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บทความวิชาการ 

แนวคิดแรงจงูใจในการรักษาโรค: การดูแลผู้สูงอาย ุ

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

พนิตนันท์ พรหมด ำ1  

บทคัดยอ่  

 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ  
โดยสาเหตุเกิดจากสภาพร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงตามวัยและพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ หากไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็น
อันตรายร้ายแรงส่งผลต่อชีวิตได้ การรักษาผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีทั้งการรักษาโดยการใช้ยา และ  
การปฏิบัติตัว ได้แก่ การลดน้ าหนัก การลดอาหารที่มีเกลือโซเดียม การลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การมี
กิจกรรมทางกาย การรับประทานอาหาร ผัก ผลไม้ และอาหารไขมันต่ า การผ่อนคลายความเครียด ซึ่งแนวคิด
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่น่าสนใจคือการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
(Protection Motivation Theory) มาประยุกต์ใช้โดยส่งเสริมการรับรู้ด้านความรุนแรงของโรค การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค การรับรู้ในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคและภาวะแทรกซ้อนจากโรค และการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้โดยเน้นด้านการสื่อสารที่ท าให้เกิดความกลัว ผ่านสื่อเพื่อเปลี่ยนกระบวนการรับรูข้องบุคคล เพื่อให้
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนเกิดพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
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Protection Motivation Theory: The Health Care Elderly 
Hypertension in The Community 

Panidnun Promdum1  

Abstract 

 Hypertension in elderly people tends to increase every year and it becomes 
the vital problem of the public health. The cause is from age and body changing. If there is 
no controlling the hypertension level to below 140/90 mmHg, this might result in the 
complications. It results from the severe diseases. Therefore, treatments for elderly people 
who have hypertension focus on taking medicines and behavior practices such as losing 
weight, food diet with low sodium, no drinking  alcohol beverages, doing body activities, eating 
nutritious foods ( vegetables, fruits and low-fat foods), including releasing stress. The health 
care ideas for hypertension for elderly people is interesting. This is because of using protection 
motivation theory. This theory is applied to support the knowledge perception of the severe 
levels of disease and perception of the risk of complications and diseases. The effective 
perception of the practice is to protect the diseases and complications. Moreover, self- efficacy 
can apply to communicate to make fear through the media.  This is to adjust the process of 
personal perception to motivate elderly people to take care their health in case of 
hypertension with the proper ways. This also aims to keep improving their quality of lives. 
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บทน ำ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบ ที่มีอันตราย

ร้ายแรงต่อชีวิต โดยคาดว่าอาจพบอัตราความชุกมาก
ที่สุด 1,560 ล้านคนทั่วโลกในปี 2025 (World Health 
Organization,2013).  ส าหรับประเทศไทยจากข้อมูล
สถิติ ส านั กนโยบายและยุทธศาสตร์  ส านั กงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานสถานการณ์ป่วย ในปี 
พ.ศ. 2556-2560 พบเป็นอันดับแรก มีอัตราความชุก เพิ่ม
จาก 916.89 (จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 คน 
(จ านวน 813,485 คน) ต่อประชากรแสนคน ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่าช่วงปี พ.ศ. 2560 - 2562 มีอัตรา
การตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวนเพิ่มข้ึนทุกปี 
คื อ 2,307.12 , 2 ,446.91 แ ล ะ  2,641.87 ค น ต่ อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ (ส านักงานหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ , 2564)  และในปีพ.ศ. 2562 มี
อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มผู้ที่อายุ 60 ปีข้ึนไป พบ 
4,056.19 คนต่อประชากรแสนคน มีการศึกษา
พบ ว่ า โ อก าส เ กิ ดภา วะความดั น โลหิ ตสู งมี
ความสัมพันธ์กับอายุ โดยผู้ที่อายุ 60 ปีข้ึนไป มี
โอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 50 
เปอร์เซ็นต์ และจะเพิ่มมากข้ึนเป็น 66 เปอร์เซ็นต์
เมื่ออายุ 65 ปีข้ึนไป โดยในวัยผู้สูงอายุจะเกิดจาก
ความเสื่อมข้ึนตามวัย และอัตราเสียชีวิตจาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคสูงถึงร้อยละ 28.96  ถือ
เป็นอันดับ 3 ของประเทศ (กองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค , 2562)  ภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นภัยเงียบ 
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย ได้แก่ โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย โรคจอประสาทตา
เสื่อม (Centers for Disease Control and Prevention, 
2019)  มีผลกระทบต่อ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
หลายด้าน ทั้งเกิดความเครียด วิตกกังวล ภาวะทุพล
ภาพ พิการ จนกระทั่งเสียชีวิต  และส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวเกิดภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน สูญเสีย
รายได้  บทบาทสมาชิกในครอบครัวเกิดการ
เปลี่ยนแปลงต้องรับผิดชอบดูแล หรือมีการจ้าง
ผู้ดูแลแทน (อรทัย แก้วมหากาฬ และคณะ, 2562) 
  การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงให้มี
ระดับต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ตามมาตรฐาน 

ขอ ง  The Eighth Report of the Joint National 
Committee มี 2 อย่างคือ การรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง และการปรับเปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิต 
( Lifestyle modifications)  ( James PA, et.al., 
2014)  แต่ในวัยผู้สูงอายุมีความเสื่อมทางด้าน
ร่างกายเกิดอุปสรรคในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ได้ง่าย ทั้งความบกพร่องในการมองเหน็ของผูสู้งอายุ
ที่ท าให้รับประทานยาโดยการจ าสีเม็ดยา จึงได้ยาไม่
ถูกต้อง  การที่สารเคลือบฟันบางลง ท าให้ฟัน
แตกหักง่าย ร่วงหลุดหรือฟันผุ เกิดการบดเค้ียวไม่ดี 
รับประทานอาหารกากใยลดลง เกิดท้องผูก ต่อมรับ
รสท างานลดลงโดยเฉพาะรสชาติอาหารหวานเค็ม 
เกิดปัญหาการปรุงรส เติมเกลือปริมาณมากใน
อาหารตามความเคยชินในรสชาติ การเปลี่ยนแปลง
ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก มีแคลเซียมสลาย
ออกจากกระดูกมากข้ึน การดูดซึมแคลเซียมของ
ล าไส้ลดลง ท าให้กระดูกเปราะและหักง่าย ท าให้ไม่
สามารถท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายได้
(พนิตนันท์ วงศ์สุวรรณและคณะ, 2559)การส่งเสรมิ
สุขภาพในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจึงมีความส าคัญมากและควรท าให้
เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง  บทความนี้จึงอธิบายการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protective 
Motivation Theory) โดยเน้นกระบวนการคิดเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผ่านการใช้สื่อกระตุ้นให้เกิด
ความกลัว ท าให้มีผลต่อความคิด ทัศนคติ แบบแผน
พฤติกรรมและพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่
เหมาะสม โดยองค์ประกอบของทฤษฎี มีกระบวนการ
รับรู้ 2 ประเภทคือ 1) การประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ (Threat  Appraisal) ประกอบด้วย การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเป็นโรค 2) การประเมินการเผชิญปัญหา 
(Coping  Appraisal)  ประกอบด้วย การรับรู้ใน
ความสามารถ ตนเองและการรับรู้ในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติเพื่อที่พยายามจะหลีกเลี่ยงอันตรายให้ส าเร็จ โดย
เช่ือว่าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Boer, H. & 
Sedel, E.R. ,1998). จึงน าทฤษฎีนี้ไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลสุขภาพ ท าให้บุคคลจัดการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพของตนเองตามการรับรู้อันตราย
จากโรคและความสามารถในการเผชิญปัญหา  
( Rogers, R.W. , 1975)    ซึ่ ง เ ห ม าะส มส าหรับ
พยาบาล  ผู้มีบทบาทให้บริการทั้งด้านส่งเสริม 
ป้องกัน รักษาและฟื้นฟู เพื่อให้ประชาชนในชุมชนมี
สุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตได้อย่างผาสุก  (well-
being)  บทความนี้จึงได้น าการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรคมาประยุกต์ โดยคาดหวังว่าจะ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนในด้านการรับรู้ แบบแผน
พฤติกรรมและน าไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนได้  

ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง 
ควำมดันโลหิต หมายถึง แรงดันโลหิตที่

เกิดจากหัวใจมีการบีบตัวเพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
ส่วนต่างๆของร่างกาย ค่าที่วัดได้มี 2 ค่า คือ ค่าที่

เกิดจากการบีบตัวของหัวใจ เป็นค่าความดันโลหิต
ตัวบนเรียกว่า ซีสโตลิก ( Systolic ) และค่าความ
ดันโลหิตที่หัวใจคลายตัวเป็นค่าความดันโลหิตตัว
ล่าง เรียกว่า ไดแอสโตลิก ( Diastolic)  

ควำมดันโลหิตสูง หมายถึง ค่าความดัน
โลหิตที่วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ถ้าพบว่า ความดันโลหิต
ผิดปกติมากกว่า 2 ครั้ง ข้ึนไป โดยที่ค่าเฉลี่ยของ
ความดันซีสโตลิก สูงกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตร
ปรอทหรือความดันไดแอสโตลิกสูงกว่าหรือเท่ากับ 
90 มิลลิเมตรปรอท  

กำรวินิจฉัยภำวะควำมดันโลหิตสูง 
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงในคนที่มี

อายุมากกว่า 18 ป ีตามเกณฑ์ของสมาคมโรคความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

  
 

ตำรำงท่ี 1 แสดงข้อมูลความดันโลหิตสูง (มิลลิเมตรปรอท) จ าแนกตามความรุนแรง 

 ระดับ Systolic blood pressure    ( 
SBP ) 

Diastolic blood pressure   
( DBP ) 

 ( มม.ปรอท ) ( มม.ปรอท ) 
Normal < 120 และ< 80 
Prehypertension 120-139 หรือ 80-89 
Stage 1 hypertension 140-159 หรือ 90-99 
Stage 2 hypertension ≥ 160 หรือ≥ 100 
Isolated systolic 
hypertension 

≥ 140 และ< 90 
 

หมำยเหตุ เมื่อความรุนแรงของ SBP และ DBP อยู่ต่างระดบักัน ให้ถือระดับทีรุ่นแรงกว่าเป็นเกณฑก์าร
จ าแนกความรุนแรง 
 
อำกำรและอำกำรแสดง 

ส่วนใหญ่จะไม่มีอาการแต่อย่างใด  และ
มักจะตรวจพบโดยบังเอิญ ขณะไปให้แพทย์ตรวจ
รักษาด้วยปัญหาอื่น ส่วนน้อยอาจมีอาการปวดมึน
ท้ายทอย ตึงที่ต้นคอ เวียนศีรษะ มักจะเป็นเวลาต่ืน
นอนใหม่ๆ พอตอนสายจะทุเลาไปเอง บางรายอาจ
มีอาการปวดศีรษะตุบๆ แบบไมเกรนได้ในรายที่เป็น
นานๆหรือความดันโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการ
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ใจสั่น นอนไม่หลับ มือเท้าชา 

ตามัว หรือมีเลือดก าเดาไหล เมื่อปล่อยทิ้งไว้ไม่ได้
รับการรักษา อาจแสดงอาการแทรกซ้อนได้  

ภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดจากการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงก่อให้เกิด
ความผิดปกติในอวัยวะหลายๆระบบ  ถ้าผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการรักษาเมื่อมีอายุมากข้ึน 
ระดับความดันโลหิตที่สูงผิดปกติมักจะมีระดับสูงข้ึน
ไปอีก ในผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาจะมีชีวิตที่สั้นลง
กว่าบุคคลปกติ 10-20 ปี ซึ่งมีสาเหตุมาจากการเกิด 
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atherosclerotic ที่เร็วข้ึน กรณีที่มีระดับความดัน
โลหิตสูงเล็กน้อย ถ้าไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสมใน
ระยะเวลา 7-10 ปีก็จะพบความเสี่ยงสูงข้ึนจาก
ภาวะแทรกซ้อน (James PA et.al., 2014) กล่าวคือ 
ประมาณร้ อยละ  30 จะ เกิ ด  atherosclerotic 
complication และมากกว่า ร้อยละ50 จะเกิด end 
organ damage เ ช่ น  cardiomegaly, congestive 
heart failure, stroke, renal failure, retinopathy  
มีดังนี ้ 

1) ผลต่อหัวใจ ผลของการมีภาวะเส้นเลือด
แดงขนาดใหญ่ที่มีความแข็งและหนาข้ึน จากการ
ไม่ได้รับการรักษา เส้นเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง 
ท าให้หัวใจต้องท างานหนักข้ึนเพื่อสูบฉีดโลหิตไป
เลี้ยงอวัยวะต่างๆให้เพียงพอ เกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัวท าให้การบีบตัวของหัวใจ
เพื่อน าเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายมากข้ึน 
และเพิ่มข้ึนตลอดเวลา เส้นใยกล้ามเนื้อหัวใจจะ
หย่อนไม่สามารถขยายตัวได้อีก หัวใจห้องล่างซ้าย
จะพองตัวและไม่ท างาน เกิดอาการเลือดค่ังในปอด 
หัวใจห้องล่างขวาท างานหนักข้ึน ถ้าไม่ได้รับการ
รักษาจะท าให้เกิดภาวะหัวใจวาย ซึ่งภาวะนี้เกิดได้
มากกว่าคนที่ มีความดันโลหิตปกติ ถึง 6 เท่า  
ความดันโลหิตที่สูงข้ึนจะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดได้ เนื่องจากเกิดภาวะตีบของเส้นเลือดที่ไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีอุบัติการณ์ของ 
Myocardial infarction ประมาณ 2 เท่า ของผู้ที่มี
ความดันโลหิตปกติ  

2) ผลต่อสมอง ผลของการมีภาวะความดัน
โลหิตสูง เป็นระยะเวลานานอาจเกิดภาวะเลือดออก
ในสมอง หรือเส้นเลือดสมองโป่งพอง ซึ่งอาจพบได้
ในคนสูงอายุที่มีแรงดันเส้นเลือดสูง หรือพบว่า มีผล
ท าให้ เกิดหลอดเลือดแดงตีบแคบลงจนอุดตัน 
ก่อให้เกิดความผิดปกติระบบประสาทส่วนกลาง 
เนื่องจากขาดเลือดไปเลี้ยง ท าให้เกิดภาวะสมอง
ขาดเลือด (ร้อยละ 10) หรือมีเลือดออกในสมอง  
(ร้อยละ 20) เนื่องจากหลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น  

3) ผลต่อไต ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง
จะท าให้เกิดโรคไต เป็นผลมาจากหลอดเลือดแดงที่
ไปเลี้ยงไตมีผนังหลอดเลือดที่หนา แข็ง ขนาดรู

หลอดเลือดตีบแคบลง ขรุขระ ท าให้มีปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงไตไม่เพียงพอ มีการเปลี่ยนแปลงของไต โดย
มีการท าลายของโกลเมอรูรัส (Glomerulus) ท่อ
ของหน่วยไตมีการฝ่อลีบและมีการตายของหน่วยไต
เกิดข้ึน ท าให้ไตมีขนาดเล็กลง สมรรถภาพของไตใน
การก าจัดของเสียบกพร่อง ท าให้เกิดการค่ังค้างของ
เสีย ได้แก่ สารยูเรียและ ครีอะตินิน ถ้าหากมีการค่ัง
ค้างมากอาจจะท าให้เกิดไตวายและเสียชีวิตในที่สุด 
ผู้สูงอายุที่ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไม่ได้ เกิด
อัตราเสี่ยงต่อการเกดิและตายจากโรคไต ร้อยละ 25  

4) จอภาพนัยน์ตา โรคความดันโลหิตสูงท า
ให้หลอดเลือดฝอยเล็กๆที่ตาเกิดการหนาตัว และ
ตีบแคบ ท าให้แรงดันในหลอดเลือดนัยน์ตาสูงข้ึน 
หลอดเลือดอาจแตกและมีเลือดซึมออกมาท าให้
ประสาทตาเสื่อม ประสาทตาบวม (Papilledema) 
เกิดอาการตามัวหรือตาบอดได้  

กำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูง 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย

สู งอายุ  มี วัต ถุประสง ค์เพื่ อลดอัตราการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่ง
องค์การอนามัยโลกได้ให้แนวทางว่า เมื่อระดับความ
ดันโลหิต 140-149/90-94 มิลลิ เมตรปรอท 
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาลดระดับความดัน
โลหิตสูง ถึงแม้ว่าจะไม่พบความเสี่ยงเกี่ยวกับการ
ท าลายอวัยวะต่างๆของร่างกาย(สมาคมโรคความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  

แนวทำงกำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 
2 วิธี คือ 
1. กำรรักษำโรคควำมดันโลหิตสูงด้วยกำรใช้ยำ 

จากการวิจัยทดลองการใช้ยารักษาความ
ดันโลหิตสูงพบว่า ยาที่มีประสิทธิภาพปลอดภัยและ
ใช้ง่าย สามารถลดความดันโลหิตสูงและควบคุม
ความดันในหลอดเลือดแดงได้ นอกจากนี้ยังช่วย
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอด
เลือดด้วย จุดมุ่งหมายของการให้ยารักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงคือ เพื่อที่จะใช้ยาชนิดหนึ่งหรือมากกว่า
หนึ่งชนิดในการควบคุมระดับความดันโลหิต ให้อยู่
ในภาวะที่เหมาะสม โดยพบอาการข้างเคียงน้อย
ที่สุด และสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะ
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ยาวได้ โดยมีกลุ่มยาหลัก 5 กลุ่ม ที่ใช้ส าหรับการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวทางการรักษา
ภาวะความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติทั่วไป และ
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 2561 ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 ยาขับปัสสาวะ (Diuretics)  
กลุ่มที่ 2 ยากั้นเบต้า (beta-adrenergic 

receptor blocker)  
กลุ่มที่ 3 กลุ่มยาออกฤทธ์ิต้านแคลเซียม 

(Calcium channel blockers: CCB)  
กลุ่มที่ 4 ยาประเภทที่ยับยั้งไม่ให้มีการ

สร้างแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin converting 
enzyme inhibitors: ACE )  

กลุ่มที่ 5 กลุ่ม Peripheral adrenergic 
receptor blocker โดยยาในกลุ่มนี้จะ block ทั้ง 
Alpha และ Beta receptor  

2. กำรรักษำโดยกำรปฏิบัติตัว (พนิตนันท์ วงศ์สุวรรณ, 
2559) 

2.1 การลดน้ าหนัก การลดน้ าหนักสามารถ
ลดระดับความดันโลหิตซีสโตลิคได้ 5-20 มิลลิเมตร
ปรอทต่อน้ าหนักตัว 10 กิโลกรัม  ซึ่ ง วิธีการลด
น้ าหนัก จะใช้ได้ดีในการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงที่อยู่ในระดับแบบปานกลาง และรุนแรงดังนั้นผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง จึงควรควบคุมน้ าหนักตัว
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ หรือควบคุมค่าดัชนีมวลกาย
ให้ อยู่ ใน เ กณฑ์  18.5-24.9 กิ โ ลกรั มต่อตาราง
มิลลิเมตร 

2.2 การลดอาหารที่มีเกลือโซเดียม (dietary 
sodium reduction) โดยการรับประทานอาหารที่
มีโซเดียมหรือเกลือแกงน้อยกว่า  0.6 กรัมต่อวัน 
(เกลือแกงไม่เกินวันละ1 ช้อนชา) สามารถลดความ
ดันซีสโตลิคได้ 2-8 มิลลิเมตรปรอทโดยพบว่า การ
รับประทานอาหารที่มีโซเดียมต่ า สามารถลดการใช้
ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุได้  และ
พบว่า การลดอาหารที่มีโซเดียมมีความสัมพันธ์กับ
ระดับความดันโลหิตสูง โดยสามารถลดความดัน 
ซิสโตลิคได้ 2-8 มิลลิเมตรปรอท และลดความดัน 
ไดแอสโตลิคได้ 3.8 มิลลิเมตรปรอท ในผู้สูงอายุ  

2.3 การลดเครื่ อ งดื่ มที่ มี แอลกอฮอล์  
(moderation of alcohol consumption) ในคน

ปกติควรดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ไม่เกิน 15 ซีซี
ต่อวัน และในผู้ชายควรดื่มไม่เกิน 30 ซีซีต่อวัน ซึ่ง
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณน้อยจะ
สามารถลดความดันซีสโตลิคได้ 2-4 มิลลิเมตรปรอท  

2.4 การมี กิ จกรรมทางกาย  (Physical 
activity) กิจกรรมทางด้านร่างกายจะมีผลท าให้
กลไกการท างานของร่างกายในระบบต่าง  ๆมี
ประสิทธิภาพและมีศักยภาพสูงสุด ส าหรับผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายนี้ จะช่วย
ท า ให้หั ว ใจมีสมรรถภาพในการท า งานดี ข้ึน 
กล้ามเนื้อหัวใจสามารถบีบตัวได้แรงข้ึน  ท าให้
ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในแต่ละครั้ง
เพิ่มข้ึน และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจต่อนาที
เพิ่มข้ึนท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง หลอด
เลือดมีความยืดหยุ่น แรงต้านภายในหลอดเลือด
ลดลง ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงและการมี
กิจกรรมทางด้านร่างกายยังช่วยในการควบคุม
น้ าหนักและลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจได้ รวมทั้งท าให้การไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง  ๆ ดีข้ึน นอกจากนี้การออก
ก าลังกายยังท าให้ระดับของโคเลสเตอรอลและ 
ไตรกลี เซอไรด์ในเลือดลดลง  ระดับไขมัน  HDL  
ในเลือดเพิ่มข้ึน ระดับไขมัน LDL ในเลือดลดลง ทั้ง
ยังท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเพลิดเพลิน คลาย
ความเครียด ลดความวิตกกังวล เนื่องจากผลของ
การออกก าลังกายจะท าให้ร่างกายมีการหลั่งสาร
เอ็นโดฟิน ท าให้ลดการท างานของซิมพาเธติค ท าให้
เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย โดยการออกก าลังกาย 
แบบแอโรบิคอย่างสม่ าเสมอ  (regular aerobic 
physical activity ) เช่น การเดินเร็วอย่างน้อยครั้ง
ละ 30 นาที สัปดาห์ละหลายๆครั้ง หรือออกก าลัง
กายแบบไอโซโทนิค( Isotonic exercise ) มีความ
เหมาะสมในผู้สูงอายุ  ซึ่ งสามารถลดความดัน 
ซีสโตลิคได้ 4-9 มิลลิเมตรปรอท แต่ในผู้สูงอาย ุ
ควรหลีกเลี่ยง การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก
(Isometric excercise) ได้แก่ การยกของหนัก การดึง
หรือการท างานที่ออกก าลังมากๆเพราะท าให้หัวใจ
ท างานหนัก ส่งผลให้มีภาวะความดันโลหิตสูง 
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2.5 การรับประทานอาหาร ผัก ผลไม้ และ
อาหารไขมันต่ า (adopt Dietary Approaches to 
Stop Hypertension eating plan ห รื อ  DASH 
diet) จะสามารถลดความดันซีสโตลิคได้  8-14 
มิลลิเมตรปรอท ดังเช่นในการศึกษาในกลุ่มที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่รับประทาน
อาหาร ผัก ผลไม้ อาหารไขมันต่ าสามารถลดความ
ดันโลหิตซีสโตลิคได ้

2.6 การผ่อนคลายความเครียด ท าให้การ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคลดลง อัตรา
การเต้นของหัวใจลดลง ส่งผลให้ระดับความดัน
โลหิตลดลงด้วย วิธีผ่อนคลายความเครียดมีหลายวิธี 
เช่น การนั่งสมาธิ ดนตรี การนวด 

 ผลกระทบโรคควำมดันโลหิตสูงต่อผู้สูงอำยุ 
ผลกระทบทางด้านร่างกาย ในระยะแรก

ของการเกิดโรคอาจไม่มีอาการแสดงใดๆ หรือมี
อาการมึนตื้อ บริเวณศีรษะในช่วงเช้า ปวดท้ายทอย 
หากไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมระดับความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะท าให้หลอดเลือดแดง
แข็งตัว ตีบแคบหรือโป่งพอง ผลของการที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงนานๆท าให้เกิดความผิดปกติของ
ระบบประสาทส่วนกลาง จากการที่หลอดเลือดแดง
ที่ไปเลี้ยงสมองแคบลงและแข็งตัวหลอดเลือดเสีย
ความยืดหยุ่น มีการโป่งพองที่ผนังหลอดเลือดแดง
ท าให้เกิดการตีบหรืออุดกั้น จนเกิดภาวะเนื้อสมอง
ขาดเลือดไปเลี้ยง เนื้อสมองถูกท าลาย ท าให้เกิด
สมองเสื่อมและอัมพาต  ซึ่งในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) ร้อยละ 70 มีความดันโลหิตสูงร่วม
ด้วย และผู้ที่มีความดันโลหิตสูง เสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติถึง 6 เท่า ผลต่อ
หัวใจท าให้หลอดเลือดแดงตีบ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสอง
เท่า(Cardiovascular disease: CVD)  ผลต่อไตจาก
การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง ท าให้เลือดไป
เลี้ยงไตลดลง เกิด glomerulosclerosis ท าให้เกิด
ภาวะไตวายเรื้อรังตามมา ผลต่อการมองเห็นเกิด
จากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเรตินาตีบแคบ ท าให้
จอภาพเลือนและตาบอดได้  

ผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจ การที่
ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง ท า
ให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของตนเอง เนื่องจากความดันโลหิตสูง
เป็นโรคเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้อง
ควบคุมไปตลอดชี วิตและมี โอกาสเกิ ดภา วะ  
แทรกซ้อน ที่ท าให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ 
และจากพยาธิสภาพของโรค ท าให้สมองได้รับเลือด
ไปเลี้ยงลดลง ท าให้ประสิทธิภาพของสมองเกี่ยวกับ
การรับรู้และความจ าลดลง จะท าให้ผู้สูงอายุมี
อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ง่าย เช่น หงุดหงิด คิดมาก 
โมโหง่าย ซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากนี้ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการรักษา โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ได้รับ
ยาหลายชนิด มักคิดว่าตนเองมีภาวะที่รุนแรง
มากกว่าบุคคลอื่นและการรับประทานยา ท าให้
ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดฤทธ์ิข้างเคียงจากยาได้ง่าย ท า
ให้เกิดความเครียด วิตกกังวล เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ 
เกิดความรู้สึกท้อแท้  เบื่อหน่ายได้ ถ้าสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดี ไม่มีภาวะแทรก 
ซ้อน ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ มี
คุณภาพชีวิตที่ดีได้ถ้าเกิดภาวะแทรกซ้อน ที่ท าให้
ต้องพึ่งพาผู้อื่นและมีภาวะทุพลภาพ ก็จะท าให้เกิด
ความซึมเศร้า วิตกกังวล รู้สึกไม่แน่นอน  

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ ครอบครัวต้อง
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากข้ึน รายได้
ลดลงจากการหยุดงานที่ต้องน าผู้สูงอายุที่ ไม่
สามารถมาตามนัดได้ด้วยตนเอง ในส่วนของ
ประเทศรัฐบาลต้องน าเงินงบประมาณมาใช้ในการ
รักษาโรคที่เป็นโรคเรื้อรังมากขึ้น  

ผลกระทบต่อสังคมจะมีผลกระทบเมื่อ
ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึน 
เกิดความพิการ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ต้องการ
การช่วยเหลือจากสังคมในเรื่องของการสนับสนุน
ด้านการรักษาพยาบาล  

อุปสรรคในกำรควบคุมควำมดันโลหิตสูง
ในผู้สูงอำยุ 

อุปสรรคในการควบคุมความดันโลหิตสูงใน
กลุ่มผู้สูงอายุทั่วไป ที่สามารถควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ พบว่าเกิดจากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
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เหมาะสม การขาดการออกก าลังกาย การขาดการ
พักผ่อนที่เพียงพอความวิตกกังวลและความไม่สบาย
ใจที่มีอยู่เสมอ การไม่รับประทานยาและการไม่ไป
ตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เป็นปัจจัยส าคัญที่
เกี่ยวข้องกับความล้มเหลวของการควบคุมความดัน
โลหิต ซึ่งอุปสรรคต่างๆ อาจมีมากน้อยต่างกันไปใน
แต่ละบุคคล แต่ส าหรับผู้สูงอายุตอนกลางที่มี
ขีดจ ากัดในการช่วยเหลือตนเองแล้วอุปสรรค
บางอย่างอาจมากกว่าปกติทั่วไปได้ ซึ่งสามารถสรุป
ได้ดังนี ้

การรับประทานยา 
ผู้สูงอายุมีความเสื่อมทางด้านร่างกายตาม

ธรรมชาติ อาจมีความบกพร่องทั้งในเรื่องของการได้
ยิน การมองเห็นและอาการหลงลมืได้ง่าย อาจส่งผล
ท าให้ขาดข้อมูลเกี่ยวกับความส า คัญของการ
รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การลืมรับประทานยา หยิบยาผิดจากการเห็นซอง
ยาไม่ ชัดเจน ถ้าผู้ป่วยจ าสียารับประทานอาจ
รับประทานยาไม่ครบถ้วน เนื่องจากการลืมหรือมอง
ไม่ชัดเจน  

การรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุข้ึนอยู่

กับภาวะสุขภาพปากและฟัน ปัญหาที่พบคือ ฟันจะ
ร่วงหลุดหรือฟันผุ มีความเจ็บปวดและรู้สึกไม่สบาย
ในช่องปาก ต่อมน้ าลายท างานลดลงท าให้เกิดภาวะ
ขาดน้ าลาย สารเคลือบฟันบางลง ท าให้ฟันแตกหัก
ง่าย ท าให้การบดเค้ียวภายในปากเป็นไปได้ไม่ดี 
ต้องใช้ฟันปลอม ความสามารถในการรับประทาน
ผัก ผลไม้ลดลงมี ข้อจ ากัด ในชนิดและปริมาณ
อาหารที่รับประทาน 

การมีกิจกรรมทางกาย 
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบ

กล้ามเนื้อและกระดูก เช่น มีแคลเซียมสลายออก
จากกระดูกมากข้ึน การดูดซึมของล าไส้ลดลง น้ าไข
ข้อลดลง ท าให้กระดูกเปราะและหักง่าย ปวดข้อ  
ท าให้มีความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆช้าลง 
ขาดความต่อเนื่องและไม่มีเป้าหมายในการออก
ก าลังกาย ขาดความคล่องแคล่ว มีปัญหาในเรื่อง

ของข้อกระดูกที่เสื่อม มีอาการปวดข้อ ไม่สามารถ
เดินออกก าลังกายได้ ต้องนั่งเป็นเวลานานๆ  

ความเครียด 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ท าให้

ผู้สูงอายุอาจมีความเครียด ความวิตกกังวลภายในที่
มีอยู่อย่างสม่ าเสมอ ท าให้มีอาการนอนหลับยาก
และตื่นบ่อยๆ และมีความกังวลใจเกี่ยวกับลูกหลาน
หรือความขัดแย้งในครอบครัว จากการที่ต้อง
รับประทานยาต่อเนื่อง ต้องรับประทานอาหารลด
เค็ม การต้องไปพบแพทย์ตามนัด ความคับข้องใจ
จากความเสื่อมถอยของวัย และการที่ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการที่ต้องอาศัยบุตร
หลานเป็นผู้น าพาไปพบแพทย์ตามนัด ค่าใช้จ่าย
อื่นๆ ขณะมาโรงพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล จะ
เพิ่มความเครียดให้มีมากข้ึน 

การพบแพทย์ตามนัด 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรงัทีต่้องไป

พบแพทย์ตามนัดต่อเนื่อง เพื่อติดตามระดับความ
ดันโลหิต จากความเสื่อมของร่างกายที่ลดลง เช่น 
การเคลื่อนไหว การมองเห็น ความจ า ตลอดจน
รายได้ที่ลดลงท าให้เป็นอุปสรรคต่อการไปพบแพทย์ 
ไม่มีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง จ าเป็นต้องพึ่งพา
สมาชิกในครอบครัว ท าให้สูญเสียรายได้เนื่องจาก
ต้องหยุดงาน เป็นภาระพึ่งพิงครอบครัว 

ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ตามธรรมชาติจากหลายสาเหตุ เช่น หลอดเลือด
แข็งตัวระบบประสาทอัตโนมัติท างานผิดปกติ ความ
ตึงตัวของหลอดเลือดมากข้ึน ไตเสื่อม ฮอร์โมน
ลดลง เป็นต้น อาจส่งผลให้เกิดการท าลาย อวัยวะ
หลายระบบ เช่น หัวใจ ไต หลอดเลือดสมอง 
เส้นประสาทนัยน์ตา ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นต้อง
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า ระดับ 140 / 
90 มิลลิเมตรปรอท โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การ
เลือกรับประทานอาหารDASH diet การมีกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม การผอ่นคลายความเครียด การ
มาตรวจตามแพทย์นัด การหลีกเลี่ยงบุหรี่และ
แอลกอฮอล์จะท าใหผู้้สงูอายุทีม่ีภาวะความดันโลหติ
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สูงไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และลดผลกระทบลง 
ได้แก่ ภาวะความพิการ หรือเจ็บป่วยรุนแรง ลด
ความเครียด วิตกกังวล ไม่เป็นภาระพึงพิง ลด
ค่าใช้จ่ายในครอบครัวและงบประมาณด้านการ
รักษาของประเทศลงได้ แต่เนื่องจากผู้สูงอายุมี
ข้อจ ากัดในการดูแลตนเองหลายด้าน ทั้งในเรื่อง
ความบกพร่องทางประสาทสัมผัส ได้แก่  การ
มองเห็นลดลง ท าให้อ่านฉลากซองยาไม่ชัดเจน ต้อง
จ าสี เม็ดยาในการรับประทาน ท าให้มี โอกาส
รับประทานยาผิด ความเสื่อมของระบบทางเดิน
อาหาร คือ ฟันร่วงหลุดสารเคลือบฟันบาง เกิดฟันผุ 
ท าให้มีข้อจ ากัดในการรับประทานอาหาร ต่อมรับ
รสท างานลดลงโดยเฉพาะรสชาติหวานและเค็ม ท า
ให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในเรื่องการปรุงรส ความเสื่อม
ของโครงสร้างและกระดูก ท าให้มีปวดข้อ ไม่
สามารถมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง มีภาวะ
ความเครียดเรื่องการเจ็บป่วยเกิดความคับข้องใจไม่
อยากปฏิบัติตามแผนการรักษา ความจ าลดลงท าให้
ลืมไปตรวจตามแพทย์นัด ดังนั้นการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจึงต้องอาศัยความ
ร่วมมือทั้งในระดับครอบครัวและชุมชนเพื่อให้เกิด
ภาวะสุขภาพที่ดีอย่ างต่อเนื่ องท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ 

ทฤษฎีแรงจูงใจในกำรป้องกันโรค (Protection 
Motivation Theory) 

ทฤษ ฎีแร งจู ง ใ จ เพื่ อ ป้ อ งกั น โ รค  ไ ด้
พัฒนาข้ึนครั้งแรกในปี ค.ศ. 1975 โดยโรเจอร์  
(Rogers, 1975) ซึ่งเริ่มต้นจากการกระตุ้นให้เกิด
ความกลัว ผ่านการเสนอข้อมูลข่าวสารที่บอกให้
ทราบถึงภาวะที่คุกคามสุขภาพของบุคคล ซึ่งผลการ
รับข้อมูลเอาปัจจัยดังกล่าวของแต่ละบุคคลจะท าให้
เกิดการรับรู้ในภาพรวมและเช่ือมโยงไปสู่การ
เปลี่ ยนแปลงทัศนคติ  และพฤติกรรม ซึ่ ง เป็น
แหล่งข้อมูลที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โรเจอร์ 
ได้ก าหนดตัวแปรที่ท าให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร 
คือ ความรุนแรงของโรค (Noxiousness) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Probability) 
และการรับรู้ในประสิทธิผลของการตอบสนอง 
( Response Efficacy) ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง โ ร ค 

(Noxiousness) โดยใช้สื่อเพื่อเผยแพร่ข่าวสารเพื่อ
เพิ่มการรับรู้ภาวะที่คุกคามต่อสุขภาพ ว่าถ้ากระท า
หรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่าง จะท าให้ได้รับ
ผลร้ายแรง เช่น มีอันตรายร้ายแรงถึงชีวิต โดย
ข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูง จะส่งผลให้บุคคล
เปลี่ยนทัศนคติพฤติกรรมมากกว่าข้อมูลที่ท าให้กลัว
เพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ท าให้เกิดความ
กลัวสูงอาจไม่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
โดยตรง แต่ต้องมีการกระตุ้นหรือปลุกเร้าร่วมกับ
การขู่ส่งผลให้ข้อมูลนั้นมีลักษณะโดดเด่นชัดเจนข้ึน 
ซึ่งในการตรวจสอบองค์ประกอบที่เกี่ยวกับผลที่เกิด
จากการรับรู้ถึงอันตรายในระดับสูง พบว่า มีผลต่อ
ความตั้งใจที่จะเลิกพฤติกรรมเสี่ยงแล้วปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง
และท าให้ไม่เกิดอันตราย 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1983 โรเจอร์ ได้น าทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาทบทวนและปรับปรุง
ใหม่ ได้เพิ่มตัวแปรตัวที่  4 คือ ความเช่ือมั่นใน
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) อธิบายว่า 
การปรับตัวเมื่อเผชิญปัญหากับผลของการได้รับ
ภาวะคุกคาม แบ่งเป็น 2 แบบ คือ การประเมิน
ภา วะ คุกคามต่ อ สุ ขภาพ แล ะก า ร ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการเผชิญปัญหา ทั้งสองแบบนี้มผีล
ต่อการปรับตัวได้และปรับตัวไม่ได้ ซึ่งการปรับตัว
ไม่ได้อาจข้ึนอยู่กับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสูง 
ร่วมกับผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแต่ละบุคคล น าไปสู่พฤติกรรมด้านลบ  โดย
กระบวนการปรับตัวเมื่อเผชิญปัญหากับผลของการ
ได้รับภาวะคุกคามเกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม 
เช่น ข่าวสารเกี่ยวกับอันตรายต่อสุขภาพ การเรียนรู้
จากการสังเกต และอิทธิพลของปัจจัยภายในตัว
บุคคล เช่น ลักษณะบุคลิกภาพ ประสบการณ์ส่วน
บุคคล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

การประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค
และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค เป็นการยับยั้ง
การตอบสนองในการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม การเห็น
ข้อดีของการมีพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม
อาจท าให้ เกิดการตอบสนองที่ ไม่ เหมาะสมได้   
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การกระตุ้นให้เกิดความกลัวเป็นเพียงทางอ้อม
เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการป้องกันโรคโดยต้องให้
รับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคในระดับที่
สูง ข้ึน ปัจจัยส าคัญที่ ช่วยส่งเสริมให้มีการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ก็คือ ความพึง
พอใจในตนเอง ( Intrinsic Reward) และความพึง
พอใจภายนอก (Extrinsic Rewards) เช่น การเป็น
ที่ยอมรับของสังคม 

การประเมินความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา ประกอบด้วย ความคาดหวังในผลลัพธ์และ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรค เป็นการปรับพฤติกรรมโดยให้เกิด
ความเช่ือในการมีพฤติกรรมเพื่อลดผลกระทบที่เกิด
จากการคุกคามของโรค (Response Efficacy) และ
ให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองในการที่จะ
ปรับพฤติกรรมตามค าแนะน า(Self-efficacy) โดย
ความคุ้มค่าของการตอบสนองเป็นส่วนหนึ่งที่เปน็ตัว
จ ากัดพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดของตัวแปร
ดังต่อไปนี้ 

1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived 
severity) สามารถพัฒนาได้จากการขู่ว่าถ้ากระท า
หรือไม่กระท าพฤติกรรมบางอย่างจะท าให้บุคคล
ได้รับผลร้ายแรง โดยใช้สื่อปลุกเร้าให้เกิดความกลัว 
ลักษณะข้อความที่ปรากฏ เช่น มีอันตรายถึงชีวิต 
หรือมีผลต่อสุขภาพเล็กน้อย โดยข้อมูลที่ท าให้เกิด
ความกลัวสูง จะส่งผลให้บุคคลเปลี่ยนทัศนคติและ
พฤติกรรมมากกว่าข้อมูลที่ท าให้กลัวเพียงเล็กน้อย 
อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ท าให้เกิดความกลัวสูงอาจไม่มี
ผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยตรง แต่ต้องมี
การกระตุ้นหรือปลุกเร้าร่วมกับการขู่อาจส่งผลให้
ข้อมูลนั้นมีลักษณะโดดเด่นชัดเจนข้ึน กระบวนการ
ประเมินการรับรู้ของบุคคลต่อข้อมูลข่าวสารที่
เกิดข้ึน จะท าให้บุคคลรับรู้ในความรุนแรงของการ
เป็นโรคดีกว่ากระตุ้นตามปกติและท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมได้ ซึ่งในการ
ตรวจสอบองค์ประกอบที่เกี่ยวกับผลที่เกิดจากการ
รับรู้ถึงอันตรายในระดับสูง พบว่ามีผลต่อความตั้งใจ
ที่ท าให้ไม่เกิดอันตรายหรือได้รับความคุกคามทาง
สุขภาพ 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 
(Perceive probability) เป็นการสือ่สารโดยการขู่ที่
คุกคามต่อสุขภาพซึ่งจะท าให้บุคคลเช่ือว่าตนเอง
ก าลังตกอยู่ในภาวะเสี่ยง เช่น ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันได้ มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค ได้แก่ อัมพฤกษ์ 
อัมพาต โรคหัวใจ โรคไต โรคจอประสาทตาเสื่อม 
ส่งผลให้เจ็บป่วยมากข้ึน พิการ หรือเสียชีวิตได้ เป็น
ต้น ถึงอย่างไรก็ตามวิธีนี้ยังไม่ใช่แนวทางที่จะท าให้
บุคคลรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคแต่จะ
ข้ึนอยู่ กับการตัดสินใจของบุคคลที่จะกระท า
พฤติกรรมตามค าแนะน าหรือไม่ บางครั้งก็ไม่ได้ท า
ให้บุคคลยอมรับค าแนะน าเสมอไป ดังนั้น ถ้าบุคคล
พยายามที่จะปฏิเสธ การรับรู้ของตนเองต่อค าขู่
คุกคามเขาก็ไม่สามารถที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าได้ 
ถึงแม้ว่าการกระท าน้ันจะเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็น
ผลเสียต่อสุขภาพก็ตาม ในทางกลับกันการเอาใจใส่
สนับสนุน ร่วมกับภาวะเสี่ยงสูงกับผลดีของการ
ปฏิบัติจะท าให้ความตั้งใจที่จะยอมรับการปฏิบัติ
ตามมีเพิ่มมากข้ึนได้ การตรวจสอบการรับรู้โอกาส
เสี่ ย งของการ เป็น โ รคสามารถท า ได้ โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม ซึ่งผู้ตอบจะให้ค่าความรู้สึกตาม
ข้อความที่ก าหนดไว้ในแบบสอบถามนั้น แต่ยังเป็น
สิ่งที่ต้องท าการศึกษาต่อไปว่าสามารถคาดคะเนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคของ
กลุ่มตัวอย่างได้หรือไม่ 

3. การรับรู้ในประสิทธิผลของการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันโรค (Response efficacy)เป็นความ
คาดหวังเฉพาะบุคคลว่า เมื่อปฏิบัติตามค าแนะน า
แล้วจะสามารถลดภาวะคุกคามได้ การให้ข้อมูลที่
แสดงให้บุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธ์ในระดับ
ที่สูง จะมีผลท าให้เกิดพฤติกรรมมากกว่าการให้
ข้อมูลที่ท าให้เกิดความคาดหวังที่ระดับต่ า ดังนั้น 
การให้ข้อมูลมีความเฉพาะเจาะจงและเห็นความ
ชัดเจนในผลที่จะเกิดข้ึน เพื่อให้บุคคลปฏิบัติตาม
ค าแนะน าช่วยให้เกิดความเข้าใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

4. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) เป็นความเช่ือในความสามารถของตนเอง
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ที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าให้ประสบความส าเร็จ 
พัฒนามาจากทฤษฎีความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวว่า 
ความสามารถของบุคคลเป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่ง
ของแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค และเช่ือว่า กระบวนการ 
เปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาข้ึนอยู่กับการเลือกของ
บุคคลที่จะคาดหวังในความสามารถหรือความ
เช่ียวชาญของตนเอง การพัฒนาในความเช่ือมั่นของ
บุคคล ท าได้ 4 วิธี ได้แก่ 
 1 .  ประสบความส า เ ร็ จด้ ว ยต น เ อ ง 
(Performance accomplishment) ซึ่งเ ช่ือว่า เป็น
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดเนื่องจากเป็น
ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าให้ เพิ่ ม
ความสามารถของตนเอง บุคคลจะเ ช่ือว่าเขา
สามารถท าได้ ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเองนั้น จ าเป็นที่จะต้องฝึกให้มี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความส าเรจ็ได้พรอ้มๆกบั
การท าให้บุคคลรับรู้ว่า มีความสามารถที่จะกระท า
เช่นนั้น เมื่อสามารถปฏิบัติได้ส าเร็จก็จะเพิ่มความ
พยายาม เพิ่มความมั่นใจ มีทักษะ มีความพอใจ 
มองเห็นคุณค่าของสิ่งที่ปฏิบัติ และเป็นก าลังใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอื่นๆต่อไป ข้ันตอนในการ
จัดกิจกรรมเพื่อให้ประสบความส าเร็จด้วยตนเองมี
ดังนี้ 
  1.1 เรียงล าดับกิจกรรมจากง่ายไปหายาก 
  1.2 การวิเคราะห์และแก้ปัญหาร่วมกัน
ในกลุ่ม 
  1.3 การได้รับก าลังใจหรือได้รับความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ้างอิง 

 1.4 การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
 2. ใช้ตัวแบบ (Vicarous experience) กระบวน 
การเรียนรู้ เกิดจากการที่บุคคลได้เห็นตัวอย่าง 
รูปแบบหรือตัวแบบที่สามารถมองเห็น หรือมีการ
สังเกตพฤติกรรมของผู้อื่นที่มีลักษณะและมีสภาพ
ปัญหาคล้ายตนเอง อาจจะแสดงพฤติกรรมทางด้าน
ลบท าให้มองเห็นผลเสียหรืออาจจะแสดงพฤติกรรม
ทางด้านบวกได้รับผลที่พึ งพอใจ ที่ ก่ อ ให้ เกิด
ความคิดสร้างสรรค์ ล้วนเป็นแรงจูงใจให้ผู้ที่สังเกต

เกิดการตัดสินใจ ตั้งใจ และใช้ความพยายามเพื่อ
การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
 3. การพูดชักจูงใจ (Verbal Persuasion) 
เพื่อกระตุ้นจูงใจให้บุคคลเกิดการยอมรับ มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมด้วยความกระตือรือร้น มีการตัดสินใจ 
และพยายามเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป
ในทางที่พึงประสงค์ เช่น การให้ข้อมูล การร่วม
อภิปราย การฝึกปฏิบัติทักษะ การพูดคุยแลกเปลีย่น
ความคิดเห็น การร่วมวิเคราะห์ เป็นต้น แบนดูร่า ได้
กล่าวว่าการพูดชักจูงจากผู้อื่นเป็นการรับเอา
ค าแนะน าชักจูงของผู้อื่นมาเป็นข้อมูลเพื่อพิจารณา
ความสามารถตนเอง ท าให้บุคคลเกิดความเช่ือมั่น
ว่า ตนมีความสามารถที่จะท างานได้ส าเร็จถึงแม้ว่า
เคยท างานไม่ส าเร็จมาแล้ว เป็นการเพิ่มก าลังใจและ
ความมั่นใจ 
 4. การกระตุ้ นทางอารมณ์  (Emotional 
Arousal) การกระตุ้นทางอารมณ์มีผลต่อการเพิ่ม
หรือลดความสามารถของบุคคล ดังนั้นจึงต้อง
จัดการกระตุ้นทางอารมณ์ให้แก่บุคคลอย่าง
เหมาะสมและสม่ าเสมอเช่น การให้เกิดการรับรู้ถึง
ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคความดันโลหิตสูงโดยกระตุ้นให้เกิดความ
กลัวในระดับที่พอเหมาะ ซึ่งถ้าเป็นการกระตุ้นที่
รุนแรงจะท าให้การกระท าไม่ค่อยได้ผลดี บุคคลจะ
คาดหวังความส าเร็จ เมื่อเขาไม่ได้อยู่ในสภาพการณ์
ที่ ถูกกระตุ้นด้วยสิ่งที่ไม่พึงพอใจ การกระตุ้นให้
บุคคลเกิดการรับรู้ถึงความสามารถของตนเอง และ
ความพยายามที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางทีพ่งึ
ประสงค์ ตลอดจนคงความยั่งยืนของพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ไว้ตลอดไป 
 บทความนี้ น าทฤษฏีแรงจูงใจในการป้องกัน 
โรคมาใช้ โดยเน้นด้านการสื่อสารที่ท าให้เกิดความ
กลัว ผ่านสื่อเพื่อเปลี่ยนกระบวนการรับรู้ของบุคคล 
ดังนี้ 1) การรับรู้ความรุนแรงของโรค  

โดยใช้สื่อปลุกเร้าว่าภาวะสุขภาพที่เกิดจาก
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ท าให้เกิดอันตรายร้ายแรง
บุคคลจะเกิดกระบวนการประเมินการรับรู้ ถึง
อันตราย และมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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ตามมา 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค คือ 
การสื่อสาร โดยให้บุคคลคิดค านึงว่าตนก าลังตกอยู่
ในภาวะคุกคามทางสุ ขภาพอย่ าง ไร  เพื่ อ ให้
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ เสี่ ยงต่อการเกิดโรค  
3) การรับรู้ในประสิทธิผลของการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรค โดยให้บุคคลคาดหวัง ว่า การปฏิบัติ
พฤติกรรม จะสามารถลดภาวะคุกคามลงได้ 4. การ
รับรู้ความสามารถตนเอง เป็นความเช่ือของบุคคล 
ว่าถ้าปฏิบัติตามค าแนะน า จะเกิดภาวะสุขภาพดี 
โดยการพัฒนาความเช่ือมั่นได้ 4 วิธี คือ 
 - ประสบการณ์ความส าเร็จด้วยตนเอง โดย
ให้บุคคลฝึกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม
กับตนเอง มีการช่วยเหลือให้ก าลังใจ วิเคราะห์
แก้ปัญหา และให้ข้อมูลเพื่อส่งเสรมิให้เกิดทักษะการ
ปฏิบัติตัว  
 - ใช้ตัวแบบโดยเห็นตัวอย่าง สังเกตการมี
พฤติกรรมทั้งด้านบวก หรือด้านลบ  
 - การพูดชักจูงใจ ด้วยความกระตือรือร้น 
ให้ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่พึง
ประสงค์  
 - การกระตุ้นทางอารมณ์ ทั้งความรุนแรง
และโอกาสเสี่ยงให้บุคคลรับรู้ตามความเหมาะสม
เพื่อให้บุคคลมีพฤติกรรมอย่างสม่ าเสมอ  
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