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บทคดัยอ่ 
การวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี เพื่อศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมของผูสู้งอายุ ดา้นการดูแลตนเองใน
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงว่าเป็นอย่างไร ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) ผูใ้หข้อ้มูลรวม 8 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแนว
ค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง ผลการวิเคราะห์แบบ Thematic Analysis พบความเช่ือดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 4 themes  กบัอีก 9 subthemes ดงัน้ี 1) ความกลวั
ป่วย (กลวัป่วย จึงดูแลสุขภาพ, กลวัลูกหลานล าบาก) 2) ขาดความรู้ (บุคลากรบอกกวา้งๆ ไม่ไดเ้นน้เร่ืองลด
เค็ม, ลดเค็มแบบปฏิบติัจริงเพราะนิสัยไม่ชอบรสเค็ม, ออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมทางกายเพราะชอบท า) 
3) มีแรงจูงใจจากการไดรั้บประโยชน์ (ไดรั้บประโยชน์จากการออกก าลงักาย, ท าเพื่อคนท่ีเคารพรัก) และ 4) 
อิทธิพลทางสังคม (อิทธิพลจากเพื่อน, อิทธิพลจากกิจกรรมทางสังคม) ผลการวิจยัเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัท่ี
สามารถน าไป พฒันาโปรแกรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ให้มี
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้การวิจยัในอนาคตควรศึกษาผูป่้วยสูงอายกุลุ่มโรคน้ีในชุมชน  
เพื่อไดข้อ้มูลลุ่มลึกขึ้น จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ยิง่ขึ้น 
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Abstract 
This qualitative study aimed to explore the health beliefs and self-care behaviors for controlling 
hypertension among older people. The Health Belief Model was used for the conceptual framework. Eight 
informants were recruited by a purposive sampling following set inclusion criteria. A semi-structured 
interview guide was employed for data collection. Thematic analysis was employed to identify the health 
beliefs and self-care behaviors for controlling hypertension and uncovered four themes with another nine 
subthemes, as follows: 1)fear of illness (fear of getting sick leads to self-care; fear of burdening children 
and grandchildren); 2) lack of knowledge (health care providers gave broad information, reducing salt 
intake not emphasized, actual behavior in reducing high sodium food because of eating habits, doing 
exercise and physical activity because of the love of doing it); 3) motivation from receiving benefits 
(receiving benefits from exercise; doing it for loved ones); and 4) social influence (influence from peer 
pressure, influence from social activities). The findings provide an important basis for developing 
programs to modify the behaviors of older patients with hypertension to better control their blood 
pressure. Future research should study older patients with this condition in the community to obtain more 
comprehensive data which would be useful in promoting self-care for better blood pressure control. 
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บทน า  
 จงัหวดันครราชสีมามีผูสู้งอายุจ านวนมาก ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
จ านวนไม่น้อย หากปัญหาน้ีไม่ไดรั้บการดูแลอย่างจริงจงั ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยกลุ่มน้ีอย่าง
แทจ้ริง ผูป่้วยอาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบ หรือแตก กลายเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ตอ้งพึ่งพิง
ผูอ่ื้นเป็นระยะเวลานาน การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงในคนท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปี ตามเกณฑ์ของ
สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ก าหนดค่าความดนัโลหิตท่ีวดัอย่างน้อย 2 คร้ัง ค่าความดนั
โลหิตผิดปกติมากกว่า 2 คร้ังขึ้นไป โดยท่ีค่าเฉล่ียของความดนัซีสโตลิก สูงกว่าหรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันไดแอสโตลิกสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย , 2567; Kario et al., 2024) โรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้ นได้จากหลายปัจจัย ทั้ งปัจจัยท่ี
ปรับเปล่ียนได ้เช่น พฤติกรรมเส่ียงเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีไม่ส่งผลดีต่อสุขภาพ ขาดการออกก าลงักาย 
สูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์เป็นตน้ นอกจากน้ีโรคความดนัโลหิตสูงยงัเป็นผลจากปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้
อาทิ อายุ ประวติัในครอบครัว โรคร่วม เป็นตน้ ถึงแมว้่าจะมีแนวทางการรักษา ค าแนะน าในการปฎิบัติ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงหรือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่
ผูสู้งอายุยงัไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างย ัง่ยืน ซ่ึงอาจท าให้เห็นว่าความรู้ในการดูแล
ตนเองยงัไม่เพียงพอส าหรับผูสู้งอายุ ทั้งน้ีผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเช่ือและการรับรู้ดา้นสุขภาพส่วนบุคคล
ท่ีมีผลต่อการด าเนินชีวิต หรือการดูแลตนเองดา้นสุขภาพอย่างต่อเน่ือง (พนิดา ชยัวงั, 2562; วราพร เน่ืองค า, 
2560) หากผูสู้งอายุมีความเช่ือ และการรับรู้ทางสุขภาพอย่างเหมาะสม ถูกต้อง สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นของผูสู้งอายุต่อไป (พนิตนนัท ์
พรหมด า, 2565; ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ, 2566) จากรายงานสุขภาพของผูสู้งอายุพบว่าผูป่้วยสูงอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงจ านวนมากถึงร้อยละ 95 ท่ีไม่ทราบสาเหตุของโรคแน่ชดั และคาดวา่เกิดจากโรคอว้น 
ไขมนัในเลือดสูง รวมถึงพฤติกรรมเส่ียงคือ สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และขาดการออกก าลงักาย 
ส่วนท่ีเหลือร้อยละ 5 พบว่าเกิดจากโรคไต โรคต่อมไร้ท่อ ระบบประสาท หรือไดรั้บสารเคมีบางชนิด (กรม
กิจการผูสู้งอาย,ุ 2564)  
 ความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นหน่ึงในปัจจยัเหล่านั้น (พนิดา ชยัวงั, 2562; วราพร เน่ืองค า, 2560) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภาวะแทรกซ้อนจากโรค การรับรู้ในประโยชน์ของการปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค เป็นแรงเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น
อย่างต่อเน่ือง โดยอาจน ามาประยุกต์ใช้ส่ือสารผ่านส่ือเพื่อเปล่ียนการรับรู้ของบุคคล เพื่อให้  ผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองท่ีเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น
ต่อไป (พนิตนันท์ พรหมด า, 2565; ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ, 2566) แนวคิดทฤษฎีความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) อธิบายว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ภยัคุกคาม ประกอบ
กบัตวัแปรร่วมดา้น เพศ อายุ และอ่ืนๆ การรับรู้ความเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และส่ิงกระตุน้ มีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Rosenstock, 1974)  การศึกษาในผูสู้งอายุชาวอิร่าน 
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106 คน พบว่าทฤษฎีความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดท่ีมีผลส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตวัเองของ
ผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง (Nematzad, 2023) การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเช่ือ และการรับรู้
ดา้นสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า ความรู้เก่ียวกับการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้เก่ียวกบัการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เก่ียวกบัการควบคุมโรคกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อีกทั้งความ
เช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง  แต่ไม่
พบความสัมพนัธ์กับการรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและด้านการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบติั (กรรณิการ์ การีสรรพ์ และคณะ, 2562) โครงการของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
ร่วมกบัสมาคมความดนัโลหิตสูงระหวา่งประเทศ (International Society of Hypertension, ISH) ศึกษาขอ้มูล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในปี พ.ศ. 2564 และปี พ.ศ. 2565 พบปัญหาดงัน้ี ขาดความตระหนักเร่ืองการ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไม่มัน่ใจในการวินิจฉัย และเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัยารักษาโรคความดนัโลหิต
สูง ไม่ไดรั้บการคดักรอง หรือไม่เคยวดัความดนัโลหิตท าให้การวินิจฉัยโรคล่าชา้ หรือปฏิเสธว่าไม่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2567) ในทางตรงกนัขา้มถา้ผูสู้งอายุเช่ือว่า
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีประโยชน์ ก็จะสามารถป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 
 การศึกษาขา้งตน้เป็นการศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ ซ่ึงยงัมีขอ้จ ากดัในการเขา้ใจมุมมอง ความรู้สึก และ
กระบวนการคิดของผูสู้งอายุ การศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพจึงมีความจ าเป็น และสามารถเขา้ถึงขอ้มูลเชิงลึกของ
ผูสู้งอายุ ซ่ึงสามารถอธิบายเหตุผลของผูสู้งอายุถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือยงัคงพฤติกรรมเดิมอยู่
แมว้่าไดรั้บขอ้มูลจากเจา้หน้าท่ีทางสุขภาพแลว้ ดงันั้นผูวิ้จยัจึงประสงคจ์ะศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมของผูสู้งอายุ ดา้นการดูแลตนเองในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงว่าเป็นอย่างไร เพื่อหาทาง
แก้ไขให้ตรงกับปัญหาของผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ซ่ึงการดูแลท่ีพฒันาขึ้นจะส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีเป็นปัจจยั
ส าคญัในการควบคุมความดนัโลหิตไดย้ ัง่ยนื รวมทั้งลดค่าใชจ่้ายในการรักษาดว้ย 
 ผูว้ิจยัจึงประสงคศึ์กษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมของผูสู้งอายุ ดา้นการดูแลตนเองในการ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงว่าเป็นอย่างไร เพื่อหาทางแกไ้ขให้ตรงกบัปัญหาของผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ซ่ึงการ
ดูแลท่ีพฒันาขึ้นจะส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีเป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมความดนัโลหิตไดย้ ัง่ยืน รวมทั้ง
ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาดว้ย 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  
 ได้ข้อมูลเชิงลึกด้านความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมของผูสู้งอายุด้านการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อน าไปประยุกตใ์ชใ้นการพฒันาโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อส ารวจและท าความเขา้ใจเชิงลึกเก่ียวกบัความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมของผูสู้งอายุ ดา้น
การดูแลตนเองในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
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กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 ใช้กรอบแนวคิดของ ทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) (Rosenstock, 1974) ดัง
แผนภาพท่ี 1 

 
 

     
  

  

   
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 ส าหรับการวิจยัเชิงคุณภาพคร้ังน้ี เลือกศึกษาเฉพาะตวัแปร การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้        
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง การรับรู้ภยัคุกคาม พฤติกรรมของผูสู้งอายเุพื่อควบคุม
โรคความดนัโลหิตสูง (ดงัแสดงดว้ยลูกศร) ดว้ยกรอบแนวคิดน้ีเป็นแนวคิดท่ีเช่ือวา่ การเขา้ใจลึกซ้ึงเก่ียวกบั
ความเจ็บป่วย จะช่วยเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

ตวัแปรร่วม 

การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค

breader’s attention 

with a great quote 
from the document 

or use this space to 

emphasize a key 
point. To place this 

text box anywhere 
on the page, just 

drag it.] 

การรับรู้ความเส่ียง

ต่อการเกิดโรค

โรค 

การรับรู้ประโยชน์ ต่อ 

การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้ภยัคุกคาม 

ความเช่ือมัน่ใน

ความสามารถของตนเอง 

ส่ิงชกัน าให้เกิด                 

การปฏิบติั 

มีแนวโนม้จะปฏิบติัพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

  
 
 
 
 

   

 
 
 

 
 
 

 
แผนภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย ประยกุต์จากแนวคิดทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ  

(Health Belief Model) (Rosenstock, 1974) 
  

วิธีด าเนินการวิจัย 
นิยามเชิงปฏิบัติการ 
 ภาวะความดนัโลหิตสูง คือ สภาพท่ีความดนัโลหิตในหลอดเลือดสูงเกิน 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไป การวินิจฉัยภาวะความดนัโลหิตสูงในคนท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปี ตามเกณฑ์ของสมาคมโรคความดนั
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย ก าหนดค่าความดนัโลหิตท่ีวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง ค่าความดนัโลหิตผิดปกติมากกว่า 
2 คร้ังขึ้นไป โดยท่ีค่าเฉล่ียของความดันซีสโตลิก สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอทหรือความดัน               
ไดแอสโตลิกสูงกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2568; 
Kario, Okura, Hoshide & Mogi, 2024) 
 ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรงของ
โรค ประโยชน์ และอุปสรรค ในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีความดนัโลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 140/ 90 
มิลลิเมตรปรอท ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง  

การรับรู้ความรุนแรงของ

โรคความดนัโลหิตสูง 

 -การรับรู้ประโยชนข์องการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 

-การรับรู้อุปสรรคของการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมโรคความดนัโลหิต 

พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของ

ผูสู้งอายโุรคความ

ดนัโลหิตสูง 

-คุมอาหารรสเคม็ 

-ออกก าลงักาย 

-จดัการ

ความเครียด 

ตวัแปรร่วม 
-เพศ, อาย,ุ การศึกษา, อาชีพ, 
รายได,้ การอยูอ่าศยั, โรคร่วม, 

ความร่วมมือในการรับประทานยา
ควบคุมความดนัโลหิตสูง 

 
 

การรับรู้ภยัคุกคาม 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง 

ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติั การรบัรูค้วามเส่ียงต่อการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสงู 
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 พฤติกรรมของผูสู้งอายุด้านการดูแลตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การ
ปฏิบติัตน หรือกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง กระท าดว้ยตนเองเพื่อควบคุมโรคความดนัโลหิต
สูง ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง 
งดการสูบบุหร่ี งดหรือลดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดันครราชสีมา  
 กลุ่มตวัอยา่ง ศึกษาผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในจงัหวดันครราชสีมา คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง ท่ีมีคุณลกัษณะดงัน้ี 

เกณฑค์ดัเขา้ 
1. ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
2. เป็นผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศหญิงหรือเพศชาย 
3. มีท่ีอยูอ่าศยัในจงัหวดันครราชสีมา 

เกณฑค์ดัออก 
1. มีโรคร่วมหลายโรค และมีอาการค่อนขา้งรุนแรง 
2. ไม่สามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
3. ไม่มีโทรศพัทมื์อถือท่ีสามารถติดต่อได ้

เกณฑย์ติุการวิจยั 
1. ขณะร่วมวิจยัมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง ไม่สามารถพูดคุยใหข้อ้มูลได้ 
2. ผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง ยา้ยออกจากจงัหวดันครราชสีมา 

การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล  
ผูว้ิจยัไดรั้บค ารับรองจากคณะพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เลขท่ี COA No. 38/2568 วนัท่ีรับรอง 1 
กนัยายน 2568 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2569 ด าเนินการวิจยัโดยการรักษาความลบัของผูใ้ห้ขอ้มูล ไม่ระบุช่ือผูใ้ห้
ขอ้มูลในเอกสาร หรือเคร่ืองบนัทึกขอ้มูล ขอ้มูลจะเก็บในตูท่ี้เฉพาะคณะผูวิ้จยัเท่านั้นท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูลได ้
การน าเสนอผลการวิจยัจะกระท าในภาพรวม  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured interview guide) เก่ียวกบัความเช่ือของ
ผูสู้งอายุ ดา้นการดูแลตนเองในการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยค าถามปลายเปิดรวม 35 ขอ้ 
เก่ียวกบั การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
และการจดัการความเครียด และใช ้probing เพื่อขยายความหมายตามประสบการณ์ของผูใ้หข้อ้มูล 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ2 ท่านและ
พยาบาลผูป้ฏิบติังานดูแลผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูง  1 ท่าน  
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  

 เร่ิมเก็บข้อมูลหลังได้รับค ารับรองจากคณะพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เก็บข้อมูลท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนาย อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ขอความร่วมมือและขออนุญาต
เก็บขอ้มูลผูใ้ห้ขอ้มูลตามเกณฑค์ดัเขา้ เจา้หนา้ท่ีรพ.สต.เป็นผูข้อเชิญกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั ดว้ยความ
สมคัรใจ เม่ือผูวิ้จยัพบผูใ้ห้ขอ้มูลไดใ้ห้อ่านเอกสารช้ีแจงโครงการวิจยั และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้ขอ้งใจ
ต่างๆจนเขา้ใจดีแลว้ จึงให้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั แลว้เร่ิมการสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ขอ้มูลใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที เน่ืองจากผูสู้งอายเุหน่ือยง่าย ผูว้ิจยัจึงก าหนดการสัมภาษณ์ใหก้ระชบัและ
ขอหมายเลขโทรศัพท์เพื่อติดต่อสอบถามเพิ่มเติม (Follow-up) ในบางรายเพื่อยืนยนัประเด็น หลังการ
สัมภาษณ์รายท่ี 8 ไม่พบโคด้ใหม่ จึงพิจารณาวา่ขอ้มูลอ่ิมตวั (Saturation)  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ใชว้ิธี Thematic Analysis ใชว้ิธีตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) ด าเนินการเพิ่ม
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูล (Trustworthiness) โดย 1) Peer debriefing กับทีมวิจยั 2) บันทึก audit trail ของ
การตดัสินใจเชิงวิเคราะห์ 3) Member checking แบบยอ่/ ยนืยนัประเด็นกบัผูใ้หข้อ้มูล   
 

ผลการวิจัย 
 การวิจยัเชิงคุณภาพศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุดา้นการดูแลตนเองใน
การควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ผูใ้หข้อ้มูลรวม 8 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑค์ดัเขา้ เก็บ
รวบรวมขอ้มูลดว้ยแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง การวิเคราะห์ขอ้มูลใชว้ิธี Thematic Analysis 
การน าเสนอผลการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป และผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดงัน้ี 
ข้อมูลท่ัวไป 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลรวม 8 คน เป็นเพศหญิง 4 คน เพศชาย 4 คน มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 62.5) อายุอยู่ในช่วง
ผูสู้งอายวุยัตน้ คือ 60-69 ปี ระดบัการศึกษาเกือบทุกคน (ร้อยละ 87.5) ส าเร็จการศึกษาประถมศึกษาชั้นปีท่ี 4 
ผูใ้ห้ขอ้มูล 1 คน (ร้อยละ 12.5) ส าเร็จชั้นประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง รายไดต่้อเดือนของผูใ้ห้ขอ้มูลเกือบ
ทุกคนเป็นเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุท่ีไดรั้บตามขั้นบนัไดอายุ คือเดือนละ  600-800 บาท  มีผูใ้ห้ขอ้มูลเพียง 1 คน
เป็นขา้ราชการบ านาญ มีรายไดจ้ากบ านาญเดือนละ 65,000 บาท ผูใ้ห้ขอ้มูล  ประกอบอาชีพเสริม มีรายได้
จากอาชีพเสริมเฉล่ียประมาณเดือนละ 10,000-20,000 บาท โดยรับจ้างช่างไฟ ร้องเพลงในงานบวช งาน
แต่งงาน จ านวนสมาชิกท่ีอยู่ร่วมกันในบา้น อยู่ระหว่าง  2 - 10 คน ส่วนมากอยู่กับลูก/หลาน ผูใ้ห้ขอ้มูล 
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ส่วนมาก 5 คน (ร้อยละ 62.5) เป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยไม่มีโรคร่วม ส่วนน้อย 3 คน (ร้อยละ 62.5) มี
โรคร่วมเพิ่มขึ้นจากโรคความดนัเลือดสูงคือ เบาหวาน หวัใจ และไขมนัในเลือดสูง การรับประทานยารักษา
โรคความดนัเลือดสูงอยา่งต่อเน่ืองและถูกตอ้งตามแผนการรักษา (Medication Adherence) พบวา่ผูใ้ห้ขอ้มูล
ทุกคนไม่เคยขาดยา ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของผู้ให้ข้อมูล  (N = 8)  

คุณลกัษณะ N (%) คุณลกัษณะ 
เพศ  รายได้ของผู้ให้ข้อมูล 
ชาย 4 (50) เบ้ียยงัชีพ 600-800 บาท   5 (62.5) 
หญิง 4 (50) อาชีพเสริม 10,000-20,000 บาท 2 (25) 
อายุ (ปี)  บ านาญ 65,000 บาท    1 (12.5) 
60-69  5 (62.5) การอยู่อาศัย 
70-81 3 (37.5) อยูก่บัลูก/หลาน   6 (75) 
การศึกษา  อยูก่บัคู่สมรส   1 (12.5) 
ประถมศึกษา 7 (87.5) อยูก่บัพี่สาว   1 (12.5) 
ประกาศนียบตัรชั้นสูง 1 (12.5) โรคประจ าตัว 
อาชีพ (ปัจจุบัน)  ความดนัโลหิตสูง   5 (62.5) 
งานบา้น (ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ) 5 (62.5) ความดนัโลหิตสูง และโรคเบาหวาน1  2 (25) 
รับจา้งทัว่ไป (อาชีพเสริม) 2 (25) ความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ         1 (12.5) 
ขา้ราชการบ านาญ 1 (12.5) ความร่วมมือในการใช้ยา  
  รับประทานยาตามแผนการรักษาถูกต้อง ต่อ เน่ือง                            

8 (100) 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบบ Thematic analysis ผูใ้ห้ขอ้มูลรวม 8 คน เป็นผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความ
ดนัเลือดสูง การสัมภาษณ์การดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดนัเลือด ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ภยัคุกคาม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย และการจดัการความเครียด การควบคุมพฤติกรรมเส่ียงดา้นการลดความอว้น การลดการสูบบุหร่ี และ
การลดการด่ืมสุรา พบ 4 themes กับอีก 9 subthemes ดังน้ี (OA1 หมายถึง Older Adult ผูใ้ห้ข้อมูลคนท่ี 1 
และตามล าดบัเลขต่อไป) 
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Theme 1 ความกลวัป่วย 
Subtheme 1.1 กลวัป่วย จึงดูแลสุขภาพ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลมากกวา่คร่ึง รายงานถึงการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะกลวัอนัตรายจากโรคความดนัเลือด
สูงดงัน้ี 
 OA1 “เห็นผูค้นใกลบ้า้นเป็นความดนัเลือดสูงแลว้เส้นเลือดสมองแตก นอนติดเตียง แลว้กลวั” 
 OA3 “มีคนรู้จกั ความดนัขึ้น เส้นเลือดสมองแตก ก็กลวัจะเป็นอยา่งเคา้” 
 OA1 “เห็นข่าวคนกินเหลา้ตาย แลว้สะกิดใจ” 
 OA4 “เคยกินเหลา้ สูบบุหร่ีมาก แลว้เหน่ือยท างานไม่ได ้จึงเลิก” 
Subtheme 1.2 กลวัลูกหลานล าบาก 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนมากอยู่กับครอบครัว ท่ีเป็นลูกหลาน ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวนหน่ึง รายงานถึงการดูแล
สุขภาพตนเอง เพราะกังวลว่าหากเจ็บป่วยสมาชิกในครอบครัว จะล าบากต้องพาไปโรงพยาบาล เสีย
ค่าใชจ่้ายต่างๆ ดงัค าใหส้ัมภาษณ์ดงัน้ี 
 OA2 “ไม่อยากป่วยเป็นภาระลูกหลาน” 

 OA3 “อยู่กับลูกชาย 1 คนท่ีไปขายของทุกวัน บางวนัต้องออกไปช่วยขาย ถ้าเจ็บป่วยลูกคง
เดือดร้อน” 

Theme 2 ขาดความรู้เร่ืองการควบคุมอาหารเพ่ือลดความดันเลือด 
Subtheme 2.1 บุคลากรบอกกว้างๆ ไม่ได้เน้นเร่ืองลดเค็ม  

     ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวนหน่ึง ตอบค าถามเม่ือถามว่า รู้เก่ียวกบัโรคความดนัเลือดสูงว่าเป็นอย่างไรไหม 
จะตอบไม่ไดถึ้งสาเหตุ อนัตราย และควรควบคุมความดนัโลหิตอยา่งไร แมมี้ตูก้ระจกแสดงอาหาร
ท่ีมีโซเดียมสูง ท่ีควรลด หรืองด แต่ไม่ไดรั้บการบอกกล่าวใหไ้ปดูเพื่อศึกษาแลว้น ามาปฏิบติัตวั ดงั
ค ากล่าวดงัน้ี 

 OA8 “หมอบอกเหมือนกนั แต่ฟังแลว้อยา่งงั้น อยา่งงั้นจา้” 
 OA3 “มีตูแ้สดงอาหารเคม็ท่ีควรลด แต่ไม่ไดรั้บการกระตุน้ความสนใจใหเ้ดินไปดู” 
Subtheme 2.2 ลดเค็มแบบปฏิบัติจริง เพิม่ในหัวข้ออภิปราย บทคัดย่อ สรุป  

ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวนหน่ึง มีนิสัยส่วนตวัเร่ืองการไม่ชอบอาหารรสเค็ม โดยไม่ไดค้วบคุมอาหารรส
เคม็จากการไดรั้บขอ้มูลจากบุคลากร ดงัสนบัสนุนดว้ย 

 OA6 “ท ากบัขา้วกินเอง เพราะคุมรสชาติได ้ไม่ชอบซ้ือกบัขา้วถุง” 
 OA8 “ท าอาหารกินเองเป็นส่วนใหญ่ ซ้ือกบัขา้วถุงบา้ง” 
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Subtheme 2.3 ออกก าลงักายหรือท ากจิกรรมทางกาย 
ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวนหน่ึง รักการออกก าลงักายมาตั้งแต่ยงัอายุไม่ถึง 60 ปี  ท ามาตลอดจนปัจจุบนั แต่

ท าไม่มากเท่าเดิม บา้งก็ออกแรงท าสวนเป็นประจ า อยูเ่ฉยๆรู้สึกตวัเองไม่เป็นประโยชน์ ขอ้มูลท่ีไดรั้บคือ 
 OA1 “ผมว่ิงรอบๆบา้นประจ าครับ แลว้ก็เหยยีดแขนเหยยีดขาบา้ง” 
 OA2 “ฉนัถางหญา้ ตดัตน้ไม ้เกือบทุกวนั มีแรงก็ท าประโยชน์ไปจา้” 
Theme 3 มีแรงจูงใจในการควบคุมความดันเลือดจากการได้รับประโยชน์ 
Subtheme 3.1 ได้รับประโยชน์จากการออกก าลงักาย 
  ผูใ้ห้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่าออกก าลังกาย  บ้างท าแบบมีรูปแบบชัดเจน  (Exercise) และบ้างท า
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ดว้ยการท าสวน ทุกคนท่ีท าสามารถบอกผลดีของการออกก าลงักายได้
และท าใหเ้ป็นแรงจูงใจในการท าต่อไป ดงัน้ี 
 OA2 “ออกก าลงักาย แลว้ไม่อึดอดั เบาตวั” 
 OA5 “ออกก าลงักายแลว้ กระชุ่มกระชวย จึงท านานมากขึ้นเร่ือย ๆ” 
 OA7 “ยดืเหยยีด ดดัเอว คดัหลงัแลว้ดี จึงท าเพิ่มดว้ยการเดินไปเปิดไฟใหห้อพกัท่ีเปิดใหเ้ช่า” 
Subtheme 3.2 ท าเพ่ือคนที่เคารพรัก 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลบางคน ไม่ไดอ้ยู่กบัแม่ แต่รักและคิดถึงแม่เสมอ ให้ขอ้มูลว่าดูแลสุขภาพด้วยการออก
ก าลงักาย เพราะแม่ใหพ้รวา่ขอใหสุ้ขภาพแขง็แรง จึงบอกเหตุผลของการออกก าลงักายวา่ 
 OA1 “ท าเพื่อแม่ แลว้มีความสุขใจ” 
Theme 4 อทิธิพลทางสังคม เป็นอุปสรรคในการดูแลตนเพ่ือควบคุมความดันเลือด 
Subtheme 4.1 อทิธิพลจากเพ่ือน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวนหน่ึง ในอดีตเคยด่ืมเหลา้ สูบบุหร่ี แลว้พยายามเลิกพฤติกรรมเส่ียงเหล่านั้น ซ่ึง
ไม่ใช่เลิกไดง้่ายๆ และคาดเดาไดว้่าหากกลบัเขา้สู่วงจรชีวิตกบัเพื่อนกลุ่มนั้นอีก จะกลบัไปมีพฤติกรรมเส่ียง
แบบเดิมอีก จึงหลีกทางออกมา ดงัค ากล่าวดงัน้ี 
 OA1 “ลดบุหร่ี ลดเหลา้ไม่ได ้เพราะขดัเพื่อนไม่ได”้ 
 OA1 “รู้ตวัวา่ถา้ยงัพบเพื่อน จะลดบุหร่ี ลดเหลา้ไม่ได ้จึงถอยห่างออกมา” 
Subtheme 4.2 อทิธิพลจากกจิกรรมทางสังคม 
 ผูใ้หข้อ้มูลจ านวนหน่ึง ควบคุมอาหารทั้งรสเคม็ รสหวานไดเ้ม่ือด าเนินชีวิตปกติอยูบ่า้น แต่เม่ือใดท่ี
ออกไปมีกิจกรรมสังสรรคก์บัเพื่อนนอกบา้น มกัควบคุมตนเองเร่ืองการรับประทานอาหารไม่ได ้ดงัน้ี 
 OA2 “เม่ือไปงานเล้ียงไม่ไดค้วบคุมอาหาร หลีกเล่ียงไม่ได”้ 
 OA4 “การไปงานสังสรรค ์ท าใหเ้ลิกเหลา้ เลิกบุหร่ีไดย้าก” 
 OA6 “เวลาไปร่วมงาน แลว้กินอร่อย เลยกินมาก” 
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 ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก ผูใ้ห้ขอ้มูลส่วนมากไม่ไดร้ะบุว่ามีความเครียด มีเพียง 1 คนท่ีมีความเครียด
จากปัญหาหน้ีสิน นอกจากน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งหมดบอกว่ารับประทานยาถูกตอ้ง อย่างสม ่าเสมอ ไปรับยาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามนัด ไม่เคยขาดยา จึงไม่รายงานผลอย่างละเอียดเร่ืองพฤติกรรมการ
จดัการความเครียด และการรับประทานยา 
 
ตารางท่ี 2  สรุป Themes และ Subthemes 

Themes Subthemes 

Theme 1: ความกลวัป่วย 
- กลวัป่วย จึงดูแลสุขภาพ 
- กลวัลูกหลานล าบาก 

Theme 2: ขาดความรู้เร่ืองการควบคุมอาหารเพื่อลด
ความดนัเลือด 

- ขาดความรู้เร่ืองการควบคุมอาหารเพื่อลดความดนัเลือด 

- ลดเคม็แบบปฏิบติัจริง 

- ออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมทางกาย 

Theme 3: มีแรงจงูใจในการควบคุมความดนัเลือดจาก
การไดรั้บประโยชน ์

- ไดรั้บประโยชน์จากการออกก าลงักาย 

- ท าเพื่อคนท่ีเคารพรัก 

Theme 4: อิทธิพลทางสังคม เป็นอุปสรรคในการดูแล
ตนเพื่อควบคุมความดนัเลือด 

- อิทธิพลจากเพื่อน 
- อิทธิพลจากกิจกรรมทางสังคม 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
Theme 1 ความกลวัป่วย 
Subtheme 1.1 กลวัป่วย จึงดูแลสุขภาพ 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลรับรู้อนัตรายจากโรคความดนัเลือดสูงจากประสบการณ์พบคนในหมู่บา้นหลอดเลือด
สมองแตก เป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต ตอ้งกลายเป็นผูป่้วยติดเตียง สอดคลอ้งกบัแนวคิดของทฤษฎีความเช่ือดา้น
สุขภาพ (Health Belief Model) เร่ืองการรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) น าไปสู่ความกลวั
อันตรายจากการเป็นโรค จึงท าให้มีพฤติกรรมป้องกันโรค โดยการดูแลตนเอง (Rosenstock, 1974) 
การศึกษาของ วรารัตน์ ทิพยรั์ตน์ และคณะ (2567) จดัแบ่งระดบัความรุนแรงของโรคตามค่าสีของปิงปอง
จราจรชีวิต 7 สี ตามแนวคิดของ “สบช.โมเดล” ผลการศึกษาพบว่ามีผลให้ผูป่้วยเกิดความกลัว ปรับ
พฤติกรรมและเลิกพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคได ้ 
Subtheme 1.2 กลวัลูกหลานล าบาก 
 ครอบครัวไทย เป็นครอบครัวท่ีมีความผูกพนัของสมาชิกในครอบครัวสูง ผูสู้งอายุไทยจึงรักและ
ห่วงใยลูกหลานมาก (กรมกิจการสตรีและสถาบนัครอบครัว กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของ
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มนุษย,์ 2562) ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวนหน่ึง ดูแลสุขภาพตนเองเพราะกลวัว่าจะป่วย และสร้างภาระแก่ลูกหลานท่ี
อยูด่ว้ย 
Theme 2 ขาดความรู้เร่ืองการควบคุมอาหารเพ่ือลดความดันเลือด 
 บุคลากรท่ีปฏิบติังานในหน่วยดูแลสุขภาพระดบัปฐมภูมิมาเป็นเวลานาน อาจเกิดความเคยชินกบั
การแนะน าให้ผูป่้วยโรคความดนัเลือดสูง ลดการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมมาก จึงแนะนะผูป่้วยดว้ย
การบอกอยา่งกวา้งๆ ไม่ไดเ้นน้เร่ืองการลดอาหารท่ีมีรสเคม็ สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข (2568) ไดศึ้กษา 
ประเมินประสิทธิภาพการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ให้แก่องค์การบริหารส่วน
จงัหวดั (อบจ.) พบว่าเป็นการปฏิรูปเชิงโครงสร้างท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการส่งมอบบริการสุขภาพท่ีดีให้แก่
ประชาชน เน่ืองจากการถ่ายโอนดงักล่าวเป็นการเปล่ียนแปลงเชิงระบบอ านาจ การบริหาร และการจดัการ
ของระบบสุขภาพปฐมภูมิไปพร้อมกัน การจดับริการสุขภาพปฐมภูมิของ รพ.สต. ยงัให้บริการตามรูป
แบบเดิม ตามเกณฑข์อง รพ.สต. ติดดาว รพ.สต. มีก าลงัคนเพิ่มขึ้นจากก่อนการถ่ายโอนเฉล่ียเพียง 0.74 คน
ต่อรพ.สต. ดงันั้นการการดูแลผูสู้งอายโุรคความดนัเลือดสูง จึงอาจเป็นแบบเดิมๆ 
Theme 3 มีแรงจูงใจในการควบคุมความดันเลือดจากการได้รับประโยชน์ 
Subtheme 3.1 ได้รับประโยชน์จากการออกก าลงักาย 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวนหน่ึง ดูแลสุขภาพตนเองโดยการออกก าลงักายเพราะรู้สึกและไดรั้บประโยชน์
ทางร่างกายท่ีรู้สึกไม่อึดอดั เบาตวั กระปร้ีกระเปร่า จึงมีพฤติกรรมออกก าลงักายเป็นประจ า สอดคลอ้งกบั
แนวคิด การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) ของทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief  Model) 
(Rosenstock, 1974) ปฏิบติัตามค าแนะน าจะตอ้งรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบติัตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพการท่ีบุคคลจะให้ความร่วมมือยอมรับและโดยมี
ความเช่ือว่า ส่ิงท่ีเขาปฏิบติันั้นจะเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดและสามารถป้องกนัการเกิดโรคได ้การรับรู้ประโยชน์จึง
เป็นแรงเสริมให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอย่างต่อเน่ืองและส่งผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม (ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ, 2566) 
Subtheme 3.2 ท าเพ่ือคนที่เคารพรัก 
 ความกตญัญูกตเวที  (Filial Piety) เป็นค่านิยมทางสังคมของประเทศแถบเอเชีย โดยเฉพาะเอเชีย
ตะวนัออกและเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้เนน้การให้ความเคารพ เช่ือฟัง และดูแลบุพการี เป็นคุณธรรมหลกัท่ี
หล่อหลอมโครงสร้างครอบครัวและสังคม โดยมีการปฏิบติัท่ีหลากหลาย ทั้งการดูแลพ่อแม่ยามช่วยเหลือ
ตวัเองไดน้อ้ย การเสียสละเพื่อครอบครัว (วิญญูชน เฮ่าตระกูล, 2566) 
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Theme 4 อทิธิพลทางสังคม เป็นอุปสรรคในการดูแลตนเพ่ือควบคุมความดันเลือด 
Subtheme 4.1 อทิธิพลจากเพ่ือน 
 อิทธิพลจากแรงกดดนัของเพื่อน (Peer pressure) มีผลอย่างมากต่อพฤติกรรมเส่ียง ทุกคนมีช่วงเวลา
ท่ีเลือกท าบางส่ิงไม่ใช่เพราะอยากท า แต่ท าเพียงเพื่อตอ้งการการยอมรับ  แรงกดดนัจากเพื่อนคงจะคลา้ยกบั
การท่ีรับชมผูมี้อิทธิพลต่อความคิด (Influencer) โฆษณาสินคา้ หรือร้านอาหาร แหล่งท่องเท่ียวต่างๆ แลว้
ประสงค์จะท าตาม เพราะเขามีอิทธิพลต่อความคิดและการใช้ชีวิตนั่นเอง ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวนหน่ึงเลิก ลด
พฤติกรรมเส่ียงดา้นการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไม่ไดเ้พราะเพื่อน ซ่ึงคา้นกับผลการวิจยั
ทางจิตวิทยาท่ีว่ายิ่งอายุมากขึ้น คนจะมีพฒันาการความสามารถในการยืนยนัตามความเช่ือของตนเองมาก
ขึ้น และต่อตา้นกบัแรงกดดนัจากเพื่อนในการแสดงพฤติกรรมสูงขึ้น (Steinberg, & Monahan, 2007) ทั้งน้ี
ผลการศึกษาในผูสู้งอายุ การรับรู้อุปสรรคให้ผลแตกต่างกล่าวคือ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมสุขภาพ การเขา้สู่วยัสูงอายุความสนใจในการดูแลตนเองจะมากขึ้น เพราะรับรู้ถึงความเส่ือม
ถอยของร่างกาย จึงสนใจดูแลตนเองมากขึ้น (ศตวรรษ อุดรศาสตร์ และคณะ, 2566) ความเช่ือของคนมีผล
ต่อการกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Resnicow et al., 1999) 
Subtheme 4.2 อทิธิพลจากกจิกรรมทางสังคม 
 กิจกรรมทางสังคม มีหลายความหมาย ในท่ีน้ีหมายถึง กิจกรรมท่ีเสริมสร้างความสัมพนัธ์อนัดีทั้ง
กลุ่มคนท่ียงัไม่รู้จกักนัให้รู้จกักนั หรือกลุ่มท่ีรู้จกักนัแลว้ให้มีความสัมพนัธ์อนัดีมากยิง่ขึ้น มีการส่ือสารกนั 
กิจกรรมทางสังคมมีหลายรูปแบบ อาทิ กลุ่มท่ีเท่ียวด้วยกัน ทีมกีฬา กลุ่มจิตอาสาในชุมชน การจบักลุ่ม
สังสรรค์ (Fiveable Content Team, 2025) การพบปะสังสรรค์ของคนอาจเกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน 
และลดการควบคุมตนเอง ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวนหน่ึง เม่ือไปงานเล้ียงไม่สามารถระงบัความอยากรับประทาน
อาหารท่ีชอบ ท่ีเคยควบคุมตนเองรับประทานในปริมาณจ ากัดได้ ถือว่าเป็นอุปสรรคท่ีส าคัญของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ข้อจ ากดัในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งขนาดเลก็ เก็บขอ้มูลจากแหล่งเดียว อาจมีขอ้จ ากดัในการน า
ผลการวิจยัไปใชใ้นวงกวา้ง (Generalization)  
 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัเชิงคุณภาพ สัมภาษณ์เชิงลึก ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูสู้งอายโุรคความดนัเลือดสูง 8 คน พบขอ้มูล
ท่ีวิเคราะห์ได ้4 themes กบัอีก 9 subthemes คือ 1) ความกลวัป่วย (กลวัป่วย จึงดูแลสุขภาพ, กลวัลูกหลาน
ล าบาก) 2) ขาดความรู้ (บุคลากรบอกกวา้งๆ ไม่ไดเ้น้นเร่ืองลดเค็ม , ลดเค็มแบบปฏิบติัจริงเพราะนิสัยไม่
ชอบรสเค็ม, ออกก าลงักายหรือท ากิจกรรมทางกายเพราะชอบท า) 3) มีแรงจูงใจจากการได้รับประโยชน์ 
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(ไดรั้บประโยชน์จากการออกก าลงักาย, ท าเพื่อคนท่ีเคารพรัก) และ 4) อิทธิพลทางสังคม (อิทธิพลจากเพื่อน, 
อิทธิพลจากกิจกรรมทางสังคม)  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัติล  

บุคลากรในหน่วยงานดูแลระดบัปฐมภูมิควรปฏิบติัดงัน้ี 
1. เน้นการให้ความรู้ให้ชดัเจนเร่ืองการลดอาหารเค็ม ดว้ยการสอบถามถึงผูท่ี้อยู่ใกลบ้า้นท่ีไดรั้บ

อนัตรายจากโรคความดนัเลือดสูง 
2. กระตุน้ความสนใจในการศึกษาอาหารท่ีมีโซเดียมสูงท่ีจดัแสดงไวใ้นตู ้อาทิ มีการแจกรางวลั

เล็กๆนอ้ยๆ เม่ือตอบค าถามเก่ียวกบัอาหารท่ีมีโซเดียมสูงในตูไ้ด ้เป็นการใชท้รัพยากรให้เกิดประโยชน์มาก
ขึ้น 

3. พูดคุยถึงอุปสรรคท่ีจะควบคุมอาหารท่ีมีโซเดียมสูงไม่ได ้ลดพฤติกรรมเส่ียงเร่ืองการสูบบุหร่ี 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ม่ได ้เพื่อใหค้  าปรึกษาในการเอาชนะอุปสรรคเป็นรายบุคคล 
ข้อเสนอแนะการวิจัยในอนาคต 

1. การศึกษาเชิงคุณภาพผูป่้วยสูงอายุโรคความดนัเลือดสูง ควรเลือกศึกษาในกลุ่มท่ีเป็นโรคความ
ดนัเลือดสูงอยา่งเดียว เพื่อไม่ใหมี้ความคิดเร่ืองการควบคุมโรคร่วมดว้ย 

2. การศึกษาในชุมชนอาจไดข้อ้มูลท่ีอ่ิมตวัจากผูใ้หข้อ้มูลจ านวนมากขึ้น 
3. ขอ้เสนอแนะการน าผลงานวิจยัไปใช ้
4. น าผลการวิจยัไปพฒันาต่อยอด เป็นโปรแกรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดนัเลือดสูง 

แลว้น าโปรแกรมไปทดลองใชแ้ละประเมินผล 
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