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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุมคีวามสําคัญและทวีความรนุแรงยิ่งขึ้น  
จากรายงานภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหต ุ
ของการเจ็บปวยลําดับที่ 3 ในจํานวน 10 อันดับ (WHO, 2003) และพบวา ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป 
ขึ้นไปมากกวารอยละ 50 เปนโรคความดนัโลหิตสูง (Chobanian et al., 2003) ซ่ึงโรคความดัน 
โลหิตสูงที่พบในผูสูงอายุรอยละ 90 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดเปนชนดิไมทราบ
สาเหตุ (Meredith & Trenkwalder, 2002) สวนในทวีปเอเชียพบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
มากที่สุดในประเทศเกาหลี รอยละ 65 (Joshi, Lim, & Nandkumar, 2007) สําหรับในประเทศไทย
จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2547-2549 พบวา จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องคิดเปน 477.35, 544.08, 659.57 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และจากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย  
พ.ศ.2550 พบวา โรคเร้ือรังที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุ คอื โรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 31.7 
(สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2550) จากขอมูลที่นําเสนอจะเห็นไดวาอุบัตกิารณของโรคความดัน 
โลหิตสูงในผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง และตองใหความสําคัญเนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง
ที่ตองรับการดูแลเปนระยะเวลานาน  
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่มีระดับความดนัโลหิตในขณะหวัใจบีบตัวเทากับ
หรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั เทากับหรือ
มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) โรคความดันโลหิตสูงนั้นเกิดจากหลาย
สาเหตุ ไดแก การรับประทานอาหารเค็ม การมีน้ําหนักตวัเกนิ การไมออกกําลังกาย การดื่มสุรา  
การสูบบุหร่ี และความเครียด (WHO, 2003) และถารางกายอยูในภาวะที่มีความดันโลหิตสูง 
เปนเวลานานโดยไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได จะสงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายประการ 

 ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึน้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญไมมีอาการ
ผิดปกติ ไมทราบวาตนเองมคีวามดันโลหติสูง หรือแมจะทราบแตละเลยไมสนใจรักษา เพราะรูสึก
วารางกายยังปกติ ผูสูงอายุสวนนอยท่ีมีอาการปวดหรือมึนศีรษะและอาการอาจดีขึน้หลังจาก
พักผอนหรือรักษาดวยการรับประทานยาบรรเทาอาการปวด ทําใหผูสูงอายุคิดวาตนเองไมมี 
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โรคที่เปนอันตรายใด ๆ จึงไมไปรับการรักษา สงผลใหภาวะโรคดําเนนิตอไปเรื่อย ๆ ซ่ึงการปลอย
ใหความดันโลหิตสูงอยูเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง 
โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญๆ เชน สมอง ตา หัวใจ และไต เปนตน (Kaplan, 2002) 
ทําใหเกิดผลกระทบตามมาทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ผลกระทบทางดานรางกาย
นั้นพบวา ความดันโลหิตสูงสงผลใหเกิดหวัใจหองลางซายทํางานมากขึ้น กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรือ้รัง หลอดเลือดแดงสวนปลายผิดปกติ และจอประสาทตา
เสื่อม (Linton & Lach, 2007) สวนผลกระทบทางดานจติใจ คือ ทําใหผูปวยมีอาการเครียด กลัว 
และวิตกกังวล เนื่องจากตองเผชิญกับอาการของโรค ไดแก ปวดศีรษะ วงิเวียน เหนื่อยลา ออนเพลีย 
และตาพรามวั รวมทั้งตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต
ดวย (ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545; สมจิต หนเุจริญกุล และอรสา พันธภักดี, 2542) สวนผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม คือ ทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษา ดังผลจากการศึกษา
เกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงพบวา ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 

ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 1,670 บาท  
ตอคนตอคร้ัง ทําใหเกิดเปนภาระของสมาชิกในครอบครัว (จันทรเพญ็ ชูประภาวรรณ, 2543) 
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัวดวย กลาวคือ เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยสมาชิกใน
ครอบครัวจะเกิดความเครียด ความวติกกงัวล กลัวผูสูงอายุจะเปนอันตรายหรือเสียชีวิต เมื่อผูสูงอายุ
มีความตองการการดูแล สมาชิกในครอบครัวตองมีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนความ
รับผิดชอบหนาที่ที่เคยมีในครอบครัว เพื่อใหเหมาะสมกบัสถานการณ ดังนั้นผูสูงอายโุรคความดัน
โลหิตสูง จึงตองควบคุมระดบัความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติอยางตอเนื่องเพื่อปองกัน
ผลกระทบตางๆ ดังกลาว 

 แตจากขอมูลที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงไมสามารถควบคุมภาวะของ
โรคได ทั้งนี้เกดิจากปจจัยหลายประการ โดยสวนใหญจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (Life Style) ไดแก พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การไมออกกําลังกาย 
การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี และความเครียด (WHO, 2003) แตปจจยัที่สําคัญที่สุด คือ พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ปจจัยนี้กอใหเกดิโรคความดันโลหิตสูงอยางชัดเจน เพราะ 
การบริโภคอาหารมีผลโดยตรงตอระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะการบริโภคเกลือสงผลใหระดับ
ความดันโลหติสูงขึ้นโดยตรง เนื่องจากเกลือโซเดียมดูดน้ําไดมากทาํใหผนังดานในของหลอดเลือด
เพิ่มปริมาณเลอืดและความตานทานในหลอดเลือด ดังผลการศึกษาของ Rujiwatthanakorn (2004) 
พบวา ผูที่เปนความดันโลหติสูงไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได เนื่องจากไดรับปริมาณ
โซเดียมจากอาหารที่รับประทานตอวันมากเกินถึงวันละ 7.76 กรัม ซ่ึงสวนใหญไดรับโซเดียม 
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จากการรับประทานอาหาร เครื่องปรุงรสและโซเดียมในรูปอื่น ๆ ที่ปนมาในอาหาร เชน ผงชูรส  
ผงกันบูด ผงฟ ูสารในผลไมกระปอง และผลไมแชอ่ิม เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา 
รวยสูงเนนิ (2549) พบวา วิธีการจํากัดการบริโภคเกลือไดผลดีที่สุดในการลดความดนัโลหิต 

ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 44 ป และถารับประทานโซเดียมใหนอยกวาวนัละ 2,400 มลิลิกรัมตอวัน 
หรือเทียบเทาเกลือแกง 1 ชอนชา สามารถลดระดับความดันโลหิตได 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท 
(Chobanian et al., 2003) ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกลาวจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรคที่ไมเหมาะสม สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ดงัผล
การศึกษาของ วาสนา ครุฑเมือง (2547) พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารเหมาะสมในระดับปานกลางเทานั้น คือ มีการรบัประทานอาหารที่สงเสริม
สุขภาพขณะเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนบางครั้ง ไมไดกระทําเปนประจําสม่ําเสมอทุกวัน 
ผูสูงอายุจํานวนถึงรอยละ 47 มีความมั่นใจนอยในการเลอืกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค
ที่ตนเองเปน เชนเดียวกับการศึกษาของ พชัรินทร สืบสายออน (2546) อภินนัท คตูระกูล (2545) และ 
Rujiwatthanakorn (2004) ท่ีพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใชผงชูรสในการ 
ปรุงอาหาร เติมน้ําปลาทุกครั้งที่รับประทานอาหาร รับประทานอาหารที่ทอดดวยน้ํามันหม ูและ
อาหารหมักดองตาง ๆ ซ่ึงเปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติ
ได ทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตามมา จากประเด็นปญหาที่เกิดขึ้น จึงมกีารศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสําคัญ
ที่เกี่ยวของไดแก ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (นยันา เมธา, 2544;  
อรุณลดา นางแยม, 2550) ปจจัยดานการรบัรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค (ปราณี 
ทองพิลา, 2542; ศิริมา มิตรเกษม, 2548; อรุณลดา นางแยม, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) ปจจยั
ดานการรับรูอุปสรรคในการบริโภคอาหารเฉพาะโรค (ปราณี ทองพิลา, 2542; อรุณลดา นางแยม, 
2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) การรบัรูความสามารถตนเองดานการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค 
(นพรัตน เจรญิกิจ, 2543; ปราณีต สิงหทอง, 2541) และปจจัยกระตุนการปฏิบัติ (นยันา เมธา, 2544;
ศศิธรณ นนทะโมลี, 2551) 
 ดังนั้น การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได
โดยไมเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้นนัน้ไมไดขึน้อยูกับการรักษาเพียงอยางเดียว แตตองมี
พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองกับแบบแผนการรักษาพยาบาลดวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค ซ่ึงมีผลโดยตรงตอระดับความดันโลหติดังที่กลาวมาแลว ผูสูงอายุโรค 
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ความดันโลหติสูงจึงควรไดรับการพัฒนาศักยภาพในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกบัโรคที่เปนอยู 
โดยวิธีการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่มคีวามเหมาะสม กลวิธีหนึ่งทีม่ีการศึกษาและ
พบวามีความเหมาะสม คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงมีการรับรูความรุนแรง 
ของโรค รับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค (นัยนา เมธา, 2544; ปราณี ทองพิลา, 2542; ศิริมา มิตรเกษม, 2548; อรุณลดา 
นางแยม, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) เพิ่มการรับรูความสามารถตนเองดานการบรโิภคอาหาร
เฉพาะโรค (นพรัตน เจริญกจิ, 2543; ปราณีต สิงหทอง, 2541) และเพิม่ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ 
(นัยนา เมธา, 2544; ศศิธรณ  นนทะโมลี, 2551)  
 จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock, 
Strecher & Becker (1988) มคีวามเชื่อวา พฤติกรรมสุขภาพของแตละบคุคลขึ้นอยูกับการรับรู 
ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) การรับรูความรุนแรง
ของโรค (Perceived Severity) การรับรูประโยชนของการปฏิบัต ิ(Perceived Benefits) การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) ปจจยักระตุนการปฏิบัติ (Cues to Action) ปจจยัรวม
ตาง ๆ (Other Variables) และการรับรูความสามารถตนเอง (Self-efficacy) แนวคิดแบบแผน 
ความเชื่อดานสุขภาพนี้ ไดมผูีนําไปศึกษาหลายประเด็น ดังการศึกษาของ นัยนา เมธา (2544)  
ซ่ึงศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการบริโภคอาหารหมวดเครื่องปรุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .310,     p < .05)  

และการศึกษาของอรุณลดา นางแยม (2550) ซ่ึงศึกษาปจจัยทํานายพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา การรบัรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = .522,  
p < .05) สวนการรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูงไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (ปราณี ทองพิลา, 2542; ศิริมา  
มิตรเกษม, 2548; อรุณลดา นางแยม, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) นอกจากนี้ การศึกษาของ 
ปราณี ทองพิลา (2542) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .440, p < .01) สอดคลองกับ
การศึกษาของอารักขา ใจธรรม (2545) ซ่ึงศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
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มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .410, p < .01) สวนการศึกษาของ ปราณีต สิงหทอง (2541) ซ่ึงศึกษา 
การประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพือ่พัฒนาพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบวา การรับรูความสามารถตนเองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .295, p < .05) 

สอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน เจริญกิจ (2543) ที่ศกึษาการรับรูความสามารถตนเอง  
ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ พบวา การรบัรูความสามารถตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = .417, p < .01) และสอดคลองกับการศึกษาของ นัยนา เมธา (2544) 
พบวา การรับรูดานปจจยัรวมตางๆมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในระดับสูง 
 ดังนั้น ผูวิจัยจงึเลือกปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรู
อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และปจจยักระตุนการปฏบิัติ มาสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรคในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และเพิ่มปจจยั
กระตุนการปฏิบัติ ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่สอดคลองกับโรค 

ที่เปนอยูอยางเหมาะสม และสงผลใหระดบัความดันโลหิตลดลง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพไปประยุกตใชเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ดังเชน กฤษณาพร  
ทิพยกาญจนเรขา (2549) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันโรคความดัน 
โลหิตสูงโดยประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพในผูสูงอายุที่มภีาวะเสี่ยง โดยการสงเสริม
การรับรูความรุนแรงเมื่อเปนโรคความดนัโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมสรางเสริมความรูและทักษะการปฏิบัติตนในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง เปนรายกลุมจํานวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจยัพบวา หลังการทดลอง 
ผูสูงอายุกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูสูงอายุ
กลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง
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ต่ํากวาผูสูงอายุกลุมควบคุม และมีการปฏบิัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระยะหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของสุพรรณี เปยวนาลาว (2549) ศึกษาผลของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
ภาวะน้ําหนักเกินโดยประยกุตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มีการสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของภาวะน้ําหนักเกนิ การรบัรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนัก
เกิน ลดการรบัรูอุปสรรคจากการมีพฤติกรรมควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน โดยการจดักิจกรรม
แลกเปลี่ยนความรูเปนรายกลุมจํานวน 4 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการทดลองพบวา ผูสูงอายุกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศกึษาของศราวุธ อยูเกษม (2550)  
ที่ศึกษาการพฒันาแนวปฏิบตัิการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
โดยการสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการควบคุมความดันโลหิตสูง ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
และสงเสริมแรงจูงใจดานสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูเปนรายกลุม 1 คร้ัง และ
ติดตามเยีย่มทางโทรศัพทหรือเยี่ยมบานจาํนวน 1 คร้ัง ใชเวลา 4 สัปดาห ผลการทดลองพบวา  
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เชนเดยีวกับการศึกษาของศศธิรณ นนทะโมลี (2551) ที่ศึกษาผลการใหความรูอยางเปนระบบตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุและพฤติกรรมในการดแูลของครอบครัว โดยการจดักิจกรรมใหความรู 1 คร้ัง และ
ติดตามเยีย่มบาน 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมในการดูแลของครอบครัว สูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมพบวามีการศกึษาถึงวธีิการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ของ Rosenstock, Strecher, & 
Becker (1988) มาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยสงเสริมการรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถ
ตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และ
เพิ่มปจจยักระตุนการปฏิบัติ ผูวิจัยเชื่อวาวิธีการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางม ี

แบบแผนและขั้นตอนตามโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารครั้งนี้ จะทําใหผูสูงอายมุี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหารเฉพาะโรคดีขึ้น สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง 
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 การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกจังหวัดราชบุรีเปนสถานที่ดําเนินการ เนื่องจากจังหวดัราชบุรี
เปนจังหวัดทีม่ีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากป พ.ศ. 2544 จํานวน 
3,932 ราย เพิ่มเปน 7,256 รายในป พ.ศ.2549 (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และ
เปนจังหวัดมจีาํนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับ 2 ของประเทศในป พ.ศ. 2549 และที่
สําคญั คือ มีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการในแผนกผูปวยนอก เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ.2549 
รอยละ 38.48 เปนรอยละ 44.06 ในป พ.ศ.2550 และรอยละ 47.92 ในป พ.ศ.2551 สวนสถิติการ
นอนโรงพยาบาลของผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงในป พ.ศ.2549 มีจํานวน  90 ราย ป พ.ศ. 2550 
จํานวน 119 ราย และป พ.ศ.2551 จํานวน 104 ราย จากสถิติจะเหน็ไดวา แนวโนมผูสูงอายุเจ็บปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงและตองมานอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (กลุมงานเวชระเบียน
โรงพยาบาลบานโปง, 2551) จึงควรมีการศกึษาเพื่อพฒันารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมนี ้

 ผลจากการวิจยัคร้ังนี้ จะเปนประโยชนสําหรับพยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพอื่นที่
เกี่ยวของ โดยสามารถนําวิธีการสงเสริมพฤติกรรมครั้งนี้ไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ดแูลผูสูงอายุ เพื่อใหมี
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง สงผลใหผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีิตทีด่ีตอไป 

 

คําถามในการวิจัย  
 1.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค          

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวา ผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบหรือไม 
 2.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ต่ํากวา ผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบหรือไม 
 3.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค           

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวา ระยะกอนการทดลองหรือไม 
 4.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ต่ํากวา ระยะกอนการทดลองหรือไม  
 5.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค           

ระยะหลังการทดลอง ไมแตกตางจากระยะติดตามผล หรือไม 
 6.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระยะหลังการทดลอง ไมแตกตาง

จากระยะตดิตามผลหรือไม  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอพฤติกรรม            
การบริโภคอาหารเฉพาะโรคและระดับความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงชนิด       
ไมทราบสาเหตุ 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุ  
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทยีบ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ ในระยะหลังการทดลอง
และระยะตดิตามผล ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุ
กลุมทดลอง ระหวางระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุกลุมทดลอง ระหวางระยะ
กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 5.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุ 
กลุมทดลอง ระหวางระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 

 6.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุกลุมทดลอง ระหวางระยะ
หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล  
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวจิัยไวดังนี ้
 1.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ในระยะ
หลังการทดลองและระยะตดิตามผล สูงกวาผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบ 
 2.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล ต่ํากวา ผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบ 
 3.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวา ระยะกอนการทดลอง 
 4.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล ต่ํากวา ระยะกอนการทดลอง 
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 5.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
ในระยะตดิตามผล ไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง 
 6.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ในระยะติดตามผลไมแตกตาง
จากระยะหลังการทดลอง 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และระดับความดนัโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ระหวาง
เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 

 ตัวแปรในการวิจัย ประกอบตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังนี ้
 ตัวแปรอิสระ ไดแก การเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 ตัวแปรตาม ไดแก พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และระดับความดันโลหิตของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 1.  โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถงึ การดําเนนิกจิกรรมอยางมี
แบบแผนโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพทีพ่ัฒนาโดย Rosenstock, Strecher, & Becker 
(1988) มาเสริมสรางการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรค  การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของ
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค  และสงเสริมปจจัยกระตุนการปฏิบัติ โดยผูดูแลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัวและผูวิจัย โดยจดักิจกรรมการเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม จํานวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 6 สัปดาห 
 2.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ทีมสุขภาพปฏิบัติตอผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูง ตามวิธีที่ปฏิบัติเปนประจําของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโปง ไดแก  
การซักประวัตกิารเจ็บปวย การวัดความดันโลหิต การใหคําแนะนําเปนรายบุคคลโดยพยาบาล 
ตามสภาพปญหา อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย และการมาตรวจตามนัด 
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 3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค หมายถึง การปฏิบัติตนของผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูงในการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงครอบคลุมถึงการเลือกซื้ออาหาร การเลือกวธีิ
ปรุงอาหาร และการรับประทานอาหาร ประเมินโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรคที่ดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ อรุณลดา นางแยม 
(2550) 
 4.  ระดับความดันโลหิต หมายถึง คาแรงดันในหลอดเลือดแดงที่เกดิจากหวัใจบีบตวัเพื่อ
ฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดง และไหลไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย ความดันโลหติที่วัดได 
มี 2 คา ความดนัตัวบน (Systolic Blood Pressure) คือแรงดันที่ขณะหวัใจหองซายลางบีบตัว และ 
ความดันตวัลาง (Diastolic Blood Pressure) คือแรงดันเลือดขณะทีห่วัใจหองลางซายคลายตัว
ประเมินโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท (Mercury Sphygmomanometer) และเครื่องหูฟง 
(Stethoscope) ซ่ึงแบงระดับความดันโลหติ ตามอัตราเสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยคณะกรรมการรวมแหงชาติดานการประเมินและรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา 
(Chobanian et al., 2003) ไดกําหนดเกณฑไวดังนี ้ 
  ความดันโลหติปกติ มีคาซีสโตลิค < 120 มิลลิเมตรปรอท และคาไดแอสโตลิค < 80 
มิลลิเมตรปรอท  
  ความดันโลหติสูงกวาปกติ มีคาซีสโตลิค 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ 
คาไดแอสโตลิค 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท  
  ความดันโลหติสูงระดับ 1 มีคาซีสโตลิค 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ 
คาไดแอสโตลิค 90 – 99 มิลลิเมตรปรอท  
  ความดันโลหติสูงระดับ 2 มีคาซีสโตลิค ≥ 160 มิลลิเมตรปรอท และคาไดแอสโตลิค 
≥ 100 มิลลิเมตรปรอท 
 5.  ผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยที่มีอายุ 60 – 70 ป ทั้งเพศชายและหญิง 
ที่มีคาความดันซีสโตลิค เทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันไดแอสโตลิค 
เทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท และไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดัน 
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ สามารถ

นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไปประยุกตใชเพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุโรค
ความดันโลหติสูงมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม และตอเนื่อง  

 2.  ดานการศึกษา คณาจารยในสถาบันการศึกษาและนักศึกษาสามารถนําโปรแกรม
สงเสริมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่สรางขึ้นในวิจยัครัง้นี้ ไปใชในการจัดการเรยีน การสอน  
และการใหบริการวิชาการแกสังคม  

 3.  ดานการวิจยั นักวิจยัสามารถนําผลการวิจัยทีไ่ดไปประยุกตใชกับผูสูงอายุโรคอื่นและ
สถานที่อ่ืน ๆ ตอไป 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยันําแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) มาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา  
โดยองคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติ ปจจัยกระตุนการปฏบิัติ ปจจัยรวมตาง ๆ และการรับรูความสามารถตนเอง  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัเลือกปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และปจจัยกระตุนการปฏิบัติ มาสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรค เปนความรูสึกนึกคิดของ
ผูปวยที่มีตอความรุนแรงของโรคซึ่งอาจกอใหเกดิความพิการ เสียชีวติ ความยากลําบากและ การใช
เวลานานในการรักษา ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพดีขึ้น ดังการศึกษาของ นยันา เมธา, 2544 
และอรุณลดา นางแยม, 2550 พบวา การรบัรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของ
การบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสมกบัโรค เปนความเชื่อของผูปวยวาถาบริโภคอาหาร 

ใหเหมาะสมกบัโรค จะทําใหโรคนั้นหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตาม
คําแนะนําขึ้นอยูกับการเปรยีบเทียบขอดีขอเสียของพฤติกรรมหรืออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกดิผลดีหรือประโยชนมากกวาผลเสยี 
และผูที่มีการรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรคสูง จะมีการดูแลตนเองสูง 
แสวงหาความรูในการลดพฤติกรรมที่เปนอนัตรายตอสุขภาพของตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่ม ี
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การรับรูความสามารถตนเองต่ํา การรับรูความสามารถตนเอง จึงมีอิทธพิลและเปนแรงจูงใจที่สําคัญ
ของผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ถูกตองเหมาะสม  
 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
ของการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหาร และการรบัรูอุปสรรค
ของการบริโภคอาหาร เปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคมากที่สุด 
(นพรัตน เจรญิกิจ, 2543; นัยนา เมธา, 2544; ปราณี ทองพิลา, 2542; ปราณีต สิงหทอง, 2541; ศิริมา 
มิตรเกษม, 2548; อรุณลดา นางแยม, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) รวมทั้งปจจยักระตุนการปฏบิัติ 
(นัยนา เมธา, 2544; ศศิธรณ นนทะโมลี, 2551) เปนอีกหนึ่งปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค ผูวิจัยจึงนําองคประกอบดังกลาวมาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยจัดกิจกรรมการ
เสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่
เหมาะสม จํานวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 6 สัปดาห โดยเชื่อวาโปรแกรมที่มีสวนประกอบและ
ระยะเวลาดังกลาว จะสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรู
อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะ
โรคที่ดีขึ้น สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง จากแนวคิดที่กลาวมาสามารถสรุปความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่ศึกษาในกรอบแนวคดิ ดังภาพที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

 
 
 



 13 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของผูสงูอายุโรคความดนัโลหิตสูง  

ชนิดไมทราบสาเหตุ 
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ
เปนการดําเนนิกิจกรรมอยางมีแบบแผน โดย
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ 
Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) โดยดําเนิน
กิจกรรม 4 คร้ัง ในระยะเวลา 6 สัปดาห
ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี ้
1.  สรางเสริมการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการ
รับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค แก
ผูสูงอายุและผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว  
2.  สรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองดานการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค และเพิ่มปจจัยกระตุนการ
ปฏิบัติ แกผูสูงอายุและผูดแูลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัว  
 

ระดับความดนัโลหิต 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรค 

 
 
 


