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º·¤Ñ´Â‹Í
 ความเขาใจการรับรูและการตอบสนองทางความคิดตอการเจ็บปวยของผูปวยเรื้อรังชวยใหพยาบาลมี

แนวทางการดูแลผูปวยเรื้อรังไดสอดคลองกับความตองการของผูปวยภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย

เปนแนวคิดท่ีสงเสริมใหเกดิความเขาใจดังกลาว  การวิจยัเชิงพรรณาน้ีมวีตัถุประสงคเพือ่บรรยายภาพสะทอนทาง

ความคดิตอการเจบ็ปวยของผูปวยโรคความดนัโลหิตสงูตามกรอบแนวคดิทฤษฎภีาพสะทอนทางความคดิตอการ

เจบ็ปวยคดัเลอืกผูใหขอมลูแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 13 ราย เกบ็รวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม 

2556 โดยใชวธิกีารสัมภาษณเชิงลกึ วเิคราะหขอมลูดวยวิธกีารวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบวา ภาพลักษณะ

เฉพาะของการเจ็บปวย ไดแก โรคท่ีไมมีอาการ โรคท่ีมีอาการปวดหัว วิงเวียนศีรษะ/อาการวูบ อาการเหน่ือย ภาพ

สาเหตขุองการเริม่ตน คอื กนิเคม็/กนิอาหารไขมนัสูง ไมไดออกกาํลงักาย ความเครยีด กรรมพนัธุและความเสือ่ม

ของรางกายท่ีเกิดข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมขึ้น ภาพขอบเขตเวลาของการเจ็บปวย คือ เปนแลวหายไมมีอาการ และเปนแลวไมหาย 

ภาพผลกระทบที่เกิดตามมา ไดแก ดานการทํางาน การอยูรวมกันในสังคม เศรษฐกิจ จิตใจและสุขภาพ  ภาพการ

รักษาและควบคุมโรค คือ การพัก การปรับพฤติกรรมตนเอง และ การกินยาตามแพทยสั่ง 

คําสําคัญ : ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย  โรคความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 Understanding the patients’ view and response to chronic illness enhances nurses to take care the 

patients congruent with patients’ needs. Illness representation provides a conceptual framework encouraging 

that understanding. This descriptive qualitative research aimed to describe illness representation of patients 

with hypertension based on the common sense model of illness representation. Data were collected from 

July-December 2013 using in-depth interview. Content analysis was used for data analysis. Thirteen 

participants were selected using purposive sampling. Findings demonstrated that patients with hypertension 

viewed their hypertension as no symptom, headache, dizziness/fl ash and tired. The major causes of their 

illness included eating high salt and high fat diet, lack of exercise, stress, heredity and physical degeneration 

from aging. Timeline of the illness representation was perceived as no symptoms and no recovery. Consequence 

of hypertension was viewed as impacts on work, social life, economics, and psychological and health 

infl uences. Participants revealed curability and controllability of hypertension were achieved through taking 

a rest, modifying behaviors, and taking prescribed medicine.

keywords : illness representation, hypertension
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º·¹íÒ
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีกอใหเกิด

อันตรายท้ังในระยะเฉียบพลันและในระยะยาว ซึ่งจะ

สงผลใหเกดิการเสยีหนาทีข่องอวยัวะสาํคญัตางๆ โดย

เฉพาะอยางยิง่สมอง หวัใจ ไต และตา1 ตามมาได มกีาร

ศึกษาพบวาการควบคุมระดับของความดันโลหิต

สามารถปองกันหรือยืดระยะเวลาของการเกิดภาวะ

แทรกซอนตางๆ ในผูปวยโรคความดนัโลหติสูงได2 โดย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4 ดานหลักคือ การลด

นํา้หนัก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ

ลดพฤตกิรรมเส่ียงคือ พฤติกรรมการสบูบหุรี ่ลดเคร่ืองด่ืม

ที่มีแอลกอฮอล และการลดความเครียด3-4 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยเชิง

ปริมาณจนถึงการสังเคราะหงานวจิยั (meta-analysis) 

พบวาในการควบคมุความดนัโลหติใหไดตามเปาหมาย

นั้นตองอาศัยปจจัยที่สําคัญเกี่ยวกับความรวมมือใน

การรักษา เปนปจจัยที่มีความสําคัญในการชวยลด

ความดนัโลหติ ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนจากโรค 

และชวยสงเสริมใหการรักษาดวยยามีประสิทธภิาพมาก

ยิง่ขึน้4 นอกจากน้ียงัพบวาการเขาใจถงึภาพสะทอนทาง

ความคิดตอการเจ็บปวยในเร่ืองของอาการและอาการ

แสดง ความรุนแรงของโรค ภาพสะทอนสาเหตุของการ

เกิดโรคความดันโลหิตสูง  ภาพสะทอนขอบเขตเวลา

ของการเจบ็ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงู ภาพสะทอน

ผลกระทบท่ีเกดิตามมาจากการเจ็บปวยดวยโรคความ

ดนัโลหิตสงู และภาพสะทอนการรบัรูวาโรคจะสามารถ

รกัษาหรือควบคมุไดจะชวยสะทอนใหเหน็ถงึความเชือ่ 

ทศันคตทิีส่งผลตอความรวมมอืในการรกัษาทีต่ามมาได

  ปญหาเก่ียวกับความรวมมือในการรักษายัง

คงมมีาอยางตอเนือ่งทัง้ในดานการรับประทานยา ไดแก 

การใชยาไมถูกวิธี รับประทานยาไมตรงเวลาหรือลืม

รบัประทานยา ไมใชยาตามแพทยสัง่เนือ่งจากความไม

เขาใจ ไมรูหรือไมตระหนัก ทําใหผูปวยรับประทานยา

ผิดเน่ืองจากแพทยปรับยาใหมแตผูปวยนํายาไปรวม

กบัยาเดมิทาํใหอานฉลากยาเดมิจงึรบัประทานยาแบบ

เดิม ผูปวยรับประทานยาไมสม่ําเสมอเน่ืองจากรับ

ประทานยาสมุนไพรรวมดวย ความสามารถในการหา

ซื้อยามีผลกระทบตอการใชยา อาการไมพึงประสงค

จากยารวมถึงใชยาซํ้าซอน5-6 นอกจากนี้การไมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมในเรื่อง

ของการจัดการกับความเครียด การลดอาหารเค็ม การ

ลดอาหารท่ีมไีขมัน การออกกําลงักาย และการควบคุม

นํา้หนักหรือการลดน้ําหนัก7 การไมใหความรวมมือใน

การรักษาขางตนน้ัน  แมวาจะมีการใหความรูเก่ียวกับ

โรคจากมุมมองทางการแพทย  แตผูปวยแตละรายก็มี

การรับรูและสะทอนคิดของตนเองเกี่ยวกับโรค 

วธิจีดัการกับโรคท่ีตางไปจากมุมมองทางการแพทยจงึ

สงผลลัพธทางดานสุขภาพคือ มีภาวะสุขภาพที่เลวลง8

 การท่ีบคุคลจะจัดการตนเองหรือปรับพฤติกรรม

ใหถกูตองตามแผนการรกัษาไดนัน้ขึน้อยูกบัปจจยัทาง

ดานการรับรูซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในตัว

บุคคล เปนกระบวนการทางความคิดและจิตใจของ

มนุษยที่แสดงออกถึงความเขาใจ และความตระหนัก

ในเร่ืองตางๆ ที่ผานเขามาแลวไดรับการแปลความ

หมายจากประสาทสัมผัสและประสบการณที่ผานมา9 

และภายหลังจากการเจ็บปวยท่ีเกดิขึน้ผูปวยจะเกิดการ

แปลความหมายจากความรูที่ไดรับจากความเขาใจท่ี

เกดิขึน้ภายในตวัของผูปวย และมกีารตคีวามหมายการ

รับรูโดยอาศัยประสบการณที่ผานมาเก่ียวกับสาเหตุ

ของโรค อาการและความรนุแรงของโรค ระยะเวลาการ

เจบ็ปวย การปฏบิตัตินในการควบคมุโรค และผลกระทบ

ที่เกิดจากโรค10 เกิดเปนภาพสะทอนทางความคิด

ตอการเจ็บปวยขึ้นตามประสบการณของผูปวยที่ผาน

มา ซึ่งสามารถอธิบายไดโดยทฤษฎีภาพสะทอนทาง

ความคิดตอการเจ็บปวย และจากการศึกษานาํรองพบวา

ผูปวยความดันโลหิตสูงมีภาพสะทอนทางความคิด

ตอการเจ็บปวยที่หลากหลายทั้งในเรื่องที่สะทอนการ

รับรูอาการและอาการแสดงของความรุนแรงของโรค  

สาเหตุของการเกิดโรค ขอบเขตเวลาของการเจ็บปวย

ดวยโรค  ผลกระทบทีเ่กดิตามมาจากการเจบ็ปวย และ
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การรบัรูวาโรคจะสามารถรกัษาหรอืควบคมุไดสงผลให

ผูปวยหลายรายไดหยุดยารักษาเองและปฏิบัติตนเอง

ตามการรับรูของตนเองซ่ึงไมเปนผลดีตอสุขภาพใน

ระยะยาว  ดงันัน้ พยาบาลจึงควรทําความเขาใจเก่ียวกบั

ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวยในผูปวย

ความดันโลหิตสูงใหลึกซ้ึงมากยิ่งขึ้น เพ่ือนําไปใชใน

การใหบริการทางดานสขุภาพทีเ่หมาะสม และสอดคลอง

กับภาพสะทอนทางความคิดเห็นของผูปวยความดัน

โลหิตสูงตอไปในอนาคต

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับภาพสะทอนทาง

ความคดิตอการเจบ็ปวยในผูปวยโรคความดนัโลหติสงู 

ทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคความดันโลหติสงูมากกวา 1 ป

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
   การวิจัยครั้งน้ีใชกรอบแนวคิดของทฤษฎี

ภาพสะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวย (The com-

mon sense model of illness representation)11 เปน

กรอบในการมองภาพสะทอนคิดของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงมากกวา 1 ป ซึ่งทฤษฎีใหความสําคัญกับภาพ

สะทอนทางความคิดของบุคคลเก่ียวกับความรูความ

เขาใจและความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวยใน

เรือ่งของภาพลกัษณ (identity) เฉพาะของการเจบ็ปวย

ในเร่ืองของอาการและอาการแสดง ความรุนแรงของ

โรค  ภาพของสาเหตุ (cause) ของการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง ภาพของขอบเขตเวลา(timeline) ของการ

เจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู  ภาพของผลกระทบ 

(consequence) ทีเ่กดิตามมาจากการเจบ็ปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูง  และภาพของการรับรูวาโรคจะ

สามารถรักษาหรือควบคุมได (controllability : treat-

ment control, personal control) ซึ่งจะสะทอนใหเห็น

ถึงความเช่ือ ทัศนคติที่สงผลตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในรูปแบบตางๆ

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย 

(descriptive research) เพื่อศึกษาภาพสะทอนทาง

ความคดิตอการเจบ็ปวยในผูปวยโรคความดนัโลหติสงู 

คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช

ในการวิจัย ไดแก 1) แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป 2) 

คาํถามเชงิกึง่โครงสราง เปนคาํถามปลายเปดทีใ่หผูให

ขอมลูบรรยายเก่ียวกบัภาพสะทอนทางความคิดตอการ

เจบ็ปวย สรางขึน้ตามแนวคิดภาพสะทอนทางความคดิ

ตอการเจบ็ปวย ประกอบดวย แนวคาํถามเกีย่วกบัการ

รับรูลักษณะเฉพาะของความดันโลหิตสูง อาการและ

อาการแสดง สาเหตุของการเกิดโรค ระยะเวลาของการ

เกิดโรค ผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากโรค และการรับรูวาโรค

สามารถรักษาและควบคุมโรคได แนวคําถามผานความ

เห็นชอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน โดยไดทําการปรับ

แกไขตามความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ ในเร่ืองของ

รูปแบบของคําถามท่ีใชในการสอบถามผูปวยในเร่ือง

อาการและอาการแสดง ความรุนแรงของโรค ภาพของ

สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ภาพของ

ขอบเขตเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหติสงู

ภาพของผลกระทบที่เกิดตามมาจากการเจ็บปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูง และภาพของการรับรูวาโรคจะ

สามารถรกัษาหรอืควบคมุได 3) แบบบนัทกึภาคสนาม 

4) เครื่องบันทึกเสียง

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸Ô¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 งานวจิยัน้ีไดรบัการรบัรองจรยิธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน เลขที่ HE562125 ในการรักษาความลับได

ใชรหสัแทนชือ่เพือ่ไมใหผูทีไ่มเก่ียวของสบืคนตวัผูให

ขอมูลได การนําเสนอขอมูลไดกระทําเปนภาพรวม 

ผูปวยความดันโลหิตสูงเปนผูตัดสินใจในการเขารวม

การวิจยั และถอนตัวจากการศึกษาเม่ือใดก็ไดโดยไมมี

ผลตอการดูแลรักษาในอนาคต
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¡ÒÃÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลของผูปวยความดัน

โลหิตสูงที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมาแลวมากกวา 1 ป ที่

เขามารับการรักษา ณ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลแหงหนึ่ง  เขตเทศบาลเมือง จ.ขอนแกน เก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึก 

(in-depth interview) สมัภาษณผูใหขอมลูรายละ 2-3 

ครัง้ๆ ละ 45-50 นาท ีรวมกบัการบนัทกึเสยีง และการ

บันทึกภาคสนาม (fi eld note) รวบรวมขอมูลระหวาง

เดือนกรกฎาคม – ธันวาคม 2556 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหขอมูลโดยการ

แจกแจงความถ่ี รอยละ ขอมูลภาพสะทอนทางความ

คดิตอการเจ็บปวย วเิคราะหดวยวธิกีารวเิคราะหขอมลู

เชงิเน้ือหา (content analysis) โดยมีรายละเอียดดังนี้12 

1) นาํขอมลูทีไ่ดมาใสตารางขอมลูแบงออกเปน 2 สวน 

คอื สวนเน้ือหาขอมลูทัง้หมดและสวนของการวเิคราะห

ขอมูล 2) ทบทวนขอมูลการสัมภาษณเพ่ือทําความ

เขาใจเน้ือหา และพิจารณากลุมคํา ขอความหรือ

ประโยคแตละประโยคของผูใหขอมลูแตละราย แลวนาํ

กลุมคํา ขอความหรือประโยคที่ไดมาทําการตีความ

หมายหรอืใหความหมาย 3) นาํขอมลูทีซ่ํา้กนัมาจาํแนก

เปนหัวขอ โดยพิจารณาจากคําถามการวิจัย ความ

ครอบคลุมของเนื้อหาและทําการวิเคราะหขอมูลโดย

กําหนดรหัสเพื่อแสดงแหลงที่มาของขอมูล 4) จัด

หมวดหมูของขอมูลตามลักษณะท่ีปรากฏแลวนํามา

เชื่อมโยงกับความรวมมือในการรักษาในลักษณะเชิง

บรรยาย 5) นําการวิเคราะหขอมูลที่ไดกลับไปใหผูให

ขอมูลตรวจสอบโดยตรง รวมกับการตรวจสอบกับ

อาจารยที่ปรึกษา

¤ÇÒÁ¹‹Òàª×èÍ¶×Í¢Í§¢ŒÍÁÙÅ
 ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของขอมูลโดย

นํากลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบยืนยันความถูกตอง

อีกคร้ังกอนสรุปวามีความเขาใจตรงกันหรือไมทั้งใน

ระยะของการเก็บรวบรวมขอมลูและเมือ่สิน้สดุการเกบ็

รวบรวมขอมูล 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 ขอมูลสวนบุคคล: ผูใหขอมูลเปนผูปวย

ความดันโลหิตสูง จํานวน 13 ราย เพศชาย 3 ราย เพศ

หญิง 10 ราย มีอายุระหวาง 45-65 ป (X= 56.38) 

สวนใหญสถานภาพสมรสคู (รอยละ76.92) ผูให

ขอมูลทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาปที่ 4 (รอยละ76.92) ประกอบอาชีพ

รบัจาง (รอยละ 38.46) ไมมโีรครวม (รอยละ 76.92) 

มีระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 

1-5 ป  (รอยละ 61.53) มีระดับความดันโลหิตอยูใน

ชวง 140/90 – 159/99 mmHg (รอยละ 69.23) และ

ยาที่ไดรับเปนยากลุม Beta-blocker (รอยละ 38.09) 

และไดรับยาจํานวน 1 ชนิด (รอยละ 46.15)

 ขอมูลเชิงคุณภาพ: จากการศึกษา ภาพ

สะทอนทางความคิดตอการเจ็บปวยในผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงซ่ึงประกอบดวยองคประกอบหลัก 5 ดาน 

ดังน้ี

 1. การรับรูลกัษณะเฉพาะของโรค (identity)

เปนลักษณะเฉพาะหรือการใหความหมายของการ

เจ็บปวย ซึง่ผูปวยใหความหมายของโรคแบงตามลักษณะ

อาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้น จากขอมูลสรุปไดวา 

1) โรคบอเปนหยั๋ง ในระยะที่ไมมีอาการ หมายถึงโรค

ความดันโลหิตสูงนี้เปนโรคท่ีไมเปนอะไร ไมมีอาการ 

อยูปกติ  และ 2) โรควิน โรควูบ ในระยะท่ีมีอาการ

หมายถึงโรคความดันโลหิตสูงมีลักษณะอาการและ

อาการแสดงอยู 3 ลักษณะ ไดแก ปวดศีรษะ วิงเวียน

ศีรษะ/อาการวูบ อาการเหน่ือย  ดังขอมูล ดังน้ี

  “ถามีอาการบดีนั่นนา ถาวิงเวียน สิวูบ

สิเปนเห็นดาวแหมะเคาเอิ้นหยั๋งยาบๆ ขึ้นมันสิมีดาว 

ดาวยาบๆ ขึ้นเดะเปนเหลื่อมๆ ตา ตานี่ขั้นเฮาสิวินเนาะ

ตาพรา ถาเฮาสิมีวิงเวียนน่ีมันสิเหลียวเห็นดาวเดะ 
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ดาวยาบๆๆ ขึน่อยูนาํตอหนาเฮาน่ีหละ มนัสิเปนวนิหัว 

มันสิเปนวิงเวียนคือจั่งเฮาสิลมนี่คือเฮาสิวูบนี่ เปนวิน

หัวลุกข้ึนมันสิเปนคือจ่ังคนเมาน่ีแหมะ คือจ่ังยางบ

เที่ยง ถาเฮาลุกขึ้นนี่มนัเปนคือจั่งเฮาสิลมนี่นา กะเปน

แคนี้หละ ถาเฮามีอาการ เปนคือกันแมหวิ่งแมกะเปด

พัดลมใสคือกัน” เห็นดาวบ “เห็นแหลวขั้นยามเฮา

วนิมา ปวดเปนวิน แมกะวามนัคือเปนตาลายมันคือเปน

วนิๆ จัง่ซี ่นัง่แมกะน่ัง มนักะสิเปนความดันนัน่ตัว๊แตกี้

แมๆ กะบคอยเปนใด กะเลยคิดวาเจาของสิเปนมี

อาการแบบนี้ ความดันขึ้นบอคึดในใจ” (I/05/02) 

“จักแหลวเผิ่นหละวามันเปนโรคแบบวา เผิ่นกะวามัน

เปนโรคอันตรายชนิดหน่ึงสาํหรับคนผูเปนความดันวา

จัง่ซีแ่หมคะวาไปตามเผ่ินแหลว แตวาความรูสึกมนักะ

บเปนหย๋ังเดะ หละ” (I/08/02)

 2. ภาพสะทอนสาเหตุของการเกิดโรค

ความดันโลหิตสงู (cause) ผูปวยมองภาพของสาเหตุ

ที่ทําใหเกิดเปนโรคความดันโลหิตสูง เปน 2 สาเหตุ

หลัก คือ 1) ภาพสาเหตุเริ่มตนของการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง แบงออกเปน 3 ดาน คือ (1) ดาน

พฤติกรรม ไดแก  พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารท่ีไมถกูหลักและขาดการออกกําลงักาย (2) ดาน

จิตใจ และ (3) ดานรางกาย ดังขอมูล ดังนี้

   “ก็เลยวาที่บานหนูมีพอเปนอยู พอเรา

เปนบานน้ีเราบเซากินเหลาเรายังกินเหลาอยู กินเหลา

บดัแลวเราเลยตายอายุหาสิบสีป่ คดิอยูคดิวามันซิเปน

กรรมพันธุนาํเพราะวาตอนน้ีพีช่ายก็เปน พีช่ายกะเปน

นํา กําลังเปน เรากําลังไปหาหมอ กําลังตรวจพอ กําลัง

กินยา” (C/07/01)

  และ 2) ภาพสาเหตุของการควบคุม

ความดันโลหิตไมได แบงเปน 3 ดาน คือ (1) ดาน

พฤติกรรมกินอาหารมัน เค็ม  (2) ดานจิตใจท่ีมี

ความเครียด และ (3) ดานสภาพแวดลอม อุณหภูมิที่

เปลี่ยนแปลงในชวงวัน ดังขอมูล ดังนี้

   “ชวงนัน้ฮูสกึวาสิ..กนิของมนัหนอยหนึง่ 

กนิแลวมนัคอืวินๆ หวัมนัคอืเปนจัง่ซีว้า” (C/02/01)

  “สูงขึ้นเพราะบไดออกกําลังกาย” 

(C/02/01) 

  “กะน่ันหละมีแนวเครียดนั่นหละความ

ดันกะนั่นบไดไปวัดแตวาเจาของปวดหัวบไดไปวัด

ความดัน คุณหมอบอันนั่นกะบไป กะบไดวา แตวา

อยูซือ่ๆ มนักะปวดมาเลยนะหัวนัน่ อยูซือ่ๆ มนักะปวด

ขึ้นมา ปวดหมองเกานี่หละที่มันเคยปวด แตวามันกะ

บปานที่เฮาเขาโรงบาล” (C/05/02) 

   “โรคความดนัโลหติ ความดนัโลหตินีค่อื

เฮากินของเผ็ดของเค็มกับของมันๆ ” (C/06/01) 

“กะมันเปนนํา....กินเค็มนําบไดออกกําลังกายนํามัน

จั่งสิเปนแตกี้บทันไดอวนมันกะบเปน บอวนมันยังบมี

ความดัน พออวนมามันเลยมี มันเลยเปนความดัน” 

(C/10/01) 

   “เปนตอนบายขั่นแดดข้ึน ขั่นแดดฮอน

เอาโลดกะเปนโลด นอกจากจะอยูอากาศเย็นๆ ถาฮอนๆ

เปนเลย อือ มันซิหงุดหงิด มันซิใจฮายข้ึนเลย ขั่นอยู

อากาศเย็นกะบทอใดดอก ถาอากาศฮอนๆ นี่ขึ้น” 

(C/04/02) 

  “ความดนัตามความคดิกะเฮาโมโห เฮา

เคียดเฮาสูนนี่แหลวมันเฮ็ดใหเกิดเปนความดันความ

หยั๋งมาจั่งซ่ันหละ” (C/09/02)

 3. ภาพสะทอนขอบเขตเวลาของการ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู (timeline)  ผูปวยได

สะทอนระยะเวลาการดําเนินโรคและความเจ็บปวยของ

โรคความดันโลหิตสูงเปน 2 ลักษณะ คือ 1) เปนแลว

หายหมายถึงลักษณะหายไมมีอาการและหายแลวแต

สามารถกลับเปนใหมได  และ 2) เปนแลวไมหาย

เน่ืองจากมีการกําเริบของโรคเปนๆ หายๆ เปนโรค

ความดันโลหิตสูงมานานแลว มีอาการเปนเทาๆ เดิม

ไมดีขึ้น ความดนัโลหิตไมลดลง ดังขอมูล ดังน้ี

  “เปนปพุนหละ เปนปมันจั่งสิไค ปวย

เปนปเลย หายอยู กะคลาํกนิแลวเฮากนิยาหมอนาํ คอย

หายไปเลย นี่หนาชา นี่คอยหาย” (T/06/02)

  “คดิวาจะหายอยูขัน่ทาํใจได ขัน่ทาํใจได
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มันจ่ังซิหาย” (T/04/02)

   “คิดวากินยาความดันไปมันทรงไค คิด

วามันซิหายอยู” (T/06/01)

  “คดิวามนับหายดอก มนักะสติายคากนั

นี่หละ เห็นหลายแลวแหมะ เผิ่นกะเปนบหายจักคน

แหมะ ผูลังคนพอดันขึ้นมาแฮงๆ อยูผูเดียวกะตาย

เลย” (T/01/01)

  “ยานๆ วามันตายนํากัน มันกะสิเปนจั่ง

สหิละเรือ่ยๆ ไปจัง่ซีห่ละ กอสวิามนับเซา กนิยามาโดน

แลวมันกะบเซา” (T/01/02)

 4. ภาพสะทอนผลกระทบท่ีเกิดตามมา

จากการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสงู (conse-

quences) ภาพผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยมีความ

แตกตางกนัในผูปวยทีม่อีาการและไมมอีาการ 1) ภาพ

ผลกระทบในกลุมผูปวยที่ไมมีอาการ พบวาไมสงผล

กระทบใดๆ ตอการดําเนินชวีติของผูปวย และ 2) ภาพ

ผลกระทบในกลุมผูปวยมีอาการ พบวามี 5 ดาน คือ 

(1) ดานการทํางาน (2) ดานการอยูรวมกันในสังคม 

(3) ดานเศรษฐกิจ (4) ดานจิตใจและ (5) ดานสุขภาพ 

โดยพบวาผูใหขอมูลใหขอมูลวาโรคความดันโลหิตสูง

สามารถทําใหสุขภาพแยลงและสงผลใหเกิดโรค

แทรกซอนอันไดแก  เสนเลือดในสมองแตกเกิด

อัมพฤกษอัมพาตตามมาได ดังขอมูล ดังนี้

  “กะบมคีรบังานการของเฮาๆ กะเฮ็ดได

ปกตอิยูกะแควาเวลาเฮาปวด เฮากะอาจจะบอสบายใจ

จั่งซี้นาครับ” (Co/03/01

  “กะมีอยูขั่นมันยามเฮาปวดเฮาหยั๋งมัน

เฮากะเฮ็ดงานบคอยไดขัน่ยามความดันมนัขึน้หลายจ่ัง

ซีส่วินิหวัปวดหวัคอือยากพกัผอนคอือยากนอนบอยาก

เฮ็ดหยั๋งจั่งซี่นา” (Co/10/02)

  “ผมนี่เนาะเรื่องการดื่มสุรานี่หละแต

กอนมนักะหนกัคอืกัน แลวกะเรือ่งสงัคมหนาทีข่องเฮา

นี่มันกะขีนเขายาก (ปฏิเสธลําบาก) มันกะตองไดตาม 

เวลาพักผอนเฮากะนอยจั่งซี่นา อีกอยางหน่ึงแลวกะ

ความเปนอยูการกินนี่กะบสามารถท่ีจะเลือกได 100 % 

เพราะวาเฮาไปไสเขาหาใหกินเฮากะตองไดกิน” 

(Co/03/01)

   “เมื่อยธรรมดาเฮาคือจั่งเฮาเฮ็ดเวียก

เฮ็ดหย๋ังจ่ังซ่ีหละ แตวารูสึกวาสิเมื่อยเร็วกวาท่ีเฮาบมี

โรคมีภัยแหมะบคิดวาความดันขึ้นดอก แตวามันๆ 

เปนแบบใดหละหาเอาเฮ็ดงานแลวเฮากะเมื่อย มันกะ

เปนโรคแนวนีม่นักะเปนประจาํนาความดนัเนาะมนักะ

เมื่อยงายเนาะ แตกอนสิเปนน่ีมันบเมื่อยงายเดะซํ่า

ใดซํ่าหนึ่งบคอยเมื่อยเดะ แตกอนท่ีเฮาสิเปนโรคอันน่ี 

อนันีพ่อเฮด็แหนโอยเมือ่ย เฮด็บไหวดอก ลงัเทือ่ซกัผา

แลวแมกะนอนเดะน่ีทีจ่รงิตองไดรดีผาแลวเพราะวาผา

มนัแหงแลว แมกะเลยนอนมันเมือ่ย หอกะลุกรีดเสือ้บ

ไดพอโตเดะน่ี” (Co/05/02) 

  “กะมีแตวาขั่นมันขึ้นมาคักๆ นี่มันจั่ง

เสนเลือดฝอยแตกจั่งซี่จั่งซั่นหละแลวกะเปนยางบได

แขนขากะเปนหรอยเปนเปลีย้ไปซัน่แหละ คนเปนจัง่ซี่

ขั่นขึ้นสูงๆ มามันกะซิเปนจั่งซ่ันนา แลวเฮากะยานน่ัน

ตั่ว” (Co/04/01)

   “ถาความดันสูงเสนโลหิตฝอยแตกอี

หยั๋งจั่ง ซ้ีแหมะ  เปนอัมพฤกษอัมพาตกะไดนา” 

(Co/02/01)

  “เผ่ินวาถามนัเปนข้ึนมาคักๆ เปนขึน้มา

คักๆ มันกะสิเปนสิวูบ วูบแลวกะไปเลยจั่งซ่ีหละหัวใจ

กะสิบทํางาน กะสิเปนโรควูบ เสนเลือดฝอยในสมอง

แตกนําบานน้ีหมอกะวาอยาคดิมาก ความดันเฮาสูงเดะ 

มันไปไดงายๆ แหมะ คือวูบแลวบางเทื่อกะไปไดเลย

ลงัเท่ือความดันมนัขึน้มาวูบๆ จัง่ซีถ่าลมฟบุลงไปหัวใจ

กะบทํางานเลยจั่งซ่ีนา มันกะไปเลย” (Co/05/01)

 5. ภาพสะทอนการรบัรูวาโรคจะสามารถ

รักษาหรือควบคุมได  (cure/control หรือ control-

lability) ภาพของการรับรูวาโรคจะสามารถรักษาหรือ

ควบคุมโรคไดอยางไรน้ันผูปวยไดสะทอนการรับรูตาม

ลกัษณะอาการทีเ่กดิขึน้ได 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 1) การรกัษา

หรือควบคุมในขณะที่มีอาการ แบงการควบคุมอาการ

ทีเ่กิดขึน้ ออกไดเปน 4 วธิ ีคอื (1) การพกั  (2) วิธกีาร
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ทางเลือก  (3)  วิธีการเดินหนีจากสิ่งกระตุนใหเกิด

อาการ และ (4) การรับประทานยาอื่นๆ ที่ไมใชยาลด

ความดันโลหิต  ดังคําพูด ดังนี้

  “ขัน่มนัปวดหลายกะนอนพัก กะนอนไป

เลย หายอยู กะสิเปนชั่วโมงพุน หละ” (CC/10/01)

  “เปนคอืจัง่คนสวิบูสิไปจัง่สัน่ เปนคอืจัง่

สเิปนลายๆ หูลายตาไปจ่ังสัน่ เปนฟาเหลืองเปนคือจัง่

เฮาตั้งสติดีๆ จั่งซี่ บลม บหยั๋ง สิใหตองนั่งจั่งซี่ นั่งยา 

ดมยา หันใจลงลึกๆ จั่งซี่ กะไค ดีขึ้นจักหนอย” 

(CC/04/01)

   “ขัน่อยูผูเดยีวขัน่เครยีดกะยางไปหาหมู 

ไปคุยแลวกะมาเบ่ิงทีวีถาเบิ่งบรูเรื่องกะยางออกไปหา

เฮ็ดงานแลวกะยางเลนยางไปหาหมู หายอยู ไปคุยนํา

ผูนัน้ผูนี ้กะลมืไป ปวดมนัเปนสมองมนึๆ จัง่ใดขัน่ปวด

ขึน้มา กะไปหาคยุมนักะหายไป” (CC/10/02) “บาง

เท่ือมันปวดมาบพอกะแคซื้อพาราซ้ือหย๋ังมากินกะแค

นั้น” (CC/03/01) 

  และ 2) การรกัษาหรอืควบคมุโรคในวนั

ทีไ่มมอีาการ  ผูปวยมีภาพของการรับรูวาโรคความดัน

โลหิตสูงสามารถควบคุมไดดวยการรับประทานยาลด

ความดันโลหิตและการปรับพฤติกรรมอ่ืนๆ รวมดวย 

โดย (1) ปรบัพฤตกิรรมตนเอง ลดอาหารทีม่รีสเคม็ /

ลดอาหารท่ีมีไขมัน  (2) ออกกําลังกาย (3) ลด

ความเครียด (4) ลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

(5) ลดการกินกาแฟ 6) กินยาตามหมอสั่งดังคําพูด 

ดังนี้

  “ควบคุมนี่ ผมซิลด ลดเค็มลง พวก

ไขมันกะลด กินปลากินหย๋ังไป กินไก พวกบมีไขมัน

หลาย คิดวากินเนื้อนี่ปรากฏวามันมีผิดปกติ เนื้องัวนี่ 

กินแลวมีอาการหนักหัว” (CC/06/01)

   “กินแตยาบอลดลงดอก 140 150 นี่

หละตองออกกําลังกายควบคูกันไป พอเดือนหน่ึงนี่

ออกกําลังกายปุบสองเดือนตามที่หมอบอกมันกะลด

ลงเหลือ 120 (CC/02/02) 

   “ความดันกะควบคุมทําใจใหสบายบ

ใหคิดมาก นอนหลับน่ันหละควบคุมกะสิเฮ็ดใจให

สบาย บให... มันกะซิควบคุมได มันกะซิบขึ้นนา บาง

ครั้งกะเฮ็ดไดอยูขั้นบมีแนวอ่ันนั่นกะดีขึ้น คึดมากมัน

กะซิ เรื่องครอบครัวจั่งซี่หละนําลูกนําหลาน นําการ

งานจ่ังซ่ีหละ รายไดบพอ มันกะตองซ้ือทุกสิ่งทุกอยาง 

จัง่ซีห่ละกะคึดไป..ยานลูกบพอกินพออยูเขาจ่ังซีห่ละ” 

(CC/04/01)

  “ควบคุมต ิเฮากะกินยาทีห่มอส่ัง กนิยา

คือเผิ่นบอกน่ีหละ กินยาตามหมอส่ังนี่หละกะกิน มื้อ

ใดสบายตัวกะเวนแหน ลังเทื่อๆ กะวากินแลวบหนอ

กะบกินอีก กะยานวามันเปนคือจั่งซั้น กะยานวามัน

กนิตืม่กันยานมนัแพยากะสิเกิดอาการบวมอาการหย๋ัง 

กะสิอีหยั๋งน่ี ยามันแฮงน่ันนา” (CC/05/01) 

   “เฮาวากะกินไปเร่ือยๆ ขั่นเฮาไปตรวจ

อีกรอบหนึ่งมันบขึ้นอีกกะซิเซา เซากินยา” (CC/07/01) 

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ผลการศึกษาพบวาภาพลักษณะเฉพาะของ

โรคความดนัโลหติสงูเปนการใหความหมายตามอาการ

และอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสงูทีเ่กิดขึน้กบั

ผูปวยหลักๆ มีอยู 2 ลักษณะ คือโรคบเปนหยั๋งในวัน

ทั่วๆ ไปท่ีไมมีอาการ และในวันที่มีอาการพบวาจะมี

อาการ คอื โรควนิ/โรควบู (โรควงิเวยีนศรีษะ/โรคหนามดื

เปนลม/ปวดหัว) เมื่อย (เหน่ือย) จากขอมูลนี้บงชี้

ไดจากความรุนแรงของอาการที่ เกิดขึ้นจากภาพ

ประสบการณของผูปวยและผูปวยไดใหความหมาย

ของโรคเปนไปตามอาการทีเ่กิดขึน้13-15 ซึง่แตกตางจาก

การใหความหมายของความดนัโลหติสงูทางการแพทย

ที่ใหความหมายของความดันโลหิตสูง คือ โรคหรือ

ภาวะที่แรงดันเลือดในหลอดเลือดแดงมีคาสูงกวาคา

มาตรฐานขึ้นกับวิธีการวัด โดยถาวัดที่สถานพยาบาล 

คาความดันโลหิตตัวบนสูงกวาหรือเทากับ  140 

มิลลิเมตร ปรอท และ/หรือความดันโลหิตตัวลางสูง

กวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท อยางนอย 2 ครั้ง

แตถาเปนการวัดความดันเองท่ีบานคาความดันโลหิต
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ตัวบนสูงกวาหรือเทากับ 135 มิลลิเมตรปรอท และ/

หรือความดันโลหิตตัวลางสูงกวาหรือเทากับ 85 

มิลลิเมตรปรอท15 

 ภาพสะทอนทางความคิดเก่ียวกับสาเหตุของ

การเกดิโรคความดนัโลหติสงูออกไดเปน 2 สาเหตหุลัก 

คือ ภาพสาเหตุของการเริ่มตนเปนโรคความดันโลหิต

สงูและภาพสาเหตุของการควบคุมความดันโลหิตไมได 

สามารถจําแนกสาเหตุได 3 ดาน ซึ่งมีความสอดคลอง

กับสาเหตุการเกิดโรคทางการแพทยคือ พฤติกรรม 

ความเครียด กรรมพันธุและความเส่ือมของรางกาย 

และเช่ือวาสาเหตขุองการเกดิโรคความดันโลหติสงูเกดิ

เนื่องมาจากพฤติกรรมของตนเอง (รอยละ 45.23) 

ไดแก พฤตกิรรมดานการรับประทานอาหารท่ีไมถกูหลัก

คือ การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม การรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง และจากการไมออกกําลังกาย14-16 

ซึ่งขอมูลท่ีไดจากการศึกษาบงบอกไดวากลุมตัวอยาง

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดเปนผลเนื่องมา

จากไมปรับพฤติกรรมสวนบุคคล นอกจากน้ีมีสาเหตุ

เนือ่งมาจากการใหขอมลูจากบคุลากรทางดานสาธารณสขุ

เปนการใหขอมูลทั่วๆ ไปไมเฉพาะเจาะจงเปนราย

บุคคล ซึ่งจะสงผลใหผูปวยบางรายไมไดรับความรูใน

กรณทีีไ่มไดเขารบัฟง ดงันัน้จงึมคีวามจําเปนอยางย่ิงที่

จะตองมีการใหขอมูลผูปวยที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง

หรือเฉพาะรายบุคคลมากขึ้น ซึ่งจะชวยในการปรับ

พฤติกรรมสวนบุคคลไดมากยิ่งขึ้น และมีสาเหตุจาก

ความเครียดในปญหาตางๆ ในชีวติประจําวนั (รอยละ  

33.33) ไดแก ความเครียดจากปญหาทางดาน

ครอบครัว ปญหาทางเศรษฐกิจ ปญหาจากการทํางาน 

ปญหาทางสงัคม14,16 ซึง่สาเหตทุัง้สองสาเหตทุีก่ลาวมา

ขางตนเปนผลเนื่องมาจากผูใหขอมูลมีการสังเกต

พฤติกรรมและวิถชีวีติของตนเองท่ีผานมาในอดีตแลว

จึงนํามาเชื่อมโยงกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้น รวมกับการ

อธบิายของแพทยโดยเฉพาะในเร่ืองสาเหตุของการเกิด

โรคความดนัโลหติสงู สวนสาเหตทุีเ่กดิทางดานรางกาย 

(รอยละ 16.66) ไดแก สาเหตุจากกรรมพันธุ ความ

เสื่อมของรางกายท่ีเกิดขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น2,16-18 

 จากผลการศกึษาพบวาภาพขอบเขตเวลาของ

การเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นผูใหขอมูลมี

ภาพของขอบเขตเวลาของการเจ็บปวยวาเมื่อปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูงแลวไมสามารถหายจากโรคได 

(รอยละ 61.53) และสามารถหายจากโรคได (รอยละ 

38.46) ซึง่สาเหตทุีผู่ใหขอมลูใหขอมลูวาเมือ่ปวยเปน

โรคความดนัโลหติสงูแลวสามารถหายไดมผีลใหผูปวย

ไมมารับการรักษาอยางตอเน่ือง มีสาเหตุเน่ืองมาจาก

มีประสบการณวาคนท่ีรูจักเปนโรคความดันโลหิตสูง

แลวในขณะท่ีสัมภาษณมีอาการดีขึ้นคิดวาโรคหาย

ดีแลวจึงไมไดรับประทานยาตอเนื่อง นอกจากน้ีผูให

ขอมูลคิดวาโรคความดันโลหิตสูงน้ันสามารถหายและ

กลับเปนใหมไดจาก 2 สาเหตุ คือ 1. เน่ืองจากผูให

ขอมูลมีความเห็นวาโรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุมา

จากความเครียด เมื่อความเครียดหายไปโรคก็จะหาย 

2. สาเหตุที่ทําใหภาพของขอบเขตของเวลาของการ

เจ็บปวยท่ีหายเกิดจากการปฏิบัติตัวโดยการปรับ

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการรับ

ประทานยาก็จะทําใหอาการดีขึ้นและสามารถเลิกรับ

ประทานยาได วาหากตนเองสามารถปฏิบตัติวัโดยการ

ปรับพฤติกรรมดานการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม

และการรับประทานยาอาการก็จะดขีึน้และสามารถเลิก

กนิยาได ซึง่พบวามผีูใหขอมลูทีม่รีะยะเวลาของการเกิด

โรคความดันโลหิตสูงนอยกวา  5 ป   ซึ่งมีความ

สอดคลองกบัการศึกษาท่ีพบวายงัมผีูใหขอมลูทีม่คีวาม

คดิวาโรคความดันโลหติสงูนัน้จะเปนอยูไมนาน 14 และ

หากผูปวยมอีาการทางดานรางกายนอยและมกีารตอบ

สนองทางดานอารมณที่ตํ่าจะมีความเช่ือวาโรคความ

ดนัโลหิตสงูเปนโรคท่ีเกิดข้ึนแบบเฉียบพลัน ไมมวีงจร

ของการกาํเรบิของโรค เปนโรคทีไ่มรายแรง19 นอกจากนี้

หากผูปวยที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงในระยะ

ของการเปนโรค 1-5 ป เปนระยะท่ีผูปวยมีการรับรู

ระยะของโรควาเปนระยะเร่ิมตนของการเปนโรคความ

ดนัโลหติสงู ซึง่จะสงผลตอการดูแลตนเองคอื ผูปวยจะ
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มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาเปนอยางดี และผูปวย

ยังอยูในระยะที่มีการรับรูระยะท่ีสามารถรักษาใหหาย

ได แตจากการศึกษาคร้ังนี้มีความแตกตางจากการ

ศึกษา ที่พบวาในผูใหขอมูลที่มีระยะเวลาของการเกิด

โรคความดนัโลหิตสงู 1-5 ป นัน้ยงัมภีาพขอบเขตของ

เวลาในการเจ็บปวยที่หายและไมหายรวมกันดวย ซึ่ง

อาจเปนผลเน่ืองมาจากผูใหขอมลูมรีะยะเวลาของการ

เกิดโรคที่เกือบถึง 5 ป ซึ่งดูไดคาเฉล่ียของระยะเวลา

ของการเกดิโรค 4.78 ป จงึสงผลใหผูใหขอมลูบางราย

เร่ิมมีภาพขอบเขตของเวลาของการเจ็บปวยท่ีไมหาย

รวมอยูดวย

 ในผูใหขอมูลที่มีภาพขอบเขตของเวลาของ

การเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงวาไมสามารถ

รกัษาใหหายไดนัน้ สามารถแบงออกเปน 2 สาเหต ุคอื 

1. เปนแลวมีอาการกําเริบเปนๆ หายๆ อาการเทาๆ 

เดิมไมดีขึ้น ความดันไมลดลงสักที 2. เปนโรคมานาน

แลวก็ไมหาย ซึ่งผูใหขอมูลมีการรับรูวาเมื่อเปนโรค

ความดันโลหิตสูงมาแลวมากกวา 5 ป จะรับรูวาเปน

ระยะที่เปนโรคประจําตัวไมสามารถรักษาใหหายได มี

สาเหตุเนื่องมาจากมีการรับรูวาระดับความดันโลหิต

ขึ้นๆ ลงๆ หรือสูงๆ ตํ่าๆ เปนเรื่องธรรมดาของโรค

ความดันโลหิตสูง และเช่ือวา เมื่อเปนโรคความดัน

โลหติสงูจะตองไปพบแพทยเปนระยะๆ เพือ่ตรวจสอบ

ความดันโลหิตและรับประทานยาอยางตอเนื่องไป

ตลอดชีวิต ซึ่งในผูปวยระยะนี้จะมีการดูแลตนเองเปน

ไปทางลบ ซึ่งการดูแลตนเองจะอาศัยประสบการณที่

ผานมามีการปรับยารับประทานตามการสังเกตอาการ

และระดับความดันโลหิตที่สูงหรือตํ่าลง และมีการหา

ทางเลือกในการรักษาเพิ่มเติม7,14,19-21 ดังนั้นภาพ

ขอบเขตเวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงที่

ศึกษาในกลุมที่มีการรับรูวาสามารถรักษาหายไดหรือ

ไมสามารถรักษาใหหายไดนัน้ขึน้อยูกบัสาเหตุ 2 สาเหตุ

คอื ระยะเวลาของการเจบ็ปวยทีผู่ปวยเปนโรคความดนั

โลหิตสูงและอาการที่เกิดขึ้นกับผูปวย 14,20

 จากผลการศึกษาภาพผลกระทบที่เกิดตาม

มาจากการเจบ็ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูนัน้พบวา

สามารถแบงเปน 2 กลุม คอื 1) ภาพผลกระทบในกลุม

ทีไ่มมอีาการ พบวาไมสงผลกระทบใดๆ ตอการดาํเนนิ

ชีวิตประจําวันมื่อเกิดโรคข้ึนแลวก็ยังสามารถทํางาน

และดําเนินชีวิตไดอยางเปนปกติ สอดคลองกับการ

ศกึษาท่ีวาผูปวยไมคดิวาความดันโลหิตสงูนีม้ผีลกระทบ

ที่รุนแรง ทําใหเกิดโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

และปญหาเกีย่วกบัไต ไมเคยมผีลกระทบทีร่นุแรงเกดิ

ขึ้นกับตน คิดวาความดันโลหิตสูงไมสงผลกระทบทาง

ดานการเงินของตน และไมคดิวาความดันโลหิตสงูน้ีจะ

เปนสาเหตุทําใหบุคคลอื่นเขาใกลไดยาก14 2) ในผูให

ขอมูลกลุมที่มีอาการ สามารถแยกผลกระทบออกได

เปน 5 ดาน คือ ดานการทํางาน ดานการอยูรวมกันใน

สงัคม ดานเศรษฐกิจ ดานจติใจและดานสขุภาพ ซึง่จาก

การศึกษาในคร้ังนีน้ัน้สอดคลองกับการศึกษาท่ีบอกวา

สามารถวัดผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิต

สูงไดจากการทําหนาที่ของรางกายและการทําหนาที่

ทางสังคม14 และ ในเร่ืองของผลกระทบทางดาน

สขุภาพทีพ่บวา อาจทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนทาํใหเปน

อัมพาต อัมพฤกษและตายได13 ดังน้ันจะเห็นไดวาใน

กลุมตัวอยางทีป่วยเปนโรคความดันโลหติสงูนัน้มทีัง้ที่

ไดรับผลกระทบจากโรคและไมมีผลกระทบจากโรค

เปนผลเน่ืองมาจากลกัษณะเฉพาะของโรคท่ีบงบอกถงึ

อาการและความรุนแรงของโรค ที่เกิดข้ึนกับกลุม

ตัวอยางซ่ึงอาการเหลาน้ียังสงผลกระทบทางดาน

อารมณความรูสึกของผูใหขอมูลไดอีกดวย หากสงผล

กระทบทางดานอารมณทีส่งูกจ็ะสงผลใหผูใหขอมลูไม

ใหความรวมมือในการรักษาตามมาได นอกจากน้ีผล

กระทบท่ีเกดิจากโรคท่ีเกดิขึน้สามารถบอกไดจากสาเหตุ

ของการเกิดโรคไดดวยเชนกัน14

 จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวากลุม

ตัวอยางมีภาพของการรับรูวาโรคความดันโลหิตสูง

สามารถรักษาและควบคุมไดโดยการปรับพฤติกรรม

สวนบุคคลและการรักษาดวยยา ซึ่งเปนภาพของรับรู

เก่ียวกับการรักษาและควบคุมที่ครอบคลุม และเปน
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ภาพสะทอนทางความคิดที่ดีที่จะสงผลตอการปฏิบัติ

ตัวที่ดีตามมาได22 แตจากการศึกษาน้ีพบวาถึงแมวา

กลุมตัวอยางจะมีภาพในการรักษาและควบคุมที่ดีแต

กย็งัไมใหความรวมมอืในการปฏิบตัทิัง้ในเร่ืองของการ

ปรบัพฤตกิรรมสวนบุคคลและการรักษาดวยยา สาเหตุ

เนือ่งมาจากกลุมตวัอยางมภีาพลักษณะเฉพาะของโรค

ทีท่ัง้มอีาการและไมมอีาการ จงึสงผลใหผูใหขอมลูเกดิ

มภีาพของผลกระทบท่ีรนุแรงและไมรนุแรง ทาํใหกลุม

ตัวอยางมีทั้งใหความรวมมือในการรักษาและไมให

ความรวมมอืในการรกัษา ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาท่ี

ผานมาไดพบวาลักษณะเฉพาะของโรคความดันโลหิต

สูงมีความสัมพันธทางบวกกับการควบคุมพฤติกรรม

สวนบุคคล หากผูปวยมีภาพลักษณะเฉพาะของโรคท่ีมี

อาการไมแนนอนหลงัไดรบัการวนิจิฉยัโรคจะใหความ

รวมมือในการรักษาที่ตํ่า และหากผูปวยที่มีอาการทาง

ดานรางกายนอยและมีการตอบสนองทางดานอารมณ

ทีน่อยผูปวยจะมีความเช่ือวาโรคความดันโลหิตสงูเปน

โรคท่ีเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ไมมีวงจรของการกําเริบ

ของโรค เปนโรคท่ีไมรายแรง สงผลใหผูปวยมีการ

ควบคุมทางดานพฤติกรรมสวนบุคคลลดลง14,19,20

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุก

ทานที่ใหขอมูลอันเปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้
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