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Abstract 
 

Background: Hypertension is a public health problem that affects physical and mental health 
and is a serious disease that can cause of death. Controlling blood pressure to a normal level 
can help prevent complications, reduce mortality, decrease disability, and foster health and well-
being. 
Objective: To study a balanced health promotion approach to prevent complications in 
hypertensive patients in the community of Phayao Province. 
Methods: A qualitative case study approach was used as the research methodology. Data were 
collected from 90 informants in Phayao Province. Data were analyzed using thematic analysis.  
Results: A balanced health promotion approach to prevent complications of hypertension in 
hypertensive patients was classified into four dimensions: 1) Physically balanced health 
promotion 2) Psychologically balanced health promotion; 3) Socially balanced health promotion, 
and 4) Spiritual health balanced promotion, beliefs, traditions, and cultures. 
Conclusion: A balanced health promotion approach, including balanced health promotion of 
physical-mental and spiritual health, can empower patients to practice effectively and regularly 
to control and prevent the complications of hypertension. Moreover,  balanced health promotion 
can create interpersonal relations, increase happiness, decrease complications, and increase 
quality of life.  
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บทน า 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ แต่กลับเป็นปัญหา
สาธารณสุขทีส่ าคญั และมแีนวโน้มรุนแรงมากขึ้น 
และสาเหตุส าคญัของการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร
ทัว่โลก ปี พ.ศ. 2563 องคก์ารอนามยัโลกรายงาน
ว่าประชากรทัว่โลก เสียชีวิตจากโรคความดัน
โลหิตสูงถึง 7.5 ล้านคน/ปี และคาดการณ์ว่าใน    
ปี พ.ศ. 2568 จะมผีูป่้วยความดนัโลหติสูงเพิม่ขึ้น
เป็น 1.56 พนัลา้นคน1 และส าหรบัประเทศไทยใน
ปี พ.ศ.2561 มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี
จ านวนเพิม่ขึน้ โดยมจี านวน 13.2 ลา้นคน ซึง่เป็น
สาเหตุการตายถงึ 50,000 คนต่อปี1   

สถานการณ์ในจงัหวดัพะเยา ปี พ.ศ.2562 
มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงถึง 13,540 
คน และเป็นสาเหตุการตายมากถงึ 116 คน2  จาก
ข้อมูลทางสถิติของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
พะเยา ประจ าปี 2564 พบอตัราการป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงรายใหม่ 5,640 ราย จากจ านวน
ประชากรทัง้หมด 467,356 คน ความชุกของ
โรคความดนัโลหติสูงในผู้ป่วยที่มอีายุ 15 ปีขึ้น 
ร้อยละ 46.35 อตัราการตายด้วยโรคความดนั
โลหติสูงถงึรอ้ยละ 2.31 ทัง้นี้อ าเภอทีพ่บผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสูงอนัดบัแรกคอื อ าเภอเมอืง 
จ านวน 1,309 ราย3 ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรม คือ การรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมสูงร้อยละ 40.70 การสูบบุหรี่ ร้อยละ 
5.61 และ การดื่มสุรา ร้อยละ 7.06 และยงัพบ
ภาวะน ้าหนักตวัเกนิเกณฑม์าตรฐาน ถงึรอ้ยละ 
22.354   

ทัง้นี้ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ไ ด้  จ ะ ส่ ง ผ ล ท า ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น ท าใหห้วัใจท างานหนัก
ได้ ร้อยละ 55.00 เกิดภาวะ Stroke ร้อยละ 58.005 

และพบว่า การปรบัพฤติกรรมให้เหมาะสมช่วย
ควบคุมหรอืลดระดบัความดนัโลหติสูงได้ อีกทัง้
ยงัช่วยเสริมให้การรกัษาด้วยยามีประสิทธิภาพ
มากขึน้6 การควบคุมความดนัโลหติใหอ้ยู่ในระดบั
ปกตจิะช่วยลดอตัราการตาย ลดอตัราความพกิาร 
และส่งเสรมิคุณภาพชวีติทีด่ ีการส่งเสรมิสุขภาพ
คอืการกระท าทีเ่น้นการสร้างและรกัษาสภาวะที่ดี
ของร่างกายและจติใจ และประสบความเป็นอยู่ทีม่ี
ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตประจ าวัน             
ซึ่งผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงนัน้ มกีารส่งเสริม
สุขภาพโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น                
การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครยีด
อย่างเหมาะสม การควบคุมอาหาร  รวมถึง  
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการดื่มสุรา 5,7            
สามารถลดภาวะหวัใจวายไดม้ากกว่ารอ้ยละ 50.00  
ลดการเกิดหลอดเลือดสมองแตกได้ร้อยละ    
35.00-40.00 และลดภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาด
เลือดได้ร้อยละ 20.00-25.006 การปรับวิถีชีวิต
ใหม่โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอจะลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น และช่วยยดือายุให้
ยนืนาน8  ซึ่งถ้าผู้ป่วยสามารถส่งเสรมิสุขภาพให้
เกดิความสมดุลจะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นได ้  

การส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุล หมายถึง
การดูแลและรักษาสุขภาพที่เน้นความสมดุล
ระหว่างด้านต่างๆของบุคคล ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ         
ซึ่งรวมถึงความเชื่อประเพณีและวัฒนธรรม 
เพือ่ใหม้สีุขภาพทีด่แีละมคีุณภาพชวีติทีด่ ีรวมถงึ
ความเป็นสุขและความพงึพอใจในชวีติประจ าวนั 
ทัง้จากจากตวับุคคลเอง สงัคม และสิง่แวดล้อม 
รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ในสังคม การจัดการ
ความเครยีด และการเจรญิทางดา้นจติวญิญาณ9,11 
การส่งเสริมสุภาพแบบสมดุลเป็นสิ่งจ าเป็นใน
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ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ท าให้ผู้ป่วยโรค   
ความดันโลหิตสูงเกิดความมัน่ใจ และมีการ
ปรบัเปลี่ยนแบบแผนการด าเนินชีวิต จนท าให้
สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น6,11,12 พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นเป้าหมายสุดท้าย หรือผลลัพธ์ใน
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ถ้าบุคคล
สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
ผสมผสานเข้ากบัวถิีการด าเนินชีวติประจ าวนั
ได้ จะท าให้ควบคุมความดนัโลหิตสูงได้ และ
สามารถลดภาวะแทรกซอ้นได9้  

จงัหวดัพะเยาซึ่งมแีนวโน้มของโรคความ
ดนัโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จึงควรมีการเสนอให้มีการ
เฝ้าระวงัเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แบบบูรณาการ6,13 จากแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพที่มผีลต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง14 จากการทบทวน
วรรณกรรมยงัไม่มกีารศกึษาการส่งเสรมิสุขภาพ
แบบสมดุลกบัภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั
โลหติสูง ดงันัน้ผู้วจิยัจึงมคีวามสนใจศึกษาการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุลเพื่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัโลหติสูงของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อการเสาะแสวงหา
ขอ้เทจ็จรงิ  เกี่ยวกบัผลกระทบของแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพที่ต่างกันในบริบทของจังหวัด
พะเยา ซึ่งจะช่วยใหข้อ้มูลเชงิลกึทีน่ าไปสู่การหา
แนวทางที่ ใช้ ในการส่งเสริมสุขภาพที่ เ ป็น
มาตรฐานและมปีระสทิธภิาพในการวางแผนการ
ดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีเ่หมาะสมต่อไป 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพือ่ศกึษารูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพแบบ

สมดุลเพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ
ความดนัโลหติสูงของผู้ป่วยความดนัโลหติสูงใน
ชุมชน จงัหวดัพะเยา 

วิธีด าเนินการวิจยั 
การวจิยัเชงิคุณภาพ แบบการศกึษาเฉพาะ

กรณี (Case Study) เพือ่ศกึษารปูแบบการสง่เสรมิ
สุขภาพแบบสมดุลในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
จากภาวะความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดัน
โลหติสูงในชุมชน จงัหวดัพะเยา โดยเกบ็รวบรวม
ข้อมูลในอ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา ในพื้นที่ที่มี
ความชุกของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง ระหว่าง
วนัที ่1 กรกฎาคม ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ. 2564 

ประชากรและตวัอย่าง 
ประชากร คอื กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงทุกช่วงวยั จ านวน 90 คน ที่อาศยัอยู่ในอ าเภอ
เมอืง จงัหวดัพะเยา จาก 4 ต าบล คอื ต าบลบา้นต ๊า 
ต าบลบ้านตุ่น ต าบลท่าจ าปี และต าบลบ้านสาง
ขณะท าการวจิยั 

ตัวอย่าง คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงทุกประเภท 
กลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทุกช่วงวยั จ านวน 
90 คน ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา 
จาก 4 ต าบล รู้สกึตวัด ีสามารถสื่อสารภาษาไทย
ได้ และยนิดใีห้ความร่วมมอืในการให้ขอ้มูล และ
เกณฑ์ในการคดัออก คอื ไม่ได้อยู่ในอ าเภอเมอืง 
จงัหวดัพะเยา จาก 4 ต าบล ขณะเกบ็ขอ้มลู 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสมัภาษณ์แบบกึ่ง
โครงสรา้งทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้  ซึ่งตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ    
3 ท่าน แบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
Interview Guideline) เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน 
10 ข้อที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแบบสมดุล
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกัน
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ภาวะแทรกซอ้น ใชส้ าหรบัผูป่้วยทีม่ขีอ้จ ากดัในการ
เคลื่อนไหวและไม่สามารถเดนิทางมาเขา้กลุ่มได ้  

ส่วนที่ 2 แบบสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Interview Guideline)  เ ป็นค าถามปลายเปิดที่
เกี่ยวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพแบบสมดุลของผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
เกบ็รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูงทีไ่ม่
มขี้อจ ากดัในการเดินทางมาเข้ากลุ่มสนทนา การ
สนทนากลุ่มจะด าเนินการต าบลละ 2 ครัง้ๆ ละ 1.30 
ชัว่โมง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ  ละ 10 คน ซึง่เป็นตวัแทน
ของแต่ละหมู่บา้น ๆ ละ 2 คน  

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
ได้รับการอนุมัติการพิจารณาการวิจัยจาก

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ที่  REC 
015/63 ลงวันที่  9 ธันวาคม 2563 ผู้ วิจัยชี้ แจง
รายละเอียดเกี่ยวกบัวตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  การบนัทกึเสยีงสนทนา และขอ้มูลที่
ไดจ้ะเกบ็เป็นความลบัโดยเขา้รหสัแทนชื่อจรงิ ผูใ้ห้
ขอ้มลูสามารถถอดตวัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งชี้แจง
เหตุผล ผูใ้หข้อ้มูลมสีทิธิต์ดัสนิใจในการเขา้ร่วมและ
ลงนามยนิยอมใหข้อ้มลูและยนิยอมเขา้ร่วม 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจาก
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในชุมชน พื้นที่ของ
จงัหวดัพะเยา ใน 4 ต าบล  คอื ต าบลบ้านต ๊า 
ต าบลบา้นตุ่น ต าบลท่าจ าปี และต าบลบา้นสาง   

1. ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยส่งหนังสือ
ราชการตดิต่อประสานงานกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลในพื้นที่เป้าหมายเพื่อขออนุญาต
ค้นหาผู้ ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  ผู้วิจัย
โทรศพัท์หาผู้ให้ข้อมูลเพื่อแนะน าตวัและอธิบาย
โครงการวจิยัพอสงัเขป เพื่อขอความร่วมมอื และ
นดัหมายการสมัภาษณ์เชงิลกึหรอืการสนทนากลุ่ม  

2. ช่ วงระยะเวลาเก็บข้อมูล  ผู้ วิจัย
ด าเนินการเกบ็ขอ้มลู 2 วธิ ีคอืการสมัภาษณ์เชงิลกึ 
และขออนุญาตบันทึกเสียง ผู้วิจัยใช้วิธีการนี้
ส าหรบัการเกบ็ขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลทีม่ขีอ้จ ากดัใน
การเคลื่อนไหวทีไ่ม่สามารถเดนิทางมาเขา้ร่วมกลุ่ม
การสนทนาได้ ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที  
หลงัจากผูว้จิยัใชก้ารเกบ็ขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุ่ม 
ซึ่งนัดหมายการสนทนากลุ่มที่โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล  โดยใชเ้วลาประมาณ 1.30 - 2 ชัว่โมง  
ก่อนเริม่กจิกรรมจะมกีารเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ และ
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูงก่อน
ด าเนินการสมัภาษณ์หรอืสนทนากลุ่ม ผู้วจิยัสร้าง
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายหรือภาษาถิ่น เพื่อให้การ
สนทนาเป็นไปอย่างราบรื่น  จะด าเนินการเกบ็ขอ้มูล
เพิม่เตมิจนขอ้มลูอิม่ตวั   

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้  และ
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้
สถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี ่และรอ้ยละ 

2. วเิคราะห์ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ
และการสนทนากลุ่ม ใชก้ารวเิคราะหเ์นื้อหา (Theme 
Analysis) และจดัหมวดหมู่กลุ่มความหมาย ประกอบ 
6 ขัน้ตอน ตามแนวทางของ Van 15 ประกอบดว้ย 1) 
ท าความเข้าใจประสบการณ์ชีวติที่เป็นอยู่จรงิโดย
ธรรมชาติของผู้ให้ข้อมูลที่มีผลต่อการศึกษาการ
ส่ งเสริมสุ ขภาพแบบสมดุลเพื่ อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงของ
ผูป่้วยความดนัโลหติสูง และใส่เลขล าดบับรรทดัไว้
ด้วยเพื่อความสะดวกในการอ้างอิง 2) ค้นหา
ประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา โดยสัมภาษณ์
ประสบการณ์เชงิลกึตามแนวทางการสมัภาษณ์ทีไ่ด้
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วางไว้ 3) สะท้อนคิดค าหลักส าคญั โดยวิเคราะห์
ค าหลกัส าคญัทีแ่ยกไว ้แลว้จดัหมวดหมู่ความหมาย 
4) เขยีนบรรยายปรากฏการณ์ที่ได้จากการศึกษา 
โดยน าองคป์ระกอบหลกัส าคญั มาสรุปเป็นภาพรวม
ของประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา 5) ตรวจสอบ
ความสอดคล้องของปรากฏการณ์ที่ ศึกษา                 
และ 6) ตรวจสอบความสมดุลของประเดน็หลกัและ
ประเดน็รองที่น าเสนอ เพื่อให้สะท้อนถงึพฤตกิรรม
การส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุลเพื่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงของ
ผูป่้วยความดนัโลหติสงู 

การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
 การตรวจสอบความน่าเชื่อถอืของข้อมูล
ตามแนวทางของ Lincoln and Guba16 ดงันี้  

1. ค ว า ม เ ชื่ อ ถื อ ไ ด้ ข อ ง ข้ อ มู ล 
(Credibility) ผู้วจิยัสร้างความน่าเชื่อถือ ตัง้แต่
ขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มลู ดงัต่อไปนี้  

1.1 ค ว า ม น่ า เ ชื่ อ ถื อ ข อ ง ผู้ วิ จั ย 
(Researcher credibility) ผู้วจิยัได้พูดคุยและสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล พร้อมทัง้อธิบายให้
เขา้ใจถงึวตัถุประสงคแ์ละรายละเอยีดของการวจิยั  
เพื่อให้ผู้ให้ขอ้มูลรู้สกึเกดิความไว้วางใจและยนิดี
ให้ขอ้มูลด้วยความจรงิใจ เนื่องจากมผีลต่อความ
ถูกตอ้งและความเป็นจรงิของขอ้มลู  

1.2 กระบวนการสัมภาษณ์ เป็นการ
สมัภาษณ์แบบเจาะลึกร่วมกับการสนทนากลุ่ม 
ขณะสมัภาษณ์มกีารมกีารบนัทึกเสยีงพร้อมทัง้
การจดบันทึกภาคสนามเพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครบถว้นและครอบคลุม  

1.3 การตรวจสอบข้อมูล รายวัน 
ตรวจสอบโดยผู้ให้ขอ้มูลก่อนยุติการสมัภาษณ์
ทุกครัง้ โดยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบประเด็น
ส าคญัใหต้รงและดว้ยการถามยอ้นกลบั  

1.4 การตรวจสอบสามเส้าด้วยวธิีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) 
โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลากหลาย เช่น 
การศกึษาจากเอกสารแฟ้มประวตั ิการสมัภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม 

2.การถ่ายโอนผลการวจิยั (Transferability) 
ผูว้จิยัเขยีนบรรยายบรบิททีศ่กึษาอย่างละเอยีด 
(Thick descript ion) เช่น กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
(Par t ic ipant )  และบริบทที่ศึกษา เพื่อน า
ผลการวจิยัไปใช้ในบรบิทที่มคีล้ายคลงึกนัหรอื
กลุ่มผูใ้หข้อ้มลูอื่นๆ ได ้ 

3. การรับรองหรือยืนยันข้อ เท็จจริง 
(Conformability) ผู้วจิยัมหีลกัฐานขอ้มูล (Audit 
trail) ยนืยนัทีแ่น่ชดั ซึ่งไดน้ าขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการ
บันทึก การสัมภาษณ์ และถอดเทปทุกครัง้ 
จดัพมิพ ์แปลความ ใสร่หสั วเิคราะห ์จดักลุ่มขอ้มลู
เป็นหมวดหมู่ในแต่ละราย ซึง่สามารถตรวจสอบได ้ 

4. ความไวว้างใจได ้(Dependability) ใช ้
ระเบียบวิจัย และอธิบายให้เห็นกระบวนของ  
การท าวจิยัอย่างเป็นขัน้ตอน ส่วนการไดม้าของ
แนวค าถามในการวิจัยได้ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และปรบัปรุงตามค าแนะน าก่อน
น าไปใช้จริง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้รับการ
ตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒ ิ 
 
ผลการวิจยั 
 1. บรบิทพื้นที่ด าเนินการวจิยั ต าบลบ้าน
ตุ่น บา้นสาง บา้นต ๊า และท่าจ าปี ทัง้ 4 ต าบลจะมี
ลักษณะพื้นที่ เป็นที่ราบเชิงเขาของอุทยาน
แห่ งชาติดอยหลวงที่มีความอุดมสมบู รณ์  
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
เพื่อจ าหน่ายและบรโิภค และท าอุตสาหกรรมใน
ครวัเรอืน ประชากรทีอ่าศยัในพืน้ทีเ่ป็นผูส้งูอายุ  
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มากกว่ารอ้ยละ 20.00 ซึ่งเริม่เขา้สู่ชุมชนผูสู้งอายุ
สมบูรณ์แบบ ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่พบโรคไม่
ติดต่ อ เ รื้ อ รัง  เช่น  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเสน้เลอืดสงู เป็นตน้  
 2. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลมีอายุ
เฉลีย่ 63.72 ปี เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 61.20 และเพศ
ชาย รอ้ยละ 19.80 มสีถานภาพสมรสมากทีสุ่ด รอ้ย
ละ 41.40 สว่นใหญ่มรีะดบัการศกึษาอยู่ในระดบัชัน้
ประถมศึกษา ร้อยละ 44.10 ไม่ได้เรียนหนังสือ    
ร้อยละ 1.80  ส่วนใหญ่รายได้ของผู้ให้ข้อมูลอยู่
ในช่วง 0 - 5,000 บาท รอ้ยละ 33.30  และผูใ้หข้อ้มลู
มปีระวตักิารเป็นโรคความดนัโลหติสงูนานทีสุ่ด คอื 
20 ปี น้อยทีสุ่ด คอื 1 ปี โดยเฉลีย่ จ านวน 7.52 ปี  

3. ผู้ให้ขอ้มูลให้นิยามการส่งเสรมิสุขภาพ
แบบสมดุล คอื การดูแลและรกัษาสุขภาพที่เน้น
ความสมดุลระหว่างด้านต่างๆของบุคคล ได้แก่ 
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสงัคม และด้านจิต
วิญญาณ ซึ่ งรวมถึงความเชื่ อประเพณีและ
วฒันธรรม เพือ่ใหม้สีุขภาพทีด่แีละมคีุณภาพชวีติ
ที่ด ีโดยมรีูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุล 
ออกเป็น 4 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การส่งเสริม
สุขภาพแบบสมดุลด้านร่างกาย 2) การส่งเสริม
สุขภาพแบบสมดุลด้านจิตใจ 3) การส่งเสริม
สุขภาพแบบสมดุลด้านสงัคม และ 4) การส่งเสรมิ
สุขภาพแบบสมดุลด้านจิตวิญญาณ  ความเชื่อ  
ประเพณ ีและวฒันธรรม ดงันี้ 

3.1 การส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลด้าน
ร่างกาย จากการสมัภาษณ์ ผู้ให้ขอ้มูลสะท้อนให้
เห็นถึงการควบคุมความดันโลหิตของตนเอง 
เพือ่ใหม้ชีวีติยนืยาวเพือ่อยู่กบัลูกหลาน ไปนานๆ  
จากผลการศกึษา ผูใ้หข้อ้มูลไดแ้บ่งการควบคุม
ระดบัความดนัโลหติสูง ออกเป็น 2 ประเดน็ คอื 
การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย โดย
มรีายละเอยีดดงันี้ 

ประเดน็ที ่1 การควบคุมอาหาร ผูใ้หข้อ้มูล
อธิบายว่า ต้องจ ากัดการรับประทานอาหารที่มี
ส่วนประกอบของโซเดียม และอาหารไขมันสูง 
เนื่องจากการรับประทานอาหารรสเค็มจะท าให้
ความดนัโลหติสูง แต่ผูใ้หข้อ้มูลบางท่านให้ขอ้มูล
ว่ายงัลดอาหารรสเคม็ไม่ได้เพราะไม่อร่อย ท าให้
รบัประทานอาหารได้น้อยลง แต่จะใช้วธิีลดการ
รบัประทานอาหารที่มรีสเค็มลง นอกจากนี้มปีรบั
ประเภทอาหารเป็นนึ่ง ต้ม แทนการทอด โดยผูใ้ห้
ข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนด้านโภชนาการให้
สอดคลอ้งกบัการด าเนินชวีติตามปกต ิดงัขอ้มลู 

“เมือ่กนิยาความดนัแลว้เราต้องควบคุม
อาหาร คุมไม่ใหเ้ครยีด (ไม่เคร่ง) ไม่ใหก้นิหวาน
มนัเคม็ ตอ้งลดหมดเลย หมอบอกว่าถา้แค่ยาคุม
ไม่อยู่ เราต้องคุมตวัเองดว้ย คุมอาหารด้วย ถ้า
แค่ยาเอาไม่อยู่ เราต้องดูแลตวัเอง ไม่ใหเ้ครยีด 
(ไม่เคร่ง) มนัถงึดขีึน้” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่1) 

“กับข้าวพื้นเมืองส่วนใหญ่จะใส่กะปิ 
น ้ าปลา ปลาร้า ไม่ได้ควบคุมอะไรมากนัก แต่ก็
ต้องรู้ตวัเอง ระวงัตวัเองกินให้น้อยลง ควบคุม
ปรมิาณใหน้้อยลง จะรูร้สชาตขิองตวัเอง ตอ้งลด
ปริมาณการใส่เครือ่งปรุงต่างๆให้น้อยลงจาก
ปรมิาณเดมิ ๆ ทีเ่คยใส)่” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่34)  

“กนิเคม็อยู่ แต่ใสน้่อยลง โดยชมิเอาไม่ให้
เค็มเกินไป พอกินได้ เอามอกจับ มอกพอดี 
(พอประมาณ พอด)ี ซอส ซอีิว๊ ใส่น้อยๆ จดืเกนิ 
กก็นิไม่ล า” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่71) 

ความรู้ เ กี่ ยวกับการควบคุมอาหาร 
โดยเฉพาะการจ ากดัอาหารที่มโีซเดียมสูงและ
อาหารไขมนัสูง เป็นสิง่ทีผู่ใ้หข้อ้มูลควรรูเ้พื่อให้
เกิดการตระหนักถึงความส าคัญและสามารถ
น าไปปรับในการดูแลตัวเองที่บ้านได้อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องกบัชีวติประจ าวนัของ
ตนเอง นอกจากนี้ขอ้มูลของแต่ละบุคคลยงัเป็น
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ค ว าม รู้ ที่ จ ะ ใ ห้ ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล น า ไ ป สู่ มี ก า ร
ปรับเปลี่ยนโภชนาการมากน้อยแตกต่างกัน
ออกไป 

ประเด็นที่ 2 การออกก าลังกาย ผู้ให้
ข้อมูลทุกรายบอกว่า การมีกิจกรรมต่างๆ 
ระหว่างวัน การขยับร่างกาย การเดิน การ
ท างานบ้าน รวมถึงการออกก าลังกายเป็นสิ่ง
ส าคญัต่อคนที่เป็นโรคความดนัโลหติสูง เพราะ
ช่วยให้เกิดความคล่องตวั ร่างกายแขง็แรงขึ้น 
แต่การท ากิจกรรมต่างๆ ผู้ให้ข้อมูลจะท าตาม
ขี ด ข้ อ จ า กั ด ข อ ง ต น เ อ ง ใ น แ บ บ แ ผ น
ชวีติประจ าวนั ดงัค ากล่าว 

“เคยควบคุมความดันได้ . . .  โดยหา
กจิกรรมท า เช่น ท างานบา้น ปลูกตน้ไม ้ออกก าลงั
กายโดยเดนิช่วงตอนเชา้และตอนเยน็ ปัน่จกัรยาน 
เล่นฮลู่าฮปู เป็นตน้” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่15) 

“การออกก าลงักายทีส่ม า่เสมอทุกวนั ท า
เป็นบางครัง้ ตามวิถีชีวิต เช่น ขุดดิน ปลูกผกั
ปลูกไม้ ป้ันจักรยานตอนเช้า ผ่าฟืน ร่างกาย
แขง็แรง  ทุกวนันี้ยงัมกี าลงัท างานได้อยู่” (ผู้ให้
ขอ้มลูที ่18) 

“ออกก าลังสม า่เสมอ เช่น เดิน เต้นคน
เดยีว เดนิประมาณ 40 นาท ีวิง่บา้ง ปัน่จกัรยาน
บา้ง ออกก าลงักายโดยมเีครือ่งออกก าลงักายใน
บ้านแต่ไม่สม า่เสมอ ยืดเหยียดทัว่ไป ” (ผู้ให้
ขอ้มลูที ่42) 

การออกก าลังกายและการมีกิจกรรม
ระหว่างวนัเป็นสิง่ที่ผู้ให้ขอ้มูลให้ความส าคญั แม้
จะมขี้อจ ากดัจากด้านสุขภาพ (ปวดเข่า) แต่ผู้ให้
ขอ้มลูกม็แีนวทางในการท ากจิกรรมระหว่างวนั ทัง้
การออกก าลงักาย การเดนิ การท างานบา้น เพือ่ให้
ร่ายกายเกิดการคล่องตวั แขง็แรง ช่วยเสรมิการ
ควบคุมความดนัโลหติสงูไดด้ ี

3.2 การส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลด้าน
จิตใจ จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ สะท้อนให้เห็นถึง
ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลที่มีต่อตนเอง แม้มี
ข้อจ ากัดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ความมีคุณค่าใน
ตนเอง และแรงจูงใจในตนเอง มีรายละเอียด
ดงันี้ 

ประเดน็ที ่1 ความมคีุณค่าในตนเอง ผูใ้ห้
ขอ้มูลอธบิายว่า แม้ว่าตนเองจะมโีรคประจ าตวั
เป็นโรคความดนัโลหติสูง ซึ่งก็ไม่ได้ท าให้รู้สกึ
ว่าตนเองมีคุณค่าลง เพราะยังสามารถท า
ประโยชน์ใหก้บัสงัคม สามารถท าในสิง่ทีเ่ดก็รุ่น
ใหม่ท าไม่ได้ และยงัเป็นที่พึ่งให้กับครอบครวั
สงัคม ดงัขอ้มลูสนบัสนุน 

“ยงัเป็นประโยชน์อยู่ในเรือ่งไปการไปงาน
ส่วนรวม เช่น งานขาวด า ไปท ากรวยไหว้พระ 
ไปท าขนับูชาพระ แต่งานในหอ้งครวั พวกเดก็ๆ
รุ่นใหม่ไม่ค่อยให้ท าละ ท าของบูชาพระเอง ” 
(ผูใ้หข้อ้มลูที ่34) 

“ไม่เคยคิดจะรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ได้
ดแูลแม่อายุ 88 ปี เป็นผูป่้วยตดิบา้น ดแูลผูป่้วยตดิ
เตยีง เลี้ยงลูกหลาน ช่วยเหลอืชาวบา้นญาตพิีน้่อง 
ดูแลครอบครวัใหม้กีนิมอียู่ เป็นทีป่รกึษาของคนใน
ชุมชน เผือ่แผ่คนบา้นใกลเ้รอืนเคยีง ไปช่วยงานใน
หมู่บ้าน เป็นอ.ส.ม ท ากบัข้าวให้ลูกหลาน รู้สกึมี
ความสุข” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่74) 

ประเดน็ที่ 2 แรงจูงใจในตนเอง ผู้ให้ขอ้มูล
สว่นใหญ่เขา้ใจเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูว่าไม่
สามารถรกัษาใหห้ายขาด แต่สามารถควบคุมไม่ให้
โรคก าเรบิได้ ด้วยการจูงใจตนเองปรบัพฤตกิรรม
สุขภาพ ดงัขอ้มลูสนบัสนุน 
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“อยากหายแต่คงเป็นไปไม่ได้เพราะอายุ
มากแลว้  ฉันต้องการแค่ควบคุมความดนัโลหติ
ใหอ้ยู่ในระดบัทีค่วบคุมไดก้ด็แีลว้ และฉนัจะตอ้ง
ดูแลตวัเองให้ดีๆเพือ่จะอยู่กบัลูกหลาน” (ผู้ให้
ขอ้มลูที ่11) 

“โรคเป็นแลว้มนัไม่หาย เราต้องอยู่กบัโรคนี้
ใหไ้ด ้จงึตอ้งท าตวัใหแ้ขง็แรง” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่44) 

แรงจูงใจเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยผลักดันให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง จากการศกึษาพบว่า ผูใ้หข้อ้มูลสามารถ
ดูแลตนเอง ให้มีสุขภาพแข็งแรง สามารถอยู่ใน
สงัคมปกติ ท ากิจกรรมร่วมกบัชุมชน ท าให้เกิด
ความภาคภูมใิจและรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง  

3.3 การส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลด้าน
สงัคม ผูใ้หข้อ้มลูไดอ้ธบิายถงึการส่งเสรมิสุขภาพ
แบบสมดุลด้านสังคมเกี่ยวข้องกับการสร้าง
สมัพนัธภาพที่ดีในระดับบุคคล ครอบครวั และ
ชุมชน การสนับสนุนจากครอบครวัและบุคคลรอบ
ขา้ง รวมถงึตวัอย่างหรอืประสบการณ์ของผู้ป่วย
คนอื่นๆ การเขา้ถงึการบรกิารของสถานพยาบาล 
ท าให้มีก าลังใจในการดูแลตัวเองอย่างต่อเนื่อง 
และตระหนกัถงึอนัตรายของโรค ดงัค ากล่าว  

“คนในครอบครวั บอกอย่ากินเค็มเยอะนะ 
ลูกและสามคีอยบอก ถามเป็นห่วง” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่5) 

“เข้าร่วมกิจกรรมเต้นในชุมชน ไปโรงเรียน
ผูส้งูอายุ มนัดไีดก้ าลงั ไดม่้วน (ผูใ้หข้อ้มลูที ่50) 

 “หมออนามยั เล่าสูก่นัเอง ในหมู่เดยีวกนั คน
ทีเ่คยเป็นความดนัมาแล้วก่อนเรามีประสบการณ์ 
บอกว่าถ้าไม่ควบคุมความดนัก็ล้มหมอนนอนเสื่อ 
เดนิบ่ได ้เป็นอมัพฤต อมัพาต” (ผูใ้หข้อ้มลูที ่80) 

3.4 การส่งเสริมสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 
ความเชื่อประเพณีและวฒันธรรม ความเชื่อใน
การดูแลสุขภาพ หรอืการใชภู้มปัิญญาพืน้บา้นลว้น
มคีวามส าคญัในการส่งเสรมิสุขภาพและการป้องกนั

โรค รวมถงึวฒันธรรมการสบืชะตา การเรยีกขวญัที่
ท าใหอ้ายุยนืยาว การนบัถอืผปีู่ ย่าช่วยรกัษา ท าให้
สบายใจ ไม่เกดิความเครยีด ท าใหค้วามดนัโลหติไม่
สงู ดงัค ากล่าว 

“ร้องขวญั สบืชะตา สุมาขนัแก้ว เลี้ยงเจ้าที ่ 
เลี้ยงผปีู่ ย่า เมือ่ไม่สบาย และเมือ่ถงึเวลาเลี้ยงตาม
ประเพณีประจ าปี มันท าให้เราอายุยืนยาว หาย
เจ็บป่วยไม่สบาย ลดอาการเจ็บหวั เมาหวั” (ผู้ให้
ขอ้มลูที ่8) 

“ถ้ารกัษาแผนปัจจุบนัแล้วยงัไม่หาย  ไป
ถามหมอผเีพือ่ท าพธิ ี ท าแล้วรู้สกึสบายใจ  ไม่
ลบหลู่เจ้าทีเ่จ้าทาง หรือว่าพ่อปู่ แม่ย่า หรือมี
เคราะห์  จะท าปัดเป่าเพือ่ให้ชีวติพ้นทุกข์หาย
เจบ็ไข”้ (ผูใ้หข้อ้มลูที ่60) 
 
อภิปรายผล  

จากการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพแบบ
สมดุล เพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน จังหวัดพะเยา          
เป็นการดแูลสุขภาพทีเ่น้นความสมดุลระหว่างดา้น 
ด้านร่างกาย  ด้านจิตใจ  ด้านสงัคม และด้านจติ
วิญญาณ ความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรม 
เพื่อใหม้สีุขภาพทีด่แีละมคีุณภาพชวีติทีด่ ีเป็นไป
ตามแนวคดิทฤษฎีของ Pender, Murdaugh and  
Parsons9  ที่กล่าวว่า พฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพ
เป็นเป้าหมายทีต่้องการสูงสุด การส่งเสรมิสุขภาพ
จะประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รบัผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้น
โภชนาการ ด้านการเจริญทางจิตวิญญาณ ด้าน
การปฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคลและดา้นการจดัการ
กบัความเครยีด โดยการบูรณาการเป็นวถิสีุขภาพ
ในการด ารงอยู่เพือ่ใหเ้กดิภาวะสุขภาพทีด่ ี  

การส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลดา้นร่างกาย 
โดยการควบคุมหรอืจ ากดัการรบัประทานอาหารทีม่ี
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โซเดยีมลดลง  และการออกก าลงักายโดยเชื่อมโยง
กบัวถิชีวีติประจ าวนัของตนเอง9 เพื่อควบคุมความ
รุนแรงของโรคหรอืป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกดิขึ้น  ผู้ให้ขอ้มูลส่วนใหญ่จะมรีูปแบบการ
ออกก าลงักายในลกัษณะการท างานบ้าน หรอืการ
ประกอบอาชีพที่ใช้แรง เช่น ท าสวน ท าไร ท านา 
เป็นตน้  สว่นการรบัประทานอาหารมกีารรบัรูว้่าการ
รบัประทานเกลอืโซเดยีมมผีลต่อโรคความดนัโลหติ
สูง แต่มีความเคยชินในการรบัประทานอาหารรส
เคม็และดว้ยวยัสงูอายุการรบัรูร้สชาตอิาหารไม่ค่อย
ดี จึงมกีารเติมเกลือเพิม่ขึ้นในอาหาร  พฤติกรรม
การรบัประทานอาหารที่ดขีึ้นเมื่อได้รบัความรู้เรื่อง
การลดโซเดยีมในอาหาร จงึงดรบัประทานอาหารที่
สง่เสรมิใหโ้รคลุกลาม14    

การส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลด้านจติใจ 
ด้วยวิธีการเห็นคุณค่าในตนเอง และการมี
แรงจูงใจในตนเอง9 ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้
ความสามารถในตนเองทีจ่ะสง่เสรมิสุขภาพ และ
จูงใจตนเองในการลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
ความรุนแรงของโรค จงึน าไปสู่การป้องกนัโรค
และความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้14 การพฒันารูปแบบ
การสรา้งแรงจูงใจในการดูแลตนเองเพื่อป้องกนั
โรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้น
อย่างมนียัส าคญั   

ส่วนการส่งเสริมแบบสมดุลด้านสงัคม การ
สร้างสมัพนัธภาพที่ดีของผู้ให้ข้อมูลกับบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข หรือการได้รบัแรงสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครวั9 หรอืการรบัฟังประสบการณ์
ของบุคคลอื่น ท าให้เกิดการรบัรู้ถึงประโยชน์ที่จะ
ดแูลสุขภาพของตนเองโดยการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม
อย่างสม ่ าเสมอ ซึ่งแรงสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครวัสามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดนัโลหติสูงไดด้ขีึน้17   

การส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุลด้านจิต
วิญญาณ ความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรม             
มผีลต่อการส่งเสรมิสุขภาพแบบสมดุลของผู้ให้
ขอ้มูล  การใช้ภูมปัิญญาพื้นบ้านมาร่วมกับการ
ส่งเสริมสุขภาพในด้านอื่นๆ ท าให้ผู้ ป่วยมี
พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพดขีึ้น ป้องกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น หรอืการลดความรุนแรงของโรค
ได้ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาท าให้เกิด
ความผาสุกทางจติวญิญาณในผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรค
ความดนัโลหติสูงที่ควบคุมไม่ได้ นอกจากนี้ยงั
พบว่ าแม้การดูแลสุขภาพของตนเองจะมี
อุปสรรคหรอืขอ้จ ากดัต่างๆ แต่การที่ผู้ให้ขอ้มูล
ยงัคงมีกิจกรรมทางสงัคม มีส่วนร่วมในสังคม 
สามารถท ากจิกรรมทีค่นรุ่นหลงัท าไม่ได ้กท็ าให้
ผูใ้หข้อ้มูลเหน็คุณค่าในตนเองและอยากมชีวีติที่
ยาวนานเพือ่จะไดอ้ยู่กบัลูกหลานต่อไป9,18  

 

สรปุและข้อเสนอแนะ 

สรปุ 

การรบัรูเ้กี่ยวกบัโรคความดนัโลหติสูงโดย
การควบคุมอาหาร การแลกเปลี่ยนประสบการณ์
กับผู้ อื่ น  การออกก าลั งกาย การจัดการ
ความเครียด และการสร้างเครือข่าย ท าให้มี
เ ป้ าหมายที่ส าคัญในชีวิต รวมทั ้งสามารถ
ด ารงชวีติอยู่ไดป้ลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของ
โรค และเกดิแรงจูงใจในการส่งเสรมิสุขภาพของ
ตนเองให้สุขภาพดีอย่างยัง่ยืน6 รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบสมดุลเพื่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดนัโลหติสูงของ
ผู้ป่วยความดนัโลหติสูงในชุมชน จงัหวดัพะเยา 
ที่ประกอบด้วย 1) ด้านร่างกาย ได้แก่  การ
รบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การปรกึษา
สุขภาพ 2) ดา้นจติใจ ไดแ้ก่ การหาวธิแีกไ้ขปัญหา  
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การปล่อยวาง การผ่อนคลายความเครียด          
3) ด้านสังคม ได้แก่  การร่วมกิจกรรมของ
ครอบครัว และเพื่อนบ้าน และ 4) ด้านจิต
วิญญาณ ความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรม 
ได้แก่ ความเชื่อในการดูแลสุขภาพ หรอืการใช้
ภูมิปัญญาพื้นบ้าน การเข้าใจสจัธรรมชีวิตและ
น ามาประยุกต์ใช ้ช่วยใหผู้ป่้วยมกีารควบคุมและ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรค โดยผูป่้วยต้องมี
การท าพฤติกรรมนัน้ๆ เป็นปกติสม ่าเสมอ จน
กลายเป็นนิสยั และคงไวซ้ึง่ภาวะสุขภาพทีด่1ี9   

ข้อเสนอแนะการน าผลวิจยัไปใช้ 
 บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในชุมชน
สามารถน าไปด าเนินการส่งเสรมิสุขภาพแก่ผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสูง  โดยการท างานแบบบูรณา
การเป็นภาคเีครอืข่าย เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชน  
ปราชญ์ชาวบ้าน และครอบครวั เพื่อการส่งเสริม
สุขภาพแบบสมดุลรอบดา้น 

ข้อเสนอแนะการวิจยัในครัง้ต่อไป 
ควรมกีารศกึษางานวจิยัเชงิลกึในประเดน็ที่

หลากหลาย ทัง้ประเด็นในเชิงบวกและเชิงลบเพื่อ
การศกึษาแบบรอบด้าน  รวมถงึการศกึษารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพในแง่มุมอื่นๆ เช่น การใช้
สมุนไพร การใช้ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม  และ
การศึกษาที่เป็นมุมมองในความแตกต่างทางเพศ  
การศึกษาความแตกต่างของบริบทพื้นที่  เพื่อ
น าไปใช้ในการสร้างความตระหนักรู้ของผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูในชุมชน ทีย่งัคงมกีารด าเนินชวีติ
แบบวถิชีุมชนปกตทิีย่งัขาดความตระหนักเรื่องการ
สง่เสรมิสุขภาพทีด่ ี
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