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บทคัดย่อ 
   

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ในชุมชนดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
ในมุมมองของผู้ป่วยโรคโรคความดันโลหิตสูงต่อการจัดการตนเอง เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ จากการคัดเลือกแบบเจาะจงจ านวน 10 คนเครื่องมือที่ใช้คือข้อค าถามสัมภาษณ์ ใช้การ
วิเคราะห์ข้อเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้มีการบูรณาการตนเองเข้ากับชีวิตประจ าวัน มีการรับรู้ที่ดี 
สามารถประเมินอาการเจ็บป่วยของตนเองได้และมีการปรับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร  
การออกก าลังกาย มีวินัยในการดูแลสุขภาพ รู้สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียด และมีวิธีการลด
ความเครียดท าให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ้
 
ค าส าคัญ : การจัดการตนเอง; โรคความดันโลหิตสูง; การควบคุมระดับความดันโลหิต 
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Abstract 
 

 The purposes of this research were to; investigate the self-care behavior of 
hypertension patients, who are able to maintain their blood pressure, from Dong Hong Hae, 
Meuang District, Ubon Ratchathani province. According to this concern, we examined the 
hypertension patients' perspective towards self-care behavior to maintain blood pressure in 
average level.  The sample group consisted of 10  patients, selected through purposive 
sampling. The research instrument used in collecting the data was a interview questions. The 
data were analyzed using content analysis.  The research findings indicated that self-
management behaviors of hypertensive patients with controlling their blood pressure were 
integrated into their daily lives. The participants have a good perception, being able to assess 
their own illness, and adjusting consumption behavior, exercising, disciplining in self-care, 
realizing causes of depression, and having depression relief methods to maintain blood 
pressure level. 
 
Keywords :  Self-care.; hypertension; to maintain blood pressure level 
 
บทน า 

 
  ปัจจุบันเป็นยุคของข้อมูลข่าวสาร มีการเชื่อมโยงสื่อสารถึงกันอย่างท่ัวถึงและรวดเร็ว 
จะอยู่แห่งใดก็สามารถรับรู้ เข้าถึง หรือรับผลกระทบจากสิ่งที่เกิดขึ้นได้  ท าให้มีความเจริญ
ทุกๆ มิติ เช่น ด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง กฎหมาย เทคโนโลยี การสื่อสารและคมนาคมที่
ทันสมัย ผลจากการพัฒนาด้านเทคโนโลยี-สารสนเทศท าให้แต่ละประเทศมีความใกล้ชิดกัน
มากขึ้นจากการเชื่อมด้วยข้อมูลข่าวสาร เกิดการเรียนรู้ และซึมซับทางวัฒนธรรมซึ่งกันและ
กันผ่านทางเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างไม่รู้ตัว มีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน โดยเฉพาะ
วัฒนธรรมจากประเทศท่ีพัฒนาแล้วก่อให้เกิดกระแสวัฒนธรรมโลก (Neo -Westernization) 
ทางด้านความคิด การแต่งกาย การบริโภคนิยม (ตรี บุญเจือ, 2561) ผลที่ตามมาท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงต่อวิถีชีวิตของประชากรในประเทศต่างๆ ส าหรับประเทศไทยนั้น ได้รับ
ผลกระทบและเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายๆ ด้าน เช่น ด้านวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร 
ที่เคยประกอบอาหารรับประทานเองโดยเฉพาะอาหารมื้อเช้าและรับประทานพร้อมหน้ากัน
ทั้งครอบครัว แต่ด้วยวิถีชีวิตที่รีบเร่งได้เปลี่ยนเป็นการรับประทานอาหารนอกบ้าน 
รับประทานอาหารจานด่วน (fast food) ซื้ออาหารส าเร็จรูปตามร้านสะดวกซื้อมาบริโภค 
เนื่องจากมีความสะดวกและรวดเร็ว (สุลัดดา พงษ์อุทธาและวาทินี คุณเผือก, 2558 : 20)  
ด้านการท างาน สถานประกอบการ หน่วยงานต่างๆ ได้น าเครื่องมือที่ทันสมัยมาสนับสนุน
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กระบวนการท างานเพ่ือช่วยทุ่นแรงทุ่นเวลาและท าให้เกิดผลงานหรือผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภาพ 
ก่อให้เกิดการใช้พลังงานในชีวิตประจ าวันของบุคคลน้อยลงคือ มีกิจกรรมทางกาย (physical 
activity) ลดลงและเพ่ิมพฤติกรรมนั่งนาน (sedentary behavior) มากขึ้น การเปลี่ยนแปลง
นี้ยังกระทบต่อจิตใจท าให้เกิดความเครียดในการปรับตัวให้ทันกับเทคโนโลยีใหม่ ๆ เกิดความ
ทุกข์และความเดือดร้อนต่อครอบครัวติดตามมา ด้านสังคมมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่และใช้
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในการพบปะสงสรรค์ การพักผ่อนคลายเครียดและท าให้เป็นที่ยอมรับ
จากกลุ่มเพ่ือน ซึ่งในปัจจุบันได้ท าการส ารวจพบว่ามีการสูบบุหรี่ ร้อยละ 21.3 การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 36.2 (ส านักโรคไม่ติดต่อ, 2564 น.9)  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาของสาธารณะสุขระดับโลก ปัจจุบันพบมากใน
ประเทศที่มีรายได้น้อย และปานกลาง (Danaei G et al. 2011 p.574) จากระบบรายงาน 
Health Data Center (HDC) (2565) ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์พบว่าในปี พ.ศ. 
2560–พ.ศ.2562 ประเทศไทยมีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 14.9 
ซึ่งประเทศไทยพบความชุกใกล้เคียงกับประเทศที่พัฒนาแล้ว จากข้อมูลสถิติของกรมควบคุม
โรคส านักโรคไม่ติดต่อในปี พ.ศ. 2559 มีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงเป็นจ านวน 7,930 
คน สถานการณ์การเจ็บป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเมื่อเปรียบเทียบปี 2559 
กับปี 2562 พบว่าอัตราผู้ป่วยในต่อประชาชนแสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมจาก 
2,008.92 (1,306,070 ราย) เป็น 2,388.84 (1,566,052 ราย) (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี, 2564) 

ผลกระทบจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท าให้สูญเสียทาง
เศรษฐกิจจ านวนมาก ในปี 2560 ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายในระบบบริการสุขภาพที่รัฐต้อง
จัดสรรและลงทุนในการรักษาพยาบาลค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อประชากร 3,128 บาทต่อคน 
ค านวณจากจ านวนประชากรกลางปี ค่าใช้จ่ายสูงกว่า 2 แสนล้านบาท (ศิริวรรณ พิทย
รังสฤษฏ์และคณะ, 2561) และในปี 2576 คาดว่าจะมีประชากรมากกว่า 14 ล้านคนที่ป่วย
ด้วยโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเสียชีวิตมากกว่า 300,000 คน คิดเป็นมูลค่าความเสียหาย
ทางเศรษฐกิจ 25.2 พันล้านบาทต่อปี (ByBLThttps, 2018) ด้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุข
มีความตระหนักเห็นความส าคัญในปัญหาและประสงค์จะลดผลกระทบที่เกิดขึ้น ได้มีการ
จัดท ายุทธศาสตร์เร่งการเสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก  สร้างความเป็นธรรม ลดความ
เหลื่อมล้ าในระบบบริการสุขภาพและพัฒนาและสร้างกลไกเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการก าลังคนด้านสุขภาพ ในยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 12 พ.ศ. 
2560-2564 โดยก าหนดตัวชี้ว ัด ที ่เกี ่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงคือ ร้อยละของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี (เป้าหมาย ≥ 60% ) (กองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค, 2564)  ได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์โดยมีนโยบายให้กระจายตัวชี้วัดจากส่วนกลาง
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ออกไปสู่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและสถานบริการสาธารณสุขตามล าดับทั่วประเทศ   

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นจังหวัดที่มีขนาดพ้ืนที่ 15,744.840 ตารางกิโลเมตร 
ประกอบด้วย 25 อ าเภอ (ส านักงานจังหวัดอุบลราชธานี, 2564) มีสถานบริการสาธารณสุข
ทุกระดับรวมจ านวน 351 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขอุบลราชธานีได้น านโยบายลงสู่การ
ปฏิบัติและมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ปี 2564 สรุปรายงานผลการด าเนินงานพบว่าผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี ร้อยละ 71.28 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนดความส าเร็จที่เกิดขึ้นนี้ มาจากความร่วมมือของทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพในการ
ส่งเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยจนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาข้อมูลและการปฏิบัติงานพบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดงห่องแห่ ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นสถานบริการสุขภาพแห่งหนึ่งที่มี
ศักยภาพในการบริการดูแลสุขภาพ ปฏิบัติตามนโยบายอย่างเข้มแข็งใชกลยุทธด้าน
สาธารณสุขมูลฐานในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
โดยได้จัดบริการคลินิกโรคเรื้อรังในสถานบริการ มีแพทย์มาให้บริการเชิงรุกจากโรงพยาบาล
แม่ข่ายคือโรงพยาบาล 50 พรรษา-มหาวชิราลงกรณ์และเจ้าหน้าที่สาขาอ่ืนๆ มาให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วย การป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยที่มารับบริการ 
รวมทั้งการติดตามผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้มาตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 367 คน จากยอดผู้ป่วย 487 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.36 เป็นการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ดีในระดับ 5 ตามตัวชี้วัด KPI 
Ranking ปีงบประมาณ 2564 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงห่องแห่ (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2564)  

จากประเด็นความส าเร็จในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงห่องแห่ ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีโดยใช้แนวคิดพฤติกรรม
การจัดการตนเองของ Akhter (2010) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้เป็นแนวคิดที่
ศึกษาเกี่ยวกับความสามารถและความมุ่งมั่นของผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
หรือรักษาพฤติกรรมที่เหมาะสม ประกอบด้วย 1) การบูรณาการด้วยตนเอง 2) การควบคุม
ตนเอง 3) การมีปฏิสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่สุขภาพ 4) การติดตามตนเอง และ 5) การปฏิบัติ
ตามค าแนะน า ซึ่งผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ รวมทั้งใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้  
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 
  จากการศึกษา ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงไดด้ีในชุมชนดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
  1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั้งเพศหญิงและเพศชายที่
อาศัยอยู่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีความดันเท่ากับหรือ
มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ระยะเวลา 1 ปี ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดงห่องแห่ ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีภูมิล าเนาและพัก
อาศัยอยู่ในเขต ต าบลปทุม อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นระยะเวลา 1 ปีขึ้นไป 
  กลุ่มเป้าหมายที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลักจ านวน 10 คนเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
เข้าเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมความดันได้ดี 2) ยินดี และสมัครใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมในการวิจัย 3) เข้าใจ ภาษาไทยและตอบค าถามได้  (Dworkin. 2012 P.1319-1320) 
ซึ่งตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) (Etikan et al, 2016 P. 1-
2) และกลุ่มเป้าหมายที่เป็น ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน  
 2. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ Akhter N. (2010) มาเป็นแนวคิดในการวิจัย
เชิงคุณภาพ ซึ่งมีรายระเอียดดังนี้ 
      2.1 การบูรณาการตนเอง เป็นความสามารถของผู้ป่วยที่จะผสมผสานการดูแล
สุขภาพให้เข้ากับการใช้ชีวิตประจ าวัน 
      2.2 การควบคุมตนเอง เป็นการควบคุมพฤติกรรมของตนเองและการติดตามอาการ
และอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
       2.3 การมีปฏิสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่สุขภาพ เป็นการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับ
ผู้เชี่ยวชาญ ด้านสุขภาพและบุคคลอ่ืนที่ส าคัญ ตั้งอยู่บนแนวคิดที่ว่าด้วยการดูแลสุขภาพที่ดี
เกี่ยวข้องกับการร่วมมือระหว่างบุคคล 
      2.4 การติดตามตนเอง เป็นการติดตามความดันโลหิตด้วยตนเอง เพ่ือปรับกิจกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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     2.5 การปฏิบัติตามค าแนะน า เป็นการปฏิบัติตามค าแนะน าในการรับประทานยา
และการไปพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ าเสมอจะส่งผลให้มีการควบคุมระดับความดันโลหิตและ
ป้องกันภัยเงียบจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนไม่ให้มีการด าเนินการของโรคไปในทิศทางที่รุนแรง
มากขึ้น  
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้วิจัยได้ออกแบบ แบบสอบปลายเปิด
ถามตามแนวคิดของการจัดการตนเองของ Akhter N.(2010) จ านวน 5 ข้อใหญ่ประกอบด้วย 
การบูรณาการด้วยตนเอง การควบคุมตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์กับเจ้าหน้าที่สุขภาพ การ
ติดตามตนเอง และการปฏิบัติตามค าแนะน า จากนั้นน าแบบสอบถามมาหาคุณภาพภาพของ
เครื่องมือ โดยน าแบบสัมภาษณ์ท่ีจัดท าแล้วน าเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบ
ความสอดคล้องของเนื้อหาโดยหาค่าความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับข้อค าถาม ( Index 
of Item–Objective Congruence: IOC) (ล้วน สายยศและอังคณา สายยศ, 2543 :249) 
พบว่ามีค่า IOC เท่ากับ 0.90 (ระหว่าง 0.80–1.00) และน าไปทดลอง สัมภาษณ์แบบเจาะลึก
ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 รายน ามาปรับปรุงจนได้ข้อมูล
ครบถ้วนแล้วจึงน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริง และเครื่องมืออ่ืนๆ ที่ช่วยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลคือเครื่องบันทึกเสียง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการน าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ เชิงลึกกับ
กลุ่มเป้าหมายและการรวบข้อมูลเอกสารต่างๆ มาวิเคราะห์ในเชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) (Moser and Korstjens, 2017 p.15-16) ที่ผู้วิจัยกระท าไปพร้อมกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จากการสัมภาษณ์ สังเกต และการบันทึกภาคสนาม โดยถอดเทปค าสัมภาษณ์
ค าต่อค าผู้วิจัยอ่านท าความเข้าใจข้อมูลทั้งหมดในภาพรวม จับความรู้สึกที่ เกี่ยวกับ
ปรากฏการณ์การดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงของผู้ให้ข้อมูล จัดกลุ่มค า 
ข้อความหรือประโยคท่ีเป็นข้อมูลชุดเดียวกันที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ในการศึกษา รวมทั้ง
ข้อมูลจากการสังเกต น้ าเสียง ท่าทาง สีหน้า อารมณ์ของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นท าความเข้าใจ
ภาพรวมของข้อมูล ใส่หมายเลขส าดับไว้ และน าข้อมูลทุกค า กลุ่มค า ประโยคลงไว้ในตาราง 
ขั้นต่อมาให้ความหมายในแต่ละประโยค ซึ่งเป็นความมายที่เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูล ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยตรวจสอบว่ายังมีข้อมูลใดยังไม่ครบถ้วนหรือยังไม่ชัดเจน จะต้อง
วางแผนก าหนดแนวค าถามให้ตรงประเด็นในการสัมภาษณ์ครั้งต่อไป   ผู้วิจัยน าข้อมูลที่
บันทึกไว้มาตีความแล้วจัดให้เป็นหมวดหมู่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย สรุปเป็น
ประเด็นหลักและประเด็นย่อย ที่อยู่ภายใต้ประเด็นหลักนั้นๆ จากนั้นผู้วิจัยได้น าส่วนที่
วิเคราะห์ไปตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือโดยให้อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้และ
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เชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพและการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และการตีความหมายของ
ของประเด็นทั้งหมด 
 
ผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษา ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูงไดด้ีในชุมชนดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุปได้ดังนี้ 
 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล  
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล จ านวนทั้งหมด 10 ราย อายุระหว่าง 43-87 ปี อายุเฉลี่ย 
66.3 ปี ส่วนมากเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ (ร้อยละ 80) มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี กลุ่มวัยท างาน 
(ร้อยละ 20) เพศหญิง (ร้อยละ 80 ) เพศชาย (ร้อยละ 20)  มีสถานภาพสมรสมากที่สุด (ร้อย
ละ 90) หม้าย (ร้อยละ 10) มีระดับการชั้นประถมปีที่ 4 (ร้อยละ 60)  ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงระยะ 1-23 ปี ค่าระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตเฉลี่ย 6.2 ปี ระยะเวลาที่
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 1- 5 ปี มากท่ีสุดจ านวน 6 คน (ร้อยละ 60) ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างเดียวจ านวน 8 คน (ร้อยละ 80) มีโรคร่วมเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 1 คน 
(ร้อยละ 10) และมีโรคร่วมโรคไขมันในเลือดสูง จ านวน 1 คน  (ร้อยละ 10)  ได้รับการรักษา
ด้วยยาทุกคน 
 2. การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
      2.1 ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยรู้ความหมายของภาวะความ
ดันโลหิตสูงผ่านประสบการณ์และอาการทีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รู้ว่าเป็นโรคที่เกิดกับผู้สูงอายุและ
เกิดร่วมกับโรคเบาหวาน เกิดจากการรับประทานอาหาร ดังตัวอย่างการสัมภาษณ์ต่อไปนี้ 

“ความหมายคืออาการ คืออาการแต่ก่อนบ่ได้กินยาความดัน แต่ก่อนความดันมันกะ
ปกติ บัดนี้บ่ได้กินยาความดัน มันกะเลยเจ็บหัว เออ กะกินยาความดันแล้ว แล้วช่วงกินยา
ความดันติดๆต่อกันนี่กะ อาการมันกะดีขึ้น มีหวิ่งน า แต่ว่าฮ่ันบ่ถึงอาเจียนหน่า เดี๋ยวนี้มัน
หายไปแล้ว (HT1)” 

“เรื่องโรคเบาะ กะคือสิมีอาการที่เคยเป็นเทื่อแรกละคุณหมอ กะสิหน้ามืดเวียน
หัวซั่นตั๋ว บัดยามอายุหลายมากะเป็นไป (HT9)” 

“เข้าใจว่ามันเป็นโรคประจ าโตชนิดหนึ่งที่คนอายุสูงอายุสี่สิบขึ้นทุกคนเกือบทุกคน
มันสิมีมันสิควบคู่กับเบาหวานเนาะ มันเป็นน าเฮากินนิล่ะ เพราะอาหารการกินทุกมื้อนิมี
หลายแบบ เฮาบ่กินกะบ่ได้เดะกะว่าไปกินอิหยังก่อกาแฟเย็น เมื่อก่อนหลายกาแฟเย็นบ้าน
นอกกะมี บ้านนอกกะไปซื้อกาแฟบ้านเฮากะมี (HT4)” 
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“ความหมายของโรคความดัน กะเข้าใจหว่ามันเป็นโรคผู้เฒ่านั้นละ เฒ่ามากะมีโรคมี
ภัยหลาย (HT8)”  

 2.2 การบูรณาการตนเองในการดูแลสุขภาพเข้ากับชีวิตประจ าวัน: ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวได้ขณะเจ็บป่วย ปฏิบัติตนตามค าแนะน าของแพทย์ ไปรับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องตามนัด สามารถปรับตัวได้ รับรู้ว่าตนเองยังแข็งแรง ไม่ป่วย และสามารถด าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ปกติดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

“ตื่นขึ้นมายามม้ือเช่ากะฮดต้นไม้ กะบางมื้อกะออกไปหารับงานก่อสร้าง บางมื้อกะ
เมอืนา กะเมือนา มาอยู่นา (HT1)”        

“จักเด้ มันสิเป็นจั่งได๋ มันกะอยู่สื่อๆ บ่มี บ่มี บ่มีจักเถ่ือ (HT3)” 
“โว้ย มันสิ 5 ปีแล้วบ้อเป็นมานี่ กะบ่มีอาการหยังได๋ล่ะ ไปอยู่ศาลา เผิ่นมาตรวจยุ

ศาลานั่นเด้ บัดนี้เผิ่นกะให้ยามากินนี่มันกะหลายปีแล้วน้อ (HT3)” 
 2.3 การรับรู้ภาวะความดันโลหิตสูงผู้ป่วยจ านวน 7 คน รับรู้อาการเมื่อมีความ

ดันโลหิตสูง คือ บ้านหมุน คลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียน หน้ามืด ปวดหัว ตาลาย รู้อาการแสดง
ของความดันโลหิตสูงจากท้ังการตรวจและไม่ได้ตรวจความดันโลหิตดังตัวอย่างค าสัมภาษณ์
ดังนี้ 

“บ่มีหยัง ดีอยู่ บ่ค่อยหวิ่งปานได๋ ดนๆสิหวิ่งยามลุกเร็วๆ แต่กะบ่เป็นหยัง ยามหลับ
ยามนอนกะนอนหลับดีอยู่ บ่มีเรื่องหยังให้เคียด (HT9)” 

“เคยเป็น มันหวิ่งมันเวียน ลุกขึ้นมืนตากะอวก บ้านหมุน บ่เอาดอก กะไปหาหมอค่ะ 
กะให้ยามากิน บ่ได๊บอกหว่าเป็นหยัง ความดันกะบ่มีไปเทื่อแรกเพ้ินหว่า   (HT8)” 

“เคยมีวิงเวียน ลังเถือกะเวียนหัว ลังเถือกะน่ามืด (HT6) 
“มันกะสิหวิ่ง วิงเวียน โอ้ยบ่ปวด ลายตานะ ลายตาคือเป็นวนจังซี่นะคือแมงหวี่นิ 

(HT2)” 
“เจ็บหัว เบิ่งอาการ มันเคย มันเคย คืออาการมันเจ็บหัว คือสิอาเจียน (HT1)”      

 “กะคือสิมีอาการที่เคยเป็นเทื่อแรกละคุณหมอ กะสิหน้ามืดเวียนหัวซั่นตั๋ว บัดยาม
อายุหลายมากะเป็นไป (HT9)” 

“หลังจากออกจากงานประมาณ 4-5 ปีจังได้ตรวจพ้อว่าเป็นความดันสูง200 แต่
ก่อนๆมันกะสูง 150 160 (HT5)” 

“เป็นความดันดนมา 10 ปีแล้วละ แต่ว่าบ่ได้รักษาจักเถื่อควมกะมารักษา แต่ก่อน
ท างานอยู่โรงบาลใหญ่กะไปตรวจสุขภาพทุกปีกะว่าฮู้เป็นความดันสูงแน่เด้อ (HT5)” 

“เจ็บหัว เบิ่งอาการ มันเคย มันเคย คืออาการมันเจ็บหัว คือสิอาเจียน บางเถื่อนี่ ขั้น
บ่ได้กินยาความดันนี่ วัดความดันมันบ่ได้ วัดความดันมีแต่สูงกับสูง คั่นเป็นแนวนี่ ไปวัดความ
ดันฮุ้เลย เจ็บหัว หวิ่ง ความดันขึ้น 160  170 เลย ขั้นธรรมดาเฮาอยู่สื่อๆนี่มันกะ 125 130 
มันกะอยู่ระหว่างหนี้(HT1)” 
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“ยายลุกขึ้นมายามมื้อเช้า เพราะยายตื่นดึก ตื่นตี 4 กว่าไปตลาด เข้าใจบ่ ยายไป
ขายของอยู่ชลบุรี ยามคืนกะ 5ทุ่ม 6ทุ่ม ยายจังได้นอน มันกะเป็นหยังคือเมื่อยแท้มันขาอ่อน
แต่บ่ได้เป็นหวิ่งดอก กะไปหาหมอเค้ากะว่าเป็นความดัน (HT6)” 
 2.4 การจัดการตนเองเมื่อมีอาการความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยรู้วิธีการประเมินอาการ
เจ็บป่วยของตนเองได้ และวิธีการปฏิบัติขณะมีภาวะความดันโลหิตสูง สามารถประเมิน
อาการเจ็บป่วยของตนเองได้การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา รับประทานยาตามแผนการ
รักษา ปรับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย มีวินัยในการดูแล
สุขภาพและมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างบุคลากรทางสุขภาพและผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รู้
สาเหตุที่ท าให้เกิดความเครียดและมีวิธีการลดความเครียดท าให้สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
 1) ประเมินอาการเจ็บป่วยของตนเองได้และวิธีการปฏิบัติขณะมีภาวะความดัน
โลหิตสูงผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 5 คนให้ข้อมูลถึงอาการแสดงขณะที่มีความดันโลหิต
สูงและมีวิธีการดูแลตนเองขณะมีอาการที่คล้ายกัน และมีแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
ภาวะความดันโลหิตสูงดัง ค ากล่าวดังนี้  

“แม่หวิ่งแม่เวียนแม่นบ่ล่ะแม่กะนอน นอนแล้วกะเอาน้ าเย็นลูบให้มันซืน หลับตา ไค
แหน่ บางเทื่อกะเอาบักแตง มันลายตากะปาดบักแตงคือเขาว่านั้นละอันใหญ่ๆนะ โป๊ะนิโปะนิ
แล้วกะนอน ตามันกะใสขึ้นมาบัดเนี้ย กะบ่หวิ่งบ่เวียนกะเซา เลยหามดแดงบ่ทันดอกตอนนั้น 
กะเลยนอนซ่ ามีแฮง ยาดมบ่มีแล้วแม่กะเฮ็ดคือแม่ว่านั้นล่ะ ไปอาบน้ าเอ้ากะเลยว่าไปอาบน้ า 
เอ้ากะเลยคึดนะอยู่ห้องน้ า อุตส่าห์ลองอาบน้ าก่อนน่ามันสิซืนบ่แม่ว่า เอาน้ าใส่หัวกะมีแฮงอ
ยู่เด้ละกะตาใสขึ้นมา (HT2)” 

 “บางเถื่อกะกินจืด บางเถื่อกะเค็มแล้วแต่มื้อ บางเถื่อกะกินต าบักหุ่งเขาซื้อ
มากะกิน กับข้าวส่วนมากมีแต่เฮ็ดกินเอง (HT1)” 

 “เรื่องอาหารยายกะบ่ได้ควบคุมยังหลาย เพราะว่าเฮาบ่ได้เป็นหนักหนานั่น
น่า เฮาเลยบ่ได้ควบคุมหลาย (HT6)” 

 “ยามมันเฮือนหมุนกะนอนหลับไปแล้วกะหลับเลย ตื่นมามันกะเซา นอน
หลับตาเอา ดมยากะดมบ่ได๊ แต่ดมมดแดงนั้นไคอยู่ ไคแหน่เลยละมดแดง (HT8)” 

 “เวลาหวิ่ง กะนอน นอนลงเลย เวลาสีข้าวขั่นหวิ่งกะพัก กลับเข้ามานอน 
ดมยาดม ทายาหม่อง ทาหยัง อยู่หน่า (HT1)” 

 “ยามหวิ่งหว่าติ อ้ันแม่กะเคยหวิ่งอยู่เด้อแต่ดนแล้วละ ยามเมื่อยแฮงๆหนิ
กะสิหายามาดม แล้วกะสินั่งลงก่อน ย่านล้ม (HT9)”    

 “กะจั่งหว่านั้นละคุณหมอ บางเถื่อหวิ่งจนเฮือนมันหมุน กะสินอนลงหลับตา
บัดหนิ มันกะสิดีขึ้น ถ้ามันบ่ดีขึ้นกะหลับตาต่อจนเซาพุ่นละ แต่สุมื้อนี้บ่เป็นแล้ว บ่หวิ่ง 
(HT9)” 
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 2) การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยจ านวน 7 คนให้ข้อมูล
ถึงการมีวินัยในการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงตรงตามเวลาอย่างต่อเนื่องจะช่วย
ควบคุมความดันโลหิตได้ดีทราบได้จากการแผนการรักษาของแพทย์ได้ลดยาในการรักษาอีก
ทั้งผู้ป่วยรู้ถึงประโยขน์ของการรับประทานยาลดความความดันโลหิตสูงว่าจะช่วยลดอาการ
วิงเวียนศีรษะ และผู้ป่วยยังมีความเคร่งครัดในการไปตรวจตามนัด ในบางรายไปก่อนวันนัด
เพ่ือไปรับยามารับประทาน ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

 “ยาตั้งแต่มันขึ้นทีแรกนั้นยา 3 แผง กิน 3 เม็ด ต่อมาเพ่ินกะลดลงมาเหลือ 
2 เม็ด ต่อมากะลดลงอีกเหลืออยู่เม็ดครึ่ง หมอว่าเบิ่งไปอีก 3 เดือนถ้ามันบ่ขึ้นบ่หยังอยู่
ธรรมดาส านี้กะสิลดลงอีกเพ่ินว่า เพราะว่าไขมันกินเถือละเม็ดประจ าอยู่ (HT5)” 

  “กินหลังอาหารเช้า บ่มีลืม ลืมบ่ได้ย่านหวิ่ง ยามีตัวเดียว ตัวเดียวครึ่งเม็ด 
หลังอาหารเช้าอย่างเดียว (HT4)” 

  “กินยาตัวเดียวจ๊ะ กินแต่เวลาเซ้าเม็ดเดียวจ๊ะหลังอาหาร กะกินยาบางเทื่อ
กะลดยาลงเนาะมันลง บ่เพ่ิมในโตยาจากห้าเป็นสิบจังสั่นน่า แต่อยู่ในเม็ดเดียวแต่กินเวลา
เดียว (HT7)” 

 “ยาเบาหวานก่อนสิกินข้าวนี่ 2 เม็ด กะมียาอ่ันความดันเคิ่งเม็ด กินยาเลือด
หลังอาหาร (HT1)” 

 “กินยานิเผิ่นให้กินเม็ดเดียวเดะคุณหมอ ให้กินตอนเช้า ตอนเที่ยงตอนค่ าบ่
ได้กินเดะ กินยาโตเดียวมาตลอด กินตรงเวลาเปี๊ยะ (HT2)” 

 “ยามี 5เม็ด 5 แนว ตื่นขึ้นมากะกินโลด กินข้าวแล้วกะกิน บ่เคยลืม (HT3)” 
  “จัดยากินเอง แต่ว่ามื่อนิลืมกินจังว่า กะไปกินวังฮ่ัน(หัวเราะ) ปกติบ่ลืม

ดอกค่ันลืมกินแต่เช้า คั่นแปะเที่ยงกะจังได้กินของเที่ยงเลย กินปกติอยู่กะกินทุกมื่อ (HT5)” 
 “ไปตามนัดอยู่ คุณหมอนัดอีกกะเดือนพฤษภาพุ้นละเถื่อหน้า ถ้ายากินเบิ่ด

กะไปขอหมอเพ่ินเอาบัดยามยามันเบิ่ด (HT8)” 
3) ปรับพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การปรับตัวหลังเจ็บป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงผู้ป่วยมีความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
จากอาหารรสเค็มเป็นอาหารรสชาดจืดลง ลดเค็ม ไม่รับประทานอาหารมัน ดังค ากล่าวดังนี้ 
 “กินจืดเซากินเค็มแล้วหมอบอกบ่ต้องกินเค็มบ่ต้องกินเผ็ดเลาว่า (HT2)”          
           “แต่กี้กะธรรมดานี่ล่ะ กินบ่น กินแจ่วไปนี่ละลูกเอย แต่กี้ แต่ยังหนุ่มๆพุ้
นน้อ เฒ่ามานิมันกะซูนบ่ได้ แล่วน้อ กินแต่รสจืด (HT3)”     
           “อ้ันรสชาติกับข้าวที่เฮากินสุมื้อหนิเบาะคุณหมอน้อย กะสิกินจืดไว้ก่อน ไป
หาหมอคุณหมอเพ่ินบอกมา ให้ลดเค็ม (HT9)”               
           “พวกลดความมัน ความหยังนั่นบ่ กะ กะห่างออก แต่ว่ากะยังกินอยู่แต่ว่า
กะนานๆเทื่อ พวกผัดนั่นนา พวกผัดพวกทอดหนิ (HT10)” 
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   “ของผัดของทอดมันกะบ่ดี ของหวานกะกินธรรมดา คันกินข้าวแล้วกะกิน
บักโมจักตอน2ตอน เป็นชิ้นเล็กนี้น่ากัน บ่มีบักโมกะกินส้มเขียวหวาน (HT5)”    

 4) การออกก าลังกาย ในด้านการออกก าลังกายผู้ป่วยจ านวน 7 คน มีความ
ตระหนักในเรื่องการออกก าลังกาย เป็นการออกก าลังกายเบาๆ ในระยะที่ปรับตัวได้หลังการ
เจ็บป่วย ประเภทการออกก าลังกายคือ การเดิน การท างาน การแกว่งแขน การท าสวน ปั่น
จกัรยาน การวิ่งและการเล่นโยคะ ขอยกตัวอย่างบทสัมภาษณ์ผู้ป่วยดังนี้ 

 “มันบ่ค่อยออกก าลังกาย ตื่นขึ้นมามันตื่นแต่ตี5 เลาะน าหั้วน าสวน ย่าง
เลาะอยู่พี้ตี๋ละ ว่าให้ออกก าลังกายแล่น บ่ค่อยมี มีแต่ย่างตามหั้วตามส่วนนี่แหระ ย่างถือสาย
ยางฮดต้นไม้ต้นตอก (HT1)” 

 “ออกๆ วิ่งและกะเฮ็ดโยคะเอา วิ่งอยู่ในบ้านล่ะจากนี้ไปครัวห้าสิบรอบ 
แล่นเอา แล้วกะเหยียดโยคะแหน่จักหน่อย สามสิบนาทีต่อมื้อ (HT7)” 

 “ออกก าลังกายอยู่ยามม้ือเช่า ยามมื้อเช่าลุกไปใส่บาตร เฮากะแก่งแขนสอง
แขนนี่แหล่ว บ่จักยก บ่จักแก่ง ทางนั่น ทางนี่ เฮ็ดร้อยเถื่อกะเซา (HT3)” 

 “กะเฮ็ดเวียกเฮ็ดงาน ออกก าลังกาย ปั่นจักยานเลาะแถวบ้าน รดสวนหลัง
บ้าน ปลูกบักถั่วอยู่หลังบ้านรดน้ าถั่ว (HT5)” 

 “ออกอยู่ค่ะ ยกมือขึ้นสูงๆ แล้วแต่เวลาอยากเฮ็ด เวลาว่างกะเฮ็ด เวลาเฮ็ด
กะยกข้ึนเอาลงกtยกข้ึน บางเทื่อกะย่างอยู่แถวบ้าน (HT8)” 

“กะมีหย่างออกก าลังกายน าแถวนี้ละยามเช้าๆ ยามลุกไปใส่บาตรแต่เช้า ใส่แล้วกะมี
ยกแขนแหน่แก่งแขนแหน่บางเทื่อ ยามคึดออกกะเฮ็ด (HT9)” 

“ค่ะๆ กะเฮ็ดเวียกหนิล่ะ ยางอยู่เบิ่ดมื้อเดี๋ยวกะไปหดเห็ด เดี๋ยวกะไป เกียไก่ จั่งซั่น
นา ข้าวหนิสีทุกวันอาทิตย์ ล่ะกะขายของ (HT10)” 

 5) การลดความเครียด ในการลดความเครียดผู้ป่วยจ านวน 3 คน รู้สาเหตุที่ท า
ให้เกิดความเครียดอ่างชัดเจนและมีวิธีการลดความเครียดเพ่ือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง
ที่แตกต่างกัน เช่น การท ากิจกรรมรดน้ าต้นไม้ การระบายความเครียดด้วยการบ่น การฟัง
เพลง ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

 “หึ บ่ๆ บ่มีเรื่องเคียดหยัง แต่กี้ลางเถื่อกะเคียด กะสิฮดน้ า ฮดสวนนี่ล่ะ 
ลางเถื่อกะบ่มี มันกะเป็นบางครั้งละ มันให้เคียด ซีเรียส เออ (HT1) 

 “กะสิหลายอยู่ตอนนั้นนอนบ่หลับ ย่ามบ่คิดมันกะบ่ขึ้น บางเทื่อผัวกินเหล้า
มา มันจ่มกะนอนบ่หลับ บางเทื่อกะหมึน กูแฮงเป็นความดัน มาจ่ม กะนอนบ่หลับนั้นตั๋ว 
เครียด กะจ่มสั่นตั๋วบัดนี้ (HT2)” 

 “เครียดกะสิเครียดน างานนิล่ะ บางเถื่องานเฮามันเร่งหรือว่ามันเฮ็ดบ่
ตามที่เฮาคิดนั่นละ วิธีแก้เคียดนั่นบ้อ บางเถื่อกะสิฟังเพลงฟังหยัง เครียดเรื่องชีวิตประจ าวัน
นิบ่เครียด เซาเครียดล่ะ เป็นปกติคือคนท างานเนาะ (HT4)” 
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 6) การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรสุขภาพกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพจากบุคลากรสุขภาพ และ อสม. รพสต. ดงห่องแห่อย่างต่อเนื่อง
โดยการออกเยี่ยมบ้านมีกิจกรรม วัดความดันโลหิต ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว และค าปรึกษา
ขณะเจ็บป่วย ผู้ป่วยมีความเต็มใจรับบริการในวันที่นัดหมาย มีความประสงค์อยากให้
เจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ่อย ๆ เพื่อจะได้ความรู้ในการปฏิบัติตน ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 

“คุณหมอเพ่ินอยู่แถวน าหมู่นี้เพ่ินกะพากันออกมาวัดความดันอยู่ อยากให้มาถามดุๆ 
อยู่เดะ มาถามมาไถ่ มาเบิ่งมายามดุๆ มันกะดีอยู่ มีหยังบ่ฮู้กะสิได๊ถามหมอนี้ละน้อ ลางเถื่อ
กะยากเวียก กะบ่อยากไปไส ปรึกษากับคุณหมอ หมอมาถามกะดีหลาย พอได๊เว้าได๊คุยเนาะ 
สิได๊ศึกษาหาความฮู้ไปน า” (HT9) 

“ทางคุณหมอแถวนี้เพ่ินกะออกมาตรวจวัดความดัน มาตรวจมาถามอยู่” (HT8) 
“อสม.เผิ่นกะมาอยู่ เผิ่นกะมาจับชีพจร เผิ่นกะมาวัดความดันให้ มันกะเป็นความดันเฮานิ

แหละ กะคึดได่ส่ านิแหละ บ่ได้ แต่ว่าที่เผิ่นเพ่ิมเข้ามาความฮู้อีกอันหนึ่งกะคือพวกที่เผิ่นวูบ
เผิ่นหยังเนี้ย เพราะว่าเผิ่นเป็นความดันสูง มือชา” (HP7) 
 
อภิปรายผล 
 

 จากการวิจัยเรื่อง จากการศึกษา ประสบการณ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูงได้ดีในชุมชนดงห่องแห่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สามารถ
น ามาอภิปรายผลสรุปผลได้ดังนี ้

1. ผลการศึกษาประสบการณ์การการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตสูงได้ในชุมชนดงห่องแห่อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าร้อยละ 80 เป็น
ผู้สูงอายุเพศหญิง เนื่องมาจากผู้หญิงเมื่ออายุมากขึ้นอยู่ ในวัยหมดประจ าเดือนมีระดับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงท าให้มีระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดสูงขึ้น เกิดกระบวนการ
เสื่อมของเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดงส่งผลให้มีความฝืดของหลอดเลือดแดงส่วนกลาง และเกิด
ความต้านทานของหลอดเลือดสูงขึ้น (Lionakis, et al., 2012, p. 136; Ames, 2022) ผู้ป่วย
มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น ยังมีสุขภาพแข็งแรง มีความเสื่อมของ
ร่างกายยังไม่มาก มีระยะการเจ็บป่วยในช่วง 1- 5 ปี  ไม่มีปัญหาแทรกซ้อนจากการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง สามารถน าความรู้จากบุคลากรด้านสาธารณสุขไปใช้ในการปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง เหมาะสมจึงท าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดี (น ้าอ้อย ภักดีวงศ,วารินทร์ บินโฮ
เซ็น, 2557 :26) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนมากจัดอยู่ในกลุ่มที่ 1 ตามการศึกษาของ รุ่งทิวา 
ขันธมูล และสมจิต แดนศรีแก้ว (2560, : 93) ที่แยกกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงออกเป็น 3 
กลุม่คือกลุ่มท่ี 1 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่มีโรคร่วมแต่มีอาการผิดปกติ กลุ่มท่ี 2 ผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงมีโรคร่วมแต่ไม่มีอาการ กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีโรคร่วมและมีอาการ
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ผิดปกติ โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ 1  สามารถสังเกตอาการได้ด้วยตนเอง ปวดศีรษะเล็กน้อย พักผ่อน
อาการปวดศีรษะทุเลา ไม่ได้กินยาแก้ปวด มีบางวันไม่หายรับประทานยาแก้ปวดอาการก็
ทุเลา ตั้งใจปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ อสม. เกี่ยวกับแนวทางกิจกรรม 3 อ 2 ส  

2. การจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนมากให้
ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงได้ไม่ชัดเจน ให้ความหมายความดันโลหิตสูงผ่าน
ประสบการณ์และอาการทีเกิดขึ้นกับตนเอง ไม่เข้าใจความหมายของค่าความดันโลหิตทั้งค่า
บนและล่าง ทราบว่าตนเองมีภาวะความดันโลหิตสูงจากบุคลากรด้านสุขภาพที่หน่วยบริการ
ปฐมภูม ิรับรู้ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นจากความดันค่าบนเท่านั้น (รุ่งทิวา ขันธมูล และ สม
จิต แดนสีแก้ว, 2560, : 95) และรับรู้ว่าความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่เกิดกับผู้สูงอายุ เมื่อมีอายุ
เพ่ิมมากขึ้นอวัยวะต่างๆ ของร่างกายจะมีความเสื่อมโทรมลงท าให้ท างานไม่เป็นปกติเหมือน
วัยหนุ่มสาว เกิดโรคเรื้อรังได้ 

ผู้ป่วยประเมินตนเองว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงจากอาการและอาการแสดงที่มี
ความผิดปกติ ได้แก่ อาการปวดมึนท้ายทอย  วิงเวียนศีรษะ บ้านหมุน ตาลาย หน้ามืด  ซึ่ง
มักจะเป็นตอนตื่นนอนใหม่ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Akhter (2010, p. 23)  การจัดการ
ตนเองด้านการควบคุมตนเอง เป็นการควบคุมพฤติกรรมของตนเองและการติดตามอาการ
และอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งมีปัจจัยทางอารมณ์ที่เป็นสาเหตุหนึ่งท าให้
ความดันโลหิตสูงคือ ความเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธ ความซึมเศร้า เพราะมีผลต่อ
การท างานของสมองส่วนไฮโปทาลามัสไปกระตุ้นระบบบส่วนกลางให้มีการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาธิติกเพ่ิมขึ้นและกระตุ้นต่อมหมวกไตให้หลั่งสารแคทีโคลามีนส่งผลให้หลอด
เลือดหดตัวท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น จะท าให้มีอาการปวดมึนท้ายทอย ตึงต้นคอ ปวดศีรษะ
ตุบ ๆ แบบ ไมเกรน วิงเวียน อาจมีอาการอ่อนเพลียเหนื่อยง่าย ใจสั่น นอนไม่หลับ มือ ชา
เท้าชา ตา มือเท้าชา แขนขาอ่อนแรง (จุฬาลักษณ์ จันทร์หอม, 2561 :23) เมื่อมีอาการและ
อาการแสดงดังกล่าวฉับพลันผู้ป่วยมีวิธีการดูแลตนเอง โดยการนอนพัก อาบน้ า และดมยาดม 
การนอนหลับท าให้กลไกในร่างกายได้พักผ่อนจะช่วยปรับสมดุลฮอร์โมนของร่างกาย และมี
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ของคลื่นไฟฟ้าสมองมีกลไกการท างานบางส่วนลดลง เช่น 
การรับรู้สติ อุณหภูมิร่างกาย อัตราเมตาบอลิสม ความดันโลหิต การหายใจ (ศิริลักษณ์ 
เมืองไทย, และชุลีพร หีตอักษร, 2564 : 14)  ในส่วนการดมยาดม พบว่ายาดมมีส่วนประกอบ
ของ menthol ร้อยละ 27-50 โดยที่ menthol เป็นสารประกอบหลักของเปปเปอร์มินต์ มี
ฤทธิ์กระตุ้นประสาทอัตโนมัติ (วินัย สยอวรรณ และคณะ 2561, :10) มีผลลดอัตราการเต้น
ของหัวใจและความดันโลหิตซีสโตลิก (Akbari, Rezaei, and Khatony, 2019, p. 2937)  

ด้านการบูรณาการตนเอง เป็นความสามารถของผู้ป่วยที่จะผสมผสานการดูแล
สุขภาพให้เข้ากับการ   ใช้ชีวิตประจ าวัน (Akhter, 2010, p. 23) ผู้ป่วยทุกคนยังมีความ
ตระหนักในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงโดยการลดอาหารเค็ม อาหาร
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ประเภทผัดและทอด ผลไม้รสหวาน หลีกเลี่ยงน้ าชากาแฟ ลดบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอร์ 
และมีวินัยในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษารับประทานยาครงตามเวลา ไปตรวจตามนัด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Akhter (2010, p; 24) ด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของทีม
สุขภาพ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงการมีปฏิสัมพันธ์และได้รับการเสริมแรงจากทีมสุขภาพ 
(Akhter N, 2010, p; 24) โดยได้รับค าแนะน า เรื่องการปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วย ท าให้ผู้ป่วยมี
พลังทางกายและทางใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาภาวะความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
ในด้านมีความใส่ใจในการดูแลตนเอง มีวินัยในการรับประทานยา ปรับพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร ออกก าลังกายสม่ าเสมอ เช่น การเดินแกว่งแขน ท างานบ้าน เล่นโยคะ 
ปันจักรยาน การท าสวน และการลดความเครียดด้วยการระบายความไม่สบายใจ การฟัง
เพลงและการท ากิจกรรมอ่ืน เช่น การรดน้ าต้นไม้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นพาภรณ์ 
จันทร์ศรีและคณะ (2563) การให้ความรู้ และการดูแลผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ด้วยการฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย
ที่เหมาะกับผู้ป่วย เช่นการแกว่งแขน การเดิน วิ่งเบาๆหรือการออกก าลังกายแบบสะสมโดย
การท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน การท าสวน ฝึกปฏิบัติวิธีการผ่อนคลายเมื่อเกิด
ความเครียด ได้แก่ การสวดมนต์ การนั่งสมาธิ การดูรายการทีวีที่ชอบ การนอนหลับพักผ่อน 
พบว่าผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตซีสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง เพราะ
ผลจากการออกก าลังกายท าให้มีการปรับโครงสร้างของหลอดเลือด มีความยืดหยุ่นดีขึ้น ลด
การหดตัวของหลอดเลือดจากร่างกายลดการหลั่งฮอร์โมนแคททีโคลามีนมีน (Medrano et 
al., 2016, p. 98) ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ลดแรงบีบตัวของหัวใจ 
 
องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา 
 

 องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัยคือการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงนั้น ผู้ป่วยต้องมีวินัยในการดูแลตนเองทุก ๆ ด้าน การได้รับความรู้ในการปฏิบัติตัว
ขณะเจ็บป่วยจากทีมบุคลากรด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการก ากับติดตาม การเยี่ยมบ้าน
ส่งเสริม ให้ก าลังใจ อย่างสม่ าเสมอ ให้ความรู้โดยเฉพาะเพ่ิมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ
ความดันโลหิตสูง จะเป็นแนวทางช่วยให้เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยกลุ่มที่ยังไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้  อีกทั้งยังท าให้ทราบถึงวิธีการดูแลตนเองเบื้องต้นตามวิถีท้องถิ่นขณะมีความดัน
โลหิตสูงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
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