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การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้

Using Local Wisdom with  Self-care Behavior of Hypertension Patients 

in the Three Southern Border Provinces

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้			กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดปัตตานี		ยะลา	และนราธิวาส	จำานวน	378	คน	
เก็บข้อมูลโดยใช้		แบบสอบถามการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า	
IOC=	0.88	และคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค	ได้ค่าความเที่ยง	0.76	วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่	
ร้อยละ	ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง	ใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สมุนไพร	
ร้อยละ	 74.07	 	 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจากเพื่อน	 เพื่อนบ้าน	
บุคลากรสาธารณสุข	และญาติ	โดยเช่ือว่า	การรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาแพทย์แผนปัจจุบันจะรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้	
ร้อยละ	82.54	และพบว่า	มีการใช้สมุนไพรร่วมกับการรักษาด้วยยา	ร้อยละ	74.07		มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี	มีค่าเฉล่ียรายด้านสูงสุด	คือ	การงดสูบบุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	( =2.69,	S.D.=0.52)		และค่าเฉล่ียต่ำาสุด	คือ	
การออกกำาลังกาย	 ( =1.72,	 S.D.=0.68)	 ข้อค้นพบน้ี	 ช้ีให้เห็นว่าส่วนใหญ่มีการใช้สมุนไพรร่วมกับการรักษาด้วยยาแพทย์							
แผนปัจจุบัน	ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขควรให้ความสำาคัญโดยให้ความรู้และคำาแนะนำาที่ถูกต้อง
คำาสำาคัญ: การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน	พฤติกรรมการดูแลตนเอง	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	สามจังหวัดชายแดนภาคใต้

Abstract

 This descriptive research aimed to study using local wisdom with self-care behavior of hypertension 

patients	in	three	southern	border	provinces	of	Thailand.	The	samples	of	the	study	were	378	hypertension	
patients	in	Pattani,	Yala	and	Narathiwat	provinces.	The	data	were	collected	using	a	questionnaire	regarding
 to the local wisdom with self-care behavior of the hypertension patients.  Its content validity was rectified 

by	three	experts,	whose	IOC	was	0.88.	The	reliability	of	the	questionnaire	was	tested	using	the	Cronbach’s	
alpha	coefficient,	whose	value	was	0.76.	The	data	were	analyzed	using	frequency,	percentage,	average,	
standard deviation.
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	 The	results	of	the	study	revealed	that	74.07%	of	the	participants	employed	the	local	wisdom	with	
self-care behavior in order to cure their hypertension. The majority of them learned how to use the local 

wisdom	in	order	to	cure	hypertension	from	their	friends,	neighbor,	health	care	staff	and	relatives.	In	addi-
tion,	the	study	also	found	that	82.54%	believed	that	using	herbs	with	medicine	can	release	the	hyperten-
sion,	and	79.10%	of	the	participants	were	found	using	herbs	together	with	other	medicines.	Overall,	the	
self-care behavior of the hypertension patients was at a high level. The highest level of the self-care behav-

ior	was	no	smoking	and	no	drinking	alcohol	( =2.69,	S.D.	=	0.52).	The	lowest	level	of	the	self-care	behavior	
was	doing	exercise	( =1.72,	S.D=0.68).	Furthermore,	the	findings	of	this	study	suggested	that	most	of	the	
hypertension	patients	used	herbs	together	with	hypertension	drugs.	Hence,	health	care	providers	should	
attach more importance to conveying the right knowledge and suggestion to the people.

Keywords:	Using	local	wisdom,	Self-Care	Behaviors,	Hypertension	patient,	Three	Southern	Border	Provinces

บทนำา
	 ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีพบได้ในประชาชนท่ัวโลกและมีอันตรายสูง	โดยได้ช่ือว่าเป็นฆาตกรเงียบ	เน่ืองจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มักจะไม่มีอาการ		การดำาเนินโรคจะค่อยเป็นค่อยไปใช้เวลานาน	และในช่วงแรกจะไม่แสดงอาการใดๆ	ทำาให้ผู้เป็นโรค
ไม่รู้ตัวว่าเป็นโรค	กว่าจะรู้ว่าเป็นโรคบางรายก็เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นแล้ว		ปัจจุบันคนทั่วโลกเป็นโรคความดันโลหิตสูง	1.5	พัน
ล้านคน		และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง	7	 ล้านคนในแต่ละปี	 (สำานักโรคไม่ติดต่อ,	2559)	จากความสำาคัญ
และผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าว	 สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก	 (World	 Hypertension	 League)	 จึงได้มี
การกำาหนดให้วันที่	 17	 พฤษภาคม	 	 ของทุกปีเป็นวันความดันโลหิตสูงโลก	 โดยมีเป้าหมายส่ือสารสร้างกระแสให้ประชากรท่ัว
โลกเพ่ิมความตระหนักต่อโรคความดันโลหิตสูงใน	5	ปี	(พ.ศ.2556-2561)	(ธาริณี		พังจุนันท์	และนิตยา	พันธุเวทย์,	2558)	สำาหรับ
ประเทศไทยได้สำารวจผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ปี	 2550-2558	 จากฐานข้อมูล	 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว	พบว่า	ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจำานวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง	โดยปี	2550-2558	มี
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	จำานวน	645,344,	727,209,			780,629,			859,583,		920,106,		1,009,385,		1047979,		1,111,311		
และ		1,231,919		ราย		ตามลำาดับ		(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,		2558)	ทั้งน้ีอาจเป็น
ผลเน่ืองมาจากประเทศไทยเป็นประเทศที่กำาลังพัฒนาจากการเป็นประเทศเกษตรกรรมมาสู่อุตสาหกรรม	 รวมทั้งประชากรไทย
ได้เปล่ียนวิถีการดำารงชีวิตตามประเทศทางตะวันตก	 ทำาให้ภาวะความดันโลหิตสูงมีจำานวนเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	 (สำานักโรคไม่ติดต่อ,	
2559)	 	 สำาหรับสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ได้แก่	 จังหวัดปัตตานี	 จังหวัดยะลา	 และจังหวัดนราธิวาส	 	 ซึ่งประชาชนมีวิถีการ
ดำาเนินชีวิตและขนบธรรมเนียมประเพณีต่างจากประชาชนในพื้นที่อ่ืนๆ	พบว่า		จำานวนและอัตราผู้ป่วยในโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองเช่นเดียวกัน	 โดยปี	 2550-2558	 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	 จำานวน	 645,344,	 727,209,	 	 780,629,		
859,583,		920,106,		1,009,385,		1047979,		1,111,311		และ		1,231,919		ราย		ตามลำาดับ	(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	
สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	2558)
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรัง	 เกิดจากพฤติกรรมและแบบแผนการดำาเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม	 ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดหากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีกำาหนดและมีความดันโลหิตสูงมากข้ึน		จะทำาให้มีภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงตามมาได้	 เป็นปัจจัยเส่ียงที่สำาคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง	 (สำานักโรคไม่ติดต่อ,	 2559)	
โดยมีการทำาลายอวัยวะต่างๆ	 ไปทีละน้อยอย่างช้าๆ	 จนผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น	 โดยจะมีการทำาลายอวัยวะที่สำาคัญของ
ร่างกายได้แก่	หัวใจ	สมอง	ไต	ตาและหลอดเลือด	เป็นต้น		แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงจะเป็นโรคเรื้อรัง	รักษาไม่หายขาด					
แตส่ามารถป้องกันและควบคุมโรคไม่ให้ความดันโลหิตสูงมากข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้	หากผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและ
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มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม	ดังน้ันผู้ป่วยและญาติจึงพยายามหาวิธีการต่างๆ	มาใช้ร่วมกับการรับประทานยา				
รวมทั้งปรับพฤติกรรมและแบบแผนการดำาเนินชีวิต		เพื่อควบคุมโรคและภาวะแทรกซ้อน		โดยเฉพาะการแพทย์พื้นบ้านหรือ
แพทย์แผนไทย	 ซ่ึงเป็นภูมิปัญญาท่ีใช้ดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยของคนไทยมาช้านาน	 ซ่ึงมีการถ่ายทอดภูมิปัญญาจากรุ่นสู่รุ่น	
ผสมผสานกับวัฒนธรรมในท้องถ่ิน				การแพทย์แผนไทยประกอบด้วยองค์ความรู้และภูมิปัญญาหลายด้านท้ังการนวด	อบประคบ	
ซ่ึงภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาโรคก็เป็นองค์ความรู้หน่ึงท่ีได้รับการสืบทอดมาจนปัจจุบัน	 ในแต่ละภูมิภาคก็มีลักษณะ
ทางภูมิประเทศที่แตกต่างกันพืชสมุนไพรจึงมีความแตกต่างหลากหลายกันตามพื้นที่	 มีงานวิจัยหลายฉบับที่พบว่า	 ประชาชนมี
การใช้พืชสมุนไพรในการรักษาโรคเร้ือรัง	 ได้แก่	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคเบาหวาน	 เป็นต้น	 (ปุญญพัฒน์	 ไชยเมล์,	 ต้ัม	 บุญรอด	
และวิชชาดา	สิมลา,	2555;	สุนีย์	แป้นทะเล,	2551	)	ดังน้ันพืชสมุนไพรไทยจึงมีบทบาทสำาคัญในการรักษาโรคมาแต่คร้ังโบราณ	
มีวิวัฒนาการและพัฒนาการองค์ความรู้มาอย่างต่อเน่ือง	 ภูมิปัญญาด้านการใช้พืชสมุนไพรของชุมชน	 นับเป็นสมบัติทางวัฒนธรรม
ท่ีล้ำาค่า	 ควรได้รับการสืบทอดต่อไปยังคนรุ่นหลัง	 โดยการให้เด็กและเยาวชนได้เรียนรู้ถึงชนิดของพืชสมุนไพรในท้องถ่ิน	 การใช้พืช
สมุนไพร	นอกจากน้ี	การจัดอบรม	ประชาสัมพันธ์ให้ชาวบ้านหันมาใช้พืชสมุนไพรในท้องถ่ิน	ทำาให้ประหยัดค่าใช้จ่าย	เป็นการ
ใช้ชีวิตตามปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง	(ปพิชญา	ไชยเหี้ยม,	2555)
	 ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 ซึ่งมีพื้นที่ติดกับประเทศมาเลเซีย	 ประชาชนในพื้นที่มีการใช้ภาษา	 วิถีการ
ดำาเนินชีวิต	 ศิลปวัฒนธรรมที่แตกต่างจากประชาชนในพื้นที่อ่ืนของประเทศ	 โดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านต่างๆ	 ที่มีความ
เป็นเอกลักษณ์ซึ่งถ่ายทอดผ่านรุ่นสู่รุ่นมายาวนาน	รวมทั้งภูมิปัญญาด้านการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย	เช่น	
การโภชนาการ	การผดุงครรภ์โบราณ	การนวด	การใช้เวทมนต์	และการใช้สมุนไพร	เป็นต้น	(กิตติ	สมบัติ,	นงพรรณ	พิริยานุพงศ์
และสายัณต์	 อาจณรงค์,	 2546)	 โดยเฉพาะการแพทย์พื้นบ้านและภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่
มีอยู่มากมาย	 อีกท้ังเป็นพ้ืนท่ีท่ีอุดมสมบูรณ์และหลากหลายในแง่พืชพันธ์ุสมุนไพร	 (สุพัฒน์	ศรีสวัสด์ิ,	พนม	 สุขจันทร์,	จารุวรรณ	
ประดับแสง	 และสมนึก	 ล้ิมเจริญ,	 2558)	 นอกจากน้ีกระทรวงสาธารณสุข	 มีนโยบายส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรใน
งานสาธารณสุขมูลฐาน	 (กระทรวงสาธารณสุข,	 2551)	 ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา	 แพทย์แผนไทย	
พ.ศ.	2542	ให้มีการคุ้มครองภูมิปัญญาด้านการใช้สมุนไพร	จึงได้มีการปลูกพืชสมุนไพรอย่างแพร่หลาย	 เน่ืองจากยาสมุนไพร
เป็นทรัพยากรที่หาได้ในท้องถ่ิน	 ปลอดภัยกว่าการใช้ยาแผนปัจจุบันและสามารถส่งเสริมให้ผลิตเป็นอุตสาหกรรมในครัวเรือน	
และธุรกิจชุมชนได้	(สำานักงานเลขาธิการ	สภาการศึกษา	กระทรวงศึกษาธิการ,	2548)	อันจะทำาให้เกิดการพึ่งตนเองด้านสุขภาพ
อนามัยของคนในชาติ	 ลดการนำาเข้าผลิตภัณฑ์ยาจากต่างประเทศ	 และการปลูกพืชสมุนไพรยังมีส่วนช่วยให้ส่ิงแวดล้อมของ
ชุมชนดีขึ้น	(อรุณพร	อิฐรัตน์	และคณะ,	2546)	ผู้วิจัยจึงเห็นความสำาคัญที่จะศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินร่วมกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 เพ่ือจะได้เป็นข้อมูลในการให้การส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชีวิตของพ้ืนท่ี	 รวมท้ังเป็นการสนับสนุนการนำาภูมิปัญญาท้องถ่ินมา
ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ของชุมชนอย่างต่อเน่ือง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้	

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย	 (Descriptive	 research)	 เพื่อศึกษาการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	ในจังหวัดสามชายแดนภาคใต้
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 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้	 คือ	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ที่พักอาศัยอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	
ได้แก่	จังหวัดปัตตานี	จังหวัดยะลา	และจังหวัดนราธิวาสจำานวน	25,871	คน	(สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	สำานักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข,	2558)	
 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
ตารางกำาหนดกลุ่มตัวอย่างของเครซีและมอร์แกน	(	Krejcie	&	Morgan,1970)	ประชากร	25,000	คน	ระดับความเชื่อมั่น	
95%	 และขนาดความคลาดเคลื่อน	 ±.05	 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	 378	 คน	 โดยกำาหนดสัดส่วนตามขนาดประชากรของ
แต่ละจังหวัด	แบ่งเป็น	จังหวัดปัตตานี	จำานวน	95	คน	จังหวัดยะลา	จำานวน	95	คน	และจังหวัดนราธิวาส	จำานวน	188	คน	
เกณฑ์คัดเข้าคือสามารถเข้าใจและสื่อสารได้ดี	 และอาศัยอยู่ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	 จำานวน	 378	 คน	 เริ่มทำาการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนพฤษภาคม	2558	ถึง	เดือนมิถุนายน	2558
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	โดยแบ่งออก
เป็น	3	ส่วน	คือ	
	 	 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	ได้แก่	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	ระยะเวลาการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง	และการใช้สมุนไพรร่วมกับการรักษาด้วยยา	
	 	 ส่วนที่	 2	 ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงจำานวน	 7	 ข้อ	 ได้แก่	 วิธีการรักษาเมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง	 การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
ตนเองเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูง	การปรับวิถีการดำาเนินชีวิต	แหล่งความรู้เกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษา
โรคความดันโลหิตสูง	 ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง	 ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง	และการใช้สมุนไพรร่วมกับการรักษาด้วยยา	
	 	 ส่วนที่	 3	 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 มีจำานวน	 22	 ข้อ	
แบ่งเป็น	การปฏิบัติตัวด้านควบคุมอาหารเค็ม	4	ข้อ	การควบคุมอาหารไขมัน	3	ข้อ	การควบคุมน้ำาหนักตัว	2	ข้อ	การงดสูบ
บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	2	ข้อ	การออกกำาลังกาย	1	ข้อ	การพักผ่อนและคลายความเครียด	3	ข้อ	การรับประทานยา
ลดความดันโลหิต	5	ข้อ	และการไปตรวจตามนัด	2	ข้อ	ลักษณะข้อคำาถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(rating	scale)	
แต่ละข้อมี	4	ตัวเลือก	คือ	กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบปฏิบัติทุกครั้ง	ปฏิบัติบ่อยครั้ง	ปฏิบัติบางครั้ง	และไม่ปฏิบัติเลย	ข้อคำาถาม
เชิงบวก	ปฏิบัติทุกครั้ง	ให้	3	คะแนน	ปฏิบัติบ่อยครั้ง	ให้	2	คะแนน	ปฏิบัติบางครั้ง	ให้	1	คะแนน	ไม่ปฏิบัติเลย	ให้	0	คะแนน	
ข้อคำาถามเชิงลบ	ปฏิบัติทุกครั้ง	ให้	0	คะแนน	ปฏิบัติบ่อยครั้ง	ให้	1	คะแนน	ปฏิบัติบางครั้ง	ให้	2	คะแนน	ไม่ปฏิบัติเลย	ให้	
3	คะแนน	
		 นำาคะแนนท่ีได้จากแบบสอบถามแต่ละข้อ	 จำาแนกเป็น	 3	 กลุ่ม	 คือ	 0.00	 -1.00	 คะแนนหมายถึงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองระดับต่ำา	 1.01–2.00	 คะแนนหมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง	 2.01-3.00	 คะแนน	 หมายถึง	 มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดี
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 1.	การหาความตรงของเคร่ืองมือ	ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถาม	ให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงของเน้ือหา	จำานวน	3	ท่าน	
นำามาคำานวณหาค่าความสอดคล้องของวัตถุประสงค์กับข้อคำาถาม	(IOC:	Index	of	Item	Objective	Congruence)	จากน้ัน
นำาผลมาพิจารณา	 วิเคราะห์หาค่าความตรงของเน้ือหาและปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องย่ิงขึ้น	 ใช้เกณฑ์การพิจารณาเลือกข้อคำาถาม
ที่มีคำาศัพท์	ความสอดคล้องตั้งแต่	0.50	ขึ้นไป	ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า	IOC=	0.88
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		 2.	การหาความเที่ยงของเครื่องมือ	ผู้วิจัยได้นำาแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญและได้ปรับปรุง
แก้ไขแล้ว	 ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	 จำานวน	 30	 คน	 แล้วจึงนำามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม
โดยการคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค	 (Cronbach’s	 alpha	 coefficient)	 ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม
เท่ากับ	0.76
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 หลังจากได้รับอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	ด้วยการช้ีแจงรายละเอียดครอบคลุมข้อมูลต่อไปน้ี		1)		แนะนำาตัวและข้อมูลเก่ียวกับการวิจัย
2)	วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย	3)	ข้ันตอนการเก็บรวบรวม	แบบสัมภาษณ์ไม่มีการระบุช่ือของผู้ตอบ	4)	การเก็บ
รักษาข้อมูลเป็นความลับ	5)	การนำาเสนอผลการวิจัยในภาพรวม	6)	กลุ่มตัวอย่างสามารถท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยได้ตามต้องการ	
โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยทราบ	ตลอดจนเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย	สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมการ
วิจัยของกลุ่มตัวอย่างด้วยการลงนามยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย	 อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งน้ีไม่พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่
สมัครใจหรือขอถอนตัว	ระหว่างหรือภายหลังการสัมภาษณ์
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	ประชุมช้ีแจงเก่ียวกับแบบสอบถามแก่ผู้ช่วยวิจัย	ซ่ึงเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครประจำาหมู่บ้าน	(อสม.)	
	 2.	เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้	ตามจำานวนกลุ่มตัวอย่างที่กำาหนดไว้	
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนนำาไปวิเคราะห์
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง	วิเคราะห์โดย	การแจกแจงความถ่ี	คำานวณค่าร้อยละ	
	 2.	ข้อมูลการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	วิเคราะห์	โดย
การแจกแจงความถ่ี	คำานวณค่าร้อยละ	
	 3.	ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง		วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน

ผลการวิจัย 
		 ผลการวิจัยสรุปได้	ดังน้ี
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 57.67	 มีอายุมากกว่า	 60	 ปี	 ร้อยละ	
42.59	อายุระหว่าง	51-60	 ปี	 ร้อยละ	40.74	 มีสถานภาพสมรสคู่	 ร้อยละ	49.73	รองลงมา	 มีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก	 ร้อยละ	
47.09	 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม	 ร้อยละ	 85.19	 จบการศึกษาระดับต่ำากว่าปริญญาตรี	 ร้อยละ	 53.97	 รองลงมาระดับ
ปริญญาตรี	ร้อยละ	44.44	ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ	ร้อยละ	32.27	รองลงมามีอาชีพทำาสวน/ทำานา	ร้อยละ	22.75	มีราย
ได้ต่ำากว่า	15,000	บาท	ร้อยละ	56.61	เป็น	โรคความดันโลหิตสูง	5-10	ปี	ร้อยละ	37.57	รองลงมา	เป็นโรคความดันโลหิตสูง	
11-15	ปี	ร้อยละ	35.98	มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	58.47	ส่วนใหญ่ทราบว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงจากการมารับบริการอ่ืนแล้วตรวจพบ	ร้อยละ	66.41	ไปตรวจรับยาตามที่แพทย์หรือเจ้าหน้าที่นัดด้วย
ตนเอง	ร้อยละ	49.73	กลุ่มตัวอย่างทุกคนเคยได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจาก
บุคลากรสาธารณสุข	และจากวารสาร/เอกสารเผยแพร่	ร้อยละ	60.58	รายละเอียดดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามความถ่ีและร้อยละ	(n=378)

ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ) ข้อมูลทั่วไป จำานวน (ร้อยละ)
เพศ 
	ชาย
	หญิง
อายุ
	อายุ	31	-	40	ปี	
	อายุ	41	-	50	ปี
	อายุ	51	-	60	ปี
	อายุมากกว่า	60	ปี
ระดับการศึกษา
	ต่ำากว่าปริญญาตรี
	ปริญญาตรี
	ปริญญาโท
รายได้เฉล่ียต่อเดือน
	ต่ำากว่า	15,000	บาท
	15,001	–	30,000	บาท
	30,001	–	50,000	บาท
	สูงกว่า	50,000	บาท
บุคคลในครอบครัว หรือญาติ สายตรงของ
ท่านป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่
	ไม่มี	
	มี
ท่านเคยได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง
ขณะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจาก
ใคร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
	บุคลากรสาธารณสุข
	เพื่อน/เพื่อนบ้าน
	ญาติ
	วิทยุ/โทรทัศน์
	วารสาร/เอกสารเผยแพร่

160	(42.33)
218	(57.67)

15	(3.97)
48	(12.70)
154	(40.74)
161	(42.59)

204	(53.97)
168	(44.44)
6	(1.59)

214	(56.61)
117	(30.95)
45	(11.90)
2	(0.54)

157	(41.53)
221	(58.47)

378	(100)
215	(56.87)
137	(36.24)
38	(10.05)
229	(60.58)

สถานภาพสมรส 
	โสด
	มีคู่ครอง
	หม้าย/หย่า	/แยก
ศาสนา 
	พุทธ
	อิสลาม
อาชีพ
	ไม่ได้ประกอบอาชีพ
	ทำาสวน/	ทำานา
	รับจ้าง
	ค้าขาย
	รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	
ระยะเวลาการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
	ต่ำากว่า	5	ปี
	5	-	10	ปี
	11	-	15	ปี
	มากกว่า	15	ปี
ท่านทราบได้อย่างไรว่าตนเองเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง
	มีอาการแสดง	(ระบุ)
	จากการตรวจคัดกรองประจำาปี
	จากการมารับบริการอ่ืนแล้วตรวจพบ
การเจ็บป่วยนี้ใครพาท่านมาตรวจรับยาตามที่
แพทย์/เจ้าหน้าที่นัด   
	มาเอง
	สามี/ภรรยา
	บุตร/หลาน
	เพื่อนบ้าน

12	(3.18)
188	(49.73)
178	(47.09)

56	(14.81)
322	(85.19)

122	(32.27)
86	(22.75)
52	(13.76)
67	(17.72)
51	(13.50)

62	(16.40)
142	(37.57)
136	(35.98)
38	(10.05)

54	(14.28)
73	(19.31)
251	(66.41)

188	(49.73)
79	(20.90)
85	(22.49)
26	(6.88)
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 2. ข้อมูลการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เม่ือรู้ว่าตนเอง
เป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาทันที	ร้อยละ	82.54	ใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินร่วมกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สมุนไพร	 ร้อยละ	 74.07	 มีการปรับวิถีการดำาเนินชีวิตโดยการควบคุมเรื่องอาหาร
และการควบคุมตนเองด้านจิตใจและอารมณ์	ร้อยละ	100	มีการออกกำาลังกาย	ร้อยละ	82.54	และมีการปฏิบัติตามหลักศาสนา	
เช่น	การสวดมนต์	การทำาสมาธิ	ร้อยละ	70.11	ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงจากเพ่ือน/เพ่ือนบ้าน	ร้อยละ	75.66	รองลงมา	ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุข	ร้อยละ	64.81	และได้รับจากญาติ		ร้อยละ
57.94	 มีความเชื่อในการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	 80.42	 โดยมีความเชื่อว่ารับประทาน
ยาสมุนไพรร่วมกับยาแพทย์แผนปัจจุบัน	จึงจะรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้	ร้อยละ	82.54	และพบว่า	 มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้
สมุนไพรร่วมกับการรักษาด้วยยา	ร้อยละ	25.93	ผู้ที่ใช้สมุนไพรร่วมกับการรักษาด้วยยาโดยใช้สมุนไพร	1	ชนิด	ร้อยละ	34.66	
รองลงมา	ใช้สมุนไพร	2	ชนิด	ร้อยละ	33.86	รายละเอียดดังตารางที่	2	

ตารางที่ 2	การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามความถ่ีและร้อยละ	(n=378)

 การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเอง จำานวน ร้อยละ
1. เมื่อรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงวิธีการรักษา
	1.1	พบแพทย์เพื่อรับการรักษาทันที
	1.2	ใช้สมุนไพร
	1.3	ซื้อยามารับประทานเอง
2. การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเองเพ่ือรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
	2.1.	ใช้สมุนไพร
	2.2.	ใช้ยาจีน
	2.3.	ไม่ใช้
3. การปรับวิถีการดำาเนินชีวิต (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)
	3.1	ควบคุมเรื่องอาหาร
	3.2	ออกกำาลังกาย
	3.3	ควบคุมตนเองด้านจิตใจและอารมณ์
	3.4	ปฏิบัติตามหลักศาสนา	
4. แหล่งความรู้ด้านการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจาก
ใคร(ตอบมากกว่า 1 ข้อ)
		4.1	จากบุคลากรสาธารณสุข
		4.2	จากเพื่อน/เพื่อนบ้าน
		4.3	จากญาติ
		4.4	จากวิทยุ/โทรทัศน์
		4.5	จากวารสาร/เอกสารเผยแพร่

312
58
8

280
15
83

378
312
378
265

245
286
219
42
27

82.54
15.34
2.12

74.07
3.97
21.96

100

82.54
100

70.10

64.81
75.66
57.94
11.11

7.14
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ตารางที่ 2 (ต่อ)	การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง	จำาแนกตามความถ่ีและร้อยละ	(n=378)

 การใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเอง จำานวน ร้อยละ
5. ความเชื่อเก่ียวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
			5.1	ไม่เชื่อ
			5.2	เชื่อ	
6.  ความคิดเห็นเก่ียวกับการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง
			6.1	รับประทานยาสมุนไพรอย่างเดียวสามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้
			6.2	รับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาแพทย์แผนปัจจุบัน	จึงจะรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงได้
			6.3	รับประทานยาสมุนไพรอย่างเดียวไม่สามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้
7. การใช้สมุนไพรร่วมกับการรักษาด้วยยา
			7.1	ไม่ใช้สมุนไพร
			7.2	ใช้สมุนไพร	1	ชนิด	
			7.3	ใช้สมุนไพร	2	ชนิด		
			7.4	ใช้สมุนไพร	3	ชนิด		
			7.5	ใช้สมุนไพร	4	ชนิดขึ้นไป	(ส้มแขก	กระเจี๊ยบ	ใบเตย	ใบจะฆาฆอ	มะรุมและ
กระท่อมมาเลย์)		

74
304

17
312

49

98
131
128
18
3

19.58
80.42

4.50
82.54

12.96

25.93
34.66
33.86
4.76
0.79

 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี	
โดยมีค่าเฉล่ียด้านที่สูงที่สุด	คือ	การงดสูบบุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	( =2.69,	S.D.=0.52)	รองลงมาคือ	การรับประทาน
ยาลดความดันโลหิต	 ( =2.63,	 S.D.=0.67)	 ส่วนด้านที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียต่ำาที่สุด	 คือ	 การออกกำาลังกาย	 ( =1.72,	
S.D.=0.68)	เม่ือพิจารณารายข้อ	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี	จำานวน	14	ข้อ	และอยู่ในระดับ
ปานกลาง	จำานวน	8	ข้อ	โดยมีค่าเฉล่ียของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงที่สุด	 คือ	ปฏิบัติตามคำาแนะนำาของแพทย์และ
พยาบาล	( =2.82,	S.D.=0.59)	รองลงมาคือ	รับประทานยาลดความดันโลหิต	ปริมาณและเวลาตามคำาส่ังแพทย์	( =2.79,	
S.D.=0.60)	 และไม่เพิ่มปริมาณยาเองเม่ืออาการไม่ดีขึ้น	 ( =2.78,	 S.D.=0.77)	 ส่วนข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองต่ำาที่สุดคือ	 เม่ือมีอาการผิดปกติจะไปพบแพทย์ก่อนถึงวันนัด	 ( =1.67,	 S.D.=0.68)	 รายละเอียด
ดังตารางที่	3
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ตารางที่ 3	ค่าเฉล่ีย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเองจำาแนกตามรายข้อและโดยรวม	(n	=	378)

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง S.D. ระดับ
1) การควบคุมอาหารเค็ม
			1.		ไม่รับประทานอาหารเค็ม	เช่น	ปลาเค็ม	เน้ือเค็ม	น้ำาบูดู		อาหารหมักดอง	เป็นต้น
			2.		ไม่เติมน้ำาปลา	เกลือ	ซอส	ในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว
			3.		ไม่รับประทานอาหารที่ใส่ผงชูรส
			4.	ไม่รับประทานอาหารกระป๋อง	เช่น	ปลากระป๋อง	ผักกาดกระป๋อง
2) การควบคุมอาหารไขมัน       
			5.	ใช้น้ำามันพืชในการปรุงอาหารเช่น	น้ำามันถ่ัวเหลือง	น้ำามันรำาข้าว	เป็นต้น
			6.	ไม่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง		เช่น	อาหารทอด		อาหารที่ปรุงด้วยกะทิ		หนังสัตว์				เป็นต้น
			7.	ไม่รับประทานอาหารที่มี	โคเลสเตอรอลสูง	ได้แก่	ไข่แดง	เครื่องในสัตว์	มันสมองสัตว์			ปลาหมึก	
และหอยนางรม	
3) การควบคุมน้ำาหนักตัว       
			8.	ควบคุมน้ำาหนักตัวไม่ให้อ้วนหรือน้ำาหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน
			9.	ไม่รับประทานจุบจิบหรือรับประทานอาหารนอกเหนือจากอาหาร	3	ม้ือ
4) การงดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์       
			10.	ไม่สูบบุหรี่และหลีกเล่ียงควันบุหรี่ที่ผู้อ่ืนสูบ
			11.	ไม่ด่ืมสุรา	หรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ผสม
5) การออกกำาลังกาย       
			12.	ออกกำาลังกาย	เช่น	การเดินเร็ว	ว่ิงเหยาะ	ๆ	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	วัน	คร้ังละอย่างน้อย	30	นาที	
6) การพักผ่อนและผ่อนคลายความเครียด       
			13.	พักผ่อนนอนหลับสนิทอย่างน้อย	6	ชั่วโมงในแต่ละคืน
			14.	พักผ่อนหย่อนใจ	ทำาจิตใจให้แจ่มใส	ไม่เคร่งเครียด	เช่น	ดูทีวี	ฟังเพลง	ปลูกต้นไม้	เล้ียงสัตว์	เป็นต้น
			15.	สวดมนต์	ปฏิบัติศาสนกิจเพื่อให้จิตใจสบาย
7) การรับประทานยาลดความดันโลหิต    
			16.	รับประทานยาลดความดันโลหิต	ปริมาณและเวลาตามคำาส่ังแพทย์
			17.	ไม่เพิ่มปริมาณยาเองเม่ืออาการไม่ดีขึ้น
			18.	ไม่หยุดรับประทานยาหรือลดปริมาณยาเองเม่ือมีอาการดีขึ้น
			19.	ปฏิบัติตามคำาแนะนำาของแพทย์และพยาบาล	เช่น	สังเกตอาการผิดปกติหรืออาการข้างเคียงจากยา	
ระวังอุบัติเหตุหลังรับประทานยา			
			20.	รับประทานยาสมุนไพรเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับยาลดความดันโลหิตที่แพทย์ส่ัง
8) การไปตรวจตามนัด       
			21.	ไปรับการตรวจตรงตามวันและเวลาที่แพทย์นัด
			22.	เม่ือมีอาการผิดปกติจะไปพบแพทย์ก่อนถึงวันนัด

2.24

2.35
2.51
1.73
2.38
1.94

2.09
1.86
1.86

2.18

1.95
2.42
2.69

2.62
2.77
1.72

1.72
2.09

1.93
1.90
2.44
2.63

2.79
2.78
2.70
2.82

2.07
1.97

2.27
1.67

0.59

0.47
0.50
0.81
0.60
0.64

0.82
0.55
0.56

0.75

0.79
0.72
0.52

0.56
0.49
0.68

0.68
0.68

0.76
0.78
0.49
0.67

0.60
0.77
0.72
0.59

0.66
0.70

0.73
0.68

ดี
ดี
ดี

ปานกลาง
ดี

ปานกลาง
ดี

ปานกลาง
ปานกลาง

ดี
ปานกลาง

ดี
ดี
ดี
ดี

ปานกลาง
ปานกลาง

ดี
ปานกลาง
ปานกลาง

ดี
ดี
ดี
ดี
ดี
ดี

ดี
ปานกลาง

ดี
ปานกลาง
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อภิปรายผล 
	 	1.	ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่	เป็น
เพศหญิง	ร้อยละ	57.67	มีอายุมากกว่า	60	ปี	ร้อยละ	42.59	รองลงมา	มีอายุระหว่าง	51-60	ปี	ร้อยละ	40.74	สอดคล้องกับผล
การศึกษาของกิตติกร	นิลมานัต	และคณะ	(2556)	ท่ีพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำาตัว	ท่ีพบมากใน	3	อันดับแรก	คือ	ความดัน
โลหิตสูง	ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองขณะเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงจากบุคลากรสาธารณสุข	ร้อยละ	
100	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 เพ็ญศิริ	 สิริกุล	 ชัยลิขิต,	 สร้อยเพชรเกษม	 และเสริม	 ทัศศรี	 (2553)	 ที่สัมภาษณ์ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง	 พบว่า	 ผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการตรวจรักษาจะได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตจากเจ้าหน้าที่และได้รับ
การอธิบายส่ิงที่ตรวจพบให้ผู้ป่วยเข้าใจทุกครั้ง	 ผู้ป่วยทุกคนเคยได้รับความรู้เก่ียวกับโรคที่เป็นอยู่และการดูแลสุขภาพตนเอง
ขณะเจ็บป่วย	 ส่วนใหญ่จะได้รับการอธิบายจากบุคลากรสาธารณสุข	ร้อยละ	91.67	รวมทั้งสอดคล้องผลการศึกษาของอุมาพร	
ปุญญโสพรรณ,	 ผจงศิลป์	 เพิงมาก	 และจุฑามาศ	 ทองตำาลึง	 (2554)	 ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
สตรีวัยทองในตำาบลท่าฉาง	อำาเภอท่าฉาง	จังหวัดสุราษฎร์ธานี	พบว่า	 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูง	ร้อยละ	85.90	ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า	ปัจจุบันข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงได้เผยแพร่ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงและประชาชนในกลุ่มวัยต่างๆ	เพิ่มมากขึ้น	ซึ่งสอดคล้องกับ	สมใจ	จางวาง	เทพกร	พิทยภินัน	และนิรชร	ชูติพัฒนะ	(2559)	
ที่ผลการศึกษาสรุปได้ว่า		มีหลายช่องทางที่กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสามารถเข้าถึงข่าวสาร	เช่นเดียวกับ
ผลการศึกษาของอรรถพงศ์	 เพ็ชรสุวรรณ์	 (2552)	ที่พบว่า	 แหล่งความรู้ด้านสุขภาพที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้รับส่วนใหญ่	 ได้แก่	 จากอสม.และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 รองลงมา	 คือ	 จากโทรทัศน์	 วิทยุ	 และหนังสือพิมพ์	
เอกสาร	วารสาร	แผ่นพับ	ป้ายและโปสเตอร์ต่างๆ
	 2.	การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	พบว่า	กลุ่มตัวอย่าง
ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นโดยการใช้สมุนไพรร่วมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ		74.07
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาการใช้สมุนไพรในชนบทภาคใต้	 (อรุณพร	 อิฐรัตน์	 และคณะ,	 2543)	 ที่พบว่าชาวชนบทภาคใต้
นิยมใช้สมุนไพรในการรักษาพยาบาล	 ร้อยละ	 73.8	 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอรรถพงศ์	 เพ็ชรสุวรรณ์	 (2552)	 ที่
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน	
คือ	 สมุนไพรพื้นบ้าน	 นวดแผนไทย	 และใช้สมุนไพรร่วมกับนวดแผนไทย	 และภูมิปัญญาที่ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพไม่ได้เป็น
ภูมิปัญญาเฉพาะที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานแต่ใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคอ่ืนๆ	 ด้วย	 โดยมีลักษณะเป็นกระบวนการแก้ปัญหาความเจ็บป่วยที่ผ่านการวินิจฉัยร่วมกันระหว่างผู้ป่วย	 ญาติพี่น้อง	
ชุมชนและเครือข่ายของสังคมรอบข้าง	 เป็นส่ิงท่ีสอดคล้องกับลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมและวิถีดำาเนินชีวิต	 นอกจากน้ี	 พบว่า	
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เม่ือรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูงแล้วไปพบแพทย์เพื่อรับการรักษาทันที	 ร้อยละ	 82.54	 อาจสรุป
ได้ว่า	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ตระหนักถึงอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง	เม่ือพบว่าตนเองมีความดันโลหิตสูงจึงไปพบแพทย์เพื่อรับ
การรักษาทันทีสอดคล้องกับผลการศึกษาของสมใจ	จางวาง,	เทพกร	พิทยภินัน	และนิรชร	ชูติพัฒนะ	(2559)	ที่พบว่าการรับรู้
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค	อาจเน่ืองมาจากเม่ือบุคคลมีญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงบุคคลน้ันจะมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสูงขึ้น	 รวมถึงบุคคลรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงว่า	การกินอาหารหวาน	มัน	หรือรสจัด	การด่ืมสุรา	ความอ้วน	การมีภาวะเครียด	การรับ
ประทานยาบางชนิด	ล้วนแล้วแต่มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
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	 ดังน้ันจึงพบว่าส่วนใหญ่มีการปรับวิถีการดำาเนินชีวิตโดยการควบคุมเรื่องอาหารและการควบคุมตนเองด้านจิตใจ
และอารมณ์	มีการออกกำาลังกาย	และมีการปฏิบัติตามหลักศาสนา	เช่น	การสวดมนต์	การทำาสมาธิ	รวมทั้งใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน
ในการดูแลตนเองเพื่อรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้สมุนไพร	 ซึ่งพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความรู้เก่ียวกับการใช้
ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจากเพ่ือน/เพ่ือนบ้าน	 บุคลากรสาธารณสุข	 และจากญาติ	 ส่วนใหญ่มีความเช่ือ
ว่าการรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาแพทย์แผนปัจจุบัน	จะรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้	และพบว่า	 มีการใช้สมุนไพร	1-2	
ชนิดร่วมกับการรักษาด้วยยา	สอดคล้องกับผลการศึกษาของปุญญพัฒน์	ไชยเมล์,	ตั้ม	บุญรอดและวิชชาดา	สิมลา	(2555)	ที่
พบว่า	ผู้ที่มีโรคประจำาตัว	มีโอกาสในการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นประมาณสองเท่าโดยพบว่า	สมุนไพรที่ใช้	ได้แก่	
ส้มแขก	 กระเจี๊ยบแดง	 ใบเตย	 ใบจะฆาฆอ	 มะรุมและกระท่อมมาเลย์	 ซ่ึงมีบางส่วนสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุพัฒน์	
ศรีสวัสด์ิ	พนม	สุขจันทร์,	จารุวรรณ	ประดับแสง	และสมนึก	 ล้ิมเจริญ	(2558)	 ท่ีพบว่าในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ใช้	
ใบสะเดา	 ส้มแขก	ใบจะฆาฆอ	 (ใบบัวบก)	 ใบมะยม	รากต้นยอ	และผักชี	 เป็นสมุนไพรรักษาโรคความดันโลหิตสูง	 โดยพบว่า
มีการศึกษาระบุว่า	 ส้มแขก	 กระเจี๊ยบแดง	 ใบเตย	 ใบจะฆาฆอ	 และมะรุม	 สามารถลดความดันโลหิตได้	 ส่วนกระท่อมมาเลย์
มีสรรพคุณลดน้ำาตาลในเลือด	 (จุไรทิพย์	 หวังสินทวีกุล,	 2555)	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของปราณี	 รัตนสุวรรณ	 (2551)	 ที่
ศึกษาภูมิปัญญาการใช้กระท่อมของหมอพื้นบ้านภาคใต้ของประเทศไทย	พบว่า	มีการใช้กระท่อมรักษาอาการท้องร่วง	เบาหวาน	
และแก้ปวดเม่ือย	 แต่ไม่พบว่าใช้ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง	 ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าในการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่ามีการใช้ใบ
กระท่อมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงน้ันเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมด้วย	
	 3.	พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดับดี	สอดคล้องกับผลการศึกษาของสมรัตน์	ขำามาก	 (2558)	และผลการศึกษาของสมใจ	จางวาง,	 เทพกร	พิทยภินัน	และ
นิรชร	 ชูติพัฒนะ	 (2559)	 อธิบายได้ว่าเป็นผลจากผู้ป่วยได้รับความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจากหลาย
ช่องทาง	 ทั้งจากบุคคล	 วิทยุ/โทรทัศน์	 และเอกสารเผยแพร่ต่างๆ	 สอดคล้องกับผลการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่า	 ความรู้มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง	(มุกดา	สอนประเทศ,	2554;	ภัสราวลัย	ศีติสาร,	อรุณวรรณ	สุวรรณรัตน์	และจารุวรรณ	
ใจลังกา,	2555;	สมใจ	จางวาง,	เทพกร	พิทยภินัน	และนิรชร	ชูติพัฒนะ,	2559)	
	 นอกจากน้ีผลการศึกษา	 พบว่าด้านที่มีค่าเฉล่ียสูงที่สุด	 คือ	 การงดสูบบุหรี่และเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์	 ( =2.69,	
S.D.=0.52)	อธิบายได้ว่า	ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามซึ่งตามบทบัญญัติของหลักศาสนา	ห้ามการดื่มสุรา	 (กิตติ	สมบัติ,	
นงพรรณ	พิริยานุพงศ์	และสายันต์	อาจณรงค์,2546)	ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงรองลงมาคือ	การรับประทานยาลดความดันโลหิต	
( =2.63,	 S.D.=0.67)	 อาจอธิบายได้ว่าส่วนใหญ่ตระหนักถึงอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง	 จึงปฏิบัติตามคำาแนะนำาของ
แพทย์และพยาบาล	รวมทั้งการรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด

สรุป
	 ผลการวิจัยครั้งน้ี	 พบว่า	 ภูมิปัญญาท้องถ่ินที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ส่วนใหญ่
ใช้ในการดูแลตนเอง	 คือ	 สมุนไพรในพื้นถ่ินร่วมกับการรักษาด้วยยาแพทย์แผนปัจจุบัน	 	 	 ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องการใช้
ภูมิปัญญาท้องถ่ินจากเพื่อน/เพื่อนบ้าน	 บุคลากรสาธารณสุข	 และญาติ	 โดยมีความเชื่อว่า	 การรับประทานยาสมุนไพรร่วมกับ			
ยาแพทย์แผนปัจจุบัน	 จะรักษาโรคความดันโลหิตสูงได้	 สำาหรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองน้ัน	 พบว่า	 มีค่าเฉล่ียสูงสุด	 คือ	
การปฏิบัติตามคำาแนะนำาของแพทย์และพยาบาล	ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขควรให้ความสำาคัญในการให้ความรู้	และคำาแนะนำา
ที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในการดูแลตนเอง	 รวมทั้งการให้คำาแนะนำาเก่ียวกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินโดยเฉพาะ
สมุนไพรที่ถูกต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่
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ข้อเสนอแนะ 
	 	1.	ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	สามารถนำาผลการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงโดยการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินที่เหมาะสมต่อไป	
	 	2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป	
		 	 2.1	ควรศึกษาเชิงคุณภาพ	เพ่ือให้ได้ข้อมูลการใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเชิงลึก	เพื่อที่จะได้นำาผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อไป
		 	 2.2	ควรทำาวิจัยภูมิปัญญาท้องถ่ินในการดูแลสุขภาพของตนเองในผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ	ต่อไป	เพ่ือนำาผลการวิจัย
ไปใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้สอดรับกับวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่
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