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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาแบบจําลองอธบิายความเจบ็ป่วยในความหมายของ
ผูป้่วยต่อโรคความดนัโลหติสูงและการใช้ยาลดความดนัโลหติและยาอื่น ๆ และ
ศกึษาพฤตกิรรมและความร่วมมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติสูง รวมถงึศกึษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างแบบจําลองดงักล่าวทีม่ผีลต่อลกัษณะพฤตกิรรมและความ
ร่วมมอืในการใชย้า วิธีการศึกษา: สมัภาษณ์เชงิลกึผูป้่วย 19 คน ทีร่บับรกิารที่
รพ.หางดง จ.เชียงใหม่ โดยผู้วจิยัสงัเกตสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของผู้ป่วย
ดว้ย ระหว่างกุมภาพนัธถ์งึมถุินายน 2555 ผลการศึกษา: ในอดตีผูป้่วยเรยีกโรค
ความดนัโลหติสูงว่าโรคเสน้เลือดในสมองแตก ตามอาการของภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงทีเ่กดิขึน้ อาการแสดงของโรคความดนัโลหติสงูทีผู่ป้่วยอธบิายคอื อาการ
ปวดศรีษะ ปวดตงึทา้ยทอย เวยีนศรีษะ และเดนิเซ ในขณะทีบ่างรายบอกว่าไม่มี
อาการใดเลย ผู้ป่วยรบัรู้ความรุนแรงของโรคต่างกนัตามประสบการณ์การเกิด
อาการและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเองรวมถึงคนในครอบครัวที่เคยเกิด
ภาวะแทรกซอ้นรนุแรง เช่น เสน้เลอืดในสมองแตก ซึง่คนเหล่าน้ีใหค้วามสาํคญักบั
ความร่วมมอืรบัประทานยาและการดูแลตนเองตามคําแนะนํามากกว่าผูท้ีไ่ม่เคย
เกดิภาวะแทรกซอ้น ผูป้่วยส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญักบัการรบัประทานยาทีแ่พทย์
สัง่ รวมทัง้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมควบคุมปจัจยัเสีย่ง และแสวงหาการรกัษาดว้ยวธิี
อื่นร่วมดว้ย เช่น การใชส้มุนไพรพื้นบา้นหรอืสมุนไพรสาํเรจ็รูป รวมทัง้ทีผ่สมใน
รูปเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ บางรายใชน้ํ้าหมกัตามทีร่บัรูจ้ากคาํบอกเล่าของคนรูจ้กั
และความเชื่อของตนคู่ไปกบัการรกัษาดว้ยยา สิง่ทีส่ง่ผลต่อความร่วมมอืในการใช้
ยา คอื อาการทีไ่มแ่สดงออกของความดนัโลหติสงูซึง่ทาํใหผู้ป้ว่ยเชื่อว่าตนเองหาย
จากโรคแล้ว หรอืการตรวจวดัความดนัโลหติได้ค่าปกตทิัง้ทีไ่ม่ได้รบัประทานยา
อย่างต่อเน่ือง หรอืการใช้สมุนไพรสลบัไปมากบัการใช้ยาแผนปจัจุบนัเน่ืองจาก
เชื่อวา่สามารถใชท้ดแทนกนัได ้สรปุ: ผูป้่วยมคีวามเชื่อและประสบการณ์ดา้นโรค
ความดนัโลหิตสูงมาจากตนเอง บุคคลใกล้ชิดและผู้ป่วยอื่น โดยรบัรู้ถึงความ
รนุแรงทีเ่กดิ และแสวงหาการรกัษาแบบอื่นตามทีไ่ดร้บัรูม้า   

คาํสาํคญั: แบบจาํลองการอธบิายเรือ่งโรค, การใชย้า, ความดนัโลหติสงู  
 

 

Abstract 

Objective: To determine 1) an explanatory model of hypertension, and use 
of antihypertensive and other drugs in patients’ perspective, 2) patients’ 
behavior on and adherence in antihypertensive use, and 3) relationship 
between explanatory model and antihypertensive use that affected the 
patient's behavior and adherence. Methods: This qualitative study used in-
depth interviews. With purposive sampling technique, 19 hypertensive 
patients from Hangdong hospital were selected. The interview was taken at 
the patient’s house during February to June 2012. Results: In the past, 
people called hypertension as an intra-cerebral hemorrhage according to its 
serious complication. Hypertension symptoms were recognized as 
headache, dizziness, and ataxia; while some patients recognized no 
symptoms. Patients’ perceptions on hypertension severity were related to 
their own experience of symptoms or serious complications or that of their 
family members or friends. For example, patients experiencing intra-
cerebral hemorrhage were more likely to have better medical adherence 
than those who did not. Most patients adhered to doctors’ medication 
recommendations. They tried to modify their lifestyles to control risk factors 
and seek various complementary methods such as herbs, nutritional 
supplement drinks and bio-fermented juice. Factors related to medical non-
compliance included non-observable symptoms of hypertension and the 
experience of having normal blood pressure while switching from 
prescribed drugs to herbal products. They believed that the two products 
can be used interchangeably. Conclusion: Patients’ learned about 
hypertension and treatments from experience of their own or of close 
acquaintances. Their perceptions on disease severity were related to their 
treatment seeking behaviors.  

Keywords: explanatory model, medication use, hypertension  
 

บทนํา
โรคความดนัโลหติสงู เป็นหน่ึงในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีนํ่าไปสู่

การเสียชีวิตและทุพพลภาพและยงัคงเป็นปญัหาสาธารณสุขที่
สําคัญทัว่โลก ทัง้น้ีมีปจัจัยเน่ืองจากอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป 
ลกัษณะการดําเนินชวีติที่เร่งรบี การขาดการออกกําลงักาย การ
เกดิความเครยีดอนัเน่ืองมาจากสภาวะสงัคมและการเปลีย่นแปลง
ของสิง่แวดลอ้ม ซึง่หากผูป้่วยควบคุมความดนัโลหติไม่ไดอาจทํา

ใหเ้กดิความเสื่อมของอวยัวะสาํคญัของร่างกาย เช่น หวัใจ สมอง 
ไต หลอดเลือดและตา และพบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ
เสยีชีวติและเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น1 ดงันัน้การ
ควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยู่ในระดบัปกตหิรอืใกล้เคยีงปกตมิาก
ที่สุดจงึเป็นเป้าหมายสําคญัในการดูแลรกัษาผู้ป่วยโรคความดนั
โลหติสงู ซึ่งการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและรบัประทานยา
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อย่างสมํ่าเสมอจะช่วยป้องกนัหรอืชะลอภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะ
เกดิขึน้ได ้  

เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรงัที่ไม่หายขาดต้อง
รักษาอย่ า ง ต่อ เ น่ื อ ง  จึงมีผู้ป่ วยจํ านวนไม่ น้ อย เมื่ อ ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้จะไมม่ารบัการรกัษา ไมร่บัประทานยาหรอื
รบัประทานยาไม่สมํ่าเสมอ จากการสํารวจปญัหาด้านพฤตกิรรม
การใช้ยาจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้ารบัการรักษาใน
โรงพยาบาลหางดง จงัหวดัเชยีงใหม่เบื้องต้น พบว่าปญัหาที่พบ
บ่อยคือ ผู้ป่วยส่วนหน่ึงมคีวามเข้าใจเรื่องโรคและการใช้ยาไม่
ถูกต้อง เช่น การไม่มาตรวจและรบัยาอย่างต่อเน่ือง การปรับ
ขนาดยาเอง การแบ่งยากันรับประทานเพราะคิดว่าเป็นโรค
เดียวกันรับประทานยาลดความดันโลหิตชนิดใดก็ได้ การ
รบัประทานยาสมุนไพร ยาหมอ้ (ยาเมอืง) ทดแทนหรอืควบคู่ไป
กบัการใช้ยาแผนปจัจุบนั ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุที่
นําไปสู่การควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดีและส่งผลให้เกิดโรค
แทรกซอ้นได ้  

ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจและพยายามรักษาความดัน
โลหติไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ บุคลากรทางการแพทยค์วรทาํความ
เขา้ใจเกีย่วกบัมุมมองดา้นโรคและการใชย้าทีเ่ชื่อมโยงกบัวถิชีวีติ
จรงิของผูป้ว่ยซึง่เป็นปรากฏการณ์เฉพาะตนหรอืเฉพาะทอ้งถิน่ซึง่
มคีวามแตกต่างตามแบบในการอธบิายของหลกัการแพทย์แผน
ปจัจุบนั การวจิยัน้ีไดนํ้าแบบจําลองการอธบิายโรค (Explanatory 
model) ของไคลแ์มน2  ซึง่เป็นแบบจาํลองทีใ่ชใ้นการอธบิายความ
เจ็บป่วยซึ่งมคีวามสมัพนัธ์กบัความเชื่อเกี่ยวกบัความเจ็บป่วย 
วฒันธรรม ประเพณี ประสบการณ์และสามารถใช้เป็นแนวทาง
ตดัสนิใจเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ยและใชใ้นการทาํความเขา้ใจผูป้ว่ยใน
ดา้นพฤตกิรรม การรบัรูส้าเหตุของการเกดิโรค การรบัรูเ้กี่ยวกบั
ระยะเวลาและลกัษณะการเริม่ต้นของอาการ สรรีะวทิยาของโรค 
ลกัษณะอาการของโรค ชนิดของความเจบ็ป่วย ความรุนแรงของ
ความเจ็บป่วย และความร่วมมอืในการใช้ยารกัษาโรคความดนั
โลหติสงูในมุมมองของผูป้่วย ซึง่ปจัจยัเหล่าน้ีส่งผลใหผู้ป้่วยมกีาร
จดัการต่อความเจบ็ป่วย พฤตกิรรมการดูแลรกัษาโรค และการใช้
ยาที่แตกต่างกันไป ซึ่งอาจจะสอดคล้องหรือไม่สอดคล้องกับ
คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย์ได้ เพื่อที่จะนําข้อมูล
เหลา่นัน้มาใชร้ว่มนการวางแผนการรกัษาร่วมกบัผูป้ว่ยต่อไป การ
วจิยัน้ีมวีตัถุประสงคจ์ําเพาะเพือ่ 1) ศกึษาแบบจําลองการอธบิาย
ความเจบ็ป่วยของผูป้ว่ยทีม่ต่ีอโรคความดนัโลหติสงูและการใชย้า
ลดความดนัโลหติและยาอื่น ๆ ในความหมายของผู้ป่วยเอง 2) 
ศกึษาลกัษณะพฤตกิรรมและความร่วมมอืในการใชย้าลดความดนั
โลหติสงูในมุมมองของผูป้ว่ย และ 3) ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
แบบจําลองการอธบิายความเจ็บป่วยด้านโรคความดนัโลหติสูง
และการใช้ยาลดความดนัโลหติที่มผีลต่อลกัษณะพฤติกรรมและ
ความรว่มมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติสงู    

วธิกีารศกึษา 
งานวจิยัน้ีเป็นงานวจิยัเชงิคุณภาพ ใช้การสมัภาษณ์เชิงลึก

โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสรา้ง (semi–structured in–depth interview) ร่วมกบัการจด
บนัทกึภาคสนาม และการบนัทกึเทปเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีล่ะเอยีดและ
ครบถ้วน สมัภาษณ์ที่บ้านของผูป้่วยและเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเลอืกตวัอย่างทีเ่ป็น
ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู ทีร่บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลหางดง จ.
เชยีงใหม ่โดยผูว้จิยัคดัตวัอยา่งครัง้ละ 1 คน และใหข้อ้มลูเกีย่วกบั
งานวจิยั หากตวัอย่างยินดีเข้าร่วม ผู้วจิยัให้เซ็นใบยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัยและแจ้งผู้ป่วยว่าจะติดต่อกลับเพื่อนัดหมายการ
สมัภาษณ์ทีบ่า้นต่อไป  

พจิารณาเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผูป้่วยทัง้ที่
สามารถและที่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหติ และเป็นผู้ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนและที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยต้องสามารถ
เข้าใจและสื่อสารโดยภาษาไทยได้เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลและ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล มีความยินยอมและเต็มใจในการให้
ความร่ วมมือ ในการศึกษา  การศึกษา น้ี ได้ร ับอ นุมัติ โดย
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย คณ ะ เ ภ สั ช ศ า ส ต ร ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (วนัที ่24 มกราคม 2555 หมายเลข 
4/2555)  

การสัมภาษณ์มีหัวข้อที่ เ ป็นตามแนวคิดของไคล์แมน 
ดงัต่อไปน้ี การใหค้าํนิยามชือ่โรค สาเหตุของโรคความดนัโลหติสงู 
อาการแสดงของโรคความดนัโลหติสูง ภาวะแทรกซ้อนและความ
รุนแรงของโรค การรกัษาและการป้องกนัความดนัโลหติสูง การ
ป้องกนัความดนัโลหติสงู พฤตกิรรมและความร่วมมอืในการใชย้า
ลดความดันโลหิตสูง ตัง้ใจงดยาหรือปรับขนาดยาเอง และ 
ประสบการณ์การลมืรบัประทานยา   

ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 
analysis) เพื่อให้มัน่ใจว่าข้อมูลที่ได้เป็นขอ้มูลที่ถูกต้องและ
เที่ยงตรง ผูว้จิยัตรวจสอบความอิม่ตวัและความซํ้ากนัของขอ้มูล 
และความครอบคลุมในประเดน็คาํถาม  

    
ผลการศกึษา 

 

กลุ่มผูป้่วยความดนัโลหติสูงซึ่งได้รบัการสมัภาษณ์มจีํานวน 
19 ราย เป็นเพศชาย 10 คน(รอ้ยละ 52.63) อายุเฉลีย่ 56 ปี เป็น
ผูท้ีส่ามารถควบคุมความดนัไดด้จีํานวน 16 ราย (รอ้ยละ  84.21) 
เป็นผูท้ี่เคยเกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรงคอืเสน้เลอืดในสมองแตก 
จาํนวน 2 ราย (รอ้ยละ 10.53) มอีาการเวยีนศรีษะ ปวดทา้ยทอย
จํานวน 13 ราย (รอ้ยละ 68.42)  และไม่มอีาการใดเลยจํานวน 4 
ราย (รอ้ยละ  21.05)  
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แบบจาํลองการอธิบายโรคความดนัโลหิตสงู 

ผูป้ว่ยมคีวามเชื่อและมุมมองเรื่องโรคความดนัโลหติสงูเป็นไป
ตามประสบการณ์ทีต่นเองไดร้บัรูม้าทัง้จากการบอกเล่าจากผูอ้ื่น 
บุคลากรทางการแพทย ์และการประสบดว้ยตนเอง ผูป้ว่ยแสวงหา
การรกัษาหลากหลายวธิีเน่ืองจากคําบอกเล่าต่อ ๆ กนัมา หรือ
ต้องการทดลองด้วยตนเองเพื่อให้เหมาะสมกับสภาพความ
เจบ็ป่วย ซึ่งการแสวงหาการรกัษาเหล่าน้ีผูป้่วยมกัไม่ไดแ้จง้ให้
แพทยผ์ูด้แูลทราบ ซึง่ก่อใหเ้กดิการปฏบิตัติวัในการรกัษาความดนั
โลหิตที่แตกต่างไปจากที่ บุคลากรทางการแพทย์แนะนํา 
แบบจําลองการอธิบายเรื่องโรคความดนัโลหิตสูงในการวิจยัน้ี
ประกอบดว้ย การนิยามชื่อโรค สาเหตุ อาการแสดง ความรุนแรง
ของโรคและภาวะแทรกซ้อน การรกัษาดว้ยยาและการรกัษาดว้ย
วธิอีื่น ๆ  

 
1. การให้คาํนิยามช่ือโรค  

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเรยีกโรคที่ตนเองเป็นว่า “โรค
ความดนัโลหติสูง” ซึ่งคนในรุ่นก่อน เคยเรยีกโรคน้ีว่า โรคเสน้
เลอืดแตก หรอื โรคเส้นเลอืดในสมองแตก ที่มาของชื่อน้ีมาจาก
อาการหน่ึงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ผู้ป่วยอธบิายว่าคนใน
สมัยก่อนไม่รู้จ ักโรคความดันโลหิตสูงเ น่ืองจากการเข้าถึง
สถานพยาบาลทีล่าํบาก และระบบสาธารณสุขในสมยัก่อนนัน้ไม่มี
การคดักรองผู้ป่วยตามหมู่บ้านเหมอืนในปจัจุบนั ปจัจุบนัผูป้่วย
ส่วนใหญ่ทราบดวี่าโรคความดนัโลหติสูงหากควบคุมความดนัได้
ไม่ดีหรือเมื่อมีอาการรุนแรงขึ้นจะทําให้เกิดโรคแทรกซ้อน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเส้นเลือดแตกตามมาดงัเช่น ชายไทย 
อายุ 59 ปี ปว่ยเป็นโรคความดนัโลหติสงูมา 12 ปี เลา่วา่  

“เรยีกเส้นเลอืดแตก แต่ก่อนบ่มคีวามดนั คนจ่างเป็นลม ก้น รวดต๋าย 
เสน้เลอืดแตก อย่างพ่ออุ๊ยบ้านเมือ่ก่อนเตวไปเตวมาแวดบ้านเดนิรดน้ํา
ตน้ไม ้รวดกน้เสยีไปเหยี เสน้เลอืดแตกบ่ไดม้าโฮงยาสกักํา ลุงว่าความดนั
สงูอนัตรายเหลอืเป้ิน เฮาปวดแขง้ ขานีเ่ฮารูห้มด” 

(เรยีกโรคเสน้เลอืดแตก แต่ก่อนไม่มโีรคความดนั คนทีเ่ป็นมกัจะเป็น
ลม ล้มแล้วเสยีชวีติไปเลย เพราะเส้นเลอืดแตก เช่น คุณตาทีเ่ดนิไปมา 
รอบ ๆ บ้าน เดนิรดน้ําต้นไมอ้ยู่ด ีๆ ก็ล้มแล้วเสยีชวีติไปโรงพยาบาลไม่
ทนั ลุงว่าโรคความดนัโลหติสูงอนัตรายกว่าโรคอืน่ ๆ อย่างเช่น ถ้าเรา
ปวดแขง้ปวดขาเรายงัรูต้วั)   

 
2. สาเหตขุองโรคความดนัโลหิตสงู  

ผูป้่วยมมีุมมองของสาเหตุของความดนัโลหติสงูทีแ่ตกต่างกนั
ขึ้นอยู่กบัประสบการณ์ที่ตนเองได้เจอมา บางรายเชื่อว่าสาเหตุ
ของความดันนัน้เกิดจากกรรมพนัธุ์เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
บุคคลใกลช้ดิทีป่่วยเป็นความดนัโลหติสูง บางรายเชื่อว่าเกดิจาก
การรับประทานที่ เปลี่ยนแปลงไปของคนในปจัจุบันที่ม ัก
รบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู ไม่รบัประทานผกั ผลไม ้ ซึง่การ
รบัประทานที่เปลี่ยนแปลงไปน้ีก่อให้เกิดโรคอ้วน ซึ่งกําลงัเป็น

ปญัหาทางสาธารณสขุตามมา อกีสาเหตุหน่ึงของความดนัโลหติสงู
ทีผู่ป้ว่ยอธบิาย คอื ความเครยีด และการพกัผอ่นไมเ่พยีงพอ  

สําหรบัผู้ป่วยที่เชื่อว่าสาเหตุของความดนัโลหิตสูงเกิดจาก
กรรมพนัธุ ์ดงัเช่น ผูป้ว่ยชาย อายุ 49 ปี ปว่ยเป็นความดนัโลหติ
สงูมา 5 ปี เลา่วา่  

“ผมคดิว่ามนัเป็นกรรมพนัธุใ์นบา้น ผมมพีีน้่อง 4 คน เป็นสามคน ผูห้ญงิ
ไมเ่ป็น เป็นผูช้าย 3 คนเป็นหมดเลย แมก่ไ็มเ่ป็น มกีนั 5 คน” 

สาํหรบัผูป้ว่ยทีเ่ชื่อวา่สาเหตุของความดนัโลหติสงูเกดิจากโรค
อ้วน ดงัเช่น ผู้ป่วยหญิง อายุ 57 ปี ป่วยเป็นความดนัโลหิตสูง
มาแลว้ 12 ปี เลา่วา่   

“น่าจะมาจากกรรมพนัธุอ์ย่างโรคอว้นเนีย่นา ทางเชื้อแมบ่่มคีนผอมเลย
นา พีน้่องจะอว้นจะใหญ่บึ้บมากบัโรคอว้น ตัง้แต่เป็นสาวถงึปจัจุบนับ่เคย
ผอม เป็นทุกคนเลยพีน้่องทางพ่อ กบัทางแมก่่เป็น ตอนนัน้ก่ไปเชค็เลอืด
โตยวา่มคีลอเลสเตอรอลมไีขมนัในเลอืด ตอนนัน้ก่อว้นโตยน้ําหนัก 67-68 
ตอนนัน้อ้วนมากชอบกนิมนั สมยันัน้อยู่กบัยายเป้ินจะกนิน้ํามนัหมูบ่กนิ
น้ํามนัพชื คนเฒ่าจะกนิมนัหม ูสามชัน้เพราะกระดูกกา จิ้นกาเป้ินเคี้ยวบ่
คอ่ยได”้  

(น่าจะมาจากกรรมพนัธุ์อย่างโรคอ้วน ทางเชื้อแม่ไม่มคีนผอมเลย พี ่
น้องจะอว้นและตวัใหญ่มาก ตัง้แต่เป็นสาวถงึตอนน้ีไม่เคยผอมเลย เป็น
ทุกคนเลยพีน้่อง ทางพ่อแม่กเ็ป็น ไปเชค็กม็โีคเลสเตอรอลในเลอืด ตอน
นัน้อว้นน้ําหนัก 67-68 ตอนนัน้อว้นมากชอบกนิมนั สมยันัน้อยู่กบัยายจะ
ใชน้ํ้ามนัหมไูมก่นิน้ํามนัพชื คนแก่จะชอบกนิมนัหมสูามชัน้ เพราะกระดูก
หรอืเน้ือเขาเคี้ยวไมค่อ่ยได)้  

    

สาํหรบัผูป้ว่ยทีเ่ชื่อวา่สาเหตุของความดนัโลหติสงูเกดิจากการ
กนิทีเ่ปลีย่นแปลงไป ดงัเช่นผูป้่วยชายไทย อายุ 57 ปี ป่วยเป็น
ความดนัมาโลหติสงูแลว้ 10 ปี เลา่วา่  

“เมือ่ก่อนมนัไม่ม ีมนัมากบัอาหารการกินเมือ่ก่อนคนเฒ่าเป้ินบ่มโีรค
น้ีลอ เป้ินบ่ได้กนิอย่างน้ี ยิง่คนรุ่นใหม่ กนิทุกอย่างเนีย่ ผกัไมไ้ม่ค่อยมกั 
กนิก๊ะจิน๊ บ่กนิผกัสกัน้อย ก่ตงึโดนหมดละ ยิง่หนัคนอว้น ๆ เขากนิไดย้งั
ได”  

(สมัยก่อนไม่เคยมีโรคน้ี โรคน้ีมากับอาหารการกิน คนเฒ่าคนแก่
สมยัก่อนไมเ่ป็นโรคน้ีเพราะไมไ่ดก้นิอย่างคนสมยัใหมท่ีท่านทุกอย่าง ผกั
ผลไม้ไม่ค่อยทาน ทานแต่เน้ือสตัว์ ยิง่คนทีรู่ปร่างอ้วนไม่รู้ว่าเขากินได้
อยา่งไร)  

           

3. อาการแสดงของโรคความดนัโลหิตสงู  

อาการแสดงของโรคความดนัโลหติสงูมคีวามแตกต่างกนัไปใน
แต่ละบุคคล บางคนอาจไม่แสดงอาการใด ๆ เลยแม้ความดัน
โลหติจะสูงขึ้นมากก็ตาม ในขณะที่ผู้ป่วยหลายคนแสดงอาการ
เตอืนออกมาทนัทหีากความดนัโลหติเพิม่สูงขึน้ อาการทีพ่บบ่อย
คอื อาการปวดศรีษะ ปวดทา้ยทอย และเวยีนศรีษะ ซึ่งอาการ
เหล่าน้ีผูป้่วยเล่าว่าไม่ทราบว่าอาการเหล่าน้ีเป็นอาการของความ
ดนัโลหติสงู เชื่อวา่เป็นอาการทีเ่กดิไดจ้ากการพกัผอ่นไมเ่พยีงพอ 
หรือความเครียด แต่เมื่อมารบัการตรวจรกัษาก็พบว่าตนเองมี
ภาวะความดนัโลหติสูงและบางรายสงัเกตได้เองว่าเมื่อมอีาการ
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เหลา่น้ีแลว้แสดงวา่ขณะนัน้ตนเองมภีาวะความดนัโลหติสงูเกดิขึน้
แลว้ และอาการเหลา่น้ีจะดขีึน้เมือ่ระดบัความดนัลดลงมาใกลเ้คยีง
ปกต ิ ดงัเช่น ผูป้่วยหญงิรายหน่ึง อายุ 64 ปี ปว่ยเป็นความดนั
โลหติสงูมาแลว้ 5 ปี กลา่ววา่  

“อาการเหรอป้าเป็นคนทีแ่ทบจะบ่รูส้กึ ไปวดัเป้ินบอกว่าเป๋นละนะ กนิ
ยานะ รูว้า่เป๋นก่คอืเป้ินบอกวา่เป๋นเราก่กนิยาหรอืวา่เราเป็นคนบ่ค่อยใสใ่จ
สุขภาพเต็มทีก่็จะไม่รู้ว่าปวดหัวนะ ก่คิดว่าตัวเก่าเครียดอาจจะบ่ใช่
เครยีดก่ได ้ป้าก่บ่ฮูเ้นอะ” 

(สําหรบัอาการป้าเป็นคนทีแ่ทบจะไม่รู้สกึมอีาการเลย ไปวดัแล้วเขา
บอกวา่เป็นความดนัแลว้นะ ตอ้งกนิยานะ ทีรู่ว้่าเป็นกเ็พราะเขาบอก เราก็
กนิยาเลย หรอือาจจะเป็นเพราะเราไมค่อ่ยใสใ่จสุขภาพ ไมรู่ว้่าตนเองปวด
หวัหรอืวา่จะเครยีด ป้ากไ็มรู่น้ะ) 

 

ในขณะทีห่ญงิไทย อายุ 56 ปี เป็นโรคความดนัโลหติสงู 11 ปี 
เล่าว่าตนเองมกัจะมอีาการปวดศีรษะ ปวดท้ายทอยหากมภีาวะ
ความดนัโลหติสงู  

“มนัจะปวดทา้ยทอย ปวดหวั ปวดออกตาอะไรอย่างเงี้ยะ แลว้กอ้เลยไป
ตรวจแลว้กไ็ดร้บัยารกัษาความดนัมาจนถงึตอนเนีย๊ะ” 

(มนัจะปวดทา้ยทอย ปวดหวั ปวดออกตา กเ็ลยไปตรวจแลว้กไ็ดร้บัยา
รกัษาความดนัมาจนถงึตอนน้ี) 

 

ผูป้ว่ยรายหน่ึงบอกวา่ตนเองไมม่อีาการใดเลยแต่อยู่ ๆ กห็มด
สติ ไม่รู้สึกตัว ทําให้ศีรษะกระแทกพื้นจนเป็นบาดแผล พอถึง
โรงพยาบาลแพทย์วินิจฉัยว่าตนเองป่วยเป็นความดนัโลหิตสูง 
ดงัที ่ผูป้ว่ยชายไทย อายุ 77 ปี ปว่ยเป็นความดนัโลหติสงูมาแลว้ 
21 ปี ไดเ้ลา่วา่ 

“ก่มนัวบูอ่ะ มนับ่ฮูส้กึตวั ไปตรวจเป้ินกอ้บอกว่าเป็นความดนัสงูแลว้อ่ะ 
ต๊ะนัน่มาฮอดปะ่เดีย่ว” 

(มนัวบูไป ไมรู่ส้กึตวั พอไปตรวจทีโ่รงพยาบาลหมอกบ็อกว่าเป็นความ
ดนัโลหติสงูตัง้แต่นัน้มาจนถงึวนัน้ี)  

 

4. ภาวะแทรกซ้อนและความรนุแรงของโรค 

จากผลการศึกษาพบว่าอาการแทรกซ้อนที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ท ร าบ  คื อ  เ ส้ น เ ลื อ ด ใ น สม อ ง แ ตก  โ ด ยที่ ไ ม่ ท ร า บ ว่ า
ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่สามารถเกิดได้กับอวยัวะอื่นได้ ซึ่งได้แก่ 
พยาธสิภาพที่หวัใจ เช่น ใจสัน่ แน่นหน้าอก หายใจหอบเหน่ือย 
สว่นอาการทางไต เชน่ บวมทัว่รา่งกาย และอาการทางตา เช่น ตา
พรา่มวั3 โดยผูป้ว่ยเชื่อวา่หากเกดิภาวะเสน้เลอืดในสมองแตกแลว้
ย่อมหมายถงึ โรคความดนัโลหติสงูนัน้มคีวามรุนแรงมาก ซึง่อาจ
ก่อให้เกิดความพกิารและอาจเสยีชวีติได้ ดงัคํากล่าวของผู้ป่วย
ชาย อายุ 57 ปี ปว่ยเป็นความดนัโลหติสงูมา 10 ปีทีว่า่ 

 “เส้นเลือดแตกทําให้พิการ บางเต๊อก่ตายไปเลย บางคนก่อมัพฤกษ์ 
แถวน้ีมนัก่หลายคนกลบัมาเดนิไดพ้อ่ง บางคนก่นอนตายไปหลายคนได”้ 

(เสน้เลอืดแตกทาํใหพ้กิาร บางครัง้กเ็สยีชวีติไป บางคนกเ็ป็นอมัพฤกษ์ 
แถวน้ีมหีลายคนทีก่ลบัมาเดนิไดบ้า้ง บางคนกเ็สยีชวีติไป)  

 

ในขณะทีผู่ป้่วยบางรายเหน็ว่า ความรุนแรงของโรคความดนั
โลหติสงูนัน้ สามารถพจิารณาไดจ้ากจาํนวนของยาทีไ่ดร้บั หากได้
ยาหลายชนิด และต้องรบัประทานวนัละหลายเวลา แสดงว่าโรค
รุนแรงมาก โดยเปรยีบเทยีบจํานวนยากบัคนใกลต้วัหรอืคนรูจ้กั 
ดงัเช่น ผูป้ว่ยหญงิ อายุ 54 ปี ป่วยเป็นความดนัโลหติสงูมา 2 ปี 
เลา่วา่ 

“คดิว่าลุง (สาม)ี เป็นรุนแรงกว่า เวลาวดัความดนัของเคา้สงูกว่ากน่็า
กลวักวา่ เราความดนัน้อยกวา่เทยีบกบัยาทีเ่คา้ไดม้าดว้ย”  

      

นอกจากน้ี ผู้ป่วยส่วนใหญ่เชื่อว่าหากวดัความดนัโลหติแล้ว
พบวา่ความดนัโลหติสงูแสดงวา่โรคมคีวามรุนแรงมาก แต่ในขณะ
ทีผู่ป้ว่ยบางรายเชื่อวา่แมค้วามดนัโลหติจะสงูมากแค่ไหนแต่ถา้ไม่
แสดงอาการผดิปกตใิด ๆ กห็มายความวา่ตนเองเป็นไมรุ่นแรง ดงั
คาํกลา่วของผูป้ว่ยหญงิอายุ 61 ปี ทีไ่มส่ามารถควบคุมระดบัความ
ดนัให้อยู่ในระดบัเป้าหมายได้และไม่มอีาการผดิปกติใด ๆ และ
ปว่ยเป็นความดนัโลหติสงูมาแลว้ 12 ปี กลา่ววา่  

“จะว่าบ่รุนแรงก่บ่ใช่ เป็นไม่มาก ปานกลางเนีย่ก๊า ป้าก่สงัเกตตวัเก่าว่า
ป้าไมม่อีาการผดิปกตสิกัอยา่ง เป็นธรรมดาเหมอืนเฮาบ่เป็น”(ผูป้ว่ย7)  

(จะว่ารุนแรงก็ไม่ใช่ เป็นไม่มาก เป็นปานกลางเนีย่แหละ ป้าสงัเกต
ตวัเองวา่ป้าไมม่อีาการผดิปกตอิะไรสกัอย่างเป็นธรรมดาเหมอืนกบัเราไม่
เป็น)   

 

5. การรกัษาและการป้องกนัความดนัโลหิตสงู  

จากการที่ผูป้่วยมาตรวจวดัความดนัโลหติและรบัยาที่คลนิิก
ความดนัโลหติสูงในแต่ละครัง้นัน้ ค่าความดนัโลหติที่ลดลงอาจ
ไมไ่ดเ้กดิจากการใชย้าทีไ่ดร้บัเพยีงอย่างเดยีว จากการวจิยัพบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการแสวงหาการรักษาแบบอื่น ๆ หรือมีการ
ปฏบิตัิตนเพื่อป้องกนัความดนัโลหติสูงตามที่แพทย์แนะนําร่วม
ดว้ย เชน่ การใชส้มนุไพร หรอืผลติภณัฑเ์พือ่สขุภาพอื่น ๆ รว่มไป
กบัการใชย้าทีแ่พทยส์ัง่  

เมื่อมกีารแสวงหาการรกัษาอื่นร่วมด้วยเช่น การใช้สมุนไพร
หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพอื่ น  ๆ  ผู้ป่วยมักมีการปรับวิธีการ
รบัประทานยาเอง เช่น ลดขนาดยาในแต่ละมื้อ ปรบัเปลี่ยนวิธี
รบัประทานยาเป็นวนัเวน้วนั หรอืรบัประทานสมุนไพรสลบัไปกบั
การใช้ยาที่แพทย์สัง่ เป็นต้น ซึ่งจากการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยได้
ทดสอบดว้ยตนเองแลว้วา่การทีป่รบัวธิกีารรบัประทานยาทีต่นเอง
ปฏบิตันิัน้ไมไ่ดส้ง่ผลต่อระดบัความดนัโลหติหรอืเกดิอนัตรายใด ๆ 
ต่อตนเอง (เมื่อมาตรวจวดัก็พบว่าความดนัโลหติของตนปกตดิ)ี 
และยงัเชื่อว่าที่ต้องหาทางเลอืกอื่นนัน้ เพื่อเป็นการดูแลตนเอง
ไม่ให้ความดันโลหิตมีความรุนแรง  หรือไม่ให้ตนเองต้อง
รบัประทานยามากเกนิไป ดงัผูป้่วยหญงิอายุ 56 ปี เป็นความดนั
โลหติสงู 11 ปี กลา่ววา่  

“กก็นิอยู่นะแต่อาจจะเวน้อยู่ไม่กนิทุกวนั จากกนิยาความดนัทุกวนั แต่
เราไม่อยากกนิยาเยอะเราก็กนิอาทติย์ละ 2 วนับ้าง วนัเว้นวนับ้างไม่ได้
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หยุดยาไปเลยนะ เรากก็นิสมุนไพรพื้นบ้านร่างกายเรามนัปกตมินักโ็อเค 
ถา้เราไมห่าใสต่วัเองบา้งความดนัมนัขึน้ตายหา่ทิ้งลกูทิ้งเตา้”  

 

ผู้ป่วยบางรายอาจงดการรบัประทานยาในมื้อใดมื้อหน่ึงเอง 
เน่ืองจากมคีวามเชื่อทีว่่าการดื่มเหลา้ควบคู่ไปกบัการรบัประทาน
ยานัน้ไมม่ปีระโยชน์เพราะฤทธิย์าจะถูกทาํลายโดยแอลกอฮอลจ์น
ออกฤทธิไ์มไ่ด ้จงึไมร่บัประทานยาลดความดนัในมือ้เยน็เน่ืองจาก
ตอนเยน็มกัต้องดื่มเหลา้กบัเพื่อนฝงู ดงัทีผู่ป้่วยชาย อายุ 57 ปี 
เป็นความดนัโลหติสงู 10 ปี เลา่ถงึสาเหตุทีง่ดรบัประทานยาวา่  

“กินเหล้า วนัพูกบ่กินเหล้าก่ลืมกินยาไปเหีย กินเหล้าแล้วกินยาบ่มี
ความหมายมนัไปฆา่ฤทธิย์าเหยี ก่เลยวา่บ่กนิดกีวา่” 

(ทีไ่ม่กินยาเพราะกินเหล้า ถ้าวนัพรุ่งน้ีกินเหล้าก็จะลืมกินยาไป กิน
เหลา้แลว้กนิยาไมม่คีวามหมาย เหลา้มนัไปทาํลายฤทธิข์องยาหมด กเ็ลย
วา่ไมก่นิยาดกีวา่)  

 

ในขณะทีผ่ลจากอาการขา้งเคยีงของยาบางอย่างกเ็ป็นสาเหตุ
ใหผู้ป้่วยต้องปรบัเวลาในการรบัประทานยาเพื่อใหส้ะดวกในการ
ทาํงาน ดงัตวัอยา่งยาลดความดนัโลหติทีท่าํใหป้สัสาวะบ่อย ทาํให้
ผู้ป่วยข้ามมื้อยานัน้ ๆ หรือเลื่อนระยะเวลาการกินยาออกไป
เน่ืองจากตอ้งออกไปทํางานนอกบา้น ดงัเช่น ผูป้่วยชาย อายุ 59 
ปี ปว่ยเป็นความดนัโลหติสงูมา 12 ปี เลา่วา่  

“ถา้มนัลมืกนิยาน้ีจะบ่ลมื บางเต๊อตอนเชา้สมมตว่าไปประชุม อบต เป้ิน
ขอไปประชุมชาวบ้านเนีย่ ตอนเช้าลุงจะบ่อกิ๋นเต๊อ จะกลบัมาเมือ่ตอน
คอ่ยกิ๋นเพราะมนัฉีเ่รงิ แต่ถา้ไมไ่ดไ้ปไหนก่จะกนิเจ๊าตลอด”  

(จะไม่เคยลมื บางครัง้ตอนเชา้ต้องไปประชุมองค์การบรหิารสว่นตําบล 
เขาขอให้ไปประชุมชาวบ้าน ตอนเชา้ลุงจะยงัไม่กนิยาจะกลบัมากนิตอน
เทีย่ง เพราะมนัปสัสาวะบ่อย แต่ถา้ไมไ่ดไ้ปไหนจะกนิแต่เชา้ตลอด ไมเ่คย
งดยาเลย)  

 

นอกจากนัน้การทดลองหยุดยาดว้ยตนเองและไมม่ผีลต่อระดบั
ความดนัก็ทําให้เกิดการเรียนรู้พฤติกรรมการใช้ยาด้วยตนเอง 
ตวัอยา่งเช่น ผูป้ว่ยรายหน่ึงเล่าวา่ตนเองไมไ่ดร้บัประทานยาอย่าง
สมํ่าเสมอแต่เมื่อมาลองวดัความดนัความดนักย็งัอยู่ในเกณฑป์กติ
เพราะฉะนัน้จงึรบัรูว้า่ไมม่อีนัตรายใด ๆ แมจ้ะลมืรบัประทานยาลด
ความดนั ดงัคาํกล่าวของหญงิ อายุ 61 ปี ปว่ยเป็นความดนัโลหติ
สงูมาแลว้ 12 ปี ทีว่า่  

“ถา้ป้าลมืกิ๋นยา มนัก่บ่เป็นหยงั ป้าช่างลมืมื้องายก่จะไปกนิเมือ่ตอนถ้า
ลมืก่บ่กิ๋นบ่เหน็มนัเป็นหยงั อย่างลมืวนัน้ีไปกนิวนัพูกก่บ่เป็นหยงัแต่ถ้า
ลมืไป 3 วนันีบ่ไ่ดล้ะ เพราะป้าอว้น ป้ากนิน้ําผึ้งเนีย่กะผสมป้าเชง็เนีย่ เคา้
ว่าน้ําผึ้งเนีย่ตัวดี บางทีลืมกินยาเพราะฟ ัง่ไปก๋าน ไปแป๋งข้าว ไปเจอ
เขาปู้นถา้ยาตวัเดยีวกัน๋ก่ขอแบ่งเป้ินมากิ๋นลมืบ่บ่อย นาน ๆ ลมืเต๊อ” 

(ถ้าป้าลมืกนิยา ก็ไม่มอีาการอะไร ป้ามกัลมืมื้อเช้าก็จะไปกนิมื้อเทีย่ง 
ถ้าลมืก็ไม่กนิเลยก็ไม่เห็นเป็นอะไร อย่างลมืกินวนัน้ีไปกนิวนัพรุ่งน้ีก็ไม่
เป็นไร แต่ถ้าลืมไป 3 วนันีไ่ม่ได้ เพราะป้าอ้วน ป้ากินน้ําผึ้งผสมกบัน้ํา
หมกัป้าเชง็ เคา้วา่น้ําผึง้นีท่าํใหอ้ว้น บางทลีมืกนิยาเพราะรบีไปทาํงาน ไป
ทาํอาหาร ไปเจอคนอืน่ทีไ่ดย้าเหมอืนกนักจ็ะขอแบ่งเขามากนิ ลมืไมบ่่อย 
นาน ๆ จะลมืท)ี  

6. การป้องกนัความดนัโลหิตสงู   

การป้องกันความดันโลหิตสูงในมุมมองของผู้ป่วยคือการ
ปฏบิตัติามคําแนะนําของแพทยใ์นเรื่องของการควบคุมอาหารทีม่ ี
รสเค็ม มนั การลดความเครยีด และการพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ ซึ่ง
ผู้ป่วยแต่ละคนให้ความสําคญักับการป้องกันความดนัโลหิตสูง
แตกต่างกนั เช่น ในเรื่องของอาหารโดยส่วนใหญ่แล้วมกัจะเป็น
การทําอาหารรับประทานกันเองในครอบครัวด้วยเหตุผลที่ว่า
อาหารนอกบา้นไม่สามารถควบคุมรสชาตติามตอ้งการไดแ้ละมกั
ใสผ่งชรูสมาก ในขณะทีผู่ป้ว่ยบางรายมกัจะเตมิซอีิว๊หรอืน้ําปลาลง
ในอาหารเพือ่เพิม่รสชาตใิหอ้าหารเป็นประจาํเน่ืองจากโดยสว่นตวั
แลว้ชอบอาหารรสเคม็ ดงัเช่นผูป้ว่ยชายไทย อายุ 48 ปี ปว่ยเป็น
ความดนัโลหติสงูมาแลว้ 11 ปี กลา่ววา่ 

“สว่นมากแฟนทาํอาหารพื้นเมอืงเนีย่กะครบั เชน่แกงแค ทาํแกงผกักาด 
แกงบะฟกั แต่รสมนัจะจดืๆมาพอ่ง ตอนกนิเตมิน้ําปลา เตมิซอีิ้วขาวพอ่ง” 

(สว่นมากแฟนทําอาหารพื้นเมอืง เช่น แกงแค แกงผกักาด แกงฟกั แต่
รสจะออกจดื ๆ ตอนกนิเตมิน้ําปลากบัซอีิ้วขาวบา้ง) 

  

สําหรบัการพกัผ่อนหรือการลดความเครียด ผู้ป่วยมีวิธีลด
ความเครยีดที่แตกต่างกนัโดยส่วนมากมกัหางานอดเิรกทํา เช่น 
การดโูทรทศัน์ ฟงัเพลง ป ัน่จกัรยาน หรอืการอ่านหนงัสอืธรรมะใน
ขณะที่บางคนพกัผ่อนด้วยการดื่มเหล้าพูดคุยกับเพื่อน ๆ ดงัที่
ผูป้ว่ยชาย อายุ 42 ปี เลา่วา่  

        “ความเครยีดก่แน่นอน บางครัง้มนัก่ม ีปญัหามนัเขา้มาเลยใช้วธิี
ป ัน่จกัรยาน/ตกปลา เลี้ยงนกเลี้ยงไก่ ไปตกบ่อธรรมชาต ิแม่น้ําพ่อง ถ้า
เครยีดๆกไ็ปตกปลาทีบ่่อธรรมชาตพิ่อง บ่อเลี้ยงพ่อง หลงัน้ีผมใชว้ธิอี่าน
หนังสือธรรมมะ เมือ่ก่อนผมเครียดหลายอย่างเพราะพีช่ายผมเป็นอมั
พฤกษ์ ตอนน้ีนอนโรงพยาบาล พ่อผมก่เสยีไปแล้ว ผมต้องเป็นหวัหน้า
ครอบครวั รายไดก้่หน้อยวนันึงไดบ้่กีร่อ้ยบาท ตอนน้ีก่ลดเครยีดลงมาละ 
ผมทําหลายอย่าง ก่คดิก่อ่าน สุดทา้ยก่เลยมาอ่านหนังสอืธรรมะ เมือ่ก่อน
ทอ่งไมไ่ดต้อนน้ีทอ่งไดล้ะ ป ัน่จกัรยานก่ป ัน่ธรรมดาบ่ไดป้ ัน่หนัก สว่นมาก
ไปป ัน่จกัรยานคนเดียว แต่ถ้าเพือ่นมาก่ไป เพือ่นผมเป็นความดนักับ
ไขมนัสงู” 

 

7. พฤติกรรมและความร่วมมือในการใช้ยาลดความ
ดนัโลหิตสงู  

จากการวจิยัพบวา่ผูป้ว่ยมพีฤตกิรรมดา้นการรบัประทานยาลด
ความดนัโลหติสงูทีแ่ตกต่างกนัตามประสบการณ์และความเชือ่ของ
ตนเอง ซึ่งมีความแตกต่างไปจากมุมมองของบุคลากรทาง
การแพทย ์ดงัน้ี  

 

     ตัง้ใจงดยาหรือปรบัขนาดยาเอง 

ผู้ป่วยบางรายตัง้ใจที่จะงดรบัประทานยาในบางมื้อเอง ซึ่ง
สาเหตุของการตัง้ใจงดยาเองเน่ืองมาจากการดื่มสุรา โดยผูป้่วย
เชือ่วา่การดืม่เหลา้พรอ้มกบัรบัประทานยาจะทาํใหฤ้ทธิข์องยาเสยี
ไปโดยความเชื่อส่วนหน่ึงมาจากคําแนะนําของบุคลากรทาง
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การแพทย์ที่แนะนําดงันัน้ผูป้่วยจงึเลอืกที่จะไม่รบัประทานยาใน
วนัทีด่ืม่เหลา้ ดงัคาํกลา่วของผูป้ว่ยทีว่า่ 

“กินเหล้า วนัพูกบ่กินเหล้าก่ลืมกินยาไปเหีย กินเหล้าแล้วกินยาบ่มี
ความหมายมนัไปฆา่ฤทธิย์าเหยี ก่เลยวา่บ่กนิดกีวา่” (ผูป้ว่ย4) 

(ทีไ่ม่กินยาเพราะกินเหล้า ถ้าวนัพรุ่งน้ีกินเหล้าก็จะลืมกินยาไป กิน
เหลา้แลว้กนิยาไมม่คีวามหมาย เหลา้มนัไปทาํลายฤทธิข์องยาหมด กเ็ลย
วา่ไมก่นิยาดกีวา่)  

  

ในขณะทีผู่ป้่วยบางรายตัง้ใจปรบัลดขนาดยาเองเน่ืองมาจาก
ใชส้มุนไพร อาหารเสรมิหรอืเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพอื่น ๆ ร่วมดว้ย
จงึเชื่อว่าหากรบัประทานยาสมุนไพรแล้วก็สามารถลดขนาดยา
แผนปจัจุบนัที่แพทย์ใหไ้ด้ หรอืสามารถสลบัรบัประทานระหว่าง
กนัได ้ดงัคาํกลา่วของผูป้ว่ยทีว่า่  

“กก็นิยาอยู่นะแต่อาจจะเว้นอยู่ไม่กนิทุกวนั แต่เราไม่อยากกนิยาเยอะ
เรากก็นิอาทติยล์ะ 2 วนับา้ง วนัเวน้วนับา้งไมไ่ดห้ยุดยาไปเลยนะ เรากก็นิ
สมุนไพรพื้นบ้านร่างกายเรามนัปกตมินัก็โอเค ถ้าเราไม่หาใส่ตวัเองบ้าง
ความดนัมนัขึน้ตายหา่ทิ้งลกูทิ้งเตา้” (ผูป้ว่ย1)  

 

ในขณะที่ผู้ป่วยบางรายให้ความสําคัญกับยาชนิดอื่นที่
รบัประทานร่วมกนัมากกว่าเช่น ยาลดไขมนัในเลอืดจะไม่เคยลมื
กินยาเลยเพราะเชื่อว่าไขมนัในเลือดสูงเป็นอันตรายมากกว่า 
ในขณะทีย่าลดความดนัสามารถหยุดรบัประทานไดเ้พราะแมไ้มไ่ด้
กนิยาแต่ไปวดัความดนัทีโ่รงพยาบาลหมอยงับอกวา่ความดนัปกติ
ด ีดงัคาํกลา่วของผูป้ว่ยทีว่า่   

“กึด๊ไปกึด๊มา แต่ยาไขมนันีต่งึบ่หยุดเน้อไขมนัจะกนิตลอด แต่ยาความ
ดนันีเ่ต๊อเฮาก่บ่กนิสกักํา ทดินึงเวน้เหยีวนัเพราะว่าเต๊อะเราวดัความดนั
เขาว่าดปีกต ิวดั130 เขาว่าด ีเอ๊อถา้จะบ่เป็นอะหยงั ถา้ว่าความดนัดกี่กนิ
แต่ยาไขมนัก่พอแต่บ่ไดห้ยุดตลอดนะทดิไหนหยุดเหยีเกิง่เมด็ ถา้จะบ่เป็น
หยงั ถา้หยุดสกัวนัก่ธรรมดาปกต”ิ (ผูป้ว่ย19) 

(ยาไขมนัไม่เคยหยุดจะกินตลอด แต่ยาความดันนีบ่างครัง้ก็ไม่กิน 
สปัดาห์หนึง่จะหยุดสกัวนัเพราะว่าเราวดัความดนัเขาว่าปกติด ีวดั 130 
เขาว่าดี ไม่น่าจะเป็นอะไร ถ้าความดนัดกี็จะกินแต่ยาไขมนั แต่ก็ไม่ได้
หยุดตลอดนะสปัดาหห์นึง่หยุดสกัครึง่เมด็ ไมน่่าจะเป็นอะไร ถา้หยุดยาสกั
วนัความดนักป็กต)ิ  

 

ผู้ป่วยบางรายจําเป็นต้องปรับเวลาในการรับประทานยา
เน่ืองจากผลขา้งเคยีงของยาบางอย่าง เช่น ยาทําใหป้สัสาวะบ่อย 
เมื่อผู้ป่วยต้องออกไปทํางานนอกบ้านจึงทําให้ไม่สะดวกในการ
ทาํงาน ดงัคาํกลา่วทีว่า่  

“ถา้มนัลมืกนิยาน้ีจะบ่ลมื บางเต๊อตอนเชา้สมมุตวิ่าไปประชุม อบต เป้ิน
ขอไปประชุมชาวบ้านเนีย่ ตอนเช้าลุงจะบ่อกิ๋นเต๊อ จะกลบัมาเมือ่ตอน
คอ่ยกิ๋นเพราะมนัฉีเ่รงิ แต่ถา้ไมไ่ดไ้ปไหนก่จะกนิเจ๊าตลอด” (ผูป้ว่ย 3)  

(จะไม่เคยลมื บางครัง้ตอนเชา้สมมุตวิ่าต้องไปประชุม อบต. เขาขอให้
ไปประชุมชาวบ้าน ตอนเช้าลุงจะยังไม่กินยาจะกลับมากินตอนเทีย่ง 
เพราะมนัปสัสาวะบ่อย แต่ถา้ไมไ่ดไ้ปไหนจะกนิแต่เชา้ตลอด ไมเ่คยงดยา
เลย)   

  

        ลืมรบัประทานยา  

ผูป้ว่ยเล่าวา่ตนเองมกัลมืรบัประทานยาเน่ืองมาจากตอ้งรบีไป
ทาํงานหรอืทาํธุระนอกบา้น เช่น ไปทาํงานเพือ่สงัคมทีต่อ้งทาํงาน
หลายอยา่งตดิต่อกนั เป็นสาเหตุทีท่าํใหผู้ป้ว่ยลมืเอายาไปดว้ย ดงั
คาํกลา่วของผูป้ว่ยทีว่า่  

“มนัลมืหน่ะครบั บางเต๊อไปยะก๋านตางนอก บ่ไดเ้อายาไปโตย” (ผูป้่วย
11)   

(ลมืครบั บางครัง้ไปทาํงานขา้งนอกแลว้ไมไ่ดเ้อายาไปดว้ย) 

 

“เรือ่งจติอาสาเนีย่ บางทกีม็งีานตดิ ๆ กนั หรอืมคีนโทรมาใหไ้ปถามคน 
ๆ น้ีใหห้น่อยเรากร็บีไป เรารูเ้นีย่ว่าตอ้งกนิยาหลงัอาหารครึง่ชัว่โมง เราก็
จะแวะไปแป้บเดยีววา่เราไปไมถ่งึครึง่ชัว่โมง เรากล็มื” (ผูป้ว่ย 12)  

“เพราะไปนอกบ้านปกตบิ้านน้ีจะไม่กนิขา้วเชา้กนัและตืน่สายดว้ย พอ
ตืน่สายจะกินข้าวก็จะถึงมื้อเทีย่งก็เลยกินข้าวรวดเดยีว พอจะออกนอก
บา้นกล็มือกี สาเหตุคอืลมื” (ผูป้ว่ย16) 

 

        เคยมีประสบการณ์ว่าลืมแล้วไม่เกิดอนัตรายอะไร 

ผูป้ว่ยบางรายเคยมปีระสบการณ์และรบัรูว้า่แมต้นเองจะไมไ่ด้
รบัประทานยาอย่างสมํ่าเสมอหรอืไม่ได้รบัประทานในวนัหน่ึง ๆ 
ความดนัก็ยงัอยู่ในเกณฑ์ปกตเิพราะฉะนัน้จงึไม่มอีนัตรายใด ๆ 
หากลมืรบัประทานยาลดความดนั ดงัคาํกลา่วทีว่า่  

“ถา้ป้าลมืกิ๋นยา มนัก่บ่เป็นหยงั ป้าช่างลมืมื้องายก่จะไปกนิเมือ่ตอนถ้า
ลมืก่บ่กิ๋นบ่เหน็มนัเป็นหยงั อย่างลมืวนัน้ีไปกนิวนัพูกก่บ่เป็นหยงัแต่ถ้า
ลมืไป 3 วนันีบ่ไ่ดล้ะ เพราะป้าอว้น ป้ากนิน้ําผึ้งเนีย่กะผสมป้าเชง็เนีย่ เคา้
ว่าน้ําผึ้งเนีย่ตัวดี บางทีลืมกินยาเพราะฟ ัง่ไปก๋าน ไปแป๋งข้าว ไปเจอ
เขาปู้ นถ้ายาตัวเดียวกัน๋ก่ขอแบ่งเป้ินมากิ๋นลืมบ่บ่อย นาน ๆ ลืมเต๊อ” 
(ผูป้ว่ย7)   

(ถ้าป้าลมืกนิยา ก็ไม่มอีาการอะไร ป้ามกัลมืมื้อเช้าก็จะไปกนิมื้อเทีย่ง 
ถ้าลมืก็ไม่กนิเลยก็ไม่เห็นเป็นอะไร อย่างลมืกินวนัน้ีไปกนิวนัพรุ่งน้ีก็ไม่
เป็นไร แต่ถ้าลืมไป 3 วนันีไ่ม่ได้ เพราะป้าอ้วน ป้ากินน้ําผึ้งผสมกบัน้ํา
หมกัป้าเชง็ เคา้วา่น้ําผึง้นีท่าํใหอ้ว้น บางทลีมืกนิยาเพราะรบีไปทาํงาน ไป
ทาํอาหาร ไปเจอคนอืน่ทีไ่ดย้าเหมอืนกนักจ็ะขอแบ่งเขามากนิ ลมืไมบ่่อย
นาน ๆ จะลมืท)ี   

    
อภปิรายผลการศกึษา 

 

ในส่วนของการอภปิรายผลจะอภปิรายแยกเป็นหวัขอ้ในส่วน
ของแบบจําลองการอธบิายโรคความดนัโลหติสูง พฤตกิรรมและ
ความร่วมมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติของผูป้่วยและแสดงถงึ
ความสมัพนัธ์ระหว่างแบบจําลองการอธบิายความเจ็บป่วยด้าน
โรคความดนัโลหิตสูงและการใช้ยาลดความดนัโลหิตที่มีผลต่อ
พฤตกิรรมและความรว่มมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติสงู   
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แบบจาํลองการอธิบายโรคความดนัโลหิตสงู  

การให้ความหมายของโรคความดนัโลหิตสงู 
ผูป้่วยส่วนมากรูจ้กัว่าโรคความดนัโลหติสูง คอื โรคเสน้เลอืด

ในสมองแตก โดยทีภ่าวะเสน้เลอืดในสมองแตกนัน้ผูป้่วยใชเ้รยีก
ตามอาการหน่ึงของภาวะแทรกซ้อนทีม่คีวามรุนแรงซึ่งภาวะเสน้
เลอืดในสมองแตกน้ีอาจเป็นสาเหตุทําใหพ้กิารและอาจถงึแก่ชวีติ
ได ้ผูป้ว่ยอาศยัประสบการณ์ทีเ่คยไดพ้บเหน็จากบุคคลอื่นหรอืเคย
ประสบดว้ยตนเองถงึภาวะแทรกซอ้นน้ี4 แต่มผีูป้ว่ยจาํนวนไมม่าก
นักทีท่ราบว่าโรคความดนัโลหติสูงเป็นสาเหตุใหเ้กดิโรคอื่น ๆ ที่
รุนแรงตามมาไดไ้ม่ว่าจะเป็น โรคไตวาย โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลอืด และโรคหวัใจวาย1 เป็นตน้    

อกีสาเหตุหน่ึง คอื ในความรูส้กึของผูป้ว่ยชื่อเรยีก “โรคความ
ดนัโลหติสงู” ไมไ่ดส้ือ่ถงึความรุนแรงเหมอืนกบัชื่อ “โรคเสน้เลอืด
ในสมองแตก” ซึง่แสดงถงึความรุนแรงและเหน็ภาพชดัเจนกวา่ จงึ
ทําใหผู้ป้่วยมคีวามตระหนักถงึความรุนแรงและการป้องกนัรกัษา
มากกวา่ ไบรอน กู๊ด5 ไดว้พิากษ์แนวคดิทีถ่อืเอาศพัทานวทิยาเป็น
ตวัแทนในการวเิคราะห์วฒันธรรมสุขภาพว่า การถอืว่าศพัท์หรอื
ชื่อโรคเป็นตัวแทนของสภาวะความเจ็บป่วยนัน้อาจเป็นความ
เขา้ใจผดิพลาดเรื่องความสมัพนัธ์ระหว่างคําพูดกบั “สิง่ที่มอียู่ใน
โลกแห่งความเป็นจรงิ” คําพดูหรอืภาษาไม่เพยีงแต่มบีทบาทใน
การกล่าวถงึสิง่ที่มอียู่แต่เป็นส่วนหน่ึงของการสถาปนาความจรงิ
เหล่านัน้ขึ้นมาด้วย ทัง้น้ีการสถาปนาความจริงของภาษานัน้มี
ลกัษณะเฉพาะทีข่ดัต่อบรบิททางสงัคมอย่างยิง่ การพจิารณาชื่อ
โรคและระบบการจัดการกลุ่มโรคในลักษณะผังทางความคิด
(cognitive mapping) จงึเป็นการละเลยบรบิททีใ่หค้วามหมายต่อ
ชื่อโรค ดงัการศึกษาของ องักูร ภาวสุทธไิพศิฐ6 ที่ได้ศึกษา
โรคเบาหวานพบว่า ผูป้่วยส่วนใหญ่อธบิายสิง่ทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง
หรือได้พบเห็นจากประสบการณ์รวมทัง้ข้อมูลที่ได้จากการ
แลกเปลี่ยนกบัเพื่อนบา้นหรอืผูป้่วยโรคเบาหวานด้วยกนัทําใหม้ี
แนวคดิในการอธบิายความเจบ็ป่วยหรอืความผดิปกตทิี่แตกต่าง
ไปจากคําอธบิายด้วยวทิยาศาสตร์การแพทย์ เช่น การเรียกชื่อ
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยจําแนกประเภทของโรคเบาหวานเป็นชนิด
เป่ือยกบัแหง้ซึง่เป็นการเรยีกชือ่ตามลกัษณะของแผล เป็นตน้ 

 

สาเหตกุารเกิดโรคความดนัโลหิตสงู 

ผู้ป่วยบอกสาเหตุของความดันโลหิตสูงโดยอาศัยจาก
ประสบการณ์ที่ตนเองได้รบัรูม้าไม่ว่าจะเกดิกบับุคคลใกลช้ดิ คน
รูจ้กัหรอืประสบดว้ยตนเองและเชื่อวา่สิง่ทีต่นเองไดพ้บหรอืรบัรูม้า
นัน้เป็นสาเหตุของความดนัโลหติสงู โดยสาเหตุทีผู่ป้ว่ยเชื่อวา่เป็น
สาเหตุหลกัเกดิมาจากดา้นพนัธุกรรมเน่ืองจากมบุีคคลใกลช้ดิ เช่น 
บิดา มารดาของตนรวมทัง้พี่น้องป่วยด้วยโรคน้ี  บ้างก็เชื่อว่า
สาเหตุของความดนัโลหติสงูเกดิจากพนัธุกรรมโรคอว้นหรอืความ
อ้วนทีเ่กดิในภายหลงั ผูป้่วยเชื่อเช่นน้ีเพราะว่า ตนเองกม็รีูปร่าง
อว้น และเหน็วา่คนอว้นสว่นใหญ่กม็กัจะเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

ผู้ป่วยบางรายเชื่อว่าสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงมาจาก
พฤตกิรรมการรบัประทานทีเ่ปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในปจัจุบนัคนหนั
มารับประทานอาหารประเภทเน้ือสตัว์ติดมนั อาหารขยะ และ
รบัประทานพชืผกัผลไมน้้อยลง อกีทัง้ความเครยีดซึ่งมกัเกดิจาก
ปญัหาสว่นตวั ปญัหาจากคนในครอบครวั ความวติกกงัวลในแต่ละ
วนัก่อใหเ้กดิความเครยีดสะสม7 ซึง่ผูป้ว่ยเชื่อวา่ความเครยีดสง่ผล
โดยตรงต่อความดนัโลหติสงูได ้และเป็นทีท่ราบกนัดวีา่สาเหตุของ
ความดนัโลหติสูงอาจเกดิไดจ้ากหลายปจัจยัร่วมกนัหรอือาจเกดิ
จากสาเหตุใดสาเหตุหน่ึงกไ็ด ้ 

จะเหน็ได้ว่าอาจมปีจัจยัที่ทําให้เกิดโรคความดนัโลหติสูงได้
หลายปจัจยัและในสถานการณ์ปจัจุบนัมคีวามจําเป็นอย่างยิง่ทีทุ่ก
คนควรจะใหค้วามสนใจกบัปจัจยัเหล่าน้ีและสนใจที่จะปฏบิตัิให้
ถูกต้อง บุคลากรทางการแพทย์จึงมีส่วนสําคัญในการที่จะให้
คําแนะนําที่ถูกต้องและเหมาะสมแก่ผูป้่วยแต่ละราย เพื่อช่วยลด
อตัราเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคน้ีได ้ถงึแมว้า่โรคน้ีจะมปีจัจยัทางกรรมพนัธุ์
เป็นปจัจยัหน่ึงทีม่ผีลต่อการเกดิโรคน้ีด้วยกต็าม แต่กส็ามารถจะ
ป้องกนัและแก้ไขได้โดยการปฏบิตัิให้ถูกต้องในด้านการบรโิภค
อาหาร การออกกําลงักาย การลดความเครยีด การลดน้ําหนักตวั 
การงดดืม่สรุา เป็นตน้  

 

ภาวะแทรกซ้อนและความรนุแรงของโรค 

การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงนั ้น 
มมุมองจากผูป้ว่ยและมมุมองในทางการแพทยม์คีวามแตกต่างกนั1 
โดยที่ผู้ป่วยจะแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหติสูง
ตามค่าความดนัโลหติทีว่ดัไดโ้ดยทีบ่างรายกไ็ม่ทราบว่าความดนั
สูงหรือความดันปกติควรมีค่าเท่าไหร่ หรือดูจากความรู้สึกถึง
อาการและภาวะแทรกซอ้นรุนแรงทีเ่กดิขึน้ กล่าวคอื หากวดัความ
ดนัโลหติแล้วอยู่ในระดบัปกติหรือไม่มีอาการใดๆของความดนั
โลหติสูงก็จะถือว่าตนเองเป็นไม่รุนแรง ความรุนแรงของโรคจะ
รุนแรงมากหากเกดิอาการแทรกซอ้นขึน้ เช่น จากการทีผู่ป้ว่ยเหน็
เพื่อนบา้นทีป่่วยเป็นความดนัโลหติสูงเกดิเสน้เลอืดในสมองแตก
และเสยีชวีติในฉบัพลนัผูป้ว่ยกจ็ะถอืวา่คนนัน้ๆเป็นรุนแรงมาก   

   

การรกัษาท่ีเหมาะสมและการป้องกนั 

ด้านการรกัษานัน้ผู้ป่วยมหีลากหลายวธิีขึ้นอยู่กบัความเชื่อ
และประสบการณ์ของผูป้่วยแต่ละรายไม่ว่าจะเป็นการรกัษาโดย
การใชย้าทีแ่พทยส์ัง่หรอืการเลอืกใชส้มุนไพรทีม่อียู่ตามบา้นหรอื
ผลติภณัฑส์ุขภาพทีม่กีารโฆษณาถงึสรรพคุณในรูปของเครื่องดื่ม
โดยรบัประทานทดแทนหรอืใชร้่วมกบัยาแผนปจัจุบนัทีแ่พทย์สัง่ 
เน่ืองมาจากความเชื่อและการรบัรูท้ีว่่าสมุนไพรเป็นภูมปิญัญาทีม่ ี
การสบืทอดต่อกนัมาจากบรรพบุรุษถงึสรรพคุณการเป็นยารกัษา
โรคที่มีความปลอดภัยและมีการใช้มาเป็นระยะเวลายาวนาน8 

ผูป้่วยบางรายมกีารใช้น้ําหมกัที่ชาวบ้านรู้จกัและเรยีกกนัว่า น้ํา
หมกัป้าเชง็ ความนิยมน้ําหมกั มาจากการบอกเล่าต่อ ๆ กนัปาก
ต่อปากของคนในชุมชนและผูท้ีเ่คยทดลองใชว้า่น้ําหมกัมสีรรพคุณ
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รกัษาได้หลายโรค สามารถรกัษาให้โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานหายได้ และมีการจําหน่าย จ่ายแจกกันอย่าง
แพร่หลายในชุมชน นอกจากน้ี ผูป้่วยบางรายใชก้ารพกัผ่อนและ
คลายความเครยีดเป็นวธิใีนการรกัษาโรคความดนัโลหติโดยอย่าง
น้อยกบ็รรเทาอาการปวดศรีษะ ปวดทา้ยทอยและอาการเวยีนหวั
ได ้ในขณะทีก่ารลดเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์เป็นวธิทีีผู่ป้่วยไม่ได้
ใหค้วามสําคญัมากนักโดยให้เหตุผลว่าเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์
หากดืม่ไมม่ากยอ่มไมเ่กดิอนัตรายต่อโรคความดนั 

 

การบริโภคอาหาร  

จากการใหข้อ้มูลอย่างสมํ่าเสมอของบุคลากรทางการแพทย์
เรื่องการปฏบิตัติวัเรื่องการควบคุมอาหารเคม็และมนัทําใหผู้ป้่วย
ความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่มกีารควบคุมอาการทีด่ขี ึน้ได ้ พบว่า
ผูป้ว่ยทีส่ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติไดด้มีกัไมร่บัประทาน
อาหารที่มรีสเคม็และอาหารที่ใส่ผงชูรสมากและไม่เตมิเกลอืหรอื
น้ําปลาลงในอาหารทีป่รุงสาํเรจ็แลว้3 ผูป้ว่ยมลีดการบรโิภคอาหาร
และเครื่องดื่มทีเ่ป็นขอ้หา้มของประชากรและผูป้่วยความดนัโลหติ
สูงรบัรู้ดวี่าควรลดการเตมิเครื่องปรุงในอาหาร หลกีเลี่ยงอาหาร
หมักเกลือหรือดองเค็ม 9,10 ดังนั ้นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็น
ความสาํคญัและตระหนักถงึการบรโิภคอาหารใหถู้กตอ้งนัน้จงึเป็น
สิง่สาํคญัอย่างหน่ึงต่อบทบาทการใหก้ารดแูลผูป้ว่ยความดนัโลหติ
สงูของเจา้หน้าทีท่มีสขุภาพเพือ่ไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นขึน้ 

จากขอ้ความขา้งตน้จะเหน็ไดว้่าการปรบัเปลีย่นการรกัษาโดย
การใช้ยาและการแสวงหาการรกัษาโดยวธิีอื่น ๆ ของผู้ป่วยนัน้ 
เป็นไปกเ็พือ่ใหเ้หมาะกบัแบบแผนหรอืเหตุผลการดาํเนินชวีติและ
ตามที่ตนเองได้รบัรู้หรือทดลองปฏิบตัิมาจากประสบการณ์ตรง 
ดงันัน้บุคลากรทางการแพทย์จงึควรใหค้วามสําคญักบัการคน้หา
สาเหตุหรือข้อเท็จจริงต่าง ๆ ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรม
เหล่านัน้ และควรมีการให้ข้อมูลผู้ป่วยอย่างถูกต้อง ทัง้ในการ
ปฏิบัติตัวและด้านการรับประทานยาของผู้ป่วยเพราะการ
รบัประทานยาทีไ่ม่สมํ่าเสมออาจเกดิผลเสยีมากกว่าผลด ีและทํา
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้จนอาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงตามมา  

 
พฤติกรรมการใช้ยาลดความดนัโลหิตในมมุมองผูป่้วย 

พฤติกรรมการใช้ยา 

การได้รบัขอ้มูลเกี่ยวกบัการใช้ยาของผูท้ี่มคีวามดนัโลหติสูง 
พบว่าการได้รบัขอ้มูลเกี่ยวกบัยาจากบุคลากรทางสุขภาพที่แยก
ส่วนไม่ครอบคลุมทุกด้านทําให้พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย
ผดิเพีย้นไมส่อดคลอ้งกบัคําแนะนําของแพทยส์่วนหน่ึงเป็นเพราะ
แพทยแ์ละพยาบาลมุง่เน้นขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัยาและโรค และการ
ปฏบิตัติวั เช่น รบัประทานยาตามขนาดทีแ่พทยส์ัง่ ไมค่วรลดหรอื
ปรบัขนาดยาเอง การรบัประทานอาหาร ออกกําลงักาย มากกว่า
การใหข้อ้มลูรายละเอยีดเกีย่วกบัการใชย้า ในทางตรงกนัขา้มหาก

ใหข้อ้มลูทีเ่กีย่วกบัโรคแก่ผูป้่วยโดยครอบคลุมและบ่อยครัง้จะทํา
ใหผู้ป้ว่ยใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาโรคทีต่นเองเป็นไดด้ ี 

ความคลาดเคลื่อนของพฤตกิรรมการใชย้าอาจเกดิจากผูป้่วย
ไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัชื่อยา ชนิดยา กลไกการออกฤทธิข์องยา การ
ดดูซมึและการขบัถ่ายยาออกจากร่างกายน้อย ซึง่เกดิจากชื่อยาที่
ใชร้กัษาภาวะความดนัโลหติสงูเป็นภาษาองักฤษ ชนิดยาในแต่ละ
กลุ่มเป็นภาษาที่ค่อนขา้งเขา้ใจยาก ต้องใช้เวลาในการให้ขอ้มูล
นานและบุคลากรไม่มเีวลามากในการใหข้อ้มูลอย่างละเอยีดและ
ทาํงานอยา่งรบีเรง่ แทจ้รงิแลว้ความรูท้ีเ่ป็นรายละเอยีดเกีย่วกบัยา
เหล่าน้ีเป็นขอ้มูลที่จําเป็นและผูป้่วยสามารถนําไปประยุกต์ใช้ใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน และปฏิบัติได้เมื่ออยู่ที่บ้านและเป็น
ขอ้มูลทีไ่ม่ซบัซ้อนและบุคลากรทางการแพทย์ควรใชเ้วลาในการ
ใหข้อ้มลูใหก้บัผูป้ว่ยอยา่งสมํ่าเสมอ  

 
การรบัประทานยาไม่สมํา่เสมอ  

การไมร่บัประทานยาอยา่งสมํ่าเสมอเกดิจากทัง้ลกัษณะของยา
หรืออาการข้างเคียงของยาและความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย
เกี่ยวกับยา พบว่าฤทธิข์้างเคียงจากยาลดความดนัโลหิตทําให้
ผูป้่วยไม่ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา11 ตรงกบัผลการศึกษาน้ีที่
พบวา่ผูป้ว่ยเลา่วา่จากผลขา้งเคยีงบางอยา่ง เชน่ ยาทาํใหป้สัสาวะ
บ่อย ทําให้ผู้ป่วยต้องงดยาในมื้อเช้าเพราะผู้ป่วยต้องออกไป
ทํางานนอกบ้านจงึก่อใหเ้กดิความไม่สะดวกในการทํางาน แต่จะ
มารบัประทานในมือ้ถดัไปเมื่อตนเองเลกิงานแลว้ ในขณะทีผู่ป้่วย
อีกรายเล่าว่าหากตนเองต้องไปทําธุระต่างจังหวดัและมีความ
จาํเป็นตอ้งนัง่รถนาน ๆ กจ็ะไมร่บัประทานยาเลยเพราะไมส่ะดวก
ในการเดนิทาง  

สาํหรบัผูป้ว่ยทีป่ฏบิตัตินในดา้นการรบัประทานยาลดความดนั
โลหิตไม่ถูกต้อง เช่น มักลืมหรือตัง้ใจงดรับประทานยาไม่
รบัประทานยาตามเวลาทีแ่พทยส์ัง่ทุกมือ้ บุคลากรทางการแพทย์
ควรให้คําแนะนําถึงผลดีผลเสียในการดูแลตนเองว่าอาจจะมี
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เกิดขึ้นได้ พบว่าผู้ป่วยแต่ละคนมีความ
รว่มมอืในการใชย้าทีแ่ตกต่างกนัออกไป พบวา่ผูป้ว่ยทีต่ระหนกัถงึ
ความรุนแรงของโรคหรอืเคยประสบกบัภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
จะมคีวามร่วมมอืในการใชย้าอย่างถูกต้องและสมํ่าเสมอมากกว่า
ผูป้ว่ยทีเ่หน็วา่โรคความดนัโลหตินัน้ไมใ่ช่โรคทีรุ่นแรงหรอืผูท้ีไ่มม่ี
อาการแสดงถงึภาวะความดนัโลหติสงู  

 

แบบแผนความสมัพนัธ์ระหว่างแบบจาํลองการอธิบายเรื่อง
โรคความดนัโลหิตสูงและการใช้ยาลดความดนัโลหิตท่ีมีผล
ต่อลกัษณะพฤติกรรมและความร่วมมือในการใช้ยาลดความ
ดนัโลหิตสงู  

จากการศกึษาวจิยัพบวา่ผูป้ว่ยแต่ละคนต่างมคีวามคดิเหน็และ
ความเชื่ อ ในเรื่ องของโรคและอาการอยู่บ้า งแล้วตามแต่
สภาพแวดลอ้มของผูป้่วย การแนะนําของบุคลากรทางการแพทย์
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ผู้ป่วยอาจนําไปปฏิบัติตามหรือไม่ก็ได้ เน่ืองจากผู้ป่วยจะนํา
คําแนะนําเหล่านัน้ไปไตร่ตรองถามจากญาติหรือบุคคลใกล้ชิด 
และการปฏบิตัตินหรอืการรกัษาตนเองนัน้ผูป้่วยก็จะเลอืกสิง่ที่ดี
ที่สุดให้กบัตนเองโดยมกีารผสมผสานการรกัษาหลายแบบเข้า
ดว้ยกนั ซึง่กส็่งผลใหเ้กดิพฤตกิรรมการรกัษาและการรบัประทาน
ยาทีแ่ตกต่างกนัไปตามการรบัรูถ้งึโรคและความรุนแรงของความ
ดนัโลหติสงู ดงัจะกลา่วเป็นประเดน็ดงัต่อไปน้ี  

 

การรบัประทานยาลดความดนักบัการอธิบายอาการของ
โรคความดนัโลหิตสงู 

จากความเชื่อและประสบการณ์เรื่องโรคความดนัโลหติสูงที่
ผู้ป่วยได้รบัมา ทําให้ผู้ป่วยบางรายปรบัเปลี่ยนวธิใีช้ยาเองตาม
ความเชื่อเกีย่วกบัอาการของโรค โดยเชื่อว่าหากไมไ่ดร้บัประทาน
ยาอย่างต่อเน่ืองจะส่งผลให้เกิดอาการแสดงของความดนัโลหติ
สงูขึน้ได ้เช่น อาการปวดศรีษะ ปวดบรเิวณทา้ยทอย เวยีนศรีษะ 
เป็นตน้ ในขณะทีบ่างรายเชื่อว่ายาลดความดนัสามารถรกัษาและ
บรรเทาอาการของความดนัโลหติสงูดงัทีก่ล่าวมา เพราะเมือ่ความ
ดนัโลหติลดลงอาการต่าง ๆ ทีเ่กดิจากความดนัโลหติสงูกจ็ะดขีึน้ 
นอกจากน้ี ผูป้่วยบางรายมคีวามเชื่อว่าโรคความดนัโลหติสูงเป็น
โรคทีส่ามารถรกัษาใหห้ายขาดไดไ้ม่จําเป็นตอ้งรบัประทานยาต่อ
เพราะไม่มอีาการของความดนัโลหติสูงแลว้ จงึหยุดการรกัษาเอง
และไมม่าตดิต่อแพทยอ์กี12 

  

การรบัประทานยาลดความดนักบัการอธิบายสาเหตุของ
โรคความดนัโลหิตสงู 

จากการศกึษา พบว่าแมผู้ป้่วยจะทราบว่าสาเหตุของความดนั
โลหติสูงเกิดจากสาเหตุใดแต่ไม่ได้ส่งผลใหพ้ฤตกิรรมการกนิยา
ของผู้ป่วยสมํ่าเสมอหรือดีขึ้น และบางรายก็ไม่ได้ปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมทีเ่ป็นพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสูง ดงัเช่น 
ผูป้่วยทีท่ราบว่าตนเองมปีจัจยัเสีย่งของโรคความดนัอยู่แลว้ เช่น 
มีพันธุกรรมโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคอ้วน  แต่ยังคงมี
พฤตกิรรมการรบัประทานยาทีไ่ม่สมํ่าเสมอโดยสาเหตุหน่ึงมาจาก
ผู้ป่วยมกีารแสวงหาการรกัษาแบบอื่น ๆ ร่วมไปกบัการใช้ยาที่
ได้รบัจากโรงพยาบาล หรอืยงัคงลมืรบัประทานยาในมื้อหน่ึง ๆ 
บอ่ย ๆ เน่ืองจากตอ้งรบีออกไปทาํงานนอกบา้น ในขณะทีบ่างราย
ตัง้ใจงดยาเน่ืองจากสงัสรรคด์ืม่เหลา้ในทุกตอนเยน็  

 

การรบัประทานยาลดความดันกับการรกัษาความดัน
โลหิตสงูด้วยวิธีอืน่ ๆ   

การดูแลสุขภาพตนเองของมนุษย์เป็นพฤติกรรมดัง้เดิมที่
ผสมผสานกับการอบรมขดัเกลาและถ่ายทอดความรู้ทางสงัคม
ตัง้แต่การสงัเกตดว้ยตนเอง การรบัรูอ้าการ การใหค้วามหมายของ
การตดัสนิใจเกีย่วกบัความรุนแรงการเลอืกวธิกีารรกัษาดว้ยตนเอง 
รูปแบบของการดูแลตนเองจะแตกต่างกนัตามวฒันธรรม ความ
เชื่อและทรัพยากรที่มีอยู่ในแต่ละสังคม ซึ่งวิธีการดูแลรักษา

สขุภาพตนเองเมือ่เจบ็ปว่ยเป็นพฤตกิรรมตอบสนองความเจบ็ปว่ย
ที่เกิดขึ้น เช่น การใช้สมุนไพร การซื้อยามารบัประทานเองหรอื
การตดัสนิใจไปพบแพทย ์โดยผูป้่วยจะรบัรูแ้ละตระหนักถงึความ
รุนแรงของความเจบ็ป่วยนัน้ สําหรบัวธิกีารรกัษาดว้ยวธิอีื่น ๆ ที่
ผูป้ว่ยใชม้ดีงัน้ี  

 

1. การรกัษาโดยการใช้สมนุไพรหรือผลิตภณัฑส์ุขภาพ
(ยาอืน่ ๆ ในความหมายของผูป่้วยเอง)  

ผูป้่วยบางรายมกีารรกัษาความดนัโลหติสูงที่นอกเหนือจาก
การรบัประทานยาตามแพทย์สัง่คือ การใช้สมุนไพรบางชนิดมี
สรรพคุณตามภูมิปญัญาด้านการลดความดันโลหิตมาช้านาน 
ผูป้ว่ยบางรายเชื่อวา่หากใชส้มุนไพรควบคู่ไปกบัการรกัษาดว้ยยา
แลว้กจ็ะสามารถลดปรมิาณยาทีแ่พทยส์ัง่ใหล้งได ้เน่ืองจากเชื่อวา่
สมุนไพรมฤีทธิใ์นการลดความดนัอยู่แลว้ โดยในบางครัง้อาจจะมี
การปรบัลดขนาดยาเอง ผู้ป่วยบางรายใช้ผลติภณัฑ์สุขภาพที่มี
โฆษณาถงึความสามารถในการรกัษาโรคต่าง ๆ ทัง้ในรปูแบบขาย
ตรงและโฆษณาผา่นสือ่วทิยุหรอืการใชน้ํ้าหมกัทีม่อีย่างแพร่หลาย
ในชุมชน พบว่ารูปแบบการโฆษณาที่สร้างความน่าเชื่อถือของ
ผลติภณัฑเ์พื่อสรา้งแรงจงูใจในการซือ้สนิคา้ใหแ้ก่ผูบ้รโิภคคอืการ
ใช้เทคนิคการโฆษณาลกัษณะเดยีวกบับอกต่อประสทิธภิาพของ
ผลติภณัฑโ์ดยใชค้วามคดิเหน็จากผูบ้รโิภคอื่นหรอืคําแนะนําแบบ
ปากต่อปากซึง่จะเหน็ไดว้า่การโฆษณาลกัษณะน้ีเป็นแหลง่ขอ้มลูที่
น่าเชื่อถือมากที่สุดเมื่อผู้ป่วยตัดสินใจซื้อสินค้าหรือบริการ ซึ่ง
พบว่าผู้บริโภคชาวไทยมคีวามเชื่อต่อการแนะนําจากบุคคลอื่น
มากทีส่ดุถงึรอ้ยละ 81.013  
   

2. การรกัษาโดยไม่ใช้ยา 

ผู้ป่วยบางรายใช้วิธีการรักษาโดยไม่ใช้ยาร่วมไปกับการ
รับประทานยาที่แพทย์สัง่ซึ่งโดยส่วนใหญ่ก็คือการปฏิบัติตาม
คําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น ใช้การออกกําลงักาย
ตามที่ตนเองชอบหรือถนัดและเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของ
ตนเองเช่น การเดินออกกําลงั การป ัน่จกัรยาน หรือการเล่นฮู
ลาฮูบ เน่ืองจากมีปญัหาด้านข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น นอกจากน้ี 
ผู้ป่วยบางรายใช้วธิพีกัผ่อนและคลายความเครยีดโดยการนอน
หลับให้เพียงพอ อ่านหนังสือธรรมะ และทํางานอดิเรกที่ชอบ 
พบว่าจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสมจะช่วยใหผ้อ่นคลายและเป็น
ผลต่อการควบคุมรกัษาภาวะความดนัโลหติสูง ผู้ป่วยความดนั
โลหิตสูงทุกรายควรได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการปรบัแผนการ
ดําเนินชวีติควบคู่ไปกบัการรกัษาดว้ยยาเพื่อควบคุมระดบัความ
ดนัโลหติและลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่งการปรบัพฤตกิรรม
สุขภาพในผูป้่วยความดนัโลหติสูงต้องปรบัเป็นระยะเวลานานจน
เป็นแบบแผนในการดาํเนินชวีติ14  
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การรับประทานยาลดความดันกับการอธิบายความ
รนุแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสงู  

ในด้านของการรบัรู้ด้านความรุนแรงกบัการรบัประทานยา
พบว่าการรบัประทานยาความดนัโลหติอย่างสมํ่าเสมอนัน้ขึน้อยู่
กับความตระหนักถึงความรุนแรงของโรคของผู้ป่วยแต่ละคน 
ผูป้่วยที่ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและความดนัอยู่ในระดบั
ปกตเิชื่อว่าไม่จําเป็นต้องรบัประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ลมืบ้างก็
ไมเ่ป็นอนัตรายใด ๆ แต่สาํหรบัผูป้่วยทีเ่คยเกดิภาวะแทรกซอ้นที่
รุนแรง เชน่ เสน้เลอืดในสมองแตก จนเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาต หรอื
ผูท้ีม่อีาการความดนัโลหติสงูมาก ๆ เชน่ ปวดศรีษะ ปวดทา้ยทอย
หรอืเวยีนหวัมาก ๆ จะใหค้วามตระหนักและความสําคญักบัการ
รบัประทานยาเป็นอย่างมาก พบว่ากลุ่มผูป้่วยที่มรีะยะเวลาการ
เป็นความดนัโลหติสงูและไดร้บัการรกัษาโดยการใชย้ามากกว่า 3 
ปีขึ้นไปจะมีความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมและความเชื่อด้าน
สุขภาพด้านการรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
ความดนัโลหติสงูอยูใ่นระดบัเหมาะสมมากเน่ืองจากผูป้ว่ยเกดิการ
เรยีนรูแ้ละเขา้ใจเกี่ยวกบัโรค รวมทัง้มปีระสบการณ์ตรงของการ
เจบ็ปว่ย อาการทีเ่กดิขึน้และผลกระทบทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง15 

จากผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะเหน็ไดว้่าแมผู้ป้่วยจะมสีทิธกิารรกัษา 
ระดบัการศกึษา หรอืรายไดท้ีแ่ตกต่างกนั แต่พบว่าขอ้มลูดา้นการ
อธบิายความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูทีม่ต่ีอโรคและยา
รกัษาความดนัโลหติสงูทีต่นเองไดร้บัจากโรงพยาบาลและยาอื่น ๆ 
อีกทัง้ลกัษณะพฤติกรรม ความร่วมมอืในการใช้ยาลดความดนั
โลหติสงูในมุมมองของผูป้ว่ยไมม่คีวามแตกต่างกนั คอืต่างกม็กีาร
ใหค้วามหมายของโรคความดนัโลหติสงู สาเหตุหรอือาการทีซ่ํ้า ๆ
กัน และมีการแสวงหาการรักษาในรูปแบบอื่น ๆ ไม่ว่าการใช้
สมุนไพรพืน้บา้นหรอืสมุนไพรทีม่จีําหน่ายคลา้ยคลงึกนั จงึมัน่ใจ
ได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่เลือกมาสามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วย
ความดนัโลหติสงูในพืน้ทีอ่าํเภอหางดงได ้ 

จากการศึกษาแบบจําลองอธิบายความเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ความดนัโลหติสงูทีม่ต่ีอโรคและยารกัษาความดนัโลหติสงูทีต่นเอง
ได้รับจากโรงพยาบาลและยาอื่น ๆ อีกทัง้ลักษณะพฤติกรรม 
ความร่วมมอืในการใชย้าลดความดนัโลหติสงูในมุมมองของผูป้ว่ย 
แสดงใหเ้หน็ถึงความแตกต่างด้านอาการแสดงของโรคความดนั
โลหติสูงที่ไม่แสดงออกอย่างชดัเจนเหมอืนโรคเรื้อรงัอื่น ๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหอบหดื หรอื โรคไต สาํหรบัการแบง่ระดบัความ
รุนแรงของโรคความดนัโลหติสูงนัน้ผูป้่วยส่วนใหญ่ดูจากอาการ
แสดงขณะที่ตนมคีวามดนัโลหิตสูง เช่น เกิดภาวะเส้นเลือดใน
สมองแตกหรอือาศยัจากประสบการณ์จากผู้อื่นซึ่งคล้ายคลงึกบั
ศึกษาในโรคเบาหวาน6 ในขณะที่ผู้ป่วยโรคหอบหืดบอกความ
รุนแรงจากการได้รับยาพ่นกลับบ้านหรือต้องนอนพ่นยาที่
โรงพยาบาล16 เป็นตน้  

 

สรปุผลการศกึษา 
จากการวจิยัโดยการใช้แบบจําลองการอธิบายโรคความดนั

โลหติสูงพบว่าแต่ละบุคคลจะมคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคความดนั
โลหติสูง พฤตกิรรมการรบัประทานยาลดความดนัโลหติและการ
ปฏบิตัเิพื่อดูแลตนเองทีแ่ตกต่างกนัแมว้่าจะมคีวามเจบ็ป่วยด้วย
โรคเดียวกนั ซึ่งขึ้นอยู่กบัประสบการณ์การรบัรู้ ความเชื่อ การ
ตคีวามและใหค้วามหมายของคาํวา่ภาวะสขุภาพของแต่ละคน  

 

ข้อเสนอแนะ 
ความสาํเรจ็ของการรกัษาและควบคุมภาวะความดนัโลหติสูง

นัน้ไมไ่ดข้ึน้กบัผูใ้หก้ารรกัษาเท่านัน้แต่ผูท้ีส่าํคญัทีสุ่ดคอืผูป้ว่ยซึง่
จะเป็นผู้เลอืกและแสวงหาการรกัษาที่เหมาะสมให้กบัตนเองซึ่ง
ยดึถอืกบัความเชื่อและวถิชีาวบา้นหรอืการบอกเล่าต่อกนัมา ทีท่ํา
ใหผู้ป้ว่ยปฏบิตัหิรอืไมป่ฏบิตัติามทีบุ่คลากรทางการแพทยแ์นะนํา
ก็ได้ สิง่สําคญัที่จะทําให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความสําคญัของการ
รกัษาและปฏบิตัติวัขึน้กบัปจัจยัหลายอยา่ง ไดแ้ก่  

 

1. การให้ข้อมลูด้านยายงัมีน้อย  
โดยสว่นใหญ่แลว้การใหข้อ้มลูดา้นยานัน้เป็นขอ้มลูดา้นวธิกีาร

รบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ และเน้นไปทีก่ารใหค้ําแนะนําเรื่อง
การมาตรวจตามแพทย์นัดการบรโิภคอาหาร การออกกําลงักาย
มากกวา่7 ในขณะทีข่อ้มลูอื่น ๆ ไมว่า่จะเป็นขอ้มลูดา้นวธิกีารออก
ฤทธิข์องยา วิธีจัดการกับอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นซึ่งเป็น
ข้อมูลที่มีความสําคัญผู้ป่วยกลับไม่ได้ร ับอย่างเพียงพอและ
เหมาะสม ดงันัน้หากบุคลากรทางการแพทย์ให้ความสําคญักบั
ขอ้มูลเหล่าน้ีน่าจะทําให้ผู้ป่วยมคีวามเขา้ใจ เกิดความตระหนัก
และมคีวามรว่มมอืในการใชย้าไดอ้ยา่งเหมาะสมขึน้  

 

2. ความสามารถ การให้คาํแนะนําและการเอาใจใส่ของ
บคุลากรทางการแพทย ์ 

หากแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์มีท่าทีในการให้
คาํแนะนําดา้นการดูแลรกัษาและปฏบิตัติวัแก่ผูป้ว่ยอย่างเอาใจใส่
และสมํ่าเสมอ มกีารรบัฟงัปญัหาของผูป้่วย การเหน็ดว้ยหรอืไม่
เหน็ดว้ยเกีย่วกบัแผนการรกัษาของผูป้่วยเพราะในบางครัง้ผูป้่วย
ไม่สามารถทําตามที่แนะนําได้ การมสี่วนร่วมในการรกัษาผูป้่วย
โรคความดนัโลหติสูงต้องมกีารปรบัปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูป้่วยกบั
แพทย์ โดยแต่ละฝ่ายรับรู้บทบาทของกันและกันบุคลากรทาง
การแพทยค์วรลดอํานาจของตนและยอมรบัใหผู้ป้่วยมสี่วนร่วมใน
การรกัษาจะทาํใหผู้ป้ว่ยสามารถนําคาํแนะนําเหล่านัน้มาใชใ้นการ
ปฏบิตัติวั ปรบัพฤตกิรรมใหเ้หมาะสมและควบคุมระดบัความดนั
โลหติใหป้กตไิด้17 และแมว้่าหลกัการรกัษาโรคความดนัโลหติสงู
คือการให้ยาลดความดันโลหิต บุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ความสําคญักบัการแนะนําเกี่ยวกบัการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่
จะต้องใหผู้้ป่วยทําทุกราย เน่ืองจากผูป้่วยโรคความดนัโลหติสูง
บางรายอาจไมต่อ้งใชย้ากไ็ดห้ากสามารถควบคุมความดนัโลหติได้
โดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมแต่ควรมกีารตดิตามการรกัษาอย่าง
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ต่อเน่ืองตามความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และ
ระดบัความรุนแรงของความดนัโลหติสงู  

   

3. การรบัรู้ความรนุแรงของโรค  
เน่ืองจากโรคความดันโลหิตสูงอาจไม่แสดงอาการใด ๆ 

ประกอบกบัผูป้ว่ยมคีวามเชื่อวา่ตนไดร้บัการวนิิจฉยัโรคและไดร้บั
ยารกัษาอย่างถูกต้องจากแพทย์แล้ว จงึเป็นเหตุผลให้ผู้ป่วยไม่
ตระหนักถึงความรุนแรงจากอาการแทรกซ้อนของโรคที่มโีอกาส
เกิดขึ้น ดงันัน้หากบุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้ด้านความ
รุนแรงของโรคแก่ผูป้่วยจะเป็นการช่วยกระตุน้ใหผู้ป้่วยเกดิความ
ตระหนักถงึอนัตรายทีอ่าจเกดิและส่งผลใหม้พีฤตกิรรมการใชย้า
และการปฏบิตัติวัทีด่ขี ึน้ได ้ 

   

4. การรบัรู้ ประสบการณ์การเจบ็ป่วยจากคนรอบข้าง  
ผูป้่วยใชป้ระสบการณ์จากการเหน็ตวัอย่างความเจบ็ป่วยของ

คนใกลช้ดิหรอืเพื่อนบา้นแทนการรบัรูค้วามรุนแรงของโรค หาก
ประสบการณ์ทีร่บัรูม้ามคีวามรุนแรงมากผูป้่วยจะมคีวามตระหนัก
และให้ความสําคญัในการปฏิบตัิตนตามคําแนะนําจากบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละมพีฤตกิรรมดา้นความรว่มมอืในการใชย้าทีด่ขี ึน้  

   

5. อาการข้างเคียงจากยา และวิธีการรบัประทานยา  
ผลจากอาการขา้งเคยีงของยาส่งผลใหผู้ป้่วยมกีารปรบัวธิกีาร

รบัประทานยาใหเ้หมาะสมกบัการดําเนินชวีติ บางรายปรบัวธิกีาร
รบัประทานยาเองและตรวจวดัความดนัเอง เมื่อพบว่าความดนั
ปกติไม่เพิ่มสูงขึ้นจึงทําให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าโรคความดนัโลหิตสูง
ไม่ไดม้คีวามรุนแรงมาก สามารถปรบัลดขนาดยาได ้ ส่งผลใหม้ี
พฤตกิรรมความร่วมมอืในการใชย้าทีเ่ปลีย่นแปลงไป และจาก
ผลขา้งเคยีงของยาอาจทําใหผู้ป้่วยหยุดรบัประทานยาเน่ืองจากมี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วย17 ดงันัน้หากบุคลากร
ทางการแพทยร์บัฟงัผูป้่วยถงึอาการขา้งเคยีงจากยา และช่วยให้
ข้อเสนอแนะด้านการจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น และ
แนะนําวธิีการรบัประทานยาหากต้องออกไปทํางานหรอืทําธุระ
นอกบา้น กจ็ะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคีวามร่วมมอืในการรบัประทานยาที่
ดขี ึน้  

   

6. ความเช่ือ วฒันธรรมท้องถ่ินท่ีผูป่้วยอาศยั  
ในแต่ละท้องถิ่นผู้ป่วยมคีวามเชื่อและวฒันธรรมด้านวธิกีาร

แสวงหาการรกัษาที่แตกต่างกนั การรกัษาส่วนใหญ่เกดิจากการ
บอกเล่าต่อ ๆ กนัโดยอาจเป็นความเชื่อที่ถูกหรอืไม่ถูกต้องก็ได ้
ดงันัน้บุคลากรทางการแพทย์จงึควรมบีทบาทใหค้วามรูท้ีถู่กต้อง
กบัความเชื่อเหล่านัน้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาที่ถูกต้องและ
ปลอดภยั  

ปจัจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นสิง่ที่บุคลากรทางการแพทย์ควรให้
ความสาํคญัและคน้หาปญัหาเพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการรกัษาทีถู่กตอ้ง
และเกดิประสทิธผิลสงูสดุ  

 
 

ข้อเสนอแนะสาํหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป  

ควรจัดระยะเวลาสัมภาษณ์ให้เหมาะสม ไม่มากหรือน้อย
เกนิไปจนทาํใหผู้ถู้กสมัภาษณ์รูส้กึเหน่ือยลา้ และเน่ืองจากการรบัรู้
หรอืการให้ความหมายของเรื่องใดเรื่องหน่ึงขึน้อยู่กบัปจัจยัหรอื
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคล การค้นหาขอ้มูลน้ีต้องอาศยัเวลา
เพื่อสร้างความคุ้นเคยและความลึกซึ้งในการสมัภาษณ์ ในการ
สมัภาษณ์เชงิลกึนัน้ผูว้จิยัยงัขาดทกัษะในดา้นการใชภ้าษาทอ้งถิน่
(คาํเมอืงหรอืภาษาเหนือ) จงึอาจทาํใหก้ารสือ่สารเป็นการถามดว้ย
ภาษากลางเสยีส่วนมากจงึอาจทําให้ผู้ป่วยบางรายรู้สกึเกร็งกบั
การตอบคาํถามเน่ืองจากพยายามตอบเป็นภาษากลางแทนการใช้
ภาษาท้องถิ่นที่ตนเองถนัดเพราะเกรงว่าผู้วิจ ัยจะไม่เข้าใจ
ความหมาย ในการใชค้ําถามนัน้ในคําถามเดยีวกนัอาจทําใหผู้ร้บั
การสมัภาษณ์แต่ละคนเขา้ใจแตกต่างกนั จงึทําใหค้ําตอบทีไ่ดไ้ม่
ตรงประเดน็ตามคําถามที่ผู้วจิยัต้องการสื่อ หรอืบางคําถามเป็น
คาํถามทีย่ากแก่การเขา้ใจทาํใหผู้ป้ว่ยสบัสนและไมก่ลา้ตอบ 

 
ข้อจาํกดัของการวิจยั 

เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มประชากรของ
อําเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม่ ซึ่งอาจมแีบบจําลองการอธบิาย
เรื่องโรคความดนัโลหิตสูงและการใช้ยาลดความดันโลหิตของ
ผูป้ว่ยทีแ่ตกต่างไปจากประชากรของภาคอื่น การศกึษาน้ีศกึษาใน
กลุ่มประชากรที่เป็นผู้ป่วยความดนัโลหติสูงที่เขา้รบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลหางดง จงัหวดัเชยีงใหม ่โดยไมไ่ดศ้กึษาในกลุ่มผูป้ว่ย
ความดนัโลหติสูงทีไ่ม่ไดม้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลหางดง ซึ่ง
อาจรกัษาที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนและผู้ป่วยที่ทราบว่า
ตนเองมรีะดบัความดนัโลหติสงูแต่ไมอ่ยากทําการรกัษา เน่ืองจาก
ตนเองไม่อยากได้ชื่อว่าเป็นผู้ป่วยความดนัโลหติสูง ซึ่งอาจจะมี
ขอ้มูลหรือแนวคิดด้านแบบจําลองการอธบิายเรื่องโรคความดนั
โลหติสงูและการใชย้าลดความดนัโลหติทีแ่ตกต่างไป  

 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจยัขอขอบพระคุณคณาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒทิุกท่านที่
กรุณาตรวจความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือวิจยั ขอขอบคุณ
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทีส่ละเวลาในการใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ต่อ
งานวจิยั และขอขอบคุณบณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชยีงใหมท่ี่
สนบัสนุนงบประมาณสาํหรบัการวจิยัครัง้น้ี  
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