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การวิจยัคณุภาพเชงิปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนวิตกิซ์นี ้ มวีตัถุประสงค์เพือ่บรรยายและอภปิราย

ความหมายต่อประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากผู้ป่วยที่มีประวัติความดันโลหิตสูงและมี

ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง จ�ำนวน 12 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึกรายบุคคล วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีการของแวน มาเนน สร้างความน่าเช่ือถือของงานวิจัยโดย

ใช้เกณฑ์ของลินคอล์นและกูบา ประกอบด้วยการเขียนบันทึกสะท้อนคิด การตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 

และการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างทีมวิจัย ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมีนาคม  

พ.ศ. 2559 ผลการวิจัยพบว่า  

ผู้ให้ข้อมูลให้ความหมายต่อประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ใน 2 ลักษณะ คือ 1) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น และ 2) ปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนาเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง

ผลการศึกษาสามารถให้องค์ความรู้ที่ส�ำคัญท่ีเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ให้สอดคล้องกับความต้องการและความเช่ือ ตลอดจนสามารถน�ำมาใช้พัฒนา 
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Abstract
This phenomenological research aimed to describe and explain the experience of 

using local wisdom for self-care among patients with Hypertension in the three Southern Border 

Provinces. The informants were 12 hypertensive patients with their experiences in using local 

wisdom for self-care in the 3 Southern border provinces. Data were collected by means 

of individual in-depth interviews and analyzed based on Van Manen’s phenomenological  

approach. Trustworthiness of this study was enhanced according to Lincoln & Guba’s criteria 

including reflective writing, verification of data with the informants and cross-verification of 

analysis results by research teams between December 2015 and March 2016.

Results showed that the meaning of using local wisdom for self-care in hypertensive 

patients was associated with 2 domains: 1) lifestyle modification using local wisdom, 2) the 

religion and believe that local wisdom can help treating hypertension.

The finding of this study may be used as a guideline for hypertensive patients in 

accordance with their needs and belief, and could be applied to develop a culture-based 

holistic that is consistent with the cultural tradition context.	

Keywords:  Local Wisdom, Hypertensive Patients, Three Southern Border Provinces

บทน�ำ
ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Local Wisdom) คือ สิ่งที่สะสมขึ้นจากประสบการณ์ของชีวิต สังคม ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ และถ่ายทอดสืบสานต่อกันมาก่อเกิดการเรียนรู้ตลอดชีวิต ซึ่งอาจแตกต่างกันไปตามบริบท

ของแต่ละท้องถิ่น ซึ่งเกี่ยวข้องกับความเชื่อ โดยการสร้างภูมิปัญญานั้นจะท�ำให้บุคคลสามารถน�ำไปใช้แก้

ปัญหาการด�ำรงชีวิต สร้างวิถีของตนขึ้นมา โดยใช้กรอบของจารีตประเพณีการท�ำมาหากินและพิธีกรรมต่าง ๆ 

เพื่อให้เกิดการยอมรับหรืออาจกล่าวว่า เป็นความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ในชีวิตของคนเราผ่านกระบวนการ

ศึกษา สังเกตคิดวิเคราะห์จนเกิดปัญญา และตกผลึกมาเป็นองค์ความรู้ที่ประกอบกันขึ้นมาจากความรู้เฉพาะ

หลาย ๆ เรื่อง ความรู้ดังกล่าวไม่ได้แยกย่อยออกมาเป็นศาสตร์เฉพาะสาขาวิชาต่าง ๆ ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็น

ความรู้ที่มีอยู่ท่ัวไปในสังคม ชุมชน และในตัวของผู้รู้เอง หากมีการสืบค้นหาเพื่อศึกษาแล้วน�ำมาใช้ก็จะเป็นท่ี

รู้จัก และเกิดการยอมรับ ถ่ายทอด และพัฒนา ไปสู่คนรุ่นใหม่ตามยุคสมัยได้ เช่น การแต่งกาย การรับประทาน

อาหาร การสร้างบ้านเรือน รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพ และการบ�ำบัดโรค ซึ่งภูมิปัญญาเหล่านี้ผ่านการลอง

ผิดลองถูกจนเกิดเป็นปัญญาในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของชุมชน ซึ่งปัจจุบัน พบว่า วิถีชีวิต

ของคนไทยยังคงใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การรับประทานพืชผักใบเขียว

เพื่อบ�ำรุงร่างกาย ได้แก่ ผักบุ้ง ผักกาด ผักคะน้า (สมใจ จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และนิรชร ชูติพัฒนะ, 

2559) การรักษาโรคด้วยสุมนไพร การนวดไทยเพื่อบ�ำบัดและบรรเทาการเจ็บป่วย การประคบสมุนไพรรักษา

อาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก หรือการอยู่ไฟเพื่อส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของผู้หญิงหลังคลอดบุตร รวมทั้งใช้
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ในการรักษาโรคเรื้อรัง  ต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, ตั้ม บุญรอด และ

วิชชาดา สิมลา, 2555; สุพัฒน์ ศรีสวัสดิ์, พนม สุขจันทร์, จารุวรรณ ประดับแสง และสมนึก ลิ้มเจริญ, 2558)

ปัจจุบันผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้เพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเน่ือง ประเทศไทยได้ส�ำรวจผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ปี พ.ศ.2550-2558 จากฐานข้อมลู หลกัประกนั 

สุขภาพถ้วนหน้า และสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัวพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ.2550-2558 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 645,344, 727,209, 

780,629, 859,583, 920,106, 1,009,385, 1,047,979, 1,111,311 และ1,231,919 ราย ตามล�ำดับ (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) ทั้งนี้ อาจเป็นผลเนื่องจากประเทศไทยเป็นประเทศที่ก�ำลังพัฒนาจากการเป็น

ประเทศเกษตรกรรมมาสู่อตุสาหกรรม รวมทัง้ประชากรไทยได้เปล่ียนวถีิการด�ำรงชีวิตตามประเทศทางตะวนัตก  

ท�ำให้ภาวะความดันโลหติสงูมจี�ำนวนเพิม่ขึน้เรือ่ย ๆ ส�ำหรับสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จงัหวัดปัตตาน ี

จังหวัดยะลา และจงัหวดันราธวิาส ซึง่ประชาชนมวีถิกีารด�ำเนนิชวีติขนบธรรมเนยีมประเพณต่ีางจากประชาชน

ในพื้นที่อื่น ๆ พบว่า จ�ำนวนและอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน โดย

ปี พ.ศ.2550-2558 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 12,921, 13,957, 16,731, 17,982, 21,393, 25,871, 

26,687, 27,950 และ 29,778 ราย ตามล�ำดับ (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2559) โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นโรคเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และถ้าไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับที่ก�ำหนด  

และมีความดันโลหิตสูงมากขึ้น จะท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมาได้ เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญของโรค 

หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการท�ำลายอวัยวะต่าง ๆ  ไปทีละน้อยอย่างช้า ๆ  จนผู้ป่วยเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนขึ้น โดยจะมีการท�ำลายอวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกายได้แก่ หัวใจ สมอง ไต ตา และหลอดเลือด 

แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หายขาดก็ตาม แต่สามารถป้องกันและควบคุมโรค ไม่ให้

ความดันโลหิตสูงมากขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาหรือปฏิบัติตนได้

อย่างถกูต้อง ดังนัน้ ผูป่้วยและญาติจึงพยายามหาวิธกีารต่าง ๆ มาใช้ร่วมกบัการรบัประทานยา เพื่อควบคุมโรค

และภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะการแพทย์พื้นบ้านหรือแพทย์แผนไทย ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาท่ีใช้ดแูลสุขภาพและ

รักษาโรคภัยของคนไทยมาช้านาน (อรรถพงศ์ เพ็ชรสุวรรณ์, 2552; ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, ตั้ม บุญรอด และ 

วิชชาดา สิมลา, 2555)

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ประชาชนส่วนใหญ่ นับถือศาสนาอิสลาม มีวิถีการด�ำเนินชีวิตและ

วัฒนธรรมที่แตกต่างจากภูมิภาคอื่น รวมทั้งภูมิปัญญาท้องถิ่นในด้านต่าง ๆ เช่น ภูมิปัญญาเกี่ยวกับการท�ำมา 

หากิน ที่อยู่อาศัย การแต่งกาย การรักษาโรค และการดูแลสุขภาพ ส�ำหรับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ในการดูแลสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ด้านการใช้สมุนไพรร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง การได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจากเพื่อน เพื่อนบ้าน และบุคลากรสาธารณสุข โดย

มีความเชื่อว่ารับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาแพทย์แผนปัจจุบัน จึงจะรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ (สุพัฒน์ 

ศรีสวัสดิ์, พนม สุขจันทร์,  จารุวรรณ ประดับแสง และสมนึก ลิ้มเจริญ, 2558)

 อย่างไรกต็ามจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเกีย่วข้อง กบัประสบการณ์การใช้ภูมปัิญญาท้องถ่ิน 

ในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้นั้น ยังไม่พบการศึกษาใน 
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รายละเอียดของประเด็นดังกล่าว ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณในประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองการวิจัยกึ่งทดลอง และการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นอื่น เช่น การศึกษาเรื่องภูมิปัญญาท้องถ่ินใน

การดูแลสุขภาพตนเองของชาวไทยมุสลิมสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (กิตติ สมบัติ, นงพรรณ พิริยานุพงศ์ และ

สายันต์ อาจณรงค์, 2546) การศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (เพ็ญศิริ สิริกุล, ชัยลิขิต สร้อยเพชรเกษม และเสริม ทัศศรี, 2553) และ 

การศกึษาเรือ่งพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน เกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน: กรณศีกึษา ผูม้า 

รับบริการทางการแพทย์ เขตสถานีอนามัย อ�ำเภอหนองจิก จังหวัดปัตตานี (อรรถพงศ์ เพ็ชรสุวรรณ์, 2552) 

เป็นต้น ซึ่งการศึกษาดังกล่าวยังไม่สะท้อนถึงการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ชัดเจนมากนัก โดยเฉพาะในเชิงลึกเก่ียวกับเร่ืองการให้ความหมาย

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

ด้วยเหตุผลดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู ในสามจังหวดัชายแดนภาคใต้ เพ่ือท�ำความเข้าใจประสบการณ์ของผูป่้วย 

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง และการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการใช ้

ภมูปัิญญาท้องถิน่ในการรักษาโรคความดันโลหติสงู ซ่ึงจะเป็นองค์ความรูท่ี้สะท้อนจากผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง 

ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้อย่างแท้จริง โดยผลของการศกึษาสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูในการพฒันาคุณภาพ

บริการที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพ สามารถน�ำไปใช้ได้สอดคล้องกับความต้องการ

และบริบทของผู้ป่วย รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีการดูแลตนเองเพื่อด�ำเนินชีวิตอยู่กับ 

โรคความดันโลหิตสูงได้อย่างดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์วิจัย
เพื่อบรรยายและอธิบายความหมายต่อประสบการณ์ของการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง

ปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนิวติกซ์ (Hermeneutic Phenomenology)

พื้นที่ที่ใช้ศึกษา

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี จังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส

ผู้ให้ข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติ คือ     

1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง อาศัยอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ มี

ประสบการณ์ในการใช้ภมิูปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี

และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี 2) มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือ

ภาษาท้องถิ่น (ภาษามลายู) และ 4) มีความยินดีและพร้อมที่จะเล่าประสบการณ์ของตนเองให้ฟัง จ�ำนวนผู้ให้
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ข้อมูลกับความอิ่มตัวของข้อมูล คือไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้นจากการสัมภาษณ์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ มีจ�ำนวน 

ผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 12 คน เริ่มท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2558 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2559

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผู้วิจัยเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก   

(In-Depth Interview) ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2  

เป็นแนวค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับประสบการณ์ในการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ที่สร้างขึ้นและผ่านการตรวจสอบด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และไปทดลอง

สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้จ�ำนวน 2 ราย เพื่อดูความเหมาะสมของ

การใช้ภาษาและให้เกิดความช�ำนาญ แนวค�ำถามปลายเปิดเน้นให้ผู้ให้ข้อมูลบอกเล่า และอธิบายเกี่ยวกับ

ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง และสอบถามด้วยค�ำถามย่อย ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลที ่

คลอบคลุมและลึกซึ้งมากขึ้น ตัวอย่างแนวค�ำถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ “ช่วยเล่าเหตุการณ์การใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นในการดูแลตนเองให้ฟังหน่อยได้มั๊ยคะ” “ช่วยยกตัวอย่างประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ

ดูแลตนเองให้ฟังหน่อยได้ไหมคะ” และ “ท่านจะให้ความหมายของการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง

ขณะที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ผ่านมาว่าอย่างไร”

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากโครงร่างการวิจัยได้รับการสนับสนุนทุนจากส�ำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา และ

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จาก มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ คณะผู้วิจัย

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ.2558 - มีนาคม พ.ศ.2559 ผู้ให้ข้อมูลทุกคนได้รับ

การอธิบายถึงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการสัมภาษณ์ พร้อมการพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อได้รับความยินยอม

จากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยขออนุญาตผู้ให้ข้อมูลเพื่อบันทึกเทปการสัมภาษณ์ แล้วจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายประมาณ 1 - 3 ครั้ง/คน ครั้งละ 30 - 60 นาที การนัดสัมภาษณ์ครั้งต่อไป 

ตามความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล และยุติการสัมภาษณ์หากผู้ให้ข้อมูลมีภาวะวิกฤตทางอารมณ์ ผู้วิจัยให้การ

ช่วยเหลือสนับสนุนทางอารมณ์ และเมื่อผู้ให้ข้อมูลพร้อม จึงด�ำเนินการสัมภาษณ์ต่อ สิ้นสุดการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลช่ือท่ีปรากฏในบทความนี้เป็นนามสมมติ

ทั้งหมด โดยเทปบันทึกเสียงและบทสัมภาษณ์จะถูกเก็บในตู้เอกสารที่ปิดล๊อคหนาแน่น และผู้วิจัยเก็บกุญแจ

ล๊อคไว้เพียงผู้เดยีว ข้อมลูทีเ่กบ็รวบรวมจะน�ำไปใช้ในการศกึษาเท่านัน้ และหลงัจากเสรจ็สิน้การวจิยัแล้ว ข้อมลู

จะถูกท�ำลายโดยไม่น�ำมาเผยแพร่ต่อ

	 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย

กระบวนการสร้างความน่าเชื่อถือในการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้หลักการของลินคอล์นและกูบากล่าว

คือ เนื่องจากผู้วิจัยคนที่ 1 มีภูมิหลังทางวัฒนธรรมเดียวกับผู้ให้ข้อมูลกล่าวคือเป็นคนในพื้นท่ีบริบทในสาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้วิจัยจึงเขียนบันทึกส่วนตัวอย่างสม�่ำเสมอตลอดช่วงเวลาการด�ำเนินการวิจัยเพื่อการ

สะท้อนคิดในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ช่วยลดความล�ำเอียงในการแปลความหมายของผู้วิจัยและแยกแยะ

สิ่งที่ผู้วิจัยคิดออกจากความคิดเห็นและการแสดงออกของผู้ให้ข้อมูล นอกจากนี้ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลกับผู้ให้

ข้อมูล (Member Check) โดยก่อนยุติการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยสรุปเรื่องราวที่ได้จากการสัมภาษณ์ใน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ครั้งนั้นกับผู้ให้ข้อมูลเพ่ือยืนยันความถูกต้อง และน�ำข้อสรุปของข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง

กลับไปสอบถามผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ครั้งถัดไป และในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูลทีมวิจัยมีการนัด

ประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนมุมมอง และความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อมูล และเมื่อข้อมูลอิ่มตัวและสิ้นสุดการเก็บข้อมูล

เชิงคุณภาพ ผูวิ้จยัแต่ละคนอ่านบทสมัภาษณ์และวเิคราะห์ข้อมลูเชงิคุณภาพ จากนัน้จงึนดัประชมุเพือ่การร่วม

กนัตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างทีมวิจัย (Peer Examination)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลเริ่มตั้งแต่เก็บรวบรวมข้อมูลจนสิ้นสุดการเก็บข้อมูล เพื่อค้นหาแก่นสาระหรือข้อ 

ค้นพบทีไ่ด้ในแต่ละครัง้ และเพือ่ใช้ในการสัมภาษณ์เจาะลกึในการเกบ็รวบรวมข้อมูลครัง้ต่อไป เมือ่ข้อมลูอิม่ตัว 

ผู้วิจัยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวมโดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลของแวน มาเนน (Van Manen, 1990) ซึ่ง

มี 6 ข้ันตอน คือ 1) การย้อนกลับไปท�ำความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตที่เป็นอยู่ตามธรรมชาติ 2) การค้นหา

ประสบการณ์ที่เป็นอยู่เสมือนอยู่ในสถานการณ์นั้น 3) การสะท้อนคิดค�ำหลักที่ส�ำคัญ 4) การเขียนและบรรยาย

ให้เหน็ปรากฏการณ์ทีศึ่กษา 5) การคงไว้ซึง่ค�ำหลกัส�ำคัญท่ีมคีวามหมายเก่ียวข้องกับประสบการณ์ท่ีศกึษา และ 

6) การท�ำให้เกิดความสมดุลในบริบทที่ศึกษาโดยพิจารณาทั้งส่วนย่อยและภาพรวม

จริยธรรมวิจัย
หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากมหาวิทยาลัยนราธิวาส 

ราชนครินทร์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ติดต่อประสานงาน รพสต. แล้วติดต่อกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการชี้แจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) แนะน�ำตัวและข้อมูลเกี่ยวกับ

การวิจัย 2) วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวม แบบสัมภาษณ์ไม่มี

การระบุชื่อของผู้ตอบ 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและใช้นาม

สมมติ 6) กลุ่มตัวอย่างสามารถที่จะถอนตัวจากการวิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัย

ทราบ ตลอดจนเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยการลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ผู้ให้ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศหญิงและเพศชายเท่ากันคือ ร้อยละ 50.00 มีอายุระหว่าง    

61-70 ปี ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.67 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 66.67 ไม่ได้

ศึกษา ร้อยละ 25.00 จบการศึกษาระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี ร้อยละ 41.67 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ  

41.70 และมีรายได้ต�่ำกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 50.0 

2. ความหมายของประสบการณ์การใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู

ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

ผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ให้ความหมายของประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ สามารถจัดแบ่งได้ 2 กลุ่ม
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1. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 ราย สะท้อนถึงประสบการณ์ ใน 

ลกัษณะของโรคเร้ือรงั ท่ีรักษาไม่หายขาด ต้องมกีารรกัษาอย่างต่อเนือ่ง มกีารปรบัเปลีย่นวถีิชีวติโดยใช้ภมิูปัญญา

ท้องถิ่น ซึ่งหมายถึง การดื่มสมุนไพร ส้มแขก กระเจี๊ยบ ใบกระท่อมมาเลย์ ใบย่านาง น�้ำส้มสายชูใบจากผสม

กับน�้ำมะพร้าว อินทผลัมหมักไว้ในน�้ำส้มจากแล้วแช่ตู้เย็น และอินทผลัม เพื่อรักษาให้ระดับความดันโลหิตให้

ลดลงและให้ตัวเองมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถปรับตัวให้เข้ากับโรคความดันโลหิตสูงได้

“ส้มแขก โดยจะดื่มน�้ำส้มแขกทุกวันประมาณ 1-2 ครั้ง ร่วมกับการรับประทานยาแผนปัจจุบันตาม

แผนการรักษาของแพทย์  โดยการน�ำส้มแขกที่หั่นตากแดดจนแห้ง 2-3 ชิ้น ใส่ในน�้ำร้อนและดื่ม หลังจากนั้น

ความดันก็ลดลง  อสม.มาวัดให้เดือนละครั้ง และไปโรงบาลสามเดือนครั้ง” (เม๊าะจิ)

“กระเจี๊ยบ โดยการน�ำดอกกระเจี๊ยบไปตากแดดจนแห้ง ใส่ในน�้ำร้อนแล้วดื่มวันละ 2-3 ครั้ง รู้สึกว่า

ไม่มึนหัว อสม.มาวัดความดันลดลงนะเป็นปี และหลังจากนั้นซื้อเครื่องวัดความดันมาให้ลูกสาววัดลดลงเดินไป

มัสยิดเองได้” (เป๊าะซู)

“ใบกระท่อมมาเลย์ โดยกินใบกระท่อมมาเลย์แช่น�้ำร้อนทุกวัน ไม่ต้องไปหาหมอบ่อย ๆ ตอนนี้หมอ

ให้ไปเอายาสามเดือนครั้ง” (แมะ)

“ใบย่านาง โดยการน�ำใบย่านาง มาต�ำผสมน�้ำดื่มวันละ 2-3  ครั้ง ความดันลดลงนะใช้มาสองปีแล้ว 

ได้ไปร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุเวลาเขานัด” (ป้าทอง)

“น�ำ้ส้มสายชใูบจากผสมกบัน�ำ้มะพร้าวจบิครัง้ละ 1 ช้อนโต๊ะ หลงัอาหารม้ือเช้าและเยน็ทกุวนั  ความดนั 

ลดลง ใช้มา 6 เดือนแล้ว” (ป้าพร)

“น�ำอินทผลัมไปหมักไว้ในน�้ำส้มจาก แล้วแช่ตู้เย็นเป็นเวลา 1 อาทิตย์ เมื่อครบ 1 อาทิตย์ ก็สามารถ

น�ำมารับประทาน โดยรับประทานอินทผลัมวันละ 1 เม็ด เวลาใดก็ได้ ส่วนน�้ำส้มจากที่ใช้หมักกับอินทผลัม

สามารถน�ำไปดื่ม ในอัตราส่วนของน�้ำส้มสายชูใบจากหมัก 1 ช้อนชา กับน�้ำอุ่น ๆ  1 แก้ว ดื่มได้ทุกเวลา ความดัน 

วัดแล้วลดลง” (เป๊าะจิ)

2. ปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนาเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง ผู้ให้ข้อมูลทั้ง 12 ราย สะท้อนถึง

ประสบการณ์ ในลักษณะรักษาไม่หาย แต่คุมได้ตามหลักของศาสนาและเชื่อว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นสามารถช่วย

รักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ ซึ่งหมายถึงการใช้หลักศาสนาและการปฏิบัติตามหลักการศาสนา โดยผู้ให้ข้อมูล

ที่นับถือศาสนาอิสลามมีการขอพรจากสิ่งศักด์ิสิทธ์ิเพื่อเป็นก�ำลังใจ และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น  

การละหมาด การไปมัสยิด การซีกิร ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลที่นับถือศาสนาพุทธ ใช้การสวดมนต์ การอ่านหนังสือ

ธรรมะ การไปวดั การท�ำบญุตักบาตร หรือการท�ำสมาธเิพือ่ความสบายใจ ไม่เครยีด กิจกรรมการส่งเสริมสขุภาพ

ของตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และมิติจิตวิญญาณ

“เมาะจิ รู้ว่ารักษาไม่หาย แต่เมาะจิ ท�ำละหมาดและซีกิรทุกวัน เพราะว่าท�ำแล้วสบายใจและพระเจ้า

ต้องการทดสอบความอดทนนะ เราต้องอดทนเพื่อพระเจ้าและตัวเรา” (แมะ)

“เปาะจ ิละหมาดและซีกริทกุวัน ทกุวนัศุกร์กจ็ะไปละหมาดท่ีมัสยดิ หลงัจากท�ำแล้วรูส้กึอาการปวดหวั

ลดลง ไม่มีอาการมึนงงเช่นเก่า” (เปาะ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

“ป้าสวดมนต์และนั่งสมาธิก่อนนอนทุกคืน วันพระก็ไปท�ำบุญที่วัด ป้าคิดว่าสิ่งเหล่านี้จะช่วยรักษา

โรคของป้านะ ถึงจะไม่หายแต่มันดีขึ้น ป้าว่า” (ป้าดา)

“ลุงชอบอ่านหนังสือธรรมะ อ่านแล้วก็ปลงได้ สบายใจ” (ลุงชิด)

อภิปรายผล
จากการศกึษา ประสบการณ์การใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ในการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

ในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ สามารถสะท้อนถงึการใช้ภูมปัิญญาท้องถ่ินในการดแูลตนเอง ได้ 2 ลกัษณะ คอื 

1) การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 2) ปฏิบัติกิจกรรมตามศาสนาเพื่อควบคุมความดันโลหิตสูง 

สามารถอภิปรายได้ ดังนี้

1. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายเชือ่ว่า การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติโดยใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ โดยเฉพาะการใช้พชืสมนุไพร 

ผู้ให้ข้อมูลได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง จากเพื่อนหรือเพื่อน

บ้านญาต ิรวมทัง้จากบคุลากรสาธารณสขุ โดยส่วนใหญ่ทราบจากผูท่ี้เป็นความดนัโลหติสงูด้วยกนั ด้วยการพดูคยุ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้อ่ืน เพื่อหวังจะได้ข้อมูลในการดูแลตนเองจากบุคคลท่ีมีประสบการณ์  (ปุลวิชช์  

ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง, 2557) สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่พบว่า ประชาชนมีการใช้พืชสมุนไพรใน

การรักษาโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น (ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, ตั้ม บุญรอด และ    

วิชชาดา สิมลา, 2555) จากการสัมภาษณ์พบว่า สมุนไพรที่มีการใช้มาก คือ ส้มแขก และกระเจี๊ยบ รองมาคือ

ใบเตย และใบกระท่อมมาเลย์ ซึ่งพบว่ามีการใช้กันมากในภาคใต้ตอนล่าง สอดคล้องกับการศึกษาของปราณี  

รัตนสุวรรณ (2551) จากการศึกษาของนิวัติ แก้วประดับ (มปป.) พบว่าใบกระท่อม มีสาร Mitragynine  

ร้อยละ 0.25 ที่เหลือเป็น สเปโอไจนีน (Speciogynine) ไพแนนทีน (Paynanthine) สเปซิโอซีเลียทีน  

(Speciociliatine) ท�ำให้นอนหลับ และระงับประสาทส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง และในส้มแขกมีสาร  

Hydroxycitric Acid ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลงด้วย (เต็ม สมิตินันทน์, 2544) และการศึกษาสารสกัด

กระเจี๊ยบแดงในสัตว์ทดลอง พบว่า กระเจี๊ยบมีผลลดความดันโลหิตได้ ทุกรูปแบบการสกัด ลดไขมันในเลือด 

และลดน�้ำตาลในเลือดได้ดี เมื่อทดสอบให้หนูกินสารสกัดติดต่อกันนาน 9 เดือน ในขนาด 10 เท่าของที ่

ออกฤทธิ์ ก็ไม่มีพิษและไม่ท�ำให้ค่าเคมีในเลือดเปลี่ยนแปลงแต่อย่างไร เมื่อทดลองในอาสาสมัครปกติ พบว่า 

การรับประทานติดต่อกันไม่เกิดพิษ เมื่อทดลองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รับประทานติดต่อกันนาน 2 เดือน 

พบว่า สามารถลดความดันได้ (อรุณพร อิฐรัตน์, 2559) ส่วนใบเตย การศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาพบว่า  

เตยหอมมีฤทธิ์ลดน�้ำตาลในเลือด ลดความดันโลหิต ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ขับปัสสาวะ ซึ่งฤทธิ์ทาง

เภสัชวิทยาที่กล่าวไปทั้งหมดนั้น ซึ่งมาจากการทดลองในห้องทดลอง นอกจากนี้ได้มีการท�ำศึกษาวิจัย โดย 

น�ำน�้ำต้มรากเตยหอมไปทดลองในสัตว์ทดลองเพื่อดูฤทธิ์ลดน�้ำตาลในเลือด ปรากฏว่าสามารถลดน�้ำตาลใน 

เลือดของสัตว์ทดลองได้ จึงนับได้ว่า สมุนไพรเตยหอมเป็นสมุนไพรท่ีมีคุณค่าอีกชนิดหนึ่ง สามารถน�ำ

มาท�ำเป็นเครื่องดื่มรับประทานเองได้ รวมทั้งใบย่านางด้วย (Sornsuvit, Phosuya, Jaroonwanichkul &  

Piriyachananusorn, 2012) เช่นเดียวกับการศึกษาของประสิทธิ์ โนรี (2550) ที่พบว่า อินทผลัมช่วยลด

ความดันโลหิตได้เช่นกันเนื่องจากในอิทผลัมมีไฟเบอร์ที่ช่วยลดอาการท้องผูก ซึ่งอาการท้องผูกส่งผลให้เกิด

ความดันโลหิตสูงเพิ่มได้  ดังนั้นพืชสมุนไพรไทยมีบทบาทส�ำคัญอย่างหนึ่งในการรักษาโรคมาแต่ครั้งโบราณ  



84 ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

มีวิวัฒนาการและพฒันาการองค์ความรูม้าอย่างต่อเนือ่ง เป็นทางเลอืกหนึง่ให้คนได้เลอืกรกัษา การส่งเสรมิและ 

สนับสนุนให้ใช้พืชสมุนไพร ภูมิปัญญาด้านการใช้พืชสมุนไพรของชุมชนได้รับการถ่ายทอดมาเป็นเวลาช้านาน 

นับเป็นสมบัติทางวัฒนธรรมที่ล�้ำค่า ควรได้รับการสืบทอดต่อไปยังคนรุ่นหลัง โดยการให้เด็กและเยาวชนได้

เรยีนรูถ้งึชนดิของพชืสมนุไพรในท้องถิน่ การใช้พืชสมุนไพร นอกจากนีก้ารจดัอบรม ประชาสัมพนัธ์ให้ชาวบ้าน 

หันมาใช้พืชสมุนไพรในท้องถิ่น ท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่าย เป็นการใช้ชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

(ปพิชญา  ไชยเหีย้ม, 2555) การสนบัสนนุจากครอบครวัและสงัคมในการใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่เพือ่การรกัษาโรค

ความดันโลหิตสูง การให้ค�ำแนะน�ำและข้อมูลข่าวสารในการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการรักษาโรคความดัน 

โลหติสงู ได้รบัการช่วยเหลอืจากบตุรหลานในครอบครวัในการจดัเตรยีมต้มสมนุไพรเพือ่รกัษาความดนัโลหติสงู 

การดูแลด้านที่อยู่อาศัย อาหารการกิน การสนับสนุนด้านค่ารักษารวมถึงการอ�ำนวยความสะดวกในการไปรับ 

การรักษา ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสงูทีไ่ด้รบัการสนับสนนุทางสังคมดจีะมีผลให้การดแูลสขุภาพด ี ช่วยลดอตัรา

ป่วย อัตราตาย และลดภาวะเครียดที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ (House, Umberson & Landis, 1988) 

2. ปฏบิตักิจิกรรมตามศาสนาเพ่ือควบคุมความดนัโลหิตสงู ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเช่ือว่าการปฏบัิตศิาสนกจิ 

เช่น การละหมาด การสวดมนต์ ช่วยควบคุมความดันโลหิตสูงได้ และช่วยให้การใช้ยาลดความดันโลหิตลดลง 

นอกจากนี้ยังมีการใช้สมุนไพรเนื่องจากคิดว่าการรักษาด้วยยาสมุนไพรเป็นวิธีที่ปลอดภัย และได้ข้อมูลจากคน

ที่มีประสบการณ์และจากสื่อต่าง ๆ จึงมีการใช้สมุนไพรร่วมกับยาแผนปัจจุบันเนื่องจากต้องการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้เป็นปกติ แต่ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีการหยุดใช้เมื่อประเมินและรับรู้ว่าอาการไม่ดีขึ้น ซึ่งเป็นการ

เรียนรู้และตัดสินใจเลือกการรักษา (Junjira & Pulawit, 2013)

ส�ำหรับการใช้หลักศาสนานั้น ผู้ให้ข้อมูลมีการขอพรจากสิ่งศักดิ์สิทธิ์เพื่อเป็นก�ำลังใจ และการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา เช่น การละหมาด การไปมัสยิส การสวดมนต์ การไปวัด การท�ำบุญตักบาตร หรือการท�ำ

สมาธเิพือ่ความสบายใจ ไม่เครียด สอดคล้องกบัการศกึษาของปาร์ค, เฟนส์เตอร์, ซูเรช และบลสิ (Park, Fenster,  

Suresh & Bliss, 2006) พบว่า ผลทีไ่ด้รบัจากการบรกิารทางเลอืก คือ ผลต่อด้านจิตใจเพือ่เป็นการสร้างความหวัง 

และก�ำลงัใจ การศรัทธาในศาสนาขอพรสิง่ศักด์ิสทิธิท์�ำให้รูส้กึดข้ึีน มกี�ำลงัใจมากข้ึนจากการรกัษาด้วยแรงศรัทธา 

(Faith Healing) ซึ่งจะมีผลท�ำให้ความดันโลหิตลดลงได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ประภาส  จิบสมานบุญ 

และอุบล สุทธิเนียม (2556) ซึ่งได้ศึกษาสมาธิบ�ำบัดในศาสนาพุทธ SKT 2 ต่อระดับความดันโลหิตและตัวบ่งชี ้

ทางเคมี  พบว่า การปฏิบัติสมาธิบ�ำบัด SKT 2 ประมาณวันละ 40 นาที โดยท�ำสองรอบ ๆ ละ 20 นาที มีผลลด 

ระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคได้ ซึ่งสามารถน�ำมาเป็นแนวทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ส่วน Hemwichian, Songwathana & Kong-in (2007) ได้ศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นมุสลิมที่มีความศรัทธาในพระเจ้าท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ส่งผลให้ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตสูงได้เช่นกัน เนื่องจากกิจกรรมทางศาสนาสัมพันธ์กับหลักของสมาธิในการท�ำให้จิตสงบ ท�ำให้

สามารถลดฮอร์โมนความเครียด (Stress Hormones) ได้ในทันที เป็นผลให้เกิดความดันโลหิตลดลง และ

ชีพจรที่ลดลงอย่างสมดุล สอดคล้องกับณัฐภรณ์ หาดี (2555) พบว่าการรักษาโรคความดันโลหิตสูงให้อยู่ใน

ภาวะที่ควบคุมได้ ต้องมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง โดยเฉพาะการจัดการกับความเครียด เนื่องจาก

การมีภาวะเครียดเป็นประจ�ำก่อให้เกิดความดันโลหิตสูงอย่างถาวรได้ และผู้ที่มีความเครียดจะท�ำให้ร่างกายมี

การเผาผลาญสูงมากขึ้น แต่ไม่สามารถน�ำแอลดีแอลไปใช้ได้ จึงมีผลท�ำให้ระดับไขมันในเลือดสูงขึ้น
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
ผลการศกึษาในครัง้นี ้เป็นข้อมลูเชงิลกึ ทีไ่ด้จากประสบการณ์ตรงของผูใ้ห้ข้อมลู ทีใ่ช้ภมูปัิญญาท้องถิน่

ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงสามารถสะท้อนความรู้สึกนึกคิดของผู้ให้ข้อมูลในหลาย

แง่มุม จึงเป็นประโยชน์ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ที่จะน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการให้การพยาบาลที่

เหมาะสมให้แก่ประชาชนกลุ่มทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสงู ซ่ึงมอียูเ่ป็นจ�ำนวนมาก ให้สามารถใช้ภมูปัิญญาท้องถ่ิน 

โดยเฉพาะสมุนไพรในการรักษาความดันโลหิตสูงร่วมกับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการและความเชื่อ และสามารถน�ำมาใช้พัฒนาการพยาบาลแบบองค์รวม 

สอดคล้องบริบท ประเพณี วัฒนธรรมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
ควรมีการศึกษาข้อมลูเร่ือง Drug Interaction ระหว่างยาสมนุไพร กบัยาแผนปัจจบัุนอย่างเป็นรปูธรรม

ในงานวิจัยต่อไป
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