
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ ประกอบดวยสาระสําคัญดังนี ้
 1.  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  

  1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.2  ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

  1.3  สาเหตุและปจจยัเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
  1.4  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.5  ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.6  การปองกนัและการบําบดัผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง  
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  แนวคดิเกีย่วกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 4.  ทฤษฎีการเรียนรูในผูสูงอาย ุ
 5.  โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

1.  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ

 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง  
ความดันโลหติสูง หมายถึง การที่มีความดนัโลหิตในขณะที่หวัใจบีบตวั (Systolic Blood 

Pressure) มีคาเทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ ความดันโลหิตในขณะทีห่ัวใจ
คลายตัว (Diastolic Blood Pressure) มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 
2003)  

ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง  
การจําแนกประเภทของโรคความดันโลหติสูง อาจจําแนกตามระดับความดันโลหิต 

หรือชนิด สาเหตุ และความรุนแรง ซ่ึงมีรายละเอียดดงันี ้
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 1.  การจําแนกตามระดับความดันโลหิต  
 เปนการแบงระดับความดันโลหิตตามอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
ซ่ึงไดกําหนดไวดังรายละเอยีดในตารางที่ 1 (Chobanian et al., 2003) 
 
ตารางที่ 1  การแบงระดับความดันโลหิตตามอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 
ความดันโลหติ ความดันซีสโตลิค 

(มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันไดแอสโตลิค 

(มิลลิเมตรปรอท) 
ปกต ิ < 120 และ < 80 
ระยะกอนความดันโลหิตสูง 120 – 139  หรือ 80 – 89 
ความดันโลหติสูง    
ระยะที่ 1 140 – 159 หรือ 90 – 99 
ระยะที่ 2 ≥ 160 หรือ ≥ 100 
 
 2.  การจําแนกตามชนิด สาเหตุ และความรุนแรง (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552; Meredith 
& Trenkwalder, 2002)  
 ความดันโลหติสูงจําแนกตามชนิด สาเหตแุละความรุนแรงได 5 ประเภท ดังนี ้ 
  2.1  ความดันโลหิตสูงปฐมภมูิหรือความดนัโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ (Essential or 
Primary Hypertension) คือ ตรวจไมพบความผิดปกติของรางกายที่เปนตนเหตุของความดัน 
โลหิตสูง พบไดมากกวา 90 % ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ปจจุบันยังไมทราบสาเหต ุ
ที่แทจริง แตเชือ่วาอาจมีปจจยัที่เกีย่วของ ไดแก พนัธุกรรม การบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด หรือมี
ไขมันสูง ความอวน การไมออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และ
ความเครียด 
  2.2  ความดันโลหิตสูงทุติยภมูิหรือความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหต ุ(Secondary 
Hypertension) พบไดนอย ประมาณ 10 % ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สาเหตอุาจเกิดจาก 
การไดรับยาหรือฮอรโมนบางอยาง โรคไต โรคหลอดเลือดแดงใหญเอออรตาตีบตัว ความผิดปกติ
ของฮอรโมน โรคตอมไรทอ เปนตน 
  2.3  White Coat Hypertension เปนความดนัโลหิตสูงที่พบในบุคคลที่มีความดัน
โลหิตอยูในเกณฑปกติ แตจะมีความดนัโลหิตสูงเมื่อเจาหนาที่ทีมสุขภาพวัดความดันโลหิตให  
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เชื่อวาเกดิจากการตอบสนองของประสาทเวกัสทําใหความดันโลหิตเพิม่ขึ้นชั่วคราว การตรวจ
วินิจฉยัเพื่อยืนยันแยกโรคออกจากความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิและทตุิยภูมิ เปนสิ่งสําคัญในการ
ปองกันและบาํบัดความดนัโลหิตสูงชนิดนี ้เพราะการวินจิฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงและให 
การบําบัดอาจทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา ในขณะที่วนิิจฉัยวาไมใชความดันโลหิตสูงก็อาจจะทําให
การบําบัดลาชาและเกดิอันตรายตามมา 
  2.4  ความดันโลหิตสูงเฉพาะความดันซีสโตลิค และความดันโลหิตสูงเฉพาะความดนั
ไดแอสโตลิค (Isolated systolic hypertension: ISH/ Isolated diastolic hypertension: IDH)  
ความดันโลหติสูงเฉพาะความดันซีสโตลิค เปนความดนัโลหิตสูงที่มีเฉพาะความดนัซีสโตลิคสูง
เทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท แตความดนัไดแอสโตลิคยังคงต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
เชื่อวาเกดิจากการมีปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีเพิ่มขึ้น หรือเกดิจากการตีบแข็งของ 
หลอดเลือดทําใหความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง ในผูสูงอายุอาจเกดิไดจากทั้งสองสาเหตุ  
การเกิดและความรุนแรงของความดันโลหติสูงเฉพาะความดันซีสโตลิคมักเพิ่มตามอายุที่มากขึ้น 
สวนความดันโลหิตสูงเฉพาะไดแอสโตลิค เปนความดนัโลหิตสูงที่มีเฉพาะความดนั 
ไดแอสโตลิคสูงเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท แตความดนัซสีโตลิคยังคงต่ํากวา 130 
มิลลิเมตรปรอท 
  2.5  ความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง (Malignant hypertension) เปนความดันโลหิตสูง 
ที่มีความดันไดแอสโตลิคสูงกวา 110 มิลลิเมตรปรอทตลอดเวลา และมักมีการทําลายอวยัวะ
เปาหมายดวย เกิดเนื่องจากไมไดรับการบําบัดความดนัโลหิตสูงที่เปนอยู หรือผูปวยไมตอบสนอง
ตอการบําบัด และจะกลายเปนภาวะฉุกเฉนิหากความดนัโลหิตยังสูงตอเนื่องโดยไมไดรับการแกไข 
 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสงูอายุ 
 ในการอธิบายถึงสาเหตุและปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุที่ผานมา  
มีทั้งที่กลาวโดยรวมและแยกประเด็น สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยันําเสนอแยกเปน 2 ประเด็น  
ดังรายละเอยีดตอไปนี ้(จันทนา รณฤทธิวิชยั และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552; ผองพรรณ อรุณแสง, 2552; ผองศรี ศรีมรกต, 2553; สมจิต หนเุจริญกุล, 2545) 
 1.  สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
  1.1  ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผูสูงอาย ุ
   1.1.1  หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมสีารไขมันอุดตัน เปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด
เมื่ออายุมากขึน้ หลอดเลือดขนาดใหญ เชน เอออรตา หลอดเลือดแดงโคโรนารี หลอดเลือดแดง
ของเบซิลลาของสมอง และหลอดเลือดของแขนขาหรืออวัยวะสวนปลายจะเริ่มตีบแขง็ทําให 
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ขาดความยดืหยุน ขนาดของรูหลอดเลือดเล็กลง เปนผลใหความตานทานสวนปลายของหลอดเลือด
สูงขึ้น  
   1.1.2  การเปลี่ยนแปลงการทาํหนาที่ของ เรนิน-แอนจิโอเทนซิน พบวา เมื่ออายุ
มากขึ้นความสามารถในการทําหนาที่ของเรนินจะลดลง เปนสาเหตุทาํใหมีการกระตุนการสราง  
เรนินเพิ่มขึ้น ซ่ึงมีผลทําใหความตานทานหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มขึน้ โดยเรนนิ-แอนจิโอเทนซนิ
มีบทบาทในการควบคุมความดันโลหิต เรนินเปนเอนไซมที่สรางจากไต มีฤทธิ์เปล่ียน 
แอนจิโอเทนซินใหเปนแอนจิโอเทนซิน 1 และแอนจิโอเทนซินคอนเวิตติ้งเอนไซมจากปอด 
จะเปลี่ยนแอนจิโอเทนซิน 1 เปนแอนจิโอเทนซิน 2 โดยรวมกับการเพิม่การทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติคจะทําใหเกิดการยับยัง้การขับโซเดียมออกจากรางกาย เปนผลใหความดนัโลหิต
สูงขึ้น 
   1.1.3  อัตราการกรองของไตจะลดลง และปริมาณเลือดทีไ่ปยังไตลดลง  
ซ่ึงเปนเหตุใหมีการคั่งของของเสียและอิเล็คโตรลัยท จึงทําใหมีการคั่งของของเหลวในรางกาย
เพิ่มขึ้น 
  1.2  แบบแผนการดํารงชีวิต ไดแก อาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง  
อาหารรสเค็ม การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี ส่ิงเหลานีม้ีผลทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น 
  1.3  จากโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่ทําใหหวัใจตองทํางานเพิ่มขึ้น เชน โรคโลหิตจางอยาง
รุนแรง โรคไตวาย โรคของตอมธัยรอยด หรือโรคบางโรค เชน เบาหวาน ระดับโคเลสเตอรอลสูง 
เปนตน 
 2.  ปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
 ปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหติสูงในผูสูงอายุ แบงออกเปนปจจัยทีเ่ปล่ียนแปลงไมได
และเปลี่ยนแปลงได ดังรายละเอียดตอไปนี ้
  2.1  ปจจัยที่เปล่ียนแปลงไมได (Nonmodifiable Risk Factors) 
   2.1.1  ประวัตคิรอบครัว ความดันโลหิตสูงเกี่ยวของกับพันธุกรรมและปจจยัเส่ียง
หลายอยาง ผูทีม่ีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดโรคไดมากกวา และ
เชื่อวาพันธุกรรมที่เกี่ยวของทําใหเกิดโรค คือ การมีระดบัโซเดียมในเซลลสูง และการลดลงของ
สัดสวนระหวางระดับโพแตสเซียมกับโซเดียม โดยผูที่มีพอแมเปนโรคความดันโลหติสูงเสี่ยงตอ
การเกิดโรคตั้งแตอายยุังนอย (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 
   2.1.2  อายุ อายุที่มากขึ้น พบวามีภาวการณเกิดโรคมากขึ้นเมื่ออายุมากกวา 65 ป
ขึ้นไป (Keller, Fleury, & Mujezinovic, 2003) และพบในเพศชายอายตุั้งแต 45 ปขึ้นไป เพศหญิง
อายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป เนื่องจากมีการแข็งตัวของหลอดเลือดจากกระบวนการเสื่อม หรือจาก 
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ความเจ็บปวย เชน โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน 
   2.1.3  เพศ ความเสี่ยงเปนความดันโลหิตสูงของผูชายมีมากกวาผูหญิง จนกระทั่ง
อายุ 55 ป และที่อายุ 55-74 ป ความเสี่ยงของผูชายและผูหญิงเทากัน และเมื่ออายุ มากกวา 74 ป 
ผูหญิงมีความเสี่ยงมากกวาผูชาย (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 
   2.1.4  เชื้อชาติ อัตราการเสียชีวิตของผูที่เปนความดนัโลหิตสูง ต่ําสุดในผูหญิง   
ผิวขาว คือ รอยละ 4.7 ตามดวยผูชายผิวขาว รอยละ 6.3 ผูชายผิวดํา รอยละ 22.5 และสูงสุดใน
ผูหญิงผิวดํา คอื รอยละ 29.3 สาเหตุที่ทําใหความชุกของโรคพบมากในคนผิวดํานั้นไมทราบแนชัด 
แตเชื่อวาเกี่ยวของกับการมีระดับเรนนิที่ต่ําลง (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 
  2.2  ปจจัยที่เปลี่ยนแปลงได (Modifiable Risk Factors) 
   2.2.1  ภาวะเครียด ในภาวะเครียดอัตราการเตนของหัวใจจะเรว็ขึ้น และม ี
ความดันโลหติสูง ในขณะเดียวกันรางกายก็จะมีปฏิกิริยาตอบสนองเพือ่เตรียมพรอมทําใหน้ําตาล 
ไขมันในเลือดและสารที่ชวยในการแข็งตวัของเลือดมีระดับเพิ่มขึ้น ถามีความเครียดเกิดขึ้นบอย ๆ 
จะเปนตัวกดดนัอยางตอเนื่องทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วขึ้น และไขมันในเลือด
สูงขึ้นอยางคอนขางถาวร ซ่ึงเปนผลใหมีสารไขมันมาเกาะตามผนังหลอดเลือดมากขึน้และ 
หลอดเลือดแขง็ตัวได ปจจยัพื้นฐานที่ทําใหเกดิความเครยีดที่สําคัญ คือ บุคลิกภาพและแบบแผน 
ในการดําเนินชีวิต พบวา คนที่มีบุคลิกภาพชอบแขงขัน อารมณรุนแรง ใจรอน และเข็มงวด
ตลอดเวลา รีบเรง รับผิดชอบเกินตวั (Type A Behavior) จะมีแนวโนมทาํใหเกิดโรคหวัใจมากกวา
คนที่ดําเนนิชวีิตเฉื่อยชาและทําตัวตามสบาย ๆ (Miller, 1995) 
   2.2.2  อวนมาก พบวาผูที่อวนสวนบนของรางกาย หรือมไีขมันสะสมอยูบริเวณ
เหนือเอวและทองเปนจํานวนมาก จะสัมพนัธกับการเปนความดันโลหติสูง และคนอวนมักจะ 
ไมคอยออกกําลังกาย และมกีารสะสมไขมันมากกวาปกติซ่ึงทําใหมีโคเลสเตอรอลสูง ถามี 
ความอวนรวมกับโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง จะทําใหมโีอกาสเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากขึ้น (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 

2.2.3 สารอาหาร การบริโภคโซเดียมมากมีความเกี่ยวพันกับการเกิดความดัน 
โลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ อาหารที่มีเกลือสูงจะกระตุนใหมกีารหลั่งฮอรโมนแนทรยีูเรตคิ ซ่ึงมีผลเพิ่ม
ความดันโลหติ นอกจากนี้การไดรับโซเดียมมากยังกระตุนกลไกการหดตวัของหลอดเลือดของ
ระบบประสาทสวนกลางอกีดวย ปริมาณของเกลือโซเดียมที่สูงขึ้นมีผลทําใหความดนัโลหิตสูง 
มากนอยแตกตางกันขึ้นอยูกับความไวของการตอบสนองของแตละคน ซ่ึงผูที่เปนความดันโลหิตสูง
อยูแลวจะไวตอเกลือโซเดียมมากกวาผูสูงอายุที่ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552) 
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   2.2.4  การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีจะมีผลใหระดับของไขมนัที่มีความหนาแนนสูง 
(High Density Lipoprotein: HDL) ต่ําลงทาํใหมีการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (Platelet Aggregation)
เพิ่มขึ้น และเปนสาเหตุของการหดตัวของหลอดเลือดแดง สวนสารนิโคตินในบหุร่ีจะเปน
ตัวกระตุนการหลั่งแคทีโคลามีน ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือดตีบตัวมากยิ่งขึน้ จากการศึกษาพบวา 
บุหร่ี 1 มวน มีผลทําใหหลอดเลือดตีบตัวอยางนอย 1 ชั่วโมง และคนทีสู่บบุหร่ีจะมีระดับของ                  
คารบอนมอนนอกไซดในเลอืดสูง ซ่ึงจะไปจับกับเม็ดเลือดแดงไดดกีวาออกซิเจน ทําใหเนื้อเยื่อ 
ขาดออกซิเจนมากยิ่งขึ้น (จันทนา รณฤทธิวชิัย และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548) และผูที่สูบบุหร่ีจัด    
(20 มวน/ วัน) เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงถึง 6.5 เทา (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 
   2.2.5  การดื่มกาแฟ การศึกษาพบวา การดื่มกาแฟมักทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้น  
5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที ภายหลังการดื่มกาแฟประมาณ 2-3 ถวย ระดบัความดันโลหิต
จะสูงเชนนี้ราว 2 ชั่วโมง การดื่มกาแฟเปนประจําอาจจะไมมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงอยาง
ถาวรแตอาจมผีลทางออม โดยผูสูงอายุเมือ่รับประทานกาแฟจะมีผลทําใหนอนไมหลับ ก็จะเกิด
ความเครียดได การมีภาวะเครียดเปนประจํากอใหเกดิความดันโลหิตสูงอยางถาวรได (ประเสริฐ  
อัสสันตชัย, 2552) 
 อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
 ในระยะแรกของโรคหรือในผูที่มีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไมคอยมี
อาการจึงทําใหผูปวยไมทราบวาตนเองมคีวามดันโลหติสูงหรือไมคอยไดรับความสนใจที่จะปฏิบัติ
เมื่อปลอยใหความดันโลหิตสูงตอไปนาน ๆ หรือมีระดับความดันโลหติสูงมากขึ้น อาจมีอาการ  
ตาง ๆ ปรากฏได แตอาการที่พบมักไมเจาะจง อาการที่อาจพบได มดีังนี้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552; ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 

1. ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยทีม่ีระดับความดนัโลหิตสูงมาก อาจเนื่องจาก 
ความดันโลหติสูงขึ้น หลอดเลือดในสมองมีการตึงตัวมากขึ้นทําใหปวดศีรษะบริเวณทายทอย
โดยเฉพาะตอนเชาหลังตื่นนอน และมักหายไปไดเองหรอืคอย ๆ ดีขึ้นภายในไมกี่ชั่วโมงตอมา  
และอาจพบอาการคลื่นไสอาเจียน หรือตามวัรวมดวย  
 2.  เวียนศีรษะ มึนงง อาจจะเกิดรวมกับอาการปวดศีรษะหรือไมก็ได อาจเกิดจาก 
สมองขาดเลือดไปชั่วขณะ  
 3.  ชาตามปลายมือปลายเทา มือ-เทาเยน็ และอาจมีอาการบวมบริเวณเทา 
 4.   เลือดกําเดาไหล จากความผิดปกติของหลอดเลือด แตพบไมบอยนกั 
 5.  เจ็บแนนหนาอก เนื่องจากมีกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง หายใจลําบากและชีพจร
เตนเร็ว ใจสั่น 
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 6.  ออนเพลียงายโดยไมมีสาเหต ุ
 7.  มีอาการเปลี่ยนแปลงที่จอรับภาพในตา เนื่องจากมกีารหดตัวของหลอดเลือดแดงและ
สายตาเสื่อม อาจมีอาการบวมของจอภาพนัยนตาและมีเลือดออกที่ขั้วประสาทตา 
 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนอันตรายตอชีวติ เปนโรคที่รักษาไมหายขาด
อาจเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากมีการหดรดัตัวของหลอดเลือด รวมทั้งผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูงตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตบางอยาง ซ่ึงอาจทําใหมผีลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี ้(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552; ผองพรรณ อรุณแสง, 
2552; สมจิต หนเุจริญกุล, 2545) 
 1.  ดานรางกาย  
  1.1  สมอง ความดันโลหิตสูงมีผลทําใหหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองแข็งตัว        
และ ตีบแคบ มีการโปงพองเล็ก ๆ ที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเสียความยดืหยุน  
จากการเปลี่ยนแปลงเหลานีท้ําใหหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันไดงาย สงผลทําใหเนื้อสมอง         
ถูกทําลายอาจทําใหเปนอัมพาต หรืออาการสมองเสื่อม และอาจมีอันตรายถึงแกชีวติ ในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง พบวามีความเสี่ยงตอการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 3 - 4 เทาเทียบกับ 
คนในวัยเดียวกันที่มีความดนัปกติ (WHO, 1999) 

1.2 หัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง มีผลตอหัวใจสองประการ ดังนี ้
1.2.1  ผลจากการเพิ่ม Left Ventricular Workload เปนระยะเวลานานทําใหม ี

กลามเนื้อหวัใจหองลางซายโต ภาวะแทรกซอนที่พบตามมาไดแก โรคกลามเนื้อหวัใจตาย ภาวะ
หัวใจวาย ภาวะความดนัเลือดสูงในปอด ดงันั้นภาวะกลามเนื้อหวัใจหองลางซายโต จึงเปนตัวช้ีวัด
การพยากรณโรคที่สําคัญมากในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
   1.2.2  ผลของความดันเลือดที่สูงทําใหเกดิการตีบแข็งในหลอดเลือดแดง ทําให
ปริมาณออกซิเจนที่มาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง  ซ่ึงเมื่อผนวกกับการมีหัวใจหองลางซายโต  
ทําใหปริมาณออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจตองการเพิ่มมากขึ้น ความไมสมดุลนี้นําไปสูการเกิดโรค
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดในที่สุด (ประเสรฐิ อัสสันตชัย, 2552) 

1.3 ไต จะมีอาการแข็งตัวของหลอดเลือดฝอย Afferent และ Afferent Arterioles  
และใน Glomerular Capaillary ซ่ึงพบไดบอยที่สุดในผูปวยความดันโลหิตสูงทําใหอัตราการกรอง
ของไตลดลง พบโปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) ผูปวยความดันโลหติสูงประมาณรอยละ 10  
มักเสียชีวติในภาวะไตวาย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
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1.4 ตา การเกิดความดันโลหิตสูงระยะยาว จะทําใหผนังหลอดเลือดแดงที ่
จอประสาทตา (Retinal Artery) หนาตัวขึน้ ในรายที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรงมักจะมกีาร
เปล่ียนแปลงในจอตา คือ  หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ตีบแคบ และมีการหดเกร็งเฉพาะที่ มเีลือดออก 
และของเหลวคั่งในจอตา และหัวประสาทตาบวม (Papilledema) ซ่ึงจะทําใหเกิดจุดบอดบางสวน 
ในลานสายตา (Scotomata) ตามัวและอาจถึงตาบอดได (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
  1.5  ระบบประสาทสวนกลาง พบวา ระบบประสาทสวนกลางมีการเสื่อมหนาที่ 
พบไดบอยในผูปวยความดนัโลหิตสูง ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย (Occipital 
Headache) ในตอนเชา มีอาการมึนงง เวยีนศีรษะ รูสึกบานหมุน หูอ้ือ ตาพรามัว หรือเปนลม  
แตถาเปนรุนแรงขึ้นจะมีอาการของเสนเลือดอุดตัน ตกเลือดในสมอง หรือ Hypertensive 
Encephalopathy ซ่ึงเปนปญหาที่ซับซอนขึ้น คือ มีความดันโลหิตสูงรุนแรงมาก ระดับความรูสึกตัว
เปล่ียนไป มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง (สมจติ หนเุจริญกุล, 2545) 
 2.  ดานจิตใจ  
 ภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เชื่อวามีความสัมพันธกับความเครียด เนื่องจาก
การที่ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิต ผลกระทบทางดาน
รางกาย อาจมผีลใหเกิดอาการออนเพลีย ความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัลดลง  
จึงกอใหเกดิความเครียด หากไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได อาจมีผลทําให
บุคคลมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชตามมา ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงมักมี 
ความวิตกกังวลและกลัวตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรค กลัววาสุขภาพตนเองจะ
ออนแอลงไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน หรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ในครอบครัว สังคม 
หรือทํางานไดเหมือนเดิม (ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545) 
 3.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ  
 ภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป ทําใหมีผลกระทบตอการทํางาน บทบาทหนาที่ทางสงัคม 
สัมพันธภาพกบับุคคลในครอบครัว เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหไมสามารถแสดง
บทบาทไดเหมือนเดิม กอใหเกิดการสูญเสียรายไดภายในครอบครัว นอกจากนี้การรักษาดวยการ 
ใชยาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ จากการศึกษาโดยสถาบันวิจัย
สาธารณสุขไทย ป พ.ศ.2542 พบวาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับ
การเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว ทําใหผูสูงอายุตองการความชวยเหลือหรือการดูแลจากญาติ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) นอกจากนีก้ารศึกษาเรื่องคาใชจายรายบุคคล ในกลุมผูปวยที่มารักษา
ที่ตึกผูปวยนอกและอยูภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจางประจํา และขาราชการ
บํานาญและครอบครัว พ.ศ.2534 - 2535 จากกลุมตัวอยาง 6 กลุมพบวา คารักษาพยาบาล 
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ภาวะความดันโลหิตสูงตอราย โดยเฉลี่ย 782.37 บาทตอคร้ัง และการศึกษาของกองโรงพยาบาล
ภูมิภาคจากกลุมผูปวยที่มานอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในป พ.ศ.2540 พบวา                   
คารักษาพยาบาลภาวะความดันโลหิตสูงโดยเฉลี่ย 1670.09 บาทตอคร้ังตอราย (จันทรเพ็ญ  
ชูประภาวรรณ, 2543)  
 การปองกันและการบําบัดผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงู  

เปาหมายของการบริการสุขภาพและอนามัยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ              
การควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑทีใ่กลเคยีงปกติมากทีสุ่ด รวมทั้งขจดัปจจยัเส่ียง  
ที่จะทําใหเกดิอัตราการปวยดวยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไต โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีอายุมากกวา
หรือเทากับ 50 ป จุดประสงคแรก เนนใหลดระดับความดนัซีสโตลิคและไดแอสโตลิคใหนอยกวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท เพื่อลดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่มีโรคอื่นรวมดวย เชนโรคเบาหวาน โรคไต ควรลดระดับความดันโลหิตให 
นอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552; Chobanian et al., 2003)  

การรักษาโรคความดันโลหติสูงมี 2 วิธีไดแก การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต           
และการรักษาโดยการใชยา ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 1.  การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต  
 การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชีวิต เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบนั (ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2552; Carkir & Pinar, 2006; Chobanian et al., 2003; Funk et al., 2008) การปรับเปลี่ยน
วิถีการดําเนนิชีวิต หรือที่เดมิเรียกวาการบาํบัดโดยไมใชยา สามารถปองกันการเกิดความดันโลหิต
สูงในรายที่เร่ิมมีความดันสงูในชวงตน ๆ สามารถลดระดับความดนัโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง
เล็กนอยและปานกลางอยางไดผล ชวยลดปจจัยเส่ียงตอหวัใจและหลอดเลือด และลดปริมาณในการ
ใชยาลดความดันโลหิตได ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุกรายควรไดรับคําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชีวติและตองใหผูสูงอายุตระหนกัถึงประโยชนและขอดีที่ชวยเสริม
ประสิทธิภาพการควบคุมความดันโลหิตดวยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ดังรายละเอียด
ตอไปนี ้
  1.1  การลดน้ําหนัก พบวาน้ําหนักที่มากเกนิหรือคาดัชนมีวลกายที่เทากับหรือมากกวา 
27 กิโลกรัม/เมตร2  การสะสมไขมันบริเวณลําตัวจนทําใหผูหญิงมีรอบเอวเทากับหรอืมากกวา  
34 นิ้ว และผูชายที่มีรอบเอวเทากับหรือมากกวา 39 นิ้ว มคีวามสัมพันธกับความดนัโลหิตสูง และ
พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินกวาน้ําหนกัที่ควรจะเปน รอยละ 10 เมือ่ลดน้ําหนกัลง 
4.5 กิโลกรัมจะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได (สมจิต หนุเจรญิกุล, 2545) 
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  1.2  การจํากัดโซเดียม อาหารประจําวันทีบ่ริโภคมีเกลือประมาณ 10-20 กรัม  
โดยเกลือ 2/3 เปนเกลือจากอาหารตามธรรมชาติ และที่เหลือเปนเกลือจากการปรุง (เกลือ 1 กรัมมี
โซเดียม 17.1 มิลลิอิควิวาเลนท, เกลือ 1 ชอนชามีโซเดียม 2.3 กรัมหรือ 100 มิลลิอิควิวาเลนท)  
จากการศึกษาของ วาสนา รวยสูงเนนิ (2549) ซ่ึงทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบที่
เกี่ยวของกับการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยวิธีการจํากัดเกลือในอาหาร พบวา วิธีการจํากัด     
การบริโภคเกลือไดผลดีที่สุดในการลดความดันโลหิตในผูปวยที่มีอายุมากกวา 44 ป ซ่ึงโดยปกติ
อาหารที่คนทัว่ไปรับประทานจะมีโซเดยีมอยูประมาณ 3,000 – 6,000 มิลลิกรัม ซ่ึงเทากับ 

เกลือแกงประมาณ 2-3  ชอนชา แตถารับประทานโซเดยีมใหนอยกวาวันละ 2,400 มิลลิกรัมตอวัน 
หรือเทียบเทาเกลือแกง 1 ชอนชา จะสามารถลดระดับความดันโลหิตได 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท 
(Chobanian et al., 2003) และในอาหารตามธรรมชาติหลายประเภทกม็ีโซเดียมเปนสวนประกอบ
อยูแลวแตมีรสไมเค็มจัด เชน เนื้อสัตวมีโซเดียมมาก สวนขาว ผัก ผลไม มีโซเดียมเลก็นอย 
(อภิญญา ชนะศึก, 2548) ดังนั้นควรแนะนาํใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมใหเตมิเครื่องปรุง 
ที่มีรสเค็มในอาหารและหลกีเลี่ยงอาหารทีม่ีเกลือเปนสวนประกอบ เชน ของดอง ของเค็ม   
ของตากแหง ผงชูรส  
  1.3  การจํากัดแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลเพียงวนัละ 30 มิลลิลิตร มีผลเพิ่ม   
ความดันโลหติและทําใหผูปวยไมตอบสนองตอยาลดความดันโลหิตที่ใชอยู และทาํใหการบําบดั
ความดันโลหติยากขึ้น ควรแนะนําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล
หรือดื่มเพยีงเล็กนอย โดยผูชายไมเกนิ 30 มิลลิลิตรตอวัน ผูหญิง 15 มิลลิลิตรตอวัน ซ่ึง 30 มิลลิลิตร
ของแอลกอฮอลเทากับวิสกี้ 60 มิลลิลิตร ไวน 300 มิลลิลิตร และเบียร 720 มิลลิลิตร (ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2551) 
  1.4  การจํากัดสารคาเฟอีน แมวาสารคาเฟอีนจะทําใหความดันโลหิตสูงได  
แตเปนเพยีงระยะเวลาสั้น ๆ เพราะรางกายสามารถปรับตัวได และการดืม่อยูเปนประจาํไมไดมีผล
เพิ่มความดนัโลหิต ดังนั้นจึงไมมีขอจํากัดในการดื่มกาแฟ ยกเวนในรายที่หัวใจไวตอกาแฟ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
  1.5  การหยดุสูบบุหร่ี การหยดุสูบบุหร่ีถือวาเปนสิ่งจําเปนมาก แมวาไมมีหลักฐาน 
แนชัดวาการสบูบุหร่ีทําใหเกดิความดนัโลหิตสูง แตถือวาเปนปจจยัเพิม่ความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่สําคัญ เพราะนิโคตินทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิม่ขึ้นและทําให
หลอดเลือดสวนปลายหดตัว นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังลดประสิทธิภาพของยาลดความดันโลหิต
ดวย (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552) 
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  1.6  การออกกาํลังกาย การออกกําลังกายแบบแอโรบิก จะทําใหเสนเลอืดขยายตวั 
ดังนั้นการออกกําลังกายจึงทําใหความดันโลหิตลดลง และผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีผล
ทําใหชีพจรในขณะพักลดลงดวย โดยผานทางกลไกของระบบประสาทซิมพาเธติกและฮอรโมน
โพสตาแกรนดิน การออกกาํลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที ทุกวันสามารถลดระดับความดันโลหิต
ได 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) 
  1.7  การผอนคลายความเครียด ภาวะเครยีดเปนอีกปจจยัหนึ่งที่เสริมใหเปนโรค  
ความดันโลหติสูง การใชเทคนิคคลายเครียดในการรักษาผูปวยเปนรูปแบบการรักษาที่ใชเพิ่มมาก
ขึ้น การรักษาโดยวิธีทําใหผอนคลายความเครียดภายใน 3 เดือน มีผลใหระดับซีสโตลิค และ 
ไดแอสโตลิคลดลง (Chobanian et al., 2003) ในชวีิตประจําวันของผูสูงอายุนั้นจะตองเผชิญ 
ภาวะเครียดเปนประจําและบอยครั้งไมสามารถหลีกเลี่ยงได เมื่อเกดิความเครียดบอย ๆ และนาน ๆ 
ยิ่งจะเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงควรหลีกเลีย่งเม่ือเกดิความเครียดซึ่งมีหลายวิธี ไดแก  
การออกกําลังกาย การพกัผอนหยอนใจ การนั่งสมาธิ การไดพักผอนในวันหยดุตาง ๆ เชน  
การทองเที่ยว การไดปฏิบัตหิรือกระทําในสิ่งที่ชอบและพึงพอใจ การผอนคลายกลามเนื้อ หรือการ
ใชเวลาวางโดยการนอนหลบั 6 - 8 ช่ัวโมง สามารถลดความดันโลหิตได (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 
 2.  การบําบัดโดยการใชยา (Pharmacologic Treatment) 
 หลักการใชยาเพื่อลดความดนัโลหิต คือลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย (Total 
Peripheral Resistance) เพิ่มจํานวนเลือดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาที และคงไวซ่ึงกลไกของ 
บารโรรีเชพเตอร เพื่อชวยใหระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถปรับตัวตอการกระตุนตาง ๆ  
ชนิดของยาทีใ่ชรักษาโรคความดันโลหิตสูง สามารถจําแนกได 7 กลุม ดังนี้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552; ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552; ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 

2.1  กลุม Diuretics เชน Furosemide, Hydrochlorothiazide จะออกฤทธิ์ลดความดนั 
โลหิตโดยลดการทําหนาที่ของไตในการดดูซึมกลับเกลือโซเดียมและน้ํา ดังนั้น จึงมผีลทําให
ปริมาณสารน้ําในระบบไหลเวียนโลหิตลดลง มีการออกฤทธิ์ที่คอนขางเร็ว แตไมฉับพลัน  
นิยมใชในขนาดนอยที่สุดทีจ่ะไดผล 
  2.2  กลุม Beta adenergic antagonists เชน Atenolol, Betaxolol, Propranolol เปนตน 
จะออกฤทธิ์โดยไปรวมตัวกบั Beta-adrenergic Receptors ที่มีอยูในหัวใจและหลอดเลือดแดง
เพื่อที่จะหยดุการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหลดอตัราการเตนของหัวใจและ
ปริมาณเลือดทีไ่หลออกจากหัวใจใน 1 นาที มีการออกฤทธิ์ลดความดนัโลหิตทันที แตกวาจะไดผล
เต็มที่อาจใชเวลานานเปนสปัดาห 
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  2.3  กลุม Alpha adenergic antagonists ออกฤทธิ์ตานรีเซปเตอรแอลฟา-1 ของระบบ
ประสาท Sympathetic ซ่ึงอยูที่ผนังหลอดเลือด มีผลหามการหดตัวของหลอดเลือดทําใหลดแรงตาน
ในหลอดเลือดแดง ยานี้ไมมผีลตอระดับน้ําตาลและไขมนัในเลือด อาการขางเคียงของยา คือ มึนงง 
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ใจสัน่ 
  2.4  กลุม Calcium channel blocker เชน Verapamil, Mibefradi เปนตน จะออกฤทธิ์
ลดความดันโลหิตโดยการหามแคลเซียมไมใหเขาเซลลของกลามเนื้อที่อยูรอบเสนเลือด สงผลให
เกิดการคลายตวัของกลามเนือ้ ทําใหหลอดเลือดขยายตวั ความดันโลหติลดลง เนื่องจาก 
แรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือดลดลง มีการออกฤทธิ์คอนขางนาน 12 – 24 ชั่วโมง 
  2.5  กลุม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-I) เชน Captopril, 
Enalapril, Lisinopril เปนตน จะลดความดนัโลหิต โดยการยับยั้งเอนไซม ACE ในการเปลี่ยน 
Angiotensin I ใหเปน Angiotensin II ซ่ึงเปนตัวการทําใหหลอดเลือดหดตัวและหนาตัวเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้การลดลงของ Angiotensin II ยงัทําใหการสรางฮอรโมน Aldosterone ลดลง  
ลดการดูดกลบัของเกลือโซเดียม ทําใหความดันโลหิตลดลงอีกทางหนึ่ง แตมักพบอาการขางเคียง 
ไดแก ไอ ผ่ืนขึน้ โปแตสเซียมในเลือดสูง 
  2.6  กลุม Angiotensin ll receptor antagonist ใชในกรณีทีผู่ปวยไมสามารถใชยากลุม 
ACE-I ได  เนือ่งจากการเลือกใชยานี้ขึ้นอยูกับชนิดของโรคความดันโลหิตสูง อายุของผูปวย  
ความรุนแรงของโรค เมื่อใชกับผูปวยแลว จะตองติดตามประเมินผลคาของความดันโลหิต และ  
ฤทธิ์ขางเคียงที่อาจเกิดขึน้ หากความดันโลหิตลดลงมากเกินไปจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมอง 
ไมเพียงพอผูปวยจะมีอาการงุนงง เปนลมได 
  2.7  กลุม Vasodilators เชน Hydralazine, Minoxidil เปนตน โดยจะออกฤทธิ์โดยตรง
ตอกลามเนื้อเรยีบที่อยูรอบ ๆ เสนเลือด ทําใหกลามเนื้อคลายตัว และหลอดเลือดขยายตัว จึงลด 
แรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือด มยีาบางชนิดในกลุมนี้ที่สามารถใหทางหลอดเลือดดําได  
มีประสิทธิภาพสูง แตตองใชอยางระมัดระวังเพราะอาจเกิดภาวะช็อคได 
 

2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 พฤติกรรมในการดําเนนิวิถีชีวิตของแตละบุคคลจะมีสวนผลักดันใหบคุคลมีสุขภาพ
แตกตางกัน พฤติกรรมตาง ๆ ของแตละบุคคลที่ไดฝงรากจนเปนวิถีการดําเนินชวีิตของบุคคลแลว
นั้น นับเปนสิ่งที่ยากตอการควบคุมและปรบัปรุงเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมทุกพฤติกรรมมีสาเหตุ 
ฉะนั้นจะตองวิเคราะหใหไดวาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในปจจุบันมีสาเหตมุาจากอะไร 
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 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึน้ ซ่ึงอาจเปนการกระทําที่บคุคล
นั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดภายในตวับุคคลและกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาท
สัมผัสหรือสามารถสังเกตได สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt 
Behavior) คือการกระทําที่เกิดขึ้นแลวสามารถสังเกตไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส และพฤติกรรม
ภายใน (Covert Behavior) คือกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในใจของบุคคล ซ่ึงบุคคลอื่นไมสามารถ
สังเกตไดโดยตรง 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ 
และการปฏิบตัิตนทางสุขภาพ สามารถแบงได 3 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมการปองกันโรค 
(Preventive Health Behavior) เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติในการปองกันโรค 2) พฤติกรรมเมื่อ
เจ็บปวย (Illness Behavior) เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเมื่อรางกายมีอาการผิดปกติ เชน  
การแสวงหาการรักษาพยาบาล 3) พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (Sickrole Behavior)  
เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเมื่อไดรับทราบการวินจิฉัยโรค เชน การรับประทานยา และอาหาร
ตามที่แพทยส่ัง (เฉลิมพล ตันสกุล, 2549) 
 นัยนา เมธา (2544) ใหนิยามวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคลในการเลือกบริโภคอาหารใหสอดคลองกับโรคความดันโลหิตสูง โดยแบงออกเปนการเลือก
บริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรคความดนัโลหิตสูง และการเลือกบรโิภคอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคความดันโลหิตสูงที่เปนอยู  
 ดวงเดือน ไกรเทพ (2548) ใหนิยามวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง  
การแสดงออกเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในเรื่องการเลือกซื้อ เลือกวิธีปรุงอาหารที่สงวนคุณคา และ
เลือกรับประทานอาหารครบ 5 หมู และน้ําใหเพยีงพอกับความตองการของรางกาย  
 อรุณลดา นางแยม (2550) ใหนิยามวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติ
ตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงครอบคลุมถึงการเลือกซื้อ
อาหาร การปรุงอาหาร และการบริโภคอาหาร 
 พนิดา จนัดา (2551) ใหนิยามวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การที่ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับภาวะของโรค
ประกอบดวยขั้นตอนตั้งแตการเลือกรับประทานอาหารจนถึงการควบคุมปริมาณอาหารที่
รับประทาน การควบคุมความบอยครั้งในการรับประทาน 
 จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการเลือกบริโภคอาหาร
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ใหสอดคลองกับโรคที่เปนอยู และแบบแผนการดําเนนิชีวิต ครอบคลุมถึงการเลือกซื้อ การเลือกวธีิ
ปรุงอาหาร การควบคุมปริมาณและความถีใ่นการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อตอบสนอง
ความตองการของตนเอง  
 ดังนั้นถาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตองเหมาะสมกบัโรคที่เปนอยู สอดคลองกับแบบแผนการรักษาและแบบแผนการ
ดําเนินชวีิต กจ็ะสามารถชวยควบคุมระดบัความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ใกลเคียงภาวะปกติ  
ลดปจจัยเส่ียงตอโรคหวัใจและหลอดเลือด และชวยลดปริมาณในการใชยาลดความดนัโลหิต 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุกราย จึงควรไดรับคําแนะนําในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 
การบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ถูกตองและเหมาะสม และตองใหผูสูงอายุตระหนักถึงประโยชนและ
ขอดีที่ชวยเสริมประสิทธิภาพการควบคุมความดันโลหติดวย ในทางตรงกันขามถาผูสูงอายุ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรคที่เปนอยูกจ็ะสงผลใหเกิดปญหาทางดาน
สุขภาพตามมา ดังนั้นผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จึงควรมหีลักในการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
ดังนี ้
 หลักการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง 
 หลักการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง ที่มีผลในการควบคุมระดับ
ความดันโลหติใหปกติหรือใกลเคียงปกตไิดนั้น สถาบนัวิจยัเพื่อการสาธารณสุขแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The National Heart, Lung, and Blood Institute, Part of the U.S. Government’s 
National Institutes of Health) ไดพัฒนาสูตรและโปรแกรมขึ้นโดย มีเปาหมายเพื่อการลด 
ความดันโลหติลง โดยกําหนดอาหารที่เหมาะสม  (Miller, Jarvis, & McBean, 2007) และจาก
การศึกษาพบวา หลังจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เปนเวลา 2 สัปดาห จะทําใหคา 
ความดันโลหติของกลุมทดลองลดลง (Frank  et al.,2001; Rankins, Sampson, & Brown, 2005) 
โดยการบริโภคอาหารเนนไปที่การบริโภคผัก ผลไม และธัญพืช ถ่ัวประเภทตาง ๆ ผลิตภัณฑจาก
นมที่มีไขมันต่าํ รวมไปถึงควบคุมปริมาณโซเดียมในมื้ออาหารดวยเพื่อสรางสมดุลระหวาง
แมกนีเซยีม โปแตสเซียมและแคลเซียมในรางกาย ดังนั้นหลักการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 
 1.  ลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง เนื่องจากเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับเพิ่มขึ้น  
100 มิลลิอิควิวาเลนท จะมีผลทําใหความดนัซีสโตลิคเพิ่มขึ้น 4 - 5 มิลลิเมตรปรอท และความดัน   
ไดแอสโตลิคเพิ่มขึ้น 2 มิลลิเมตรปรอท ความรุนแรงของเกลือโซเดียมตอความดันโลหิตขึ้นอยูกับ
อายุและระดับความดันโลหติเดิมของผูสูงอายุ เชนกลุมผูมีอายุ 60 - 69 ป เกลือโซเดียมที่ไดรับ
เพิ่มขึ้น 100 มิลลิอิควิวาเลนท จะมีผลทําใหความดนัซีสโตลิคเพิ่มขึ้น 10 มิลลิเมตรปรอท แตถาเปน
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ผูที่มีความดันโลหิตเดิมสูงกวา Percentile ที่ 95 เมื่อไดรับเกลือโซเดียมในปริมาณทีเ่ทากัน ความดนั
ซีสโตลิคจะเพิ่มขึ้นมากถึง 15 มิลลิเมตรปรอทได  ในทางตรงกันขามเมือ่เปรียบเทียบผลของ    
ความดันโลหติที่ลดลงดวยการจํากัดปริมาณโซเดียมทีไ่ดรับ ระหวางผูสูงอายุและผูที่อายุนอยกวา 
พบวา ความดนัโลหิตในผูสูงอายุจะลดลงมากกวาอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากโรคความดัน 
โลหิตสูงในผูสูงอายุมักเปนชนิดที่ระดับเรนินต่ํา และขึ้นกับปริมาณสารน้ําในหลอดเลือดอยางมาก 
โดยทั่วไปปริมาณโซเดียมทีร่างกายไดรับไมควรเกนิกวา 100 มิลลิอิควิวาเลนท หรือ 2.4 กรัมของ
เกลือโซเดียม (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552; Chobanian et al., 2003) ซ่ึงอาหารแทบทกุชนิดมี
โซเดียมอยูโดยธรรมชาติ ในปริมาณมากนอยแตกตางกนั ทั้งที่มีรสเค็มและไมมีรสเค็ม การจํากัด
อาหารที่มีเกลอืโซเดียม โดยการเตือนใหผูสูงอายุงดอาหารเค็ม และไมควรเติมเกลือ น้ําปลา ซอส 
ซีอ้ิวขาว หรือผงชูรส ลงในอาหารที่ปรุงแลว เกลือแกงทีใ่ชปรุงอาหาร ไมควรเกนิ 1 ชอนชาตอวัน 
นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มจัดทุกชนดิ เชน ปลาเค็ม เนือ้เค็ม เตาหูยี้ ผักกาดเค็ม  
เครื่องกระปอง ของหมักดอง ฯลฯ เพราะปริมาณเกลือทีบ่ริโภคมีความสัมพันธกับความดันโลหิต 
 2.  การจํากดัอาหารที่ไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง อาหารที่มีไขมันสูง เชน  
แกงกะทิ ขนมที่ใสกะทิทกุชนิด ขาวมนัไก หนังหมู ขาหมู มันสมองหมู ไสอ่ัว แกงฮงัเล แคบหมู      
เปนตน ควรดแูลใหผูสูงอายไุดบริโภคเนื้อสัตวไมติดมนั เชน บริโภคเนือ้ปลาเพราะไขมันต่ํา      
ยอยงาย นมควรเปนนมพรองมันเนย ควรปรุงอาหารดวยวิธีตมปงหรือนึ่งแทนการทอด การเลือกใช
น้ํามันตองใชน้ํามันพืช (ยกเวน น้ํามนัปาลม และน้ํามันมะพราว) แทนน้ํามันจากสัตว เพื่อลด
โคเลสเตอรอลในเลือดและลดภาวะเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552) 
 3.  จํากัดอาหารคารโบไฮเดรตและอาหารหวานที่ใหพลังงานสูง ควรจัดอาหารประเภท
คารโบไฮเดรต หรือน้ําตาลกลูโคสใหนอยลงแกผูสูงอายุเพราะรางกายจะไดรับพลังงานมากเกนิ
ความตองการจนเกดิความรอนขึ้น ถามีน้ําตาลมาเกินไปตับจะทําหนาที่เปล่ียนสภาพกลูโคสใหอยู
ในรูปของไตรกลีเซอไรดหรือโคเลสเตอรอล เปนผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้น การดแูล
อาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จึงควรลดอาหารประเภทคารโบไฮเดรตอาหารที่มี
น้ําตาลมาก ๆ เชน ผลไมแชอ่ิม ขนมหวาน นมขนหวาน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ทุเรียน ลําไย 
เปนตน ควรจดัใหบริโภคอาหารที่มีเสนใยมาก ๆ เชน ขาวซอมมือ ผักใบเขียวตาง ๆ เปนตน  
(ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552) 
  4.  การรับประทานอาหารทีม่ีเสนใยสูง ผูปวยความดันโลหิตสูงควรรับประทานผัก และ
ผลไม เพราะในผักและผลไมมีใยอาหารซึง่จะรวมตวักับน้ําดีที่รางกายหลั่งออกมาชวยในการยอย
และดูดซึมไขมัน ทําใหน้ําดไีมมีโอกาสถูกดูดซึมกลับเขาสูรางกายไดอีก น้ําดีจึงถูกสรางขึ้นใหม 
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ที่ตับ เปนการใชโคเลสเตอรอลในรางกายมากขึ้น ทําใหโคเลสเตอรอลที่สะสมอยูในรางกายลดลง 
จากกลไกนี้จึงสามารถเห็นไดวาการรับประทานผักและผลไมที่มีใยอาหารจะชวยลดระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดลงไดดวย สงผลดีในเรื่องการลดความดันโลหติและลดอุบัตกิารณ 
เสนเลือดหัวใจถูกอุดตันได (ผองศร ีศรีมรกต, 2553) 
 5.  ควรบริโภคอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน กลวย สม ลูกเกด การรับประทานอาหารที่
มีเกลือโปแตสเซียมสูงชวยปองกันความดนัโลหิตสูงได ปจจุบันอาหารสวนใหญมกัมีสัดสวนของ
โซเดียมตอโปแตสเซียมสูง จึงอาจมีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูง ดงันั้นจึงควรหลีกเลี่ยงและควร
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมต่ํา โปแตสเซียมสูงแทน แตไมแนะนําการใหสารโปแตสเซียมเสริมเพราะ
นอกจากจะมีราคาแพงแลว ยงัอาจเกิดอนัตรายไดหากใชเปนประจํา ขนาดโปแตสเซียมที่ควร
บริโภคคือ 1,500 มิลลิกรัมตอวัน (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 
 6.  ควรบริโภคอาหารที่มีแคลเซียม เชน ผลิตภัณฑจากนม ผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย 
เปนตน อาหารเหลานี้ไมเพยีงแตจะชวยลดความดนัโลหิตแตยังชวยปองกันไมใหความดันโลหติ
สูงขึ้นอีกดวย ถารางกายมีโซดียมในเลือดสูง โซเดียมจะดึงน้ําในรางกายไวทําใหปริมาณน้ํา  
ในรางกายสูงขึ้น ความดันตอผนังหลอดเลือดมีมากขึ้นสงผลใหความดนัโลหิตเพิ่มขึน้ แตถาไดรับ
แคลเซียมมากขึ้น แคลเซียมจะทําหนาที่ถายน้ําและโซเดยีมผานไตออกมากับปสสาวะ นอกจากนี้
แคลเซียมจะชวยกดการหลั่งของฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyriod Hormone) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่
สงผลใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ดังนั้นถากดฮอรโมนไวความดันโลหิตก็จะลดลง แคลเซียมจึงชวย
ลดความดันโลหิตในทางออม (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 
 7.  ควรบริโภคอาหารที่มีแมกนีเซียม เชน ถ่ัวเปลือกแข็ง ผักใบเขียว ถ่ัวและเมล็ดธัญพืช
ตาง ๆ เนื้อแดง เปนตน โดยแมกนีเซยีมเปนตัวยับยั้งการหดตวัของหลอดเลือดของกลามเนื้อเรียบ   
มีผลชวยผอนคลายกลามเนือ้เรียบของผนังหลอดเลือด และเกีย่วของกับการสงผานโซเดียมและ
แคลเซียมของเยื่อบุเซลล (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552) 
 8.  บริโภคอาหารที่มีวิตามนิสูง โดยเฉพาะวิตามนิซี และวิตามนิอี ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
การลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ชวยลดอุบัติการณในการเกดิโรคความดันโลหติสูง  
 9.  งดการดื่มสรุา หรือของมึนเมา การดื่มแอลกอฮอลถือเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหระดับ
ความดันโลหติสูงขึ้น ผูที่ดื่มสุราจัดในปรมิาณที่มากกวา 60 มิลลิลิตรตอวัน จะพบวามีโอกาสเปน
โรคความดันสูงได การดื่มแอลกอฮอลประมาณ 2 ออนซตอวัน จะทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้น  
1 มิลลิเมตรปรอท (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552) 
 10.  ควรดูแลใหผูสูงอายุไดรับน้ําอยางนอย 2,000 มิลลิลิตร หรือ 6 - 8 แกวตอวันซึ่งจะ
ชวยในการขับถายและการทาํงานของไตดขีึ้น 
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 ดังนั้น การสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพที่ดจีึงควรที่จะสงเสริมให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีกอน โดยเนนถึงการบริโภคอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับโรค 
หลีกเลี่ยงหรือจํากัดอาหารที่ไมเหมาะสมกบัโรคที่เปนอยู ถาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ไมถูกตองเหมาะสมกับโรคก็สงผลกระทบตอสุขภาพได ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้น 
อาหารประเภทเนื้อสัตว ไข ผัก ผลไม และอาหารแปงอื่น ๆ มีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ
เชนเดยีวกับบคุคลทั่วไป แตอาหารประเภทไขมันอิ่มตัว เกลือโซเดียม แอลกอฮอล และอาหารที่ให
พลังงานสูง จะสงเสริมใหเกดิความดนัโลหิตสูง ดังนั้นผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงจําเปนตอง
จํากัด หรือควบคุมอาหารดังกลาวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือดตามมา 
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสงูอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 ไดมีผูสรางแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่หลากหลายตามแนวคิดที่ศึกษา ในการ
วิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัดัดแปลงแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง
ของอรุณลดา นางแยม (2550) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมที่
ประเมินประกอบดวย การประเมินการปฏบิัติตนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค ซ่ึงครอบคลุมถึงการเลือกซ้ืออาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงคุณภาพของเครื่องมือนี้อยูในคาทีย่อมรับได ใชภาษาที่เขาใจงาย และสอดคลองกับแนวคิด 
ที่ศึกษา 
 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบแผนที่ใชเปนตวัแปรทางจิตสงัคมเพื่ออธิบาย
หรือทํานายพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล (Health Related Behavior) โดยใน
ระยะแรกแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมุงอธิบายพฤติกรรมอนามัยในการปองกันโรคของบุคคล
โดยสมมติฐานวา บุคคลจะไมแสวงหาการดูแลเพื่อปองกันโรคหรือการตรวจรางกายเพื่อคนหาโรค
ในระยะแรก ถาไมมีแรงจูงใจดานสุขภาพและไมมีความรูเกี่ยวกับโรคนั้น ๆ (Becker, 1974)  
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในระยะแรก มีสวนประกอบดังนี ้
 1.  ความพรอมที่จะกระทํา (Readiness to Take Action) เปนความพรอมทางดานจิตใจ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติส่ิงใดสิ่งหนึ่ง โดยพจิารณาตัดสินใจจากการรับรูของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค และการรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้น 
 2.  การประเมนิถึงประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Evaluation of the 
Advocated Health Behavior) โดยบุคคลจะประเมินโดยพจิารณาถึงความสะดวก หรือ 
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ความเปนไปไดทางปฏิบัติ และผลที่ไดรับวามีประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือ
ลดความรุนแรงของโรคเพียงใดทั้งนี้โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่เปนอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ เชน  
ความเจ็บปวด การเสียเวลา คาใชจาย เปนตน 
 3.  ส่ิงที่ชักนําใหมีการปฏิบตัิ (Cues to Action) อาจเปนสิ่งชักนําภายใน เชน อาการ 
ความเจ็บปวย หรือส่ิงที่ชักนาํภายนอก เชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ส่ือมวลชนตาง ๆ ญาติ แพทย 
พยาบาล เปนตน 
 ตอมา Becker (1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพือ่นํามาใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยนําทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลโดยอธิบายถึงพฤติกรรมในการตัดสนิใจ เพิ่มปจจยัรวมนอกเหนอืจากการรับรูของบุคคลที่มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ตอมาในป ค.ศ.1988 ไดมีการปรับปรุงอีกครั้งหนึ่งโดย 
Rosenstock, Strecher, & Becker ไดเพิ่มองคประกอบขึ้นอีกเพื่ออธิบายพฤติกรรม การปองกันโรค 
และพฤติกรรมอื่น ๆ ที่สัมพันธกับการรักษาโรค โดยเพิม่การรับรูความสามารถตนเอง (Self – 
efficacy)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจะปรับปรุงความสามารถในการทํานายพฤติกรรม (Predictability 
of Health Behaviors) ไดดีขึน้ โดยองคประกอบนี้เปนโครงสรางที่แยกออกจากองคประกอบดาน
การรับรู 6 ประการเดิมและไมไดใสไวในแผนภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988; Janz, 
Champion, & Strecher, 2002, pp. 50-51) โดยมีรายละเอียดตอไปนี้  
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง การรับรูของ
บุคคลถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองตอปญหาสุขภาพ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพและในภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคล ซ่ึงจะมีระดับความเชือ่
ในระดบัที่ไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จงึมีการหลีกเลีย่งการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเทากันหรือไมเหมือนกนั 
 2.  การรับรูความรุนแรง (Perceived Severity) หมายถึง การรับรูของบุคคลถึง  
ความรุนแรงทีเ่กิดจากปญหาสุขภาพหรือความเจ็บปวย และผลที่ไดรับ เปนความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย ซ่ึงอาจกอใหเกดิความพิการ เสยีชีวิต  
ความยากลําบากและการใชเวลาในการรักษา การเกดิโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือน 
ฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาทีจ่ะไมเกิดขึ้นถึงแมวาบุคคลจะ
รับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคแตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค  
 3.  การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) หมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพหรือประโยชนของการปฏิบัติในการลดภาวะเสี่ยงหรือความรุนแรงของปญหาสุขภาพ
เปนการที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรอืปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้น
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จะตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรค  
นั้น ๆ ดังนั้นการที่จะปฏิบัตติามคําแนะนําขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรม 
โดยเลือกปฏิบตัิในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 
 4.  การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived Barrier) หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับขอเสียหรือ
อุปสรรคตาง ๆ ของการปฏิบัติ เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับสขุภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
กิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพเิศษในเรื่องตาง ๆ ที่ทําใหเกดิความเจ็บปวด
หรือไมสุขสบาย ฉะนัน้บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนทีจ่ะไดรับ และอุปสรรคที่จะ
เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏบิัติ  
 5.  ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง ปจจัยทีก่ระตุนใหมกีารปฏิบัติที่
เหมาะสมเกิดขึ้น เปนปจจัยภายนอกตวับคุคล ไดแก ขอมูลจากสื่อมวลชน คําแนะนาํจากบุคคล
ใกลชิดหรือจากบุคคลอื่น ๆ ที่มีประสบการณความเจ็บปวยคลายคลึงกบัตนเอง  
 6.  ปจจัยรวมอ่ืน ๆ (Other Variables) หมายถึง ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองคประกอบ
ดังกลาวขางตนที่ชวยสงเสรมิใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ ไดแก ประชากร 
โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนนุในดานตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวแปรทางสังคม
ที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสขุภาพดวยเชนเดียวกัน  
 7.  การรับรูความสามารถตนเอง (Self – efficacy) หมายถงึ การที่บุคคลรับรูวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ ได การรับรูความสามารถตนเองเปนแนวคดิของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ซ่ึงกลาววา การรับรูความสามารถตนเองเปนปจจยัสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลมาชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเชื่อวาจะสามารถทําใหมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเนือ่งจากจะไปชวยลดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม  
จากการศึกษาของ Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) พบวา ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถ
ตนเองสูง จะลดการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและมีการปฏิบัตพิฤติกรรมอยางตอเนื่อง แมจะตองพบกับอปุสรรคหรือความลมเหลว 
ในบางครั้งก็จะไมมีผลมากนักเพราะบุคคลจะไมไดมองความลมเหลวนั้นมาจากการที่ตนเอง ไมมี
ความสามารถแตมาจากปจจยัอ่ืน ๆ เชน ความไมพยายามและสถานการณไมเอื้ออํานวย แตถาบุคคล
มีการรับรูความสามารถตนเองต่ําจะทําใหเกิดการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น 
ไมสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได 
 จากองคประกอบในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่นําเสนอสามารถแสดงใหเห็นความ
เชื่อมโยงของแตละองคประกอบ ดังภาพที ่2 
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ภาพที ่2  แสดงองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและความเชื่อมโยงของ 
               แตละองคประกอบ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 
 
 แนวทางการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 จากมโนทัศน และความสัมพันธของมโนทัศนตาง ๆ ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา การรับรูหรือความเชื่อเปนปจจยัสําคัญที่กระตุนหรือจูงใจให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม แสดงใหเห็นวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ 1) เชื่อวาตนเองมี
ความเสี่ยงที่จะเกดิปญหาสขุภาพ 2) เชื่อวาปญหาสุขภาพดังกลาวมีอันตราย 3) เชื่อวาพฤติกรรม
สุขภาพที่ควรปฏิบัตินั้นมีประโยชน สามารถลดความเสี่ยงหรือลดความรุนแรงได 4) เชื่อวา
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีนอยกวาประโยชนที่จะไดรับ 5) เชื่อวาการรับรูความสามารถ

-การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค 
-การรับรูความรุนแรง 
ของโรค 

การรับรูผลประโยชน
ของการปฏิบัติตัว 

ลบดวย 
การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติตัว 

อายุ  เพศ  เชื้อชาติ 
เศรษฐกิจและสังคม 

ความรู 

ส่ิงชักนําใหปฏิบัติ 
- การไดรับการศึกษา 
- ความเจบ็ปวยของ 
  สมาชิกในครอบครัว  
 หรือเพื่อน 
- ส่ือ/ขอมูลจากแหลง
ตาง ๆ 

การรับรูภาวะคุกคาม
ของโรค 

แนวโนมที่จะมีการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
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ตนเองในระดบัสูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6) ส่ิงกระตุนการปฏิบัติจะทําใหเกดิ
พฤติกรรมที่เหมาะสม แนวทางการประยกุตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไปใชในการปฏิบัติ  
ดังสรุปใน ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  การประยุกตใชแนวคิดตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  
 (ดัดแปลงจาก Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988;  Janz, Champion, & Strecher,  
 2002 และเฉลิมพล ตันสกุล, 2549) 
 

แนวคิด การประยุกตใช 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 
(Perceived Susceptibility) 

ศึกษาประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยง, ระดับความเสี่ยง, ความเสี่ยงของ
บุคคลโดยยึดตามฐานบุคลิกลักษณะหรือพฤติกรรมของบุคคลที่
แสดงออกในการรับรูถึงภาวะเสี่ยงตอการเปนโรค 

การรับรูตอความรุนแรง 
(Perceived Seriousness) 

ระบุผลของการเปนโรคตลอดจนเงื่อนไขตาง ๆ ที่จะไดรับจาก     
การเปนโรค 

การรับรูประโยชน 
(Perceived Benefit) 

หาวิธีการปฏิบัติวาควรทําอยางไร ทําเมื่อไหร ทําที่ไหน และ
ประสิทธิผลที่คาดวาจะไดรับ 

การรับรูถึงอุปสรรค/ ปญหา 
(Perceived Benefits) 

วิเคราะหถึงปญหา/ อุปสรรคที่เกิดขึ้นและคาดวาจะเกิดขึ้นเพื่อหา
แนวทางในการแกไขและลดการเกิดปญหาตลอดจนวิธีการใหความ
ชวยเหลือ 

สิ่งกระตุนการปฏิบัติ 
(Cues to Action) 

มีขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองชัดเจนเกี่ยวกับการปองกัน การ
รักษา ตลอดจนการแกไขปญหาตาง ๆ แกทุกคนที่เกี่ยวของ 

การรับรูความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy) 

มีการใหความรู การฝกอบรม การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น เพ่ือกอใหเกิด
ความเชื่อม่ันในการปฏิบัติดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 การประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพในการวิจัยและการปฏิบตั ิ
 การที่บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับการรับรูของ
บุคคล ที่เชื่อวาการปฏิบัติแลวจะเกิดผลดกีบัตนเองทําใหมีความยินดีในการปฏิบัติ การใหขอมูลอาจ
ไดผลไมเต็มที ่หากไมคํานึงถึงความเชื่อของผูปวย ความเชื่อเปนตัวกาํหนดพฤตกิรรมของบุคคลใน
การกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การรับรูภาวะตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได การใหขอมลูที่มีความชัดเจนเขาใจงาย และทําให
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ผูปวยมีการรับรูดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนกลวิธีที่ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได 
ดังนั้นการที่จะทําใหผูปวยมกีารรับรูที่ถูกตองทําไดโดยการใหความรูอันจะสงเสริมถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากการมีความรูที่ถูกตองเหมาะสมจะทําใหทราบวาจะปฏิบัติอยางไร 
เมื่อผูปวยไดรับความรูใหมเขามาและนํามารวมกับความรูเกาจะกอใหเกิดความเขาใจและมีการ
เปล่ียนแปลงทศันคติและความเชื่อ สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพไปใชในการวจิัย ทั้งรูปแบบการศึกษาตัวแปรที่เปนองคประกอบ และการพัฒนาเปน
รูปแบบการปฏิบัติการดูแล (Intervention) ดังที่จะนําเสนอบางสวนดังนี้ 
 ตัวอยางงานวจิัยที่นําแนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไปพัฒนาเปนโปรแกรมหรือ
รูปแบบการปฏิบัติการดูแลมีดังนี้ กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา (2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
สรางเสริมพฤติกรรมปองกันโรคความดนัโลหิตสูงโดยประยกุตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ในผูสูงอายุที่มภีาวะเสี่ยง โดยการสงเสริมการรับรูความรุนแรงเมื่อเปนโรคความดนัโลหิตสูง การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดนัโลหิตสูง ลดการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกจิกรรมสรางเสริมความรูและทกัษะการปฏิบัติ
ตนในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง เปนรายกลุมจํานวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 4 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ผูสูงอายุกลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองต่ํากวาผูสูงอายุกลุมควบคุม และมีการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระยะหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคมุ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี เปยวนาลาว (2549) ศึกษาผลของการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้ําหนกัเกนิโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อ 
ดานสุขภาพ มกีารสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะน้ําหนกัเกนิ การรับรูประโยชนของการมี
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน ลดการรับรูอุปสรรคจากการมีพฤติกรรมควบคมุ
ภาวะน้ําหนักเกิน โดยการจดักิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูเปนรายกลุมจํานวน 4 คร้ัง เปนเวลา 4 
สัปดาห ผลการทดลองพบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนัก
เกินระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เชนเดยีวกับการศึกษาของศราวุธ อยูเกษม (2550) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหาร
เพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ โดยการสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการควบคุม 
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ความดันโลหติสูง ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน และสงเสริมแรงจูงใจดานสุขภาพ โดยจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูเปนรายกลุม 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหรือเยีย่มบานจํานวน 
1 คร้ัง ใชเวลา 4 สัปดาห ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของศศธิรณ นนทะโมลี (2551)  
ที่ศึกษาผลการใหความรูอยางเปนระบบตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุและพฤติกรรมในการดูแลของ
ครอบครัว โดยการจัดกิจกรรมใหความรู 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมบาน 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 5 
สัปดาห พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน 
โลหิตสูงและพฤติกรรมในการดูแลของครอบครัว สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากงานวิจยัทีน่ําเสนอจะเหน็ไดวา การสงเสริมใหผูปวยมีการรับรูดานสุขภาพที่
เหมาะสม โดยการจัดกจิกรรมใหความรูเกีย่วกับโรคหรือปญหาสุขภาพที่เปนอยูรวมถึงการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและการติดตามเยี่ยมบาน จาํนวน 4-5 คร้ัง ในระยะเวลา 4- 5 สัปดาห 
สามารถเพิ่มการรับรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น สําหรบัการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัจึง
ประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมาสงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  การรับรูความสามารถตนเองดานการบรโิภคอาหาร
เฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  และสงเสริมปจจัยกระตุนการ
ปฏิบัติ ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยจัดกิจกรรมการเสริมสราง
ความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม 
จํานวน 4 คร้ัง แตใชระยะเวลา 6 สัปดาห เพือ่ใหสามารถประเมินการเปลีย่นแปลงของระดับ 
ความดันโลหติไดซ่ึงเปนระยะเวลาเฉลี่ยจากงานวจิัยทีเ่กีย่วของกับการประเมินระดับความดันโลหติ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; วารี กังใจ, 2552; ศราวุธ  
อยูเกษม, 2550; ศศิธรณ นนทะโมลี, 2551; อภิญญา ชนะศึก 2548) 
 สวนงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับองคประกอบตาง ๆ ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
ที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทั้งของประไทยและตางประเทศในระหวางป พ.ศ.2544 ถึง  
พ.ศ.2551 ที่ผูวิจัยทบทวนได มีดังนี ้
 การศึกษาของ นัยนา เมธา (2544) ซ่ึงศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยศกึษาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชยีงใหม พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ
การบริโภคอาหารหมวดเครื่องปรุงรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .310, p < .05) และการศึกษา
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ของอรุณลดา นางแยม (2550) ศึกษา ปจจยัทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของ 
การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การรับรูอุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้
การศึกษาของ ปราณี ทองพิลา (2542) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูง โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พบวา การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .421, p < .01) สอดคลองกับ
การศึกษาของ อารักขา ใจธรรม (2545) ซ่ึงศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด โดยศึกษาผูปวยโรค  
ความดันโลหติสูง พบวา การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = .460, p < .01) เชนเดยีวกบัการศึกษาของ ศิริมา มิตรเกษม (2548) ศึกษาปจจยัที่สงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดนัโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา การรับรู
ประโยชนของการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหติสูง  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .189, p < .01)  
 สวนการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารนั้น จากการศึกษาของ วาสนา ครุฑเมือง 
(2547) ซ่ึงศึกษาปจจยัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง และสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอุตรดิตถไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .573, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี ทองพิลา (2542); อารักขา ใจธรรม (2545)  
ที่พบวา การรบัรูอุปสรรคของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตามหากบุคคลมีการรับรู
ความสามารถตนเองต่ํา ก็จะทําใหเกิดการรบัรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น  
ไมสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได (Strecher & Rosenstock, 1997) ดังการศึกษา
ของปราณีต สิงหทอง (2541) ซ่ึงศึกษาการประยุกตทฤษฎคีวามสามารถตนเองเพื่อพัฒนาพฤติกรรม
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดั
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สุพรรณบุรี พบวา การรับรูความสามารถตนเองมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .295, p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน เจรญิกิจ (2543)  
ที่ศึกษาการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา การรับรูความสามารถตนเองสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของนัยนา 
เมธา (2544) พบวาคะแนนการรับรูดานปจจยัรวมตาง ๆ สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงอยูในระดบัสูง 
 จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จะเหน็ไดวา ปจจยัดานการรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหาร ปจจยั
กระตุนการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไปพัฒนาเปน
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง โดยใช
องคประกอบดานการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหาร การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรค รวมทั้งสิ่งกระตุนการปฏิบัติ โดยใชวิธีการกระตุนเตือนจากผูดูแลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัวและผูวิจัย (Reminder) การใหความรู (Education) โดยการแลกเปลี่ยนเรยีนรู บรรยาย  
การสาธิต วิเคราะห พรอมทัง้ใหขอมูลโดยสื่อ (Media) 1 คร้ัง หลังจากนั้นกระตุนการมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค 3 คร้ัง เปนเวลา 6 สัปดาห และมอบคูมือสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพื่อใหผูสูงอายุไดทบทวนใหเกิดความเขาใจอีกทั้งยังชวยกระตุนเตอืนใหปฏิบัติตาม
ไดอยางถูกตอง สวนผลลัพธ (Outcome) ของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
ที่ถูกตองเหมาะสม  และการลดลงของระดับความดันโลหิต  
 

4.  ทฤษฎีการเรียนรูในผูสูงอายุ 
 เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้ กลุมเปาหมายคือ ผูสูงอายุ ดังนั้น ผูวิจัยจึงใหความสําคัญเกี่ยวกับ
การเรียนรูในผูสูงอายุเพื่อนําไปประยกุตใชในการพัฒนาและดําเนินโปรแกรมใหเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุและมปีระสิทธิภาพ ซ่ึงผูสูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู แตความเสื่อมทางการรับรู 
ตาง ๆ เชน การมองเห็น การไดยนิ ปญหาทางดานความจําระยะสั้น ทาํใหการเรยีนรูชาลง การเขาใจ
ปญหาในการเรียนรูของผูสูงอายุจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะทําใหผูสูงอายุมีการเรียนรูที่ดีขึ้น 
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 ความหมายของการเรียนรู  
 ความหมายของการเรียนรู นกัวิชาการไดใหคําจํากดัความของการเรียนรูแตกตางกันไป 
ดังนี ้
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2522) ใหความหมายวา การเรียนรูคือ ขบวนการเจริญงอกงามของ
อินทรีย หรือพฒันาการของอินทรียซ่ึงสามารถทําใหอินทรียแกไขปญหาตาง ๆ ไดดีขึน้ หรือ
ปรับตัวใหเขากับสถานการณใหม ๆ ไดดียิ่งขึ้น 
 ยุทธ ไกยวรรณ (2551) ใหความหมายวา การเรียนรูหมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อันเปนผลมาจากประสบการณ ที่คอนขางถาวรและเปนไปในทางที่สังคมตองการ 
 สุวัฒน วัฒนวงศ (2547) ใหความหมายวา การเรียนรูหมายถึง การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากการไดรับสิ่งเรา และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควรมีลักษณะที่ถาวร
พอสมควร ซ่ึงก็คือการไดรับประสบการณนั่นเอง 
 การเรียนรูเปนการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการมีประสบการณ และไดแยกใหเห็น
ประเด็นที่สําคญั ๆ 3 ประการ ซ่ึงเกี่ยวของกับการเรียนรูไวดังนี ้
 1.  การเรียนรูในฐานะเปนผลผลิต (Learning as Product) โดยการเนนใหเห็นความสําคัญ
ของผลลัพธดานสุดทาย นัน่คือ ผลของการเรียนรู (Outcome of Learning) ซ่ึงไดรับจาก
ประสบการณ 
 2.  การเรียนรูในลักษณะที่เปนกระบวนการ (Learning as Process) โดยที่จะให
ความสําคัญเกีย่วกับเหตกุารณ และกระบวนการที่ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูหรือส่ิงที่เกิดขึ้นใน
ระหวางการเรยีนรูจนกระทั่งทําใหบุคคลเกดิการเรียนรู 
 3.  ส่ิงที่กอใหเกิดการเรยีนรู (Learning as Function) เปนการศึกษาคนควาเพื่อหาสาเหตุที่
สําคัญ ๆ ในการกอใหเกิดการเรียนรู อาทิ แรงจูงใจ ความตั้งใจในการเรยีนรูหรือการถายโยงการ
เรียนรู (Transfer of Learning) ซ่ึงสิ่งทั้งหลายเหลานี้ลวนมอิีทธิพลตอพฤติกรรมการเรียนรูของ
มนุษยทั้งสิ้น  
 จากความหมายดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา การเรียนรูเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
อันเปนผลมาจากประสบการณหรือกจิกรรมที่จัดขึ้น และพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงนั้น ตองเปน
พฤติกรรมที่ถาวรไมใชพฤตกิรรมที่เกิดจากวุฒภิาวะ การไดรับยาชนดิตาง ๆ หรือภาวะเจ็บปวย 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเรียนรูในผูสงูอาย ุ
 1.  ปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการเรียนรูไดไมดีเทาวยัอ่ืน ๆ เนื่องมาจาก 
พื้นฐานการศึกษาเดิม ลักษณะอาชีพทีเ่คยปฏิบัติกอน ปญหาเรื่องของสุขภาพ การสูญเสีย
ความสามารถทางประสาทสัมผัสและการรับรูตลอดจนความวิตกกังวลในเรื่องการทดสอบ 
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นอกจากนี้กจิกรรมการเรียนรูใดก็ตามที่ตองใชเร่ืองของความเร็ว ความไวเขามาประกอบดวย 
ผูสูงอายุจะไมสามารถทําไดดีเทากับผูที่อยูในวยัหนุมสาว ทั้งนี้เพราะรางกายที่เสื่อมโทรมลง 
นอกจากนี้ผูสูงอายุจํานวนมากยังขาดแรงจงูใจในการเรียนรู ทั้งนี้เพราะมองไมเห็นประโยชนของ
การเรียนรู ทําใหขาดความสนใจในเรื่องนัน้ ๆ และเมื่อขาดความสนใจแลวก็จะทําใหระบบความจํา
ไมสามารถที่จะเก็บความสนใจในการเรียนรูไวไดนาน (สุรกุล เจนอบรม, 2541) 
 2.  การเรียนรูและความจํา (Learning and Memory) มีสวนสัมพันธกนัในผูสูงอายุนัน้มี
ความเสื่อมของความจําสามลักษณะ คือ ความจําที่เกิดจากระบบประสาทสัมผัส (Sensory Memory) 
ความจําระยะสั้น (Short Term Memory) และความจําระยะยาว (Long Term Memory) ซ่ึงความจํา
ทั้งสามลักษณะนี้เปนรูปแบบของการประมวลสารสนเทศที่ทําใหบุคคลเกิดการรับรูความเขาใจใน
ขอมูลขาวสาร เก็บจํา และดึงเอาขอมูลมาใชเมื่อตองการ ในวยัสูงอายุนัน้มีความเสื่อมตามวัยของ
ระบบประมวลสารสนเทศทั้งสามลักษณะดังตอไปนี ้
  2.1  ความจําทีเ่กิดจากระบบประสาทสัมผัส (Sensory Memory) ความจําลักษณะนี้
สามารถแบงไดเปน ความจําที่เกิดจากการมองเห็น (Iconic Memory) และความจําที่เกิดจากการ 
ไดยนิ (Echonic Memory) อยางไรก็ดี ขอมลูที่จะผานขั้นตอนนี้ไปสูที่เก็บความจําระยะสั้น 
จะลดนอยลงเนื่องจากความเสื่อมของระบบการรับความรูสึกและการรบัรูของผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตองการเวลามากขึ้นในการจําแนกสิ่งเราตาง ๆ จากสภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุ
ประสบอยูในขณะนัน้ นอกจากนี้ การสงตอขอมูลไปสูกระบวนการความจําระยะสัน้จะตองการ
ความสนใจและความใสใจ และในสวนของผูสูงอายุนั้น ความสนใจและความใสใจกไ็มเฉียบไว
หรือไมมีประสิทธิภาพเทาคนหนุมสาว 
  2.2  ความจําระยะสั้น (Primary or Short Term Memory) เปนความจําทีผ่านระบบ
ประสาทสัมผัสมาแลวและใชเวลาเพียงเล็กนอยประมาณ 1/10 วินาที ก็จะถูกสงตอไปยังระบบ
ความจําระยะสั้นและถาตองการเก็บความจําระยะสั้นนี้ไว จําเปนตองมกีารจัดระบบหรือ
กระบวนการอืน่ ๆ เชน การทอง การทบทวน การทําซ้ําอยูบอย ๆ เพื่อใหความจํานั้นคงไว และเขาสู
ความจําระยะยาวตอไป 
  2.3  ความจําระยะยาว (Secondary or Long Term Memory) ขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บไว
ถาวรในสวนนี้ การสงตอขอมูลจากกระบวนความจําระยะสั้นสูกระบวนความจําระยะยาวจะตอง
อาศัยการทบทวนฝกฝน ความจําระยะยาวของบุคคลทั่วไปจะลดลงรอยละ 30 ของความจําทั้งหมด 
แตในผูสูงอายจุะไมคอยมีการเปลี่ยนแปลงในสวนของความจําระยะยาวมากนกั ทั้งนีอ้าจเปนเพราะ
ผูสูงอายุนั้นมคีวามจําระยะสั้นและระยะยาวที่สะสมอยูมานาน ทําใหเกิดการทบทวนเหตกุารณซํ้า ๆ 
กันบอย ๆ สงผลใหผูสูงอายุจําเหตกุารณในอดีตมากกวาเหตุการณที่เปนปจจุบัน 

 
 
 



   41 

 เทคนิคท่ีชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดดขีึ้น 
 จากปจจยัที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาการเรียนรูในวยัสูงอายุสามารถทําได และ
เรียนรูไดดีขึ้น ถาผูใหขอมูลขาวสารมีความรูและความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ โดย
การใหเวลาและใชเทคนิควิธีตาง ๆ ชวยในการเรียนรู เพือ่เปนการกระตุนใหผูสูงอายเุกิดความรูสึก
อยากเรียนและไมเบื่อหนายที่จะเรียนรูส่ิงใหม ๆ เทคนิคที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู 
ไดดีขึ้น มดีังนี ้(วรรณี ลิมอักษร, 2546; สุรกุล เจนอบรม, 2541; Miller, 1995)  
 1.  ใหเวลาในการเรียนรูมากขึ้น 
 2.  เนื้อหาความรูที่ใหควรเปนเรื่องที่ผูสูงอายุสนใจ 
 3.  ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการเรียนรูของผูสูงอายุ ที่มีปญหาจาก      
การเสื่อมของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการรับรู ดังนี้  
  3.1  ปญหาทางดานสายตา แกไขโดยการใชสีที่มีโทนสีแดง สีสม และสีเหลือง 
หลีกเลี่ยงการใชสีน้ําเงินและเขียว ปรับแสงสวางใหเพียงพอ สวมแวนสายตา หรือใชเทปชวยใน 
การใหความรูแทนการอาน  
  3.2  ปญหาทางการไดยนินั้น ชวยไดโดยการพูดเสียงดัง ใชเครื่องขยายเสียง และใช
เครื่องชวยฟงเสียง 
 4.  ใชวิธีการทอง ฟง หรือการอานทวนเนื้อหาหรือขอความนั้นซ้ําๆ (Rehearsal) เพื่อชวย
แกปญหาดานความจําของผูสูงอายุ ซ่ึงมี 2 ลักษณะ ดังนี ้
  4.1  การทวนซ้ํา ๆ (Maintenance Rehearsal) เปนการทวนซ้ําๆ เพื่อชวยใหการจํา
ขอมูลที่ตองการจะจําภายในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เชน การทองจําหมายเลขโทรศัพท ทองจํา 
ประเภทนี้ใชความสามารถในการจําแตไมเกี่ยวของกับความจําระยะยาว 
  4.2  การทวนซ้ําดวยความเขาใจ (Elaborative Rehearsal) หรือการจําแบบใชความคดิ 
เปนการจําโดยเชื่อมโยงขอมูลใหมเขากับทีม่ีอยูแลวในความจําระยะยาว โดยวิธีการนี้จะม ี
การถายโยงขอมูลไปยงัความจําระยะยาว และนํามาเก็บไวในความจําระยะสั้น นั่นคือ การนําความรู
ที่เก็บไวแลวมาชวยในการเรยีนรู 
 5.  ใชความสมัพันธระหวางคําพูดกับจังหวะที่สอดคลองกัน เปนเทคนิคในการสะสม
ความจําระยะยาว โดยการนาํเอาขอมูลใหมมาสรางเปนทํานอง จังหวะ หรือรหัสใหเกิดความ   
คลองจองกัน เชน ในภาษาไทยไดสอนวิธีสะกดคําที่ใชสระ “ใ” โดยแตงกลอนใหสอดคลองกันที่
ทุกคนรูจักดี ซ่ึงขึ้นตนดวย “ผูใหญหาผาใหมใหสะใภใชคลองคอ...” 
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 6.  แบงเรื่องที่ตองการจะจําออกเปนตอนสั้น ๆ เพราะการอานหรือการทบทวนเนื้อหาที่มี
เนื้อหามาก ๆ จะทําใหจํายาก ซ่ึงถาบุคคลจํากลุมคําขนาดใหญมักจะลมืคําชวงกลาง ๆ จําไดแตคํา
ชวงตนกับชวงทาย แตถาแบงเนื้อหาออกเปนตอนสั้น ๆ จะทําใหจําไดดีกวา 
 จากทฤษฎีการเรียนรูในผูสูงอายุ แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู
และจะมีการเรยีนรูไดดียิ่งขึ้น ถาผูใหความรูมีความรูและความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงของ
กระบวนการประมวลสารสนเทศในผูสูงอายุ โดยใชเทคนคิและวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมก็จะทํา
ใหผูสูงอายุเกดิการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น ดังนั้นในการจดัโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจงึตองทราบความเสื่อมของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรม 
เชน ปญหาดานสายตา หรือการไดยนิ เปนตน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับรูขอมูลจากการเขารวม
โปรแกรมเทา ๆ กัน รวมถึงการจัดอุปกรณส่ือการสอนใหเหมาะสมกบัผูสูงอายุเพื่อเปนการกระตุน
ใหเกิดการเรยีนรู 
 

5.   โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาผูสูงอายุมอัีตราการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงคอนขางสูง (Chobanian et al., 2003) โดยพบไดประมาณรอยละ 50 สวนใหญเปนชนิดไมทราบ
สาเหตุ (Meredith & Trenkwalder, 2002) เมื่อเปนโรคแลวสงผลใหเกดิผลกระทบตอผูสูงอายุ 
ครอบครัว และประเทศชาติ อยางไรก็ตาม การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะ 
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค จะสามารถชวยควบคุมระดับความดนัโลหิตได ไมทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน การที่ผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
ที่เหมาะสมนัน้ ขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญหลายประการไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถ
ตนเองดาน การบริโภคอาหารเฉพาะโรค และการไดรับปจจัยกระตุนการปฏิบัติ  
 จากทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของพบวา การรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารหมวดเครื่องปรุงรส (นัยนา เมธา, 2544; อรุณลดา นางแยม, 2550) 
เชนเดยีวกับการรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร และการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
ที่ผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค (ปราณี ทองพิลา, 
2542; ศิริมา มิตรเกษม, 2548; อรุณลดา นางแยม, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) สวนการรับรู
ความสามารถตนเองนั้น จากการศึกษาพบวา มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรคของผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงเชนเดียวกัน (นพรัตน เจริญกิจ, 2543; ปราณีต      
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สิงหทอง, 2541) สวนปจจัยกระตุนการปฏิบัติไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การกระตุนเตอืนการปฏิบัติโดยสมาชิกในครอบครัวและผูวิจัย รวมถึงการใชคูมือสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคในการทบทวนและเปนแนวทางในการปฏิบัต ิเปนปจจยั
สําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม (นัยนา เมธา, 
2544; ศศิธรณ นนทะโมลี, 2551) 

ดังนั้น เพื่อใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
ความดันโลหติสูง ผูวิจัยจึงประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพมาสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมโดยนําปจจยัที่เกีย่วของดังกลาวมาสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูง รับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค รับรูความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพะโรค รวมทัง้สงเสริม 
ส่ิงกระตุนการปฏิบัติของผูสูงอายุจากผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัวและผูวิจัย ดวยการสอดแทรก
ไวในกิจกรรมที่กําหนดใหผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 การสงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรค : โดยผูวิจยัใหความรูแกผูสูงอายุและผูดแูลที่
เปนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่องความหมายของโรค 
ความดันโลหติสูง สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  
โดยเนนใหเหน็ถึงการกอใหเกิดความพิการจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง เชน อัมพาต
โรคหัวใจ โรคไต เปนตน การชี้ใหเหน็ถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริงโดยการใหความรู 
พรอมทั้งยกตวัอยางตวัแบบผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซอน เพื่อเกดิ
ความตระหนกัถึงความสําคัญของโรค และเกดิปรับเปลี่ยนการรับรูที่ถูกตอง 
 การสงเสริมการรับรูถึงประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค:โดยผูวิจัยใหความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ชี้ใหเห็นขอดขีองการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงและขอเสียของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ไมถูกตองและ
เหมาะสม 
 ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค : โดยผูวิจยักระตุนใหผูสูงอายุและ
ผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัววิเคราะหถึงปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้นและคาดวาจะเกดิขึ้นจากการ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และรวมกันหาแนวทางในการแกไขตลอดจนวิธีการให
ความชวยเหลือ เพื่อลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
 การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง: กระทําโดยสงเสริมการรับรูของผูสูงอายุ
เกี่ยวกับความสามารถตนเองในการจดัการ และดําเนนิพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
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ไดสําเร็จตามจดุมุงหมาย เปนปจจยัในดานสติปญญาและความรูสึกทีเ่ฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองในการ
กระทําพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคแลว จะสงผลใหผูสูงอายุมีการกระทําหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงการรับรูความสามารถตนเอง เปนสิ่งที่สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาผูสูงอายุที่มคีวามรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและทักษะที่
เพียงพอในการกระทํานั้นๆ ปจจัยนี้จึงเปนแรงจูงใจใหเกดิพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยตรง 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองใหกับผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูง โดยมุงไปที่ประเภทของขอมูลทั้ง 4 ประเภท ดังนี ้
 1.  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive Mastery Experiences) โดย
ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดปฏิบตัิตามคําแนะนําในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จนสําเร็จ เชน การเลือกซื้ออาหาร การปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร และการจดบันทึกรายการ
อาหารที่บริโภคในแตละวัน เปนตน เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่ผูสูงอายุไดรับจากการที่
ตนเองกระทําไดสําเร็จ สงผลใหผูสูงอายุรับรูความสามารถตนเองเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีความพยายาม
ที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ 
 2.  การไดเหน็ตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experiences) การให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดเห็นตวัแบบมีชีวิตและไมมีชีวิต โดยนําผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูงมาเลาประสบการณการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสม  
และคูมือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงการไดเหน็ตัวแบบจากผูอ่ืนที่แสดง
พฤติกรรมคลายคลึงกับตนแลวไดรับผลสําเร็จและเปนทีน่าพอใจ ตลอดจนคําแนะนําในการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ทาํใหผูสูงอายุรับรูวาตนเองมคีวามสามารถและทําให
ผูสูงอายุมีความพยายามทีจ่ะกระทําพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
 กระบวนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ ทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจดจําและ
เขาใจสิ่งตาง ๆ ไดดี นําความรู ความเขาใจสิ่งที่รูนั้นไปปฏิบัติ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการกระทํา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม ดังนัน้ หากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมี  
การรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึน้ กจ็ะสงผลตอการมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคทีด่ีขึ้น 
ทําใหระดับความดันโลหิตลดลง ลดการเกดิภาวะแทรกซอน ไมตองกลับเขาไปรับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล  
 3.  การชักจูงดวยคําพดู (Verbal Persusasion) โดยผูวจิัยใชคําพูดที่เปนในลักษณะที่ชักจูง
โนมนาว แนะนํา อธิบาย ชื่นชม ทําใหเกิดกําลังใจ ซ่ึงจะมีผลตอการกระทําพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค 
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 4.  สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and Affective State) โดยเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุไดระบายความรูสึกและปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึน้ รวมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น เพื่อเปนแรงเสริมใหเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง 
 การสงเสริมปจจัยกระตุนการปฏิบัต:ิ ในการวิจัยคร้ังนี้ มกีารสงเสริมปจจัยกระตุนการ
ปฏิบัติโดยผูวจิัย ผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว และการใชส่ือ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1. การกระตุนเตือนโดยผูวจิัย ดวยการใชคําพูดที่เปนในลกัษณะ แนะนํา อธิบาย เมื่อ
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ไมเหมาะสม และชื่นชมเมื่อผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ทาํใหเกิดกําลังใจ ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
 2. การกระตุนเตือนโดยผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัว ดวยการดูแลชวยผูสูงอาย ุ
จัดอาหารที่เหมาะสมสําหรับโรคความดันโลหิตสูง เชน การจัดอาหารจืด อาหารไขมันต่ํา การเพิ่ม
การรับประทานผักและผลไม ดูแลไมใหผูสูงอายุเติมเครื่องปรุงในขณะรับประทานอาหาร  
การจัดเมนูอาหารรวมกับผูสูงอายุ เปนตน  
 3.  การใชส่ือเปนตัวกระตุนเตือน ไดแก คูมือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรคในการทบทวนและเปนแนวทางในการปฏิบัต ิ 
 ทั้งนี้ผูวิจยัจัดกจิกรรมใหผูสูงอายุและผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัวอยางเปนขั้นตอน 
4 คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมคร้ังที่ 1  
 วัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพและสรางเสริมการรับรูพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรคที่เหมาะสม โดยการใหความรูแกผูสูงอายุและผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวของ
ผูสูงอายุ โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุและผูดแูลทีเ่ปนสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงจะทําใหเกดิความไววางใจ เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสารและเปนประโยชนตอ
การเรียนรูของผูสูงอายุ เมื่อผูสูงอายุมีการรับรูที่ถูกตองเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงวาสามารถ
กอใหเกิดความรุนแรงตอรางกาย ที่อาจทําใหเกิดความพกิารหรือเสียชีวิต ความยากลาํบากของการ
ดูแลเมื่อเกดิความพิการ การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคเพื่อปองกัน 
ความรุนแรงนัน้ เห็นความสาํคัญของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ถูกตอง ทําให
เกิดแรงจูงใจใน การปฏิบัติและใหความรวมมือในการรักษา ซ่ึงความรวมมือในการรักษา 
มีความจําเปนสําหรับความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และ
สงผลตอการลดลงของระดับความดันโลหติ หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมตาง ๆ ผูวิจัยเปดโอกาสผูสูงอายุ
และผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวซักถามขอสงสัย ทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวและเนนใหเห็นถึง
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ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ถูกตองเหมาะสม พรอมแนะนําวิธีการบนัทึกรายการ
อาหารที่บริโภค (Dietary Record) ตามแบบบันทึก 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 
 ติดตามเยีย่มบานครั้งที่ 1 เพือ่ติดตามพฤตกิรรมกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคและ
การดูแลของผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัววามีการปฏบิัติที่ถูกตองหรือไม จากแบบบันทึก
รายการอาหารที่บริโภค การสังเกต และการซักถาม เปดโอกาสใหผูสูงอายุและผูดแูลทีเ่ปนสมาชิก
ในครอบครัวของผูสูงอายุ วิเคราะหการปฏิบัติตนที่ผานมา และประเมนิวาเกิดประโยชนกับตนเอง 
และมีอุปสรรคในการปฏิบตัิอยางไรบาง ควรที่จะปฏิบตัิตอไปหรือควรมีการปรับเปลี่ยนอยางไร 
ใหแรงเสริมทางบวกโดยการชมเชยเมื่อผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดเพือ่เปนการสรางเสริมใหผูสูงอายุ
เกิดการรับรูความสามารถตนเองและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ จากนั้นใหผูสูงอายุแสดง 
ความคิดเหน็ และหาแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ยัง
ไมสามารถปฏิบัติได กระตุนใหเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อใหเกิดการปฏิบัตตินไดถูกตอง 
วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุและผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัว
ของผูสูงอายุ และยกตวัอยางผูสูงอายุที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
ได  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 3  
 ติดตามเยีย่มบานครั้งที่ 2 ผูวิจัยสอบถามถึงปญหา อุปสรรค เพื่อหาแนวทางแกไข  
เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และใหคําปรึกษาเพิ่มเตมิเพื่อเปนการลดการรับรูอุปสรรคของ          
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค พรอมทั้งผูวิจัย ใหแรงเสรมิทางบวก เพือ่เปนการสงเสริมใหผูสูงอาย ุ
มีความมั่นใจในความสามารถตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติที่ตอเนื่อง 
 กิจกรรมคร้ังที่ 4 
 ติดตามเยีย่มบานครั้งที่ 3 ผูวิจัยสรุปประเดน็ปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค และการดแูลของผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว ชี้ใหเหน็ถึงประโยชน
ของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุและผูดูแลที่เปน
สมาชิกในครอบครัวเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และใหคําปรกึษา
เพิ่มเติมเพื่อเปนการลดการรบัรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค พรอมทั้งผูวิจยั ใหแรงเสริม
ทางบวก และมอบกระเชาสุขภาพเพื่อเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในความสามารถ
ตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติที่ตอเนื่อง 
 จากการจดักิจกรรมตาง ๆ อยางมีแบบแผนและเปนขั้นตอนตามโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวยการสงเสริม
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การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรู
ความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรค และการกระตุนการปฏิบัติอยางตอเนื่องจากผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว จะสงผล
ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ดีขึ้น สงผลใหระดับ
ความดันโลหติลดลง สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความผาสุกและคุณภาพชวีิตทีด่ ี

 
 
 


