrขoอมูล 

 การตรวจสอบความนnาเชื่อถือของขoอมูลใชoการตรวจ
สอบแบบสามเสoา (Triangulation) 1) ดoานวิธีรวบรวมขoอมูล 

โดยใชoการรวบรวมขoอมูลหลายวิธีการไดoแกn การสัมภาษณr
เชิงลึก การสังเกต การสนทนากลุnมและการประชุมระดม
สมอง  2) ดoานขoอมลู โดยเปลีย่นแหลnงทีเ่ป}นบคุคล เวลาและ
สถานท่ีใหoขoอมูล ใชoการวิเคราะหrเชิงเน้ือหา (Content 

analysis) ถอดเทปบันทึกเสียง นํามาตรวจสอบกับการ
บันทึกภาคสนาม อnานและขีดคําสําคัญ แยกประเภท จัด
หมวดหมูn เชื่อมโยงและยืนยันความถูกตoอง นําขoอความมา

เขยีนใหoเป}นภาษาเขียนทีส่ือ่ใหoเกิดความเขoาใจตรงกนั เป}น
รูปประโยคเดมิ หรอืประโยคใหมnท่ีมคีวามหมายเหมือนเดมิ   
 จริยธรรมการวิจัย 

 ผูoวจิยัตระหนกัและใหoความสาํคญัอยnางยิง่ เมือ่โครงการ
วจิยัผnานการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษยrมหาวิทยาลัยขอนแกnน อนุมัติ ณ วันที่ 20 กันยายน 

พ.ศ. 2559 ผูoวิจัยจึงทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัย
จากคณะพยาบาลศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน สnงใหoผูo
อํานวยการรพ.สต.บoานเสือเฒnา ผูoใหญnบoาน 2 หมูnบoาน 

องคrการบริหารสnวนตําบล ผูoรnวมวิจัย ไดoรับคําอธิบาย รับ
ทราบและใหoความยินยอม พรoอมลงลายมือชื่อเขoารnวมการ
วิจัยซึ่งสามารถขอถอนตัวจากงานวิจัยไดoเมื่อรู o สึกไมn
ปลอดภัยและขoอมูลในการวิจัยจะถูกเก็บเป}นความลับและ
ถูกทําลายหลังจากการวิจัยเสร็จส้ิน

ผลการวิจัย
 ขoอมูลทีไ่ดoจากการศึกษาระบบฐานขoอมูลคอมพิวเตอรr 
HOS.xP และทะเบียนผูoปiวยโรคเรื้อรังของรพ.สต.บoานเสือ
เฒnาและจากการสัมภาษณrเชงิลกึ การสังเกตแบบมีสnวนรnวม
และไมnมีสnวนรnวม การเสวนากลุnม ผูoวิจัยนําขoอมูลท่ีไดoเสนอ
ตnอชุมชนผnานเวทีระดมสมองสะทoอนคิด ชุมชนรnวมกัน
อภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณr สะทoอนคิดและรnวมกัน
สรุปการรับรูoเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการจัดการตนเอง
ของผูoปiวยความดันโลหิตสูงควบคุมไมnไดo จําแนกออกเป}น 

3 กลุnม ดังน้ี
 กลุnมที ่1 ผูoปiวยความดนัโลหติสงูไมnมโีรครnวมแตnมี
อาการผิดปกติ จํานวน 2 คน (รoอยละ7.14) เป}นชาย 1 คน
และหญิง 1 คน ความดันโลหิตระหวnาง 140/90 – 159/99 

ม.ม.ปรอท (Mild hypertension) ผูoปiวยสังเกตไดoวnาตนเอง
ปวดศีรษะเล็กนoอย บางคร้ังจากการดูแลบุตรหลาน พกัผnอน 

อาการปวดศีรษะก็ทุเลา ไมnไดoกินยาแกoปวด มีเพียงบางวัน
ปวดไมnหาย รับประทานยาแกoปวดอาการก็ทุเลา ไมnไดoไป
พบแพทยr ดังคําบอกเลnา “แมnเป}นความดันมา 3 ปe ไขมัน
ไมnมี ไตดี เบาหวานไมnมี ความดันสูงนิดหนnอย ปวดหัวบาง
ครั้ง เวลาหลานดื้อ บอกไมnเชื่อฟ{ง แตnพอไมnไดoเลี้ยงหลาน 

พnอกับแมnเขามารับไปดูตnอ ยายก็ไมnปวดหัว ไปนา ไปสวน
ไดoตามปกติ ” (หญิง 47 ปe ปiวยความดันโลหิตสูงมา 3 ปe) 
ผูoปiวยตัง้เปjาหมายอยากหายจากโรคและไมnอยากเกิดภาวะ
แทรกซoอน จึงตั้งใจปฏิบัติตามคําแนะนําของเจoาหนoาที่และ
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อสม.เกี่ยวกับแนวทาง 3 อ 2 ส.และพบเจoาหนoาที่ที่ รพ.สต.

ตามนดัเพือ่รบัยาอยnางตnอและเนือ่งสมํา่เสมอ ไมnเคยขาดยา 
ไมnสูบบุหรี่และไมnดื่มสุรา ไมnไดoออกกําลังกายที่เป}นรูปแบบ
เพยีงแตnออกแรงจากการประกอบอาชพี ผูoปiวยและผูoดแูลรบั
รู oและสนับสนุนชnวยประกอบอาหารที่ไมnใสnผงชูรสและ
พยายามลดเค็ม
 กลุnมที ่2 ผูoปiวยความดนัโลหติสงูมโีรครnวมแตnไมnมี
อาการผิดปกติ จํานวน 5 ราย (รoอยละ 17.8) เป}นชาย
3 ราย หญิง 2 ราย ความดันโลหิตระหวnาง 140/90-159/99 

ม.ม.ปรอท (Mild hypertension) ผูoปiวยสงัเกตวnาตนเองไมnมี
อาการผดิปกต ิจงึคดิวnาตนเองแขง็แรงด ีทาํงานหนกัไดoปกติ  
มีผูoปiวย 3 ราย ที่มีอายุระหวnาง 56-71 ปeและระยะเวลาเจ็บ
ปiวย 6-12 ปe ไมnไปรับยาและไมnรับประทานยาตnอเนื่อง  
เนื่องจากมีภาระงานมากไมnมีเวลาไปรับยา ดังนี้ รายที่ 1 

ผูoปiวยชายมีโรครnวมเบาหวานและไขมันในเลือดสูงและสูบ
บุหรี่ พบวnาเคยมีภาวะแทรกซoอนโรคหลอดเลือดสมอง ดัง
คําบอกเลnา “ผมเป}นเบาหวานความดันมานาน แรกๆรับยา
ที่อนามัยไมnมีอาการผิดปกติ คิดวnาตัวเองแข็งแรงดี ทํางาน
หนักไดoทั้งวัน จนเมื่อ 5 ปeกnอน อnอนแรงซีกซoาย ปากเบี้ยว 
พูดไมnไดo หมอบอกเป}นเสoนเลือดในสมองตีบ ” (ชาย 56 ปe 
เป}น HT DM DLP ปiวยมา 10 ปe)  รายที่ 2 ผูoปiวยชายมีโรค
รnวมเบาหวานและไตเร้ือรังระยะท่ี3 พบวnาเคยมีแผลท่ีเทoา  
ดงัคาํบอกเลnา “พnอเป}นเบาหวานและความดนัมา 5-6 ปe ไมnมี
อาการผิดปกต ิ คดิวnาตนเองแข็งแรงดี ทาํงานไดo ขบัรถไถนา  
รถขดุดนิและรถบรรทุกดนิ ตoองเรnงงาน ไมnมเีวลาไปพบหมอ
ตามนัด ไมnไดoกินยานานเป}นปeๆ แตnอยูnดีๆก็ปวดบวมที่เทoา 
พองขึ้นๆ จึงไปหาหมอ หมอสnงตัวรักษาตnอที่โรงพยาบาล
จังหวัด” (สัมภาษณrเชิงลึก ชาย 71 ปe HT DM CKD มา 6 

ปe)  และรายท่ี 3 เป}นผูoปiวยหญิงมีโรครnวมเบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูงและไตเร้ือรังระยะท่ี 3 พบวnามีแผลเร้ือรังที่เทoา
และไดoตัดน้ิวเทoา  ดังคําบอกเลnา “แมnเป}นเบาหวานมาสิบปe 
เป}นความดันตามมา แรกๆไปรับยาตามนัด ไมnมีอาการผิด
ปกติคิดวnาตนเองแข็งแรงดีโรคไมnรุนแรงจึงไมnไปรับยาตnอ  

จนเมือ่ 1 ปeกnอนเป}นแผลทีเ่ทoา อยูnเฉยๆก็พองขึน้ หมอสnงตวั
รกัษาตnอทีโ่รงพยาบาลจังหวัด  ไดoตดัน้ิวชี ้ตอนน้ีหายดีแลoว 
ฉันเข็ดแลoวทุกวันนี้หาหมอกินยาไมnเคยขาด” (หญิง 56 ปe 
HT DM DLP CKD ปiวยมา 10 ปe)  ผูoปiวยดังกลnาวหลังตoอง
เผชิญกบัภาวะแทรกซoอนไดoรบัรูoถงึอนัตรายและกลัวการเกิด
ภาวะแทรกซoอนรnวมกับไดoรับคําแนะนําจากเจoาหนoาที่

รพ.สต. และอสม. ทุกคนจึงตั้งเปjาหมายไมnอยากเกิดภาวะ
แทรกซoอน ดแูลตนเองโดยการไปตรวจรับยาตามนัดและรับ
ประทานยาสม่ําเสมอ งดสูบบหุร่ี ไมnดืม่สุรา แตnยงัมผีูoปiวย 2 

ราย อายุ 51 ปeและ 56 ปe ระยะเวลาการเจ็บปiวย 2-5 ปe ที่
ถึงแมoวnาไมnมีอาการผิดปกติ แตnยังคงไปรับยาสม่ําเสมอไมn
เคยขาดยา เน่ืองจากผูoปiวยรับรูoวnาตนเองปiวยเป}นโรคความ
ดันโลหิตสูงและเชื่ อ ในแผนการรักษาแผนป {จจุ บัน 

ตั้งเปjาหมายอยากหายจากโรคและไมnอยากเกิดภาวะ
แทรกซoอน และรับรูoเกี่ยวกับอันตรายของการเกิดภาวะ
แทรกซoอนจากการบอกเลnาของอสม.และมปีระสบการณrจาก
การเห็นเพื่อนผูoปiวยในชุมชนเกิดภาวะแทรกซoอนจึงเกิด
ความกลัวอันตรายจากภาวะแทรกซoอน 

 กลุnมท่ี 3 ผูoปiวยความดนัโลหติสูงมโีรครnวมและมอีาการ
ผิดปกติ  มีจํานวน 21 ราย (รoอยละ 75) เป}นเพศชาย 5 ราย 

เพศหญิง 16 ราย โรครnวมที่พบไดoแกn เบาหวาน ไขมันใน
เลอืด ไตเร้ือรังและเกpาตr ผูoปiวยท่ีมโีรคเบาหวานรnวมบางราย
พบวnามีแผลเรื้อรังที่เทoา ผู oปiวยทุกคนมีความดันโลหิต
ระหวnาง 140/90-159/99 ม.ม.ปรอท (Mild hypertension) 

พบโรครnวมและมีอาการผิดปกติ ไดoแกn
 1) ความดนัโลหิตสงูรnวมกบัเบาหวาน เป}นผูoปiวยหญงิ 
1 ราย (รoอยละ 3.5) ผูoปiวยสังเกตวnาตนเองมีอาการเหน่ือย
อnอนเพลียเป}นบางครั้ง ดูแลตนเองโดยการพักผnอน กินขoาว
กินนํ้าก็หายเหน่ือย ดังคําบอกเลnา “ฉันเล้ียงหลานอยูnบoาน 

มแีคnอาการเหน่ือยเพลยีเป}นบางคร้ัง พกัผnอน กนิขoาวกนินํา้
ก็หาย ทํางานบoานท่ัวไปไดo” (หญิง 51 ปe HT DM ปiวยมา 
15 ปe)
 2) ความดนัโลหติสูงรnวมกบัไขมนัในเลอืดสงู มจีาํนวน 

9 ราย (รoอยละ 32.1) เพศหญิง 8 ราย เพศชาย 1 ราย ทุก
คนมอีาการปวดศีรษะเป}นบางคร้ัง  ดแูลตนเองโดยการนอน
พักหรือรับประทานยาแกoปวดแตnหากขาดยาเป}นเวลานาน 

ทําใหoเกิดภาวะแทรกซoอน ดังคําบอกเลnา “แมnปวดหัวบoาง
บางวัน นอนพักก็ดีขึ้น กินยาแกoปวดก็หาย ปวดตอนเชoาๆ
และอากาศรoอนๆ” (หญิง 58 ปe HT DLP ปiวยมา 4 ปe)  และ 
“ฉันปวดหัวบnอยๆตอนไปอยูnกรุงเทพกับลูก ฉันขาดยา วัน
หนึ่งมีอาการล้ินแข็ง ปากเบ้ียว พูดไมnออก ลูกพาไป
โรงพยาบาล ไดoนอนโรงพยาบาล” (หญิง 56 ปe HT DLP 

ปiวยมา 13 ปe )
 3) ความดันโลหิตสูงรnวมกับเบาหวานและไขมันใน
เลอืดสูง มจีาํนวน 4 ราย (รoอยละ 14.2) เพศชาย 1 ราย เพศ
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หญิง 3 ราย มีอาการเหน่ือยเพลียเป}นบางคร้ังเมื่อเวลา
ทาํงานท้ังวนั ดแูลตนเองโดยการรับประทานขนมหรือขoาวก็
ดีขึ้น แตnในรายท่ีไมnไปรับประทานยาตnอเนื่อง พบมีอาการ
มึนชาเทoา โรคหลอดเลือดหัวใจและแผลเรื้อรังท่ีเทoา ดังคํา
บอกเลnา “แมnมีเหน่ือยเพลยีบoางเวลาทํางานท้ังวนั แตnกนิขนม
หรอืกนิขoาวแลoวก็ดีข้ึน เป}นไมnบnอย” (หญิงอาย ุ59 ปe HT DM 

DLP ปiวยมา 12 ปe) และ “ฉันเป}นเบาหวานความดันมาสิบ
ปe นํ้าตาลฉันสูงรoอยกวnาสองรoอย หมอใหoยาฉีด มีเหน่ือย
เพลียบnอย มนึชาเทoา หลายปeกnอนฉนักลับไปอยูnบoานท่ีสรุนิทรr 
ไมnไดoไปเอายาตnอเน่ืองเพราะไมnมีคนพาไป ฉันเป}นหัวใจตีบ
มาหลายปe แตnกnอนเจ็บหนoาอกบnอย อมยา นอนพักก็หาย ทกุ
วันนี้นานๆเจ็บทีเวลาพักผnอนไมnเพียงพอ เม่ือตoนปeมาน้ีเป}น
แผลที่เทoา อยูnดีๆก็พองขึ้น หมอสnงตัวรักษาตnอโรงพยาบาล
จังหวัด” (หญิง 57 ปe DM HT DLP ปiวยมา 11 ปe)
 4) ความดันโลหิตสูงรnวมกับเบาหวานและไตเร้ือรัง
ระยะที่3 เป}นเพศชาย 1 ราย (รoอยละ 3.5) มีอาการเหนื่อย
เพลียและปวดศีรษะ ดูแลตนเองโดยการรับประทานยาแกo
ปวดก็ดีขึ้น   ดังคําบอกเลnา “พnอเหนื่อยเพลียและปวดศีรษะ
บnอยบางครั้ง เหน่ือยบoางบางวันแตnไมnถึงกับตoองไปหาหมอ
และสnวนใหญnปวดหัวตอนเชoา กินยาแกoปวดก็หาย ยากิน
ตลอดไมnเคยขาด” (ชาย 73 ปe HT DM CKD ปiวยมา 10 ปe)
 5) ความดันโลหิตสูงรnวมกับไขมันในเลือดสูงและไต
เรือ้รังระยะท่ี 3 มจีาํนวน 2 ราย (รoอยละ 7.14) เป}นเพศหญิง 
1 ราย เพศชาย 1 ราย มีอาการเหนื่อยเพลีย ปวดศีรษะและ
เวียนศีรษะ ดูแลตนเองโดยการนอนพักและรับประทานยา
แกoปวด ผูoปiวยรับประทานยายาตnอเนือ่งสมํา่เสมอไมnขาดยา 
ดงัคาํบอกเลnา “พnอเหนือ่ยเพลยี เวยีนศรีษะ บoานหมนุบnอยๆ 

แตnบางวันก็อยูnไดo นอนพักก็ดีขึ้น ความดันเบาหวานไมnรูo
เทnาไรรูoแตnวnาสูง หมอบอกแตnจําไมnไดo ” (ชาย 77 ปe HT DLP 

CKD ปiวยมา 3 ปe)
 6) ความดันโลหิตสูงรnวมกับเบาหวาน ไขมันในเลือด
สูงและไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป}นเพศหญิง 3 ราย (รoอยละ10.7) 

มีอาการเหน่ือยเพลียและปวดศีรษะ ดูแลตนเองโดยการรับ
ประทานยาแกoปวด ดังคําบอกเลnา “เป}นความดันมา 3 ปe 
ยายปวดหวัรoาวมาทีท่oายทอยบnอยๆ ถoาปวดมากกก็นิยาแกo
ปวด สnวนมากปวดตอนเชoา หมอบอกความดัน 140 

หรือ150” (หญิง 56 ปe HT DM DLP CKD  ปiวยมา 14 ปe)
 7) ความดันโลหิตสูงรnวมกับเบาหวาน ไขมันในเลือด
สูง ไตเรื้อรังระยะที่ 3 และเกpาตr เป}นเพศชาย 1 ราย อาการ

เหน่ือยเพลีย ปวดศีรษะบnอยคร้ังและปวดขาเป}นบางคร้ัง เมือ่
มีอาการผิดปกติดังกลnาวจะมาพบเจoาหนoาท่ี รพ.สต.เพ่ือวัด
ความดันและรับยาไปกิน  ดังคําบอกเลnา “พnอเหนื่อยเพลีย
และปวดหวัอยูnบnอยๆ ความดนัหมอบอกสงูบoางแตnไมnรูoเทnาไร 
ปวดขาบnอยๆ แตnยังขับรถเครื่องไดo ไปมาไดo  เวลาไมnสบาย
ก็คิดถึงแตnหมอ เพราะพnอปiวยหลายโรคและอายุก็มากแลoว” 
(เสวนากลุnม ชาย 73 ปe HT DM DLP CKD 3 ปiวยมา 12 ปe)
 ผูoปiวยกลุnมน้ีประเมินตนเองไดoจากอาการผิดปกติ ไดoแกn 
ปวดศรีษะ เหนือ่ยเพลยี วงิเวยีนและปวดขา ดแูลตนเองโดย
การพักผnอน รับประทานยาแกoปวด รับประทานขนมหรือ
อาหารและพบเจoาหนoาที่ที่รพ.สต. รับรูoคnาระดับนํ้าตาลและ
คnาความดันวnาสูง รับรูoวnาตนเองมีระดับความดันโลหิตที่สูง 
บอกไดoเพียงคnาบน ไมnเขoาใจความหมายของคnาความดัน
โลหิตตัวบนและลnาง บางรายจําคnาความดันโลหิตไมnไดo 
ทราบวnาไดoรับการเจาะเลือดประจําปeเพื่อดูภาวะไตวาย 

ดูไขมันในเลือด ไมnทราบความหมายของผลการตรวจทาง
หoองปฏิบัติการ ตั้งเปjาหมายไมnอยากเกิดภาวะแทรกซoอน 

อยากหยุดกินยาและแลoวแตnบุญแตnกรรม ผู oปiวยรับยา
ตnอเน่ืองสม่ําเสมอ ไมnสูบบุหร่ีแตnเป}นผู oสัมผัสควันบุหรี่ 
ดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลrตามงานบุญประเพณี ไมnมกีารออก
กําลังกายที่เป}นรูปแบบเป}นเพียงการออกแรงจากการ
ประกอบอาชีพ ผูoปiวยพยายามลดเค็มแตnยังทําไมnไดo  

การอภิปรายผล
 ภาวะสุขภาพและการจัดการตนเองของผูoปiวยความดัน
โลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไมnไดo จําแนกเป}น 3 กลุnม 

ไดoแกn 1) ผูoปiวยความดนัโลหติสงูไมnมโีรครnวมแตnมอีาการผดิ
ปกติ คือ ปวดศีรษะ มีความดันโลหิตระหวnาง 140/90 – 

159/99 ม.ม.ปรอท เนือ่งจากความดนัโลหติสูงเลก็นoอยหรอื
ปานกลาง มักไมnพบอาการแสดงเฉพาะเจาะจง แตnเมื่อมี
ความเครียดหรอืวติกกงัวลจะมีผลตnอสมองสnวนไฮโปทาลามัส 

กระตุoนระบบประสาทสnวนกลาง เพิ่มการทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาธิติก ซึ่งกระตุoนอิพิเนฟรินจากตnอมหมวกไต 

มีผลตnอการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทําใหoความดันโลหิต
เพิม่ขึน้สnงผลใหoปวดศรีษะ13 2) ผูoปiวยความดนัโลหติสูงมโีรค
รnวมแตnไมnมีอาการผิดปกติ โรครnวมที่พบไดoแกn เบาหวาน 

ไขมันในเลือดสูงและไตเร้ือรัง ระบุวnาไมnมีอาการผิดปกติ 

คดิวnาตนเองแข็งแรงดี ควบคุมความดันโลหิตไดo จงึไมnไปรบั
ยาตnอเนือ่ง ละเลยการดแูลสขุภาพ เขoาใจวnาหายแลoวจงึหยดุ
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ยาหรือลดยา7 แตnเมื่อไมnรับยาตnอเนื่องสnงผลใหoเกิดภาวะ
แทรกซoอน ไดoแกn โรคหลอดเลือดสมองและแผลเร้ือรังที่เทoา 
มีบางรายไดoตดัน้ิวเทoา ซึง่ผูoปiวยท่ีมคีวามเส่ียงสูง เชnน ผูoปiวย
เบาหวานหรือม ีCVD หรือมโีรคไตรnวมดoวย ควรไดoรบัยาลด
ความดัน13 แตnผูoปiวยบางรายถึงแมoวnาไมnมอีาการผิดปกติ แตn
รบัรูoวnาตนเองเจ็บปiวยดoวยโรคความดันโลหิตสงูและเช่ือการ
รักษาแผนป{จจุบัน จึงไปพบแพทยrตามนัดและรับประทาน
ยาสมํ่าเสมอ9และ 3) ผูoปiวยความดันโลหิตสูงมีโรครnวมและ
มอีาการผดิปกต ิพบโรครnวม ไดoแกn เบาหวาน ไขมนัในเลอืด
สูง ไตเรื้อรังและเกpาตr มีอาการปวดศีรษะ เหนื่อยเพลีย 

มึนชาเทoา ซ่ึงเป}นลกัษณะอาการผิดปกตทิีพ่บมากกวnากลุnม
อื่นๆ โดยในระยะแรกของโรคหรือผูoปiวยมีความดันโลหิต
สูงเล็กนoอยหรือปานกลาง มักไมnมีอาการผิดปกติ แตnเมื่อมี
โรครnวมลoวนเป}นป{จจยัทีเ่พิม่ความรุนแรงของความดันโลหิต
สงู7,9,13 จากผลการวิจยัการแบnงกลุnมผูoปiวยความดันโลหิตสงู
ควบคมุไมnไดoตามโรครnวมและอาการแสดงสะทoอนใหoเหน็ถงึ
การจัดการตนเอง กลุnมที่ไมnมีโรครnวมและกลุnมที่มีอาการ
แสดงมีการจัดการตนเองดoานสุขภาพมากกวnากลุnมที่มีโรค
รnวมและกลุnมท่ีไมnมอีาการแสดง  ซึง่ไมnสอดคลoองกับการแบnง
กลุnมผูoปiวยตามระดับความดันโลหิตเพียงอยnางเดียวตาม
แนวทางของสมาคมความดันโลหิตสูงแหnงประเทศไทย13

 การจัดการตนเอง พบวnาผูoปiวยประเมินตนเองเพ่ือ
จดัการตนเองจากการสงัเกตอาการผดิปกติ7 ระดบัความดนั
โลหิต คnาระดับน้ําตาลจากปลายน้ิว แตnไมnสามารถประเมิน
ตนเองจากผลการตรวจทางหoองปฏิบัติการและปฏิบัติตาม
คําส่ังแพทยr9 ต้ังเปjาหมายเพียงอยากหายจากโรค อยาก
หยดุกนิยาและไมnอยากเกดิภาวะแทรกซoอน ซ่ึงพบวnาผูoปiวย
ยงัขาดการคอยช้ีแนะในการชnวยกําหนดเปjาหมายท่ีสามารถ
วัดไดo12 จึงไมnมีการวางแผนปฏิบัติเพ่ือใหoบรรลุเปjาหมาย 

เป}นเพียงการปฏิบัติตามคําส่ัง สnงผลใหoไมnสามารถจัดการ
ตนเองเพ่ือลดบริโภคเค็ม เพราะคุoนเคยกับอาหารพ้ืนบoาน
อสีานรสชาตเิคม็ ไมnไดoแยกอาหารเฉพาะโรคความดนัโลหติ
สงูสาํหรับผูoปiวย ผูoปiวยและชุมชนประเมินไมnไดoวnา เทnาไรคือ
เคม็ เทnาไรคอืไมnเคม็6 และไมnสามารถจดัการตนเองเพือ่การ
ควบคมุนํา้หนกัไมnสามารถประเมนิคnาดัชนีมวลกายและรอบ
เอวที่ผิดปกติและไมnรูoวnาภาวะอoวนมีเก่ียวขoองกับโรคความ
ดนัโลหติสงูอยnางไร  ผูoปiวยสnวนใหญnคิดวnาการออกกาํลงักาย
คอืการออกแรงทํางานไมnมกีารออกกําลังกายท่ีเป}นรปูแบบ
และไมnตnอเนือ่ง6,8,16 และไมnสามารถจัดการตนเองเพ่ือลดการ

สัมผัสบุหรี่และควันบุหรี่ เนื่องจากผูoปiวยสnวนใหญnเป}น
ผูoสัมผัสควันบุหรี่จากคนในครอบครัว มีเพียง 2 รายท่ีสูบ
บุหรี่18 

ขoอเสนอแนะ
 การวิจัยนี้อาศัยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สnวนรnวม (Participatory Action Research, PAR) มุnงใหo
ชุมชนเกิดการรับรูoรnวมกันถึงสภาพป{ญหาที่ผูoปiวยควบคุม
ความดนัโลหติไมnไดo จากการมสีnวนรnวมของชมุชนตัง้แตnเริม่
ตoนคoนหาสาเหตุ ป{จจัยเสี่ยง เกิดการรับรูo เขoาใจและความ
ตระหนักรnวมกัน จึงควรนําผลการวิจัยดังกลnาวไปรnวม
วางแผนดําเนินการแกoป{ญหาตnอไปและใชoในการแกoไข
ป{ญหาโรคเรื้อรังอื่นๆของชุมชน
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ศูนยrวิจัยและฝfกอบรมเพ่ือสnงเสริมคุณภาพชีวิตคนวัย
แรงงานท่ีสนบัสนนุทนุการวจิยั ขอขอบพระคณุ รศ. เพชรไสว 
ลิ้มตระกูล และดร.เกษร แถวโนนงิ้ว ท่ีใหoคําแนะนําในการ
ทําวิทยานิพนธrเพื่อใหoมีความสมบูรณrและขอขอบคุณ
ผูoท่ีมีสnวนเกี่ยวขoองทุกทnานที่ทําใหoการวิจัยนี้ประสบความ
สําเร็จบรรลุตามวัตถุประสงคrการวิจัย

เอกสารอoางอิง
1. Global status report on noncommunicable dis-

eases 2010. [Internet]. Geneva: World Health 

Organization. 2012. [cited 2016 April 10]. Available 

from. http://www.who.int/nmh/publications/ncd_re-

port_full_en.pdf

2. World  Hypertension Day. [Internet]. USA: 

World Hypertension League. 2016. [cited 2016 

April 10]. Available from.  http://ish- world.com./

public/world-hypertension-day.htm
3. การใหoบริการสรoางเสริมสุขภาพและปjองกันโรคใน

รูปแบบ 21 แฟjมมาตรฐาน รายงานผลการคัดกรอง 
(ปeงบประมาณ 2555 - 2557) [อินเตอรrเน็ต]. 

กรุงเทพฯ: สํานักนโยบายและยุทธศาสตรr สํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข; 2558[อoางถงึ 10 



97วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปeที่ 35  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2560

พฤษภาคม 2559]. จาก: http://203.157.10.11/re-

port/index.php
4. รายงานผลการดําเนนิงานการประเมินผลการดูแลผูoปiวย

เบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง ของโรง
พยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสถาน
พยาบาลในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร ประจําปe 2557. 

[อินเตอรrเน็ต]. กรุงเทพฯ: เครือขnายวิจัยกลุnมสถาบัน
แพทยrศาสตรrแหnงประเทศไทย; 2557 [อoางถึง 10 

เมษายน 2559]. จากhttp://dmht.thaimedresnet.org.

5. รายงานประจาํปe 2558 สาํนักโรคไมnตดิตnอ กรมควบคมุ
โรค.[อนิเตอรrเนต็]. กรุงเทพฯ: สาํนักโรคไมnตดิตnอ กรม
ควบคมุโรค; 2558[อoางถงึ 10 พฤษภาคม 2559]. จาก: 

http://www.thaincd.com/document/file/down-

load/paper-manual/Annual-report-2015.pdf
6. จงกล หิรัญวงศr. การพัฒนาการวางแผนกิจกรรมการ

ดูแลผูoปiวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมnทราบสาเหตุ 

สถานีอนามัยชnองสามหมอ อําเภอคอนสวรรคr จังหวัด
ชัยภูมิ .  [รายงานการศึกษาอิสระ ] .  ขอนแก nน :  

มหาวิทยาลัย; 2553.

7. นวลจันทรr ดิเรกวุฒิกุล. ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไมn
สามารถควบคมุไดoตามการรบัรูoของผูoทีม่ภีาวะความดนั
โลหิตสูง. [วิทยานิพนธr]. ชลบุรี: มหาวิทยาลัยบูรพา; 
2552.

8. อทุยัวรรณr นกุาศ. การมีสnวนรnวมของชุมชนในการดแูล
สขุภาพผูoปiวยโรคความดันโลหติสงูบoานจอเจรญิ ตาํบล
ดอนศลิา อาํเภอเวยีงชยั จงัหวดัเชยีงราย[วทิยานพินธr]. 
ขอนแกnน: มหาวิทยาลัย; 2557.

9. เนาวรัตนr จันทานนทr, บุษราคัม สิงหrชัย และวิวัฒนr ว
รวงษr. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูoปiวยโรคความ
ดนัโลหติสูงในอาํเภอเมอืง จงัหวดัชมุพร.[วทิยานพินธr].  
เพชรบุร:ี มหาวิทยาลัยราชภัฎ; 2554.

10. Creer LT. Self- management  of chronic illness. 

Handbook  of self-regulation. California: Aca-

demic  2000;  p: 601-629.

11. ขนษิฐา สารพีล: ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตnอ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผูoปiวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมnทราบสาเหตุ. วารสารการ
พยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2558; 3: 110-116.

12. ศิริวัฒนr วงคrพุทธคํา: ผลของการจัดการตนเองตnอ
พฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูoปiวยความ
ดันโลหิตสูง. [วิทยานิพนธr]. เชียงใหมn: มหาวิทยาลัย; 
2551.

13. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป (ฉบับปรับปรุง)[อินเตอรrเน็ต]. กรุงเทพฯ: 

สมาคมความดนัโลหติสูงแหnงประเทศไทย; 2558 [อoาง
ถึง 10 เมษายน 2559]. จาก: http://www.thaihy-

pertension.org.

14. Kemmis S. McTaggart R. Participatory Action 

Research: Communicative Action and  The  

Public Sphere. In Denzin NK, Lincoln YS, Eds. 

The SAGE Handbook Of Qualitative Research. 

3rd ed. London: SAGE Publications; 2005.

15. นิตยr ทัศนิยมและสมพนธr ทัศนิยม. การสรoางเสริมสุข
ภาพ: การสรoางพลังอํานาจ. ขอนแกnน: คลังนานา
วิทยา; 2555.

16. ดเิรก ขาํแปjน. รปูแบบบรกิารผูoปiวยโรคความดนัโลหติ
สูงแบบองคrรวมของหนnวยบริการปฐมภูมิ จังหวัด
พจิติร. วารสารวิจยัระบบสาธารณสุข 2550; 1: 301-310.

17. สมจิต แดนสีแกoว, เกศินี สราญฤทธิชัย, วิจิตรา เสนา
และอรุณณ ีใจเท่ียง. การควบคุมการสูบบหุร่ีของวัยรุnน
ในโรงเรียนมัธยมแบบมีสnวนรnวม.วารสารการพยาบาล
และการดูแลสุขภาพ 2556; 3: 135-143.

18. เสาวลักษณr ทาแจoง. การเสริมสรoางพลังอํานาจผูoปiวย
ความดันโลหิตสูงเพื่อลดการสัมผัสควันบุหร่ี.วารสาร
การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ 2559; 4: 73-79.


