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บทคดัย่อ 
บทความนี้ มีวัตถุประสงค์ 3 ประการ ประการแรก ได้แก่ เพ่ือน าเสนอผลสรุปของการวิจัย เร่ือง แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ 

Marshall H. Becker ในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง จังหวัดพิษณุโลก 
ประการที่สอง เพ่ือน าเสนอผลการวิเคราะห์ระบาดวิทยาทางสงัคมของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงู และประการสดุท้าย เพ่ือเสนอแนวทาง
ควบคุมโรคความดันโลหิตสงู ในกลุ่มผู้ ป่วยเป้าหมาย ผู้ เขียนต้องการช้ีให้เหน็ถึงความส าคัญของการจัดการกับปัญหาโรคความดันโลหิตสงู
ของผู้ป่วยในเขตเมืองแบบองค์รวม โดยค านึงถึงปัจจัยทางวัฒนธรรม บริบททางสังคม และการน าเคร่ืองมือทางสังคมศาสตร์ใหม่ๆ อาท ิ
แผนที่ระบาดวิทยาทางสงัคมมาใช้เพ่ือจัดการกับความเสี่ยงทางวัฒนธรรมสขุภาพ โดยใช้ระเบียบวิธวีิจัยผสมผสาน ประกอบด้วย (1) การ 
ศึกษาเชิงปริมาณ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงูในชุมชนพันปี จังหวัดพิษณุโลก ซ่ึงเป็นชุมชนเขตเมืองที่พบปัญหา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูสะสมน้อยที่สดุ เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความเช่ือด้านสขุภาพแบบปลายปิด กบัผู้ ป่วยที่คัดเลือกตัวอย่าง 
ตามตารางของทาโร ยามาเน จ านวน 56 ราย และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) การศึกษาเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย การใช้แนวการสมัภาษณ์เชิงลึกกบักลุ่มเป้าหมายจ านวน 10 ราย ที่คัดเลือกจาก 
ผู้ที่มีความดันโลหิตสงูในระดับที่ควบคุมได้ และใช้การวิเคราะห์เนื้อหา เขียนบรรยายแบบเล่าเรื่อง และน าเสนอเป็นรายประเดน็ของการศึกษา 
และ (3) การวิเคราะห์ระบาดวิทยาทางสงัคม โดยบูรณาการผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ผ่านตัวแปรอายุและภาวะแทรกซ้อน 
ของโรค ก่อนสงัเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอในรปูของแผนที่ทางสงัคม เพ่ือแสดงระบาดวิทยาทางสงัคมของผู้ป่วยความดันโลหิตสงู 

ผลการศึกษา พบว่า (1) ปัจจัยด้านการรับรู้ความรนุแรงของโรค มีค่าเฉล่ีย 4.48 (S.D. = .327) มากที่สดุ (2) ด้านระบาดวิทยาทาง
สงัคม โดยการจ าแนกตามช่วงอายุ และภาวะแทรกซ้อน พบการกระจุกตัวของผู้ ป่วยในสองพ้ืนที่ คือ ชุมชน “น า้ค้าง” และ “สนีวล” (3) 
แนวทางการควบคุมโรคความดันโลหิตสงูในเขตเมือง ควรพิจารณาระบาดวิทยาทางสงัคม ร่วมกับการวิเคราะห์บริบททางสงัคม ปัจจัยด้าน
สงัคม วัฒนธรรม อาท ิความหลากหลายของอาหารที่มีในท้องถิ่น และบทเรียนที่ถอดจากประสบการณ์ของผู้ป่วย ซ่ึงประกอบด้วยการควบคุม 
จัดการและพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองตามบริบททางสงัคมวัฒนธรรม ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์
และการจัดการกบัความเครียด 
 
ค าส าคญั: ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู  แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ  ชุมชนเมือง  พฤตกิรรมสขุภาพ 
 

Abstract 
This article had 3 objectives. First, it aimed to present the conclusive findings of the research named “the study of hypertension 

patients according to Marshall H. Becker’s health belief model in urban communities in Phitsanulok”. Second, it aimed to present 
social epidemiology among hypertension patients. Finally, it aimed to propose practical guidelines for controlling high blood 
pressure in target population. The authors highlighted the crucial of using holistic approach concerning cultural risk factors, social 
context and the application of new social research tools called “Social Epidemiology Social Geographical Mapping (SESGM) for 
the study of situation and health behaviors of the target patients. Mixed method included: (1) quantitative research was applied to 
collect data from 56 samples who had been identified by using Taro Yamane sampling table. First, the authors adopted Becker's 
Health Belief Model (HBM) for developing research tools. The descriptive statistical analysis was applied. The quantitative findings 
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were presented in forms of frequencies, percentage, median and standard deviation. (2) Then, qualitative research was carried out 
to collect data from 10 middle level and controlling blood pressure cases. These cases were individually interviewed by using 
interview guideline. The data was analyzed by using content analysis and narrative technique. (3) Finally, SESGM was synthesized 
based on social factors including age and complication symptoms.  

Findings included: 1) Most patients perceived severity at an average of 4.48 (S.D. =.428), 2) The social epidemiology revealed 
the highest concentration on areas of “Namkhang” and “Si-Nuan”, 3) The authors suggested that a practical guideline for controlling 
high blood pressure for these hypertension patients should be based on the consideration of socio-cultural context, self-care and 
social epidemiology. These included consumption behaviors such as food controlling based on varieties of food available in patients’ 
habitat, self-care behaviors such as exercise, emotion and stress management. They suggested that the good practical guidelines for 
hypertension patients in urban community should be based on good practice developing from experiences of hypertension patients, 
health behaviors and socio-cultural context. 
 
Keywords: Hypertension Patient, Health Belief Model, Urban Community, Health Behavior 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ใน ปี พ.ศ.2556 องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงาน 
ว่า ทั่วโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงประมาณพันล้านคน 
และเกือบทุกปี โรคความดันโลหิตสงูเป็นสาเหตุของการ
ตายที่คร่าชีวิตประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกสงูถึง 7.5 ล้านคน 
ซึ่งสองในสามของจ านวนนี้ อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา ทั้งนี้  
พบว่า ประชากรในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ซ่ึงรวมถงึประเทศไทย มีผู้เสยีชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสงู 
ถึง 1.5 ล้านคน หรือประชากร 1 คน ใน 3 คนที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสงู และโรคความดันโลหิตสงูเป็น 1 ในสาเหต ุ
ส าคญัของการตายก่อนวัยอนัควรของคนไทย (Phangjunan 
& Pantuwet, 2013) 

จากข้อมูลของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ในปี พ.ศ.2555 ประเทศไทย
มผีู้ขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่จ านวน 
602,548 ราย ซึ่งเพศหญิงมีการป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสงูมากกว่าเพศชาย โดยมีจ านวนถึง 379,047 และ
เพศชายมีจ านวน 223,501 ราย ต่อมาในปี พ.ศ.2556 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้สรุปรายงานการป่วยของประชากรไทยว่า 
ในจ านวนผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตวัในสถานพยาบาลทั้งหมด 
พบว่า มีสาเหตุการป่วยมาจากโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สดุ และเมื่อจ าแนกอตัราผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตวัในสถาน 
พยาบาลรายภาค พบว่า ภาคเหนือมีอตัราการป่วยสงูที่สดุ
หรือเป็นอนัดบัแรกของประเทศไทย (Thepsitta, 2013) 

ส านักงบประมาณได้เปิดเผยพระราชบญัญัตงิบประมาณ 
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ตามมาตรา 23 
ของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในก ากับว่า ใน

งบประมาณจ านวน 123,543,058,600 บาท รัฐต้อง
สญูเสยีไปเพ่ือการตรวจรักษา และการรักษา ให้แก่ผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ ป่วยโรค 
เบาหวาน ซึ่งงบประมาณดงักล่าวได้กลายเป็นต้นทุนค่ายา
จ านวนมาก โดยพบว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบัยา
สงูเป็นอนัดบัต้นๆ ของโลก โดยผู้ป่วย 1 คน มีมูลค่าการ
ใช้จ่ายโดยประมาณไม่ต ่ากว่า 1,000 บาท/คน/เดือน และ 
เฉล่ีย 1 คน มีการใช้ยาประมาณ 6.7 รายการ/คน/เดือน 
และยังพบว่า ร้อยละ 75 เป็นยาส าเรจ็รูปที่ต้องน าเข้ามา
จากต่างประเทศ และอกีร้อยละ 25 เป็นยาที่ประเทศไทย
ต้องน าเข้าวัตถุดิบ เพ่ือร่วมผลิตยาในประเทศอกีด้วย ดงันั้น 
จึงเหน็ได้ว่า สาเหตสุ าคญัประการหนึ่งที่ท  าให้ประเทศไทย
มคีวามจ าเป็นต้องใช้ยาจ านวนมาก เป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้น 
ของจ านวนผู้ ป่วยโรคเร้ือรังที่เพ่ิมสงูขึ้น ซึ่งหนึ่งในกลุ่มของ 
โรคเรื้ องรังข้างต้น คือ “ความดันโลหิตสูง” (Bureau of 
the Budget, 2016; Thai Health Promotion Foundation, 
2009) 

จากการรายงานข้อมูลสถิติ ของผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ที่ขึ้ นทะเบียนประจ าปี พ.ศ.2558 ของ
จังหวัดพิษณุโลก พบว่า มีจ านวนทั้งสิ้นถึง 59,217 ราย 
(Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2015a; 
Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2015b) 
ซึ่งในจ านวนนี้  มผีู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูซึ่งขึ้นทะเบยีน
ไว้กบัเครือข่ายบริการสขุภาพเทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน 
1,273 ราย (Phitsanulok Provincial Public Health Office, 
2015a; Phitsanulok Provincial Public Health Office, 
2015b) นับว่าเป็นพ้ืนที่ที่มกีารขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่
น้อยที่สดุ และมีแนวโน้มจะลดลง พ้ืนที่ดังกล่าว จึงมีความ 
น่าสนใจในการศึกษา โดยผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดแบบแผน
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ความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) ของ Marshall H. Becker 
ส าหรับอธบิายพฤติกรรมสขุภาพตามปัจจัยต่างๆ 6 ด้าน 
ประกอบด้วย การรับรู้ ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การ
รับรู้ความรนุแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติ
เพ่ือป้องกนัโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติเพ่ือป้องกนั 
โรค แรงจูงใจด้านสุขภาพ และปัจจัยร่วมอื่นๆ (Janz & 
Becker, 1984) ซึ่งที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่เคยมีการศึกษา
เชิงลึกในมิติทางสังคมวัฒนธรรมของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงูในเขตเมอืงเหล่านี้  (Primary Health Care Center, 
Buddhachinaraj Hospital, 2015) จากเหตุผลข้างต้น ท าให้
คณะผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่ดงักล่าว เพ่ือท าความเข้าใจปรากฏการณ ์
ทางสุขภาพในมิติทางสงัคมวัฒนธรรมภายใต้บริบทของ
สงัคมเมอืง 

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) ได้
ถูกประยุกต์ใช้ในการศึกษาประเดน็ด้านสุขภาพในมิติที่
หลากหลาย ตัวอย่างงานเขียนของ Li, Lei, Wang, He, 
and Williams (2016) ศึกษาแบบแผนความเช่ือด้าน
สขุภาพ (HBM) ในกลุ่มชายรักชาย (MSM) ที่มคีวามเสี่ยง
ต่อการติดโรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์โดยเลือกกรณศีึกษา
ในกลุ่มชายรักชายในสังคมจีน ผลการศึกษา พบว่า โรค
เอดส์เป็นโรคที่กลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงอันตรายสูงสุด 
จึงมีพฤติกรรมการป้องกนัไปในแนวทางที่ดี โดยงานวิจัย
ชิ้นนี้  สะท้อนมิติของความเชื่อทางสขุภาพของกลุ่มชายรัก
ชายที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ นอกจากนี้  ยังพบงานเขียนของ Newell, 
Modeste, Marshak, and Wilson (2009) ซึ่งศึกษาเรื่อง 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) กับการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มประชากรผิวสีที่อาศัยอยู่ใน
กรุงลอนดอน สหราชอาณาจักร โดยเปรียบเทยีบประชากร 
ผวิสซ่ึีงมีสถานที่ก  าเนิดแตกต่างกนั 3 กลุ่ม ได้แก่ แคริเบียน 
(Caribbean) แอฟริกา (Africa) และสหราชอาณาจักร 
(United Kingdom) ผลการศึกษาว่า ถิ่นก าเนิดที่แตกต่าง
กนัมคีวามสัมพันธ์กบัการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสงู แต่พบว่า มเีพียงร้อยละ 25.3 ของ
ประชากรทั้งหมดเท่านั้นที่ รับรู้ ถึงความเสี่ยง และความ
รุนแรงของโรค สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนสภาพปัญหา
ของการน าองคค์วามรู้ในการป้องกนัโรค มาประยุกตใ์ช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ในขณะที่มปีระชากรร้อยละ 68.6 มีโอกาส
เสี่ยงที่จะป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสขุภาพ ผลการศึกษาดงักล่าว ท าให้สามารถ

พยากรณ์การอุบัติใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงในประชากร 
ผิวสีได้ แต่อย่างไรกต็าม การศึกษาครั้งนี้ กลับมีข้อจ ากัด
ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ที่พบว่า มีลักษณะกระจุกตัว
เฉพาะประชากรผิวสีที่มาเข้าร่วมกิจกรรมกับคริสตจักร
เท่านั้น ซึ่งนับเป็นข้อจ ากดัของวิธวีิทยา ที่สมัพันธก์บัอคติ
บางประการของผู้วิจัย  

ส าหรับการศึกษาด้านสงัคมวิทยาการแพทย์ในประเทศ 
ไทย พบว่า มกีารประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 
เพ่ือท าความเข้าใจกบัปรากฏการณข์องโรคความดนัโลหิต
สูงหลายครั้ง อาทิ การศึกษาผลของโปรแกรมแบบแผน
ความเชื่อด้านสขุภาพต่อพฤติกรรมสขุภาพและระดับความ 
ดันโลหิตในผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงู ของ Kadgoserm 
(2014) ที่ศึกษาค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกบัพฤติกรรมสุขภาพ ผลการ 
ศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสขุภาพของกลุ่ม
ทดลอง ในช่วงก่อนการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และหลังจาก
การทดลองกับกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้  
การศึกษาของ Thongnoi (2011) ที่ศึกษาการประยุกต์
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง 
ด้านสงัคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ต าบล
โนนพะยอม อ าเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผู้ ป่วย เกิดจากความเชื่อหรือการคาดคะเนว่า ตนมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือความต้องการเผชิญกับ
ปัญหาสขุภาพ ซึ่งการรับรู้ชนิดนี้ เป็นผลมาจากการเข้าร่วม
กิจกรรมการให้ความรู้  ซึ่งประกอบการบรรยายวีดีทัศน์ 
และการใช้สื่อที่มอีทิธพิลต่อความเชื่อของบุคคล จนท าให้
บุคคลเกดิความรู้สกึว่า ตนเองมโีอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  

อย่างไรกต็าม การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สขุภาพมกัสะท้อนเพียงมติทิางด้าน “เชื้ อโรค” และ “การ
รักษาโรค” ที่ขาดการบูรณาการหรือค้นหาสาเหตุของการ
เจ็บป่วย ภายใต้บริบททางสังคมหนึ่ งๆ ดังนั้น การใช้
เครื่ องมือทางสังคมศาสตร์ เพ่ือท าความเข้ากับความ
หลากหลายของผู้ ป่วยในแต่ละบริบททางสงัคม จึงช่วยให้
เข้าใจปรากฏการณ์ดังกล่าวได้ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการศึกษา “ระบาดวิทยาทางสงัคม” แบบเชิงพรรณนา 
งานเขียนของ Sirasoonthorn (2015) เสนอ กรณีศึกษา
ตัวแปรทางสังคม ได้แก่ อายุ เพศ เชื้ อชาติ อาชีพ และ
สถานทางสงัคม มผีลต่อระบาดวิทยาทางสงัคม ตัวอย่างเช่น 

were presented in forms of frequencies, percentage, median and standard deviation. (2) Then, qualitative research was carried out 
to collect data from 10 middle level and controlling blood pressure cases. These cases were individually interviewed by using 
interview guideline. The data was analyzed by using content analysis and narrative technique. (3) Finally, SESGM was synthesized 
based on social factors including age and complication symptoms.  

Findings included: 1) Most patients perceived severity at an average of 4.48 (S.D. =.428), 2) The social epidemiology revealed 
the highest concentration on areas of “Namkhang” and “Si-Nuan”, 3) The authors suggested that a practical guideline for controlling 
high blood pressure for these hypertension patients should be based on the consideration of socio-cultural context, self-care and 
social epidemiology. These included consumption behaviors such as food controlling based on varieties of food available in patients’ 
habitat, self-care behaviors such as exercise, emotion and stress management. They suggested that the good practical guidelines for 
hypertension patients in urban community should be based on good practice developing from experiences of hypertension patients, 
health behaviors and socio-cultural context. 
 
Keywords: Hypertension Patient, Health Belief Model, Urban Community, Health Behavior 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ใน ปี พ.ศ.2556 องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงาน 
ว่า ทั่วโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงประมาณพันล้านคน 
และเกือบทุกปี โรคความดันโลหิตสงูเป็นสาเหตุของการ
ตายที่คร่าชีวิตประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกสงูถึง 7.5 ล้านคน 
ซึ่งสองในสามของจ านวนนี้ อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา ทั้งนี้  
พบว่า ประชากรในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ซึ่งรวมถงึประเทศไทย มีผู้เสยีชีวิตจากโรคความดนัโลหิตสงู 
ถึง 1.5 ล้านคน หรือประชากร 1 คน ใน 3 คนที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสงู และโรคความดันโลหิตสงูเป็น 1 ในสาเหต ุ
ส าคญัของการตายก่อนวัยอนัควรของคนไทย (Phangjunan 
& Pantuwet, 2013) 

จากข้อมูลของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า ในปี พ.ศ.2555 ประเทศไทย
มผีู้ขึ้นทะเบยีนเป็นผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูรายใหม่จ านวน 
602,548 ราย ซึ่งเพศหญิงมีการป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสงูมากกว่าเพศชาย โดยมีจ านวนถึง 379,047 และ
เพศชายมีจ านวน 223,501 ราย ต่อมาในปี พ.ศ.2556 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ได้สรุปรายงานการป่วยของประชากรไทยว่า 
ในจ านวนผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตวัในสถานพยาบาลทั้งหมด 
พบว่า มีสาเหตุการป่วยมาจากโรคความดันโลหิตสูงมาก
ที่สดุ และเมื่อจ าแนกอตัราผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตวัในสถาน 
พยาบาลรายภาค พบว่า ภาคเหนือมีอตัราการป่วยสงูที่สดุ
หรือเป็นอนัดบัแรกของประเทศไทย (Thepsitta, 2013) 

ส านักงบประมาณได้เปิดเผยพระราชบญัญัตงิบประมาณ 
รายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2559 ตามมาตรา 23 
ของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในก ากับว่า ใน

งบประมาณจ านวน 123,543,058,600 บาท รัฐต้อง
สญูเสยีไปเพ่ือการตรวจรักษา และการรักษา ให้แก่ผู้ป่วย
โรคมะเร็ง ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ ป่วยโรค 
เบาหวาน ซึ่งงบประมาณดงักล่าวได้กลายเป็นต้นทุนค่ายา
จ านวนมาก โดยพบว่า ประเทศไทยมีค่าใช้จ่ายเกี่ยวกบัยา
สงูเป็นอนัดบัต้นๆ ของโลก โดยผู้ป่วย 1 คน มีมูลค่าการ
ใช้จ่ายโดยประมาณไม่ต ่ากว่า 1,000 บาท/คน/เดือน และ 
เฉล่ีย 1 คน มีการใช้ยาประมาณ 6.7 รายการ/คน/เดือน 
และยังพบว่า ร้อยละ 75 เป็นยาส าเรจ็รูปที่ต้องน าเข้ามา
จากต่างประเทศ และอกีร้อยละ 25 เป็นยาที่ประเทศไทย
ต้องน าเข้าวัตถุดิบ เพ่ือร่วมผลิตยาในประเทศอกีด้วย ดงันั้น 
จึงเหน็ได้ว่า สาเหตสุ าคญัประการหนึ่งที่ท  าให้ประเทศไทย
มคีวามจ าเป็นต้องใช้ยาจ านวนมาก เป็นผลมาจากการเพ่ิมขึ้น 
ของจ านวนผู้ ป่วยโรคเร้ือรังที่เพ่ิมสงูขึ้น ซึ่งหนึ่งในกลุ่มของ 
โรคเรื้ องรังข้างต้น คือ “ความดันโลหิตสูง” (Bureau of 
the Budget, 2016; Thai Health Promotion Foundation, 
2009) 

จากการรายงานข้อมูลสถิติ ของผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรายใหม่ที่ขึ้ นทะเบียนประจ าปี พ.ศ.2558 ของ
จังหวัดพิษณุโลก พบว่า มีจ านวนทั้งสิ้นถึง 59,217 ราย 
(Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2015a; 
Phitsanulok Provincial Public Health Office, 2015b) 
ซึ่งในจ านวนนี้  มผีู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูซึ่งขึ้นทะเบยีน
ไว้กบัเครือข่ายบริการสขุภาพเทศบาลนครพิษณุโลก จ านวน 
1,273 ราย (Phitsanulok Provincial Public Health Office, 
2015a; Phitsanulok Provincial Public Health Office, 
2015b) นับว่าเป็นพ้ืนที่ที่มกีารขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่
น้อยที่สดุ และมีแนวโน้มจะลดลง พ้ืนที่ดังกล่าว จึงมีความ 
น่าสนใจในการศึกษา โดยผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดแบบแผน
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สถานภาพทางสังคมท าให้คนรวยป่วยเป็นโรคมะเรง็ โรค 
หัวใจมากกว่าคนจน บุคคลที่มสีถานทางสงัคมต ่ากว่ามักป่วย
เป็นวัณโรค ขาดสารอาหาร และโรคตดิเชื้ อต่างๆ มากกว่า 
งานเขียนของ Chongthawonsatid (2014) ได้ยกตวัอย่าง
กรณ ีผู้หญิงที่มีเศรษฐกจิสงัคมต ่ามคีวามชุกในการสบูบุหร่ี 
การไม่ออกก าลังกาย และมีโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่า
ผู้หญิงที่มีเศรษฐกิจทางสังคมสูง ซึ่งในบทความนี้  ผู้วิจัย
เลือกน าเสนอตัวแปรระบาดวิทยาทางสังคม ได้แก่ อายุ 
และภาวะแทรกซ้อน ผ่านแผนภาพระบาดวิทยาทางสงัคม  

การน าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (HBM) 
ของ Marshall H. Becker มาประยุกต์เป็นกรอบแนวคิด
การวิจัยในมิติทางด้านสงัคมศาสตร์ เพ่ือศึกษาแบบแผน
ความเชื่อด้านสขุภาพของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู ที่อาศัย
อยู่ในชุมชนเมืองของจังหวัดพิษณุโลก จึงสะท้อนสภาพ
ปัญหาเชิงพฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่อาศัย
อยู่ในเขตเมอืง และกระตุ้นในผู้ปฏบิตังิานด้านการสาธารณสขุ 
ตระหนักถงึความส าคญัของปัจจัยด้านสงัคมวัฒนธรรม ที่มี
ส่วนก าหนดความส าเรจ็ของกระบวนการจัดการระบบสขุภาพ
ระดบัปฐมภมูใินเขตชุมชนเมอืง  

 

วตัถุประสงค ์
 

 1. เพ่ือน าเสนอผลการประยุกตใ์ช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (HBM) ของ Marshall H. Becker ในการ 
ศึกษาพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่
อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมอืง จังหวัดพิษณโุลก 
 2. เพ่ือน าเสนอแผนที่แสดงระบาดวิทยาทางสังคม
ของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตชุมชนเมือง จังหวัด
พิษณโุลก 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิต 
สงู ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู ในเขตชุมชนเมือง จังหวัด 
พิษณโุลก 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 

บทความนี้  เป็นผลการวิเคราะห์สรุปจากการวิจัยซ่ึงใช้
การศึกษาเชิงผสมผสาน ประกอบด้วย (1) การศึกษาเชิง
ปริมาณ ซึ่งมปีระชากร ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 
ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนพันปี อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด
พิษณโุลก จ านวน 56 ราย สุ่มตวัอย่างด้วยตารางของทาโร 
ยามาเน (Taro Yamane) (Yamane, 1967) เกบ็ข้อมูล

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (HBM) ของ Marshall 
H. Becker ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ คือ การรับรู้ ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติเพ่ือป้องกนัโรค การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค แรงจูงใจด้าน
สขุภาพ และปัจจัยร่วม โดยใช้แบบสอบถามความเชื่อด้าน
สขุภาพ โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นบุคคลส าคัญที่น าเข้าสู่กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเป็นผู้
กรอกข้อมูลผ่านการสนทนากบักลุ่มตัวอย่างทลีะราย แล้ว
จึงวิเคราะห์โดยการแจกแจงค่าความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ใช้วิธเีลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง จากผู้ ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสงู ในชุมชนพันปี อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด
พิษณโุลก จ านวน 10 ราย โดยการระบุจ านวน กระท าเมื่อ
ข้อมูลอิ่มตัว ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ เข้ารับการรักษาอย่างสม ่าเสมอ มีภาวะโรค
แทรกซ้อนมากกว่า 2 โรค มีความทรงจ าที่ดี และไม่มี
ปัญหาในการสื่อสาร ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ และการ
จัดการความเครียด สภาพปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
โดยใช้แนวสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัย
ตระหนักถงึการรักษาความลับ และการให้ความเคารพต่อ
สทิธิความเป็นส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย ตามเงื่อนไข
ของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยการบันทกึเสยีง และ
สังเกตอาการของกลุ่มเป้าหมายขณะสนทนา ด าเนินไป
อย่างต่อเนื่ อง เป็นธรรมชาติ ไม่บีบคั้นให้เกิดความไม่
สบายใจ แล้วจึงตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
เพ่ือความถูกต้อง โดยพิจารณาจากแหล่งเวลา แหล่งสถานที่ 
และแหล่งบุคคล จากนั้นท าการวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา เขียน
บรรยายแบบเล่าเรื่อง และน าเสนอเป็นรายประเดน็ โดย
วิธกีารเลือกประเดน็ที่มีจุดร่วมกนั และจุดขัดแย้งกนัตาม
ประเดน็ของการศึกษา และ (3) การวิเคราะห์ระบาดวิทยา
ทางสังคม ใช้การสังเคราะห์เชิงบูรณาการ เพ่ือเชื่อมโยง
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตีความและอธบิายผ่าน
บริบททางสงัคม โดยก าหนดตัวแปรอายุและภาวะแทรกซ้อน
ของโรค เพ่ือสร้างเป็นแผนภาพระบาดวิทยาทางสงัคม  
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ผลการวิจยั 
 

 ผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (HBM) 
ของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ชุมชนพันปี อ าเภอเมือง
พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ 
ข้อมูลด้านสงัคมประชากร แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 
ระบาดวิทยาสงัคม และแนวทางควบคุมโรคความดันโลหิต 
สงูโดยมสีาระส าคญัโดยสรปุ ดงันี้  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลดา้นสงัคมประชากร  
 ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล 
ได้แก่ ข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดื่ม
แอลกอฮอล์ ข้อมูลด้านความเครียด 2) พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน และ 3) ความรู้ เรื่องโรคความดัน
โลหิตสงู 
 ตอนท่ี 1.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
 ขอ้มูลเฉพาะบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสงู ที่อาศัยอยู่ในชุมชนพันปี จ านวน 56 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.1 อายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้ นไป ร้อยละ 76.8 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 76.8 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.8 รายได้
ส่วนใหญ่ (เบี้ยยังชีพผู้สงูอายุ จ านวน 500-700 บาทต่อ
เดือน) ต ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 76.8 ด้านสถานภาพ
ทางสงัคม ส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งทางสงัคม ร้อยละ 94.6 
และทั้งหมดนับถอืศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 
 ดา้นสุขภาพ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 
ร้อยละ 62.5 รปูแบบการออกก าลังกายที่ได้รับความนิยม
มากที่สุด ได้แก่ ประเภทเดินเรว็ ร้อยละ 21.4 โดยออก
ก าลังกายครบทั้ง 7 วัน ร้อยละ 41.1 ส่วนรสชาติของอาหาร
ที่ชื่นชอบคือ รสหวาน ร้อยละ 25.0 ประเภทของการปรุง
อาหาร คือ ต้ม นึ่ง ตุน๋ ร้อยละ 64.3 ผู้ให้ข้อมูลมีน า้หนัก
โดยเฉล่ียในช่วง 51-60 กิโลกรัม ร้อยละ 46.4 มีภาวะ 
แทรกซ้อนของโรค คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 51.8 มีค่า
ความดันโลหิตสงูวัดครั้งสดุท้ายอยู่ในระดบัอ่อน SBP 120 
-139, DBP 80-89 ร้อยละ 39.3  
 ดา้นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูล
ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 41 ส่วนกรณขีองผู้ให้
ข้อมูลที่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 26.8 ชื่นชอบดื่มสรุาขาว 
(เหล้าขาว) ร้อยละ 23.2 มีความถี่ในการดื่ม 1-3 วัน/
สปัดาห์ ร้อยละ 17.9 

 ด้านความเครียด พบว่า ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่มี
ความเครียด ร้อยละ 55.4 และมีผู้ให้ข้อมูลที่มคีวามเครียด 
ร้อยละ 44.6 ซึ่งมักเป็นปัญหาด้านครอบครัว ร้อยละ 30.4 
วิธีการที่ใช้จัดการความเครียด ได้แก่ การปรึกษากับผู้ที่
ตนเองไว้ใจ ร้อยละ 26.8 
 ตอนท่ี 1.2 ความรูเ้ร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  
 ผู้ ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ตอบค าถามเกี่ยวกับความรู้ โรค
ความดันโลหิตสงูถูกต้องมากที่สดุ คือ ข้อที่ 4 อาหารที่มี
ผลต่อระดับความดันโลหิตของผู้ ป่วย ร้อยละ 92.9 และ
ข้อที่ตอบผดิมากที่สดุ คือ ข้อที่ 1 สาเหตุของโรคความดัน
โลหิตสงู ร้อยละ 62.5 โดยระดบัความรู้ของผู้ให้ข้อมูลใน
ภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง หรือมีช่วงคะแนนระหว่าง 
2-3 คะแนน ร้อยละ 60.71 มากที่สดุ 
 ตอนท่ี 1.3 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
 ผลที่ได้จากการศึกษาเชิงคุณภาพจากกรณีศึกษา พบว่า 
พฤตกิรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผู้ให้ข้อมูล จ าแนก
ออกเป็น 4 หมวด ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์และการจัดการกับ
ความเครียด และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ดงันี้  
 พฤติกรรมดา้นการรบัประทานอาหาร พบว่า อาหาร
ของผู้ ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผัก ผลไม้ และเนื้ อสตัว์ โดย
ลักษณะการเลือกรับประทานอาหารประเภทต่างๆ ขึ้นอยู่
กบับริบทและการเข้าถงึแหล่งอาหาร อาท ิเข้าถึงแหล่งอาหาร
ได้ง่าย เป็นผักหรือผลไม้ที่สามารถปลูกไว้รับประทานเอง
ที่บ้านได้ หาได้ตามฤดูกาล เช่น แตงกวา มะเขอืพวง ผกักาด 
ขาว ถั่วฝักยาว กะหล ่าปลี ดอกอัญชัน คะน้า ผักบุ้ง ฝรั่ง 
มะละกอ กล้วย ส้มเขียวหวาน ชมพู่  มะม่วงสุก แตงโม 
หรือเป็นอาหารประเภทผัก ผลไม้ หรือเนื้ อสตัว์ที่มีจ าหน่าย 
ในชุมชน ส่วนกระบวนการปรงุอาหาร นิยมการปรงุอาหาร
ที่ง่าย ไม่ซับซ้อน หรือรับประทานอาหารตามที่สมาชิกใน
ครอบครัวจัดหาให้ ในส่วนของรสชาตอิาหาร นิยมรสจืด 
 บริบททางด้านสงัคมและวัฒนธรรมของการรับประทาน 
อาหารของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ เลือกบริโภคอาหารทั้งผัก 
ผลไม้ และเนื้อสตัว์ที่เรียบง่ายตามสถานภาพทางเศรษฐกจิ 
หากพิจารณาแล้วสามารถจ าแนกวัฒนธรรมการบริโภค
ของผู้ ให้ข้อมูลออกเป็น 2 ประเภท คือ ผู้ ให้ข้อมูลที่มี
สถานะทางเศรษฐกิจดี จะไม่นิยมบริโภคผัก ผลไม้ตาม
ฤดูกาล และเนื้อสตัว์ที่อาจมาจากต่างถิ่น ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่
มสีถานะทางเศรษฐกจิไม่ดี มักบริโภคผัก ผลไม้ตามฤดูกาล 
หรือเนื้ อสตัว์ที่สามารถหาซื้ อได้ง่ายจากร้านค้าหรือตลาดสด 

สถานภาพทางสังคมท าให้คนรวยป่วยเป็นโรคมะเรง็ โรค 
หัวใจมากกว่าคนจน บุคคลที่มสีถานทางสงัคมต ่ากว่ามักป่วย
เป็นวัณโรค ขาดสารอาหาร และโรคตดิเชื้ อต่างๆ มากกว่า 
งานเขียนของ Chongthawonsatid (2014) ได้ยกตวัอย่าง
กรณ ีผู้หญิงที่มีเศรษฐกจิสงัคมต ่ามคีวามชุกในการสบูบุหร่ี 
การไม่ออกก าลังกาย และมีโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่า
ผู้หญิงที่มีเศรษฐกิจทางสังคมสูง ซึ่งในบทความนี้  ผู้วิจัย
เลือกน าเสนอตัวแปรระบาดวิทยาทางสังคม ได้แก่ อายุ 
และภาวะแทรกซ้อน ผ่านแผนภาพระบาดวิทยาทางสงัคม  

การน าแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (HBM) 
ของ Marshall H. Becker มาประยุกต์เป็นกรอบแนวคิด
การวิจัยในมิติทางด้านสงัคมศาสตร์ เพ่ือศึกษาแบบแผน
ความเชื่อด้านสขุภาพของผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู ที่อาศัย
อยู่ในชุมชนเมืองของจังหวัดพิษณุโลก จึงสะท้อนสภาพ
ปัญหาเชิงพฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่อาศัย
อยู่ในเขตเมอืง และกระตุ้นในผู้ปฏบิตังิานด้านการสาธารณสขุ 
ตระหนักถงึความส าคญัของปัจจัยด้านสงัคมวัฒนธรรม ที่มี
ส่วนก าหนดความส าเรจ็ของกระบวนการจัดการระบบสขุภาพ
ระดบัปฐมภมูใินเขตชุมชนเมอืง  

 

วตัถุประสงค ์
 

 1. เพ่ือน าเสนอผลการประยุกตใ์ช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ (HBM) ของ Marshall H. Becker ในการ 
ศึกษาพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่
อาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมอืง จังหวัดพิษณโุลก 
 2. เพ่ือน าเสนอแผนที่แสดงระบาดวิทยาทางสังคม
ของผู้ ป่วยความดันโลหิตสูง ในเขตชุมชนเมือง จังหวัด
พิษณโุลก 
 3. เพ่ือเสนอแนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิต 
สงู ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู ในเขตชุมชนเมือง จังหวัด 
พิษณโุลก 

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 

บทความนี้  เป็นผลการวิเคราะห์สรุปจากการวิจัยซ่ึงใช้
การศึกษาเชิงผสมผสาน ประกอบด้วย (1) การศึกษาเชิง
ปริมาณ ซึ่งมีประชากร ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 
ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชนพันปี อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด
พิษณโุลก จ านวน 56 ราย สุ่มตวัอย่างด้วยตารางของทาโร 
ยามาเน (Taro Yamane) (Yamane, 1967) เกบ็ข้อมูล

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (HBM) ของ Marshall 
H. Becker ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยส าคัญ คือ การรับรู้ ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติเพ่ือป้องกนัโรค การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค แรงจูงใจด้าน
สขุภาพ และปัจจัยร่วม โดยใช้แบบสอบถามความเชื่อด้าน
สขุภาพ โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นบุคคลส าคัญที่น าเข้าสู่กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเป็นผู้
กรอกข้อมูลผ่านการสนทนากบักลุ่มตัวอย่างทลีะราย แล้ว
จึงวิเคราะห์โดยการแจกแจงค่าความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ใช้วิธเีลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง จากผู้ ป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสงู ในชุมชนพันปี อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัด
พิษณโุลก จ านวน 10 ราย โดยการระบุจ านวน กระท าเมื่อ
ข้อมูลอิ่มตัว ซึ่งประกอบด้วยผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมได้ เข้ารับการรักษาอย่างสม ่าเสมอ มีภาวะโรค
แทรกซ้อนมากกว่า 2 โรค มีความทรงจ าที่ดี และไม่มี
ปัญหาในการสื่อสาร ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ และการ
จัดการความเครียด สภาพปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
โดยใช้แนวสมัภาษณเ์ชิงลึกเพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้วิจัย
ตระหนักถงึการรักษาความลับ และการให้ความเคารพต่อ
สทิธิความเป็นส่วนบุคคลของกลุ่มเป้าหมาย ตามเงื่อนไข
ของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยการบันทกึเสยีง และ
สังเกตอาการของกลุ่มเป้าหมายขณะสนทนา ด าเนินไป
อย่างต่อเนื่ อง เป็นธรรมชาติ ไม่บีบคั้นให้เกิดความไม่
สบายใจ แล้วจึงตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 
เพ่ือความถูกต้อง โดยพิจารณาจากแหล่งเวลา แหล่งสถานที่ 
และแหล่งบุคคล จากนั้นท าการวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา เขียน
บรรยายแบบเล่าเรื่อง และน าเสนอเป็นรายประเดน็ โดย
วิธกีารเลือกประเดน็ที่มีจุดร่วมกนั และจุดขัดแย้งกนัตาม
ประเดน็ของการศึกษา และ (3) การวิเคราะห์ระบาดวิทยา
ทางสังคม ใช้การสังเคราะห์เชิงบูรณาการ เพ่ือเชื่อมโยง
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตีความและอธบิายผ่าน
บริบททางสงัคม โดยก าหนดตัวแปรอายุและภาวะแทรกซ้อน
ของโรค เพ่ือสร้างเป็นแผนภาพระบาดวิทยาทางสงัคม  
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ราคาย่อมเยา และสอดคล้องกับระดับรายได้ แม้ว่าผู้ ให้
ข้อมูลจะมีวัฒนธรรมการบริโภคที่แตกต่างกัน แต่จุดร่วม
ส าคัญ คือ เป็นการบริโภคที่มีเป้าหมาย เพ่ือการรักษา
สขุภาพให้แขง็แรง โดยผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดตระหนักถงึความ 
เสี่ยงทางวัฒนธรรมการบริโภค อาหาร กบัระดบัความดัน
โลหิต และภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นๆ 
 พฤติกรรมการออกก าลงักาย ในส่วนของกิจกรรม
การเคลื่อนไหวเพ่ือการสร้างเสริมก าลังกาย พบว่า ผู้ ให้
ข้อมูลนิยมออกก าลังกายที่ใช้แรงเคล่ือนไหวไม่มากจนเกนิไป 
และปฏิบัติได้ภายในบ้านของตนเองหรือในบริเวณชุมชน 
เช่น เดนิช้า เดนิเรว็ ลุกนั่ง หมุนตวั ดดัคอ ป่ันจักรยานลม 
ป่ันจักรยาน เต้นแอโรบิค เปตอง วิ่ง ร าไม้พลอง โดยจะ
ใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 1 ชั่วโมงต่อวัน และมักกระท าเป็น
ประจ าทุกวันบริเวณสวนสาธารณะใกล้บ้าน 
 บริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของผู้ให้ข้อมูลในประเดน็ 
เร่ืองออกก าลังกาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจดี มีโอกาสออกก าลังกายด้วยอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกในการออกก าลังกายมากกว่าผู้ให้ข้อมูลที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกจิที่ไม่ดี แต่โอกาสการมีพฤติกรรม
การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับสถานะทางสังคม 
เศรษฐกจิ และความใส่ใจของบุตรหลาน ส่วนเหตุผลของ
การเข้าไม่ถงึการออกก าลังกาย เกดิจากการประกอบอาชีพ 
และความยากจน เนื่องจากต้องเร่งท างานเพ่ือหารายได้มา
จุนเจือครอบครัวและเกดิความเหนื่อยล้าจากภารกจิประจ าวัน 
 พฤติกรรมดา้นการควบคุมอารมณแ์ละการจัดการ
กบัความเครียด พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมคีวามเครียดจากปัญหา 
ด้านครอบครัว ปัญหาด้านสุขภาพ และปัญหาทางด้าน
เศรษฐกจิตามล าดับ โดยรูปแบบของการจัดการกบัความ 
รู้ สึกและลักษณะของการปฏิบัติ ด าเนินไปเพ่ือควบคุม
อารมณ์และความเครียด มักจะพ่ึงพาตนเองและปรึกษา
กบัผู้ที่ไว้ใจได้เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ก  าลังเผชิญอยู่ 
 บริบททางสังคมและวัฒนธรรมมีผลต่อความเครียด
และการจัดการความเครียดของผู้ ให้ข้อมูล สามารถแบ่ง
ตามสถานภาพทางเศรษฐกจิออกเป็น 2 ประเภท คอื ผู้ให้
ข้อมูลอยู่ในครอบครัวที่มีสถานะภาพทางเศรษฐกิจที่ด ี
ความเครียดน้อยว่าผู้ที่มีความยากจน และสามารถจัดการ
ให้สมดุลได้โดยเรว็ เมื่อเปรียบเทยีบผู้ให้ข้อมูลที่มสีถานภาพ 
ทางเศรษฐกจิที่ไม่ดี ที่อยู่ภายใต้ความกดดันของครอบครัว 
โดยเฉพาะยิ่ง หากมีสถานภาพเป็นหัวหน้าครอบครัว เช่น 
เป็น “พ่อ” เมื่อเจบ็ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มักมี

ความเครียดสูง เพราะค่านิยมและวัฒนธรรมแบบไทย  
จัดวางให้พ่อเป็นเสาหลักของครอบครัวในการหารายได้ 
นอกจากนี้  ผู้ ให้ข้อมูลที่เป็น “พ่อ” ที่มีรายได้น้อย มักมี
ความเชื่อว่า การเจบ็ป่วยท าให้ศักยภาพในการท างานลดลง 
หารายได้ได้น้อยลง ไม่สามารถแสดงบทบาทหัวหน้าครอบครัว
ได้ และกลายเป็นภาระของครอบครัว จึงมักความเครียด
มากกว่าและต้องมกีารจัดการความเครียดที่ซับซ้อนมากขึ้น 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การประพฤติและ
การปฏบิตัติวัในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้ให้ข้อมูลได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์ และสมาชิกภายในครอบครัวเป็น
อย่างด ีและปฏบิตัติามอย่างระมดัระวัง ตลอดจนมวีินัยทั้ง
ในด้านของการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การรับประทานยาตามที่แพทย์ก าหนดไว้ 
 บริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของการดูแลตนเอง ใน
ประเดน็นี้ ค่อนข้างชัดเจนจากข้อมูลเชิงปริมาณ การอยู่ใน
ครอบครัว หรือการมีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ดี ส่งผล
ต่อการปฏิบัติตนเองเป็นไปตามค าแนะน าของแพทย์ได้
มากกว่า อีกทั้งยังมีเวลา ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เข้าถงึข้อมูลด้านสขุภาพ เข้าถงึแหล่งอาหารที่ดมีปีระโยชน์ 
อุปกรณ์และกิจกรรมการออกก าลังกายได้มากกว่า และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีกว่า ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่มี
พ้ืนฐานและสถานภาพทางเศรษฐกจิที่ไม่ดี มักจะไม่สามารถ 
ท าตามค าแนะน าของแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง หรือเข้ารับ
การรักษาได้อย่างเนื่อง เนื่องจากข้อจ ากัดของเวลา และ
รายได้ ผดินัดกบัแพทย์เนื่องจากตดิงานประจ า 
 จากพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ให้ข้อมูล
ที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู สะท้อนให้เหน็ว่า “สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ” ได้แก่ รายได้ ประเภทของงานที่ท า และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการท างาน เป็นอุปสรรคส าคัญของผู้ป่วย
ยากจนในชุมชนเมอืง ที่ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาที่
ด ีหรือแสดงพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพร่างกายของตนเอง 
แม้ว่าจะรับรู้ถึงความเสี่ยง และความจ าเป็นในการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตกต็าม 
 ส่วนท่ี 2 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ ต่อโอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรค มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม 4.44 (S.D. = 
.428) อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ในช่วงระหว่าง 4.23 
-4.60) ประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การขาดการออก
ก าลังกายมีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสงู (ค่าเฉล่ีย 
4.60, S.D. = .528) ปัจจัยด้านการรับรู้ความรนุแรงของ
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โรค มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม 4.48 (S.D. = .327) อยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ในช่วงระหว่าง 4.37-4.58) ประเดน็ 
ที่มีค่าเฉล่ียสูงสดุ คือ โรคความดันโลหิตสงูเป็นแล้วไม่มี
วิธีรักษาให้หายขาดได้ (ค่าเฉล่ีย 4.58, S.D. = .496) 
ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรค มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม 4.39 (S.D. = .290) อยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ในช่วงระหว่าง 4.17-4.64) ประเดน็ 
ที่มค่ีาเฉล่ียสงูสดุ คอื การงดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จะสามารถ 
ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสงู (ค่าเฉล่ีย 
4.64, S.D. = .553) การรับรู้ ต่ออุปสรรคของการปฏบิัติ
เพ่ือป้องกันโรค มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม 3.17 (S.D. = 

.851) อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ียอยู่ในช่วงระหว่าง 
2.89-3.50) ประเด็นที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การเข้ารับ
ตรวจโรคความดันโลหิตสงูใช้ระยะเวลานาน มีผลต่อการ
ประกอบอาชีพและรายได้ (ค่าเฉล่ีย 3.50, S.D. = 1.128) 
ปัจจัยแรงจูงใจด้านสขุภาพ มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม 4.03 
(S.D. = .636) อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ในช่วงระหว่าง 
3.71-4.42) ประเด็นที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ครอบครัว
และญาติของท่านมีการกระตุ้นเตือนเรื่องของการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสงูอยู่เสมอ (ค่าเฉล่ีย 
4.42, S.D. = .782) 

 
ตารางที่ 1 แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ (HBM) 

รายการ ค่าเฉลีย่ S.D. แปลผล 
การรับรู้ ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 4.44 .428 มาก 
การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค 4.48 .327 มาก 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติเพ่ือป้องกนัโรค 4.39 .290 มาก 
การรับรู้ ต่ออุปสรรคของการปฏบิัติเพ่ือป้องกนัโรค 3.17 .851 ปานกลาง 
แรงจูงใจด้านสขุภาพ 4.03 .636 มาก 

 

 จากตารางที่ 1 แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (HBM) 
พบว่า ปัจจัยที่มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวมเรียงตามล าดับ มาก
ที่สุด ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค มี
ค่าเฉล่ียโดยภาพรวม 4.48 (S.D. = .327) อยู่ในระดับ
มาก รองลงมา ปัจจัยด้านการรับรู้ ต่อโอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค มค่ีาเฉล่ียโดยภาพรวม 4.44 (S.D. = .428) อยู่
ในระดับมาก และปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏบิตัิเพ่ือป้องกนัโรค มค่ีาเฉล่ียโดยภาพรวม 4.39 (S.D. 
= .290) อยู่ในระดบัมาก 
 
 
 

 ส่วนท่ี 3 ระบาดวิทยาทางสงัคม 
 ผลการวิเคราะห์ระบาดวิทยาทางสังคมของผู้ ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในชุมชนพันปี ตามตัวแปรด้านสังคม
ประชากร ได้แก่ ช่วงอายุ ภาวะแทรกซ้อน ลักษณะทาง
กายภาพ และการกระจุกตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
พบว่ามีโมเดลในเชิงปฏิบัติการ เพ่ือช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใช้เพ่ือการวางแผนเย่ียมบ้าน 
ตลอดจนติดตามผลด้านสขุภาพได้ นอกจากนี้  ข้อมูลด้าน
ระบาดวิทยา ที่น าเสนอ ยังช่วยสะท้อนค่านิยมด้านความ
เสี่ยงทางวัฒนธรรมของผู้ ป่วย ดังมีสาระส าคัญพอสรุปได้ 
ดงันี้  

ราคาย่อมเยา และสอดคล้องกับระดับรายได้ แม้ว่าผู้ ให้
ข้อมูลจะมีวัฒนธรรมการบริโภคที่แตกต่างกัน แต่จุดร่วม
ส าคัญ คือ เป็นการบริโภคที่มีเป้าหมาย เพ่ือการรักษา
สขุภาพให้แขง็แรง โดยผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดตระหนักถงึความ 
เสี่ยงทางวัฒนธรรมการบริโภค อาหาร กบัระดบัความดัน
โลหิต และภาวะแทรกซ้อนของโรคอื่นๆ 
 พฤติกรรมการออกก าลงักาย ในส่วนของกิจกรรม
การเคลื่อนไหวเพ่ือการสร้างเสริมก าลังกาย พบว่า ผู้ ให้
ข้อมูลนิยมออกก าลังกายที่ใช้แรงเคล่ือนไหวไม่มากจนเกนิไป 
และปฏิบัติได้ภายในบ้านของตนเองหรือในบริเวณชุมชน 
เช่น เดนิช้า เดนิเรว็ ลุกนั่ง หมุนตวั ดดัคอ ป่ันจักรยานลม 
ป่ันจักรยาน เต้นแอโรบิค เปตอง วิ่ง ร าไม้พลอง โดยจะ
ใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 1 ชั่วโมงต่อวัน และมักกระท าเป็น
ประจ าทุกวันบริเวณสวนสาธารณะใกล้บ้าน 
 บริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของผู้ให้ข้อมูลในประเดน็ 
เร่ืองออกก าลังกาย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลที่มีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจดี มีโอกาสออกก าลังกายด้วยอุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกในการออกก าลังกายมากกว่าผู้ให้ข้อมูลที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกจิที่ไม่ดี แต่โอกาสการมีพฤติกรรม
การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับสถานะทางสังคม 
เศรษฐกจิ และความใส่ใจของบุตรหลาน ส่วนเหตุผลของ
การเข้าไม่ถงึการออกก าลังกาย เกดิจากการประกอบอาชีพ 
และความยากจน เนื่องจากต้องเร่งท างานเพ่ือหารายได้มา
จุนเจือครอบครัวและเกดิความเหนื่อยล้าจากภารกจิประจ าวัน 
 พฤติกรรมดา้นการควบคุมอารมณแ์ละการจัดการ
กบัความเครียด พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมคีวามเครียดจากปัญหา 
ด้านครอบครัว ปัญหาด้านสุขภาพ และปัญหาทางด้าน
เศรษฐกจิตามล าดับ โดยรูปแบบของการจัดการกบัความ 
รู้ สึกและลักษณะของการปฏิบัติ ด าเนินไปเพ่ือควบคุม
อารมณ์และความเครียด มักจะพ่ึงพาตนเองและปรึกษา
กบัผู้ที่ไว้ใจได้เพ่ือแก้ไขปัญหาที่ก  าลังเผชิญอยู่ 
 บริบททางสังคมและวัฒนธรรมมีผลต่อความเครียด
และการจัดการความเครียดของผู้ ให้ข้อมูล สามารถแบ่ง
ตามสถานภาพทางเศรษฐกจิออกเป็น 2 ประเภท คอื ผู้ให้
ข้อมูลอยู่ในครอบครัวที่มีสถานะภาพทางเศรษฐกิจที่ด ี
ความเครียดน้อยว่าผู้ที่มีความยากจน และสามารถจัดการ
ให้สมดุลได้โดยเรว็ เมื่อเปรียบเทยีบผู้ให้ข้อมูลที่มสีถานภาพ 
ทางเศรษฐกจิที่ไม่ดี ที่อยู่ภายใต้ความกดดันของครอบครัว 
โดยเฉพาะยิ่ง หากมีสถานภาพเป็นหัวหน้าครอบครัว เช่น 
เป็น “พ่อ” เมื่อเจบ็ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มักมี

ความเครียดสูง เพราะค่านิยมและวัฒนธรรมแบบไทย  
จัดวางให้พ่อเป็นเสาหลักของครอบครัวในการหารายได้ 
นอกจากนี้  ผู้ ให้ข้อมูลที่เป็น “พ่อ” ที่มีรายได้น้อย มักมี
ความเชื่อว่า การเจบ็ป่วยท าให้ศักยภาพในการท างานลดลง 
หารายได้ได้น้อยลง ไม่สามารถแสดงบทบาทหัวหน้าครอบครัว
ได้ และกลายเป็นภาระของครอบครัว จึงมักความเครียด
มากกว่าและต้องมกีารจัดการความเครียดที่ซับซ้อนมากขึ้น 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การประพฤติและ
การปฏบิตัติวัในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผู้ให้ข้อมูลได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์ และสมาชิกภายในครอบครัวเป็น
อย่างด ีและปฏบิตัติามอย่างระมดัระวัง ตลอดจนมวีินัยทั้ง
ในด้านของการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และ
การรับประทานยาตามที่แพทย์ก าหนดไว้ 
 บริบททางสงัคมและวัฒนธรรมของการดูแลตนเอง ใน
ประเดน็นี้ ค่อนข้างชัดเจนจากข้อมูลเชิงปริมาณ การอยู่ใน
ครอบครัว หรือการมีสถานภาพทางเศรษฐกิจที่ดี ส่งผล
ต่อการปฏิบัติตนเองเป็นไปตามค าแนะน าของแพทย์ได้
มากกว่า อีกทั้งยังมีเวลา ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เข้าถงึข้อมูลด้านสขุภาพ เข้าถงึแหล่งอาหารที่ดมีปีระโยชน์ 
อุปกรณ์และกิจกรรมการออกก าลังกายได้มากกว่า และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีกว่า ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่มี
พ้ืนฐานและสถานภาพทางเศรษฐกจิที่ไม่ดี มักจะไม่สามารถ 
ท าตามค าแนะน าของแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง หรือเข้ารับ
การรักษาได้อย่างเนื่อง เนื่องจากข้อจ ากัดของเวลา และ
รายได้ ผดินัดกบัแพทย์เนื่องจากตดิงานประจ า 
 จากพฤตกิรรมการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ให้ข้อมูล
ที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู สะท้อนให้เหน็ว่า “สถานภาพ
ทางเศรษฐกิจ” ได้แก่ รายได้ ประเภทของงานที่ท า และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการท างาน เป็นอุปสรรคส าคัญของผู้ป่วย
ยากจนในชุมชนเมอืง ที่ท าให้ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาที่
ด ีหรือแสดงพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพร่างกายของตนเอง 
แม้ว่าจะรับรู้ถึงความเสี่ยง และความจ าเป็นในการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตกต็าม 
 ส่วนท่ี 2 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ ต่อโอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรค มีค่าเฉล่ียโดยภาพรวม 4.44 (S.D. = 
.428) อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ียอยู่ในช่วงระหว่าง 4.23 
-4.60) ประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ การขาดการออก
ก าลังกายมีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสงู (ค่าเฉล่ีย 
4.60, S.D. = .528) ปัจจัยด้านการรับรู้ความรนุแรงของ
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รูปท่ี 1 แผนภาพระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

 จากรูปที่ 1 แสดงระบาดวิทยาทางสังคม จ าแนกตาม
ช่วงอายุกับบริบททางสังคมของชุมชน พบว่า ผู้ ป่วยโรค
ความดันโลหิตสงูกระจายตัวบนแผนที่ชุมชนอย่างสม ่าเสมอ 
โดยมีที่อยู่อาศัยกระจายตัวตามแนวถนน เมื่อพิจารณา
บริเวณที่มกีารกระจุกตัวของผู้ป่วย จะพบความชุกในพ้ืนที่
ชุมชน “น ำ้คำ้ง และสีนวล” กล่าวคือมีจ านวนผู้ป่วย 23 
ราย อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี จ านวน 5 ราย และช่วงอายุ

มากกว่า 60 ปี จ านวน 18 ราย เมื่อวิเคราะห์บริบททาง
สงัคมของชุมชนพันปี พบว่า ผู้ให้ข้อมูลในพ้ืนที่ดงักล่าว มี
การกระจุกตวัของผู้ป่วยสงูอายุที่มอีายุมากกว่า 60 ปี ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ ให้ข้อมูลในช่วงอายุ
อื่นๆ 
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รูปท่ี 2 แผนภาพระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อน 
 
 รปูที่ 2 ระบาดวิทยาทางสงัคม จ าแนกตามภาวะแทรกซ้อน
และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ผู้ ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงกระจายตัวบนแผนที่ชุมชนอย่างสม ่าเสมอ 
เมื่อพิจารณาบริเวณที่มีการกระจุกตัวของผู้ป่วยที่มีภาวะ 
แทรกซ้อน พบว่า อาศัยอยู่บนพ้ืนที่ “น ำ้คำ้ง” และ “สีนวล” 
หนาแน่นเช่นเดียวกัน โดยมีจ านวน 21 ราย ได้แก่ โรค 
เบาหวาน จ านวน 14 ราย โรคไขมนัในเลือดสงู จ านวน 3 
ราย โรคหัวใจ จ านวน 2 ราย โรคหลอดเลือด จ านวน 1 
ราย โรคอ้วน จ านวน 1 ราย นอกจากนี้ ยังพบว่า ภาวะ 
แทรกซ้อนมคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
ที่มีรสหวาน จากบริบทของพ้ืนที่ ชุมชนพันปี สะท้อนให้
เหน็ว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 
มากกว่าคร่ึงหนึ่งของจ านวนผู้ป่วยในพ้ืนที่ข้างต้นมพีฤตกิรรม 
การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม กล่าวคอื พบความหนาแน่น
ของโรคแทรกซ้อน ตามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่
เหมาะสม 
 ส่วนท่ี 4 แนวทางควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
 ผลจากการสงัเคราะห์ข้อมูล พบว่า แนวทางการควบคุม 
โรคความดนัโลหิตสงูในพ้ืนที่เป้าหมาย ควรประกอบด้วย 
5 ประเดน็หลัก คือ ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ
ออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ ์และการจัดการกบัความ 
เครียด และการดูแลตนเอง โดยมีสาระส าคัญพอสรุปได้ 
ดงันี้  
 

 4.1 ดา้นการรบัประทานอาหาร  
  (1) ควรบริโภคผกัที่หาได้ในท้องถิ่นหรือชุมชน 
ที่ไม่ก่อให้เกดิผลเสยีต่อสขุภาพ อาท ิแตงกวา มะเขือพวง 
ผักกาดขาว ถั่วฝักยาว กระเจี๊ยบ กะหล ่าปลี คะน้า ดอก
อญัชัน และผกับุ้ง 
  (2) ควรบริโภคผลไม้ตามฤดูกาล ที่มีปริมาณ
น ้าตาลต ่าที่พบได้ทั่วไปในพ้ืนที่ซึ่ งผู้ให้ข้อมูลอาศัยอยู่ 
ได้แก่ กล้วย มะละกอ ฝรั่ง ส้ม ชมพู่ และแตงโม ส่วน
มะม่วงสุก ควรจ ากัดปริมาณรับประทานเพียงเศษหนึ่ง
ส่วนสี่ของผล 
  (3) ควรเลือกบริโภคเนื้ อสตัว์ที่มีไขมันต ่า เช่น 
เนื้ อปลาจากแม่น ้าน่าน อาทิ ปลากดน้อย ปลากดแก้ว 
ปลากดคัง ปลากา ปลาตะเพียนใหญ่ ปลาลึงค์ และปลา
เทโพ หรือเนื้ อไก่ที่ลอกหนัง ส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันใน
เลือดสูง ควรหลีกเล่ียงเนื้ อสัตว์ที่ปริมาณไขมันสูง เช่น 
แค้ปหมู ไส้กรอกอสีาน ไก่ทอด ที่มักพบเร่ขายอยู่ในรถเร่
ตามชุมชนต่างๆ  
  (4) ควรเลือกการปรุงอาหารด้วยกระบวนการ
ต้ม นึ่ง และตุน๋ 
  (5) ควรเลือกรสชาตขิองอาหารระดบัปานกลาง
ไม่เคม็ เปรี้ ยว หรือหวานมากกว่าเกินไป ส่วนผู้ป่วยที่มี
ภาวะโรคเบาหวานแทรกซ้อน ควรควบคุมการปริมาณ
น า้ตาลในอาหารเป็นพิเศษ 
 

 
 

รูปท่ี 1 แผนภาพระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู จ าแนกตามช่วงอายุ 
 

 จากรูปที่ 1 แสดงระบาดวิทยาทางสังคม จ าแนกตาม
ช่วงอายุกับบริบททางสังคมของชุมชน พบว่า ผู้ ป่วยโรค
ความดันโลหิตสงูกระจายตัวบนแผนที่ชุมชนอย่างสม ่าเสมอ 
โดยมีที่อยู่อาศัยกระจายตัวตามแนวถนน เมื่อพิจารณา
บริเวณที่มกีารกระจุกตัวของผู้ป่วย จะพบความชุกในพ้ืนที่
ชุมชน “น ำ้คำ้ง และสีนวล” กล่าวคือมีจ านวนผู้ป่วย 23 
ราย อยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี จ านวน 5 ราย และช่วงอายุ

มากกว่า 60 ปี จ านวน 18 ราย เมื่อวิเคราะห์บริบททาง
สงัคมของชุมชนพันปี พบว่า ผู้ให้ข้อมูลในพ้ืนที่ดงักล่าว มี
การกระจุกตวัของผู้ป่วยสงูอายุที่มอีายุมากกว่า 60 ปี ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ ให้ข้อมูลในช่วงอายุ
อื่นๆ 
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 4.2 ดา้นการออกก าลงักาย  
  (1) ควรเลือกออกก าลังกายในระดับปานกลาง 
ที่ใช้พลังงานต ่า ได้แก่ เดนิเรว็ ลุกนั่ง หมุนตวั ดดัคอไปมา 
ป่ันจักรยาน และป่ันจักรยานลม  
  (2) ควรเลือกกจิกรรมที่ทดแทนการออกก าลัง
กาย เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ ท าความ
สะอาดบ้าน ดูแลสวน เปตอง และวิ่งระยะสั้น  
  (3) ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ประมาณ 
30 นาทต่ีอวัน และปฏบิตัอิย่างต ่า 1-2 วันต่อสปัดาห์ 
 4.3 การควบคุมอารมณ ์และการจัดการกบัความ 
เครียด  
  (1) ควรฝึกการควบคุมอารมณ์โกรธ ด้วยการ
ค้นหาสาเหตแุห่งความขุ่นข้องใจนั้นด้วยตนเอง 
  (2) ควรจัดการกบัความเครียด ด้วยการปรึกษา 
ญาติพ่ีน้องที่ไว้ใจ ฝึกยอมรับกบัความจริงที่เกดิขึ้นในชีวิต 
และพักผ่อนด้วยการนอนหลับ 
 4.4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  (1) ควรปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และ
สมาชิกในครอบครัวอย่างเคร่งครัด 
  (2) ควรปฏิบัติเพ่ือการควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย หรือการปฏบิตักิจิกรรมอื่นๆ ที่มผีลต่อ
ระดับความดันโลหิตอย่างสม ่าเสมอ และการรับประทาน
ยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
 

อภิปรายผล 
 

 ผู้วิจัยน าเสนอผลการอภิปราย ตามกรอบแนวคดิแบบ
แผนความเชื่ อด้านสุขภาพ (HBM) ของ Marshall H. 
Becker เพ่ือท าความเข้าใจกบัพฤติกรรมสขุภาพของผู้ ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ชุมชนพันปี อ าเภอเมืองพิษณุโลก 
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่ งพบว่า สอดคล้องกับข้อเสนอของ 
Becker และงานวิจัยหลายชิ้น เช่น งานของ Inkong (2012) 
เร่ือง ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ความเชื่อด้าน 
สุขภาพ พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช อาการ
เจบ็ป่วยทางกาย และระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
เกษตรกรปลูกยาสบู โดยผลการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้
ความรนุแรงของโรค ของผู้ป่วยดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่มกีาร
รับรู้ ในประเดน็ดังกล่าวมากที่สุด จากทั้งหมด 5 ตัวแปร 
และพบลักษณะของความสอดคล้องร่วมกันระหว่างข้อ
ค้นพบเชิงทฤษฎีและการศึกษาในประเด็นดังกล่าว กับ

ปัจจัยด้านการรับรู้  “ความรุนแรงของโรค” ที่ผู้ ป่วยได้รับ
อทิธพิลมาจากค าแนะน าของแพทย์ 
 ส าหรับแนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ ป่วย ส่วนใหญ่
รับประทานผักที่สามารถหารับประทานได้ง่าย มีประโยชน์
ต่อร่างกายอยู่แล้ว จึงช่วยให้ขับถ่ายได้ด ีซึ่งผกัผลไม้เหล่านี้  
ส่วนใหญ่สามารถปลูกไว้ในบริเวณบ้าน มีการควบคุมไม่ใช้
สารเคม ีได้แก่ แตงกวา มะเขอืพวง ผกักาดขาว ถั่วฝกัยาว 
กะหล ่าปลี คะน้า ดอกอญัชัน และผักบุ้ง ส่วนผลไม้มักหา
ซ้ือได้จากตลาดสดใกล้ชุมชนที่มผีลไม้จ าหน่ายตามฤดูกาล 
ดังนั้น การคงอยู่ของตลาดสด จึงมีความส าคัญของการ
ดูแลสขุภาพของผู้ ป่วยยากจน ส าหรับผลไม้ที่นิยมปลูกไว้
รับประทานเองที่บ้าน เช่น กล้วย มะละกอ ฝรั่ง ส้ม ชมพู่ 
แตงโม มะม่วง ด้านรสชาติอาหารส่วนใหญ่มักเป็นรสจืด 
ไม่เน้นการใช้เคร่ืองปรงุรส สอดคล้องกบัการอธบิายปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมได้ 
ในงานเขยีนของ Buranakitcharoen (2010) และ Nawicharoen 
(2010) กล่าวว่า ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม มสี่วนส าคัญ
ที่ส่งผลท าให้เกดิโรคความดนัโลหิตสงู แต่สามารถควบคุม
ได้ โดยการปรับพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพของผู้ ป่วย โดย
การหลีกเล่ียงอาหารรสเคม็ อาหารที่มีไขมันสงู หลีกเล่ียง
การกินอาหารประเภททอด หลีกเล่ียงการกินอาหารที่มี
การปรุงรสจัด และเลือกรับประทานถั่ว ผัก ผลไม้ต่างๆ 
และบริโภคอาหารที่ใช้เคร่ืองเทศแทนเกลือและผงชูรส 
 ด้านพฤตกิรรมการออกก าลังกาย พบว่า กจิกรรมส่วนใหญ่
ที่ผู้ป่วยเลือกปฏบิตั ิมกัเป็นกจิกรรมที่ใช้แรงในการปฏบิัติ
ไม่มาก มีความสะดวก มีขั้นตอนของกิจกรรมการปฏิบัติ
ไม่ยุ่งยาก กระท าได้ด้วยตนเอง ทั้งภายในบ้าน บริเวณ
รอบบ้านและชุมชน ได้แก่ การเดินเรว็ ลุกนั่ง หมุนตัว ดัด
คอไปมา ป่ันจักรยาน ป่ันจักรยานลม เปตอง เต้นแอโรบิค 
วิ่งเบาๆ หรือกจิกรรมอื่นๆ ที่มลัีกษณะเคล่ือนไหวร่างกาย
ใกล้เคยีงกบัการออกก าลังกาย ได้แก่ ท าความสะอาดบ้าน 
ดูแลสวน โดยส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน 
และมักจะกระท าเป็นประจ าทุกวัน ทั้งที่บ้านและสวนสาธารณะ 
ใกล้บ้าน พฤติกรรมดังกล่าวอนุมานได้ว่า ผู้ ป่วยมีพฤติกรรม 
การออกก าลังกายที่ดี และรักษาสขุภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kamran, Sadeghieh, Biria, Malepour, & 
Heydari (2014) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีวินัยในการ 
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง โดยการประยุกตใ์ช้แบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพในผู้ ป่วยความดันโลหิตสงูในชนบท 
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พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสงูมีการรับรู้และมีวินัยในการ
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง ร้อยละ 24 เมื่อพิจารณาถึง
กจิกรรมที่ส่งเสริมสขุภาพ พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ให้ความส าคัญกับการออกก าลังกาย และการงดสูบบุหร่ี  
(P < 0.01) ในประเดน็ของแบบแผนความเชื่อทางด้าน
สขุภาพ ผู้ ป่วยความดันโลหิตสงูส่วนใหญ่มีการรับรู้  และ
ตระหนักถึงประโยชน์ คุณค่า ความปลอดภัยของการ
รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม ่าเสมอ และยังสอดคล้อง
กบังานเขียนของ Phongpiboon (2013) ที่อธบิายว่า การ
ออกก าลังกายเป็นประโยชนต่์อสขุภาพท าให้ร่างกายแขง็แรง 
ลดไขมันส่วนเกิน เพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเนื้ อ และ
โครงสร้างของร่างกายท าให้หัวใจท างานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 
และช่วยให้ความดันลดลงในผู้ที่มปัีญหาความดนัโลหิตสงู 
ควรการออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ค่าความต้านทาน
ของการไหลของเลือด (Total Peripheral Resistance) ลดลง 
ความต้านทานของเลือดนี้ จะมีการเปล่ียนแปลงหลังจาก
ออกก าลังกาย ดังนั้น การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอจึง
ช่วยลดความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตสงูให้ต ่าลง
และท าให้การควบคุมความดนัโลหิตนั้นง่ายขึ้น 
 พฤติกรรมด้านการควบคุมอารมณ์และการจัดการกับ
ความเครียด พบว่า สาเหตทุี่ท  าให้ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต
สงูเกดิความเครียด ได้แก่ ปัญหาครอบครัว ปัญหาสขุภาพ 
และปัญหาด้านเศรษฐกิจ โดยผู้ ให้ข้อมูลมีวิธีการปฏิบัติ
เพ่ือการจัดการกบัสภาวะทางอารมณ์ดงักล่าวด้วยการนิ่งเฉย 
ร้องไห้ ไม่พบปะผู้คน ปรึกษาญาติพ่ีน้องที่ไว้ใจ ยอมรับ
ความจริงในชีวติ และพักผ่อนด้วยการนอน ดงันั้น พฤตกิรรม
ดงักล่าว สามารถสะท้อนให้เหน็ถงึสาเหตทุี่มีผลต่อสภาวะ
ทางอารมณข์องผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 50-80 ปี โดยกลุ่ม
ช่วงอายุดังกล่าว ให้ความส าคญักบัการจัดการปัญหาภายใน 
ครอบครัวเป็นหลัก แต่สภาพปัญหาดังกล่าว ไม่ส่งผลต่อ
ระดับความดันโลหิต สอดคล้องกบัการอธบิายสาเหตุของ
โรคความดนัโลหิตสงูที่เกดิจากสิ่งแวดล้อมของ Phimchanawai 
(2009) กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีความเครียด โดยเฉพาะ
เครียดจากอารมณโ์มโหหรือวิตกกงัวล หัวใจจะเต้นเรว็ขึ้น
และท างานหนักขึ้น เพ่ือสบูฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ 
ร่างกาย และจะส่งผลท าให้หัวใจท างานหนักจนกระทั่ง
กล้ามเนื้ อหัวใจโต และน าไปสู่อาการต่างๆ ของโรคความ
ดนัโลหิตสงูที่เกี่ยวกบัหัวใจ นอกจากนี้  จากการศึกษายังพบ
อกีด้วยว่า คนที่อาศัยอยู่ในเมืองใหญ่มักจะเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมากกว่าคนที่อาศัยอยู่ตามชนบท ซึ่งสาเหตุ
ส าคญัมาจากความเครียดในวิถกีารท างานของคนเมอืง 
 ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า บุคคลที่ส่งผล
ต่อการรักษาโรคความดันโลหิตสงู ได้แก่ แพทย์ และสมาชิก 
ภายในครอบครัว การปฏบิตัติวัเพ่ือการรักษาโรคความดนั
โลหิตสงู ส่วนใหญ่กระท าโดยการควบคุม และให้ความใส่ใจ
ต่อการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายหรือการปฏบิัต ิ
กจิกรรมต่างๆ ที่มีผลต่อระดับความดันโลหิต รวมถึงการ
รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด สามารถอนุมาน 
ได้ว่า ผู้ป่วยดูแลรักษาสขุภาพและปฏบิตัติามค าแนะน าอยู่
เสมอ สอดคล้องกบัการศึกษาของ Onoruoiza et al. (2015) 
ได้ศึกษาการใช้แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพในฐานะของ 
การแทรกแซงการไม่ปฏิบัติตามข้อมูลโรคความดันโลหิต
สงู ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู พบว่า การให้ข้อมูล 
เกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสงูตามแบบแผนความเชื่อทาง 
ด้านสขุภาพ จะช่วยแทรกแซงภาวะการไม่ปฏบิัตติามข้อมูล 
การรักษาโรคในกลุ่มผู้ ป่วยความดันโลหิตสูงได้ และยัง
สอดคล้องกับการอธิบายการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
ของ Buranakitcharoen (2010) อธบิายว่า การรักษาโรค
ความดันโลหิตสงูควรมีวิธปีฏบิตัเิพ่ือการดูแลตนเอง ได้แก่ 
กินยาให้สม ่าเสมอตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด การ
หลีกเล่ียงความเครียด การเลิกสบูบุหร่ี การงดหรือลดการ
ดื่มแอลกอฮอล์ การเลือกออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกาย และการวัดความดนัโลหิตอย่างสม ่าเสมอ 
 อย่างไรกต็าม ผู้ วิจัยตั้งข้อสังเกตว่า แบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพของ Marshall H. Becker มีข้อจ ากัดใน
การน ามาอธิบายด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูในบางมิต ิดงัพบว่า แม้ว่า
ผู้ป่วยเหล่านี้ จะรับรู้ ในความเสี่ยง และความรุนแรงของ
โรค และมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสงูทั้ง 5 ประเดน็หลักเป็นอย่างดี คือ ด้าน
การรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย การควบคุม
อารมณ์และการจัดการกับความเครียด แต่องค์ประกอบ
เหล่านี้  มีความสมัพันธก์บัประเดน็เชิงนโยบายบางประการ 
อาท ิการคงอยู่ของตลาดสด ท าให้การเข้าถึงแหล่งอาหาร
ด ีมคีุณภาพ ราคาไม่แพงท าได้โดง่าย การมสีวนสาธารณะ
ใกล้บ้าน ท าให้การเข้าถงึกจิกรรมการออกก าลังกายเกดิขึ้น
เป็นประจ าทุกวัน การมีแหล่งทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษา (กยศ.) 
ส าหรับลูกหลาน และการมีบริการศูนย์สขุภาพชุมชนราคา

 4.2 ดา้นการออกก าลงักาย  
  (1) ควรเลือกออกก าลังกายในระดับปานกลาง 
ที่ใช้พลังงานต ่า ได้แก่ เดนิเรว็ ลุกนั่ง หมุนตวั ดดัคอไปมา 
ป่ันจักรยาน และป่ันจักรยานลม  
  (2) ควรเลือกกจิกรรมที่ทดแทนการออกก าลัง
กาย เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกาย ได้แก่ ท าความ
สะอาดบ้าน ดูแลสวน เปตอง และวิ่งระยะสั้น  
  (3) ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ประมาณ 
30 นาทต่ีอวัน และปฏบิตัอิย่างต ่า 1-2 วันต่อสปัดาห์ 
 4.3 การควบคุมอารมณ ์และการจัดการกบัความ 
เครียด  
  (1) ควรฝึกการควบคุมอารมณ์โกรธ ด้วยการ
ค้นหาสาเหตแุห่งความขุ่นข้องใจนั้นด้วยตนเอง 
  (2) ควรจัดการกบัความเครียด ด้วยการปรึกษา 
ญาติพ่ีน้องที่ไว้ใจ ฝึกยอมรับกบัความจริงที่เกดิขึ้นในชีวิต 
และพักผ่อนด้วยการนอนหลับ 
 4.4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  (1) ควรปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และ
สมาชิกในครอบครัวอย่างเคร่งครัด 
  (2) ควรปฏิบัติเพ่ือการควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย หรือการปฏบิตักิจิกรรมอื่นๆ ที่มผีลต่อ
ระดับความดันโลหิตอย่างสม ่าเสมอ และการรับประทาน
ยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด 
 

อภิปรายผล 
 

 ผู้วิจัยน าเสนอผลการอภิปราย ตามกรอบแนวคดิแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ของ Marshall H. 
Becker เพ่ือท าความเข้าใจกบัพฤติกรรมสขุภาพของผู้ ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ชุมชนพันปี อ าเภอเมืองพิษณุโลก 
จังหวัดพิษณุโลก ซึ่ งพบว่า สอดคล้องกับข้อเสนอของ 
Becker และงานวิจัยหลายชิ้น เช่น งานของ Inkong (2012) 
เร่ือง ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ความเชื่อด้าน 
สุขภาพ พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช อาการ
เจบ็ป่วยทางกาย และระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของ
เกษตรกรปลูกยาสบู โดยผลการศึกษาปัจจัยด้านการรับรู้
ความรนุแรงของโรค ของผู้ป่วยดนัโลหิตสงูส่วนใหญ่มกีาร
รับรู้ ในประเดน็ดังกล่าวมากที่สุด จากทั้งหมด 5 ตัวแปร 
และพบลักษณะของความสอดคล้องร่วมกันระหว่างข้อ
ค้นพบเชิงทฤษฎีและการศึกษาในประเด็นดังกล่าว กับ

ปัจจัยด้านการรับรู้  “ความรุนแรงของโรค” ที่ผู้ป่วยได้รับ
อทิธพิลมาจากค าแนะน าของแพทย์ 
 ส าหรับแนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ ป่วย ส่วนใหญ่
รับประทานผักที่สามารถหารับประทานได้ง่าย มีประโยชน์
ต่อร่างกายอยู่แล้ว จึงช่วยให้ขับถ่ายได้ด ีซึ่งผกัผลไม้เหล่านี้  
ส่วนใหญ่สามารถปลูกไว้ในบริเวณบ้าน มีการควบคุมไม่ใช้
สารเคม ีได้แก่ แตงกวา มะเขอืพวง ผกักาดขาว ถั่วฝกัยาว 
กะหล ่าปลี คะน้า ดอกอญัชัน และผักบุ้ง ส่วนผลไม้มักหา
ซ้ือได้จากตลาดสดใกล้ชุมชนที่มผีลไม้จ าหน่ายตามฤดูกาล 
ดังนั้น การคงอยู่ของตลาดสด จึงมีความส าคัญของการ
ดูแลสขุภาพของผู้ ป่วยยากจน ส าหรับผลไม้ที่นิยมปลูกไว้
รับประทานเองที่บ้าน เช่น กล้วย มะละกอ ฝรั่ง ส้ม ชมพู่ 
แตงโม มะม่วง ด้านรสชาติอาหารส่วนใหญ่มักเป็นรสจืด 
ไม่เน้นการใช้เคร่ืองปรงุรส สอดคล้องกบัการอธบิายปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมได้ 
ในงานเขยีนของ Buranakitcharoen (2010) และ Nawicharoen 
(2010) กล่าวว่า ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม มสี่วนส าคัญ
ที่ส่งผลท าให้เกดิโรคความดนัโลหิตสงู แต่สามารถควบคุม
ได้ โดยการปรับพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพของผู้ ป่วย โดย
การหลีกเล่ียงอาหารรสเคม็ อาหารที่มีไขมันสงู หลีกเล่ียง
การกินอาหารประเภททอด หลีกเล่ียงการกินอาหารที่มี
การปรุงรสจัด และเลือกรับประทานถั่ว ผัก ผลไม้ต่างๆ 
และบริโภคอาหารที่ใช้เคร่ืองเทศแทนเกลือและผงชูรส 
 ด้านพฤตกิรรมการออกก าลังกาย พบว่า กจิกรรมส่วนใหญ่
ที่ผู้ป่วยเลือกปฏบิตั ิมกัเป็นกจิกรรมที่ใช้แรงในการปฏบิัติ
ไม่มาก มีความสะดวก มีขั้นตอนของกิจกรรมการปฏิบัติ
ไม่ยุ่งยาก กระท าได้ด้วยตนเอง ทั้งภายในบ้าน บริเวณ
รอบบ้านและชุมชน ได้แก่ การเดินเรว็ ลุกนั่ง หมุนตัว ดัด
คอไปมา ป่ันจักรยาน ป่ันจักรยานลม เปตอง เต้นแอโรบิค 
วิ่งเบาๆ หรือกจิกรรมอื่นๆ ที่มลัีกษณะเคล่ือนไหวร่างกาย
ใกล้เคยีงกบัการออกก าลังกาย ได้แก่ ท าความสะอาดบ้าน 
ดูแลสวน โดยส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่อวัน 
และมักจะกระท าเป็นประจ าทุกวัน ทั้งที่บ้านและสวนสาธารณะ 
ใกล้บ้าน พฤติกรรมดังกล่าวอนุมานได้ว่า ผู้ ป่วยมีพฤติกรรม 
การออกก าลังกายที่ดี และรักษาสขุภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Kamran, Sadeghieh, Biria, Malepour, & 
Heydari (2014) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมีวินัยในการ 
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง โดยการประยุกตใ์ช้แบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพในผู้ ป่วยความดันโลหิตสงูในชนบท 
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ถูก ท าให้ความเครียดเรื่องรายได้และความรับผิดชอบใน
ครอบครัวของผู้ป่วยที่มสีถานภาพเป็น “พ่อ” ลดลง  
 

ขอ้เสนอแนะ 
 

 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัน้ี  
 1. ผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (HBM) 
พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ ต่ออุปสรรคของการปฏบิัติ เพ่ือ
ป้องกันโรค มีการรับรู้ อยู่ในระดับที่น้อยที่สุดจากปัจจัย
ทั้งหมด โดยในปัจจัยข้างต้นมีความเกี่ยวข้องกับระบบ
บริการของภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างย่ิง “ความรู้สกึไม่สะดวก 
ต่อการเข้ารับการรักษาโรคความดันโลหิตสงูตามที่แพทย์
นัดตรวจอาการ” เนื่องจากต้องสูญเสียรายได้ เวลา และ
ค่าใช้จ่ายส าหรับการเข้ามารับการตรวจตามแพทย์นัดหมาย 
ดังนั้น ควรพิจารณานโยบายการโอนย้ายผู้ ป่วยความดัน
โลหิตสงูในชุมชนพันปี กลับมาอยู่ในความรับผิดชอบของ
เทศบาลนครพิษณุโลกเช่นเดิม เพ่ือลดความแออัดของ
ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู ในศูนย์สขุภาพเมือง โรงพยาบาล
พุทธชินราชพิษณุโลก และยังเป็นการกระจายอ านาจการ
บริการทางด้านสขุภาพให้กับส่วนท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดการ
บริการที่สะดวก รวดเรว็ มากย่ิงขึ้น 
 2. ผลการศึกษาระบาดวิทยาทางสังคม พบว่า พ้ืนที่
ความรับผดิชอบของ “น ำ้คำ้ง” และ “สีนวล” มกีารกระจุก 
ตวัของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ 
และภาวะแทรกซ้อน มากที่สดุ ดงันั้น เจ้าหน้าที่อาสาสมคัร 
สาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ควรเพ่ิมความถี่ต่อรอบ 
ในการลงพ้ืนที่เย่ียมบ้านให้มากขึ้นกว่าเดิม เพ่ือให้ความรู้
เกี่ยวกบัการดูแลตนเองและตรวจวัดระดับความโลหิตสูง
อย่างสม ่าเสมอ 
 3. ผลการสงัเคราะห์แนวทางการควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูง พบว่า ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมในการรักษาสุขภาพ
เป็นไปตามหลักการของการควบคุมโรคความดันโลหิตสงู 
ดังนั้น องค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้  ควรคืนข้อมูล
ให้แก่เจ้าหน้าที่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เพ่ือน าไปสู่การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ ป่วย 
รายใหม่ เช่น การรณรงค์การรับประทานอาหาร การจัด
กิจกรรมการการออกก าลังกาย การจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อน
คลายความเครียด 
 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป 
 การศึกษาในครั้ งต่อไป ในประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับ 
“แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของผู้ ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง” ควรต้องศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย
มากขึ้ น เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึง แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ อุบัติการณ์ของการ
เกดิโรคความดันโลหิตสงู ในช่วงอายุอื่นๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ 
ในการอธบิายแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (HBM) และ 
เลือกใช้วิธกีารศึกษาเปรียบในบริบททางสังคมที่แตกต่าง 
ภายใต้เงื่อนไขเชิงนโยบายที่ซับซ้อนขึ้น เพ่ือสะท้อนความ
แตกต่างของระบาดวิทยาทางสังคม ที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การก าหนดนโยบายสาธารณะด้านการส่งเสริมสขุภาพแก่
ผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู 
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