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บทคัดยอ
ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสงูมคีวามสําคญัท่ีจะชวยใหบุคลากรดานสุขภาพ

เขาใจถงึมุมมองและความคิดทีมี่ตอโรคความดันโลหติสงู และการดูแลตนเองในการควบคุมระดับความดัน

โลหิต การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของ

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ผูใหขอมูลคือผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 20 คน ที่ไดรับคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคณุสมบติั คือ อายรุะหวาง 35-60 ป เกบ็ขอมลูระหวางเดือนมถุินายน 2560 ถึง พฤษภาคม 

2561 โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล การสังเกต และบันทึกภาคสนาม วิเคราะหขอมูลดวยวิธี

วิเคราะหใจความหลัก ผลการศึกษาพบวา ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

สามารถจําแนกไดเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) มุมมองที่มีตอโรคความดันโลหิตสูง มี 2 ประเด็นยอย ไดแก

มุมมองที่วา 1. เปนภัยเงียบท่ีอันตราย และ 2. ไมนากลัวเกิดข้ึนไดกับทุกคน 2) สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงมี 3 ประเด็นยอย ไดแก 1. โรคท่ีเปนในครอบครัว 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และ 3. การขาดความรู และ 3) การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมี 3 ประเด็นยอย คือ 

1. การสังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเอง 2. การเลือกใชชีวิตแบบเครงครัดหรือยืดหยุนตามแนว

การดูแลตนเองของโรคความดันโลหติสงู และ 3. การแสวงหาหรอืใชการรกัษาทางเลอืก ผลการศึกษาครัง้นี้

สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการใหความรูในการดูแลตนเองของผูเปนโรค

ความดันโลหิตสูง
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Abstract
The self-care experience among persons with hypertension is important to help healthcare personnel 

understand their perceptions and understandings about hypertension and self-care to control their blood 

pressure levels. The aim of this qualitative research was to describe the self-care experiences of persons 

with hypertension. Twenty informants were purposively selected according to the inclusion criterion 

of being aged between 35 and 60 years old.  Data were collected from June, 2017 to May, 2018 using 

in-depth interviews, observations, and field notes. Thematic analysis was employed to analyse the data. 

The study results revealed that the self-care experiences of persons with hypertension can be divided 

into three themes. The first theme, which is their perception of hypertension, is sub-divided into two 

sub-categories including the perception that 1) it’s a silent danger and 2) it’s not scary because it can happen 

to anyone. The second theme is related to the cause of hypertension, which has been sub-divided into three 

categories including: 1) family disease, 2) eating behaviors, and 3) lack of knowledge. The third theme 

related to the self-care of patients with hypertension and was sub-divided into three categories including: 

1) observation and self-management of symptoms, 2) choice to live strictly or more flexible within the 

Hypertension self-care guidelines, and 3) seeking or using alternative treatments. These findings can be 

used as baseline data for developing a model for educating patients with hypertension about self-care.
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บทนํา
 โรคความดันโลหิตสูงจัดวาเปนโรคท่ีอันตราย สงผลตอการเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆ ตามมา และครา

ชีวิตคนไทยเพิ่มขึ้นในแตละป ซึ่งจากสถิติผูเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูง 3 ปยอนหลังพบวาในชวง

ป พ.ศ. 2558-2560 มีจํานวนเฉลี่ยคิดเปนรอยละ 12.1, 12.2 และ 13.1 ตามลําดับ (กองยุทธศาสตรและ

แผนงาน สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2562) แตผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมักจะไมเครงครัดในการ

ดูแลตนเอง เพราะไมมีอาการผิดปกติจึงคิดวาไมมีอันตราย ทําใหหยุดการรักษาเอง และขาดการติดตาม 

(ชวลิต โชติเรืองนภา, และวีรนุช รอบสันติสุข, 2562) ประกอบกับในสภาวการณปจจุบันคนไทยมีวิถีการ

ดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ตองใชชีวิตแบบเรงรีบจึงทําใหการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไดไมดี มีการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน และเกลือโซเดียมสูง รวมทั้งขาดการออกกําลังกาย 

จึงพบผูเปนโรคความดันโลหิตสูงในกลุมท่ีมีอายุนอย อาจเน่ืองมาจากการขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง (เทอดศักดิ์ ใจวอง, 2562) โดยผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไมทราบวาอาการผิดปกติ

จากโรคความดันโลหติสงูทีเ่กดิขึน้เพยีงเลก็นอย เชน วงิเวยีน ปวดศีรษะ เปนอาการผดิปกติท่ีตองเฝาระวงั 

จงึไมตระหนกัในการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนปญหาสําคัญท่ีพบในผูเปนโรคความดันโลหติสูงของประเทศไทย 

(สมาคมความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย, 2562) ดังนัน้จงึควรสงเสรมิการใหความรูเกีย่วกบัโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวทางการดูแลรักษา เพื่อใหสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม

 แนวทางการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี คือการใหยาลดความดันโลหิต และการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต โดยมีเปาหมายในการลดระดับความดันโลหิตใหลงมาท่ีระดับ 130/80 

มิลลิเมตรปรอท หรือตํ่ากวา เพราะเปนระดับที่สามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคทางระบบหัวใจ และ

หลอดเลอืด อกีท้ังลดอตัราการตายจากโรคความดันโลหิตสูงได (สมาคมความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย, 

2562)  นอกจากนีก้ารปรบัเปลีย่นวถิกีารดําเนนิชวีติ โดยการบรโิภคอาหารแบบ Dietary approaches to stop 

hypertension หรือ DASH ไดแก จํากัดปริมาณแคลอรี่ตอวัน รับประทานผักหรือผลไม ผลิตภัณฑนมที่มี

ไขมันต่ํา รวมกบัลดการรบัประทานเน้ือแดง (ปณิตา ลมิปะวฒันะ และวชัิย เสนทอง, 2563) และลดน้ําหนกั

ตัวใหมีคาดัชนมีวลกายนอยกวา 18.5-24.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร รวมท้ังตองจํากดัเกลอืโซเดียมในอาหารไม

เกิน 0.6 กรัม/วัน จะชวยลดแรงดันเลือดในขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure) ได 2-8 มิลลิเมตร

ปรอท และออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ ครั้งละ 30 นาที (พนิตนันท พรหมดํา, 2565)  ซึ่ง

ผูเปนโรคความดันโลหติสูงจําเปนตองมคีวามตระหนกัรูในการดูแลตนเอง เพือ่ควบคุมระดับความดันโลหติ

อยางจริงจัง และตอเนื่อง 

 การดูแลตนเองในการลดระดับความดันโลหิตเปนการกระทําของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในการท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตไมใหสูงเกินกวาเกณฑปกติจนนําไปสูอันตรายท่ีรายแรง โดยมี

การควบคุมอาหารรสชาติเค็มและมัน ซ่ึงตองอาศัยการหักหามใจตนเองอยางมากท่ีจะลดอาหารรสชาติ

ดังกลาว หรือแมกระทั่งการออกกําลังกาย เพื่อลดน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน เพราะรับรูวาการ

ท่ีนํ้าหนักตัวเพิ่มจะสงผลใหระดับความดันโลหิตสูงดวย อีกท้ังการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ 
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หรือแมกระทั่งการควบคุมอารมณไมใหพลุงพลาน (คนึงนิจ เพชรรัตน, สัญญา ปงลังกา, และจุฑามาส 

กิติศรี, 2561) ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณที่ผานมาพบวา ผูเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีไมประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต มักมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม

เหมาะสม เนือ่งจากขาดความรูเรือ่งโรคความดันโลหติสูง จึงไมยอมรับการเจ็บปวยรวมกบัมีความเช่ือผดิ ๆ

วาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคที่ไมรุนแรง รับประทานยาแลวก็หายขาดได ทําใหไมตระหนักในการดูแล

ตนเอง (นุจรี ออนสีนอย, ยุวดี ลีลัคนาวีระ, และชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 2560; Kang & Jeong, 2020) สงผล

ใหขาดความตอเนื่องในการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ดังนั้นควรมีการศึกษาปญหาที่

ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจากประสบการณตรงของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ จึงเปนการมุงเนนที่จะศึกษาถึงประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรค

ความดันโลหิตสูง เพื่อใหเกิดความเขาใจถึงปญหาท่ีแทจริงท่ีเกิดข้ึนในการดูแลตนเองตามการรับรูจาก

ประสบการณจรงิของผูเปนโรคความดันโลหติสงู โดยใชระเบยีบวธีิวจิยัเชงิคุณภาพ เพือ่ใหไดขอมูลเชงิลกึ

ในการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสงูในบริบทของสังคมไทยมากท่ีสุด โดยอยูภายใตสถานการณ

ที่เปนไปโดยธรรมชาติ เพราะประสบการณจริงท่ีเกิดข้ึนของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงแตละคน

เปนเร่ืองราวที่เกิดข้ึนอยางจําเพาะเจาะจงสําหรับบุคคลน้ันเทานั้น (ชาย โพธิสิตา, 2562) ซึ่งผลการวิจัย

สามารถนําไปใชเปนขอมูลพืน้ฐานในการวางแผนชวยเหลอืผูเปนโรคความดันโลหติสูงใหมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเอง เพื่อลดระดับความดันโลหิตไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบบรรยาย (Descriptive qualitative research) เก็บ

รวบรวมขอมูลระหวางเดือนมิถุนายน 2560 ถึง พฤษภาคม 2561 มีรายละเอียดดังนี้

ผูใหขอมูล

 ผูใหขอมูล เปนผูที่มีประสบการณการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไดรับการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด คือ มีอายุระหวาง 35-60 ป และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคความดันโลหติสูง ซ่ึงไดเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลระกาย อําเภอเมือง จังหวดั

นครราชสีมา โดยมีระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6 เดือนขึ้นไป รวมทั้งยินดี และ

สมัครใจในการเขารวมการวจิยั ทัง้น้ีโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลระกาย มีพืน้ทีร่บัผดิชอบ 11 หมูบาน 

ซ่ึงมีลักษณะเปนชุมชนเขตเมือง ผูวิจัยคํานึงถึงความแตกตางหลากหลายทางเชิงคุณลักษณะจึงคัดเลือก

ผูใหขอมูลหมูบานละ 1-2 คน รวมทั้งหมด 20 คน และแบงผูใหขอมูลเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน ดังนี้ 

1) กลุมที่ควบคุมได คือมีระดับความดันโลหิต นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และ 2) กลุมที่ควบคุม

ไมได คือมีระดับความดันโลหิต มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท
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การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล

 การศึกษาครั้งนี้ไดรับการพิจารณา และอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา หนังสือรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี 051/2017 วันท่ี 18 พฤษภาคม 

พ.ศ.2560 โดยผูวิจยัแนะนําตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคการวจิยั รวมทัง้อธิบายใหผูใหขอมลูเขาใจถงึรปูแบบ

การสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบคุคล และขออนญุาตผูใหขอมูลทราบถงึความจําเปนทีต่องบนัทึกเสียงการ

พูดคุยขณะสัมภาษณ เม่ือผูใหขอมูลยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหผูใหขอมูลลงนามในใบยินยอมการ

เขารวมการวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงผลการศึกษาวิจัยจะเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม โดยไมมีการเปดเผย 

ชือ่-สกลุ ของผูใหขอมูล เม่ือส้ินสุดการศึกษาวจิยัครัง้นีผู้วจิยัจะทําการลบทําลายขอมูลท่ีไดจากการบันทึก

เสียงพูดคุยระหวางการสัมภาษณทิ้งทันที 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบดวย 

 1.  ตัวผูวจิยั เปนเครือ่งมือทีสํ่าคัญทีส่ดุในการเกบ็รวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณ และวเิคราะห

ขอมูลดวยตนเอง ซึ่งผูวิจัยมีการเตรียมความพรอมในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

  1.1 ดานความรู ผูวจิยัหลักเตรยีมความรูในเรือ่งระเบียบวธีิวจิยัเชงิคุณภาพ โดยไดผานการฝก

อบรมเชิงปฏิบัติการในหลักสูตรระยะสั้นจากวิทยากรที่เชี่ยวชาญในดานการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ เรื่องการ

วิจัยเชิงคุณภาพในงานดานสุขภาพ จัดโดยคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ศูนยรังสิต 

จํานวน 5 วัน 30 ชั่วโมง และเรื่องการพัฒนาศักยภาพในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ จัดโดยคณะบริหารธุรกิจ 

มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล จํานวน 2 วัน 12 ชั่วโมง จึงไดนํามาประยุกตใชกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สําหรับ

ผูวิจัยอีก 2 ทาน ซึ่งเปนอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ และอาจารยพยาบาลสาขา

พืน้ฐานและการพยาบาล โดยไดประชมุทมีผูวจิยั เพือ่ชีแ้จงทําความเขาใจเรือ่งวธีิการเกบ็ขอมูลเชงิคุณภาพ 

แนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล แนวทางในการสังเกต แบบบันทึกสําหรับการเก็บ

รวบรวมขอมูล รวมทั้งวิธีการถอดขอมูลจากเทปเสียงสัมภาษณ และไดฝกการสัมภาษณกับผูวิจัยในทีม 

หลังจากนั้นจึงไปสัมภาษณผูเปนโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณจริง  

  1.2  ดานทักษะเกีย่วกบังานวจัิยเชงิคณุภาพ ผูวจิยัไดฝกฝนเทคนคิการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก 

การสงัเกต การสัมภาษณ การจดบนัทกึ ตลอดจนการวเิคราะหขอมูล เพือ่ใหไดขอมูลทีเ่ปนจรงิตรงตามเรือ่ง

ที่ตองการศึกษา โดยผูวิจัยหลักมีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพแลว 1 เรื่อง คือ ประสบการณของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเรื้อรัง (สมฤดี ดีนวนพะเนา, วัลภา คุณทรงเกียรติ, 

และสุภาภรณ ดวงแพง, 2557) นอกจากน้ีในการศึกษาครัง้น้ีผูวจิยัไดนําแนวคําถามไปใชในการศึกษานํารอง

กับผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 คน

  1.3  ดานอื่น ๆ ผูวิจัยเปนอาจารยพยาบาลท่ีมีประสบการณในการใหคําปรึกษาแกนักศึกษา

พยาบาลที่อยูในความดูแล เปนเวลา 9 ป
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 2. แนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบคุคล เปนแนวคําถามท่ีผูวจิยัสรางข้ึนมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูง เพือ่เกบ็รวบรวม

ขอมูลอยางเปนระบบ ซึ่งเปนแนวคําถามแบบกึ่งโครงสราง (Semi-structured interview) มีลักษณะเปน

คําถามปลายเปด (Open-ended) ประกอบดวยแนวคําถามหลัก 4 ขอ ไดแก 1) คุณคิด และรูสึกอยางไร

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) คุณมีวิธีการดูแลตนเองอยางไร เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 

3) คณุมีวิธีจดัการอาการผดิปกติจากโรคความดันโลหติสูงอยางไร และ 4) หากวธีิท่ีใชจดัการอาการผดิปกติ

จากโรคความดันโลหิตสูงที่คุณใชไมไดผล คุณมีวิธีการจัดการอยางไร 

 3. แนวทางในการสังเกต เปนแนวทางการเก็บรวบรวมขอมูลที่ทําควบคูไปกับการสัมภาษณ ซึ่ง

ประเด็นทีไ่ดสังเกต ไดแก 1) สถานที ่สงัเกตลกัษณะทางกายภาพของอาคารบานเรือน บรรยากาศแวดลอม

ขณะสัมภาษณ 2) พฤติกรรม สังเกตการแสดงออกทางแววตา สีหนา ลักษณะคําพูด นํ้าเสียง รวมทั้งการ

แสดงออกทางอารมณของผูใหขอมูลขณะท่ีใหสัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองของผูเปน

โรคความดันโลหิตสูง และ 3) บริบทหรือสิ่งแวดลอม สังเกตสัมพันธภาพระหวางผูเปนโรคกับสมาชิก

ครอบครัวที่อยูรวมบานเดียวกัน

 4.  แบบบนัทกึสําหรบัการเกบ็รวบรวมขอมูล ซึง่เปนแบบบนัทึกทีผู่วจิยัสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม เพื่อใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 4 สวน ดังตอไปนี้

  4.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย เพศ อาชีพ 

ระดับการศึกษา สถานภาพ นํ้าหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ระดับความดัน

โลหิตสูงที่วัดได และระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 

  4.2  แบบบันทึกภาคสนาม (Field note) เปนการสรุปบันทึกรายละเอียดท้ังหมดท่ีผูวิจัย

ไดพบเห็น เชน ลักษณะบาน และสถานที่ตั้งของบาน ระยะทาง และระยะเวลาในการเดินทาง ตลอดจน

สิ่งแวดลอมภายในบานของผูใหขอมูล ซึ่งไดทําการบันทึกทุกครั้งหลังจากไดทําการเก็บขอมูล

  4.3 แบบบันทึกการสะทอนคิดของผูวจิยั เปนแบบบันทึกสะทอนความรูสึกนกึคิดของผูวจิยั

วาผูวิจัยรูสึกอยางไร คิดอยางไรกับผูใหขอมูล และบริบทตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งปญหา และอุปสรรคที่

เกิดขึ้นในกระบวนการวิจัย เพื่อตรวจสอบความรูสึกนึกคิด และเปนการปองกันการเกิดความลําเอียงของ

ผูวิจัย

 4.4 แบบบันทึกการถอดความ และการลงรหัสขอมูล ซึ่งใชบันทึกขอมูล และรหัสขอมูลที่ไดจาก

การถอดเทปบันทึกเสียงการสัมภาษณผูใหขอมูลแบบเจาะลึกรายบุคคล

 5. อปุกรณทีใ่ชสําหรบัเกบ็รวบรวมขอมูลระหวางทําการสัมภาษณเจาะลึกรายบุคคล ไดแก เครือ่ง

บันทึกเสียง สมุดบันทึก ดินสอ และปากกา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยไดนําแนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล แนวทางในการสังเกต และแบบ

บันทึกสําหรับการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมไปใหผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งเปน
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อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ จํานวน 2 ทาน เพื่อตรวจหาความตรงของเนื้อหา แลว

ปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นจึงนําเครื่องมือไปทดลองใช โดยการศึกษานํารอง 

(Pilot study) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 2 คน เพื่อใหมีความเหมาะสมกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้

กอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูลจริง

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล

 ผูวิจัยสรางความนาเชื่อถือของการศึกษาครั้งนี้ ดังรายละเอียดตอไปนี้ (นิศา ชูโต, 2551)

 1. ความนาเชือ่ถือ (Credibility) เปนการตรวจสอบความถกูตองในส่ิงทีค่นพบทีเ่กิดข้ึนตามความ

จรงิ โดยผูวจิยัทําการคดัเลอืกผูใหขอมูลท่ีเปนโรคความดนัโลหติสูง ซ่ึงมีประสบการณจริงเกีย่วกบัการดูแล

ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหติ และผูวจัิยทําการตรวจสอบขอมูล โดยการนําผลสรปุขอมูลท่ีถอด

เทปไดไปใหผูใหขอมลูอานยืนยันความถูกตอง (Member check) พรอมทัง้ใหขอคดิเห็นเพิ่มเตมิในขอมลูที่

ไมชัดเจน เพื่อแสดงใหเห็นวาขอมูลหรือคําอธิบายท่ีไดมีความถูกตอง ซ่ึงไดกระทําภายหลังจากเสร็จส้ิน

การสัมภาษณผูใหขอมูลรายนั้นแลว นอกจากนี้ผูวิจัยหลักไดวิเคราะหผลการวิจัยรวมกับผูวิจัยอีก 2 ทาน 

ซึ่งมีความรูในเรื่องประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 2. ความคงที่ (Dependability) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรงของขอมูลจึงไดเขียนบรรยายขอมูลที่

ศึกษา รวมถงึการจดัเกบ็เอกสารไวอยางเปนระเบยีบ และเขียนบรรยายข้ันตอนการสัมภาษณไวอยางละเอยีด 

สามารถตรวจสอบได 

 3. การนําขอมูลไปใช (Transferability) โดยผูวิจัยไดเขียนบรรยายกระบวนการตาง ๆ ไวอยาง

ละเอียด ไดแก หลักเกณฑการเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง การเขียนบรรยายลักษณะสถานที่ศึกษา 

ลักษณะแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ เพื่อใหผูอานสามารถเขาใจผลการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการ

ดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูงไวอยางชดัเจน และสามารถนําขอคนพบท่ีไดจากการวจิยัครัง้นี้

ไปประยุกตใชกับผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีบริบทคลายคลึงกัน 

 4. การยนืยันผลการวจิยั (Confirmability) โดยผูวจัิยสรางความเชือ่ม่ันในผลการวจิยัวาเกดิขึน้จรงิ 

โดยปราศจากความลําเอียงสวนตัวของผูวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดทําการรวบรวมเอกสารตาง ๆ ตลอดจนเครื่องมือ

เกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบบันทึกภาคสนาม แบบบันทึกสะทอนคิดผูวจัิย แบบบันทึกการสงัเกต เครือ่ง

บนัทึกเสียง และแบบบันทกึการถอดความและการลงรหสัขอมูล เพือ่สามารถนํามาใชเปนหลกัฐานอางองิ

แหลงขอมูล และสามารถตรวจสอบความถูกตองยอนหลังได 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 เมื่อโครงการวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว 

ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงานตนสังกัด เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ที่รับผิดชอบประชาชนในพื้นที่วิจัย เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการศึกษาวิจัย และ

ขออนุญาตเขาถึงขอมูลผูรับบริการแลวดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
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 1. ศึกษาแฟมประวติัผูเปนโรคความดันโลหติสูง คัดเลือกเฉพาะผูท่ีมีคุณสมบัติครบตามท่ีกําหนด 

พรอมกับจัดทําทะเบียนรายชื่อผูที่ไดคัดเลือกไว 

 2.  ไปพบผูเปนโรคความดันโลหติสงูครัง้แรกตามวนั และเวลานัดตรวจตามนดัของแพทย เพือ่ขอ

ความรวมมือในการเขารวมการวิจัย โดยชี้แจงรายละเอียด ตลอดจนความจําเปนท่ีตองบันทึกเสียงพูดคุย

ขณะสัมภาษณ ซึ่งสัมภาษณ จํานวน 2-3 ครั้ง ครั้งละ 40-60 นาที เมื่อผูเปนโรคความดันโลหิตสูงยินยอม

เขารวมการวจัิยครัง้น้ี ผูวจิยัใหผูใหขอมูลลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิยัทุกคน และสัมภาษณครัง้ที ่1

เกี่ยวกับขอมูลพื้นฐานตามแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

 3.  การสัมภาษณครั้งท่ี 2 สัมภาษณเกี่ยวกับประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคําถามในการสัมภาษณแบบเจาะลึกรายบุคคล ตามวัน เวลา และสถานท่ีท่ีไดนัดหมาย

ไวแลวจากการเขาพบผูใหขอมูลครั้งแรก 

 4.  การสัมภาษณครั้งที่ 3 จากการที่ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณครั้งที่ 2 มาถอดเทปเสียง

สัมภาษณทันทีที่สัมภาษณเสร็จ โดยถอดเทปเปนขอความเชิงบรรยาย ซ่ึงถอดชนิดคําตอคํา ทั้งนี้ผูวิจัย

ตรวจสอบความถกูตองของขอมูลดวยการฟงเทปเสยีงสมัภาษณซ้ําหลายครัง้จนม่ันใจวาขอมลูท่ีไดถกูตอง

ตรงตามคําพูดของผูใหขอมูล หลังจากน้ันผูวิจัยอานขอความจากการถอดเทป และตรวจสอบขอมูลท่ียัง

ไมชัดเจนครบถวน พรอมทั้งตั้งคําถามเพิ่มเติม เพื่อนําไปสัมภาษณในครั้งที่ 3 โดยผูวิจัยไดโทรศัพทติดตอ 

นัดหมายวัน เวลา สถานที่ไวกอนลวงหนาแลวจึงกลับไปสัมภาษณผูใหขอมูล 

 5. นําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหขอมูล และใสรหสัขอมูล ซึง่ข้ันตอนนีผู้วจิยัไดทําควบคูไปกบัการเกบ็

รวบรวมขอมูล จนกระทั่งขอมูลอิ่มตัวที่ผูใหขอมูลคนที่ 20 จึงยุติการสัมภาษณ 

การวิเคราะหขอมูล

 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงใจความหลัก (Thematic analysis; 

Liamputtong, 2020) ซ่ึงทําควบคูไปกบัการเกบ็รวบรวมขอมูลแตละครัง้ มีข้ันตอนการวเิคราะหขอมลูดังนี้

 1. ถอดขอมูลจากเทปเสียงสัมภาษณของผูใหขอมูลแตละคนออกมาเปนภาษาเขียน

 2. อานซ้ํา เพือ่ทําความเขาใจขอมูลทีไ่ดจากการถอดเทปเสียงสัมภาษณท้ังหมด โดยไมตีความใด ๆ

 3. แยกขอมูลที่เกี่ยวของกับประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง และ

ใสรหัส (Coding) แลวนํารหัสที่ไดมาจัดทําเปนดัชนีขอมูล (Indexing) 

 4. นําดัชนีขอมูลที่ไดมาใสรหัสเบื้องตน (Initial coding) ซึ่งขั้นตอนนี้ยังไมไดประเด็นหลัก แลว

นํารหสัเบือ้งตนมาจดักลุมใหม โดยพจิารณาวาไดประเด็นใหมนอกเหนอืจากเดิมหรือไม แลวจึงนํามาสราง

เปนขอสรุปยอยชั่วคราว และนําขอสรุปยอยมาจัดหมวดหมูตามลักษณะที่มีความเชื่อมโยงกัน 

 5. นําขอสรุปที่ไดมาวิเคราะห ตีความ และอภิปรายผลการวิจัยเกี่ยวกับประสบการณการดูแล

ตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงรวมกับผูวิจัยอีก 2 ทาน และนําผลการวิจัยไปเขียนบรรยาย
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ผลการวิจัย
 ผูใหขอมูล เปนเพศหญิง 14 คน และเพศชาย 6 คน อายุระหวาง 35-60 ป อายุเฉลี่ย 55.25 ป (SD = 

7.25) อาชีพเกษตรกรรม 9 คน รับจาง 5 คน คาขาย 4 คน รับราชการ 1 คน และวางงาน 1 คน  การศึกษา

ระดับประถมศึกษา 17 คน ระดับมัธยมศึกษา 2 คน และระดับปริญญาตรี 1 คน สถานภาพสมรสคู จํานวน 

18 คน และโสด 2 คน BMI อยูในเกณฑปกติ จํานวน 9 คน อวน 6 คน และอวนมาก 5 คน ระยะเวลาที่

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 1-4 ป 6 คน 5-9 ป 5 คน และ 10 ปขึ้นไป 9 คน ซึ่งประเด็นเกี่ยวกับ

ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จําแนกไดเปน 3 ประเด็นหลัก ดังนี้

ประเด็นหลักที่ 1 มุมมองที่มีตอโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูใหขอมูลมีมุมมองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบงออกเปน 2 ประเด็น ดังนี้

 1. เปนภัยเงียบที่อันตราย ผูใหขอมูลท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจะรับรูวาโรค

ความดันโลหิตสูงเปนโรคที่อันตราย เปนภัยเงียบ เกิดข้ึนโดยอัตโนมัติ ไมมีสัญญาณเตือนกอนลวงหนา 

ดังคํากลาวของผูใหขอมูลรายหนึ่งบอกวา “ความดันมันเปนภัยเงียบ มันไมมีอาการบงบอก มันไมไดวา

มีอาการจะบอกวาจะเปนแลวนะ” (หญิง 38 ป C 1/2) ท้ังน้ีในรายที่ไดเผชิญกับการเจ็บปวยรุนแรง และ

ผานวินาทีแหงความเปนความตายมาแลวจากการคุกคามของโรคความดันโลหิตสูงจะรับรูถึงอันตราย 

ดังคํากลาว “มันเปนโรคที่อันตรายสุด ๆ มันเปนโรคที่เราไมรูเลย อยู ๆ ก็เปน อยูดี ๆ แขนก็ไมมีแรง ปากก็

เริ่มเบี้ยว นํ้าลายก็เริ่มไหล” (ชาย 37 ป C 1/1) และ“มันเปนโรคที่ไมมีอาการเตือนมากอนเลย อยู ๆ มาแบบ

อัตโนมัติของมันเลยนะ ปากเบี้ยวมือฉิ่ง (จีบ) จับอะไรมันก็ชา ไมมีแรงออนแรง แขงขาออนเพลียเลยเดะ” 

(ชาย 56 ป C 1/7)

 2. ไมนากลัว เกิดไดกับทุกคน ผูใหขอมูลที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จะรับรูวา

โรคความดันโลหิตสูงไมมีความนากลัว ไมรายแรง ใคร ๆ ก็เปนกัน  ดังคํากลาว “มันไมเปนถึงขั้นรุนแรง   

ใครเคาก็เปนกัน” (หญิง 50 ป C 2/4)  ทั้งนี้ผูใหขอมูลบางรายพยายามหาเหตุผลที่จะปลอบใจตนเองวายัง

มีคนอืน่ท่ีเปนโรคความดันโลหติสูงเหมือนเชนตนเอง ซ่ึงไมมีใครเปนอนัตรายรายแรงแตอยางใด สามารถ

ใชชีวิตไดตามปกติ  และไมไดสงผลตอชีวิตของตนเอง “มันเหมือนไมไดรุนแรงจนนากลัว เพื่อนบานก็มี

แตเปนกันหมด เคาก็วาบเปนหยัง (ไมเปนไร) มันบ (ไม) รายแรง ขอย (ฉัน) เปนมาสามปสี่ปแลวก็ใชชีวิต

ปกต”ิ (หญิง 47 ป C 2/6) และ“เคาเปนกันทั่วไป ถามใครเคาก็เปนกันหมด เปนกันครึ่งหมูบานเลย ก็ไมเห็น

เปนอะไร” (ชาย 53 ป C 2/20) 

ประเด็นหลักที่ 2 สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูใหขอมูลมีความเขาใจตรงกันวาโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นได 3 ประเด็น ดังนี้

 1. โรคท่ีเปนในครอบครวั ผูใหขอมลูรบัรูวาโรคความดันโลหติสงูสามารถเกดิขึน้ไดกบัทกุคนทีมี่

เครือญาติเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงคุณลักษณะของผูใหขอมูลดวย ซ่ึงจําแนกออกมาได 

2 ประเด็น คือ 
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  1.1 กรรมพนัธุ ผูใหขอมูลรบัรูวาโรคความดันโลหติสูงเปนโรคท่ีสามารถถายทอดสืบตอกนัได

ในเครือญาติท่ีสืบสายโลหิตเดียวกัน ดังคํากลาว “แนว (ตระกูล) ผมนูนเดะเปนความดัน พอผมก็เปน 

นองสาวผมก็เปน แลวผมก็เปน” (ชาย 53 ป C 2/3) นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายมีพี่นองที่รวมบิดามารดา

เดียวกนัจํานวนครึง่หนึง่ทีเ่ปนโรคความดันโลหติสูง “ญาติพีน่องเปนความดันเกอืบหมดมี 11 คน เปนคร่ึง

นงึแลว แมนะเสนเลอืดแตกเสนเลอืดตีบในสมองตอนท่ีแกจะตายนะ” (หญิง 60 ป C 2/11) และ “ตระกลูน้ี

พี่นองเปนหาคนนะ ความดันมันเปนตามกรรมพันธุเหมือนพอ เปนตามแนว (ตระกูล)” (ชาย 56 ป C 1/7)

  1.2 คณุลกัษณะของแตละคน เปนลกัษณะเฉพาะของแตละบคุคลในดานตาง ๆ  อนัไดแก นสัิย

ทีไ่ดกระทําจนเคยชนิ หรอืแมแตการแสดงออกดานอารมณ โดยพบวา ผูใหขอมูลมักเปนคนทีมี่นสัิยคิดมาก 

มีอารมณหงุดหงิดงาย จึงสงผลใหเจ็บปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง โดยไมรูตัว ดังคํากลาว “หงุดหงิด

งาย มันมองเห็นอะไรก็ขวางหูขวางตาไปหมด อะไรก็ไมเห็นดี ในใจฉันคิดไปของฉันคนเดียว ยิ่งเปนความ

ดันดวยนี่ก็จะหงุดหงิด ๆ เรื่อย ๆ เลย” (หญิง 53 ป C 2/8) และผูใหขอมูลบางรายที่มีปญหาชีวิตทําใหมี

ความเครียดก็สงผลตอระดับความดันโลหิตดวยเชนกัน “ถามีเรื่องอะไรคิดมาก ๆ ก็ความดันขึ้น ปวดหัว

มากคะ ปวดจนอยูไมถูกแหละ หลายวันติดตอกันนะ” (หญิง 60 ป C 2/19) หรือแมแตผูใหขอมูลบางรายที่

มีคุณลักษณะไมปลอยวาง ทุกสิ่งที่ทําตองดีที่สุดก็ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูงได ดังคํากลาว “เปนคน

คิดมาก เหมือนเรามันตื่นตัวตลอด เหมือนคิดไปกอน คิดไปเผื่อขางหนาเลย กลัวมันจะพลาดทุกอยางทุก

เรื่อง ไมวาจะเปนเรื่องอะไรตองเปะ ๆ” (หญิง 38 ป C 1/2)

 2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูใหขอมูลรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการรับประทาน

อาหารเค็มมัน แตบางรายกต็องจําใจรบัประทานรวมกบัครอบครัว ไมสามารถแยกอาหารเฉพาะโรคสําหรบั

ตนเองได เน่ืองจากมีความเกีย่วพนักับฐานะทางเศรษฐกจิของครอบครวั จึงมีพฤติกรรมในการบรโิภคอาหาร

ที่ไมเหมาะสมทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ซึ่งจําแนกออกมาได 3 ประเด็น คือ 

  2.1 การเลอืกชนดิอาหาร และการคมุรสชาติอาหาร เปนการเลอืกรบัประทานอาหารในรสชาติ

ที่ตนเองชอบ โดยขาดการควบคุมรสชาติเค็มมัน และรับประทานอยางไมจํากัดปริมาณ โดยไมสนใจถึง

โทษภัยที่จะตามมาภายหลัง ดังคํากลาว “ผมชอบกินปาทองโก ชอบเปนชีวิตจิตใจ หมูกระทะมันๆ อันนี้

ชอบก็จะกินใหคุมใชไหมครับคนอวนนะ” (ชาย 37 ป C 1/1) และ “ของหวานมันกะทิขน ๆ นี่ก็กินตลอด

กินแหลกกินราญไปแหละ กินเฉย ๆ ก็กินอยางชอบเลยเดะ มันกินดีโพดไง” (ชาย 60 ป C 1/18) สวนผูให

ขอมลูบางรายท่ีเปนเพศหญิงมกัจะชอบรบัประทานอาหารท่ีมีรสชาติจดัจาน และมไีขมนัสูง “อาหารกพ็วก

รสจัดนี่แหละ พริกเกลือละลายเปนถวยๆ พริกเกลือเค็มเผ็ดหวานนั่นแหละ กินมะมวงนํ้าปลาหวาน โอย! 

กินดี อาหารมัน ๆ ก็ชอบ ไกยางมัน ๆ ตูดไกมัน ๆ” (หญิง 50 ป C 2/4)

  2.2 นิสัยในการรับประทานอาหารเค็มมัน เปนพฤติกรรมที่ตองกระทําเปนประจําจนกลาย

เปนความคุนชินกบัรสชาติอาหารเค็มมัน โดยท่ีตนเองกไ็มรูตัว ดังคํากลาว “อาหารเค็มมันกน็ํ้าปลา ผงชรูส

ก็ยังกินยังทิ้งไมไดเลย ยังใสนิด ๆ ใครเคาก็วากินเค็มแตเจาของไมรูตัว” (ชาย 60 ป C 1/13) และ “กินเค็ม

แบบไมรูตัว ฉันก็วาเค็มพอดีแหละ แตลูกหลานเคาก็บอกวาเค็มนํา ก็ไมรูตัววากินเค็ม ปากเจาของก็คือวา
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กนิพอดี” (หญงิ 60 ป C 1/16) สวนผูใหขอมูลบางรายไมมีการชมิรสชาติของอาหารกอนปรงุ เพราะติดเปน

นสัิยในการรบัประทานอาหารเคม็ ดังคํากลาว “กนิเคม็มาก กนิขาวน่ีตองซัดนํ้าปลาลงกอน จัก๊กจื็ดหรอืไม

จืดไมรู เมียก็บอกวากินเค็มก็ไมเชื่อ ไมเค็มมันก็ไมอรอยมันจืด” (ชาย 60 ป C 1/18)

  2.3 ตองรบัประทานอาหารตามทีผู่อืน่กําหนด ผูใหขอมูลจะพบอปุสรรคในการเลอืกชนดิของ

อาหารทีจ่ะรบัประทานเหมือนกนั เน่ืองจากตองรบัประทานตามท่ีสมาชกิในครอบครวัตองการ ซ่ึงเกีย่วของ

กับสายสัมพันธในครอบครัว จึงไมสามารถแยกอาหารเฉพาะโรคของตนเองได ดังคํากลาว “ลูกชายคน

เล็กนะเหมือนเปนเงาตามตัว อยากกินบุฟเฟตก็ตองพากิน ทั้ง ๆ ที่ไมอยากกิน ลูกกินสองคําที่เหลือแมกิน

หมด” (หญิง 38 ป C 1/2) และผูใหขอมูลบางรายยอมรับวาไมสามารถแยกทําอาหารเฉพาะโรคของตนเอง

ไดสืบเนือ่งจากภาวะเศรษฐกจิภายในครอบครวั จึงตองทําอาหารแบบเดียวกนัท่ีสามารถรับประทานไดท้ัง

ครอบครัวท่ีมีลักษณะเปนครอบครัวขยาย ซ่ึงประกอบดวยบิดา มารดา และลูกหลาน ดังคํากลาว “เรื่อง

อาหารเราก็คุมไมได เพราะคนในครอบครัวก็กินดวยกันหมด คือวาทําทีเดียวเราไมตองมาทําใหมอีกจะได

ไมเปลือง แกงกะทินะประจําเลยสําหรับครอบครัวยายนะ” (หญิง 58 ป C 2/5) นอกจากนี้ผูใหขอมูลบาง

รายตองรับประทานอาหารที่ตนเองตระหนักดีวาไมเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงแตก็ตองจํายอมที่

จะรับประทาน เพราะไมตองการทําใหเกิดความขัดแยงในครอบครัว ดังคํากลาว “สามีเปนตัวกระตุนให

กิน แกชอบทํากับขาว ก็เปนแตของเค็ม ๆ มัน ๆ พอเราไมกินก็เหมือนมีอารมณ เราก็ตองกินกับเขา ก็เลย

คุมความดันไมได” (หญิง 47 ป C 2/6)

 3. การขาดความรู ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลยังขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง โดยเฉพาะในชวงแรกที่รับรูวาตนเองมีระดับความดันโลหิตสูง ซึ่งจําแนกออกมาได 2 ประเด็น 

คือ 

  3.1 ความรูเรือ่งโรคความดันโลหติสงู ซ่ึงผูใหขอมูลท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติ

ไดมักบอกวาตนเองไมมีความรูความเขาใจเกีย่วกบัโรคความดันโลหติสูง เพยีงแตตรวจวดัแลวพบวามรีะดับ

ท่ีสูงกวาปกติจึงไดรับยาลดความดันไปรับประทาน ดังคํากลาว “ไปตรวจพบวาเปนความดัน แตไมรูวา

ความดันคืออะไร ก็แคเรารูวาเปนความดัน พอความดันขึ้นก็เอายาไปกินก็แคนั้น” (หญิง 58 ป C 2/5) หรือ

ผูใหขอมูลบางรายเมื่อทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูงก็คิดวาไมนากลัว ดังคํากลาว “พอไปตรวจ

เจอแลวก็ยังไมคิดกลัวนะ มันก็เหมือนไมไดรุนแรงจนนากลัว เพื่อนบานก็มีแตเปนกันหมด” (หญิง 47 ป 

C 2/6) แตผูใหขอมลูบางรายรูสึกสับสน เมือ่ทราบจากแพทยวาตนเองเปนโรคความดันโลหติสูง ดังคํากลาว 

“พอรูวาเปนความดันฉนักคิ็ดสับสนไปหมดเลยเดะ วาตัวเองทําไมตองมาเปน ฉนักไ็มรูเนาะวามันเปนโรค

ยังไง” (หญิง 53 ป C 2/8)

  3.2 ความรูในการดูแลตนเอง และจัดการอาการผิดปกติ เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงใน

ระยะแรกที่เจ็บปวยอาจไมมีอาการผิดปกติใด ๆ หรือมีอาการผิดปกติเพียงเล็กนอยแลวหายไปไดเอง และ

ไมไดเกิดขึ้นตลอดเวลาทําใหผูใหขอมูลคิดวาตนเองหายแลวจึงหยุดยาหยุดการรักษาเอง ดังคํากลาว “เรา

ไมรูไงครับ แบบวาชะลาใจไมไปตรวจ แลวก็หยุดยาเอง ก็หยุดมาสามสี่หาป แตวาตอนนั้นมันไมมีอาการ”
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(ชาย 37 ป C 1/1) และผูใหขอมูลบางราย แมวาระดับความดันโลหิตจะสูงมาก แตไมมีความผิดปกติเกิด

ขึน้แตอยางใด ดังคํากลาว “ตอนชวงทีว่าความดันข้ึนสองรอยนะกไ็มรูเนาะ กไ็มไดมอีาการอะไร แตพอหมอ

นัดไปตรวจทีหลังก็ถึงไดรูวาความดันไมลง” (ชาย 53 ป C 2/20) นอกจากนี้ผูใหขอมูลบางรายไมทราบมา

กอนวาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นเปนอาการที่ตองจัดการ ดังคํากลาว “พอปวดหัวมาผมก็วาไมเปนอะไรก็ผม

ไมเคยเปน เราไมรูไมไดศึกษามากอนเรื่องความดันไง ก็เลยไมไดคุมอาหารไมไดออกกําลังกาย” (ชาย 60 ป 

C 1/18)

ประเด็นหลักที่ 3 การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ผูใหขอมูลมีการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ปวยดวยโรคความดันโลหติสงู สามารถจําแนกออกได 3 ประเด็น คือ

 1. การสังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเอง เปนการจัดการกับอาการไมพึงประสงค หรือ

ความไมสุขสบายที่เกิดข้ึนจากมีระดับความดันโลหิตสูง ซ่ึงเกิดจากการเรียนรูจากประสบการณการเจ็บ

ปวยที่ผานมา ดังคํากลาว “นั่ง ๆ อยูก็ตามืด แลวก็เวียนหนาวูบ ก็นอนพัก คุมอาหารออกกําลัง ก็ไมกินเค็ม

มันก็หายเอง” (หญิง 60 ป C 2/9) ผูใหขอมูลบางรายเรียนรูที่จะใชวิธีจัดการกับอาการผิดปกติหลากหลาย

วิธีจนกระทั่งอาการผิดปกติดังกลาวหายไป ดังคํากลาว “มันปวดหัว พอปวดขึ้นมาปบก็รูวาตัวเองคิดมาก 

ความดนัขึ้น ก็เปดเพลงฟงแลวก็รองเพลงตามวิทยุ ทีนี้ก็หายไปเอง ถาไมหายก็กินพารานั่นเดะ” (ชาย 60 ป 

C 2/18) และผูใหขอมูลบางรายไดแสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มเติมเพื่อดูแลตนเองใน

การควบคุมระดับความดันโลหิตจึงสามารถจัดการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได ดังคํากลาว “พอมีอาการ

ปุบเราก็ตองลดขาวลง กินผักแทน รูวาผักเขียวเกลือแรมากเราก็ตองลดลง กินผักขาวแทนไปสักชวงนึง

กอนแลวคอยดูระดับความดันอีกทีนึง” (ชาย 56 ป C 1/7)

 2.  การเลือกใชชีวิตแบบเครงครัดหรือยืดหยุนตามแนวการดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูง 

ผลการศึกษาพบวา ผูใหขอมูลท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจะมีความตระหนักในการดูแล

ตนเอง เพราะไดผานการเผชิญหนากับความรุนแรงของโรคมาแลว จึงมีความเครงครัดในการปฏิบัติตัว

เพื่อดูแลตนเองในการลดระดับความดันโลหิต ดังคํากลาว “ผมเคยเปนแลวไง ถาเปนครั้งที่สองมันก็คงจะ

เปนหนักคงไมไดฟน มันคงจะเปนแบบนรกสุด ๆ  ก็เลยออกกําลังกาย คุมอาหารเค็มมัน” (ชาย 37 ป C 1/1) 

และ “ถาเปนอกีรอบก็จะหนักกวาเดิม อาจพกิาร ถาพกิารเดินเหนิไมไดกจ็ะลําบากลกูเมยีเคา  เราตองมาคุม

อาหารใหได ออกกําลงักายทกุวนั” (ชาย 56 ป C 1/7)  แตอยางไรกดี็ ยงัพบวาผูใหขอมูลทีไ่มสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตไดก็จะมีการดูแลตนเองอยางเครงครัดเพียงชั่วระยะเวลาหนึ่งเทานั้น โดยเฉพาะกอน

พบแพทยตามนัด เพราะไมตองการใหแพทยปรบัยาเพิม่ จงึขาดความตอเนือ่งในการดูแลตนเอง ดังคํากลาว 

“อาทติยหนาหมอนัด ยายจะคุมอาหารเปนพเิศษจัก๊หนอยจนกวาจะถึงวนัท่ีจะไปหาหมอ จะไดไมตองเพิม่

ตัวยา เพิ่มปริมาณยา” (หญิง 58 ป C 2/5)

 นอกจากนีก้ารเลอืกใชชวีติแบบยดืหยุน พบวา ผูใหขอมูลท่ีไมสามารถควบคมุระดับความดันโลหติ

ไดจะไมใหความสําคัญหรือพิถีพิถันในการดูแลตนเองแตอยางใด เพราะไมมีอาการเจ็บปวยท่ีรุนแรง จึง

ไมรับรูถึงอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นหลังจากเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ดังคํากลาว “ทุกวันนี้ ก็ไมคุม
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ไมอะไรสักอยางกินตามปกตินี่แหละ อาการผิดปกติก็ไมมีนะจะ แตไปวัดความดันก็ยังสูงอยูนั่นแหละ”

(หญิง 60 ป C 2/11)

 3. การแสวงหาหรือใชการรักษาทางเลือก  เปนการแสวงหาการรักษาที่นอกเหนือจากการรักษา

กับแพทยแผนปจจุบัน โดยใชสมุนไพรทางเลือกที่สามารถซื้อหามารับประทานควบคูกับยาแพทยแผน

ปจจุบัน ซ่ึงตนเองก็ไมทราบแนชัดวาสมุนไพรดังกลาวจะชวยลดระดับความดันโลหิตไดหรือไม เพียงแต

รับประทานเพื่อใหรูสึกอุนใจ ดังคํากลาว “สมุนไพรดอกคําฝอย ผมไมรูหรอกวาความดันมันลดมั๊ย แตกิน 

เพราะวามันไมมีอันตรายคือกินเพื่อชวยอีกแรงนึง แตยาหมอนี่คือหามขาด”  (ชาย 37 ป C 1/1) หรือผูให

ขอมูลบางรายท่ีไดรบัรูคําโฆษณาชวนเชือ่จากส่ือตาง ๆ  หรอืจากญาติท่ีเปนผูขายถงึสรรพคุณของสมุนไพร

สําเรจ็รปูบางชนิด จงึรูสึกมัน่ใจวาจะชวยลดระดับความดันโลหติได ดังคํากลาว “สมุนไพรกาแฟถ่ัวขาว กนิ

ไปกินมาก็ดีนะ เวียนหัวก็หาย” (ชาย 53 ป C 2/3) นอกจากสมุนไพรสําเร็จรูป ผูใหขอมูลบางรายไดนําพืช

ผกัสวนครวัทีมี่อยูภายในบานมาลองผดิลองถูกจนแนใจวาเปนสูตรท่ีชวยลดระดับความดันโลหติได ดังคํา

กลาว “นํ้ามะตูมกับใบยอนะชวยได มันจะไปคุมเกลือแรขับเลือดไดดี ความดันจะตํ่าลงอยางไว ตมรวมกัน

อยางละเกาใบ” (ชาย 56 ป C 1/7)

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาครัง้นีผู้ใหขอมูล ซ่ึงเปนผูเปนโรคความดันโลหติสงูสะทอนมุมมองท่ีมีตอโรคความดัน

โลหิตสูงวาเปนภัยเงียบที่เปนอันตราย และไมนากลัวเกิดขึ้นไดกับทุกคน จึงทําใหการดูแลตนเองแตกตาง

กัน กลาวคือ ผูใหขอมูลที่รับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบที่อันตรายจะมีการปฏิบัติตัวที่เครงครัด

ในการดูแลตนเอง เนื่องจากมีประสบการณท่ีไดเผชิญกับความรุนแรงของโรคมากอน สอดคลองกับการ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ Blackstone et al. (2020) พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อวาโรค

ความดันโลหติสูงเปนโรคทีอ่นัตรายรายแรงสามารถฆาชวีติของตนเองได และการดูแลตนเองเปนส่ิงท่ีตอง

ปฏิบัติอยางเครงครัด เพราะชีวิตของตนเองนั้นมีคา จึงแตกตางจากผูใหขอมูลที่ควบคุมไมไดที่รับรูวาโรค

ความดันโลหิตสูงไมนากลัว ไมรายแรง ใคร ๆ ก็เปนกัน สามารถใชชีวิตไดตามปกติ โดยที่ไมตองทําอะไร 

เปนไดก็หายได จึงไมเครงครัดในการดูแลตนเอง ปลอยชีวิตใหเปนไปตามปกติ 

 สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ผูใหขอมูลรับรูวาโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเปน

ในครอบครัว สามารถถายทอดไดตามกรรมพันธุ อีกท้ังคุณลักษณะของแตละคน ซึ่งเปนลักษณะเฉพาะ

ตัวของแตละบุคคล ไดแก นิสัยที่ไดกระทําจนเคยชิน หรือแมแตการแสดงออกดานอารมณ โดยพบวา 

ผูใหขอมูลมักเปนคนที่มีนิสัยคิดมาก วิตกกังวลสูง และเครียดงาย จึงสงผลใหเจ็บปวยดวยโรคความดัน

โลหติสูง โดยไมรูตัว (นวพร วฒุธิรรม, 2562) นอกจากนีผู้ใหขอมูลยงัคงมีพฤติกรรมในการเลอืกชนดิอาหาร

ในรสชาติที่ตนเองชอบ โดยขาดการควบคุมรสชาติเค็มมัน และรับประทานอยางไมจํากัดปริมาณ ทําให

ขาดความสมดุลของสารอาหาร สงผลใหระดับความดันเพิ่มสูงข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ มงคล 

การณุยงามพรรณ และสุดารตัน สุวาร ี(2559) พบวา การรบัประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม โดยเฉพาะอาหาร
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ท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ไขมันสูง แตแคลเซียม แมกนีเซียม และโพแทสเซียมนอย มีสวนทําใหเกิดความดัน

โลหติสงู จงึเหน็ไดวาสาเหตุทีทํ่าใหเกดิโรคความดันโลหติสงูเปนผลมาจากพฤติกรรมของผูเปนโรคนัน่เอง 

 นิสยัในการรับประทานอาหารเคม็มัน ถึงแมวาผูใหขอมูลจะทราบวาการรบัประทานอาหารเคม็มัน

สงผลกระทบตอระดับความดันโลหิต แตยังคงมีการเติมนํ้าปลาหรือซีอิ๊วกอนรับประทานอาหารทุกคร้ัง

เพราะเปนความคุนชินกับรสชาติอาหารเค็มมัน และหากตองรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติจืดจะทําให

รับประทานอาหารไมอรอย ดวยเหตุนี้จึงทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได  สอดคลองกับ

การศึกษาของ นฤมล โชวสูงเนิน และเกษราวัลณ นิลวรางกูล (2560) พบวา คนวัยแรงงานไมมีการ

ชิมอาหารกอนเติมเครื่องปรุงจําพวกนํา้ปลา ซีอิ๊ว เพราะติดนิสัยการบริโภคอาหารเค็มมันมาต้ังแต

ครอบครัว และคิดวาการรับประทานอาหารรสชาติเค็มมันไมเปนอันตรายตอสุขภาพ นอกจากนี้พบวา

ผูใหขอมูลตองรบัประทานอาหารตามท่ีผูอืน่กําหนด ซ่ึงเปนอปุสรรคสําคัญในการเลอืกชนดิของอาหารท่ีจะ

รับประทาน เพราะไมตองการใหเกิดปญหาครอบครัวตามมา ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะในบริบทของสังคม

ไทย แตกตางกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ Blackstone et al. (2020) พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

มีความเหน็ดเหนื่อยจากการทํางานประจําจึงตองรับประทานอาหารเทาที่ซื้อหาได โดยไมคํานึงถึงรสชาติ

อาหาร ดังน้ันการปรบัเปลีย่นนิสัยในการรบัประทานอาหารเค็มมนัจงึชวยควบคุมระดับความดันโลหติได

 การขาดความรู พบวา ผูใหขอมูลที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดจะรับรูวาโรคความ

ดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีเกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มข้ึน เปนไดก็หายได สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ

ของ Kang and Jeong (2020) พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อวาความดันโลหิตสูงไมใชโรค

แตเปนความเส่ือมตามวยั และเกดิขึน้เพยีงชัว่คราวจงึไมตระหนักท่ีจะดูแลตนเอง อยางไรกดี็แมวาในระดับ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจัดใหมีบริการตรวจรักษา และจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง แตผูเปนโรคความดันโลหิตสูงยังขาดความรู เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยมีเวลานอยท่ีจะ

อธิบาย และเปดโอกาสใหไดซักถามขอมูลอยางกระจาง ดังนั้นผูเปนโรคความดันโลหิตสูงจึงอาศัยขอมูล

จากความเชื่อหรือขาวสารท่ีคลาดเคลื่อนมาใชในการตัดสินใจที่จะดูแลตนเองทําใหขาดการรักษาอยาง

ตอเนือ่ง (สมาคมโรคความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย, 2562) นอกจากนีก้ารใหความรูตองคํานงึถงึความ

พรอมที่จะรับฟงไดอยางมีสติ สมาธิ และเปนแบบรายบุคคลจึงจะสงผลใหการดูแลตนเองในการลดความ

ดันโลหิตมีประสิทธิภาพมากขึ้น (นุจรี ออนสีนอย และคณะ, 2560) การขาดความรูเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงจึงเปนปญหาสําคัญที่ทําใหการดูแลตนเองไมเหมาะสม

 การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความแตกตางกัน ซึ่งผูใหขอมูลที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไมไดจะไมสามารถสังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเองที่เกิดขึ้นได เพราะไมทราบ

วาอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นแมเพียงเล็กนอย เชน ปวดศีรษะ เหนื่อยงาย ออนเพลีย เปนอาการผิดปกติที่ตอง

ไดรบัการแกไข สอดคลองกบัการศึกษาวจิยัเชงิคุณภาพของ Tan, Hassali, Neoh, and Saleem (2017) พบวา

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไมทราบถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจึงขาดการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เม่ือระยะ

เวลาผานไป ผูใหขอมูลจึงเกิดการเรียนรูจากประสบการณการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนรวมกับการไดรับความรูที่
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ถูกตองทําใหสามารถสังเกต และจัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษา

ของ คนึงนิจ เพชรรัตน และคณะ (2561) พบวา เมื่อผูเปนโรคความดันโลหิตสูงไดรับความรูในการดูแล

ตนเองจะสามารถดแูลตนเองไดอยางเหมาะสม โดยการควบคุมอาหารท่ีมีรสชาติเค็มมัน การรับประทานยา 

การออกกําลังกาย การลดนํ้าหนักตัว การงดดื่มสุรา และงดการสูบบุหรี่ รวมทั้งการผอนคลายความเครียด 

ดังนั้นการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะเกิดข้ึนไดจากการไดรับความรูท่ีถูกตองรวมกับประสบการณการเจ็บ

ปวยของผูเปนโรค

 การเลอืกใชชวีติแบบเครงครดัหรอืยดืหยุนตามแนวการดูแลตนเองของโรคความดันโลหิตสูง โดย

ผูใหขอมูลที่สามารถลดระดับความดันโลหิตไดจะมีความเครงครัดในการดูแลตนเอง เพราะไดเผชิญกับ

ความรุนแรงของโรคมาแลว ซ่ึงตองอาศัยพลังใจ และความมีระเบียบวินัยอยางมากในการปรับเปลี่ยนวิถี

ชวีติไปจากเดิม เชน การควบคุมอาหารเค็มมัน การออกกําลงักายเปนประจํา หรอืแมกระทัง่การรกัษาจติใจ

ไมใหเครียด สอดคลองกับการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพของ ปุลวิชช ทองแตง และจันจิรา แสงสวาง (2557) 

พบวา การที่ตองปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะการควบคุมอาหารเค็มมันทําไดยาก เพราะเปน

ความคุนเคยท่ีไดปฏบัิติมาเปนเวลานานจงึตองใชเวลาในการปรบัเปลีย่น  แตอยางไรกดี็ยงัพบวาผูใหขอมูลที่

ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติไดมักมีการดูแลตนเองอยางเครงครัดเพยีงช่ัวระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน 

โดยเฉพาะกอนพบแพทยตามนัด เพราะไมตองการใหแพทยปรับยาเพิ่ม ซึ่งมิไดเกิดขึ้นจากความตระหนัก

ในการดูแลตนเองอยางแทจรงิจงึขาดความตอเนือ่ง ประกอบกบัอาการเจบ็ปวยไมไดรนุแรง และมีทศันคติ

ที่ไมดีตอผลขางเคียงของยาที่กระทบตอการใชชีวิตประจําวัน เชน ปสสาวะบอย (Kang & Jeong, 2020) 

ความเครงครัดในการดูแลตนเองจะนําไปสูความสําเร็จในการลดระดับความดันโลหิตได

 นอกจากนี้การเลือกใชชีวิตแบบยืดหยุนมักพบวา ผูใหขอมูลที่ไมสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดมักมีความเชื่อผิด ๆ  วาการรับประทานอาหารเค็มมันไมทําใหเกิดความผิดปกติขึ้นกับรางกายของ

ตนเองแตประการใด  จึงยืดหยุน และตามใจตนเองที่จะรับประทานอาหารที่ตนเองชอบ ซึ่งมเีกลือโซเดยีม

ในปริมาณสูง (Inamdar et al., 2020) ดวยเหตุนี้จึงมีความจําเปนท่ีตองปรับปรุงรูปแบบการใหความรู 

ใหเหมาะสมแกผูเปนโรคความดันโลหิตสูงแตละราย เพื่อปรับเปล่ียนความเชื่อผิด ๆ เหลานั้นใหถูกตอง

ตามหลกัวิชาการแพทย ซ่ึงตองผสมผสานวธีิการท่ีหลากหลาย รวมท้ังนําเทคโนโลยมีาใชใหเกิดประโยชน 

เชน การใชแอปพลิเคชันติดตามผลการใหความรู และการติดตามเยี่ยมบาน รวมท้ังการเสริมสรางพลัง

อํานาจ โดยเพิ่มแรงจูงใจในการดูแลตนเอง จึงสามารถชวยลดระดบัความดันโลหิตไดอยางมปีระสิทธภิาพ 

(Janchai, Deoisres, & Chaimongkol, 2021) การเลือกใชชีวิตแบบยืดหยุนจึงเปนการตามใจตนเองที่ทําให

โรคมีความรุนแรงขึ้น และกอใหเกิดโรคเรื้อรังอื่น ๆ ตามมา

 การแสวงหาหรือใชการรักษาทางเลือก ผลการวิจัยพบวา ผูใหขอมูลไดแสวงหาการรักษาท่ี

นอกเหนอืจากการรกัษากบัแพทยแผนปจจบัุน โดยใชสมุนไพร แมวาจะไมทราบถึงประสิทธิภาพท่ีชัดเจน

วาสามารถลดระดับความดันโลหติไดจรงิหรอืไม แตรบัประทาน เพือ่ชวยใหรูสกึอุนใจ ท้ังน้ีตองรบัประทาน

ควบคูกับยาแพทยแผนปจจุบัน โดยมีวัตถุประสงคคือลดระดับความดันโลหิต ซึ่งแตกตางจากบริบทของ
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ตางประเทศ ดังเชนการวิจัยเชิงคุณภาพของ Álvarez Najar, Valderrama Sanabria, and Peña Pita (2020) 

พบวา ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงรับประทานสมุนไพรพื้นบานควบคูกับการรักษากับแพทยแผนปจจุบัน 

เพือ่จดัการกบัอาการไมพงึประสงคจากโรคความดันโลหติสงู จึงเหน็ไดวาคนไทยยงัขาดความรูความเขาใจ

เรือ่งอาการของโรคความดันโลหติสงู ทําใหเพกิเฉยในการจดัการอาการท่ีเกดิขึน้จนกระท่ังเกดิภาวะหลอด

เลือดสมองแตกสําหรับผูใหขอมูลบางราย สอดคลองกับการศึกษาของ นุจรี ออนสีนอย และคณะ (2560) 

พบวา คนไทยยังมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และอาการของโรคความดันโลหิตสูงไมดีพอ แมวาจะได

รับความรูจากบคุลากรสาธารณสขุในระดบัหนึง่แลว ดงันัน้การแสวงหาหรอืใชการรกัษาทางเลอืกจึงเปน

วิธีการที่ทั่วโลกใชเหมือนกัน แตแตกตางกันตามวัตถุประสงคของการใช

สรุปผลการวิจัย
 ประสบการณการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง จําแนกไดเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 

1) มุมมองทีมี่ตอโรคความดันโลหติสูงวาเปนภยัเงยีบท่ีอนัตราย และไมนากลวัเกดิขึน้ไดกบัทุกคน 2) สาเหตุ

ที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนโรคที่เปนในครอบครัว และเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

รวมถึงการขาดความรู และ 3) การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีการดูแลตนเองโดยการ

สังเกต และจัดการอาการผิดปกติของตนเอง การเลือกใชชีวิตแบบเครงครัดหรือยืดหยุนตามแนวการดูแล

ตนเองของโรคความดันโลหิตสูง และการแสวงหาหรือใชการรักษาทางเลือก

ขอเสนอแนะ

 1. ดานการพยาบาล สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการทําความเขาใจเกี่ยวกับการรับรู

เกีย่วกบัโรค และการดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูง ตลอดจนปญหาอปุสรรคในการดูแลตนเอง 

นอกจากน้ียังสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนชวยเหลือผูเปนโรคความดันโลหิตสูงใหมี

ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไดอยางเหมาะสม 

 2. ดานการศึกษา สามารถนําขอมูลพื้นฐานท่ีไดไปใชประกอบการเรียนการสอนแกนักศึกษา

พยาบาล เพื่อใหเขาใจถึงมุมมองที่มีตอโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ

การดูแลตนเองของผูเปนโรคความดันโลหติสูง ทีเ่กดิจากแกนแทของปญหาอยางแทจรงิจากประสบการณ

ตรงของผูเปนโรคความดันโลหติสูงทีไ่ดสะทอนออกมาเปนคําพดู นําไปสูการวางแผนการพยาบาลไดอยาง

ครอบคลุมแบบองครวม

 3.  ดานการวิจัย เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ในการวิจัยครั้งตอไป

ควรศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเกี่ยวกับโปรแกรมการใหความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสงเสริมให

สามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป
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