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บทคัดย่อ: การศกึษาแบบกรณศีกึษาครัง้น้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤตกิรรม ปัญหาและอปุสรรค
ในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอด�ำเนินสะดวก 
จังหวัดราชบรีุ ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นผู้ท่ีมคีวามดนัโลหติสงูชนิดไม่ทราบสาเหตแุละมีความดันโลหติ
อยู่ในระดับรุนแรง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาจ�ำนวน 2 ราย เพศชายอายุ 50 ปี และ
เพศหญิงอายุ 52 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมและไขมันสูง ดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ สบูบหุรี ่ไม่ออกก�ำลงักาย นอนหลบัไม่เพยีงพอ ขาดการพกัผ่อนหย่อนใจ รับประทาน
ยาไม่ต่อเน่ือง ลมืรับประทานยา และปรับขนาดยาเอง โดยมีปัญหาและอปุสรรคคือ 1) ความชอบ
อาหารที่มีไขมันสูงและอาหารผ่านขบวนการ มีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมและไขมันสูง การออกก�ำลังกาย และการรับประทานยา ลักษณะของการท�ำงาน 
และปัญหาเศรษฐกิจสังคมของครอบครัว 2) ขาดการมีปฏิสัมพันธ์กับครอบครัวและสังคม 
3) เพื่อนบ้าน ลักษณะชุมชนที่มีการสูบบุหรี่และไม่มีการออกก�ำลังกาย อิทธิพลของสื่อ ปัญหา
ระบบบรกิารสขุภาพ และ 4) ทศันคติเกีย่วกบัการบริโภคอาหารท่ีมไีขมนัสงูและการออกก�ำลงักาย 
รวมทั้งธรรมเนียมของชุมชนในการดื่มสุราในงานเลี้ยง ผลการศึกษาครั้งนี้ มีข้อเสนอแนะส�ำหรับ
บุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในชุมชนในการประเมินปัญหาอุปสรรคของการควบคุมความ
ดันโลหิต ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโซเดียมและโซเดียมแฝงในอาหาร เครื่องปรุงรส และเครื่องดื่ม ข้อมูล
ไขมันในอาหาร และความส�ำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง วิธีการสร้างแรงจูงใจเพื่อ
การปรับเปลี่ยนทัศนคติในการบริโภค การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และการรับ
ประทานยาในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง รวมทั้งการประสานความร่วมมือและพัฒนา
ระบบการรักษาติดตามเพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี
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ความส�ำคัญของปัญหา 

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สุขภาพทั่วโลก ประเทศไทยพบอัตราความชุกของ

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 11.0 ใน 

พ.ศ. 2539 เป็นร้อยละ 22 ใน พ.ศ. 2547 คิดเป็น 

10.1 ล้านคนโดยประมาณ (สวิุทย์ วิบลุผลประเสริฐ, 2548) 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสถิติผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงที ่

มารบับริการในโรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก จังหวัดราชบรีุ 

พบว่า จ�ำนวนผู้ที่มารับบริการมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนจาก 

3,157 รายในปี พ.ศ. 2549 เป็น 3,236 ราย ในปี พ.ศ. 

2551 และพบผู้ทีมี่ภาวะแทรกซ้อนทางสมองมีแนวโน้ม

เพิม่ข้ึนจาก 41 ราย ในปี พ.ศ. 2549 เป็น 51 รายในปี 

พ.ศ. 2550 และ 76 ราย ในปี พ.ศ. 2551(งานเวช

ระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลด�ำเนินสะดวก, 2552)

แม้ว่าสาเหตขุองการเกดิโรคความดนัโลหติสงูยงั

ไม่ทราบชัดเจน แต่มีปัจจัยที่ส�ำคัญ 2 ปัจจัยคือปัจจัย

ทางพันธุกรรม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Kumar & 

Clark, 2005) ที่ส�ำคัญคือ พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผู้ที่มี

ความดันโลหิตสูงควรควบคุม โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม การบริโภคอาหาร การควบคุมน�้ำหนักตัว 

การงดสบูบหุร่ี ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ การออกก�ำลงักาย 

และการผ่อนคลายความเครยีด (สมาคมความดันโลหติ

สูงแห่งประเทศไทย, 2551) ร่วมกับการรับประทานยา

ลดระดับความดันโลหิต เน่ืองจากผู้ที่มีความดันโลหิต

สงู หากไม่สามารถควบคุมความดันโลหติได้ โดยเฉพาะ

ในผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงซึ่งมีระดับความ

ดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 มิลลิเมตร

ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 

2551; Kumar & Clark, 2005) จะเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงต่อสมอง หัวใจ ตา และไต (งานสุขศึกษาและ

ประชาสัมพันธ์ กองการพยาบาล โรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช, 2551)

แม้ว ่าในปัจจุบันมีแนวทางในการควบคุม
ความดันโลหิตหลากหลายรูปแบบ มีข้อมูลข่าวสาร
ผ่านสือ่ต่างๆ มากมาย และในส่วนของรฐับาลกม็นีโยบาย
และการรณรงค์อย่างสม�่ำเสมอ (สุมาลี วังธนากร, 
ชติุมา ผาตดิ�ำรงกลุ, และปราณ ีค�ำจันทร์, 2551) แต่การ
ควบคุมความดันโลหติกย็งัไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าท่ีควร 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่
ได้รบัการรกัษาแต่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ 
มจี�ำนวนมากกว่าผูท้ีม่คีวามดันโลหติสงูทีส่ามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ (เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม และพรพันธ์ 
บณุยรัตพนัธุ,์ 2549) จนท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ตามมา ซึง่ก่อให้เกดิผลกระทบทางด้านจิตใจ เป็นภาระ
ของผู้ดูแล เกิดปัญหาทางด้านเศรษฐกิจของครอบครัว 
(สุพรรณี ซี่โฮ่, 2547) และกระทบต่อเศรษฐกิจใน
ระดบัประเทศจากการเพิม่ข้ึนของค่าใช้จ่ายในการรกัษา
ที่สูงมาก (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543)

แนวคิดเชิงนิเวศวิทยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ 
(Bronfenbrenner, 1994) สามารถประยุกต์ใช้ในการ
อธิบายอิทธิพลซึ่งกันและกันของสิ่งแวดล้อมในระดับ
บคุคลและครอบครัว ปฏสิมัพนัธ์ของบคุคลและครอบครวั 
ชุมชน ความเชื่อ และวัฒนธรรม ที่มีผลต่อการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 
การควบคุมความดันโลหิตของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง
ดังกล่าวเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนและแตกต่างกัน
ในแต่ละบคุคล จึงมีความจ�ำเป็นต้องศกึษาในเชงิกรณศีกึษา 
เพือ่ให้เกดิความเข้าใจเชิงลกึเกีย่วกบัปัญหาและอปุสรรค
ในการควบคุมความดนัโลหติของผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงู
ระดับรุนแรง 

วัตถุประสงค์การศึกษา

การศกึษาคร้ังน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาพฤติกรรม 

ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมความดันโลหิตของ

ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดเชิงนิเวศวิทยาของ 

บรอนเฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner’s Ecological 

Model) เป็นกรอบแนวคิดเน่ืองจากเป็นทฤษฎท่ีีกล่าวถงึ

สขุภาพว่าเป็นปรากฏการณ์ท่ีมีหลายมติซิึง่เป็นผลลพัธ์

ของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เวลา และสิ่งแวดล้อม 

(Bronfenbrenner, 1979, 1995; Bronfenbrenner & 

Morris, 1998) เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงองค์ประกอบของ

พัฒนาการของมนุษย์ท่ีมีโครงสร้างของระบบสังคม

เป็นสีร่ะดับทีม่อีทิธพิลซึง่กนัและกนั (Bronfenbrenner, 

1979) ดังนี้

Microsystem เป็นระบบของกจิกรรม บทบาท และ

ประสบการณ์ของบคุคล (Bronfenbrenner, 1979) เป็น

ระบบทีบ่คุคลมีปฏสิมัพนัธ์กบัสิง่แวดล้อมในปัจจุบนั เช่น 

ครอบครวั โรงเรียน กลุม่เพือ่น เพือ่นบ้าน สถานท่ีท�ำงาน 

เป็นต้น (Bronfenbrenner, 1994) โดยในการศกึษาครัง้นี้

ศกึษาเกีย่วกบัอทิธพิลของบคุคล ครอบครวั เพือ่นบ้าน 

และเพือ่นร่วมงาน ต่อพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ

Mesosystem ประกอบด้วย ความสัมพันธ์ซึ่งกัน

และกันระหว่างสิ่งแวดล้อมซึ่งมีส่วนร่วมในการพัฒนา

บทบาทของบคุคล เช่น ระหว่างครอบครัว เพือ่นร่วมงาน และ

วงสงัคม (Bronfenbrenner, 1979) โดยในการศกึษาคร้ังนี้

ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของความสัมพันธ์ของครอบครัว 

เพือ่นบ้าน ผู้ร่วมงาน และสงัคมต่อพฤตกิรรมการควบคุม

ความดันโลหิต

Exosystem เป็นระบบของอิทธิพล และพลังของ

ชุมชน รวมถึงฐานะทางเศรษฐกิจของสังคมซึ่งมีผลกับ

วิถกีารด�ำเนินชวิีตของบคุคล (Bronfenbrenner, 1979; 

Kaplan, Pamuk, Lynch, Cohen, & Balfour, 1996) 

โดยในการศกึษาครัง้น้ีศกึษาเกีย่วกบัอทิธพิลของชมุชน 

วิถีการด�ำเนินชีวิต กิจกรรมในชุมชน ข้อมูลข่าวสาร

รปูแบบต่างๆ ต่อพฤติกรรมการควบคมุความดนัโลหติ

Macrosystem ประกอบด้วย วัฒนธรรมซึง่มาจาก

ความเชื่อ ความรู้ของชุมชน ธรรมเนียมปฏิบัติ วิถีการ

ด�ำเนินชีวิต ทรัพยากรในชุมชน เป็นระบบทีอ่ยูภ่ายนอกสดุ

ของบคุคล ซึง่ภายในจะประกอบไปด้วยระดบัของระบบ 

micro, meso, และ exo (Bronfenbrenner, 1979, 1994) 

โดยในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเก่ียวกับอิทธิพลความเชื่อ

ของชมุชน ธรรมเนยีมปฏบิตั ิ วัฒนธรรม นโยบายต่างๆ

ต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต

เน่ืองจากแนวคิดเชิงนิเวศวิทยาของบรอน

เฟนเบรนเนอร์ (Bronfenbrenner, 1979, 1995) เป็น

แนวคิดที่มีการกล่าวถึงพัฒนาการการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมของบคุคลต้ังแต่วัยเด็กจนถงึวัยผูใ้หญ่ ผู้ทีน่�ำ

แนวคิดน้ีมาใช้ในการศึกษาส่วนมากจะน�ำมาใช้ในการ

ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในวัยเด็ก เช่นการศึกษาของ 

ไอเซนแมนและคณะ (Eisenmann et al., 2008) โดย

ศกึษาเกีย่วกบัรูปแบบการด�ำเนินงานของชมุชน โรงเรียน 

และครอบครัวต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กท่ี

เป็นโรคอ้วน แต่การศึกษาคร้ังนี้กรณีศึกษาเป็นผู้ที่มี

ความดันโลหติสงูระดับรุนแรงท่ีอยูใ่นวัยผูใ้หญ่ ผู้ศกึษา

จึงศึกษาสิ่งแวดล้อมทุกระดับ ของบุคคลวัยผู้ใหญ่ท่ีมี

อทิธพิลกบัพฤตกิรรม ปัญหาและอปุสรรคในการควบคุม

ความดันโลหิต ดังแผนภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการศึกษา

เม่ือได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร ์              

โรงพยาบาลรามาธิบดี ผู้ศึกษาคัดเลือกกรณีศึกษาจาก

ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีความ

ดันโลหิตอยู่ในระดับรุนแรง มารับบริการที่แผนก

อุบติัเหตุฉกุเฉนิ โรงพยาบาลด�ำเนนิสะดวกจ�ำนวน 2 ราย 

ทีย่นิยอมเข้าร่วมการศกึษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกที่บ้านของกรณีศึกษารายละ 2 คร้ัง 

ครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง แต่ละครัง้ห่างกนั 2-4 สปัดาห์ 

ในขณะสัมภาษณ์ผู้ศึกษาขออนุญาตบันทึกเสียง และ

จดบันทึกจากการสังเกต รวมทัง้ขอให้กรณศีกึษาบนัทกึ

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร กจิกรรมและการออกก�ำลงักาย 

การรับประทานยาเป็นเวลา 1 สปัดาห์ เพือ่เป็นข้อมลู

ประกอบการอภปิรายผล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Huberman & Miles, 1998; Miles & Huberman, 

1994) โดยน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาถอดเทปค�ำ

ต่อค�ำ แล้วน�ำมาแยกประเภทและจัดกลุม่ข้อมลูเพือ่ตอบ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปและครอบครัว

กรณีศึกษา 2 ราย เป็นเพศหญิงอายุ 52 ปี มี

สถานภาพสมรสแยก มีบุตร 2 คน แยกครอบครัวแล้ว 

ปัจจุบันเช่าห้องแถวอาศัยอยู่คนเดียว ประกอบอาชีพ

รับจ้างตัดหน่อไม้ฝรัง่ รายได้เพยีงพอมเีงนิเกบ็เลก็น้อย 

และเพศชายอายุ 50 ปี สถานภาพสมรสคู่ มีภรรยา 

2 คน มีบุตร 3 คน แยกครอบครัวแล้วทั้งหมด ปัจจุบัน

อาศัยอยู่กับภรรยาคนที่ 2 และหลาน 2 คน ประกอบ

อาชีพรับจ้างท�ำสวนละมุด รายได้ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย นับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษา

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 มีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว 

มีพี่ชายเป็นโรคความดันโลหิตสูง ชุมชนท่ีอาศัยอยู่

แผนภาพที่ 1:	 Bronfenbrenner’s Ecological Model (1979) ดัดแปลงจาก ไอเซนแมนและคณะ (Eisenmann 	
	 et al., 2008)
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เป็นชุมชนชนบท มีร้านขายของช�ำใกล้บ้าน มีสถานที่

จัดตลาดนัดและซุปเปอร์มาร์เก็ตใกล้บ้าน 

ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 

กรณศีกึษาเพศหญิง ดชันีมวลกาย 20.83 กิโลกรมั/

ตารางเมตร และเส้นรอบเอว 76.5 เซนติเมตร ซึ่งอยู่

ในเกณฑ์ปกติได้รับการวินิจฉยัโรคความดันโลหติสูง 8 ปี 

จากสูตินรีแพทย์ระหว่างการรักษาโรคเนื้องอกมดลูก 

ความดันโลหิตเมื่อเริ่มรักษา 160/100 มิลลิเมตร

ปรอท ได้รับยา adalat ซึ่งเป็นยาในกลุ่มยาปิดกั้น

แคลเซียม (calcium channel blockers) หลังจากท่ี

สูตินรีแพทย์ไม่ได้นัดตรวจซ�้ำแล้ว กรณีศึกษาจึงไม่ได้

ไปรับยาลดความดันโลหิตอีกเน่ืองจากไม่มีอาการ 

จนกระท่ังประสบอุบัติเหตุล่ืนล้มมีอาการปวดหลัง 

ได้รับการรักษากับแพทย์กระดูกและข้อและพบว่า

มีความดันโลหิตสูง แพทย์จึงให้รับประทานยากลุ่ม

ขับปัสสาวะ (diuretics) คือ hydrochlorothiazide 

(HCTZ) และกลุ่มปิดกั้นเบต้า (anti adrenergics หรือ 

beta blocker) คือ atenolol ต่อมาความดันโลหิตอยู่ใน

ระดับปกติ แพทย์จึงไม่ได้นัดตรวจซ�้ำประกอบกับกรณี

ศึกษาไม่มีอาการผิดปกติจึงไม่ได้ไปรับการวัดความ

ดนัโลหติและไม่ได้รบัประทานยาลดความดันโลหติเลย 

จนกระทั่งมีอาการมีไข้ คางบวม เข้ารับการรักษาที่โรง

พยาบาลจึงพบว่ามีความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรง 

(230/110 มลิลเิมตรปรอท) ได้รับยากลุม่ขับปัสสาวะ 

และกลุ่มปิดกั้นเบต้า ตามที่เคยได้รับก่อนหยุดยา 

(ตารางที่ 1) และนัดเข้ารับการรักษาในคลินิกความ

ดันโลหิตสูง

กรณีศึกษาเพศชายมีภาวะโภชนาการอ้วน (ดัชนี

มวลกาย 29.37 กิโลกรัม/ตารางเมตร) อย่างไรก็ตาม

เส้นรอบเอว (88 เซนติเมตร) อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้รับ

การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 4 ปี ความดันโลหิต

เมื่อเริ่มรักษา 190/120 มิลลิเมตรปรอท ได้รับยา 

กลุ่มขับปัสสาวะคือ HCTZ และกลุ่มปิดกั้นเบต้า 

คือ atenolol มาตรวจที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง

สม�่ำเสมอ ความดันโลหิตยังค่อนข้างสูง (160/115 

มิลลิเมตรปรอท) แพทย์จึงเปลี่ยนเป็นยาในกลุ่ม ACE 

inhibitors คือ enalapril ดังตารางที่ 1 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีระดับน�้ำตาลอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ (90–100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ระดับ

ไขมันในเลือดของกรณีศึกษาเพศหญิงอยู่ในเกณฑ์

ปกติ (ข้อมูลจากเวชระเบียน ไม่ได้ระบุค่า) ใน

ขณะที่กรณีศึกษาเพศชายเมื่อเริ่ม รักษามีระดับ

คอเลสเตอรอลรวมในเลือดและไตรกลีเซอไรด์อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ (คอเลสเตอรอลรวม 192 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร, ไตรกลีเซอไรด์ 97 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) แต่  

9 เดือนก่อนการศึกษามีระดับคอเลสเตอรอลรวมใน

เลือดและไตรกลีเซอไรด์เพิ่มข้ึนสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

(คอเลสเตอรอลรวม 204 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, 

ไตรกลเีซอไรด์ 199 มลิลกิรมั/เดซลิติร) แพทย์แนะน�ำ

ให้ควบคุมอาหาร ส่วนระดับคอเลสเตอรอลชนิดดี  (High 

density lipoprotein: HDL) และคอเลสเตอรอลชนิด

ไม่ด ี(Low density lipoprotein: LDL) อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 

(HDL 41 มิลลิกรัม/เดซิลิตร; LDL 123 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร)
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ผลการศึกษาแบ่งเป็น 4 ส่วนคือ 1) การบริโภค 

2) การออกก�ำลังกาย 3) การผ่อนคลายความเครียด 

และ 4) การรับประทานยา ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัญหาและอุปสรรค ในการควบคุมความดันโลหิตของกรณีศึกษา

พฤติกรรม ปัญหาและอุปสรรค ในการควบคุมความดันโลหิต

การบริโภค - ความชอบบริโภคอาหารที่ผ่านขบวนการ อาหารรสจัด และอาหารที่มีไขมันสูง

- การปรุงอาหารและการเติมเครื่องปรุงรสระหว่างการรับประทานอาหาร

- การรับประทานอาหารไม่เป็นมื้อ รับประทานอาหารเพราะความอยาก

 - การดื่มเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลสูงและเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน 

- การดื่มสุรา

- การสูบบุหรี่

การออกกำ�ลังกาย - ขาดการออกกำ�ลังกาย

- การรับรู้ว่าการทำ�งานเป็นการออกกำ�ลังกาย

การผ่อนคลาย

   ความเครียด

- วิธีการผ่อนคลายความเครียดไม่เหมาะสม

- การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ/ขาดการพักผ่อนหย่อนใจ

การรับประทานยา - ความเข้าใจที่จำ�กัดเกี่ยวกับการรับประทานยา

1.	การบริโภค ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษามี

การบริโภคอาหารท่ีผ่านขบวนการ มกีารเตมิเคร่ืองปรงุรส 

รบัประทานอาหารไม่เป็นมือ้ ดืม่น�ำ้อดัลม กาแฟส�ำเรจ็รปู 

สุรา และสูบบุหรี่ โดยมีลักษณะดังนี้

	 1.1	 ความชอบบริโภคอาหารท่ีผ่านขบวนการ 

อาหารรสจดั และอาหารทีมี่ไขมนัสงูกรณศีกึษาหญิง กล่าวว่า 

“ชอบหมูหยอง...ซื้อมาครึ่งโล...กินได้หลายวัน ใส่ข้าว

ผัดกิน ต้มข้าวต้มกิน” ส่วนกรณีศึกษาชายรับประทาน

ผักกาดดอง ผักกาดกระป๋อง ไข่เค็ม ปลาเค็ม เนื่องจาก

มีความคิดว่าอาหารดังกล่าวมีรสไม่เค็ม หากอาหารมี

รสเค็ม จะน�ำมาล้างก่อนรับประทานหรือปรุง โดยกล่าวว่า 

“...ผักกาดดองมันไม่เค็ม มันเปรี้ยว...ไชโป้ว เค็ม...ก็

ล้างนะ แช่น�ำ้เอามาล้างก่อน” นอกจากน้ันยงัชอบอาหาร

รสจัด ชอบอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ขาหมู หมูสามชั้น 

และชอบใส่กระเทียมเจียวในอาหารท่ีรับประทานโดย

กล่าวว่า “...ใส่หมูมันๆ ผมชอบ” “ขาหมู...โฮ้ ชอบ

เลยครบั...ขาหมตู้มเป่ือยๆ แล้วมนัเป็นวุ้นๆ นะผมชอบ” 

และ “ต้มจืด...ผมตักใส่ถ้วยมาแล้วเอากระเทียมเจียว

น�้ำมันใส่อีก” โดยให้เหตุผลว่า “กินแล้วมันช่วยบ�ำรุง

ร่างกาย จะได้มีแรง” และ “กินแล้วมันดี...กินแล้วอ้วน 

ไม่ผอม อิม่เอบิ...รู้สกึว่าถ้าไม่กนิมันๆ  แล้วมนัจะผอม ด�ำ 

รู้สึกว่าอ้วนจะดีกว่า”

	 1.2	 การปรงุอาหารและการเติมเครือ่งปรงุรส

ระหว่างการรบัประทานอาหาร การปรงุอาหารในครอบครวั

ของกรณีศึกษา พบว่ามีการใส่ผงชูรส เคร่ืองปรุงรส

ส�ำเร็จรูปและน�้ำมันหอย และมีการเติมเคร่ืองปรุงรส

ระหว่างการรับประทานอาหาร โดยกรณีศึกษาเล่าว่า 

“เปลี่ยนจากชูรสมาเป็น[ชื่อผงปรุงรส] ชูรสมันไม่ดี  

ลูกบอกไม่ให้ใส่ ให้ใส่ [ชื่อผงปรุงรส] แทนแล้วไม่ต้อง

ใส่ชูรส” และอีกรายกล่าวว่า “ผงชูรสใส่ทีนึงก็ช้อนนึง 
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กรณีศึกษา: พฤติกรรม ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมความดันโลหิต
ของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงในชุมชน

ช้อนเล็กๆ ช้อนกว่าๆ ... [ช่ือก้อนปรุงรส]ใส่พวก
แกงจืด ... [ชื่อผงปรุงรส] ใส่ทีนึงก็หมดถุง ... ถุงเล็ก ๆ 
ประมาณถงุผงชรูสถงุละ 10 บาท” โดยซือ้เครือ่งปรุงรส
ต่างๆ จากร้านค้าใกล้บ้าน และจากการสังเกตขณะ 
สมัภาษณ์พบว่า ระหว่างการบริโภคอาหารของกรณศีกึษา
มีขวดซีอิ้วและขวดน�้ำปลาตั้งอยู่ 

	 1.3	 การ รับประทานอาหารไม ่ เป ็น ม้ือ                 
รับประทานอาหารเพราะความอยาก กรณีศึกษามีการ
รบัประทานอาหารค่อนข้างบ่อย โดยรบัประทานไม่เป็นมือ้ 
ส่วนใหญ่รับประทานเพราะความอยาก โดยกล่าวว่า 
“กนิเพราะอยาก บางทอีิม่ท้อง แต่ปากมนัอยาก บางทหีนั
ไปหันมาก็กิน วันนึงนี้กินหลายรอบ”

	 1.4	 การด่ืมเครื่องดื่มที่มีน�้ ำตาลสูงและ
เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ได้แก่ น�้ำอัดลมและกาแฟชนิด 
ทรี-อิน-วัน ผลการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาดื่มน�้ำอัดลม
เป็นประจ�ำ โดยให้เหตุผลว่าช่วยให้สดชืน่ ดงัค�ำกล่าวทีว่่า 
“มันโหย เพลียๆ มันร้อนๆ กินแล้วมันชื่นใจ” นอกจาก
น้ีกรณศีกึษายังดืม่กาแฟทรี-อนิ-วัน ทกุวันตอนเช้า โดย
ให้เหตุผลว่า เตรียมง่าย สะดวก ไม่เสียเวลา

	 1.5	 การดืม่สรุา กรณศีกึษามกีารด่ืมสรุาโดย
มีความคิดว่าการด่ืมสุราช่วยให้หายจากอาการปวด
เมือ่ยจากการท�ำงาน ช่วยกระตุ้นความอยากบรโิภคอาหาร
และมีก�ำลังในการท�ำงานโดยกล่าวว่า “กินแล้วมันหาย
ปวดหลงั...เช้ามามนัไม่ปวด เช้าเรากไ็ปท�ำงานได้สบาย 
แล้วกร็ูส้กึว่าเราจะกนิข้าวกนิอาหารได้เยอะ...จะได้กนิได้ 
จะได้มีก�ำลัง จะได้มีแรง...” นอกจากน้ียังเป็นการ
คลายเครียดโดยกล่าวว่า “มันเครียด พอกินแล้วมัน
นอนหลับ” กรณีศึกษาชายจะดื่มสุราทุกคร้ัง เมื่อเข้า
สังคมและไปงานเลี้ยงโดยกล่าวว่า “เวลาไปงานเลี้ยง
เขาจะมเีหล้าต้ังให้...โต๊ะนึง...กกิ็นกนัหมดขวด” ในขณะที่
กรณศีกึษาหญิงดืม่สุราเพราะรบัรูผ่้านสือ่ต่างๆ โดยกล่าวว่า 
“กินเหล้า...เวลาดูทีวีเห็นในทีวีเขากินมันก็อยาก”

	 1.6	 การสูบบุหรี่ กรณีศึกษาสูบบุหรี่ โดยให้
เหตุผลว่าตนเองมีความรู้สึกเงียบเหงา จึงใช้การสูบบุหรี่

เพื่อคลายเหงา เมื่อเห็นเพื่อนบ้านสูบบุหรี่ เห็นการสบู

บุหร่ีทางโทรทัศน์และสิ่งแวดล้อมรอบบ้านเป็นบ่อน

การพนันมีผู้สูบบุหรี่ให้เห็นเยอะท�ำให้เกิดความอยาก

สูบบุหรี่โดยกล่าวว่า “...เห็นเขาสูบเดินผ่านหน้าบ้าน 

ก็...สูบ…ก็แถวนี้มันบ่อนทั้งนั้นเลย…สูบกันเยอะ สูบทุก

ห้องเลย”

2. การออกก�ำลังกาย ผลการศึกษาพบว่า กรณี

ศกึษาขาดการออกก�ำลงักาย โดยมกีารรบัรูว่้าการท�ำงาน

บ้านหรือการท�ำงานในการประกอบอาชีพนับเป็นการ

ออกก�ำลังกาย กรณีศึกษากล่าวว่า “ตัดหน่อไม้เหงื่อก็

ออกเยอะ...เหง่ือออกคือ ออกก�ำลังกาย” อีกท้ังกรณี

ศกึษาไม่มีการออกก�ำลงักาย โดยกล่าวถงึเหตผุลว่าไม่มี

เวลาเน่ืองจากงานที่เร่งรีบ “ตีสี่ก็ต้องต่ืน ท�ำกับข้าว 

กวาดบ้าน ถูบ้าน กับข้าวที่จะเอาไปกินก็ต้องเตรียม ซัก

เสื้อผ้าอีก...ตอนเย็นกว่าจะกลับมาถึงบ้านก็ห้าโมงคร่ึง 

หกโมง...กลับมาก็ล้างถ้วยล้างชาม กวาดบ้าน ตักน�้ำรด

ต้นไม้กห็มดเวลาแล้ว” ส�ำหรบัเหตผุลอืน่คือ ไม่มเีพือ่น

ในการออกก�ำลังกาย

3. การผ่อนคลายความเครียด ผลการศกึษาพบว่า 

กรณีศึกษารายหน่ึงอาศัยอยู่คนเดียว จึงใช้วิธีการผ่อน

คลายความเครียดโดยการด่ืมสรุาและการสบูบหุร่ีซึง่ไม่

เหมาะสม โดยกล่าวถึงเหตุผลในการสูบบุหรี่ว่า “ความ

เงียบ เพราะเราอยู่คนเดียว อยู่คนเดียวในบ้าน...หันไป

หันมาเห็นแล้วมันก็อดไม่ได้...บางคร้ังบุหร่ีก็ช่วยได้ 

เป็นเพื่อนเราได้” นอกจากน้ีกรณีศึกษายังมีการนอน

หลับพักผ่อนไม่เพียงพอ “บางทีก็หลับมั่งไม่หลับมั่ง 

บางคืนไม่หลับเลย” และขาดการพักผ่อนหย่อนใจโดย

ไม่ได้ไปเที่ยวเพื่อพักผ่อน เน่ืองจากต้องท�ำงานทุกวัน 

เพื่อหารายได้เลี้ยงครอบครัว ซึ่งส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ 

4. การรบัประทานยา กรณศีกึษามคีวามเข้าใจไม่

เพยีงพอเกีย่วกบัการรบัประทานยาอย่างต่อเน่ือง โดยมี

ความคิดว่าความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีสามารถรักษา

หายขาดได้ ไม่จ�ำเป็นต้องรับประทานยาต่อเนือ่ง ประกอบ

กับระบบการส่งต่อเพือ่การดูแลยังมข้ีอจ�ำกดั ท�ำให้กรณี

ศึกษาไม่ได้รับยาจากสถานบริการสุขภาพ ดังน้ันเมื่อ
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ไม่มีอาการผิดปกติ จึงไม่ได้รับประทานยาโดยกล่าวว่า 

“ก็หมอเขาไม่ได้ให้มา…ก็คิดว่าเราไม่ได้เป็นแล้ว ก็เลย

ไม่ไปเอามากนิ แล้วมนักไ็ม่มอีาการปวดหวั ไม่มอีาการ

อะไร” อีกประเด็นหน่ึงคือ ความไม่เข้าใจวิธีการรับ

ประทานยา โดยพบว่ากรณศีกึษารบัประทานยาลดระดับ

ความดันโลหิตก่อนอาหารในขณะท่ีแพทย์ให้ รับ

ประทานหลังอาหาร “กินก่อนอาหารตลอด...ผมกลับ

มาดฉูลากเอา...เข้าใจว่ากนิก่อน” นอกจากน้ียงัมีการลมื

รบัประทานยาและปรับขนาดยาเอง “…น่ังเพลนิ ๆ  ดูทวีี 

เลยลืมไปเลย พอกินข้าวก็คิดว่ากินก่อนอาหารแล้ว ก็

เลยไม่ได้กิน…บางวันมีปวดหัว ก็กินยาเพิ่ม...”

การอภิปรายผล

ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถอธิบายตามแนวคิด

เชงินิเวศวิทยา จากปัจจัยระดับบคุคลและครอบครวัคือ 

ความชอบและการได้รับข้อมูลไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณโซเดียมและโซเดียม

แฝงในอาหาร เครื่องปรุงรส และน�้ำอัดลม ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของดลรัตน์ รุจิวัฒนากร (2547) ที่พบว่า 

ผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ได้โซเดียมจากการ

บริโภคเครื่องปรุงรส เนื่องจากคนไทยมีวิถีการด�ำเนิน

ชีวิตในการปรุงรสระหว่างการปรุงอาหารและระหว่าง

การบริโภคอาหาร โดยปกติจะใช้เคร่ืองปรุงรสทีมี่รสเคม็ 

และการศกึษาของศริมิาส บญุประสาร (2544) ทีพ่บว่า 

ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่

ต้องมีเครื่องปรุงรส โดยเฉพาะน�้ำปลาไว้บนโต๊ะอาหาร 

จึงท�ำให้หลีกเลี่ยงการปรุงรสได้ยาก 

นอกจากน้ันการที่กรณีศึกษามีดัชนีมวลกายอยู่

ในเกณฑ์อ้วน ประกอบกบัความชอบอาหารทีมี่ไขมันสงู 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ นพวรรณ เปียซือ่ และคณะ 

(2554) จึงท�ำให้ไม่สามารถควบคุมน�้ำหนักตัวได้ อาจ

เนื่องมาจากกรณีศึกษามีข ้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการรับรู ้

ประโยชน์ในการลดน�้ำหนักตัว โดยหากสามารถลดน�้ำ     

หนักตัว 10 กิโลกรัมจะช่วยลดความดันซิสโตลิก 5-10 

มลิลเิมตรปรอท (สมาคมความดันโลหติสงูแห่งประเทศไทย,  

2551) และการลดน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม จะช่วยลด

ความดันไดแอสโตลิก 0.92 มิลลิเมตรปรอท (American 

Heart Association, 2003 as cited in Ford, Zhao, Li, 

Pearson, & Mokdad, 2008; Harsha & Bray, 2008) 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ สปุราณ ีวงค์ปาล ี(2550) 

ที่พบว่าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไม่ได้มีดัชนีมวลกายสูง และกรณีศึกษายังมีความรู้จ�ำกัด

เกี่ยวกับข้อมูลปริมาณน�้ำตาลและไขมันในกาแฟชนิด

ทรี-อนิ-วัน จงึเลอืกดืม่กาแฟชนิดน้ีด้วยเหตุผลท่ีเตรยีม

ง่ายและมีความสะดวก สอดคล้องกับการศึกษาของ

ธิดาทิพย์ ชัยศรี (2541) และหทัยรัตน์ ธิติศักด์ิ 

(2540) ที่พบว่าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม

การด่ืมกาแฟหรือชาโดยมักดื่มทดแทนอาหารม้ือเช้า 

เนื่องจากความสะดวกในการเตรียม 

นอกจากน้ี กรณีศึกษาประกอบอาชีพรับจ้าง 

ต้องท�ำงานทุกวัน ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้านเวลาในการออก

ก�ำลงักาย และกรณศีกึษายังมบีทบาทเป็นหวัหน้าครอบครัว 

มหีน้าทีห่ลกัในการหารายได้ของครอบครวั หากหยดุงาน

จะมีผลกระทบกับรายได้ของครอบครัวจึงไม่สามารถ

จัดเวลาส�ำหรับการออกก�ำลังกายหรือการพักผ่อน

หย่อนใจได้ ซึง่สอดคล้องการศกึษาของศภุวรรณ ป้อมจันทร์ 

(2551) ที่พบว่าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงซึ่งอยู่ในวัย

กลางคนเช่นเดียวกับกรณีศึกษา ส่วนใหญ่มีบทบาทใน

การเป็นหัวหน้าครอบครัวและมีหน้าที่ส�ำคัญในการหา

รายได้ให้เพยีงพอกบัค่าใช้จ่ายในครอบครวั จงึท�ำให้ไม่มี

การจดัเวลาเพือ่การพกัผ่อนหย่อนใจ ไม่สามารถแบ่งเวลา

การท�ำงานกบัการพกัผ่อนได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ัน

ปัญหาด้านเศรษฐกจิของครอบครัว รายได้ไม่เพยีงพอกบั

รายจ่าย ก่อให้เกิดความเครียด นอนไม่หลับ ท�ำให้การ

พกัผ่อนไม่เพยีงพอ ซึง่แตกต่างกบัการศกึษาของหทยัรตัน์ 

ธิดาศักดิ์ (2540) ที่พบว่าผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมที่เหมาะสมในด้านการพักผ่อนที่เพียงพอ
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กรณีศึกษา: พฤติกรรม ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมความดันโลหิต
ของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงในชุมชน

กบัความต้องการของร่างกาย อย่างไรกต็าม ลกัษณะของ
กลุ่มตัวอย่างแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้คือ ส่วนใหญ่
ไม่มีปัญหาทางเศรษฐกิจ มีเงินเหลือเก็บ เมื่อเจ็บป่วย
มผู้ีท่ีช่วยรบัภาระงานแทน ช่วยลดความเครยีดลง สามารถ
พักผ่อนได้เต็มที่ ในขณะท่ีกรณีตัวอย่างในการศึกษา
ครัง้น้ีมคีวามเครียดและมกีารด่ืมสุราเพือ่ให้ลืมความเครียด
และนอนหลับได้ ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของธิดาทิพย์ 
ชัยศรี (2541) ที่พบว่าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่
ไม่ดื่มสุรา เนื่องจากส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีวุฒิภาวะ 
หน้าที่ความรับผิดชอบทั้งต่อครอบครัวและสังคม จึงมี

กระบวนการแก้ไขปัญหาอย่างมีสติ รอบคอบ

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับความเข้าใจในการ              

รับประทานยา ประกอบกับการประสบการณ์ท่ีผ่านมา 

กรณตีวัอย่างในการศกึษาครัง้น้ีปฏบิติัตามความเคยชนิ

โดยคิดว่าตนเองสามารถปรับขนาดยาหรือหยุดยาเองได ้

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอรสา พนัธ์ภกัดี (2542) 

ที่พบว่าผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงจัดการกับอาการของ

ความดันโลหติสงูโดยอาศยัประสบการณ์เกีย่วกบัการใช้ยา

ที่ผ่านมาท�ำให้ผู ้ท่ีมีความดันโลหิตสูงเช่ือว่าตนเอง

สามารถจัดการกับอาการได้โดยการปรับขนาดยาเพิ่ม

จากที่เคยรับประทานตามปกติ

ปัจจัยระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ครอบครัว 

อาจเป็นไปได้ว่ากรณีตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี มี

สัมพันธภาพในครอบครัวค่อนข้างไม่ดี จึงมีความเครียด 

และมีการดื่มสุราเพื่อผ่อนคลายความเครียด และการ

เข้าสังคม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของหทัยรัตน์ 

ธิติศักดิ์ (2540) ที่พบว่าผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมีการ

ดืม่สรุาเม่ือถกูชกัชวน หรือดืม่เม่ือเข้าสงัคม อกีประการหน่ึง 

การอาศยัอยู่คนเดียวของกรณตีวัอย่าง ท�ำให้เกดิความเหงา 

จึงสูบบุหรี่เพื่อคลายเหงา โดยไม่ได้ตระหนักถึงภาวะ

แทรกซ้อนที่จะตามมา ซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ        

ธดิาทพิย์ ชยัศรี (2541) ทีพ่บว่าผูท่ี้มีความดนัโลหติสงู

ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่  และการศึกษาของหทัยรัตน ์              

ธติศิกัด์ิ (2540) ทีพ่บว่าผู้ท่ีมคีวามดนัโลหติสงูเพศหญงิ

มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีน้อยมาก เน่ืองจากสังคมไทย       

มีค่านิยมที่ไม่ดีต่อการสูบบุหรี่ของเพศหญิง นอกจากนี้

การอาศัยอยู่คนเดียวท�ำให้ไม่มีผู้ที่ออกก�ำลังกายด้วย              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมล สันติเวส (2545) 

ทีพ่บว่า หากมีสมาชกิในครอบครวัไปออกก�ำลงักายด้วย 

จะส่งเสริมการออกก�ำลงักายของผู้ทีเ่ป็นความดนัโลหติสงู 

ช่วยให้มีก�ำลังใจ รู้สึกว่าตนเองได้รับการดูแลเอาใจใส่ 

ได้รับความสนใจ นอกจากนี้ การขาดการมีปฏิสัมพันธ์

กับกลุ่มผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงยังท�ำให้มีข้อจ�ำกัดเกี่ยว

กับความรูเ้รือ่งโรคความดันโลหติสงู และประโยชน์ของ

การออกก�ำลังกายอีกด้วย

ในระดับชมุชน สามารถอธบิายได้จากสิง่แวดล้อม

ของชุมชน อาทิ ร้านขายของช�ำใกล้บ้าน ตลาดนัด และ

ซปุเปอร์มาร์เกต็ในชมุชนทีอ่�ำนวยความสะดวกต่อกรณี

ศกึษาในการซือ้อาหารท่ีผ่านขบวนการ อาหารทีมี่ไขมนัสงู 

เคร่ืองปรงุรส เครือ่งด่ืมทีมี่แอลกอฮอล์ น�ำ้อดัลม กาแฟ

ชนิดทรี-อิน-วัน บุหรี่ ประกอบกับการมีเพื่อนบ้านสูบ

บหุรี ่ดืม่สรุาและการได้รบัสือ่โทรทศัน์เป็นสิง่กระตุ้นให้

เกิดความอยากสบูบหุรีแ่ละด่ืมสรุา ซึง่สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของหทยัรตัน์ ธติศิกัดิ ์(2540) ทีพ่บว่าการสบูบหุรี่

ช่วยผ่อนคลายความเครียดของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง

นอกจากนี้การที่กรณีตัวอย่างไม่ได้เข้ารับการ

รักษาติดตามอย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกับปัญหาความดัน

โลหิตสูง จึงอาจไม่ได้รับข้อมูลความรู้ความเข้าใจเก่ียว

กบัโรคความดันโลหติสงูและการปฏบิตัตัิวอย่างเพยีงพอ 

ท�ำให้รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ลมืรบัประทานยาและมี

การปรบัขนาดยาเอง ซึง่ปัจจยัดังกล่าวสอดคล้องกับการ

ศึกษาของวันทนา ทีฆพุฒิ (2550) ที่พบว่าอุปสรรคที่

ท�ำให้ไม ่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

เน่ืองจากการขาดความรู้เก่ียวกับภาวะความดันโลหติสงู

และการใช้ยา 

ส�ำหรบัปัจจยัด้านความเชือ่และธรรมเนียมปฏบิตัิ

ที่มีอิทธิพลคือ ความเช่ือเกี่ยวกับการมีภาพลักษณ์ที่มี

รูปร่างอ้วนดีกว่ารูปร่างผอม ประกอบกับเชื่อว่าการ         
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สุมณฑา ห่วงทอง และคณะ

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงจะช่วยให้มีก�ำลังในการ
ท�ำงาน ท�ำให้กรณศีกึษามกีารบรโิภคไม่เหมาะสม อกีทัง้
มีการดื่มสุราจากธรรมเนียมปฏิบัติเมื่อมีงานเลี้ยงใน
ชุมชน และความเชื่อว่าช่วยลดอาการปวดเมื่อย มีก�ำลัง
ในการท�ำงาน และช่วยให้เจริญอาหาร นอกจากนี ้ความ
เข้าใจว่าการท�ำงานถอืว่าเป็นการออกก�ำลงักาย ยงัส่งผล
ให้กรณตัีวอย่างขาดการออกก�ำลงักาย ซึง่สอดคล้องกบั
การศกึษาของหทัยรตัน์ ธติศิกัด์ิ (2540) และ ธดิาทพิย์ 
ชยัศร ี(2541) ท่ีพบว่าผูห้ญิงทีป่ระกอบอาชพีนอกบ้าน
เช่นเดยีวกบักรณตีวัอย่างคิดว่าการประกอบอาชีพนอก
บ้านและการท�ำงานปกติเป็นการออกก�ำลังกาย 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้มีการสัมภาษณ์เพียงกรณีตัวอย่าง
ไม่ได้สมัภาษณ์ครอบครวั เพือ่นบ้านของกรณตีวัอย่าง หรือ
เจ้าหน้าทีท่มีสขุภาพท่ีเกีย่วข้อง อาจท�ำให้ข้อมลูไม่ครบถ้วน 
ผลการศึกษาในการศึกษาคร้ังนี้มีขอบเขตจ�ำกัดเฉพาะ
ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรงและไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิต 2 รายในอ�ำเภอด�ำเนินสะดวก 
จงัหวัดราชบรุไีม่สามารถน�ำไปอ้างองิยังกลุม่ประชากรได้

ข้อเสนอแนะและแนวทางการน�ำผลการวิจัยไป
ใช้ประโยชน์

ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังนี้
	 1.	ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง ชนิด ปริมาณโซเดียม โซเดียมแฝงและไขมัน
ในอาหาร เครื่องปรุงรส และเครื่องดื่มต่างๆ ผลเสีย
ของการดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์และคาเฟอีนเป็น
ส่วนประกอบและการสบูบหุรี ่ การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพส�ำหรับผู้ที่มีความดันโลหิตสูง รวมทั้งภาวะ
แทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง 

	 2.	ด้านการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ
ควรประเมินปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมความดัน

โลหิตโดยเฉพาะในด้านการบริโภคอาหารที่มีโซเดียม 
โซเดียมแฝงและไขมัน การรับประทานยา และก�ำหนด
แนวทางการสร้างเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีช่่วยลดปัญหา
อุปสรรคดังกล่าวของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูง

	 3.	ด้านระบบบริการสุขภาพ ควรมีการปรับ
ระบบบริการในการส่งต่อในการดูแลผู้ที่มีความดัน
โลหติสงู และการประเมนิติดตามการรกัษาอย่างเป็นระบบ

	 4.	 ด้านการวิจัย ควรท�ำการศกึษาในระยะยาว 
โดยเน้นการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการควบคุม
อาหารท่ีมปีรมิาณโซเดยีมและไขมนัสงู รวมทัง้ศกึษาผล
ของโปรแกรมดังกล่าวต่อการควบคุมระดับความดัน

โลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง
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Case Study: Behaviors, Problems, and Barriers of Blood Pressure 
Control in Persons with Severe Hypertension in a Community*
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Noppawan Piaseu***Ph.D. (Nursing), APN/NP
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Abstract: This case study research was aimed to investigate behaviors, problems, and barriers 
to blood pressure control in persons with severe hypertension living in Damneon Saduak 
District, Ratchaburi Province. They were diagnosed with primary hypertension at a severe 
level. Data were collected by in-depth interviews, and observation, then analyzed using 
content analysis. There were two cases including a male aged 50 years and a female aged 52 
years. The findings revealed that the cases had food intake with high sodium, fat, and alcohol. 
They also smoked, did not exercise, had insufficient sleep and relaxation, did not adhere to 
medication, forgot to take medication, and self adjusted dosages. They therefore could not 
control their blood pressure. Problems and barriers consisted of 4 levels of environment: 1) 
individual and family level including preference for food with high fat content and processed 
food, insufficient knowledge on sodium consumption, exercise and medication taking, type 
of work, social and economic problems of the family; 2) interaction within family and social 
level including poor family relationship, and lack of interaction with family and society; 3) 
community level including neighbors, smoking environments, lack of exercise, mass media, 
and health service system; and 4) community beliefs and cultural practices including attitude 
toward consumption of food containing fat, exercise, and tradition of alcohol consumption. 
Results suggested that health care team working in the community: 1) assess problems on 
blood pressure control, 2) develop an approach to control food consumption of high sodium 
and fat by providing information about fat, sodium and concealed sodium including seasoning 
and beverages, 3) address the significance of medication adherence, and 4) promote attitudes 
that will lead to healthy behaviors for food consumption, exercise, and stress relaxation in 
persons with severe hypertension. This study also suggested the coordination and development 
of monitoring systems aimed for positive treatment outcomes.

Keywords:	 Case study, Persons with severe hypertension, Blood pressure control, Problems, 
and barriers to blood pressure control
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