
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร และ
งานวิจยัที่เกี่ยวของ ประกอบดวยสาระสําคัญดังนี ้
 1.  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  

  1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.2  ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

  1.3  สาเหตุและปจจยัเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 
  1.4  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.5  ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
  1.6  การปองกนัและการบําบดัผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง  
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  แนวคดิเกีย่วกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 4.  ทฤษฎีการเรียนรูในผูสูงอาย ุ
 5.  โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

1.  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ

 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง  
ความดันโลหติสูง หมายถึง การที่มีความดนัโลหิตในขณะที่หวัใจบีบตวั (Systolic Blood 

Pressure) มีคาเทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอทและ/หรือ ความดันโลหิตในขณะทีห่ัวใจ
คลายตัว (Diastolic Blood Pressure) มีคาเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 
2003)  

ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง  
การจําแนกประเภทของโรคความดันโลหติสูง อาจจําแนกตามระดับความดันโลหิต 

หรือชนิด สาเหตุ และความรุนแรง ซ่ึงมีรายละเอียดดงันี ้
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 1.  การจําแนกตามระดับความดันโลหิต  
 เปนการแบงระดับความดันโลหิตตามอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
ซ่ึงไดกําหนดไวดังรายละเอยีดในตารางที่ 1 (Chobanian et al., 2003) 
 
ตารางที่ 1  การแบงระดับความดันโลหิตตามอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
 
ความดันโลหติ ความดันซีสโตลิค 

(มิลลิเมตรปรอท) 
ความดันไดแอสโตลิค 

(มิลลิเมตรปรอท) 
ปกต ิ < 120 และ < 80 
ระยะกอนความดันโลหิตสูง 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  ความดันโลหิตสูงปฐมภมูิหรือความดนัโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ (Essential or 
Primary Hypertension) คือ ตรวจไมพบความผิดปกติของรางกายที่เปนตนเหตุของความดัน 
โลหิตสูง พบไดมากกวา 90 % ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ปจจุบันยังไมทราบสาเหต ุ
ที่แทจริง แตเชือ่วาอาจมีปจจยัที่เกีย่วของ ไดแก พนัธุกรรม การบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด หรือมี
ไขมันสูง ความอวน การไมออกกําลังกาย การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และ
ความเครียด 
  2.2  ความดันโลหิตสูงทุติยภมูิหรือความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหต ุ(Secondary 
Hypertension) พบไดนอย ประมาณ 10 % ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง สาเหตอุาจเกิดจาก 
การไดรับยาหรือฮอรโมนบางอยาง โรคไต โรคหลอดเลือดแดงใหญเอออรตาตีบตัว ความผิดปกติ
ของฮอรโมน โรคตอมไรทอ เปนตน 
  2.3  White Coat Hypertension เปนความดนัโลหิตสูงที่พบในบุคคลที่มีความดัน
โลหิตอยูในเกณฑปกติ แตจะมีความดนัโลหิตสูงเมื่อเจาหนาที่ทีมสุขภาพวัดความดันโลหิตให  
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เชื่อวาเกดิจากการตอบสนองของประสาทเวกัสทําใหความดันโลหิตเพิม่ขึ้นชั่วคราว การตรวจ
วินิจฉยัเพื่อยืนยันแยกโรคออกจากความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิและทตุิยภูมิ เปนสิ่งสําคัญในการ
ปองกันและบาํบัดความดนัโลหิตสูงชนิดนี ้เพราะการวินจิฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงและให 
การบําบัดอาจทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา ในขณะที่วนิิจฉัยวาไมใชความดันโลหิตสูงก็อาจจะทําให
การบําบัดลาชาและเกดิอันตรายตามมา 
  2.4  ความดันโลหิตสูงเฉพาะความดันซีสโตลิค และความดันโลหิตสูงเฉพาะความดนั
ไดแอสโตลิค (Isolated systolic hypertension: ISH/ Isolated diastolic hypertension: IDH)  
ความดันโลหติสูงเฉพาะความดันซีสโตลิค เปนความดนัโลหิตสูงที่มีเฉพาะความดนัซีสโตลิคสูง
เทากับหรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท แตความดนัไดแอสโตลิคยังคงต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท 
เชื่อวาเกดิจากการมีปริมาตรเลือดที่หัวใจสงออกตอนาทีเพิ่มขึ้น หรือเกดิจากการตีบแข็งของ 
หลอดเลือดทําใหความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลง ในผูสูงอายุอาจเกดิไดจากทั้งสองสาเหตุ  
การเกิดและความรุนแรงของความดันโลหติสูงเฉพาะความดันซีสโตลิคมักเพิ่มตามอายุที่มากขึ้น 
สวนความดันโลหิตสูงเฉพาะไดแอสโตลิค เปนความดนัโลหิตสูงที่มีเฉพาะความดนั 
ไดแอสโตลิคสูงเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท แตความดนัซสีโตลิคยังคงต่ํากวา 130 
มิลลิเมตรปรอท 
  2.5  ความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง (Malignant hypertension) เปนความดันโลหิตสูง 
ที่มีความดันไดแอสโตลิคสูงกวา 110 มิลลิเมตรปรอทตลอดเวลา และมักมีการทําลายอวยัวะ
เปาหมายดวย เกิดเนื่องจากไมไดรับการบําบัดความดนัโลหิตสูงที่เปนอยู หรือผูปวยไมตอบสนอง
ตอการบําบัด และจะกลายเปนภาวะฉุกเฉนิหากความดนัโลหิตยังสูงตอเนื่องโดยไมไดรับการแกไข 
 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสงูอายุ 
 ในการอธิบายถึงสาเหตุและปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุที่ผานมา  
มีทั้งที่กลาวโดยรวมและแยกประเด็น สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยันําเสนอแยกเปน 2 ประเด็น  
ดังรายละเอยีดตอไปนี ้(จันทนา รณฤทธิวิชยั และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552; ผองพรรณ อรุณแสง, 2552; ผองศรี ศรีมรกต, 2553; สมจิต หนเุจริญกุล, 2545) 
 1.  สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
  1.1  ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผูสูงอาย ุ
   1.1.1  หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมสีารไขมันอุดตัน เปนสาเหตุที่สําคัญที่สุด
เมื่ออายุมากขึน้ หลอดเลือดขนาดใหญ เชน เอออรตา หลอดเลือดแดงโคโรนารี หลอดเลือดแดง
ของเบซิลลาของสมอง และหลอดเลือดของแขนขาหรืออวัยวะสวนปลายจะเริ่มตีบแขง็ทําให 
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ขาดความยดืหยุน ขนาดของรูหลอดเลือดเล็กลง เปนผลใหความตานทานสวนปลายของหลอดเลือด
สูงขึ้น  
   1.1.2  การเปลี่ยนแปลงการทาํหนาที่ของ เรนิน-แอนจิโอเทนซิน พบวา เมื่ออายุ
มากขึ้นความสามารถในการทําหนาที่ของเรนินจะลดลง เปนสาเหตุทาํใหมีการกระตุนการสราง  
เรนินเพิ่มขึ้น ซ่ึงมีผลทําใหความตานทานหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มขึน้ โดยเรนนิ-แอนจิโอเทนซนิ
มีบทบาทในการควบคุมความดันโลหิต เรนินเปนเอนไซมที่สรางจากไต มีฤทธิ์เปล่ียน 
แอนจิโอเทนซินใหเปนแอนจิโอเทนซิน 1 และแอนจิโอเทนซินคอนเวิตติ้งเอนไซมจากปอด 
จะเปลี่ยนแอนจิโอเทนซิน 1 เปนแอนจิโอเทนซิน 2 โดยรวมกับการเพิม่การทํางานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติคจะทําใหเกิดการยับยัง้การขับโซเดียมออกจากรางกาย เปนผลใหความดนัโลหิต
สูงขึ้น 
   1.1.3  อัตราการกรองของไตจะลดลง และปริมาณเลือดทีไ่ปยังไตลดลง  
ซ่ึงเปนเหตุใหมีการคั่งของของเสียและอิเล็คโตรลัยท จึงทําใหมีการคั่งของของเหลวในรางกาย
เพิ่มขึ้น 
  1.2  แบบแผนการดํารงชีวิต ไดแก อาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง  
อาหารรสเค็ม การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี ส่ิงเหลานีม้ีผลทําใหหัวใจทํางานหนักขึ้น 
  1.3  จากโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่ทําใหหวัใจตองทํางานเพิ่มขึ้น เชน โรคโลหิตจางอยาง
รุนแรง โรคไตวาย โรคของตอมธัยรอยด หรือโรคบางโรค เชน เบาหวาน ระดับโคเลสเตอรอลสูง 
เปนตน 
 2.  ปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  
 ปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหติสูงในผูสูงอายุ แบงออกเปนปจจัยทีเ่ปล่ียนแปลงไมได
และเปลี่ยนแปลงได ดังรายละเอียดตอไปนี ้
  2.1  ปจจัยที่เปล่ียนแปลงไมได (Nonmodifiable Risk Factors) 
   2.1.1  ประวัตคิรอบครัว ความดันโลหิตสูงเกี่ยวของกับพันธุกรรมและปจจยัเส่ียง
หลายอยาง ผูทีม่ีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดโรคไดมากกวา และ
เชื่อวาพันธุกรรมที่เกี่ยวของทําใหเกิดโรค คือ การมีระดบัโซเดียมในเซลลสูง และการลดลงของ
สัดสวนระหวางระดับโพแตสเซียมกับโซเดียม โดยผูที่มีพอแมเปนโรคความดันโลหติสูงเสี่ยงตอ
การเกิดโรคตั้งแตอายยุังนอย (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 
   2.1.2  อายุ อายุที่มากขึ้น พบวามีภาวการณเกิดโรคมากขึ้นเมื่ออายุมากกวา 65 ป
ขึ้นไป (Keller, Fleury, & Mujezinovic, 2003) และพบในเพศชายอายตุั้งแต 45 ปขึ้นไป เพศหญิง
อายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป เนื่องจากมีการแข็งตัวของหลอดเลือดจากกระบวนการเสื่อม หรือจาก 
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ความเจ็บปวย เชน โรคเบาหวาน โรคไต เปนตน 
   2.1.3  เพศ ความเสี่ยงเปนความดันโลหิตสูงของผูชายมีมากกวาผูหญิง จนกระทั่ง
อายุ 55 ป และที่อายุ 55-74 ป ความเสี่ยงของผูชายและผูหญิงเทากัน และเมื่ออายุ มากกวา 74 ป 
ผูหญิงมีความเสี่ยงมากกวาผูชาย (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 
   2.1.4  เชื้อชาติ อัตราการเสียชีวิตของผูที่เปนความดนัโลหิตสูง ต่ําสุดในผูหญิง   
ผิวขาว คือ รอยละ 4.7 ตามดวยผูชายผิวขาว รอยละ 6.3 ผูชายผิวดํา รอยละ 22.5 และสูงสุดใน
ผูหญิงผิวดํา คอื รอยละ 29.3 สาเหตุที่ทําใหความชุกของโรคพบมากในคนผิวดํานั้นไมทราบแนชัด 
แตเชื่อวาเกี่ยวของกับการมีระดับเรนนิที่ต่ําลง (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 
  2.2  ปจจัยที่เปลี่ยนแปลงได (Modifiable Risk Factors) 
   2.2.1  ภาวะเครียด ในภาวะเครียดอัตราการเตนของหัวใจจะเรว็ขึ้น และม ี
ความดันโลหติสูง ในขณะเดียวกันรางกายก็จะมีปฏิกิริยาตอบสนองเพือ่เตรียมพรอมทําใหน้ําตาล 
ไขมันในเลือดและสารที่ชวยในการแข็งตวัของเลือดมีระดับเพิ่มขึ้น ถามีความเครียดเกิดขึ้นบอย ๆ 
จะเปนตัวกดดนัอยางตอเนื่องทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็วขึ้น และไขมันในเลือด
สูงขึ้นอยางคอนขางถาวร ซ่ึงเปนผลใหมีสารไขมันมาเกาะตามผนังหลอดเลือดมากขึน้และ 
หลอดเลือดแขง็ตัวได ปจจยัพื้นฐานที่ทําใหเกดิความเครยีดที่สําคัญ คือ บุคลิกภาพและแบบแผน 
ในการดําเนินชีวิต พบวา คนที่มีบุคลิกภาพชอบแขงขัน อารมณรุนแรง ใจรอน และเข็มงวด
ตลอดเวลา รีบเรง รับผิดชอบเกินตวั (Type A Behavior) จะมีแนวโนมทาํใหเกิดโรคหวัใจมากกวา
คนที่ดําเนนิชวีิตเฉื่อยชาและทําตัวตามสบาย ๆ (Miller, 1995) 
   2.2.2  อวนมาก พบวาผูที่อวนสวนบนของรางกาย หรือมไีขมันสะสมอยูบริเวณ
เหนือเอวและทองเปนจํานวนมาก จะสัมพนัธกับการเปนความดันโลหติสูง และคนอวนมักจะ 
ไมคอยออกกําลังกาย และมกีารสะสมไขมันมากกวาปกติซ่ึงทําใหมีโคเลสเตอรอลสูง ถามี 
ความอวนรวมกับโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง จะทําใหมโีอกาสเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากขึ้น (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 

2.2.3 สารอาหาร การบริโภคโซเดียมมากมีความเกี่ยวพันกับการเกิดความดัน 
โลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ อาหารที่มีเกลือสูงจะกระตุนใหมกีารหลั่งฮอรโมนแนทรยีูเรตคิ ซ่ึงมีผลเพิ่ม
ความดันโลหติ นอกจากนี้การไดรับโซเดียมมากยังกระตุนกลไกการหดตวัของหลอดเลือดของ
ระบบประสาทสวนกลางอกีดวย ปริมาณของเกลือโซเดียมที่สูงขึ้นมีผลทําใหความดนัโลหิตสูง 
มากนอยแตกตางกันขึ้นอยูกับความไวของการตอบสนองของแตละคน ซ่ึงผูที่เปนความดันโลหิตสูง
อยูแลวจะไวตอเกลือโซเดียมมากกวาผูสูงอายุที่ไมเปนโรคความดันโลหิตสูง(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552) 
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   2.2.4  การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีจะมีผลใหระดับของไขมนัที่มีความหนาแนนสูง 
(High Density Lipoprotein: HDL) ต่ําลงทาํใหมีการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด (Platelet Aggregation)
เพิ่มขึ้น และเปนสาเหตุของการหดตัวของหลอดเลือดแดง สวนสารนิโคตินในบหุร่ีจะเปน
ตัวกระตุนการหลั่งแคทีโคลามีน ซ่ึงมีผลทําใหหลอดเลือดตีบตัวมากยิ่งขึน้ จากการศึกษาพบวา 
บุหร่ี 1 มวน มีผลทําใหหลอดเลือดตีบตัวอยางนอย 1 ชั่วโมง และคนทีสู่บบุหร่ีจะมีระดับของ                  
คารบอนมอนนอกไซดในเลอืดสูง ซ่ึงจะไปจับกับเม็ดเลือดแดงไดดกีวาออกซิเจน ทําใหเนื้อเยื่อ 
ขาดออกซิเจนมากยิ่งขึ้น (จันทนา รณฤทธิวชิัย และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2548) และผูที่สูบบุหร่ีจัด    
(20 มวน/ วัน) เสี่ยงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูงถึง 6.5 เทา (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 
   2.2.5  การดื่มกาแฟ การศึกษาพบวา การดื่มกาแฟมักทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้น  
5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที ภายหลังการดื่มกาแฟประมาณ 2-3 ถวย ระดบัความดันโลหิต
จะสูงเชนนี้ราว 2 ชั่วโมง การดื่มกาแฟเปนประจําอาจจะไมมีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงอยาง
ถาวรแตอาจมผีลทางออม โดยผูสูงอายุเมือ่รับประทานกาแฟจะมีผลทําใหนอนไมหลับ ก็จะเกิด
ความเครียดได การมีภาวะเครียดเปนประจํากอใหเกดิความดันโลหิตสูงอยางถาวรได (ประเสริฐ  
อัสสันตชัย, 2552) 
 อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
 ในระยะแรกของโรคหรือในผูที่มีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไมคอยมี
อาการจึงทําใหผูปวยไมทราบวาตนเองมคีวามดันโลหติสูงหรือไมคอยไดรับความสนใจที่จะปฏิบัติ
เมื่อปลอยใหความดันโลหิตสูงตอไปนาน ๆ หรือมีระดับความดันโลหติสูงมากขึ้น อาจมีอาการ  
ตาง ๆ ปรากฏได แตอาการที่พบมักไมเจาะจง อาการที่อาจพบได มดีังนี้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552; ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 

1. ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยทีม่ีระดับความดนัโลหิตสูงมาก อาจเนื่องจาก 
ความดันโลหติสูงขึ้น หลอดเลือดในสมองมีการตึงตัวมากขึ้นทําใหปวดศีรษะบริเวณทายทอย
โดยเฉพาะตอนเชาหลังตื่นนอน และมักหายไปไดเองหรอืคอย ๆ ดีขึ้นภายในไมกี่ชั่วโมงตอมา  
และอาจพบอาการคลื่นไสอาเจียน หรือตามวัรวมดวย  
 2.  เวียนศีรษะ มึนงง อาจจะเกิดรวมกับอาการปวดศีรษะหรือไมก็ได อาจเกิดจาก 
สมองขาดเลือดไปชั่วขณะ  
 3.  ชาตามปลายมือปลายเทา มือ-เทาเยน็ และอาจมีอาการบวมบริเวณเทา 
 4.   เลือดกําเดาไหล จากความผิดปกติของหลอดเลือด แตพบไมบอยนกั 
 5.  เจ็บแนนหนาอก เนื่องจากมีกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดไปเลี้ยง หายใจลําบากและชีพจร
เตนเร็ว ใจสั่น 
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 6.  ออนเพลียงายโดยไมมีสาเหต ุ
 7.  มีอาการเปลี่ยนแปลงที่จอรับภาพในตา เนื่องจากมกีารหดตัวของหลอดเลือดแดงและ
สายตาเสื่อม อาจมีอาการบวมของจอภาพนัยนตาและมีเลือดออกที่ขั้วประสาทตา 
 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เปนอันตรายตอชีวติ เปนโรคที่รักษาไมหายขาด
อาจเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจากมีการหดรดัตัวของหลอดเลือด รวมทั้งผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูงตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตบางอยาง ซ่ึงอาจทําใหมผีลกระทบตอ
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ดังนี ้(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552; ผองพรรณ อรุณแสง, 
2552; สมจิต หนเุจริญกุล, 2545) 
 1.  ดานรางกาย  
  1.1  สมอง ความดันโลหิตสูงมีผลทําใหหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองแข็งตัว        
และ ตีบแคบ มีการโปงพองเล็ก ๆ ที่ผนังหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดเสียความยดืหยุน  
จากการเปลี่ยนแปลงเหลานีท้ําใหหลอดเลือดสมองแตกหรืออุดตันไดงาย สงผลทําใหเนื้อสมอง         
ถูกทําลายอาจทําใหเปนอัมพาต หรืออาการสมองเสื่อม และอาจมีอันตรายถึงแกชีวติ ในผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง พบวามีความเสี่ยงตอการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง 3 - 4 เทาเทียบกับ 
คนในวัยเดียวกันที่มีความดนัปกติ (WHO, 1999) 

1.2 หัวใจ  โรคความดันโลหิตสูง มีผลตอหัวใจสองประการ ดังนี ้
1.2.1  ผลจากการเพิ่ม Left Ventricular Workload เปนระยะเวลานานทําใหม ี

กลามเนื้อหวัใจหองลางซายโต ภาวะแทรกซอนที่พบตามมาไดแก โรคกลามเนื้อหวัใจตาย ภาวะ
หัวใจวาย ภาวะความดนัเลือดสูงในปอด ดงันั้นภาวะกลามเนื้อหวัใจหองลางซายโต จึงเปนตัวช้ีวัด
การพยากรณโรคที่สําคัญมากในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
   1.2.2  ผลของความดันเลือดที่สูงทําใหเกดิการตีบแข็งในหลอดเลือดแดง ทําให
ปริมาณออกซิเจนที่มาเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจลดลง  ซ่ึงเมื่อผนวกกับการมีหัวใจหองลางซายโต  
ทําใหปริมาณออกซิเจนที่กลามเนื้อหัวใจตองการเพิ่มมากขึ้น ความไมสมดุลนี้นําไปสูการเกิดโรค
กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดในที่สุด (ประเสรฐิ อัสสันตชัย, 2552) 

1.3 ไต จะมีอาการแข็งตัวของหลอดเลือดฝอย Afferent และ Afferent Arterioles  
และใน Glomerular Capaillary ซ่ึงพบไดบอยที่สุดในผูปวยความดันโลหิตสูงทําใหอัตราการกรอง
ของไตลดลง พบโปรตีนในปสสาวะ (Proteinuria) ผูปวยความดันโลหติสูงประมาณรอยละ 10  
มักเสียชีวติในภาวะไตวาย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
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1.4 ตา การเกิดความดันโลหิตสูงระยะยาว จะทําใหผนังหลอดเลือดแดงที ่
จอประสาทตา (Retinal Artery) หนาตัวขึน้ ในรายที่มีความดันโลหิตสูงรุนแรงมักจะมกีาร
เปล่ียนแปลงในจอตา คือ  หลอดเลือดฝอยเล็ก ๆ ตีบแคบ และมีการหดเกร็งเฉพาะที่ มเีลือดออก 
และของเหลวคั่งในจอตา และหัวประสาทตาบวม (Papilledema) ซ่ึงจะทําใหเกิดจุดบอดบางสวน 
ในลานสายตา (Scotomata) ตามัวและอาจถึงตาบอดได (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
  1.5  ระบบประสาทสวนกลาง พบวา ระบบประสาทสวนกลางมีการเสื่อมหนาที่ 
พบไดบอยในผูปวยความดนัโลหิตสูง ผูปวยจะมีอาการปวดศีรษะบริเวณทายทอย (Occipital 
Headache) ในตอนเชา มีอาการมึนงง เวยีนศีรษะ รูสึกบานหมุน หูอ้ือ ตาพรามัว หรือเปนลม  
แตถาเปนรุนแรงขึ้นจะมีอาการของเสนเลือดอุดตัน ตกเลือดในสมอง หรือ Hypertensive 
Encephalopathy ซ่ึงเปนปญหาที่ซับซอนขึ้น คือ มีความดันโลหิตสูงรุนแรงมาก ระดับความรูสึกตัว
เปล่ียนไป มีความดันในกะโหลกศีรษะสูง (สมจติ หนเุจริญกุล, 2545) 
 2.  ดานจิตใจ  
 ภาวะความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่เชื่อวามีความสัมพันธกับความเครียด เนื่องจาก
การที่ไดรับการรักษาอยางตอเนื่องตองปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนนิชีวิต ผลกระทบทางดาน
รางกาย อาจมผีลใหเกิดอาการออนเพลีย ความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนัลดลง  
จึงกอใหเกดิความเครียด หากไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได อาจมีผลทําให
บุคคลมีปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชตามมา ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงมักมี 
ความวิตกกังวลและกลัวตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรค กลัววาสุขภาพตนเองจะ
ออนแอลงไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน หรือไมสามารถปฏิบัติหนาที่ในครอบครัว สังคม 
หรือทํางานไดเหมือนเดิม (ธนิกานต เขื่อนดิน, 2545) 
 3.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ  
 ภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลงไป ทําใหมีผลกระทบตอการทํางาน บทบาทหนาที่ทางสงัคม 
สัมพันธภาพกบับุคคลในครอบครัว เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทําใหไมสามารถแสดง
บทบาทไดเหมือนเดิม กอใหเกิดการสูญเสียรายไดภายในครอบครัว นอกจากนี้การรักษาดวยการ 
ใชยาอยางตอเนื่อง ทําใหเกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ จากการศึกษาโดยสถาบันวิจัย
สาธารณสุขไทย ป พ.ศ.2542 พบวาโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุมีความสัมพันธอยางชัดเจนกับ
การเกิดภาวะทุพพลภาพระยะยาว ทําใหผูสูงอายุตองการความชวยเหลือหรือการดูแลจากญาติ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) นอกจากนีก้ารศึกษาเรื่องคาใชจายรายบุคคล ในกลุมผูปวยที่มารักษา
ที่ตึกผูปวยนอกและอยูภายใตสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ลูกจางประจํา และขาราชการ
บํานาญและครอบครัว พ.ศ.2534 - 2535 จากกลุมตัวอยาง 6 กลุมพบวา คารักษาพยาบาล 
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ภาวะความดันโลหิตสูงตอราย โดยเฉลี่ย 782.37 บาทตอคร้ัง และการศึกษาของกองโรงพยาบาล
ภูมิภาคจากกลุมผูปวยที่มานอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลของรัฐทั้งหมดในป พ.ศ.2540 พบวา                   
คารักษาพยาบาลภาวะความดันโลหิตสูงโดยเฉลี่ย 1670.09 บาทตอคร้ังตอราย (จันทรเพ็ญ  
ชูประภาวรรณ, 2543)  
 การปองกันและการบําบัดผูสงูอายุโรคความดันโลหิตสงู  

เปาหมายของการบริการสุขภาพและอนามัยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ              
การควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยูในเกณฑทีใ่กลเคยีงปกติมากทีสุ่ด รวมทั้งขจดัปจจยัเส่ียง  
ที่จะทําใหเกดิอัตราการปวยดวยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไต โดยเฉพาะผูปวยทีม่ีอายุมากกวา
หรือเทากับ 50 ป จุดประสงคแรก เนนใหลดระดับความดนัซีสโตลิคและไดแอสโตลิคใหนอยกวา 
140/90 มิลลิเมตรปรอท เพื่อลดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงที่มีโรคอื่นรวมดวย เชนโรคเบาหวาน โรคไต ควรลดระดับความดันโลหิตให 
นอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552; Chobanian et al., 2003)  

การรักษาโรคความดันโลหติสูงมี 2 วิธีไดแก การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต           
และการรักษาโดยการใชยา ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
 1.  การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต  
 การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชีวิต เปนวิธีที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบนั (ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2552; Carkir & Pinar, 2006; Chobanian et al., 2003; Funk et al., 2008) การปรับเปลี่ยน
วิถีการดําเนนิชีวิต หรือที่เดมิเรียกวาการบาํบัดโดยไมใชยา สามารถปองกันการเกิดความดันโลหิต
สูงในรายที่เร่ิมมีความดันสงูในชวงตน ๆ สามารถลดระดับความดนัโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง
เล็กนอยและปานกลางอยางไดผล ชวยลดปจจัยเส่ียงตอหวัใจและหลอดเลือด และลดปริมาณในการ
ใชยาลดความดันโลหิตได ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุกรายควรไดรับคําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชีวติและตองใหผูสูงอายุตระหนกัถึงประโยชนและขอดีที่ชวยเสริม
ประสิทธิภาพการควบคุมความดันโลหิตดวยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต ดังรายละเอียด
ตอไปนี ้
  1.1  การลดน้ําหนัก พบวาน้ําหนักที่มากเกนิหรือคาดัชนมีวลกายที่เทากับหรือมากกวา 
27 กิโลกรัม/เมตร2  การสะสมไขมันบริเวณลําตัวจนทําใหผูหญิงมีรอบเอวเทากับหรอืมากกวา  
34 นิ้ว และผูชายที่มีรอบเอวเทากับหรือมากกวา 39 นิ้ว มคีวามสัมพันธกับความดนัโลหิตสูง และ
พบวาผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกินกวาน้ําหนกัที่ควรจะเปน รอยละ 10 เมือ่ลดน้ําหนกัลง 
4.5 กิโลกรัมจะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได (สมจิต หนุเจรญิกุล, 2545) 
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  1.2  การจํากัดโซเดียม อาหารประจําวันทีบ่ริโภคมีเกลือประมาณ 10-20 กรัม  
โดยเกลือ 2/3 เปนเกลือจากอาหารตามธรรมชาติ และที่เหลือเปนเกลือจากการปรุง (เกลือ 1 กรัมมี
โซเดียม 17.1 มิลลิอิควิวาเลนท, เกลือ 1 ชอนชามีโซเดียม 2.3 กรัมหรือ 100 มิลลิอิควิวาเลนท)  
จากการศึกษาของ วาสนา รวยสูงเนนิ (2549) ซ่ึงทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบที่
เกี่ยวของกับการควบคุมความดันโลหิตสูงโดยวิธีการจํากัดเกลือในอาหาร พบวา วิธีการจํากัด     
การบริโภคเกลือไดผลดีที่สุดในการลดความดันโลหิตในผูปวยที่มีอายุมากกวา 44 ป ซ่ึงโดยปกติ
อาหารที่คนทัว่ไปรับประทานจะมีโซเดยีมอยูประมาณ 3,000 – 6,000 มิลลิกรัม ซ่ึงเทากับ 

เกลือแกงประมาณ 2-3  ชอนชา แตถารับประทานโซเดยีมใหนอยกวาวันละ 2,400 มิลลิกรัมตอวัน 
หรือเทียบเทาเกลือแกง 1 ชอนชา จะสามารถลดระดับความดันโลหิตได 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท 
(Chobanian et al., 2003) และในอาหารตามธรรมชาติหลายประเภทกม็ีโซเดียมเปนสวนประกอบ
อยูแลวแตมีรสไมเค็มจัด เชน เนื้อสัตวมีโซเดียมมาก สวนขาว ผัก ผลไม มีโซเดียมเลก็นอย 
(อภิญญา ชนะศึก, 2548) ดังนั้นควรแนะนาํใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไมใหเตมิเครื่องปรุง 
ที่มีรสเค็มในอาหารและหลกีเลี่ยงอาหารทีม่ีเกลือเปนสวนประกอบ เชน ของดอง ของเค็ม   
ของตากแหง ผงชูรส  
  1.3  การจํากัดแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอลเพียงวนัละ 30 มิลลิลิตร มีผลเพิ่ม   
ความดันโลหติและทําใหผูปวยไมตอบสนองตอยาลดความดันโลหิตที่ใชอยู และทาํใหการบําบดั
ความดันโลหติยากขึ้น ควรแนะนําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล
หรือดื่มเพยีงเล็กนอย โดยผูชายไมเกนิ 30 มิลลิลิตรตอวัน ผูหญิง 15 มิลลิลิตรตอวัน ซ่ึง 30 มิลลิลิตร
ของแอลกอฮอลเทากับวิสกี้ 60 มิลลิลิตร ไวน 300 มิลลิลิตร และเบียร 720 มิลลิลิตร (ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2551) 
  1.4  การจํากัดสารคาเฟอีน แมวาสารคาเฟอีนจะทําใหความดันโลหิตสูงได  
แตเปนเพยีงระยะเวลาสั้น ๆ เพราะรางกายสามารถปรับตัวได และการดืม่อยูเปนประจาํไมไดมีผล
เพิ่มความดนัโลหิต ดังนั้นจึงไมมีขอจํากัดในการดื่มกาแฟ ยกเวนในรายที่หัวใจไวตอกาแฟ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) 
  1.5  การหยดุสูบบุหร่ี การหยดุสูบบุหร่ีถือวาเปนสิ่งจําเปนมาก แมวาไมมีหลักฐาน 
แนชัดวาการสบูบุหร่ีทําใหเกดิความดนัโลหิตสูง แตถือวาเปนปจจยัเพิม่ความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดที่สําคัญ เพราะนิโคตินทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิม่ขึ้นและทําให
หลอดเลือดสวนปลายหดตัว นอกจากนี้การสูบบุหร่ียังลดประสิทธิภาพของยาลดความดันโลหิต
ดวย (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552) 
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  1.6  การออกกาํลังกาย การออกกําลังกายแบบแอโรบิก จะทําใหเสนเลอืดขยายตวั 
ดังนั้นการออกกําลังกายจึงทําใหความดันโลหิตลดลง และผูที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะมีผล
ทําใหชีพจรในขณะพักลดลงดวย โดยผานทางกลไกของระบบประสาทซิมพาเธติกและฮอรโมน
โพสตาแกรนดิน การออกกาํลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที ทุกวันสามารถลดระดับความดันโลหิต
ได 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) 
  1.7  การผอนคลายความเครียด ภาวะเครยีดเปนอีกปจจยัหนึ่งที่เสริมใหเปนโรค  
ความดันโลหติสูง การใชเทคนิคคลายเครียดในการรักษาผูปวยเปนรูปแบบการรักษาที่ใชเพิ่มมาก
ขึ้น การรักษาโดยวิธีทําใหผอนคลายความเครียดภายใน 3 เดือน มีผลใหระดับซีสโตลิค และ 
ไดแอสโตลิคลดลง (Chobanian et al., 2003) ในชวีิตประจําวันของผูสูงอายุนั้นจะตองเผชิญ 
ภาวะเครียดเปนประจําและบอยครั้งไมสามารถหลีกเลี่ยงได เมื่อเกดิความเครียดบอย ๆ และนาน ๆ 
ยิ่งจะเสริมใหเกิดความดันโลหิตสูง ดังนั้นจึงควรหลีกเลีย่งเม่ือเกดิความเครียดซึ่งมีหลายวิธี ไดแก  
การออกกําลังกาย การพกัผอนหยอนใจ การนั่งสมาธิ การไดพักผอนในวันหยดุตาง ๆ เชน  
การทองเที่ยว การไดปฏิบัตหิรือกระทําในสิ่งที่ชอบและพึงพอใจ การผอนคลายกลามเนื้อ หรือการ
ใชเวลาวางโดยการนอนหลบั 6 - 8 ช่ัวโมง สามารถลดความดันโลหิตได (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 
 2.  การบําบัดโดยการใชยา (Pharmacologic Treatment) 
 หลักการใชยาเพื่อลดความดนัโลหิต คือลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลาย (Total 
Peripheral Resistance) เพิ่มจํานวนเลือดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาที และคงไวซ่ึงกลไกของ 
บารโรรีเชพเตอร เพื่อชวยใหระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถปรับตัวตอการกระตุนตาง ๆ  
ชนิดของยาทีใ่ชรักษาโรคความดันโลหิตสูง สามารถจําแนกได 7 กลุม ดังนี้ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552; ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552; ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 

2.1  กลุม Diuretics เชน Furosemide, Hydrochlorothiazide จะออกฤทธิ์ลดความดนั 
โลหิตโดยลดการทําหนาที่ของไตในการดดูซึมกลับเกลือโซเดียมและน้ํา ดังนั้น จึงมผีลทําให
ปริมาณสารน้ําในระบบไหลเวียนโลหิตลดลง มีการออกฤทธิ์ที่คอนขางเร็ว แตไมฉับพลัน  
นิยมใชในขนาดนอยที่สุดทีจ่ะไดผล 
  2.2  กลุม Beta adenergic antagonists เชน Atenolol, Betaxolol, Propranolol เปนตน 
จะออกฤทธิ์โดยไปรวมตัวกบั Beta-adrenergic Receptors ที่มีอยูในหัวใจและหลอดเลือดแดง
เพื่อที่จะหยดุการตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติก ทําใหลดอตัราการเตนของหัวใจและ
ปริมาณเลือดทีไ่หลออกจากหัวใจใน 1 นาที มีการออกฤทธิ์ลดความดนัโลหิตทันที แตกวาจะไดผล
เต็มที่อาจใชเวลานานเปนสปัดาห 
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  2.3  กลุม Alpha adenergic antagonists ออกฤทธิ์ตานรีเซปเตอรแอลฟา-1 ของระบบ
ประสาท Sympathetic ซ่ึงอยูที่ผนังหลอดเลือด มีผลหามการหดตัวของหลอดเลือดทําใหลดแรงตาน
ในหลอดเลือดแดง ยานี้ไมมผีลตอระดับน้ําตาลและไขมนัในเลือด อาการขางเคียงของยา คือ มึนงง 
เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน ใจสัน่ 
  2.4  กลุม Calcium channel blocker เชน Verapamil, Mibefradi เปนตน จะออกฤทธิ์
ลดความดันโลหิตโดยการหามแคลเซียมไมใหเขาเซลลของกลามเนื้อที่อยูรอบเสนเลือด สงผลให
เกิดการคลายตวัของกลามเนือ้ ทําใหหลอดเลือดขยายตวั ความดันโลหติลดลง เนื่องจาก 
แรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือดลดลง มีการออกฤทธิ์คอนขางนาน 12 – 24 ชั่วโมง 
  2.5  กลุม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE-I) เชน Captopril, 
Enalapril, Lisinopril เปนตน จะลดความดนัโลหิต โดยการยับยั้งเอนไซม ACE ในการเปลี่ยน 
Angiotensin I ใหเปน Angiotensin II ซ่ึงเปนตัวการทําใหหลอดเลือดหดตัวและหนาตัวเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้การลดลงของ Angiotensin II ยงัทําใหการสรางฮอรโมน Aldosterone ลดลง  
ลดการดูดกลบัของเกลือโซเดียม ทําใหความดันโลหิตลดลงอีกทางหนึ่ง แตมักพบอาการขางเคียง 
ไดแก ไอ ผ่ืนขึน้ โปแตสเซียมในเลือดสูง 
  2.6  กลุม Angiotensin ll receptor antagonist ใชในกรณีทีผู่ปวยไมสามารถใชยากลุม 
ACE-I ได  เนือ่งจากการเลือกใชยานี้ขึ้นอยูกับชนิดของโรคความดันโลหิตสูง อายุของผูปวย  
ความรุนแรงของโรค เมื่อใชกับผูปวยแลว จะตองติดตามประเมินผลคาของความดันโลหิต และ  
ฤทธิ์ขางเคียงที่อาจเกิดขึน้ หากความดันโลหิตลดลงมากเกินไปจะทําใหเลือดไปเลี้ยงสมอง 
ไมเพียงพอผูปวยจะมีอาการงุนงง เปนลมได 
  2.7  กลุม Vasodilators เชน Hydralazine, Minoxidil เปนตน โดยจะออกฤทธิ์โดยตรง
ตอกลามเนื้อเรยีบที่อยูรอบ ๆ เสนเลือด ทําใหกลามเนื้อคลายตัว และหลอดเลือดขยายตัว จึงลด 
แรงตานทานภายในผนังของหลอดเลือด มยีาบางชนิดในกลุมนี้ที่สามารถใหทางหลอดเลือดดําได  
มีประสิทธิภาพสูง แตตองใชอยางระมัดระวังเพราะอาจเกิดภาวะช็อคได 
 

2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 พฤติกรรมในการดําเนนิวิถีชีวิตของแตละบุคคลจะมีสวนผลักดันใหบคุคลมีสุขภาพ
แตกตางกัน พฤติกรรมตาง ๆ ของแตละบุคคลที่ไดฝงรากจนเปนวิถีการดําเนินชวีิตของบุคคลแลว
นั้น นับเปนสิ่งที่ยากตอการควบคุมและปรบัปรุงเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมทุกพฤติกรรมมีสาเหตุ 
ฉะนั้นจะตองวิเคราะหใหไดวาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในปจจุบันมีสาเหตมุาจากอะไร 
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 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ที่เกิดขึน้ ซ่ึงอาจเปนการกระทําที่บคุคล
นั้นแสดงออกมา รวมทั้งกิจกรรมที่เกิดภายในตวับุคคลและกิจกรรมนี้อาจสังเกตไดดวยประสาท
สัมผัสหรือสามารถสังเกตได สามารถแบงออกเปน 2 ประเภท คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt 
Behavior) คือการกระทําที่เกิดขึ้นแลวสามารถสังเกตไดโดยตรงดวยประสาทสัมผัส และพฤติกรรม
ภายใน (Covert Behavior) คือกระบวนการที่เกิดขึ้นภายในใจของบุคคล ซ่ึงบุคคลอื่นไมสามารถ
สังเกตไดโดยตรง 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ 
และการปฏิบตัิตนทางสุขภาพ สามารถแบงได 3 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมการปองกันโรค 
(Preventive Health Behavior) เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติในการปองกันโรค 2) พฤติกรรมเมื่อ
เจ็บปวย (Illness Behavior) เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเมื่อรางกายมีอาการผิดปกติ เชน  
การแสวงหาการรักษาพยาบาล 3) พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (Sickrole Behavior)  
เปนพฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเมื่อไดรับทราบการวินจิฉัยโรค เชน การรับประทานยา และอาหาร
ตามที่แพทยส่ัง (เฉลิมพล ตันสกุล, 2549) 
 นัยนา เมธา (2544) ใหนิยามวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติของ
บุคคลในการเลือกบริโภคอาหารใหสอดคลองกับโรคความดันโลหิตสูง โดยแบงออกเปนการเลือก
บริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรคความดนัโลหิตสูง และการเลือกบรโิภคอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคความดันโลหิตสูงที่เปนอยู  
 ดวงเดือน ไกรเทพ (2548) ใหนิยามวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง  
การแสดงออกเกี่ยวกับการบริโภคอาหารในเรื่องการเลือกซื้อ เลือกวิธีปรุงอาหารที่สงวนคุณคา และ
เลือกรับประทานอาหารครบ 5 หมู และน้ําใหเพยีงพอกับความตองการของรางกาย  
 อรุณลดา นางแยม (2550) ใหนิยามวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติ
ตนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงครอบคลุมถึงการเลือกซื้อ
อาหาร การปรุงอาหาร และการบริโภคอาหาร 
 พนิดา จนัดา (2551) ใหนิยามวา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การที่ผูปวยโรค
ความดันโลหติสูงดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารใหเหมาะสมกับภาวะของโรค
ประกอบดวยขั้นตอนตั้งแตการเลือกรับประทานอาหารจนถึงการควบคุมปริมาณอาหารที่
รับประทาน การควบคุมความบอยครั้งในการรับประทาน 
 จากที่กลาวมาสามารถสรุปไดวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูสูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการเลือกบริโภคอาหาร
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ใหสอดคลองกับโรคที่เปนอยู และแบบแผนการดําเนนิชีวิต ครอบคลุมถึงการเลือกซื้อ การเลือกวธีิ
ปรุงอาหาร การควบคุมปริมาณและความถีใ่นการรับประทานอาหารที่เหมาะสม เพื่อตอบสนอง
ความตองการของตนเอง  
 ดังนั้นถาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรรมการบริโภค
อาหารใหถูกตองเหมาะสมกบัโรคที่เปนอยู สอดคลองกับแบบแผนการรักษาและแบบแผนการ
ดําเนินชวีิต กจ็ะสามารถชวยควบคุมระดบัความดันโลหิตใหอยูในระดับที่ใกลเคียงภาวะปกติ  
ลดปจจัยเส่ียงตอโรคหวัใจและหลอดเลือด และชวยลดปริมาณในการใชยาลดความดนัโลหิต 
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทุกราย จึงควรไดรับคําแนะนําในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 
การบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ถูกตองและเหมาะสม และตองใหผูสูงอายุตระหนักถึงประโยชนและ
ขอดีที่ชวยเสริมประสิทธิภาพการควบคุมความดันโลหติดวย ในทางตรงกันขามถาผูสูงอายุ 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมกับโรคที่เปนอยูกจ็ะสงผลใหเกิดปญหาทางดาน
สุขภาพตามมา ดังนั้นผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จึงควรมหีลักในการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
ดังนี ้
 หลักการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง 
 หลักการบริโภคอาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูง ที่มีผลในการควบคุมระดับ
ความดันโลหติใหปกติหรือใกลเคียงปกตไิดนั้น สถาบนัวิจยัเพื่อการสาธารณสุขแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The National Heart, Lung, and Blood Institute, Part of the U.S. Government’s 
National Institutes of Health) ไดพัฒนาสูตรและโปรแกรมขึ้นโดย มีเปาหมายเพื่อการลด 
ความดันโลหติลง โดยกําหนดอาหารที่เหมาะสม  (Miller, Jarvis, & McBean, 2007) และจาก
การศึกษาพบวา หลังจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสม เปนเวลา 2 สัปดาห จะทําใหคา 
ความดันโลหติของกลุมทดลองลดลง (Frank  et al.,2001; Rankins, Sampson, & Brown, 2005) 
โดยการบริโภคอาหารเนนไปที่การบริโภคผัก ผลไม และธัญพืช ถ่ัวประเภทตาง ๆ ผลิตภัณฑจาก
นมที่มีไขมันต่าํ รวมไปถึงควบคุมปริมาณโซเดียมในมื้ออาหารดวยเพื่อสรางสมดุลระหวาง
แมกนีเซยีม โปแตสเซียมและแคลเซียมในรางกาย ดังนั้นหลักการบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 
 1.  ลดการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง เนื่องจากเกลือโซเดียมที่รางกายไดรับเพิ่มขึ้น  
100 มิลลิอิควิวาเลนท จะมีผลทําใหความดนัซีสโตลิคเพิ่มขึ้น 4 - 5 มิลลิเมตรปรอท และความดัน   
ไดแอสโตลิคเพิ่มขึ้น 2 มิลลิเมตรปรอท ความรุนแรงของเกลือโซเดียมตอความดันโลหิตขึ้นอยูกับ
อายุและระดับความดันโลหติเดิมของผูสูงอายุ เชนกลุมผูมีอายุ 60 - 69 ป เกลือโซเดียมที่ไดรับ
เพิ่มขึ้น 100 มิลลิอิควิวาเลนท จะมีผลทําใหความดนัซีสโตลิคเพิ่มขึ้น 10 มิลลิเมตรปรอท แตถาเปน
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ผูที่มีความดันโลหิตเดิมสูงกวา Percentile ที่ 95 เมื่อไดรับเกลือโซเดียมในปริมาณทีเ่ทากัน ความดนั
ซีสโตลิคจะเพิ่มขึ้นมากถึง 15 มิลลิเมตรปรอทได  ในทางตรงกันขามเมือ่เปรียบเทียบผลของ    
ความดันโลหติที่ลดลงดวยการจํากัดปริมาณโซเดียมทีไ่ดรับ ระหวางผูสูงอายุและผูที่อายุนอยกวา 
พบวา ความดนัโลหิตในผูสูงอายุจะลดลงมากกวาอยางมีนัยสําคัญ ทั้งนี้เนื่องจากโรคความดัน 
โลหิตสูงในผูสูงอายุมักเปนชนิดที่ระดับเรนินต่ํา และขึ้นกับปริมาณสารน้ําในหลอดเลือดอยางมาก 
โดยทั่วไปปริมาณโซเดียมทีร่างกายไดรับไมควรเกนิกวา 100 มิลลิอิควิวาเลนท หรือ 2.4 กรัมของ
เกลือโซเดียม (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552; Chobanian et al., 2003) ซ่ึงอาหารแทบทกุชนิดมี
โซเดียมอยูโดยธรรมชาติ ในปริมาณมากนอยแตกตางกนั ทั้งที่มีรสเค็มและไมมีรสเค็ม การจํากัด
อาหารที่มีเกลอืโซเดียม โดยการเตือนใหผูสูงอายุงดอาหารเค็ม และไมควรเติมเกลือ น้ําปลา ซอส 
ซีอ้ิวขาว หรือผงชูรส ลงในอาหารที่ปรุงแลว เกลือแกงทีใ่ชปรุงอาหาร ไมควรเกนิ 1 ชอนชาตอวัน 
นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มจัดทุกชนดิ เชน ปลาเค็ม เนือ้เค็ม เตาหูยี้ ผักกาดเค็ม  
เครื่องกระปอง ของหมักดอง ฯลฯ เพราะปริมาณเกลือทีบ่ริโภคมีความสัมพันธกับความดันโลหิต 
 2.  การจํากดัอาหารที่ไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง อาหารที่มีไขมันสูง เชน  
แกงกะทิ ขนมที่ใสกะทิทกุชนิด ขาวมนัไก หนังหมู ขาหมู มันสมองหมู ไสอ่ัว แกงฮงัเล แคบหมู      
เปนตน ควรดแูลใหผูสูงอายไุดบริโภคเนื้อสัตวไมติดมนั เชน บริโภคเนือ้ปลาเพราะไขมันต่ํา      
ยอยงาย นมควรเปนนมพรองมันเนย ควรปรุงอาหารดวยวิธีตมปงหรือนึ่งแทนการทอด การเลือกใช
น้ํามันตองใชน้ํามันพืช (ยกเวน น้ํามนัปาลม และน้ํามันมะพราว) แทนน้ํามันจากสัตว เพื่อลด
โคเลสเตอรอลในเลือดและลดภาวะเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 
2552) 
 3.  จํากัดอาหารคารโบไฮเดรตและอาหารหวานที่ใหพลังงานสูง ควรจัดอาหารประเภท
คารโบไฮเดรต หรือน้ําตาลกลูโคสใหนอยลงแกผูสูงอายุเพราะรางกายจะไดรับพลังงานมากเกนิ
ความตองการจนเกดิความรอนขึ้น ถามีน้ําตาลมาเกินไปตับจะทําหนาที่เปล่ียนสภาพกลูโคสใหอยู
ในรูปของไตรกลีเซอไรดหรือโคเลสเตอรอล เปนผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น ดังนั้น การดแูล
อาหารสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จึงควรลดอาหารประเภทคารโบไฮเดรตอาหารที่มี
น้ําตาลมาก ๆ เชน ผลไมแชอ่ิม ขนมหวาน นมขนหวาน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ทุเรียน ลําไย 
เปนตน ควรจดัใหบริโภคอาหารที่มีเสนใยมาก ๆ เชน ขาวซอมมือ ผักใบเขียวตาง ๆ เปนตน  
(ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552) 
  4.  การรับประทานอาหารทีม่ีเสนใยสูง ผูปวยความดันโลหิตสูงควรรับประทานผัก และ
ผลไม เพราะในผักและผลไมมีใยอาหารซึง่จะรวมตวักับน้ําดีที่รางกายหลั่งออกมาชวยในการยอย
และดูดซึมไขมัน ทําใหน้ําดไีมมีโอกาสถูกดูดซึมกลับเขาสูรางกายไดอีก น้ําดีจึงถูกสรางขึ้นใหม 
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ที่ตับ เปนการใชโคเลสเตอรอลในรางกายมากขึ้น ทําใหโคเลสเตอรอลที่สะสมอยูในรางกายลดลง 
จากกลไกนี้จึงสามารถเห็นไดวาการรับประทานผักและผลไมที่มีใยอาหารจะชวยลดระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดลงไดดวย สงผลดีในเรื่องการลดความดันโลหติและลดอุบัตกิารณ 
เสนเลือดหัวใจถูกอุดตันได (ผองศร ีศรีมรกต, 2553) 
 5.  ควรบริโภคอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เชน กลวย สม ลูกเกด การรับประทานอาหารที่
มีเกลือโปแตสเซียมสูงชวยปองกันความดนัโลหิตสูงได ปจจุบันอาหารสวนใหญมกัมีสัดสวนของ
โซเดียมตอโปแตสเซียมสูง จึงอาจมีผลตอการเกิดความดันโลหิตสูง ดงันั้นจึงควรหลีกเลี่ยงและควร
บริโภคอาหารที่มีโซเดียมต่ํา โปแตสเซียมสูงแทน แตไมแนะนําการใหสารโปแตสเซียมเสริมเพราะ
นอกจากจะมีราคาแพงแลว ยงัอาจเกิดอนัตรายไดหากใชเปนประจํา ขนาดโปแตสเซียมที่ควร
บริโภคคือ 1,500 มิลลิกรัมตอวัน (ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 
 6.  ควรบริโภคอาหารที่มีแคลเซียม เชน ผลิตภัณฑจากนม ผักใบเขียว ปลาเล็กปลานอย 
เปนตน อาหารเหลานี้ไมเพยีงแตจะชวยลดความดนัโลหิตแตยังชวยปองกันไมใหความดันโลหติ
สูงขึ้นอีกดวย ถารางกายมีโซดียมในเลือดสูง โซเดียมจะดึงน้ําในรางกายไวทําใหปริมาณน้ํา  
ในรางกายสูงขึ้น ความดันตอผนังหลอดเลือดมีมากขึ้นสงผลใหความดนัโลหิตเพิ่มขึน้ แตถาไดรับ
แคลเซียมมากขึ้น แคลเซียมจะทําหนาที่ถายน้ําและโซเดยีมผานไตออกมากับปสสาวะ นอกจากนี้
แคลเซียมจะชวยกดการหลั่งของฮอรโมนพาราไทรอยด (Parathyriod Hormone) ซ่ึงเปนฮอรโมนที่
สงผลใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ดังนั้นถากดฮอรโมนไวความดันโลหิตก็จะลดลง แคลเซียมจึงชวย
ลดความดันโลหิตในทางออม (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 
 7.  ควรบริโภคอาหารที่มีแมกนีเซียม เชน ถ่ัวเปลือกแข็ง ผักใบเขียว ถ่ัวและเมล็ดธัญพืช
ตาง ๆ เนื้อแดง เปนตน โดยแมกนีเซยีมเปนตัวยับยั้งการหดตวัของหลอดเลือดของกลามเนื้อเรียบ   
มีผลชวยผอนคลายกลามเนือ้เรียบของผนังหลอดเลือด และเกีย่วของกับการสงผานโซเดียมและ
แคลเซียมของเยื่อบุเซลล (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552) 
 8.  บริโภคอาหารที่มีวิตามนิสูง โดยเฉพาะวิตามนิซี และวิตามนิอี ซ่ึงมีความสัมพันธกับ
การลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ชวยลดอุบัติการณในการเกดิโรคความดันโลหติสูง  
 9.  งดการดื่มสรุา หรือของมึนเมา การดื่มแอลกอฮอลถือเปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหระดับ
ความดันโลหติสูงขึ้น ผูที่ดื่มสุราจัดในปรมิาณที่มากกวา 60 มิลลิลิตรตอวัน จะพบวามีโอกาสเปน
โรคความดันสูงได การดื่มแอลกอฮอลประมาณ 2 ออนซตอวัน จะทาํใหความดันโลหิตสูงขึ้น  
1 มิลลิเมตรปรอท (ผองพรรณ  อรุณแสง, 2552) 
 10.  ควรดูแลใหผูสูงอายุไดรับน้ําอยางนอย 2,000 มิลลิลิตร หรือ 6 - 8 แกวตอวันซึ่งจะ
ชวยในการขับถายและการทาํงานของไตดขีึ้น 
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 ดังนั้น การสงเสริมใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพที่ดจีึงควรที่จะสงเสริมให
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีกอน โดยเนนถึงการบริโภคอาหารใหถูกตองเหมาะสมกับโรค 
หลีกเลี่ยงหรือจํากัดอาหารที่ไมเหมาะสมกบัโรคที่เปนอยู ถาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ไมถูกตองเหมาะสมกับโรคก็สงผลกระทบตอสุขภาพได ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงนั้น 
อาหารประเภทเนื้อสัตว ไข ผัก ผลไม และอาหารแปงอื่น ๆ มีความจําเปนสําหรับผูสูงอายุ
เชนเดยีวกับบคุคลทั่วไป แตอาหารประเภทไขมันอิ่มตัว เกลือโซเดียม แอลกอฮอล และอาหารที่ให
พลังงานสูง จะสงเสริมใหเกดิความดนัโลหิตสูง ดังนั้นผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงจําเปนตอง
จํากัด หรือควบคุมอาหารดังกลาวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือดตามมา 
 การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสงูอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 ไดมีผูสรางแบบวัดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่หลากหลายตามแนวคิดที่ศึกษา ในการ
วิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัดัดแปลงแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง
ของอรุณลดา นางแยม (2550) ซ่ึงสรางขึ้นตามแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมที่
ประเมินประกอบดวย การประเมินการปฏบิัติตนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค ซ่ึงครอบคลุมถึงการเลือกซ้ืออาหาร การปรุงอาหาร และการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงคุณภาพของเครื่องมือนี้อยูในคาทีย่อมรับได ใชภาษาที่เขาใจงาย และสอดคลองกับแนวคิด 
ที่ศึกษา 
 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) 
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเปนแบบแผนที่ใชเปนตวัแปรทางจิตสงัคมเพื่ออธิบาย
หรือทํานายพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคล (Health Related Behavior) โดยใน
ระยะแรกแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพมุงอธิบายพฤติกรรมอนามัยในการปองกันโรคของบุคคล
โดยสมมติฐานวา บุคคลจะไมแสวงหาการดูแลเพื่อปองกันโรคหรือการตรวจรางกายเพื่อคนหาโรค
ในระยะแรก ถาไมมีแรงจูงใจดานสุขภาพและไมมีความรูเกี่ยวกับโรคนั้น ๆ (Becker, 1974)  
 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในระยะแรก มีสวนประกอบดังนี ้
 1.  ความพรอมที่จะกระทํา (Readiness to Take Action) เปนความพรอมทางดานจิตใจ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติส่ิงใดสิ่งหนึ่ง โดยพจิารณาตัดสินใจจากการรับรูของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรค และการรับรูถึงความรุนแรงของโรคนั้น 
 2.  การประเมนิถึงประโยชนตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Evaluation of the 
Advocated Health Behavior) โดยบุคคลจะประเมินโดยพจิารณาถึงความสะดวก หรือ 
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ความเปนไปไดทางปฏิบัติ และผลที่ไดรับวามีประโยชนในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค หรือ
ลดความรุนแรงของโรคเพียงใดทั้งนี้โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่เปนอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติ เชน  
ความเจ็บปวด การเสียเวลา คาใชจาย เปนตน 
 3.  ส่ิงที่ชักนําใหมีการปฏิบตัิ (Cues to Action) อาจเปนสิ่งชักนําภายใน เชน อาการ 
ความเจ็บปวย หรือส่ิงที่ชักนาํภายนอก เชน ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ส่ือมวลชนตาง ๆ ญาติ แพทย 
พยาบาล เปนตน 
 ตอมา Becker (1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพือ่นํามาใชอธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยนําทฤษฎีทางจิตสังคมมาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลโดยอธิบายถึงพฤติกรรมในการตัดสนิใจ เพิ่มปจจยัรวมนอกเหนอืจากการรับรูของบุคคลที่มี
อิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ตอมาในป ค.ศ.1988 ไดมีการปรับปรุงอีกครั้งหนึ่งโดย 
Rosenstock, Strecher, & Becker ไดเพิ่มองคประกอบขึ้นอีกเพื่ออธิบายพฤติกรรม การปองกันโรค 
และพฤติกรรมอื่น ๆ ที่สัมพันธกับการรักษาโรค โดยเพิม่การรับรูความสามารถตนเอง (Self – 
efficacy)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อจะปรับปรุงความสามารถในการทํานายพฤติกรรม (Predictability 
of Health Behaviors) ไดดีขึน้ โดยองคประกอบนี้เปนโครงสรางที่แยกออกจากองคประกอบดาน
การรับรู 6 ประการเดิมและไมไดใสไวในแผนภาพ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988; Janz, 
Champion, & Strecher, 2002, pp. 50-51) โดยมีรายละเอียดตอไปนี้  
 1.  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) หมายถึง การรับรูของ
บุคคลถึงโอกาสเสี่ยงของตนเองตอปญหาสุขภาพ เปนความเชื่อของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพและในภาวการณเจ็บปวยของแตละบุคคล ซ่ึงจะมีระดับความเชือ่
ในระดบัที่ไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จงึมีการหลีกเลีย่งการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพที่ไมเทากันหรือไมเหมือนกนั 
 2.  การรับรูความรุนแรง (Perceived Severity) หมายถึง การรับรูของบุคคลถึง  
ความรุนแรงทีเ่กิดจากปญหาสุขภาพหรือความเจ็บปวย และผลที่ไดรับ เปนความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่มีตอความรุนแรงของโรคที่มีผลตอรางกาย ซ่ึงอาจกอใหเกดิความพิการ เสยีชีวิต  
ความยากลําบากและการใชเวลาในการรักษา การเกดิโรคแทรกซอนหรือผลกระทบกระเทือน 
ฐานะทางสังคมของบุคคล การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาทีจ่ะไมเกิดขึ้นถึงแมวาบุคคลจะ
รับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคแตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค  
 3.  การรับรูประโยชน (Perceived Benefits) หมายถึง การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพหรือประโยชนของการปฏิบัติในการลดภาวะเสี่ยงหรือความรุนแรงของปญหาสุขภาพ
เปนการที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติใหหายจากโรคหรอืปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้น
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จะตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําที่ดีมีประโยชน และเหมาะสมที่จะทําใหหายหรือไมเปนโรค  
นั้น ๆ ดังนั้นการที่จะปฏิบัตติามคําแนะนําขึ้นอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรม 
โดยเลือกปฏิบตัิในสิ่งที่กอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย 
 4.  การรับรูถึงอุปสรรค (Perceived Barrier) หมายถึง การรับรูเกี่ยวกับขอเสียหรือ
อุปสรรคตาง ๆ ของการปฏิบัติ เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เกี่ยวของกับสขุภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ไดแก คาใชจาย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ
กิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพเิศษในเรื่องตาง ๆ ที่ทําใหเกดิความเจ็บปวด
หรือไมสุขสบาย ฉะนัน้บุคคลจึงตองมีการประเมินระหวางประโยชนทีจ่ะไดรับ และอุปสรรคที่จะ
เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจปฏบิัติ  
 5.  ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) หมายถึง ปจจัยทีก่ระตุนใหมกีารปฏิบัติที่
เหมาะสมเกิดขึ้น เปนปจจัยภายนอกตวับคุคล ไดแก ขอมูลจากสื่อมวลชน คําแนะนาํจากบุคคล
ใกลชิดหรือจากบุคคลอื่น ๆ ที่มีประสบการณความเจ็บปวยคลายคลึงกบัตนเอง  
 6.  ปจจัยรวมอ่ืน ๆ (Other Variables) หมายถึง ปจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองคประกอบ
ดังกลาวขางตนที่ชวยสงเสรมิใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่ ไดแก ประชากร 
โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนนุในดานตาง ๆ ซ่ึงเปนตัวแปรทางสังคม
ที่จะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคและการรักษาสขุภาพดวยเชนเดียวกัน  
 7.  การรับรูความสามารถตนเอง (Self – efficacy) หมายถงึ การที่บุคคลรับรูวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ ได การรับรูความสามารถตนเองเปนแนวคดิของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ซ่ึงกลาววา การรับรูความสามารถตนเองเปนปจจยัสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลมาชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเชื่อวาจะสามารถทําใหมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเนือ่งจากจะไปชวยลดการรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม  
จากการศึกษาของ Rosenstock, Strecher, & Becker (1988) พบวา ถาบุคคลมีการรับรูความสามารถ
ตนเองสูง จะลดการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและมีการปฏิบัตพิฤติกรรมอยางตอเนื่อง แมจะตองพบกับอปุสรรคหรือความลมเหลว 
ในบางครั้งก็จะไมมีผลมากนักเพราะบุคคลจะไมไดมองความลมเหลวนั้นมาจากการที่ตนเอง ไมมี
ความสามารถแตมาจากปจจยัอ่ืน ๆ เชน ความไมพยายามและสถานการณไมเอื้ออํานวย แตถาบุคคล
มีการรับรูความสามารถตนเองต่ําจะทําใหเกิดการรับรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น 
ไมสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได 
 จากองคประกอบในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่นําเสนอสามารถแสดงใหเห็นความ
เชื่อมโยงของแตละองคประกอบ ดังภาพที ่2 
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ภาพที ่2  แสดงองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและความเชื่อมโยงของ 
               แตละองคประกอบ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 
 
 แนวทางการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
 จากมโนทัศน และความสัมพันธของมโนทัศนตาง ๆ ในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ที่กลาวมาแลวขางตนจะเห็นไดวา การรับรูหรือความเชื่อเปนปจจยัสําคัญที่กระตุนหรือจูงใจให
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม แสดงใหเห็นวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อ 1) เชื่อวาตนเองมี
ความเสี่ยงที่จะเกดิปญหาสขุภาพ 2) เชื่อวาปญหาสุขภาพดังกลาวมีอันตราย 3) เชื่อวาพฤติกรรม
สุขภาพที่ควรปฏิบัตินั้นมีประโยชน สามารถลดความเสี่ยงหรือลดความรุนแรงได 4) เชื่อวา
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีนอยกวาประโยชนที่จะไดรับ 5) เชื่อวาการรับรูความสามารถ

-การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรค 
-การรับรูความรุนแรง 
ของโรค 

การรับรูผลประโยชน
ของการปฏิบัติตัว 

ลบดวย 
การรับรูอุปสรรคของ

การปฏิบัติตัว 

อายุ  เพศ  เชื้อชาติ 
เศรษฐกิจและสังคม 

ความรู 

ส่ิงชักนําใหปฏิบัติ 
- การไดรับการศึกษา 
- ความเจบ็ปวยของ 
  สมาชิกในครอบครัว  
 หรือเพื่อน 
- ส่ือ/ขอมูลจากแหลง
ตาง ๆ 

การรับรูภาวะคุกคาม
ของโรค 

แนวโนมที่จะมีการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
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ตนเองในระดบัสูงจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 6) ส่ิงกระตุนการปฏิบัติจะทําใหเกดิ
พฤติกรรมที่เหมาะสม แนวทางการประยกุตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไปใชในการปฏิบัติ  
ดังสรุปใน ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  การประยุกตใชแนวคิดตามแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ  
 (ดัดแปลงจาก Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988;  Janz, Champion, & Strecher,  
 2002 และเฉลิมพล ตันสกุล, 2549) 
 

แนวคิด การประยุกตใช 
การรับรูโอกาสเสี่ยง 
(Perceived Susceptibility) 

ศึกษาประชากรที่อยูในภาวะเสี่ยง, ระดับความเสี่ยง, ความเสี่ยงของ
บุคคลโดยยึดตามฐานบุคลิกลักษณะหรือพฤติกรรมของบุคคลที่
แสดงออกในการรับรูถึงภาวะเสี่ยงตอการเปนโรค 

การรับรูตอความรุนแรง 
(Perceived Seriousness) 

ระบุผลของการเปนโรคตลอดจนเงื่อนไขตาง ๆ ที่จะไดรับจาก     
การเปนโรค 

การรับรูประโยชน 
(Perceived Benefit) 

หาวิธีการปฏิบัติวาควรทําอยางไร ทําเมื่อไหร ทําที่ไหน และ
ประสิทธิผลที่คาดวาจะไดรับ 

การรับรูถึงอุปสรรค/ ปญหา 
(Perceived Benefits) 

วิเคราะหถึงปญหา/ อุปสรรคที่เกิดขึ้นและคาดวาจะเกิดขึ้นเพื่อหา
แนวทางในการแกไขและลดการเกิดปญหาตลอดจนวิธีการใหความ
ชวยเหลือ 

สิ่งกระตุนการปฏิบัติ 
(Cues to Action) 

มีขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองชัดเจนเกี่ยวกับการปองกัน การ
รักษา ตลอดจนการแกไขปญหาตาง ๆ แกทุกคนที่เกี่ยวของ 

การรับรูความสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy) 

มีการใหความรู การฝกอบรม การใหสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น เพ่ือกอใหเกิด
ความเชื่อม่ันในการปฏิบัติดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 การประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสขุภาพในการวิจัยและการปฏิบตั ิ
 การที่บุคคลจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับการรับรูของ
บุคคล ที่เชื่อวาการปฏิบัติแลวจะเกิดผลดกีบัตนเองทําใหมีความยินดีในการปฏิบัติ การใหขอมูลอาจ
ไดผลไมเต็มที ่หากไมคํานึงถึงความเชื่อของผูปวย ความเชื่อเปนตัวกาํหนดพฤตกิรรมของบุคคลใน
การกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การรับรูภาวะตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยนแปลงได การใหขอมลูที่มีความชัดเจนเขาใจงาย และทําให
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ผูปวยมีการรับรูดานสุขภาพที่ถูกตอง เปนกลวิธีที่ชวยใหผูปวยสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําได 
ดังนั้นการที่จะทําใหผูปวยมกีารรับรูที่ถูกตองทําไดโดยการใหความรูอันจะสงเสริมถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากการมีความรูที่ถูกตองเหมาะสมจะทําใหทราบวาจะปฏิบัติอยางไร 
เมื่อผูปวยไดรับความรูใหมเขามาและนํามารวมกับความรูเกาจะกอใหเกิดความเขาใจและมีการ
เปล่ียนแปลงทศันคติและความเชื่อ สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา มีการนําแนวคิดแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพไปใชในการวจิัย ทั้งรูปแบบการศึกษาตัวแปรที่เปนองคประกอบ และการพัฒนาเปน
รูปแบบการปฏิบัติการดูแล (Intervention) ดังที่จะนําเสนอบางสวนดังนี้ 
 ตัวอยางงานวจิัยที่นําแนวคดิแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไปพัฒนาเปนโปรแกรมหรือ
รูปแบบการปฏิบัติการดูแลมีดังนี้ กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา (2549) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
สรางเสริมพฤติกรรมปองกันโรคความดนัโลหิตสูงโดยประยกุตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ในผูสูงอายุที่มภีาวะเสี่ยง โดยการสงเสริมการรับรูความรุนแรงเมื่อเปนโรคความดนัโลหิตสูง การ
รับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดนัโลหิตสูง ลดการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกจิกรรมสรางเสริมความรูและทกัษะการปฏิบัติ
ตนในการปองกันโรคความดนัโลหิตสูง เปนรายกลุมจํานวน 4 คร้ัง ในระยะเวลา 4 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวากลุม
ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ผูสูงอายุกลุมทดลองมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองต่ํากวาผูสูงอายุกลุมควบคุม และมีการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันโรคความดันโลหิตสูง ระยะหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคมุ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของสุพรรณี เปยวนาลาว (2549) ศึกษาผลของการ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้ําหนกัเกนิโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อ 
ดานสุขภาพ มกีารสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะน้ําหนกัเกนิ การรับรูประโยชนของการมี
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน ลดการรับรูอุปสรรคจากการมีพฤติกรรมควบคมุ
ภาวะน้ําหนักเกิน โดยการจดักิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูเปนรายกลุมจํานวน 4 คร้ัง เปนเวลา 4 
สัปดาห ผลการทดลองพบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนัก
เกินระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
เชนเดยีวกับการศึกษาของศราวุธ อยูเกษม (2550) ที่ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหาร
เพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ โดยการสงเสริมการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
ความดันโลหติสูง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการควบคุม 
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ความดันโลหติสูง ลดการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน และสงเสริมแรงจูงใจดานสุขภาพ โดยจัด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนความรูเปนรายกลุม 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพทหรือเยีย่มบานจํานวน 
1 คร้ัง ใชเวลา 4 สัปดาห ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของศศธิรณ นนทะโมลี (2551)  
ที่ศึกษาผลการใหความรูอยางเปนระบบตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุและพฤติกรรมในการดูแลของ
ครอบครัว โดยการจัดกิจกรรมใหความรู 1 คร้ัง และติดตามเยี่ยมบาน 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 5 
สัปดาห พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดัน 
โลหิตสูงและพฤติกรรมในการดูแลของครอบครัว สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 จากงานวิจยัทีน่ําเสนอจะเหน็ไดวา การสงเสริมใหผูปวยมีการรับรูดานสุขภาพที่
เหมาะสม โดยการจัดกจิกรรมใหความรูเกีย่วกับโรคหรือปญหาสุขภาพที่เปนอยูรวมถึงการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและการติดตามเยี่ยมบาน จาํนวน 4-5 คร้ัง ในระยะเวลา 4- 5 สัปดาห 
สามารถเพิ่มการรับรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น สําหรบัการวิจยัคร้ังนี้ผูวิจยัจึง
ประยุกตใชหลักฐานเชิงประจักษดังกลาวมาสงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  การรับรูความสามารถตนเองดานการบรโิภคอาหาร
เฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  และสงเสริมปจจัยกระตุนการ
ปฏิบัติ ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยจัดกิจกรรมการเสริมสราง
ความรูเกี่ยวกบัโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม 
จํานวน 4 คร้ัง แตใชระยะเวลา 6 สัปดาห เพือ่ใหสามารถประเมินการเปลีย่นแปลงของระดับ 
ความดันโลหติไดซ่ึงเปนระยะเวลาเฉลี่ยจากงานวจิัยทีเ่กีย่วของกับการประเมินระดับความดันโลหติ
ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (กฤษณาพร ทิพยกาญจนเรขา, 2549; วารี กังใจ, 2552; ศราวุธ  
อยูเกษม, 2550; ศศิธรณ นนทะโมลี, 2551; อภิญญา ชนะศึก 2548) 
 สวนงานวิจยัทีเ่กี่ยวของกับองคประกอบตาง ๆ ของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  
ที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทั้งของประไทยและตางประเทศในระหวางป พ.ศ.2544 ถึง  
พ.ศ.2551 ที่ผูวิจัยทบทวนได มีดังนี ้
 การศึกษาของ นัยนา เมธา (2544) ซ่ึงศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยศกึษาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโรงพยาบาลแมคคอรมิค จังหวัดเชยีงใหม พบวา การรับรูความรุนแรงของโรค 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะ
การบริโภคอาหารหมวดเครื่องปรุงรสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .310, p < .05) และการศึกษา
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ของอรุณลดา นางแยม (2550) ศึกษา ปจจยัทํานายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของ 
การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การรับรูอุปสรรคของการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ
สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคไดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้
การศึกษาของ ปราณี ทองพิลา (2542) ซ่ึงศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูง โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
พบวา การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .421, p < .01) สอดคลองกับ
การศึกษาของ อารักขา ใจธรรม (2545) ซ่ึงศึกษาปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด โดยศึกษาผูปวยโรค  
ความดันโลหติสูง พบวา การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r = .460, p < .01) เชนเดยีวกบัการศึกษาของ ศิริมา มิตรเกษม (2548) ศึกษาปจจยัที่สงผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดนัโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา การรับรู
ประโยชนของการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมทราบสาเหตุ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหติสูง  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .189, p < .01)  
 สวนการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารนั้น จากการศึกษาของ วาสนา ครุฑเมือง 
(2547) ซ่ึงศึกษาปจจยัทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง และสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลอุตรดิตถไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(r = .573, p < .01) สอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี ทองพิลา (2542); อารักขา ใจธรรม (2545)  
ที่พบวา การรบัรูอุปสรรคของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค มีความสัมพันธทางลบกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อยางไรก็ตามหากบุคคลมีการรับรู
ความสามารถตนเองต่ํา ก็จะทําใหเกิดการรบัรูอุปสรรคของการมีพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น  
ไมสามารถทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได (Strecher & Rosenstock, 1997) ดังการศึกษา
ของปราณีต สิงหทอง (2541) ซ่ึงศึกษาการประยุกตทฤษฎคีวามสามารถตนเองเพื่อพัฒนาพฤติกรรม
การปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยความดันโลหิตสงู โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวดั
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สุพรรณบุรี พบวา การรับรูความสามารถตนเองมีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (r = .295, p < .05) สอดคลองกับการศึกษาของ นพรัตน เจรญิกิจ (2543)  
ที่ศึกษาการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา การรับรูความสามารถตนเองสามารถ
ทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของนัยนา 
เมธา (2544) พบวาคะแนนการรับรูดานปจจยัรวมตาง ๆ สามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงอยูในระดบัสูง 
 จากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ จะเหน็ไดวา ปจจยัดานการรับรูความรุนแรงของโรค 
การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหาร ปจจยั
กระตุนการปฏิบัติ และการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
 สําหรับการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไปพัฒนาเปน
โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูง โดยใช
องคประกอบดานการรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
การรับรูความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหาร การรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรค รวมทั้งสิ่งกระตุนการปฏิบัติ โดยใชวิธีการกระตุนเตือนจากผูดูแลที่เปนสมาชิกใน
ครอบครัวและผูวิจัย (Reminder) การใหความรู (Education) โดยการแลกเปลี่ยนเรยีนรู บรรยาย  
การสาธิต วิเคราะห พรอมทัง้ใหขอมูลโดยสื่อ (Media) 1 คร้ัง หลังจากนั้นกระตุนการมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค 3 คร้ัง เปนเวลา 6 สัปดาห และมอบคูมือสงเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เพื่อใหผูสูงอายุไดทบทวนใหเกิดความเขาใจอีกทั้งยังชวยกระตุนเตอืนใหปฏิบัติตาม
ไดอยางถูกตอง สวนผลลัพธ (Outcome) ของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
ที่ถูกตองเหมาะสม  และการลดลงของระดับความดันโลหิต  
 

4.  ทฤษฎีการเรียนรูในผูสูงอายุ 
 เนื่องจากการวจิัยคร้ังนี้ กลุมเปาหมายคือ ผูสูงอายุ ดังนั้น ผูวิจัยจึงใหความสําคัญเกี่ยวกับ
การเรียนรูในผูสูงอายุเพื่อนําไปประยกุตใชในการพัฒนาและดําเนินโปรแกรมใหเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุและมปีระสิทธิภาพ ซ่ึงผูสูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู แตความเสื่อมทางการรับรู 
ตาง ๆ เชน การมองเห็น การไดยนิ ปญหาทางดานความจําระยะสั้น ทาํใหการเรยีนรูชาลง การเขาใจ
ปญหาในการเรียนรูของผูสูงอายุจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะทําใหผูสูงอายุมีการเรียนรูที่ดีขึ้น 
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 ความหมายของการเรียนรู  
 ความหมายของการเรียนรู นกัวิชาการไดใหคําจํากดัความของการเรียนรูแตกตางกันไป 
ดังนี ้
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2522) ใหความหมายวา การเรียนรูคือ ขบวนการเจริญงอกงามของ
อินทรีย หรือพฒันาการของอินทรียซ่ึงสามารถทําใหอินทรียแกไขปญหาตาง ๆ ไดดีขึน้ หรือ
ปรับตัวใหเขากับสถานการณใหม ๆ ไดดียิ่งขึ้น 
 ยุทธ ไกยวรรณ (2551) ใหความหมายวา การเรียนรูหมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
อันเปนผลมาจากประสบการณ ที่คอนขางถาวรและเปนไปในทางที่สังคมตองการ 
 สุวัฒน วัฒนวงศ (2547) ใหความหมายวา การเรียนรูหมายถึง การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอันเนื่องมาจากการไดรับสิ่งเรา และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควรมีลักษณะที่ถาวร
พอสมควร ซ่ึงก็คือการไดรับประสบการณนั่นเอง 
 การเรียนรูเปนการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากการมีประสบการณ และไดแยกใหเห็น
ประเด็นที่สําคญั ๆ 3 ประการ ซ่ึงเกี่ยวของกับการเรียนรูไวดังนี ้
 1.  การเรียนรูในฐานะเปนผลผลิต (Learning as Product) โดยการเนนใหเห็นความสําคัญ
ของผลลัพธดานสุดทาย นัน่คือ ผลของการเรียนรู (Outcome of Learning) ซ่ึงไดรับจาก
ประสบการณ 
 2.  การเรียนรูในลักษณะที่เปนกระบวนการ (Learning as Process) โดยที่จะให
ความสําคัญเกีย่วกับเหตกุารณ และกระบวนการที่ทําใหบุคคลเกิดการเรียนรูหรือส่ิงที่เกิดขึ้นใน
ระหวางการเรยีนรูจนกระทั่งทําใหบุคคลเกดิการเรียนรู 
 3.  ส่ิงที่กอใหเกิดการเรยีนรู (Learning as Function) เปนการศึกษาคนควาเพื่อหาสาเหตุที่
สําคัญ ๆ ในการกอใหเกิดการเรียนรู อาทิ แรงจูงใจ ความตั้งใจในการเรยีนรูหรือการถายโยงการ
เรียนรู (Transfer of Learning) ซ่ึงสิ่งทั้งหลายเหลานี้ลวนมอิีทธิพลตอพฤติกรรมการเรียนรูของ
มนุษยทั้งสิ้น  
 จากความหมายดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา การเรียนรูเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
อันเปนผลมาจากประสบการณหรือกจิกรรมที่จัดขึ้น และพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงนั้น ตองเปน
พฤติกรรมที่ถาวรไมใชพฤตกิรรมที่เกิดจากวุฒภิาวะ การไดรับยาชนดิตาง ๆ หรือภาวะเจ็บปวย 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเรียนรูในผูสงูอาย ุ
 1.  ปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการเรียนรูไดไมดีเทาวยัอ่ืน ๆ เนื่องมาจาก 
พื้นฐานการศึกษาเดิม ลักษณะอาชีพทีเ่คยปฏิบัติกอน ปญหาเรื่องของสุขภาพ การสูญเสีย
ความสามารถทางประสาทสัมผัสและการรับรูตลอดจนความวิตกกังวลในเรื่องการทดสอบ 
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นอกจากนี้กจิกรรมการเรียนรูใดก็ตามที่ตองใชเร่ืองของความเร็ว ความไวเขามาประกอบดวย 
ผูสูงอายุจะไมสามารถทําไดดีเทากับผูที่อยูในวยัหนุมสาว ทั้งนี้เพราะรางกายที่เสื่อมโทรมลง 
นอกจากนี้ผูสูงอายุจํานวนมากยังขาดแรงจงูใจในการเรียนรู ทั้งนี้เพราะมองไมเห็นประโยชนของ
การเรียนรู ทําใหขาดความสนใจในเรื่องนัน้ ๆ และเมื่อขาดความสนใจแลวก็จะทําใหระบบความจํา
ไมสามารถที่จะเก็บความสนใจในการเรียนรูไวไดนาน (สุรกุล เจนอบรม, 2541) 
 2.  การเรียนรูและความจํา (Learning and Memory) มีสวนสัมพันธกนัในผูสูงอายุนัน้มี
ความเสื่อมของความจําสามลักษณะ คือ ความจําที่เกิดจากระบบประสาทสัมผัส (Sensory Memory) 
ความจําระยะสั้น (Short Term Memory) และความจําระยะยาว (Long Term Memory) ซ่ึงความจํา
ทั้งสามลักษณะนี้เปนรูปแบบของการประมวลสารสนเทศที่ทําใหบุคคลเกิดการรับรูความเขาใจใน
ขอมูลขาวสาร เก็บจํา และดึงเอาขอมูลมาใชเมื่อตองการ ในวยัสูงอายุนัน้มีความเสื่อมตามวัยของ
ระบบประมวลสารสนเทศทั้งสามลักษณะดังตอไปนี ้
  2.1  ความจําทีเ่กิดจากระบบประสาทสัมผัส (Sensory Memory) ความจําลักษณะนี้
สามารถแบงไดเปน ความจําที่เกิดจากการมองเห็น (Iconic Memory) และความจําที่เกิดจากการ 
ไดยนิ (Echonic Memory) อยางไรก็ดี ขอมลูที่จะผานขั้นตอนนี้ไปสูที่เก็บความจําระยะสั้น 
จะลดนอยลงเนื่องจากความเสื่อมของระบบการรับความรูสึกและการรบัรูของผูสูงอายุ ซ่ึงเปน
สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตองการเวลามากขึ้นในการจําแนกสิ่งเราตาง ๆ จากสภาพแวดลอมที่ผูสูงอายุ
ประสบอยูในขณะนัน้ นอกจากนี้ การสงตอขอมูลไปสูกระบวนการความจําระยะสัน้จะตองการ
ความสนใจและความใสใจ และในสวนของผูสูงอายุนั้น ความสนใจและความใสใจกไ็มเฉียบไว
หรือไมมีประสิทธิภาพเทาคนหนุมสาว 
  2.2  ความจําระยะสั้น (Primary or Short Term Memory) เปนความจําทีผ่านระบบ
ประสาทสัมผัสมาแลวและใชเวลาเพียงเล็กนอยประมาณ 1/10 วินาที ก็จะถูกสงตอไปยังระบบ
ความจําระยะสั้นและถาตองการเก็บความจําระยะสั้นนี้ไว จําเปนตองมกีารจัดระบบหรือ
กระบวนการอืน่ ๆ เชน การทอง การทบทวน การทําซ้ําอยูบอย ๆ เพื่อใหความจํานั้นคงไว และเขาสู
ความจําระยะยาวตอไป 
  2.3  ความจําระยะยาว (Secondary or Long Term Memory) ขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บไว
ถาวรในสวนนี้ การสงตอขอมูลจากกระบวนความจําระยะสั้นสูกระบวนความจําระยะยาวจะตอง
อาศัยการทบทวนฝกฝน ความจําระยะยาวของบุคคลทั่วไปจะลดลงรอยละ 30 ของความจําทั้งหมด 
แตในผูสูงอายจุะไมคอยมีการเปลี่ยนแปลงในสวนของความจําระยะยาวมากนกั ทั้งนีอ้าจเปนเพราะ
ผูสูงอายุนั้นมคีวามจําระยะสั้นและระยะยาวที่สะสมอยูมานาน ทําใหเกิดการทบทวนเหตกุารณซํ้า ๆ 
กันบอย ๆ สงผลใหผูสูงอายุจําเหตกุารณในอดีตมากกวาเหตุการณที่เปนปจจุบัน 
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 เทคนิคท่ีชวยใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูไดดขีึ้น 
 จากปจจยัที่กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวาการเรียนรูในวยัสูงอายุสามารถทําได และ
เรียนรูไดดีขึ้น ถาผูใหขอมูลขาวสารมีความรูและความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ โดย
การใหเวลาและใชเทคนิควิธีตาง ๆ ชวยในการเรียนรู เพือ่เปนการกระตุนใหผูสูงอายเุกิดความรูสึก
อยากเรียนและไมเบื่อหนายที่จะเรียนรูส่ิงใหม ๆ เทคนิคที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู 
ไดดีขึ้น มดีังนี ้(วรรณี ลิมอักษร, 2546; สุรกุล เจนอบรม, 2541; Miller, 1995)  
 1.  ใหเวลาในการเรียนรูมากขึ้น 
 2.  เนื้อหาความรูที่ใหควรเปนเรื่องที่ผูสูงอายุสนใจ 
 3.  ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการเรียนรูของผูสูงอายุ ที่มีปญหาจาก      
การเสื่อมของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการรับรู ดังนี้  
  3.1  ปญหาทางดานสายตา แกไขโดยการใชสีที่มีโทนสีแดง สีสม และสีเหลือง 
หลีกเลี่ยงการใชสีน้ําเงินและเขียว ปรับแสงสวางใหเพียงพอ สวมแวนสายตา หรือใชเทปชวยใน 
การใหความรูแทนการอาน  
  3.2  ปญหาทางการไดยนินั้น ชวยไดโดยการพูดเสียงดัง ใชเครื่องขยายเสียง และใช
เครื่องชวยฟงเสียง 
 4.  ใชวิธีการทอง ฟง หรือการอานทวนเนื้อหาหรือขอความนั้นซ้ําๆ (Rehearsal) เพื่อชวย
แกปญหาดานความจําของผูสูงอายุ ซ่ึงมี 2 ลักษณะ ดังนี ้
  4.1  การทวนซ้ํา ๆ (Maintenance Rehearsal) เปนการทวนซ้ําๆ เพื่อชวยใหการจํา
ขอมูลที่ตองการจะจําภายในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เชน การทองจําหมายเลขโทรศัพท ทองจํา 
ประเภทนี้ใชความสามารถในการจําแตไมเกี่ยวของกับความจําระยะยาว 
  4.2  การทวนซ้ําดวยความเขาใจ (Elaborative Rehearsal) หรือการจําแบบใชความคดิ 
เปนการจําโดยเชื่อมโยงขอมูลใหมเขากับทีม่ีอยูแลวในความจําระยะยาว โดยวิธีการนี้จะม ี
การถายโยงขอมูลไปยงัความจําระยะยาว และนํามาเก็บไวในความจําระยะสั้น นั่นคือ การนําความรู
ที่เก็บไวแลวมาชวยในการเรยีนรู 
 5.  ใชความสมัพันธระหวางคําพูดกับจังหวะที่สอดคลองกัน เปนเทคนิคในการสะสม
ความจําระยะยาว โดยการนาํเอาขอมูลใหมมาสรางเปนทํานอง จังหวะ หรือรหัสใหเกิดความ   
คลองจองกัน เชน ในภาษาไทยไดสอนวิธีสะกดคําที่ใชสระ “ใ” โดยแตงกลอนใหสอดคลองกันที่
ทุกคนรูจักดี ซ่ึงขึ้นตนดวย “ผูใหญหาผาใหมใหสะใภใชคลองคอ...” 
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 6.  แบงเรื่องที่ตองการจะจําออกเปนตอนสั้น ๆ เพราะการอานหรือการทบทวนเนื้อหาที่มี
เนื้อหามาก ๆ จะทําใหจํายาก ซ่ึงถาบุคคลจํากลุมคําขนาดใหญมักจะลมืคําชวงกลาง ๆ จําไดแตคํา
ชวงตนกับชวงทาย แตถาแบงเนื้อหาออกเปนตอนสั้น ๆ จะทําใหจําไดดีกวา 
 จากทฤษฎีการเรียนรูในผูสูงอายุ แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู
และจะมีการเรยีนรูไดดียิ่งขึ้น ถาผูใหความรูมีความรูและความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงของ
กระบวนการประมวลสารสนเทศในผูสูงอายุ โดยใชเทคนคิและวิธีการชวยเหลือที่เหมาะสมก็จะทํา
ใหผูสูงอายุเกดิการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น ดังนั้นในการจดัโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยจงึตองทราบความเสื่อมของผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรม 
เชน ปญหาดานสายตา หรือการไดยนิ เปนตน เพื่อใหผูสูงอายุไดรับรูขอมูลจากการเขารวม
โปรแกรมเทา ๆ กัน รวมถึงการจัดอุปกรณส่ือการสอนใหเหมาะสมกบัผูสูงอายุเพื่อเปนการกระตุน
ใหเกิดการเรยีนรู 
 

5.   โปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาผูสูงอายุมอัีตราการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงคอนขางสูง (Chobanian et al., 2003) โดยพบไดประมาณรอยละ 50 สวนใหญเปนชนิดไมทราบ
สาเหตุ (Meredith & Trenkwalder, 2002) เมื่อเปนโรคแลวสงผลใหเกดิผลกระทบตอผูสูงอายุ 
ครอบครัว และประเทศชาติ อยางไรก็ตาม การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะ 
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค จะสามารถชวยควบคุมระดับความดนัโลหิตได ไมทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอน การที่ผูสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงจะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
ที่เหมาะสมนัน้ ขึ้นอยูกับปจจัยที่สําคัญหลายประการไดแก การรับรูความรุนแรงของโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรูความสามารถ
ตนเองดาน การบริโภคอาหารเฉพาะโรค และการไดรับปจจัยกระตุนการปฏิบัติ  
 จากทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของพบวา การรับรูความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
โดยเฉพาะการบริโภคอาหารหมวดเครื่องปรุงรส (นัยนา เมธา, 2544; อรุณลดา นางแยม, 2550) 
เชนเดยีวกับการรับรูประโยชนของการบริโภคอาหาร และการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร 
ที่ผลการศึกษาพบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค (ปราณี ทองพิลา, 
2542; ศิริมา มิตรเกษม, 2548; อรุณลดา นางแยม, 2550; อารักขา ใจธรรม, 2545) สวนการรับรู
ความสามารถตนเองนั้น จากการศึกษาพบวา มีความสมัพันธกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรคของผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงเชนเดียวกัน (นพรัตน เจริญกิจ, 2543; ปราณีต      
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สิงหทอง, 2541) สวนปจจัยกระตุนการปฏิบัติไดแก การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การกระตุนเตอืนการปฏิบัติโดยสมาชิกในครอบครัวและผูวิจัย รวมถึงการใชคูมือสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคในการทบทวนและเปนแนวทางในการปฏิบัต ิเปนปจจยั
สําคัญอีกประการหนึ่งที่ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม (นัยนา เมธา, 
2544; ศศิธรณ นนทะโมลี, 2551) 

ดังนั้น เพื่อใหผูสูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
ความดันโลหติสูง ผูวิจัยจึงประยุกตใชแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพมาสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่
เหมาะสมโดยนําปจจยัที่เกีย่วของดังกลาวมาสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค
ความดันโลหติสูง รับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค รับรูความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพะโรค รวมทัง้สงเสริม 
ส่ิงกระตุนการปฏิบัติของผูสูงอายุจากผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัวและผูวิจัย ดวยการสอดแทรก
ไวในกิจกรรมที่กําหนดใหผูสูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 การสงเสริมการรับรูความรุนแรงของโรค : โดยผูวิจยัใหความรูแกผูสูงอายุและผูดแูลที่
เปนสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่องความหมายของโรค 
ความดันโลหติสูง สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  
โดยเนนใหเหน็ถึงการกอใหเกิดความพิการจากการเปนโรคความดันโลหิตสูง เชน อัมพาต
โรคหัวใจ โรคไต เปนตน การชี้ใหเหน็ถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้นจริงโดยการใหความรู 
พรอมทั้งยกตวัอยางตวัแบบผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซอน เพื่อเกดิ
ความตระหนกัถึงความสําคัญของโรค และเกดิปรับเปลี่ยนการรับรูที่ถูกตอง 
 การสงเสริมการรับรูถึงประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค:โดยผูวิจัยใหความรู
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ชี้ใหเห็นขอดขีองการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูงและขอเสียของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ไมถูกตองและ
เหมาะสม 
 ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค : โดยผูวิจยักระตุนใหผูสูงอายุและ
ผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัววิเคราะหถึงปญหา/อุปสรรคที่เกิดขึ้นและคาดวาจะเกดิขึ้นจากการ
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และรวมกันหาแนวทางในการแกไขตลอดจนวิธีการให
ความชวยเหลือ เพื่อลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
 การสงเสริมการรับรูความสามารถตนเอง: กระทําโดยสงเสริมการรับรูของผูสูงอายุ
เกี่ยวกับความสามารถตนเองในการจดัการ และดําเนนิพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค  
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ไดสําเร็จตามจดุมุงหมาย เปนปจจยัในดานสติปญญาและความรูสึกทีเ่ฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองในการ
กระทําพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคแลว จะสงผลใหผูสูงอายุมีการกระทําหรือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ซ่ึงการรับรูความสามารถตนเอง เปนสิ่งที่สงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาผูสูงอายุที่มคีวามรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถและทักษะที่
เพียงพอในการกระทํานั้นๆ ปจจัยนี้จึงเปนแรงจูงใจใหเกดิพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยตรง 
 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัไดสงเสริมการรับรูความสามารถตนเองใหกับผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูง โดยมุงไปที่ประเภทของขอมูลทั้ง 4 ประเภท ดังนี ้
 1.  ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive Mastery Experiences) โดย
ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดปฏิบตัิตามคําแนะนําในการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จนสําเร็จ เชน การเลือกซื้ออาหาร การปรุงอาหาร การรับประทานอาหาร และการจดบันทึกรายการ
อาหารที่บริโภคในแตละวัน เปนตน เนื่องจากเปนประสบการณโดยตรงที่ผูสูงอายุไดรับจากการที่
ตนเองกระทําไดสําเร็จ สงผลใหผูสูงอายุรับรูความสามารถตนเองเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีความพยายาม
ที่จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ 
 2.  การไดเหน็ตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious Experiences) การให
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงไดเห็นตวัแบบมีชีวิตและไมมีชีวิต โดยนําผูสูงอายุโรค 
ความดันโลหติสูงมาเลาประสบการณการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสม  
และคูมือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงการไดเหน็ตัวแบบจากผูอ่ืนที่แสดง
พฤติกรรมคลายคลึงกับตนแลวไดรับผลสําเร็จและเปนทีน่าพอใจ ตลอดจนคําแนะนําในการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ทาํใหผูสูงอายุรับรูวาตนเองมคีวามสามารถและทําให
ผูสูงอายุมีความพยายามทีจ่ะกระทําพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
 กระบวนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ ทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจดจําและ
เขาใจสิ่งตาง ๆ ไดดี นําความรู ความเขาใจสิ่งที่รูนั้นไปปฏิบัติ ทําใหเกิดแรงจูงใจในการกระทํา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม ดังนัน้ หากผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมี  
การรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึน้ กจ็ะสงผลตอการมพีฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคทีด่ีขึ้น 
ทําใหระดับความดันโลหิตลดลง ลดการเกดิภาวะแทรกซอน ไมตองกลับเขาไปรับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาล  
 3.  การชักจูงดวยคําพดู (Verbal Persusasion) โดยผูวจิัยใชคําพูดที่เปนในลักษณะที่ชักจูง
โนมนาว แนะนํา อธิบาย ชื่นชม ทําใหเกิดกําลังใจ ซ่ึงจะมีผลตอการกระทําพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค 
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 4.  สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and Affective State) โดยเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุไดระบายความรูสึกและปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึน้ รวมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาที่
เกิดขึ้น เพื่อเปนแรงเสริมใหเกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเอง 
 การสงเสริมปจจัยกระตุนการปฏิบัต:ิ ในการวิจัยคร้ังนี้ มกีารสงเสริมปจจัยกระตุนการ
ปฏิบัติโดยผูวจิัย ผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว และการใชส่ือ โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 1. การกระตุนเตือนโดยผูวจิัย ดวยการใชคําพูดที่เปนในลกัษณะ แนะนํา อธิบาย เมื่อ
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ไมเหมาะสม และชื่นชมเมื่อผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ทาํใหเกิดกําลังใจ ซ่ึงจะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
 2. การกระตุนเตือนโดยผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัว ดวยการดูแลชวยผูสูงอาย ุ
จัดอาหารที่เหมาะสมสําหรับโรคความดันโลหิตสูง เชน การจัดอาหารจืด อาหารไขมันต่ํา การเพิ่ม
การรับประทานผักและผลไม ดูแลไมใหผูสูงอายุเติมเครื่องปรุงในขณะรับประทานอาหาร  
การจัดเมนูอาหารรวมกับผูสูงอายุ เปนตน  
 3.  การใชส่ือเปนตัวกระตุนเตือน ไดแก คูมือสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เฉพาะโรคในการทบทวนและเปนแนวทางในการปฏิบัต ิ 
 ทั้งนี้ผูวิจยัจัดกจิกรรมใหผูสูงอายุและผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัวอยางเปนขั้นตอน 
4 คร้ัง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมคร้ังที่ 1  
 วัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพและสรางเสริมการรับรูพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรคที่เหมาะสม โดยการใหความรูแกผูสูงอายุและผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวของ
ผูสูงอายุ โดยเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุและผูดแูลทีเ่ปนสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงจะทําใหเกดิความไววางใจ เปนการเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตอส่ือสารและเปนประโยชนตอ
การเรียนรูของผูสูงอายุ เมื่อผูสูงอายุมีการรับรูที่ถูกตองเกีย่วกับโรคความดันโลหิตสูงวาสามารถ
กอใหเกิดความรุนแรงตอรางกาย ที่อาจทําใหเกิดความพกิารหรือเสียชีวิต ความยากลาํบากของการ
ดูแลเมื่อเกดิความพิการ การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคเพื่อปองกัน 
ความรุนแรงนัน้ เห็นความสาํคัญของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ถูกตอง ทําให
เกิดแรงจูงใจใน การปฏิบัติและใหความรวมมือในการรักษา ซ่ึงความรวมมือในการรักษา 
มีความจําเปนสําหรับความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรการบริโภคอาหารเฉพาะโรค และ
สงผลตอการลดลงของระดับความดันโลหติ หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมตาง ๆ ผูวิจัยเปดโอกาสผูสูงอายุ
และผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัวซักถามขอสงสัย ทบทวนวิธีการปฏิบัติตัวและเนนใหเห็นถึง
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ประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ถูกตองเหมาะสม พรอมแนะนําวิธีการบนัทึกรายการ
อาหารที่บริโภค (Dietary Record) ตามแบบบันทึก 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 
 ติดตามเยีย่มบานครั้งที่ 1 เพือ่ติดตามพฤตกิรรมกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคและ
การดูแลของผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัววามีการปฏบิัติที่ถูกตองหรือไม จากแบบบันทึก
รายการอาหารที่บริโภค การสังเกต และการซักถาม เปดโอกาสใหผูสูงอายุและผูดแูลทีเ่ปนสมาชิก
ในครอบครัวของผูสูงอายุ วิเคราะหการปฏิบัติตนที่ผานมา และประเมนิวาเกิดประโยชนกับตนเอง 
และมีอุปสรรคในการปฏิบตัิอยางไรบาง ควรที่จะปฏิบตัิตอไปหรือควรมีการปรับเปลี่ยนอยางไร 
ใหแรงเสริมทางบวกโดยการชมเชยเมื่อผูสูงอายุสามารถปฏิบัติไดเพือ่เปนการสรางเสริมใหผูสูงอายุ
เกิดการรับรูความสามารถตนเองและเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ จากนั้นใหผูสูงอายุแสดง 
ความคิดเหน็ และหาแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ยัง
ไมสามารถปฏิบัติได กระตุนใหเกิดการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อใหเกิดการปฏิบัตตินไดถูกตอง 
วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวมกันระหวางผูสูงอายุและผูดแูลที่เปนสมาชิกในครอบครัว
ของผูสูงอายุ และยกตวัอยางผูสูงอายุที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรค
ได  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 3  
 ติดตามเยีย่มบานครั้งที่ 2 ผูวิจัยสอบถามถึงปญหา อุปสรรค เพื่อหาแนวทางแกไข  
เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และใหคําปรึกษาเพิ่มเตมิเพื่อเปนการลดการรับรูอุปสรรคของ          
การบริโภคอาหารเฉพาะโรค พรอมทั้งผูวิจัย ใหแรงเสรมิทางบวก เพือ่เปนการสงเสริมใหผูสูงอาย ุ
มีความมั่นใจในความสามารถตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติที่ตอเนื่อง 
 กิจกรรมคร้ังที่ 4 
 ติดตามเยีย่มบานครั้งที่ 3 ผูวิจัยสรุปประเดน็ปญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเฉพาะโรค และการดแูลของผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว ชี้ใหเหน็ถึงประโยชน
ของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่เหมาะสม ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุและผูดูแลที่เปน
สมาชิกในครอบครัวเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ เปดโอกาสใหระบายความรูสึก และใหคําปรกึษา
เพิ่มเติมเพื่อเปนการลดการรบัรูอุปสรรคของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค พรอมทั้งผูวิจยั ใหแรงเสริม
ทางบวก และมอบกระเชาสุขภาพเพื่อเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในความสามารถ
ตนเอง ซ่ึงจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติที่ตอเนื่อง 
 จากการจดักิจกรรมตาง ๆ อยางมีแบบแผนและเปนขั้นตอนตามโปรแกรมสงเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ประกอบดวยการสงเสริม
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การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนของการบริโภคอาหารเฉพาะโรค การรับรู
ความสามารถตนเองดานการบริโภคอาหารเฉพาะโรค ลดการรับรูอุปสรรคของการบริโภคอาหาร
เฉพาะโรค และการกระตุนการปฏิบัติอยางตอเนื่องจากผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว จะสงผล
ใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉพาะโรคที่ดีขึ้น สงผลใหระดับ
ความดันโลหติลดลง สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความผาสุกและคุณภาพชวีิตทีด่ ี

 
 
 


