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บทคัดยอ

 การศกึษาเชงิพรรณนาเปรยีบเทยีบครัง้นีม้วีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความเชือ่ดานสขุภาพและ 

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสานที่เปนโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง

จํานวน 140 ราย เปนผูสูงอายุชนเผาผูไท 70 รายและผูสูงอายุชาวไทยอีสาน 70 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมแบบชั้นภูมิ รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพ

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความเชื่อ

ดานสุขภาพไดเทากับ .81 และความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเทากับ .99 วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Mann - Whitney U test และ independent t-test 

 ผลการศกึษาพบวา 1) ความเชือ่ดานสขุภาพโดยรวมของผูสูงอายชุนเผาผูไทและผูสูงอายชุาวไทยอสีาน 

อยูในระดับสูง (x
_ 

= 90.50, S.D. = 10.20 และ x
_ 

= 92.14, S.D. =7.36 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณารายดานพบ

วา การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรค อยูในระดับสูงทั้งสอง

กลุม สวนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสานอยูในระดับเหมาะสม

มาก (x
_ 

= 75.92, S.D. = 5.18 และ x
_ 

= 75.58, S.D. = 5.81 ตามลําดับ) เมื่อพิจารณารายดานพบวา การ

ควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงการรับ

ประทานยา และการมาตรวจตามนัด อยูในระดับเหมาะสมมากทั้งสองกลุม 2) ความเชื่อดานสุขภาพระหวาง

ผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสานโดยรวมและรายดานพบวาไมแตกตางกัน (p =.621) สวน

พฤติกรรมสุขภาพระหวางผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสานโดยรวมพบวาไมแตกตาง (p=.827) 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา การจัดการความเครียดและการไปตรวจตามนัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p =.004 และ.042 ตามลําดับ) แตพฤติกรรมสุขภาพดานอื่นๆไมแตกตางกัน 
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 ผลการศกึษาในครัง้นีส้ามารถนาํไปใชเปนขอมลูพืน้ฐานสําหรบับคุลากรทางดานสุขภาพเพือ่นาํไปใชใน

การวางแผนสงเสริมใหผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสานที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

คําสําคัญ ความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผูสูงอายุชนเผาผูไท ผูสูงอายุชาวไทยอีสาน โรคความดัน

โลหิตสูง

Abstract
 The purpose of this descriptive comparative research study was to compare the health 

beliefs and health behaviors of hypertensive Phu Tai and Thai Isan older people. Subjects 

were 140 older persons; the first 70 of which were Phu Tai and the other 70 were Thai Isan. 

The samples were selected using stratified random sampling. The data were collected using: 

Demographic Data Questionnaire, Health Beliefs of Persons with Hypertension Questionnaire, 

and Health Behavior of Persons with Hypertension Questionnaire. Reliability was tested by 

Cronbach’s alpha coefficient and was found to be .81 for health beliefs. However, with test-

retest method the reliability of the health behavior questionnaire was .99. The data were 

analyzed using descriptive statistics Mann-Whitney U test and independent t-tests. 

 The results revealed that: 1) The overall health beliefs scores of Phu Tai and Thai Isan 

older people were at a high level (x
_ 

=90.50, S.D. =10.20 and x
_ 

=92.14, S.D. = 7.36 respectively). 

Both groups reported high levels of perceived susceptibility to complications, perceived 

severity to complications, perceived benefit of health behaviors and perceived barriers of 

health behaviors.The overall of health behavior score of Phu Tai and Thai Isan older people 

were at a high level (x
_ 

=75.92, S.D. = 5.18 and x
_ 

=75.58, S.D. = 5.81) respectively. Both groups 

engaged in good levels of diet and weight control behaviors, exercises behaviors, stress 

management behaviors, avoidance of risk factors, drug use behavior, and follow up behaviors. 

2) There was no statistical difference in the overall and each dimensions of health beliefs 

between Phu Tai and Thai Isan older persons (p =.621) . There was no difference in the 

overall health behaviors between Phu Tai and Thai Isan older persons (p =.827). However, 

differences in stress management behaviors and follow up behaviors were found to be 

statistically significant (p =.004 and .042 respectively), but other health behaviors were not 

different.

 The results of this study could be used as a basic data for health care providers to 

promote health beliefs and health behaviors among Phu Tai and Thai Isan older people with 

hypertension.

Keywords: Health Beliefs, Health Behaviors, Phu Tai Older Persons, Thai Isan Older Persons, 

Hypertension
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังซึ่งเปนปญหา

สาธารณสุขทั่วโลก ในป 2013 พบจํานวนผูปวยทั่วโลก

สงูถงึ 970 ลานคนและในปค.ศ. 2025 คาดวาจะมผีูปวย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเปน 1.56 พันลานคน 

(World Health Organization [WHO], 2013) โดยกลุม

อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 65 เปนโรคความดันโลหิตสูง

จากประชากรทั้งหมด (Nwankwo, Yoon, Burt, & Gu, 

2013) สาํหรับในประเทศไทย จากรายงานการสาํรวจสขุ

ภาวะผูสงูอายไุทยป2556 ภายใตแผนงานสงเสรมิสขุภาพ

ผูสูงอายและผูพิการ พบวา ผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรค

ความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 41 ซึ่งสอดคลองกับ

อตัราปวยของผูปวยในกลุมอาย ุ60 ปขึน้ไปของกระทรวง

สาธารณสุขที่พบวา ผูสูงอายุสวนใหญปวยเปนโรคความ

ดนัโลหติสูงทีส่ดุ ในอตัรา 8,957.5 รายตอประชากรแสน

คน (สุรเดช ดวงทิพยสิริกุล และคณะ, 2556) และภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนการปวยถึง 278,132 ราย 

(สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร สาํนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข, 2555) จากสถิติดังกลาวพบวาโรคความดัน

โลหติสงูมจีาํนวนเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็โดยพบมากในกลุม

ผูสงูอาย ุเนือ่งจากมกีารสะสมของเสนใยคอลลาเจนและ

เนื้อเยื้อพังผืด รวมทั้งการทําหนาที่ของเสนใยอีลาสติน

และกลามเนื้อเรียบเสียไป ทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและ

ขาดความยืดหยุน สงผลใหแรงตานทานของหลอดเลือด

สวนปลายเพิ่มข้ึน เลือดท่ีสงออกจากหัวใจไปเลี้ยงเนื้อ

เยื้อไดนอยลงและเพื่อใหเน้ือเยื่อไดรับออกซิเจนไดเพียง

พอหวัใจจงึบบีตวัมากขึน้ทาํใหความดนัซสีโตล ี(systole) 

เพิ่มขึ้น (Mukhtar, & Jackson, 2013) โดย จะพบคา

ความดนัโลหติซสิโตลคิ ≥140 มิลลเิมตรปรอท (isolation 

systolic hypertension [ISH]) ขณะทีค่าความดนัโลหติ

ไดแอสโตลิค < 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO, 2013) หาก

ไมสามารถควบคมุและขาดการรกัษาอยางตอเนือ่งจะเกดิ

ภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะ

หัวใจวาย โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคไตวาย และ

โรคหลอดเลือดสมอง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2555) จากรายงานพบวาโรคความดนัโลหติ

สูงสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง ไดแกโรคหลอด

เลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดซึ่งทําใหพิการจนถึง

การเสียชีวิต (WHO, 2013) ดังนั้น การควบคุมระดับ

ความดนัโลหติผูสูงอายใุหอยูในระดบัปกตหิรอืมคีวามดนั

โลหติซิสโตลิค ≤ 150 มลิลิเมตรปรอทและความดนัโลหติ

ไดแอสโตลคิ < 90 มลิลเิมตรปรอท จึงเปนแนวทางสาํคญั

ทีช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ โดยแนวทางหลกั

ในการควบคุมระดับความดันโลหิตใหปกติมี 2 วิธี ไดแก 

การใชยาและการไมใชยาหรือปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ไดแก 

การงดสูบบุหรี่ การควบคุมอาหารที่มีปริมาณเกลือ

โซเดียมและควบคุมน้ําหนักตัว การออกกําลังกาย ลด

เครือ่งดืม่ท่ีมแีอลกอฮอล และการจัดการกบัความเครียด 

(James et al., 2014) โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพถือเป นหัวใจสําคัญของการป องกันภาวะ

แทรกซอนของโรคความดนัโลหติสงู และยงัเปนการรกัษา

พื้นฐานสาหรับผู ป วยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)

 พฤติกรรมสุขภาพ คือ การกระทําตางๆจนกลาย

เปนสวนหน่ึงของชีวิตประจําวันเพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง

ปองกันการเกิดโรค สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได

อยางปกติสุข (Conner, Norman, & Bell, 2002). การ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การควบคุม

อาหารและควบคุมน้ําหนักตัว การรับประทานยา การ

ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียง

ปจจัยเสี่ยงและการมาตรวจตามนัด หากจะสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตองคํานึงถึง ปจจัยสวนบุคคลที่มีผล

ตอการปรบัเปลีย่น เชน อาย ุเพศ ความแตกตางระหวาง

สถานะทางสังคมและชาติพันธุ และปจจัยดานการรับรู

ซึ่งเปนตัวกําหนดและเปนขอมูลในการเลือกที่จะปฏิบัติ

หรือไมปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ไดแก การรับรูความเส่ียง

ดานสขุภาพและสมรรถนะในการปฏบิตัพิฤตกิรรมจะนาํ

ไปสูการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Conner et al., 2002) 

แนวคิดที่สามารถการทํานายพฤติกรรมสุขภาพ คือ

แนวคิดความเช่ือดานสุขภาพ ของเบคเกอร (Becker, 

1974) เชื่อวาความเชื่อของบุคคลเปนส่ิงที่สั่งสมมาเปน

ระยะเวลานาน การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตอง

ประเมินความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลวามีการรับรู

โอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคทําให



ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชนเผาผูไท
และผูสูงอายุชาวไทยอีสานที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
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บุคคลเกิดการตระหนักรูในความรุนแรงท่ีเกิดขึ้นนําไปสู

การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง จากการ

ศกึษาของรตันา เรอืงอนิทร (2550) พบวา ความเชือ่ดาน

สขุภาพของทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธกบั

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งความเชื่อ

ดานสุขภาพ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรค การรับรู ต อความรุนแรงของโรค การรับรู 

ประโยชนของการรักษาหรือการควบคุมโรคและการรับ

รูอุปสรรคตอการปฏิบัติ โดยมีปจจัยสิ่งชักนําที่กอใหเกิด

การปฏิบัติ เชน ประสบการณการเจ็บปวย การไดรับ

ขอมูลจากสื่อตางๆ ซึ่งการรับรูตามแนวคิด เบคเกอร มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยการรับรู

เปนกระบวนการทีส่มองตคีวามหรอืแปลความจากส่ิงเรา

ที่มาสัมผัส ออกเปนความรูสึกนึกคิด โดยใชความรูเดิม

ชวยตีความหมายและตอบสนองออกมาเปนพฤติกรรม

สขุภาพ (Becker, 1974) เชนการรบัรูตออปุสรรคในการ

รบัประทานยาระดบัมากทาํใหไมปฏบิตัพิฤตกิรรมการรบั

ประทานยามากกวาผูทีม่กีารรบัรูตออปุสรรคนอย (สมุาลี 

วังธนากร, ชุติมา ผาติดํารงกุล, และปราณี คําจันทร, 

2551) และความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง

(มะยาซิน สาเมาะ, 2552) และปจจัยอื่นรวม เชน อายุ 

เพศ ศาสนา สภาพสังคม วัฒนธรรม เชื่อชาติเผาพันธุ 

เชน ผูที่มีระดับความเช่ือดานสุขภาพท่ีแตกตางกันมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันโดยผูที่มีความเชื่อ

ดานสขุภาพสงูจะมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวาผูทีม่ี

ความเชื่อดานสุขภาพตํ่า (วันวิสา รอดกลอม, นิสาพร 

วัฒนศัพท, และปทมา สุพรรณกุล, 2555) ดังนั้นความ

เชื่อจึงเปนสิ่งที่จําเปนในการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความหลากหลายของ

กลุมชาติพันธุ จึงทําใหเกิดความหลากหลายทางศิลป

วัฒนธรรม ประเพณีและวิถีชีวิตที่มีความคลายคลึงและ

แตกตางกนัไปในแตละทองถิน่ ศลิปวฒันธรรมเหลานีเ้ปน

สิ่งที่กําหนดความเชื่อ รูปแบบการดําเนินชีวิตของคนใน

ทองถิ่นนั้นๆ (จุมพล วิเชียรศิลป, 2556) สงผลใหเกิด

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพ เมื่อ

เกดิความเจบ็ปวยสวนใหญจะยึดการรกัษาตามความเชือ่

และพิธีกรรมของชนเผา โดยมีรากฐานความเช่ือภายใต

การแพทยอายุรเวท โหราศาสตรและคัมภีรทางพุทธ

ศาสนา ทีผ่สมผสานกันระหวางภมูปิญหาและวฒันธรรม

ประเพณีเขาดวยกัน (สุเทพ ไชยขันธุ, 2556) สําหรับ

ประชากรกลุมชาติพันธุที่มีขนาดใหญที่สุดคือ ชาวไทย

อีสานและรองลงมาคือชนเผาผูไท ชาวไทยอีสานนับถือ

พทุธศาสนา มอีปุนสิยัจรงิจงักับการดาํเนนิชวีติ เชือ่ในสิง่

เหนอืธรรมชาต ิการรบัประทานอาหารสวนใหญมรีสเผ็ด

และเค็ม นิยมรับประทานขาวเหนียว ผัก ปลาและเนื้อ

สัตว โดยมีปลาราเปนสวนประกอบหลักในการปรุง

อาหาร (จุมพล วิเชียรศิลป, 2556) สวนใหญเชื่อวาการ

เจบ็ปวยเกดิจากการกระทาํของผ ีดงันัน้การรกัษาโรคจงึ

ยังพบการใชวิธีการทางไสยศาสตรและยาสมุนไพร โดย

เฉพาะในชนบทอีสาน จึงจะเห็นไดวาโรคความดันโลหิต

สูงจะรกัษาดวยสมนุไพรเปนหลัก ขณะทีช่นเผาผูไท เปน

ชาติพนัธุทีส่บืทอดเอกลกัษณวฒันธรรมประจาํชนเผามา

เปนระยะเวลานาน นบัถอืผมีากอนการนบัถอืพทุธศาสนา 

(ทวีศิลป สืบวัฒนะ, 2526) นิยมรับประทานขาวปุนนํ้า

นัวหรือขนมจีนที่ปรุงรสดวยปลาราและกะป (ยุพิน 

สมคําพี่, 2554) ผูสูงอายุชาวผูไทสวนใหญไมมีความรู

ความเขาใจผลเสียจากการปรุงรสดวยการใสเครื่องปรุง

ประเภทปลารา (วาสุกรี เชวงกูล, 2554) รวมกับมี

ประเพณีดูดเหลาอุซึ่งสงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง 

(ยุพิน แวงสุข, ชัยบดินทร สาลีพันธ, และไพโรจน แกว

มณชียั, 2547) เชือ่วาโรคเกดิจากสิง่ทีเ่หนอืธรรมชาตหิรอื

ผี ขวัญออกจากรางกายและการรับประทานอาหารตอง

หาม (การขะลํา) (ทวีศิลป สืบวัฒนะ, 2526) การรักษา

โรคเดิมใชการรักษาดวยการแพทยพื้นบานเชน การ

เส่ียงทาย การเปา สมุนไพรและการเหยา สําหรับโรค

ความดันโลหิตสูงจะรักษาดวยสมุนไพร (ธัญญลักษณ 

ไชยสุข, 2551) จะเหน็ไดวาความเชือ่มคีวามสําคัญในการ

เลอืกปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพและการแสวงหาการรกัษา

โรคภายใตความเช่ือดานสุขภาพและเกิดพฤติกรรม

สุขภาพในการเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพของตนเอง

ที่ดี (สุเทพ ไชยขันธุ, 2556) ดังนั้นความเชื่อดานสุขภาพ

ในแตละภูมิภาคแตละเชื้อชาติจะกําหนดการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสุขภาพภายใตบรบิทความเชือ่ วฒันธรรมและ
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ประเพณีของแตละทองถิ่น 

 จากการศึกษาความรูเรื่องความเชื่อดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง ที่ผานมา

พบศึกษาในกลุมผูใหญและยงัไมพบการศกึษาในกลุมชน

เผาทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงู สวนใหญเปนเรือ่งเลาตาม

ตํานานเกี่ยวกับความเชื่อทั่วไป สวนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสงูอายทุัง้สองชนเผาสวนใหญจะพบพฤติกรรมดาน

การรับประทานอาหารแตดานอื่นๆยังไมพบขอมูลที่

ชัดเจน เมื่อยุคสมัยเปลี่ยนแปลงไปอาจนําไปสู การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรือวิถีชีวิตความเปนอยู

และความเชื่อของแตละคนนั้นก็ไมเหมือนกันหากจะสง

เสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง

ตองอาศัยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและการปฏิบัติภายใต

ความเชื่อของสองกลุมชาติพันธุที่มีความแตกตางของ

วัฒนธรรม ประเพณี และความเช่ือดังเดิมในการรักษา

โรค ดงันัน้ผูวจิยัจงึสนใจศกึษาความเช่ือดานสขุภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายุทัง้ 2 ชนเผาโดยคาดวาผล

วิจัยที่ไดจะเปนผลตอบุคคลากรดานสาธารณสุขที่จะได

ใชเปนแนวทางในการวางแผนกอนใหการดูแลเพื่อให

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทย

อีสานที่เปนโรคความดันโลหิตสูงโดยรวมและรายดาน

 2. เปรียบเทียบความเชื่ อด  านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุ

ชาวไทยอสีานทีเ่ปนโรคความดนัโลหติสงูโดยรวมและรายดาน

คําถามการวิจัย

 1. ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสงูอายชุนเผาผูไทและผูสงูอายชุาวไทยอสีานทีเ่ปน

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมและรายดานเปนอยางไร

 2. ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสงูอายชุนเผาผูไทและผูสงูอายชุาวไทยอสีานทีเ่ปน

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมและรายดาน แตกตางกัน

หรือไมอยางไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ผูวจิยัใชแนวคิดจากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ

ของเบคเกอร (Becker, 1974) ประกอบดวย การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรู ประโยชนของการดูแลตนเอง และการรับรู 

อปุสรรคในการปฏิบตัติน จะทาํใหเกดิพฤตกิรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสม เพราะความเชื่อเปนสวนประกอบภายในตัว

บคุคลทีท่าํใหเกดิการปฏิบตัติามความเช่ือหรอืการรบัรูที่

กลาวมา และพฤติกรรมสุขภาพของคอนเนอร (Conner 

et al., 2002) ประกอบดวย การรับประทานอาหารและ

การควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกาย การรับประทาน

ยา การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง การจัดการกับความเครียด 

และ การมาตรวจตามนัด หากปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอจะ

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับที่

เหมาะสม ผูสูงอายุผู ไทและชาวไทยอีสานซ่ึงมีความ

แตกตางดานวัฒนธรรม ความเช่ือดั้งเดิมดานการรักษา

ยอมสงผลตอการเกดิพฤตกิรรมสุขภาพ การแสวงหาการ

รักษาและการปฏิบัติเพื่อควบคุมความดันโลหิต จาก

ความแตกตางของวัฒนธรรมประเพณีของชนเผา อาจมี

ผลตอการเกิดความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพเพือ่ควบคมุความดนัโลหติทีเ่หมอืนหรอืแตกตาง

นําไปสูแนวทางการดูแลตามวิถีชีวิตความเชื่อในบริบท

ของแตละชาติพันธุ 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

เปรียบเทียบ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

ที่เปนผูสูงอายุชาติพันธุผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสาน 

และไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวาเปนโรคความดนัโลหติ

สงู ขนาดกลุมตวัอยางกาํหนดโดยการคาํนวณโดยการใช

สูตรของของธอรนไดค (Thorndike, 1978 อางใน บุญ

ใจ ศรีสถิตนรากูร, 2553) n=10k + 50 ไดกลุมตัวอยาง

กลุมละ 70 ราย โดยคัดเลือกจากวิธีสุมตัวอยางแบบชั้น

ภูมิ และแบงกลุ มตัวอยางเปน 2 กลุ มตามลักษณะ

ชาติพันธุ เลือกอําเภอแบบเฉพาะเจาะจงไดผูสูงอายุ

ชาติพันธุผูไท อําเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม และผูสูง
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อายุชาวไทยอีสานอําเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 

สุมตําบลและหมูบานโดยการสุมอยางงาย แบงสัดสวน

หมูบานละเทาๆกนัจาํนวน 11 - 12 ราย โดยมคีณุสมบตัิ

ดังนี้ มีความสมัครใจเขารวมการศึกษา ผานการประเมิน

แบบทดสอบสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย MMSE-Thai 

2002 (กรมการแพทย กระทรวงสาธารสุข, 2557) และ

สามารถสื่อสารภาษาไทยได

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูที่มีเปน

โรคความดันโลหิตสูงของศิริวัฒน วงคพุทธคํา (2552)

 3) แบบสอบถามความเชื่อดานสุขภาพของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงของเอกรัตน ป นประพาพันธ 

(Pinprapapan, Panuthai,Vannarit, & Srisuphan, 

2013) 

 การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) 

ผูวจิยัไดนาํไปทดลองใชกบัผูสงูอายโุรคความดนัโลหติสงู

จํานวนกลุมชาติพันธุละ 10 ราย รวม 20 ราย ดังนี้ แบบ

วัดความเช่ือดานสุขภาพโดยตรวจสอบความสอดคลอง

ภายในทดสอบโดยการใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค

ไดเทากบั .81 แบบวดัพฤตกิรรมสขุภาพโดยการทดสอบ

ซํ้าระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาหไดคาสัมประสิทธิ์ของ

ความคงที่ของเพียรสันเทากับ. 99

 การพทัิกษสทิธิก์ลุมตวัอยางและขัน้ตอนการเกบ็

ขอมูล หลังจากผานการรับรองจริยธรรมและการพิทักษ

สิทธกลุมตัวอยางจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผู วิจัย

รวบรวมขอมูลดวยตนเองโดยขออนุญาตศึกษาจาก

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนมและอุบลราชธานี 

เขาพบสาธารณสุขอําเภอและผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพระดับตําบลในเขตพื้นที่ เพื่อขอรับขอมูล

รายชือ่ของผูสงูอายโุรคความดนัโลหติสูงทีม่เีชือ้สายผูไท

และไทยอสีาน คดัเลอืกกลุมตวัอยางตามเกณฑทีก่าํหนด 

ประสานกับผู  สูงอายุโดยการเข าพบท่ีบานอธิบาย 

วัตถุประสงค ประโยชนในเขารวมและลงชื่อยินยอมการ

เขารวมการศึกษา อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและ

อานคําถามโดยไมอธิบายเพิ่มเติมใหกลุมตัวอยางเลือก

ตอบและบันทึกแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 45-60 

นาที/คน ตรวจสอบความสมบูรณ กลาวขอบคุณและ

มอบของที่ระลึกกลุมตัวอยาง

 การวิเคราะหขอมูล 

 ใชสถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบความเช่ือดาน

สขุภาพโดยใชสถติMิann - Whitney U test และเปรียบ

เทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 

 จากการศกึษา พบวา ผูสูงอายชุนเผาผูไท สวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 74.3) โดยมีอายุเฉลี่ย 72 ป 

สถานภาพสมรสคู จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรม มรีายไดนอยกวา 1,000 บาท

ตอเดือน ซึ่งไมเพียงพอตอการใชจายและใชสิทธิในการ

รักษาเปนบัตรสุขภาพถวนหนา สวนใหญไดรับวินิจฉัย

โรคความดันโลหิตสูงมากกวา 10 ป ไดรบัความรูเก่ียวกบั

โรคความดันโลหติสงูจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ ไมพบโรค

รวม ดัชนีมวลกายระหวาง 25 – 29.9 คาความดันโลหิต

ระหวาง120 - 139 / 80-89 มลิลิเมตรปรอท รกัษาแพทย

แผนปจจุบันมากที่สุด รองลงมาใชการรักษาแบบผสม

ผสาน สําหรับผูสูงอายุชาวไทยอีสานสวนใหญเปนเพศ

หญิง (รอยละ 61.4) อายุเฉลี่ย 73 ป สถานภาพสมรสคู 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไมไดประกอบอาชีพ มี

รายไดนอยกวา 1,000 บาท/เดอืนแตเพยีงพอตอรายจาย 

ใชสิทธิในการรักษาเปนบัตรสุขภาพถวนหนา ไดรับ

วนิจิฉัยโรคความดนัโลหติสูงระหวาง 5-10 ป ไดรบัความ

รูเกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสงูจากเจาหนาทีส่าธารณสขุ 

ไมมีโรครวมและ มีโรครวมเทาๆกัน ไดแก โรคเบาหวาน

และโรคไต รอยละ 44.3 ดชันมีวลกายระหวาง 18.5-22.9 

คาความดันโลหิตระหวาง120-139/80-89 มิลลิเมตร

ปรอท รักษาแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก

สวนที่ 2 ขอมูลความเชื่อดานสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายชุนเผาผูไทและผูสงูอายุ

ชาวไทยอีสานที่เปนความดันโลหิตสูง
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 ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุชนเผา

ผูไท ( x
_ 

=90.50, S.D. = 10.20) และผูสูงอายุชาวไทย

อีสาน ( x
_ 

= 92.14, S.D. = 7.36) และรายดานทุกดาน

อยูในระดับสูง (ตารางท่ี 1) สวนพฤติกรรมสุขภาพโดย

รวมของผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสาน 

( x
_ 

= 75.92, S.D. = 5.18 และ x
_ 

= 75.58, S.D. = 5.81 

ตามลําดับ) และรายดานอยู ในระดับเหมาะสมมาก 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับ และเปรียบเทียบความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมและรายดานของ

ผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสาน (n=140)

ความเชื่อดานสุขภาพ
ชวง

คะแนน

ผูสูงอายุชนเผาผูไท (70) ผูสูงอายุชาวไทยอีสาน (70) P-

Value x
_ 

(S.D.) ระดับ  x
_ 

(S.D.) ระดับ

1. การรับรูโอกาสเสี่ยง 7 – 28 23.0 (5.92) สูง 24.48 (3.85) สูง .406

2. การรับรูความรุนแรง 6 – 24 22.47 (2.95) สูง 23.22 (1.41) สูง .383

3. การรับรูประโยชน 6 – 28 22.75 (2.38) สูง 23.42 (1.12) สูง .158

4. การรับรูอุปสรรค 7 – 24 22.27 (4.72) สูง 21.00 (4.75) สูง .083

โดยรวม 26 –104 90.50(10.20) สูง 92.14 (7.36) สูง .621

ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับและเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานของผูสูง

อายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสาน independent t-test (n=140 )

พฤติกรรมสุขภาพ ชวง
คะแนน

ผูสูงอายุชนเผาผูไท 

(70)

ผูสูงอายุชาวไทยอีสาน 

(70)

p-

value

 x
_ 

(S.D.) ระดับ  x
_ 

(S.D.) ระดับ

การควบคุมอาหารและนํ้าหนัก 8-24 18.90 (3.19) เหมาะสม
มาก

19.37 (2.36) เหมาะสม
มาก

.152

การออกกําลังกาย 6-18 14.78 (2.62) เหมาะสม
มาก

14.87 (2.65) เหมาะสม
มาก

.824

การจัดการความเครียด 4-12 10.75 (1.44) เหมาะสม
มาก

9.98 (1.66) เหมาะสม
มาก

.004*

การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 2-6 5.61 (.78) เหมาะสม
มาก

5.47 (1.00) เหมาะสม
มาก

.350

การรับประทานยา 7-21 20. 35 
(1.39)

เหมาะสม
มาก

20.11 (2.04) เหมาะสม
มาก

.413

การไปตรวจตามนัด 2-6 5.51 (.84) เหมาะสม
มาก

5.77 (.62) เหมาะสม
มาก

.042*

โดยรวม 29-87 75.92 (5.18) เหมาะสม
มาก

75.58 (5.81) เหมาะสม
มาก

.827

p<.05
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และผูสูงอายุชาวไทยอีสานที่เปนโรคความดันโลหิตสูง
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สวนที่ 3 การเปรียบเทียบความเชื่อดานสุขภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายชุนเผาผูไทและผูสงู

อายุชาวไทยอีสานที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

 ความเชือ่ดานสขุภาพของผูสงูอายชุนเผาผูไทและ

ผูสูงอายุชาวไทยอีสานโดยรวมและรายดานไมแตกตาง

กนั (p =.621) (ตารางที ่1) สาํหรบัพฤตกิรรมสขุภาพโดย

รวมของผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสาน

ไมแตกตางกัน (p=.827) เมื่อพิจารณารายดานพบวา 

พฤตกิรรมสขุภาพดานการจดัการความเครยีดและการไป

ตรวจตามนัดของผูสูงอายุ 2 กลุมแตกตางกัน (p =.004 

และ.042 ตามลาํดบั) สวนรายดานอืน่ๆ พบวาไมแตกตาง

กัน (ตารางที่ 2)

การอภิปรายผล

 ความเชื่อดานสุขภาพของผูสูงอายุชนเผาผูไท

และผูสูงอายุชาวไทยอีสาน

 ผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสานมี

ระดับความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมและรายดานอยูใน

ระดับสูง เนื่องมาจากกลุมตัวอยางท้ังสองสวนใหญ มี

ระยะการปวยระหวาง 5 ถึง 10 ปขึ้นไป ไดรับประทาน

ยาและรับการรักษาจากแพทยแผนปจจุบันเปนหลัก

ทําใหไดรับความรู เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขเปนหลัก สวนใหญมารับการรักษา

ตามนดัอยางตอเนือ่งทาํใหไดพบปะแลกเปลีย่นเรยีนรูกบั

ผูปวยคนอื่นๆ เมื่อบุคคลมีความรูเกี่ยวกับสิ่งที่จะทําให

โรคคุกคามตอชีวิตจะหลีกเลี่ยงสิ่งนั้นๆและเลือกปฏิบัติ

ในสิ่งที่เปนประโยชนตอรางกาย จึงนําไปสูการรับรูที่ดี

ทําใหไมมีภาวะแทรกซอนและโรครวม สงผลใหมีความ

ดันโลหิตสูงอยูในเกณฑปกติ ผลการศึกษาทั้งสองกลุม

สอดคลองกับการศึกษาของรัตนา เรืองอิน (2550) พบ

วาการมีประสบการณตรงของการเจ็บปวยเปนเวลา

มากกวา 1-3 ปจะเกิดความรูความเขาใจโรคความดัน

โลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรกซอนได จึงทําใหความ

เชื่อดานสุขภาพอยูในระดับสูง และการศึกษาของนัยนา 

เมธา (2544) พบวา การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงจากแพทยและพยาบาล ทําใหระดับ

ความเช่ือดานสุขภาพอยูในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับ

แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 

1974) คอืการไดรับคาํแนะนาํการใหความรูและไดรบัการ

สอนจากเจาหนาทีจ่ะทาํใหเกดิการเรยีนรูและเขาถงึสิง่ที่

คิดวาดีหรือสิ่งท่ีคิดวากอโทษตอรางกายทําใหความเชื่อ

ดานสุขภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูงทั้งสอง

กลุมสอดคลองกับการศึกษาของพิลารัฐ ภูระธีรานรัชต 

(Purateeranrath, 2012) พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยรวมและรายดานอยู

ในระดับมาก 

 พฤตกิรรมสขุภาพของผูสงูอายชุนเผาผูไทและผู

สูงอายุชาวไทยอีสาน

 ผูสูงอายุชนเผาผูไทและผูสูงอายุชาวไทยอีสานมี

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดบัเหมาะ

สมมาก เนือ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง จงึ

ทําใหใสใจในการดูแลตนเองเองและปฏิบัติตนเพื่อ

ปองกนัการเกดิภาวะแทรกซอนของโรคและสงัเกตอาการ

ผิดปกติได ดี  สอดคล องกับการศึกษาของวันวิสา 

รอดกลอม และคณะ (2555) ที่พบวา เพศหญิงมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดดีกวาเพศชายและการมี

ระยะเวลาการปวยมากกวา10 ปขึ้นไปและไดรับความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงจากเจาหนาที่สาธารณสุขเปน

หลัก สงผลใหบคุคลเกดิการเรยีนรูนาํไปสูการพฒันาดาน

ความคิด ความเชื่อเกิดความศรัทธามีเจตคติที่ดีในการ

ดูแลสุขภาพและเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพที่เหมาะสม

ตามมา (เนาวรัตน จันทานนท บุษราคัม, สิงหชัย, และ

วิวัฒน วรวงษ, 2554) การรับประทานยาและการรักษา

แพทยแผนปจจุบันเปนสวนใหญ โดยเชื่อวาการไปตรวจ

ตามนดัอยางสมํา่เสมอทาํใหสามารถควบคุมและปองกนั

การเกิดภาวะแทรกซอนจึงเขารับการตรวจตามนัดเปน

ประจําทุกเดือน ผลการศึกษาทั้งสองกลุมสอดคลองกับ

การศึกษาของวาสุกรี เชวงกุล (2554) พบวา ผูสูงอายุไป

ตรวจวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่แพทยนัดและรับ

ประทานยาความดันโลหิตมากที่สุด และการศึกษาของ

ปฐญาภรณ ลาลุน, นภาพร มัธมารกุร, และ อนันต 

มาลารตัน (2554) พบวา ความรู เจตคตเิกีย่วกบัโรคความ

ดนัโลหติสูง การเขาถงึบรกิารสุขภาพและการไดรบัขอมลู

เกีย่วกับโรคความดนัโลหติสงูทีด่ทีาํใหพฤตกิรรมการดแูล
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ตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหติสงูอยูในระดบัเหมาะ

สมมาก การเขาถงึแหลงการเรยีนรูเปนปจจยัทีส่งผลทาง

บวกตอพฤตกิรรมสุขภาพของผูสงูอายเุมือ่เคยไดรบัความ

รูเกีย่วกบัโรคจากแหลงขอมลูทีถ่กูตองทาํใหมพีฤตกิรรม

สุขภาพดีขึ้น (ขวัญดาว กลํ่ารัตน, คีรีบูน จงวุฒิเวศย, 

ภทัรพล มหาขนัธ, และนวลฉว ีประเสรฐิสขุ, 2556) ความ

เชื่อดานสุขภาพอยู ในระดับสูงทั้งสองกลุ มจึงทําให

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับเหมาะสมมากทั้งสองกลุม 

สอดคลองกับการศึกษาของวันวิสา รอดกลอมและคณะ 

(2555) พบวา ผูที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีความ

เชื่อดานสุขภาพสูงทําใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี

กวาคนท่ีมคีวามเชือ่ดานสขุภาพตํา่เชนเดยีวกบัการศกึษา

ของ มะยาซิน สาเมาะ (2552) พบวาความเชื่อดาน

สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเอง และ

การศึกษาของรัตนา เรืองอิน (2550) พบวา ผูที่มีความ

เชื่อดานสุขภาพที่ถูกตองจะตองมีพฤติกรรมในการ

ควบคุมโรคไดดี 

 เปรยีบเทยีบความเชือ่ดานสุขภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ

 ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมและรายดานไม

แตกตางกัน เนื่องจาก กลุมตัวอยางทั้งสอง มีระยะเวลา

การปวยมากกวา 5 ปขึ้นไปทําใหเกิดการเรียนรูจาก

ประสบการณตรงจากตวัเอง และรับการรกัษาแบบแพทย

แผนปจจุบัน ทําใหไดรับความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูงจากเจาหนาที่สาธารณสุข ถึงแมวา ทวีศิลป 

สบืวฒันะ (2526) จะกลาวถงึความเช่ือของชนเผา วาการ

เจ็บปวยที่เกิดขึ้นในชนเผาผูไทเกิดจากการกระทําของผี 

แตกลุมตัวอยางโดยท้ังสองกลุมมีความเชื่อดานสุขภาพ

ในระดับสูง จึงใหขอมูลวาความดันโลหิตสูงเกิดจาก

พฤติกรรมการบริโภคไมไดเกิดจากการกระทําของผี ได

เลือกการรักษาแบบแผนปจจุบันมากกวาใชวิธีทาง

ไสยศาสตร ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิความเชือ่ดานสขุภาพ

ของเบคเกอร (Becker, 1974) ที่วาการรับรูเปนปจจัยที่

มอีทิธพิลและเปนตวักาํหนดพฤตกิรรมของบคุคล โดยจะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมตามความเชือ่ของตนเองถาบคุคลมกีาร

รับรูกับสิ่งที่เกิดข้ึนกับตนเองในทางท่ีดีและถูกตองก็จะ

สงผลใหเกดิทางพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม สอดคลองกบัการ

ศึกษาของอโณทยั เหลาเทีย่ง (2550) ทีพ่บวาหากมคีวาม

เชือ่ดานสขุภาพสงูจะสงผลใหพฤติกรรมสขุภาพดมีากข้ึน 

นอกจากนี้ในยุคสมัยปจจุบันมีการผสมกลมกลืนทาง

วฒันธรรมประเพณรีะหวางผูไทและไทยอสีาน เนือ่งจาก

ปจจบุนัวถิชีวีติของชนเผาผูไททีเ่ปลีย่นแปลงไปตามการ

เปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและส่ิงแวดลอมการ

ติดตอแลกเปล่ียนเพ่ือดํารงชีพในสังคมของตน ซึ่งมี

อทิธพิลตอวฒันธรรมดัง้เดมิอยางมาก (สภุติา ไชยสวาสดิ,์ 

2542) ตลอดจนการกําหนดวิธีการรักษาหรือตัดสินใจ

เลอืกการรกัษาเมือ่เกดิการเจบ็ปวยจงึพบวาชนเผาเลอืก

ทีจ่ะรกัษาดวยการแพทยแผนปจจบุนัมากขึน้ สอดคลอง

กับการศึกษาของวาสุกรี เชวงกูล (2554) พบวาผูสูงอายุ

ชาวผูไทมกีารไปตรวจตามแพทยนดัมากทีสุ่ดและมคีวาม

รูความเขาใจดานการดแูลสขุภาพระดบัปานกลาง ซึง่กลุม

ตัวอยางทั้งสองกลุมมีความเชื่อดานสุขภาพสูงจึงทําให

พฤตกิรรมสขุภาพเหมาะสมมาก สอดคลองกบัการศกึษา

ของอโณทัย เหลาเที่ยง (2550) ที่พบวาความเช่ือดาน

สขุภาพมคีวามสมัพนัธกนัทางบวกกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ผูที่เปนเบาหวาน จึงทําใหพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม

แตกตาง และการมรีะบบบรกิารดานสขุภาพท่ีทัว่ถงึ ตาม

หลกัประกนัสุขภาพถวนหนา และระบบการบรกิารผูปวย

กลุมโรคเรือ้รงัมคีวามกาวหนาและการใหบรกิารในเชิงรกุ

มากวาการตั้งรักษาโรค และเพิ่มความเปนธรรมในการ

เขาถึงการรักษาไดรับการดูแลแบบเทาเทียมกัน (สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตรสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2555) ทําใหพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม

แตกตางกัน 

 พฤติกรรมดานการจัดการความเครียดที่พบวามี

ความแตกตางกันใน 2 กลุมอยางมีนัยสําคัญ อธิบายได

วา ชนเผาผูไทและชาวไทยอีสาน ถึงแมจะมีรายไดนอย

กวา 1,000 บาท แตคงมภีาระคาใชจายตางกนั ทาํใหกลุม

ตวัอยางทัง้สองกลุมประเมนิความเพยีงพอของรายไดตาง

กัน สงผลใหเกิดความเครียดตางกันสอดคลองกับการ

ศึกษาของนิติกร ภูสุวรรณ (2557) ที่พบวาระดับการ

ศกึษา รายไดและความพอเพยีงของรายไดและสถานภาพ

สมรสที่แตกตางกันทําใหมีระดับความเครียดที่แตกตาง

กนั นอกจากน้ันยงัพบวาชนเผาผูไทมอุีปนสิยัเปนคนทีร่กั
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ความอิสระ จิตใจดีและใจเย็นเม่ือมีเรื่องไมสบายใจสวน

มากจะปรึกษากับผูใกลชิดหรือผูท่ีไววางใจ และมีวิธี

ผอนคลายความเครียด เชน นั่งสมาธิ สวดมนต อาน

หนงัสอื ฟงวทิย ุดูโทรทศันเปนประจาํ สวนชาวไทยอสีาน

เปนคนที่มีอุปนิสัยจริงจังกับการดําเนินชีวิต และเมื่อมี

เรื่องไมสบายใจจะปรึกษาผูใกลชิดหรือผูที่ไววางใจเพียง

บางครัง้ จงึทาํใหมวีธิกีารจัดการความเครยีดแตกตางกัน 

พฤติกรรมดานการไปตรวจตามนัดที่พบวามีความแตก

ตางกนัใน 2 กลุมอยางมนียัสาํคญั อาจเนือ่งจากผูสงูอายุ

ผูไทสวนใหญไปตรวจตามนัด ทําใหมีความรูความเขาใจ

ดานการดูแลสุขภาพและไดรับการรักษาดวยการรับ

ประทานยาลดระดบัความดนัโลหิต ทําใหสามารถควบคุม

ระดบัความดันโลหติไดจงึเหน็ประโยชนของการไปตรวจ

ตามนดั ขณะทีช่าวไทยอสีานไปตรวจตามนดันดันอยกวา 

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนหน่ึง มีคาความดันโลหิต

และดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ จึงคิดวาตนเองหาย

และทําใหไมไดไปตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขใน

การติดตามประเมินระดับความเชื่อดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อวางแผนใหความรูกับกลุมผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องและใหการดูแลสง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุตามความเชื่อแตละชาติพันธุ

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบความเชือ่ดานสุขภาพ

และพฤตกิรรมสุขภาพในกลุมผูสูงอายโุรคความดนัโลหติ

สูงที่ควบคุมไมได
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