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บทคัดย่อ

	 ในการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้สอดคล้องกับโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุนั้น 

จ�ำเป็นต้องศึกษาประสบการณ์ชีวิตเกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการดูแลตนเอง เพื่อเป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย

สนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการดูแลตนเองตามประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

จังหวัดเพชรบุรี โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจ�ำนวน 30 ราย รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึกและบันทึกแถบเสียง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 ปัจจัยสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) ความรู้และ

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม 3) การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ของคนอื่น 4) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และ 5) ระบบบริการสุขภาพ ส่วน

ปัจจัยที่ขัดขวางการดูแลตนเอง คือ การขาดแรงจูงใจ และอายุมากขึ้น

	 ผลการศึกษาครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ว่าการได้รบัความช่วยเหลอืและก�ำลังใจจากสมาชกิในครอบครวั 

และแรงจูงใจ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพยาบาลสามารถ

ใช้ข้อมูลนี้ในการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เน้นให้

ครอบครวัมส่ีวนร่วมและสร้างแรงจงูใจให้กบัผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถดแูลตนเองได้อย่างต่อเนือ่ง

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยขัดขวาง ผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract

	 In management of older people life planning to conform to their hypertension, 

it is necessary to investigate the supporting factors and barriers of older people’s self-

care as an approach of health promotion.  This qualitative study focused on exploring 

the supporting factors and constrains factors of self-care among hypertensive older 

people who lived in Phetchaburi Province. The purposive sampling was used to select 

30 subjects. Data were gathered using in-depth interviews and audio recording. All 

interviews were analyzed by using content analysis. 

	 The findings revealed the supporting factors were including 1) knowledge and 

understanding on hypertension 2) supporting from  family and society 3) learning from 

other people’s experiences 4) learning from own experience and  5) healthcare system. 

Whereas, lacking motivation and age were indicated as constrains factors. These results 

reflected that supporting and motivation from family had influence on self-care among 

hypertensive older people. Nurses could apply this information for developing the 

way to enhance the quality of life among hypertensive older people by focusing on 

participation from family members and motivation. So that, it could enhance level of 

continuously care for older people.

Keyword: Lived Experience, Supporting Factor, Constrains Factor, Older People, 

Hypertension

ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อผู้

สูงอายุมากกว่าวัยอื่นๆ เนื่องจากการปรับตัวในวัยนี้ลด

ลง จากข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 2006  

พบจ�ำนวนผูส้งูอายปุ่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 

53.3 ของจ�ำนวนผู้สูงอายุท้ังหมด ส�ำหรับประเทศไทย

นั้นพบว่าโรคความดันโลหิตเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบมากเป็น

อันดับหนึ่งในผู้สูงอายุไทย (ดลรัตน์ รุจิวัฒนากร อรสา 

พันธ์ภักดี พรทิพย์ มาลาธรรม และศุภชัย ถนอมทรัพย์, 

2554; อรวรรณ  แผนคง และอรทัย สงวนพรรค, 2555; 

อรทัย ชูเมือง ศิริรัตน์ ปานอุทัย ทศพร ค�ำผลศิริ, 2556) 

หากไม่มีการดูแลที่ต่อเนื่องและเหมาะสม  จะเป็นปัจจัย

ส่งเสริมให้เกดิภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัต่างๆ เช่น โรคหลอด

เลือดสมองตีบหรืออุดตัน โรคหัวใจ เป็นต้น ซึ่งการดูแล

ตนเองทีถ่กูต้องและเหมาะสมจะช่วยลดความเสีย่งต่อโรค

แทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของโอกิฮารา

และราคุจิ (Ogihara & Rakugi, 2005) ที่พบว่า การ

ควบคุมความดันโลหิตของผู้สูงอายุชาวญี่ปุ ่นให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ช่วยลดอัตราการตายจากโรคหลอดเลือด

หัวใจได้ร้อยละ 25 และลดอัตราการตายจากโรคหลอด

เลือดสมองได้ร้อยละ 36 จากผลกระทบดังกล่าว ผู้สงูอายุ

จ�ำเป็นต้องมกีารดแูลตนเองเกีย่วกับพฤตกิรรมสขุภาพที่

ถกูต้องและเหมาะสมเพ่ือควบคุมระดบัความดนัโลหติให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 จากลักษณะของโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรค

เรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด และระยะเวลาในการด�ำเนิน
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ของโรคยาวนาน ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องมีการเปลี่ยนแปลง

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต จากการทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงบางรายมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานยา

และออกก�ำลังกายไม่สม�่ำเสมอ (ศรีสุดา แซ่อึ้ง, 2542) 

อนัจะส่งผลให้อาการของโรครนุแรงขึน้ แต่อย่างไรกต็าม

การเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินชีวิตหรือพฤติกรรมนั้น ก็

ย่อมแตกต่างกันไปในผู ้สูงอายุแต่ละราย ขึ้นอยู ่กับ

ประสบการณ์ที่ผู้สูงอายุแต่ละรายได้เผชิญในขณะเจ็บ

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงหรือปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพ ซึง่จะเหน็ได้ว่าการด�ำรงชวีติอยูก่บัโรค

ความดนัโลหติสงูนัน้ นบัว่าเป็นการใช้ชวีติอยูก่บัความไม่

แน่นอน เนือ่งจากไม่สามารถบอกได้ว่าอาการของโรคจะ

ก�ำเรบิเมือ่ใด ประกอบกบัร่างกายและจติใจทีม่ศีกัยภาพ

ลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายเุกดิความคบัข้องใจและความทกุข์

ทรมานมากขึ้น (เนาวรัตน์  จันทานนท์ บุษราคัม สิงห์ชัย

และวิวัฒน์ วรวงษ์, 2554) นอกจากประสบการณ์แล้ว 

การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุท่ีเกิดจากความเสื่อมก็ส่ง

ผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความ

ต้องการการพึง่พาผู้อืน่ และการสนบัสนนุจากบคุคลใกล้

ชิดในการจัดการกับปัญหาสุขภาพของตนเอง เช่น การ

รบัประทานยา หรอืการไปตรวจตามนดั  ดงันัน้วยัสงูอายุ

เป็นกลุม่วยัทีม่คีวามจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รับการส่งเสริมสุข

ภาพ และสนบัสนนุการดแูลตนเองในลกัษณะกลุม่เฉพาะ 

โดยมบีคุคลใกล้ชดิและบคุลากรด้านสขุภาพเป็นผูใ้ห้การ

สนับสนุนในการดูแลตนเอง ท้ังน้ีเน่ืองจากกระบวนการ

ชราทีท่�ำให้ก�ำลงัส�ำรองลดลง มกัมโีรคหรอืปัญหาทางสุข

ภาพหลายๆ อย่าง เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการดูแล

รกัษาได้ง่าย และปรบัตวัเข้ากบัสภาพแวดล้อม ความเจบ็

ป่วยหรือการเปลี่ยนแปลงได้ไม่ดี (อรวรรณ แผนคง และ

อรทัย สงวนพรรค, 2555)

	 อย่างไรกต็ามจากการทบทวนเอกสารและงานวจิยั

ที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสงูในประเทศไทยนัน้ ยงัไม่พบการศกึษาในประเดน็

ดังกล่าว ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงปริมาณในประเด็น

เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การวิจัยกึ่งทดลอง 

และการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นอื่น (Seesawang 

& Thongtang, 2013) ซึง่การศกึษาดงักล่าวยงัไม่สะท้อน

ถึงประสบการณ์การเป็นโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับ

ปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการดูแลตนเองเชิง

คุณภาพ ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ท�ำความเข้าใจประสบการณ์ของผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง จากค�ำอธิบายบน รวมทั้งสถานการณ์ของ

ความเจ็บป่วยที่ผู ้สูงอายุโรคความดันโลหิตต้องเผชิญ 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูลตนเอง ให้เช่ือมโยงกับการด�ำเนนิ

ชวีติอยูข่องผูส้งูอาย ุด้วยการสอบถามประสบการณ์ชวีติ

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งการเข้าใจประสบการณ์ของการเป็น

โรคความดนัโลหิตในผูส้งูอายุช่วยให้เกดิองค์ความรูเ้ก่ียวกับ

การใช้ชีวิตอยู่กับโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ  เป็น

องค์ความรู้ที่สะท้อนจากผู้สูงอายุอย่างแท้จริง โดยผล

ของการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา

คุณภาพบริการที่มุ ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้

พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลได้สอดคล้องกับความ

ต้องการและบริบทของผู้สูงอายุ รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุมีการดูแลตนเองเพื่อด�ำเนินชีวิตอยู่กับโรคความดัน

โลหิตสูงได้อย่างปกติ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษาปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยขัดขวางการ

ดูแลตนเองตามประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง

วิธีด�ำเนินการวิจัย	  

	  การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์วทิยาเพือ่ศกึษาประสบการณ์ชวีติของผูส้งู

อายุโรคความดันโลหิตสูง ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้สูงอายุทั้งชาย

และหญิงที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบุรี คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

คือ 1) มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดนัโลหติสงูอย่างน้อย 1 ปี มรีะดบัความ

ดันโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 3) ยินดีและ

สมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัย 4) เข้าใจ 

ภาษาไทยและตอบค�ำถามได้ ด�ำเนินการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ  

	 ในการวิจยันี ้ผูว้จิยัคอืเครือ่งมอืทีส่�ำคัญทีส่ดุในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก และเครื่องมืออื่นๆ ที่ช่วยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลคือเครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง โดยผู้วิจัย

เป็นผู้สร้างขึ้นจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้อง ซึง่ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำไปทดลอง

สัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ

เหมือนกลุ่มตัวอย่าง 10 คน น�ำมาปรับปรุงจนได้ข้อมูล

ครบถ้วนแล้วจึงน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง  

	  การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	  การวิจยันีไ้ด้ผ่านการพิจารณาและอนมุตัใิห้ด�ำเนิน

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เมื่อ

โครงการผ่านการพจิารณาแล้ว ผูว้จิยัแสดงหนงัสอืแสดง

ความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยและหนังสือแสดง

ข้อมูลการวิจัยต่อผู้ให้ข้อมูลทุกราย หากผู้ให้ข้อมูลไม่

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย สามารถปฏิเสธไม่ตอบค�ำถาม

และยตุกิารให้ข้อมลูได้ทนัท ีโดยไม่มผีลต่อการรกัษาใดๆ 

กรณีที่สมัครใจในการให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องระบุชื่อ 

นามสกุลของตนเอง รวมถึงหน่วยงานที่เข้ารับการรักษา 

ผูว้จิยัป้องกนัผลกระทบทางลบต่อผูป่้วย และภาพลกัษณ์

ของหน่วยบริการ ด้วยการน�ำเสนอผลการวิจัยใน 

ภาพรวม การวิเคราะห์และการแปลข้อมูล โดยไม่อ้างอิง

ถึงตัวบุคคล หน่วยงาน และโรงพยาบาลไม่ว่ากรณีใดๆ 

แบบบันทึกเสียงและแบบบันทึกข้อมูลจะถูกท�ำลายหลัง

จากเสร็จสิ้นการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนแล้วผูว้จิยัขอความร่วม

มือจากหัวหน้าหอผู้ป่วยในการระบุผู ้ให้ข้อมูลตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนดจากน้ันผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือ

จากผู้ให้ข้อมูล เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินดีให้ความร่วมมือผู้วิจัย

นัด วัน เวลาในการสัมภาษณ์และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์

ของผู้ให้ข้อมูลให้ทราบหลังจากลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมวจิยัแล้วผูว้จิยัเร่ิมต้นการสมัภาษณ์ด้วยการใช้ค�ำถามก

ว้างๆ เก่ียวกับการประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน

โลหติสงู หลงัจากนัน้น�ำสูป่ระเดน็ทีต้่องการศกึษาโดยใช้

การสัมภาษณ์เชิงลึกซ่ึงค�ำถามที่เกิดขึ้นระหว่างการ

สัมภาษณ์เน้นหลักการปรับเปลี่ยนไปตามข้อมูลที่ผู้ให้

ข้อมูลบอกเล่าโดยมีจุดเน้นที่วัตถุประสงค์หลักของการ

ศกึษา ผูว้จิยั ใช้เวลาในการสมัภาษณ์ครัง้ละ 45-60 นาที 

โดยมีการบันทึกเสียงทุกครั้ง การเก็บรวบรวมข้อมูลสิ้น

สุดลงเมือ่ข้อมลูมคีวามอิม่ตวั คือไม่มข้ีอมลูใหม่ๆ เกดิขึน้

ในการศึกษานี้พบว่าข้อมูลมีความอิ่มตัวเมื่อสัมภาษณ์ 

ผู้ให้ข้อมูลได้ 30 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์มาวิเคราะห์

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ซึ่งเป็นวิธี

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา

ตามแนวคดิของโคไลซ์ซี ่(Colaizzi) (อารย์ีวรรณ อ่วมตาน,ี 

2549) ซึ่งมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 1. อธิบายปรากฏการณ์ที่ต้องการศึกษา โดยน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้จากการบนัทกึเทป มาถอดเทปค�ำให้สมัภาษณ์

ค�ำต่อค�ำ  ผู้วิจัยอ่านท�ำความเข้าใจข้อมูลทั้งหมดในภาพ

รวม โดยเฉพาะความรู้สึกที่เกี่ยวกับปรากฏการณ์นั้นๆ 

ของผู้ให้ข้อมูล

	 2. จับกลุ่มค�ำ ข้อความ หรือประโยคส�ำคัญที่เป็น

ข้อมูลเดียวกัน และเกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ต้องการ

ศึกษาให้มากที่สุด รวมทั้งจะต้องรวบรวมข้อมูลที่นอก

เหนือจากค�ำพูด เช่น สีหน้า ท่าทาง กิริยา น�้ำเสียงของ 

ผู้ให้ข้อมูล เป็นต้น

	 3. ผู้วิจัยอ่านข้อมูลทั้งหมดของผู้ให้ข้อมูลเพื่อ

ท�ำความเข้าใจภาพรวมของข้อมูลที่ได้ และใส่เลขล�ำดับ

บรรทัดไว้ด้วยเพื่อความสะดวกในการอ้างอิง

	 4. ผู้วิจัยดึงข้อมูล ทุกค�ำ  กลุ่มค�ำ  ประโยค หรือ

แนวคดิส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลู น�ำ

ข้อมลูดงักล่าวมาบนัทกึไว้ในตารางทีจ่ดัไว้คูข่นานกบัข้อมลู

	 5. อ่านแต่ละกลุ่มค�ำทีค้่นพบทกุค�ำทีม่คีวามส�ำคัญ
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ค�ำต่อค�ำ บรรทัดต่อบรรทัด แล้วให้ความหมายหรือรหัส 

(Coding) ในแต่ละประโยคอาจมีความหมายเก่ียวกับ

ประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูมากกว่า 1 ประเดน็ หลงัจาก

นั้นผู้วิจัยบันทึกข้อความที่ให้ความหมายหรือรหัส ซึ่งใน

ขณะที่ให้รหัส ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่ามีข้อมูลใดท่ียังไม่ครบ

ถ้วนหรอืยงัไม่ชดัเจน และจะต้องวางแผนก�ำหนดประเดน็

หรือแนวค�ำถามเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป

	 6. ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้บันทึกไว้มาจัดให้เป็นหมวด

หมูส่อดคล้องกบัวัตถปุระสงค์การวจิยั โดยสรปุเป็นความ

คิดรวบยอดทั้งประเด็นหลัก และประเด็นย่อย ที่อยู่ภาย

ใต้ประเด็นหลักนั้นๆ 

	 7. ผู้วิจัยเขียนบรรยายข้อสรุปอย่างละเอียดตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย และอยู ่บนพื้นฐานของข้อมูล

ประสบการณ์จริงของผูใ้ห้ข้อมูล ท�ำการอ้างองิค�ำพดูของ

ผู้ให้ข้อมูลเพื่อแสดงให้เห็นว่าข้อมูลนั้นมีความเป็นจริง

	 8. ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่จัดเป็นหมวดหมู่ และเขียน

บรรยายเรียบเรียงแล้วไปให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบ และ

สัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน 

	 ในการวิจัยครั้ง ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้

ของข้อมูลด้วยวิธีการ 1) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล 

โดยก่อนยุติการสัมภาษณ์ทุกครั้ง ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูล

ตรวจสอบประเดน็ส�ำคญัให้ตรงกับความรูส้กึประสบการณ์

ของผูใ้ห้ข้อมลูโดยการถามย้อนกลบั 2) เลอืกกลุม่ตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจงเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีส่ามารถน�ำไปใช้ถ่าย

โอนผลการวิจัยได้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน

ชุมชน จังหวัดเพชรบุรีได้ และ 3) ให้อาจารย์พยาบาลที่

มีความรู้และเช่ียวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพและการดูแล

ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตรวจสอบความตรงของ

แนวคดิทฤษฎ ีความถกูต้องของการถอดเทป การให้รหสัข้อมูล  

ผลการวิจัย

	 ผูใ้ห้ข้อมลูในการศกึษานี ้เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศ

ชาย คือ เพศหญิง 20 คน เพศชาย 10 คน อายุอยู่ในช่วง 

60-79 ปี อายเุฉลีย่ 67.13 ปี ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส

คู่และนับถือศาสนาพุทธ การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา

ตอนต้นเป็นส่วนใหญ่ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ยังคงประกอบ

อาชีพ

	 จากการวิเคราะห์ข ้อมูล พบว่าผู ้สูงอายุโรค 

ความดันโลหิตสูง สะท้อนประสบการณ์เกี่ยวกับปัจจัย

สนับสนุนการดูแลตนเองและปัจจัยขัดขวางการดูแลต่อ

การเจ็บป่วยของตนเอง ดังนี้

	 1. ปัจจัยสนับสนุนการดูแลตนเอง 

	 จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่ามีปัจจัยหลาย

ประการที่สนับสนุนการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดัน

โลหติสูงของผู้สูงอาย ุซึง่ปัจจยัทีม่ผีลต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 	

	 	 1) ความรู้และความเข้าใจเกีย่วกบัโรคความดนั

โลหิตสูง 

	 	 2) การได้รับความช่วยเหลือและก�ำลังใจจากคน

ใกล้ชิด

	 	 3) การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น

	 	 4) การเรยีนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง และ

	 	 5) การรับบริการสุขภาพ ดังนี้

		

	 	 1.1 ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง

	 	 ผู้ให้ข้อมูล อธิบายว่าความรู้และความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเป็นส่ิงที่ส�ำคัญที่จะช่วยให้

ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลตนเองที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

โดยผู้ให้ข้อมูลมีการประยุกต์ใช้ความรู้ในเรื่องการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา 

และการปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของตนเอง แต่

อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ให้ข้อมลูส่วนหนึง่มคีวามรูแ้ละความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง มีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพบ้างร่วมกับยังคงด�ำเนินชีวิตตามปกติ 

เน่ืองจากผู้ให้ข้อมูลคิดว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่

รักษาไม่หาย ตัวเองต้องอยู่กับโรคนี้ตลอดชีวิต จึงเลือก

ที่จะใช้ชีวิตเหมือนเดิม ก่อนที่จะไม่มีโอกาสได้กระท�ำใน

สิ่งที่ตนเองเคยได้ปฏิบัติมาก่อน เช่น การรับประทาน

อาหารประเภทไขมันที่ตนเองชอบ การรับประทาน

อาหารรสเค็ม แต่อย่างไรก็ตามผู้ให้ข้อมูลเลือกวิธีการ

ดูแลตนเองขณะเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยมีการรับ

ประทานยาลดความดนัโลหติตามทีแ่พทย์สัง่อย่างต่อเนือ่ง 

		  “ที่เป็นช่วงแรกๆ ก็ไม่รู้เหมือนกันว่าจะต้อง
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ท�ำตัวยังไงบ้าง หมอ พยาบาลเขาก็แนะน�ำว่าต้องท�ำนั่น

ท�ำนีน่ะ เขาให้กินเคม็ให้น้อยลง ต้องออกก�ำลงักายทกุวนั 

แล้วกอ็ะไรอกีเยอะ ตอนแรกๆ กท็�ำมัง่ไม่ท�ำมัง่ แต่พออยู่

ไปๆ อาการมนัเป็นมากข้ึน บางทกีป็วดหัว บางทกีต็ามนั

มัวๆนะ พอไปถามพยาบาล เขาก็บอกว่ามันเป็นอาการ

ของโรคนี้แหล่ะ ถ้าเราไม่ปรับการกิน อะไรพวกนี้นะ มัน

ก็จะรุนแรงขึ้น ทีนี้พอเรารู้ว่ามันเป็นเพราะโรคน้ี ก็เลย

ต้องมาปรบัตวัเองแหล่ะ ของเคม็ๆ กก็นิให้มนัน้อยลงกว่า

เดิมนะ ยังงดไม่ได้หรอก ค่อยๆ ลดเอา ก็เคยกินมาเป็น

สิบยี่สิบปีนะ จะให้งดมันก็ยากนะ”

	 	 “ลุงรู้แหล่ะว่าเป็นโรคนี้มันต้องท�ำตัวยังไงบ้าง 

พยาบาลเขาบอกทกุททีีไ่ปเอายานะ แต่ลงุกไ็ม่ได้ท�ำอะไร

มากมาย ออกก�ำลงักายกม็มีัง่ เพราะท�ำงานทกุวนั ไอ้กนิ

พวกของเค็ม ของมันๆ ยังกินอยู่เหมือนเดิม แต่น้อยกว่า

เมื่อก่อน เกิดตายวันนี้ พรุ่งนี้ จะมาเสียดายที่หลังว่าที

ตอนอยู่ ท�ำไมไม่กินเข้าไป ยังไงคนเราก็ต้องตายทุกคน

แหล่ะ จะเป็นหรอืไม่เป็นโรคนีก้ต้็องตาย ลงุกเ็ป็นงีแ้หล่ะ 

แต่ไม่เคยขาดยานะ กินทุกวัน ความดันก็คุมไม่ค่อยได้

หรอก ก็ยังกินเหมือนเดิมไง ก็ยอมรับได้ ถ้ามันจะสูงก็

เพราะเราเองนี่แหล่ะ”

		  ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูง เป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ให้ข้อมูล เนื่องจากเป็นข้อมูล

พื้นฐานทั่วไปที่จะช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลตนเองที่ 

ถูกต้อง แต่อย่างไรก็ตามความเช่ือของแต่ละบุคคล จะ

เป็นตวัช่วยให้ผูใ้ห้ข้อมลูมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองได้มากน้อยแตกต่างกันไป 

	 	 1.2 การสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม

	 	 ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้สะท้อนประสบการณ์ใน

การดูแลตนเองว ่า การได ้รับความช่วยเหลือจาก

ครอบครัว บุคคลรอบข้าง เพื่อน และบุคลากรสุขภาพ 

ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมีก�ำลังใจที่จะดูแลตนเอง และต้องการมี

ชีวิตอยู่เพื่อครอบครัว ดังตัวอย่าง

		  “คนในบ้านเรา เอาใจใส่ คอยให้ค�ำปรึกษา ให้

ก�ำลังใจตลอด ปกตป้ิากท็�ำตวัปกต ิไม่ได้ใส่ใจเรือ่งสขุภาพ

อะไรมาก พอมีลูกมาคอยบอก คอยเตือนอย่างนี้ ป้าก็

ควบคุมพวกอาหารนะ เม่ือก่อนกินหมดแหล่ะ ไม่ได้คิด

อะไร แต่ตอนนีไ้ม่ได้แล้ว เราก็ไม่อยากเป็นภาระให้ลกูนะ”

	 	 “คุยกับเพื่อนที่เขาเป็นโรคเดียวกันกับป้านะ 

เขาบอกว่า จะไปคิดอะไรมากท�ำไม เราเป็นแค่นี้ คนอื่น

ที่เขาเป็นโรคนี้ เขามีโรคแทรกกันตั้งเยอะแยะ แต่เราไม่

เป็น ถอืว่าโชคด ีถ้าเราไม่อยากเป็นแบบนัน้ เรากต้็องดแูล

ตวัเอง พอเขาพดูแบบนี ้กม็กี�ำลังใจขึน้นะ ดแูลตวัเองมาก

ขึ้น เดี๋ยวนี้ออกก�ำลังกายทุกวัน”

	 	 “พยาบาลเขาพูดดีนะ เป็นกันเอง มีอะไรเขา

แนะน�ำทุกอย่าง พอเราไปหาเขาก็ทักทายดี ถามว่าเป็น

ยงัไง เขาไม่ได้ถามแค่เรือ่งความดนันะ เขาถามเราทกุเรือ่ง

นะ ความเป็นอยู่ คุยกันเหมือนญาติ เจอแบบนี้คนไข้ก็

หายไปครึ่งหนึ่งแล้ว ใครๆ ก็อยากไปหา”

		  จะเหน็ได้ว่าการได้รบัความช่วยเหลอื และก�ำลงั

ใจจากคนใกล้ชิดนั้นเป็นส่ิงที่ส�ำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงมีก�ำลังใจที่จะดูแลตนเองได้อย่าง 

ต่อเนื่อง และช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลตนเองอย่างมี

เป้าหมาย นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลที่ได้รับการเอาใจใส่ และ

การดแูลช่วยเหลือจากทมีสุขภาพ ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมกี�ำลัง

ใจที่จะดูแลสุขภาพของตนเองมากยิ่งขึ้น 

	 	 1.3 การเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น

	 	 ผู้ให้ข้อมูลได้มีประสบการณ์ในการพบเห็นผู้

ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น  

หลอดเลือดในสมองแตก เป็นอัมพาต ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูล

เกิดความกลัว วิตกกังวล ไม่อยากเป็นเหมือนผู้ป่วย 

ดังกล่าว จึงมีการดูแลตนเอง ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

บุคลากรสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ดังตัวอย่าง

		  “เหน็หลายคนเขาความดนัขึน้สูง เส้นเลอืดแตก 

เป็นอัมพาต บางคนไม่รอดก็มี เห็นแล้วมันทรมานนะ 

ล�ำบากลูกหลานต้องมาคอยดูแลอีก ก็พยายามท�ำตามที่

หมอเขาบอกนะ ยานีกิ่นไม่ขาดเลย มันจะได้คมุความดันไว้”

	 การได้เหน็ตวัอย่างของผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเดยีวกนันัน้ 

เป็นสิง่ทีช่่วยให้ผูใ้ห้ข้อมลูมกีารตระหนกัถงึอนัตรายของ

โรค ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้หากมกีารปฏบิตัติวั

ที่ไม่ถูกต้อง ซ่ึงเปรียบเสมือนเป็นสัญญาณเตือนให้ผู้ให้

ข้อมูลมีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

	 	 1.4 การเรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง

	 	 ผูใ้ห้ข้อมลูกล่าวว่า การทีเ่ป็นโรคความดันโลหิต

สูงเป็นเวลาหลายปี และอายุที่มากขึ้น ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมี
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การปฏิบัติตัวเพ่ือการดูแลตนเองดีกว่าตอนท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงใหม่ๆ ดังตัวอย่าง

		  “เดี๋ยวนี้ดูแลตัวเองดีกว่าเมื่อก่อนเยอะ ตอน

แรกๆ ก็ไม่ค่อยสนใจเท่าไหร่ พอคุยกับคนนั้นคนนี้ พอมี

อาการเราก็คอยสังเกตตัวเอง นี่ก็แก่ขึ้นทุกวัน ต้องดูแล

ตัวเองให้มากขึ้น เดี๋ยวจะเป็นอย่างอื่นไปอีก”

		  “พอความดันไม่ขึ้น ก็ไม่ปวดหัว เราก็ท�ำนั่นท�ำ

นีไ่ด้ อยากเดนิกเ็ดนิได้ไกลอกีหน่อย พอปวดหวัแล้วต้อง

นอนอย่างเดียว ท�ำอะไรไม่ได้เลย พอเป็นบ่อย ๆ เราก็รู้

แล้วว่าถ้ามีอาการแบบนีต้้องท�ำยังไง ถ้าปกตก็ิท�ำได้ทกุอย่าง”

	 	 ประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลจะท�ำให้ผู้ให้

ข้อมูลเกิดการเรียนรู้ท่ีจะด�ำเนินชีวิตอยู่กับโรคความดัน

โลหิตได้ดีมากขึ้น เนื่องจากมีการเรียนรู้จากอาการ และ

ความผิดปกติของตนเอง ท�ำให้สามารถปรับพฤติกรรม

สุขภาพและแบบแผนการใช้ชีวิตได้

	 	 1.5 ระบบบริการสุขภาพ

	 	 ในการรับบริการทางด้านสุขภาพ ผู้ให้ข้อมูลมี

การเลอืกใช้ระบบบรกิารสขุภาพเพือ่การดแูลตนเอง โดย

ค�ำนงึถงึความสะดวกในการเดนิทาง ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่

เลือกไปรับบริการสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล เนื่องจากสะดวกในการเดินทางส�ำหรับสมาชิก

ครอบครัวในการพาไปรับการรักษา  

		  “ป้าต้องให้ลูกพาไปรับยา ขี่รถเองไม่ได้ คนแก่

แล้ว กลัวล้ม ถ้าจะไปรักษาไกลๆ มันก็ล�ำบากลูกนะ เขา

ต้องท�ำงาน จะไปไกลๆ กลัวลูกต้องลางาน ถ้าไปแถวนี้

เขาจะพาไปได้ ไม่ต้องหยุดงาน เสียรายได้เขาอีก”

	 	 “ไปอนามัยเราน่ีแหล่ะ ใกล้ สะดวกดี ถีบ

จักรยานไปเองได้นะ เขาก็รักษาเหมือนที่อื่นแหล่ะ ยา

เหมือนกัน ก็ไม่ต้องไปรักษาที่ไหนไกลหรอก พยาบาลที่

นีเ่ขาก็ด ีแนะน�ำด ีถ้าเราไปไม่ได้ บางทเีขากต็ามมาถงึบ้าน”

	 	 นอกจากน้ีคุณภาพและความสะดวกรวดเร็ว

ของบริการ ก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการรับบริการ

สุขภาพของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลบางรายบอกว่าจะ

ไม่ไปใช้บริการของโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด เนื่องจาก

ต้องรอควินาน จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ปรบัการรกัษามจี�ำนวนมาก 

		  “ตอนแรกๆ ไปรับยาความดันท่ีโรงบาล ไป

ตัง้แต่ตสีีต่ีห้่า กว่าจะได้เจาะเลอืด กว่าจะได้เจอหมอ กว่า

จะได้ยา ล่อไปถึงเทีย่งนูน้ บางทตีดิเทีย่งต้องรอไปถงึตอน

บ่ายก็มี เลยไม่เอาแล้ว มารักษาที่อนามัยดีกว่า รักษาไม่

ได้ต่างกัน เหมือนกันแหล่ะ”

	 	 “คนแก่พออดข้าวอดน�ำ้ไปเจาะเลอืด กว่าจะได้

ท�ำ เป็นลมกันพอดี คิวมันเยอะ คนเหมือนหนอน นั่งรอ

กันเต็ม กว่าจะได้ยาก็หมดเวลาไปวันหนึ่งแหล่ะ”

	 	 และนอกจากนีผู้ใ้ห้ข้อมลูบางรายกล่าวว่าจะไป

รบัการรกัษาท่ีคลนิกิบางแห่ง เนือ่งจากคดิว่าคณุภาพของ

การรักษาดีกว่า

		  “เคยไปเอายาที่โรงพยาบาล กินแล้วมันก็

เหมือนเดิม ไม่เห็นความดันมันลด พอดีคุยกับคนที่เขา

เป็น เขาแนะน�ำให้ไปคลินกิ กล็องไปเอายามากนิดนูะ กนิ

แล้วดี ความดันมันก็ลง พอความดันมันลง เราก็ใจชื้นขึ้น

มาหน่อย ไม่ใช่รักษาเท่าไหร่ก็เหมือนเดิม”

		  แต่ในทางตรงกันข้ามผู้ให้ข้อมูลบางรายเคยไป

รักษาที่คลินิก แล้วเปล่ียนมาใช้บริการของรัฐบาล 

เนื่องจากค่ารักษาพยาบาลที่มีราคาสูง 

		  “ค่ายามันแพง เลยเปล่ียนมาทีอ่นามยั ลองเอา

ตัวยาไปให้เขาดู พยาบาลบอกว่า ตัวยามันเหมือนกันแหล่ะ 

แต่สีมันต่างกัน แค่กินแล้วไม่ทรุดไปกว่าเดิมก็ดีแล้ว เอา

แค่นี้แหล่ะ”

	 	 นอกจากปัจจยัทางด้านระบบบรกิารสขุภาพ ผูใ้ห้

ข้อมลูมกีารเลอืกรบับรกิารสขุภาพโดยค�ำนงึถงึความเป็น

กันเองและความใส่ใจของผู้ให้การรักษา ผู้ให้ข้อมูลส่วน

ใหญ่อธิบายว่าเลือกไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลเนื่องจากเจ้าหน้าที่มีความสนใจดูแล 

พูดจาสุภาพ ให้ค�ำแนะน�ำดี และมีการประเมินภาวะ

สุขภาพอย่างละเอียด 

		  “มันชื่นใจนะเวลาที่ไปหาหมอที่นี่ อนามัยบ้าน

เรา เขาพูดจาดีกันทุกคน อย่างงี้พูดอะไรเราก็อยากท�ำ

ตามที่เขาบอกนะ เคยเจอแบบที่ว่า เราบอกอะไรไป ถาม

อะไรก็หงุดหงิด หาว่า บอกเรามาหลายครั้งแล้ว จ�ำไม่ได้

หรือไง เรามันก็คนแก่นะหน ูจะให้จ�ำอะไรได้เหมือนหนุม่ๆ 

สาวๆ มนัไม่ได้หรอก เรากแ็ค่อยากรู้ จะได้ดแูลตวัเองเป็น” 

	 	 ผูใ้ห้ข้อมลูเลอืกใช้บรกิารสขุภาพโดยมเีหตผุลที่

แตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบริบทของผู้

ให้ข้อมูลแต่ละราย แต่อย่างไรก็ตามเป้าหมายในการ
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เลอืกใช้บรกิารสขุภาพคอื สามารถจดัการกับโรคทีต่นเอง

เป็นได้ และใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติในขณะที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง

		  2. ปัจจัยขัดขวางการดูแลตนเอง 

	 	 จากการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนให้เห็นว่า

ประสบการณ์การดแูลตนเองทีผ่่านมาไม่ได้ดแูลตนเองได้

ดีเสมอไป มีสิ่งที่ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าเป็นอุปสรรคใน

การดูแลตนเอง หรือท�ำให้การดูแลตนเองไม่ต่อเนื่อง คือ 

1) ขาดแรงจูงใจ 2) การมีอายุมาก

	 	 2.1 ขาดแรงจูงใจ

	 	 ผู ้ให้ข้อมูลอธิบายว่า ถึงแม้ตัวเองจะปฏิบัติ

ตวัอย่างดแีล้ว แต่บางครัง้กร็ูส้กึเบือ่หน่าย เนือ่งจากรูส้กึ

ว่าตัวเองมีการดูแลตนเองอย่างดีแต่ความดันก็ไม่ดีขึ้น 

หรอืขึน้ๆ ลงๆ อยูต่ลอด ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลูรูส้กึเบือ่ และไม่

อยากดูแลตัวเองต่อไป ดังตัวอย่าง

		  “เรากว่็าเราท�ำดแีล้วนะ ท�ำตามทีเ่ขาบอก ออก

ก�ำลังกาย กินก็ไม่กินเค็ม หมูสามชั้นไม่กินเลย ก็ยังไม่ดี

ขึ้น บางทีมันก็เบื่อ ไม่อยากจะท�ำแล้วเหมือนกันนะ”

	 	 “เดอืนทีแ่ล้วไปวดัความดันมา เรากค็ดิว่ามนัน่า

จะดีแล้วนะ ยานี่กินทุกวัน ไม่มีลืมเลย แต่พอไปวัด มันก็

ขึ้นมาอีก ไม่รู้ท�ำไม เป็นแบบนี้ ไอ้เราก็เริ่มท้อ”

	 	 แรงจูงใจเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญในการกระตุ้นหรือ

ผลกัดนัให้ผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูมกีารดแูลตนเอง

อย่างต่อเนือ่ง หากอาการของโรคดข้ึีนผูใ้ห้ข้อมลูกจ็ะเกดิ

แรงจูงใจในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

	 	 2.2 การมีอายุมาก

	 	 ผู ้ให ้ข ้อมูลอธิบายว่าการเป็นผู ้สูงอายุนั้น 

ร่างกายมกีารเสือ่มลงทกุวนั ท�ำให้ร่างกายของตนอ่อนแอ

ลง ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถออกก�ำลังกาย หรือดูแลตนเอง

ได้เต็มที่ นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลต้องการท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ด้วยตนเอง แต่มข้ีอจ�ำกดับางอย่างจากโรคความดนัโลหติ

สูงและความสูงอายุ จึงไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมบาง

อย่างได้ตามที่ตัวเองต้องการ ดังตัวอย่าง 

		  “ร่างกายมันไม่เหมือนเมื่อก่อน แก่แล้ว จะ 70 

แล้วนะ จะเดินก็ไม่ค่อยจะไหวแล้ว ตอนหนุ่มๆ กว่านี้นี่

เดินได้ไกลทุกวัน ตอนน้ีมันไม่ไหวแล้ว ปวดเม่ือยด้วย 

บางทีกอ็ยากเดนิให้มนัไกลกว่านี ้แต่ไม่ไหว ปวดเมือ่ยอกี”

	 	 “ตอนที่เป็นโรคใหม่ๆ ลุงดูแลตัวเองดีกว่านี้นะ 

แต่ตอนนี้เอาตามสภาพแล้ว เดี๋ยวนี้จะเดินจะเหินมันก็

ล�ำบาก มันไม่ค่อยมีแรงเหมือนเมื่อก่อน”

		  จะเห็นได้ว่าผู้ให้ข้อมูลยังคงต้องการการคงไว้

ซ่ึงความสามารถในการท�ำกิจวัตรได้ตามปกติ แต่

เน่ืองจากข้อจ�ำกัดจากโรคและความเส่ือมของร่างกาย 

ท�ำให้เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติตามแผนการรักษาและ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต	

การอภิปรายผล

	 ในการดูแลตนเองของผู้ให้ข้อมูล จะเห็นได้ว่ามีทั้ง

ส่ิงทีท่�ำให้มีการดแูลตนเองทีด่ ีและส่ิงทีข่ดัขวางการดแูล

ตนเอง ซึง่ปัจจยัทีส่นบัสนนุการดแูลตนเองของผูใ้ห้ข้อมลู

ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู การสนบัสนนุจากครอบครวัและสงัคม การเหน็

ประสบการณ์คนอื่น การเรียนรู้จากประสบการณ์ของ

ตนเอง การรับบริการสุขภาพ การที่ผู้ให้ข้อมูลได้รับการ

สนบัสนนุการดแูลตนเองโดยการสนบัสนนุจากครอบครวั

และสงัคม โดยเฉพาะอย่างยิง่ สมาชกิในครอบครวั เพือ่น 

และบุคลากรสุขภาพ ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมีความหวัง ก�ำลัง

ใจ ไม่ท้อแท้ และอยากมชีวีติเพือ่ลกูหลาน สอดคล้องกบั

การศึกษาของโสภา หอยสังข์ (2541) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่

มีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี จะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีด้วยเช่นกัน เนื่องจากผู้สูงอายุมีความสุข ความ

อบอุน่ในครอบครวั ส่งผลให้มคีวามสนใจทีจ่ะดแูลตนเอง

ให้ด ีนอกจากนีย้งัมกีารศกึษาพบว่า การมแีหล่งสนบัสนนุ

ทางสังคม เช่น ครอบครัว เครือญาติ เพื่อน ทีมบุคลากร

สขุภาพ ท�ำให้ผูป่้วยดแูลตนเองได้ดขีึน้ (มนสัว ีอดลุยรตัน์, 

2542) การศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลได้รับความช่วยเหลือ

จากลูกหลาน และคู่สมรสมากท่ีสุด ซึ่งบุคคลเหล่านี้มี

บทบาทส�ำคัญต่อการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยปกติ

สังคมไทยเราจะเชือ่และให้คุณค่ากบัเรือ่งความกตญัญตู่อ

ผู้มีพระคุณ การเคารพนับถือต่อบิดามารดา หรือผู้สูงวัย 

ดังน้ันจึงท�ำให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีชีวิตอยู่

ท่ามกลางการดแูลจากครอบครวั สอดคล้องกบัการศกึษา

ของรชัน ีสรรเสรญิและคณะ (2554) ทีพ่บว่าผูส้งูอายโุรค

ความดนัโลหติสงูต้องการให้บตุรหลานเป็นผูดู้แล ทัง้ด้าน
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การเงิน การดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด

	 ส่วนการรับบริการสุขภาพน้ัน ผู้ให้ข้อมูลต้องการ

บริการที่ดีจากบุคลากรสุขภาพ มีการบริการที่เร็วทันใจ 

เดินทางสะดวก ซึ่งส่วนใหญ่เลือกที่จะไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและโรงพยาบาลของรฐั

ทีใ่กล้บ้าน เนือ่งจากได้รบับรกิารทีม่คีณุภาพ และบริการ

ที่ดีจากพยาบาล ซ่ึงผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าบุคคลท่ีสามารถ

ตอบสนองความต้องการของตนได้มากทีส่ดุ คอื พยาบาล 

สอดคล้องกับสุภารัตน์  ไวชีตา (2542) ที่พบว่าญาติและ

ผู้ป่วยวิกฤต รับรู้ว่า พยาบาลจะเป็นผู้ที่ตอบสนองความ

ต้องการของตนได้มากที่สุด รองลงมาคือ แพทย์ ดังนั้น

การดูแลรักษาผู้ป่วยจะต้องดูแลด้วยความเอื้ออาทร มี

ความเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ และติดตามอาการหรือ

ความเปลี่ยนแปลงเป็นระยะๆ 

	 นอกจากความช่วยเหลอืจากบคุคลแล้ว ผูใ้ห้ข้อมลู

ยังมีแหล่งข้อมูลที่สามารถช่วยเหลือให้การดูแลตนเองดี

ขึ้น เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือธรรมะ เป็นต้น ซึ่งผู้ให้

ข้อมูลที่มีความรู้ จะมีการแสวงหาวิธีการต่างๆ จากสื่อ

ต่างๆ เพือ่ช่วยให้ระดบัความดนัโลหติคงที ่สอดคล้องกบั

การศึกษาของพิมพวรรณ เรืองพุทธ (2543) พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการเรียนรู้จากต�ำรา และค�ำแนะน�ำของทีม

สุขภาพ ส่วนการเห็นประสบการณ์ของผู้ป่วยรายอื่นนั้น

จะเป็นสิง่ทีค่อยเตอืนสต ิเช่น การเหน็ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน จนเป็นอัมพาต ทกให้ผู้ให้

ข้อมูลมีการดูแลตนเองมากข้ึน ส่วนการมีประสบการณ์

ตรงก็เช่นเดียวกัน ผู้ให้ข้อมูลที่มีประสบการณ์ทั้งอาการ

ก�ำเริบ หรือความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จึง

ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลมุ่งมั่นต่อการดูแลตนเอง เพื่อควบคุม

อาการและป้องกันโรคแทรกซ้อน 

	 ส่วนปัจจัยท่ีขัดขวางการดูแล ได้แก่ การขาดแรง

จูงใจ และการมีอายุมาก จะเห็นได้จากการที่ผู้ให้ข้อมูล

รับรู้ว่า การที่ตนเองนั้นดูแลตนเองอย่างดีแล้วแต่อาการ

ก็ยังไม่ดีขึ้น ความดันโลหิตยังข้ึนๆ ลงๆ จึงไม่อยากท�ำ

อะไร ซึง่ถือว่าขาดแรงจงูใจต่อการกระท�ำสิง่ใดๆ จงึท�ำให้

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ดี การท่ีบุคคลจะท�ำสิ่งใดให้

ส�ำเร็จจ�ำเป็นต้องมีแรงผลกัดนั ซึง่เป็นแรงจงูใจภายใน คอื

เป็นสภาพการจงูใจทีเ่กดิขึน้โดยไม่ต้องใช้วตัถเุป็นเครือ่ง

ล่อ แต่เกิดจากความสมัครใจ ความพอใจ สอดคล้องกับ

การศกึษาของเสาวนย์ี วรรละออและคณะ (2555) ทีพ่บ

ว ่าการขาดแรงจูงใจเป ็นป ัจจัยที่ เป ็นอุปสรรคต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้สูงอายโุรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 นอกจากนี้การที่มีอายุมากขึ้น ส่งผลให้การดูแล

ตนเองไม่ดี เนื่องจากร่างกายเสื่อมลง อ่อนแอลง ซึ่งแตก

ต่างจากวัยหนุ่มสาว ที่สามารถท�ำงานได้เอง ดูแลตัวเอง

ได้ดี ไปไหนมาไหนได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับแนวคิด

ของโอเร็ม (Orem, 1995) ที่ว่าอายุมีอิทธิพลต่อการ

ก�ำหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลซ่ึงจะ

เพิม่ตามอายจุนถงึวยัผูใ้หญ่และลดลงเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอาย ุ

ประโยชน์ที่ได้

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ท�ำให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัย

สนับสนุนและขัดขวางการดูแลตนเองตามประสบการณ์

และการรับรู้ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป็น

ข้อมูลเชงิคุณภาพทีเ่กิดจากการสะท้อนตามประสบการณ์

ของผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

ระบบบรกิารสขุภาพให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้

สูงอายุ เพื่อช่วยลดปัจจัยที่ขัดขวางการดูแลตนเอง และ

ส่งเสรมิปัจจยัสนบัสนนุการดแูลตนเองให้มปีระสิทธภิาพ

มากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้ / ข้อเสนอแนะ

ในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. พัฒนาคุณภาพการพยาบาลด้านผู้สูงอายุ เพื่อ

ลดปัจจัยท่ีขัดขวางการดูแลตนเอง เช่น การโปรแกรม

เสริมแรงจูงใจในการดูแลตนเอง และสนับสนุนปัจจัยที่

ช่วยสนับสนุนการดูแลตนเอง เช่น การให้ความรู ้ที่

สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของผู้สูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง

	 2. ควรมกีารศึกษาประสบการณ์การดแูลของญาต ิ

จะท�ำให้ทราบถงึปัญหาและอปุสรรคในการดแูลผูสู้งอายุ

โรคความดันโลหิตสูง เพื่อน�ำมาวางแผนช่วยเหลือ 

เป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายไุด้รับการดูแลทีม่ปีระสิทธภิาพ

และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย
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