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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุมคีวามสําคัญและทวีความรนุแรงยิ่งขึ้น  
จากรายงานภาวะสุขภาพขององคการอนามัยโลก พบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหต ุ
ของการเจ็บปวยลําดับที่ 3 ในจํานวน 10 อันดับ (WHO, 2003) และพบวา ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ป 
ขึ้นไปมากกวารอยละ 50 เปนโรคความดนัโลหิตสูง (Chobanian et al., 2003) ซ่ึงโรคความดัน 
โลหิตสูงที่พบในผูสูงอายุรอยละ 90 ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดเปนชนดิไมทราบ
สาเหตุ (Meredith & Trenkwalder, 2002) สวนในทวีปเอเชียพบผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
มากที่สุดในประเทศเกาหลี รอยละ 65 (Joshi, Lim, & Nandkumar, 2007) สําหรับในประเทศไทย
จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ.2547-2549 พบวา จํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องคิดเปน 477.35, 544.08, 659.57 ตอประชากรแสนคนตามลําดบั 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และจากรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย  
พ.ศ.2550 พบวา โรคเร้ือรังที่พบมากที่สุดในผูสูงอายุ คอื โรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 31.7 
(สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2550) จากขอมูลที่นําเสนอจะเห็นไดวาอุบัตกิารณของโรคความดัน 
โลหิตสูงในผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง และตองใหความสําคัญเนื่องจากเปนโรคเรื้อรัง
ที่ตองรับการดูแลเปนระยะเวลานาน  
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่มีระดับความดนัโลหิตในขณะหวัใจบีบตัวเทากับ
หรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตวั เทากับหรือ
มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) โรคความดันโลหิตสูงนั้นเกิดจากหลาย
สาเหตุ ไดแก การรับประทานอาหารเค็ม การมีน้ําหนักตวัเกนิ การไมออกกําลังกาย การดื่มสุรา  
การสูบบุหร่ี และความเครียด (WHO, 2003) และถารางกายอยูในภาวะที่มีความดันโลหิตสูง 
เปนเวลานานโดยไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได จะสงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายประการ 

 ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึน้เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญไมมีอาการ
ผิดปกติ ไมทราบวาตนเองมคีวามดันโลหติสูง หรือแมจะทราบแตละเลยไมสนใจรักษา เพราะรูสึก
วารางกายยังปกติ ผูสูงอายุสวนนอยท่ีมีอาการปวดหรือมึนศีรษะและอาการอาจดีขึน้หลังจาก
พักผอนหรือรักษาดวยการรับประทานยาบรรเทาอาการปวด ทําใหผูสูงอายุคิดวาตนเองไมมี 
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โรคที่เปนอันตรายใด ๆ จึงไมไปรับการรักษา สงผลใหภาวะโรคดําเนนิตอไปเรื่อย ๆ ซ่ึงการปลอย
ใหความดันโลหิตสูงอยูเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดง 
โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญๆ เชน สมอง ตา หัวใจ และไต เปนตน (Kaplan, 2002) 
ทําใหเกิดผลกระทบตามมาทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ และสังคม ผลกระทบทางดานรางกาย
นั้นพบวา ความดันโลหิตสูงสงผลใหเกิดหวัใจหองลางซายทํางานมากขึ้น กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ไตวายเรือ้รัง หลอดเลือดแดงสวนปลายผิดปกติ และจอประสาทตา
เสื่อม (Linton & Lach, 2007) สวนผลกระทบทางดานจติใจ คือ ทําใหผูปวยมีอาการเครียด กลัว 
และวิตกกังวล เนื่องจากตองเผชิญกับอาการของโรค ไดแก ปวดศีรษะ วงิเวียน เหนื่อยลา ออนเพลีย 
และตาพรามวั รวมทั้งตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต
ดวย (ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545; สมจิต หนเุจริญกุล และอรสา พันธภักดี, 2542) สวนผลกระทบ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม คือ ทําใหสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษา ดังผลจากการศึกษา
เกี่ยวกับคารักษาพยาบาลของผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงพบวา ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 

ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 1,670 บาท  
ตอคนตอคร้ัง ทําใหเกิดเปนภาระของสมาชิกในครอบครัว (จันทรเพญ็ ชูประภาวรรณ, 2543) 
นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัวดวย กลาวคือ เมื่อผูสูงอายุเกิดการเจ็บปวยสมาชิกใน
ครอบครัวจะเกิดความเครียด ความวติกกงัวล กลัวผูสูงอายุจะเปนอันตรายหรือเสียชีวิต เมื่อผูสูงอายุ
มีความตองการการดูแล สมาชิกในครอบครัวตองมีการเปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนความ
รับผิดชอบหนาที่ที่เคยมีในครอบครัว เพื่อใหเหมาะสมกบัสถานการณ ดังนั้นผูสูงอายโุรคความดัน
โลหิตสูง จึงตองควบคุมระดบัความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติอยางตอเนื่องเพื่อปองกัน
ผลกระทบตางๆ ดังกลาว 

 แตจากขอมูลที่ผานมาพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงไมสามารถควบคุมภาวะของ
โรคได ทั้งนี้เกดิจากปจจัยหลายประการ โดยสวนใหญจะเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (Life Style) ไดแก พฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การไมออกกําลังกาย 
การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี และความเครียด (WHO, 2003) แตปจจยัที่สําคัญที่สุด คือ พฤติกรรม 
การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ปจจัยนี้กอใหเกดิโรคความดันโลหิตสูงอยางชัดเจน เพราะ 
การบริโภคอาหารมีผลโดยตรงตอระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะการบริโภคเกลือสงผลใหระดับ
ความดันโลหติสูงขึ้นโดยตรง เนื่องจากเกลือโซเดียมดูดน้ําไดมากทาํใหผนังดานในของหลอดเลือด
เพิ่มปริมาณเลอืดและความตานทานในหลอดเลือด ดังผลการศึกษาของ Rujiwatthanakorn (2004) 
พบวา ผูที่เปนความดันโลหติสูงไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได เนื่องจากไดรับปริมาณ
โซเดียมจากอาหารที่รับประทานตอวันมากเกินถึงวันละ 7.76 กรัม ซ่ึงสวนใหญไดรับโซเดียม 
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จากการรับประทานอาหาร เครื่องปรุงรสและโซเดียมในรูปอื่น ๆ ที่ปนมาในอาหาร เชน ผงชูรส  
ผงกันบูด ผงฟ ูสารในผลไมกระปอง และผลไมแชอ่ิม เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ วาสนา 
รวยสูงเนนิ (2549) พบวา วิธีการจํากัดการบริโภคเกลือไดผลดีที่สุดในการลดความดนัโลหิต 

ในผูปวยที่มีอายุมากกวา 44 ป และถารับประทานโซเดียมใหนอยกวาวนัละ 2,400 มลิลิกรัมตอวัน 
หรือเทียบเทาเกลือแกง 1 ชอนชา สามารถลดระดับความดันโลหิตได 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท 
(Chobanian et al., 2003) ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังกลาวจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรคที่ไมเหมาะสม สงผลใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ดงัผล
การศึกษาของ วาสนา ครุฑเมือง (2547) พบวา ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารเหมาะสมในระดับปานกลางเทานั้น คือ มีการรบัประทานอาหารที่สงเสริม
สุขภาพขณะเปนโรคความดันโลหิตสูงเปนบางครั้ง ไมไดกระทําเปนประจําสม่ําเสมอทุกวัน 
ผูสูงอายุจํานวนถึงรอยละ 47 มีความมั่นใจนอยในการเลอืกรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับโรค
ที่ตนเองเปน เชนเดียวกับการศึกษาของ พชัรินทร สืบสายออน (2546) อภินนัท คตูระกูล (2545) และ 
Rujiwatthanakorn (2004) ท่ีพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการใชผงชูรสในการ 
ปรุงอาหาร เติมน้ําปลาทุกครั้งที่รับประทานอาหาร รับประทานอาหารที่ทอดดวยน้ํามันหม ูและ
อาหารหมักดองตาง ๆ ซ่ึงเปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหติ
ได ทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตามมา จากประเด็นปญหาที่เกิดขึ้น จึงมกีารศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสําคัญ
ที่เกี่ยวของไดแก ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง (นยันา เมธา, 2544;  
อรุณลดา นางแยม, 2550) ปจจัยดานการรบัรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค (ปราณี 
ทองพิลา, 2542; ศิริมา มิตรเกษม, 2548; อรุณลดา นางแยม, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) ปจจยั
ดานการรับรูอุปสรรคในการบริโภคอาหารเฉพาะโรค (ปราณี ทองพิลา, 2542; อรุณลดา นางแยม, 
2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) การรบัรูความสามารถตนเองดานการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค 
(นพรัตน เจรญิกิจ, 2543; ปราณีต สิงหทอง, 2541) และปจจัยกระตุนการปฏิบัติ (นยันา เมธา, 2544;
ศศิธรณ นนทะโมลี, 2551) 
 ดังนั้น การที่ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได
โดยไมเกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้นนัน้ไมไดขึน้อยูกับการรักษาเพียงอยางเดียว แตตองมี
พฤติกรรมสุขภาพที่สอดคลองกับแบบแผนการรักษาพยาบาลดวย โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค ซ่ึงมีผลโดยตรงตอระดับความดันโลหติดังที่กลาวมาแลว ผูสูงอายุโรค 
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ความดันโลหติสูงจึงควรไดรับการพัฒนาศักยภาพในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกบัโรคที่เปนอยู 
โดยวิธีการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่มคีวามเหมาะสม กลวิธีหนึ่งทีม่ีการศึกษาและ
พบวามีความเหมาะสม คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงมีการรับรูความรุนแรง 
ของโรค รับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค (นัยนา เมธา, 2544; ปราณี ทองพิลา, 2542; ศิริมา มิตรเกษม, 2548; อรุณลดา 
นางแยม, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) เพิ่มการรับรูความสามารถตนเองดานการบรโิภคอาหาร
เฉพาะโรค (นพรัตน เจริญกจิ, 2543; ปราณีต สิงหทอง, 2541) และเพิม่ปจจัยกระตุนการปฏิบัติ 
(นัยนา เมธา, 2544; ศศิธรณ  นนทะโมลี, 2551)  
 จากแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ Rosenstock, 
Strecher & Becker (1988) มคีวามเชื่อวา พฤติกรรมสุขภาพของแตละบคุคลขึ้นอยูกับการรับรู 
ประกอบดวยการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) การรับรูความรุนแรง
ของโรค (Perceived Severity) การรับรูประโยชนของการปฏิบัต ิ(Perceived Benefits) การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived Barriers) ปจจยักระตุนการปฏิบัติ (Cues to Action) ปจจยัรวม
ตาง ๆ (Other Variables) และการรับรูความสามารถตนเอง (Self-efficacy) แนวคิดแบบแผน 
ความเชื่อดานสุขภาพนี้ ไดมผูีนําไปศึกษาหลายประเด็น ดังการศึกษาของ นัยนา เมธา (2544)  
ซ่ึงศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย 
โรคความดันโลหิตสูง พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการบริโภคอาหารหมวดเครื่องปรุงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .310,     p < .05)  

และการศึกษาของอรุณลดา นางแยม (2550) ซ่ึงศึกษาปจจัยทํานายพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา การรบัรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง
สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (r = .522,  
p < .05) สวนการรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูปวยโรคความดันโลหติสูงไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (ปราณี ทองพิลา, 2542; ศิริมา  
มิตรเกษม, 2548; อรุณลดา นางแยม, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) นอกจากนี้ การศึกษาของ 
ปราณี ทองพิลา (2542) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
พบวา การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .440, p < .01) สอดคลองกับ
การศึกษาของอารักขา ใจธรรม (2545) ซ่ึงศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  
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มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .410, p < .01) สวนการศึกษาของ ปราณีต สิงหทอง (2541) ซ่ึงศึกษา 
การประยกุตทฤษฎีความสามารถตนเองเพือ่พัฒนาพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเจาพระยายมราช พบวา การรับรูความสามารถตนเองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .295, p < .05) 

สอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน เจริญกิจ (2543) ที่ศกึษาการรับรูความสามารถตนเอง  
ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ พบวา การรบัรูความสามารถตนเองสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ไดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (r = .417, p < .01) และสอดคลองกับการศึกษาของ นัยนา เมธา (2544) 
พบวา การรับรูดานปจจยัรวมตางๆมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในระดับสูง 
 ดังนั้น ผูวิจัยจงึเลือกปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรู
อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และปจจยักระตุนการปฏบิัติ มาสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรคในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูสูงอายุเกิดการรับรูความรุนแรง
ของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และเพิ่มปจจยั
กระตุนการปฏิบัติ ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่สอดคลองกับโรค 

ที่เปนอยูอยางเหมาะสม และสงผลใหระดบัความดันโลหิตลดลง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพไปประยุกตใชเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ ดังเชน กฤษณาพร  
ทิพยกาญจนเรขา (2549) ที่ศกึษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันโรคความดัน 
โลหิตสูงโดยประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพในผูสูงอายุที่มภีาวะเสี่ยง โดยการสงเสริม
การรับรูความรุนแรงเมื่อเปนโรคความดนัโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมสรางเสริมความรูและทักษะการปฏิบัติตนในการปองกันโรคความดัน
โลหิตสูง เปนรายกลุมจํานวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 4 สัปดาห ผลการวิจยัพบวา หลังการทดลอง 
ผูสูงอายุกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูสูงอายุ
กลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง
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ต่ํากวาผูสูงอายุกลุมควบคุม และมีการปฏบิัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระยะหลังการ
ทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ
การศึกษาของสุพรรณี เปยวนาลาว (2549) ศึกษาผลของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ
ภาวะน้ําหนักเกินโดยประยกุตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ มีการสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยง
ของภาวะน้ําหนักเกนิ การรบัรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนัก
เกิน ลดการรบัรูอุปสรรคจากการมีพฤติกรรมควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน โดยการจดักิจกรรม
แลกเปลี่ยนความรูเปนรายกลุมจํานวน 4 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการทดลองพบวา ผูสูงอายุกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดียวกับการศกึษาของศราวุธ อยูเกษม (2550)  
ที่ศึกษาการพฒันาแนวปฏิบตัิการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
โดยการสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคความดันโลหิตสูง การรับรูความรุนแรงของ
โรค การรับรูประโยชนของการควบคุมความดันโลหิตสูง ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน 
และสงเสริมแรงจูงใจดานสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูเปนรายกลุม 1 คร้ัง และ
ติดตามเยีย่มทางโทรศัพทหรือเยี่ยมบานจาํนวน 1 คร้ัง ใชเวลา 4 สัปดาห ผลการทดลองพบวา  
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เชนเดยีวกับการศึกษาของศศธิรณ นนทะโมลี (2551) ที่ศึกษาผลการใหความรูอยางเปนระบบตาม
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุและพฤติกรรมในการดแูลของครอบครัว โดยการจดักิจกรรมใหความรู 1 คร้ัง และ
ติดตามเยีย่มบาน 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 5 สัปดาห พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมในการดูแลของครอบครัว สูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมพบวามีการศกึษาถึงวธีิการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ของ Rosenstock, Strecher, & 
Becker (1988) มาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยสงเสริมการรับรู
ความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถ
ตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และ
เพิ่มปจจยักระตุนการปฏิบัติ ผูวิจัยเชื่อวาวิธีการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางม ี

แบบแผนและขั้นตอนตามโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารครั้งนี้ จะทําใหผูสูงอายมุี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหารเฉพาะโรคดีขึ้น สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง 
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 การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกจังหวัดราชบุรีเปนสถานที่ดําเนินการ เนื่องจากจังหวดัราชบุรี
เปนจังหวัดทีม่ีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากป พ.ศ. 2544 จํานวน 
3,932 ราย เพิ่มเปน 7,256 รายในป พ.ศ.2549 (กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และ
เปนจังหวัดมจีาํนวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนอันดับ 2 ของประเทศในป พ.ศ. 2549 และที่
สําคญั คือ มีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการในแผนกผูปวยนอก เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ.2549 
รอยละ 38.48 เปนรอยละ 44.06 ในป พ.ศ.2550 และรอยละ 47.92 ในป พ.ศ.2551 สวนสถิติการ
นอนโรงพยาบาลของผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงในป พ.ศ.2549 มีจํานวน  90 ราย ป พ.ศ. 2550 
จํานวน 119 ราย และป พ.ศ.2551 จํานวน 104 ราย จากสถิติจะเหน็ไดวา แนวโนมผูสูงอายุเจ็บปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงและตองมานอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง (กลุมงานเวชระเบียน
โรงพยาบาลบานโปง, 2551) จึงควรมีการศกึษาเพื่อพฒันารูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมนี ้

 ผลจากการวิจยัคร้ังนี้ จะเปนประโยชนสําหรับพยาบาลและบุคลากรดานสุขภาพอื่นที่
เกี่ยวของ โดยสามารถนําวิธีการสงเสริมพฤติกรรมครั้งนี้ไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ดแูลผูสูงอายุ เพื่อใหมี
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง สงผลใหผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชวีิตทีด่ีตอไป 

 

คําถามในการวิจัย  
 1.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค          

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวา ผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบหรือไม 
 2.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ต่ํากวา ผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบหรือไม 
 3.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค           

ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวา ระยะกอนการทดลองหรือไม 
 4.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ต่ํากวา ระยะกอนการทดลองหรือไม  
 5.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค           

ระยะหลังการทดลอง ไมแตกตางจากระยะติดตามผล หรือไม 
 6.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ระยะหลังการทดลอง ไมแตกตาง

จากระยะตดิตามผลหรือไม  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอพฤติกรรม            
การบริโภคอาหารเฉพาะโรคและระดับความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงชนิด       
ไมทราบสาเหตุ 
 วัตถุประสงคเฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุ  
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทยีบ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุ ในระยะหลังการทดลอง
และระยะตดิตามผล ระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุ
กลุมทดลอง ระหวางระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุกลุมทดลอง ระหวางระยะ
กอนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

 5.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุ 
กลุมทดลอง ระหวางระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล 

 6.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุกลุมทดลอง ระหวางระยะ
หลังการทดลอง และระยะตดิตามผล  
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวจิัยไวดังนี ้
 1.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ในระยะ
หลังการทดลองและระยะตดิตามผล สูงกวาผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบ 
 2.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล ต่ํากวา ผูสูงอายุกลุมเปรียบเทียบ 
 3.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล สูงกวา ระยะกอนการทดลอง 
 4.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ในระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผล ต่ํากวา ระยะกอนการทดลอง 
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 5.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
ในระยะตดิตามผล ไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง 
 6.  ผูสูงอายุกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต ในระยะติดตามผลไมแตกตาง
จากระยะหลังการทดลอง 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้ เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และระดับความดนัโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโปง จังหวัดราชบุรี ระหวาง
เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2552 

 ตัวแปรในการวิจัย ประกอบตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังนี ้
 ตัวแปรอิสระ ไดแก การเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 ตัวแปรตาม ไดแก พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และระดับความดันโลหิตของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ
 

นิยามศัพทเฉพาะ 

 1.  โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถงึ การดําเนนิกจิกรรมอยางมี
แบบแผนโดยประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพทีพ่ัฒนาโดย Rosenstock, Strecher, & Becker 
(1988) มาเสริมสรางการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรค  การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของ
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค  และสงเสริมปจจัยกระตุนการปฏิบัติ โดยผูดูแลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัวและผูวิจัย โดยจดักิจกรรมการเสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม จํานวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 6 สัปดาห 
 2.  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ทีมสุขภาพปฏิบัติตอผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูง ตามวิธีที่ปฏิบัติเปนประจําของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบานโปง ไดแก  
การซักประวัตกิารเจ็บปวย การวัดความดันโลหิต การใหคําแนะนําเปนรายบุคคลโดยพยาบาล 
ตามสภาพปญหา อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย และการมาตรวจตามนัด 
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 3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค หมายถึง การปฏิบัติตนของผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูงในการบรโิภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงครอบคลุมถึงการเลือกซื้ออาหาร การเลือกวธีิ
ปรุงอาหาร และการรับประทานอาหาร ประเมินโดยใชแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรคที่ดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ อรุณลดา นางแยม 
(2550) 
 4.  ระดับความดันโลหิต หมายถึง คาแรงดันในหลอดเลือดแดงที่เกดิจากหวัใจบีบตวัเพื่อ
ฉีดเลือดเขาสูหลอดเลือดแดง และไหลไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย ความดันโลหติที่วัดได 
มี 2 คา ความดนัตัวบน (Systolic Blood Pressure) คือแรงดันที่ขณะหวัใจหองซายลางบีบตัว และ 
ความดันตวัลาง (Diastolic Blood Pressure) คือแรงดันเลือดขณะทีห่วัใจหองลางซายคลายตัว
ประเมินโดยใชเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท (Mercury Sphygmomanometer) และเครื่องหูฟง 
(Stethoscope) ซ่ึงแบงระดับความดันโลหติ ตามอัตราเสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยคณะกรรมการรวมแหงชาติดานการประเมินและรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา 
(Chobanian et al., 2003) ไดกําหนดเกณฑไวดังนี ้ 
  ความดันโลหติปกติ มีคาซีสโตลิค < 120 มิลลิเมตรปรอท และคาไดแอสโตลิค < 80 
มิลลิเมตรปรอท  
  ความดันโลหติสูงกวาปกติ มีคาซีสโตลิค 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และ 
คาไดแอสโตลิค 80 – 89 มิลลิเมตรปรอท  
  ความดันโลหติสูงระดับ 1 มีคาซีสโตลิค 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ 
คาไดแอสโตลิค 90 – 99 มิลลิเมตรปรอท  
  ความดันโลหติสูงระดับ 2 มีคาซีสโตลิค ≥ 160 มิลลิเมตรปรอท และคาไดแอสโตลิค 
≥ 100 มิลลิเมตรปรอท 
 5.  ผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยที่มีอายุ 60 – 70 ป ทั้งเพศชายและหญิง 
ที่มีคาความดันซีสโตลิค เทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันไดแอสโตลิค 
เทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท และไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดัน 
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตลอดจนบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ๆ สามารถ

นําโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไปประยุกตใชเพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุโรค
ความดันโลหติสูงมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม และตอเนื่อง  

 2.  ดานการศึกษา คณาจารยในสถาบันการศึกษาและนักศึกษาสามารถนําโปรแกรม
สงเสริมพฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่สรางขึ้นในวิจยัครัง้นี้ ไปใชในการจัดการเรยีน การสอน  
และการใหบริการวิชาการแกสังคม  

 3.  ดานการวิจยั นักวิจยัสามารถนําผลการวิจัยทีไ่ดไปประยุกตใชกับผูสูงอายุโรคอื่นและ
สถานที่อ่ืน ๆ ตอไป 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยันําแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health Belief Model) ของ 

Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) มาประยุกตใชเปนกรอบแนวคิดของการศึกษา  
โดยองคประกอบหลักของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
โรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติ ปจจัยกระตุนการปฏบิัติ ปจจัยรวมตาง ๆ และการรับรูความสามารถตนเอง  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัเลือกปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
ของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และปจจัยกระตุนการปฏิบัติ มาสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงการรับรูความรุนแรงของโรค เปนความรูสึกนึกคิดของ
ผูปวยที่มีตอความรุนแรงของโรคซึ่งอาจกอใหเกดิความพิการ เสียชีวติ ความยากลําบากและ การใช
เวลานานในการรักษา ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมดูแลสุขภาพดีขึ้น ดังการศึกษาของ นยันา เมธา, 2544 
และอรุณลดา นางแยม, 2550 พบวา การรบัรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนของ
การบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสมกบัโรค เปนความเชื่อของผูปวยวาถาบริโภคอาหาร 

ใหเหมาะสมกบัโรค จะทําใหโรคนั้นหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตาม
คําแนะนําขึ้นอยูกับการเปรยีบเทียบขอดีขอเสียของพฤติกรรมหรืออุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่กอใหเกดิผลดีหรือประโยชนมากกวาผลเสยี 
และผูที่มีการรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรคสูง จะมีการดูแลตนเองสูง 
แสวงหาความรูในการลดพฤติกรรมที่เปนอนัตรายตอสุขภาพของตนเองไดดีกวาผูสูงอายุที่ม ี
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การรับรูความสามารถตนเองต่ํา การรับรูความสามารถตนเอง จึงมีอิทธพิลและเปนแรงจูงใจที่สําคัญ
ของผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ถูกตองเหมาะสม  
 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน
ของการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหาร และการรบัรูอุปสรรค
ของการบริโภคอาหาร เปนปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคมากที่สุด 
(นพรัตน เจรญิกิจ, 2543; นัยนา เมธา, 2544; ปราณี ทองพิลา, 2542; ปราณีต สิงหทอง, 2541; ศิริมา 
มิตรเกษม, 2548; อรุณลดา นางแยม, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) รวมทั้งปจจยักระตุนการปฏบิัติ 
(นัยนา เมธา, 2544; ศศิธรณ นนทะโมลี, 2551) เปนอีกหนึ่งปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค ผูวิจัยจึงนําองคประกอบดังกลาวมาพัฒนาเปนโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยจัดกิจกรรมการ
เสริมสรางความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่
เหมาะสม จํานวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 6 สัปดาห โดยเชื่อวาโปรแกรมที่มีสวนประกอบและ
ระยะเวลาดังกลาว จะสงผลใหผูสูงอายุมีการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรู
อุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงจะนําไปสูการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะ
โรคที่ดีขึ้น สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง จากแนวคิดที่กลาวมาสามารถสรุปความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรที่ศึกษาในกรอบแนวคดิ ดังภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 

การเขารวมโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของผูสงูอายุโรคความดนัโลหิตสูง  

ชนิดไมทราบสาเหตุ 
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหต ุ
เปนการดําเนนิกิจกรรมอยางมีแบบแผน โดย
ประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของ 
Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) โดยดําเนิน
กิจกรรม 4 คร้ัง ในระยะเวลา 6 สัปดาห
ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี ้
1.  สรางเสริมการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการ
รับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค แก
ผูสูงอายุและผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว  
2.  สรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองดานการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค และเพิ่มปจจัยกระตุนการ
ปฏิบัติ แกผูสูงอายุและผูดแูลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัว  
 

ระดับความดนัโลหิต 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรค 

 
 
 


