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บทคัดย่อ
	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังในประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท่ีทุกประเทศให้ความส�ำคัญ เนื่องจากแนวโน้มอัตรา

ป่วยเพิม่มากขึน้และมผีลกระทบต่อชวีติรนุแรงขึน้ การป้องกนัหรอืควบคุมความดนัโลหติสงูอย่างเหมาะสมจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติ แนวทางการด�ำเนินกิจกรรมการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกันและควบคุมความดนัโลหติสงูในทุกภาคส่วนมีหลาก

หลายกลวิธ ี หากมกีารก�ำหนดกลยทุธ์การส่งเสรมิสขุภาพเพือ่เป็นแนวทางหลกัในการสือ่ทีจ่ะช่วยลดปัญหาของภาวะความดนัโลหิต

สูงได้ ซ่ึงบทความนีไ้ด้น�ำเสนอกลยทุธ์การส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกันและควบคมุความดนัโลหติสงูทีส่�ำคญั 5 กลยทุธ์ ดงัน้ี 1. ก�ำหนด

นโยบายที่ช่วยป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง 2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้เอื้อต่อการป้องกันและควบคุมความดันโลหิต

สูง 3. สร้างสรรค์สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการป้องกนัและควบคมุความดนัโลหติสงู 4. เพิม่บทบาทของชมุชนให้มส่ีวนร่วมในการป้องกนั

และควบคุมความดันโลหิตสูง 5. ประยุกต์ใช้กระบวนการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาเพื่อป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูงใน

บริบทที่หลากหลาย 

ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตสูง กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุม

Abstract

	 Hypertension is a chronic disease that is considered to be a risk in all health areas as seen in the 

rapidly increasing rate of illness and the impact it has on lives. Appropriate preventing and controlling high 

blood pressure play an important role to reduce the deathly complication. The guidelines for promoting healthy 

activities to prevent and control high blood pressure in all sectors are varied. If the health promotion strategies 

are utilized to be the key message, the problem of high blood pressure will be decreased. Therefore, this 

paper presents the prevention strategies to control hypertension worldwide has been conducted in these five 

areas, including; 1.Determine political strategies, 2. Develop health care systems, 3. Create supportive environ-

ment, 4. Increase community action, and 5. Apply health promotion and health education.
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บทนำ�
	 ความดันโลหิตสงูในผูใ้หญ่เป็นหน่ึงในตวับ่งช้ีกลุม่โรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นประเด็นปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่ทุก

ประเทศให้ความส�ำคัญ เน่ืองจากประชากรทีเ่ป็นโรคนีม้แีนวโน้ม

เพิ่มมากขึ้นและมีผลกระทบต่อชีวิตรุนแรงข้ึน ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีประชากรวัยผู้ใหญ่ประมาณ 75.2 ล้านคน เป็น

โรคความดันโลหิตสูงในช่วงปี ค.ศ. 2013-20141 ในขณะท่ี

ประเทศไทยมีประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นโรคความดันโลหิต

สูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 22 ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 24.7           

ในปี พ.ศ.25572 ความดนัโลหติสงูเป็นสาเหตกุารตายทัว่โลกสงู

ถงึ 7.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด3  

ส�ำหรับประเทศไทย ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2556–2560) 

มีประชากรที่เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น โดยมี

อัตราการเสียชีวิตจากอัตรา 8.0 (5,186 คน) ในปี พ.ศ. 2556 

เป็นอัตรา 13.1 (8,525 คน) ในปี พ.ศ.25604 ซึ่งผลกระทบของ

โรคความดนัโลหติมทีัง้ด้านร่างกายทีเ่กิดจากโรคความดนัโลหติ

สูงโดยตรง รวมถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ ที่มีสาเหตุมาจาก

โรคความดนัโลหติสงู เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืด

หัวใจ เป็นต้น ผลต่อด้านจิตใจและด้านสังคม รวมทั้งค่าใช้จ่าย

ในการรักษาพยาบาล อย่างเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า

ในช่วง ค.ศ. 2012-2013 ค่าใช้จ่ายของประเทศเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงมีประมาณ 51.2 พันล้านเหรียญต่อปี5              

จากปัญหาดงักล่าวหากมกีารป้องกนัและควบคมุความดนัโลหิต

สูงอย่างเหมาะสมจะช่วยลดปัญหาภาระด้านสุขภาพ ภาระ        

การพึ่งพิง รวมถึงภาระทางด้านเศรษฐกิจของสังคมได้ ท้ังนี้

แนวทางการด�ำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน     

และควบคมุความดนัโลหติสงูในทกุภาคส่วนมหีลากหลายกลวธิ ี 

หากมีการก�ำหนดกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อเป็นแนวทาง

หลักในการสื่อสาร และน�ำไปปฏิบัติเพ่ือป้อนกันและควบคุม

ภาวะความดันโลหิตสูงก็จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็น

อันตรายถึงชีวิตได้

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง
	 โรคความดันโลหิตสูงตามความหมายของท่ีกล่าวถึง

โดยทัว่ไป คอื ระดับความดันโลหติซสิโตลกิ เท่ากบัหรอืมากกว่า 

140 มม.ปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ

หรือมากกว่า 90 มม.ปรอท ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป3,6 

อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีการก�ำหนดระดับค่าความดันโลหิต

ของโรคความดันโลหิตสูงที่ต่างไปจากเดิม กล่าวคือ โรคความ

ดันโลหิตสูงจะมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 130 มม.ปรอท 

หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80 มม.ปรอท ขึ้นไป โดยระดับ

ความดนัโลหติซสิโตลกิ 130–139 มม.ปรอท และความดนัโลหิต

ไดแอสโตลิก 80-89 มม.ปรอท ถือเป็นโรคความดันโลหิตสูงใน

ระยะที่ 1 ในขณะที่ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก เท่ากับหรือ

มากกว่า 140 มม.ปรอท และความดนัโลหติไดแอสโตลกิ เท่ากับ

หรอืมากกว่า 90 ถือเป็นโรคความดนัโลหติสงูในระยะท่ี 27 ด้วย

แนวคิดดังกล่าวจงึอาจมผีูป่้วยจ�ำนวนไม่น้อยท่ีไม่ทราบว่าตนเอง

ป่วยด้วยโรคนี้ รวมถึงไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 

สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง
	 โรคความดันโลหิตสูงมีทั้งประเภทที่ทราบสาเหต ุ    

และที่ไม่ทราบสาเหตุ โดยประเภทที่ทราบสาเหตุ มักเกิดจาก

ความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ เช่น มีความผิดปกติของไต         

ต่อมไร้ท่อ มีเนื้องอกในสมอง ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น          

หรือเกิดจากการรับประทานยาท่ีท�ำให้เกิดความดันเลือดสูง       

เช่น รบัประทานยาแก้ปวดข้อ ยาคมุก�ำเนดิทีร่บัประทานมานาน

กว่า 2 ปี หรือยาลดน�้ำมูกที่ออกฤทธิ์แรง เป็นต้น ส่วนประเภท

ที่ไม่ทราบสาเหตุ แม้จะไม่สามารถระบุสาเหตุของได้อย่างเด่น

ชัด แต่จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ พบว่ามีปัจจัยที่

เกี่ยวข้องหลายประการ8,9 ได้แก่ ภาวะน�้ำหนักเกิน การสูบบุหรี่ 

การไม่ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง        

การดืม่แอลกอฮอล์แบบหนกั ความเครยีด และคนในครอบครวั

มีประวัติป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

แนวทางการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง
	 ปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูใชแ้นวทางของ JNC 7 (The Seventh Report of the Joint 

National Committee on Prevention, Detection,          

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure) 

ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนินชีวิตและ         

การรักษาด้วยยา ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้          

เหมาะสมกับโรคเป็นวิธีที่นิยมกันมากที่สุดในปัจจุบัน เพราะ     

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะช่วยเสริมให้การรักษาด้วยยาเป็น

ไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงที่ควรปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน

สภาวะที่เหมาะสม สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ 

มี 5 ด้าน 9,10,11 ดังนี้ 

	 1.	 การควบคมุและลดน�ำ้หนกัตัว (Weight Control 
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and Weight Reduction) โดยควบคุมค่า BMI ให้อยู่ระหว่าง 

18.5-24.9 ซึ่งจะท�ำให้ความดันโลหิตลดลง 5-20 มิลลิเมตร

ปรอท ต่อน�้ำหนักตัวที่ลดลง 10 กิโลกรัม

	 2.	 การวางแผนรับประทานอาหารตามหลักการ

บรโิภคอาหารเพือ่ยบัยัง้โรคความดนัโลหติสงู (DASH,  Dietary 

Approaches to Stop Hypertension, Eating Plan) โดยรับ

ประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้และเส้นใยอาหาร 8-10 ส่วน

ต่อวนั รับประทานอาหารท่ีมไีขมนัต�ำ่หรอืไม่มไีขมัน ซึง่จะท�ำให้

ความดันโลหิตลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท

	 3.	 การลดปริมาณโซเดียม (Sodium Reduction) 

โดยลดปริมาณเกลือให้น้อยกว่า 6 กรัมต่อวัน ซึ่งจะท�ำให้ความ

ดันโลหิตลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท

	 4.	 การออกก�ำลังกาย (Physical Activity) การออก

ก�ำลังกาย เช่น การเต้นแอโรบิค การเดินเร็ว ประมาณ 30 นาที 

5 วันต่อสัปดาห์ มีผลเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตให้ใกล้

เคียงปกติ ซึ่งจะท�ำให้ความดันโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท

	 5.	 การดื่ มแอลกอฮอล ์ ในปริมาณปานกลาง           

(Moderate Alcohol Consumption) โดยปรมิาณแอลกอฮอล์

ที่ดื่มต่อวัน คือ เบียร์ 820 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร และ

วสิกี ้90 มลิลลิติร ซึง่จะท�ำให้ความดันโลหติลดลง 2-4 มลิลเิมตร

ปรอท 

	 6.	 การไม่สบูบหุรี ่รวมทัง้การผ่อนคลายความเครยีด 

พยายามท�ำจิตใจให้ปลอดโปร่งและสงบ

	 จากปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้

กล่าวมาแล้วน้ัน สะท้อนให้เหน็ว่าการรกัษาทีส่�ำคญัคอืการปรบั

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพควบคู่กบัการรกัษาด้วยยา โดยการรบั

ประทานอาหารแบบ DASH diet การลดปริมาณโซเดียมใน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การควบคุมน�้ำหนัก การลดปริมาณ

แอลกอฮอล์ และการลดภาวะเครยีด จะช่วยในการควบคมุความ

ดันโลหิตได้ ซ่ึงทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลท่ีสามารถ

ปรับเปล่ียนด้วยตนเองได้ หากพจิารณาปัจจัยภายนอกตวับุคคล

พบว่าส่วนทีเ่กีย่วข้องมหีลากหลายส่วน ทัง้ในระดับชมุชน สงัคม 

มีส่วนช่วยให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการควบคุม

และป้องกันความดันโลหิตสูง 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุม 
ความดันโลหิตสูง
	 ด้วยเหตุที่โรคความดันโลหิตสูงมีความเช่ือมโยง        

กบัปัจจยัต่างๆ ซึง่มปัีจจยับางอย่างทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลงได้ 

แต่ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ดังนั้นการส่ง

เสริมสุขภาพซึ่งเป็นกระบวนการที่ส ่งเสริมให้บุคคลเพ่ิม

สมรรถนะในการควบคมุและปรบัปรงุสขุภาพของตนเอง จงึเป็น

กิจกรรมส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง        

เพื่อไม่ให้เกิดความดันโลหิตสูงในกลุ่มภาวะก่อนความดันโลหิต

สูง และช่วยความคุมระดับความดันโลหิตในกลุ ่มท่ีมีภาวะ       

ความดันโลหิตสูง 

	 จากการศึกษาแนวทางการด�ำเนินงานเกี่ยวกับการ

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูงใน       

ต่างประเทศ พบว่า การส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัและควบคมุ

ความดนัโลหติสงู มหีลากหลายแนวทางและเกีย่วข้องกบัปัจจัย

ภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล สรุปได้ ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยภายในบุคคล มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรม

หรือวิถีการด�ำเนินชีวิตของบุคคล ประกอบด้วย

	 	 1.1	 การส่งเสริมให้รับประทานอาหารตามแผน 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)          

การรับประทานผัก ผลไม้และเส้นใยอาหาร 8-10 ส่วนต่อวัน 

และรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต�่ำหรือไม่มีไขมัน ซึ่งเป็นการ

ดแูลต้ังแต่ระยะแรก12 ดงันัน้การปรับการดแูลสขุภาพในการรบั

ประทานอาหารให้เหมาะสมเพื่อรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

	 	 1.2	 การลดการบริโภคโซเดียม ปริมาณโซเดียม

มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต ดังน้ันจึงควรส่งเสริม      

ให้มีการปรุงอาหารที่มีปริมาณโซเดียมต�่ำ  หรือรับประทาน

อาหารท่ีมีโซเดียมสูงให้น้อยลงท้ังท่ีบ้าน ท่ีท�ำงาน และชุมชน 

ซึ่งการลดปริมาณโซเดียมลงเพียงเล็กน้อยในผลิตภัณฑ์ที่มี

โซเดยีมสงูของแต่ละชมุชน จะน�ำไปสูก่ารลดปรมิาณโซเดยีมใน

อาหารท่ีต�่ำลง13 ซ่ึงหมายความว่าการลดโซเดียมในผลิตภัณฑ์

อาหารของแต่ละชุมชน จะน�ำไปสู่การลดระดับความดันโลหิต

ของประชาชนในชุมชน 

	 	 1.3	 การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก�ำลัง

กาย ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรมีกิจกรรมทางกาย ที่ต่อเนื่อง

และเพียงพอเพื่อช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของเส้นเลือด ลดความ

ต้านทานในหลอดเลือดส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง14 อย่างไร

ก็ตามแม้ว่าการออกก�ำลังกายจะท�ำให้ความดันโลหิตลดลง         

แต่ควรพิจารณาขนาดและคุณภาพของการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม เพื่อหาประโยชน์หรืออันตรายที่อาจเกิดข้ึนกับ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง15 
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	 	 1.4	 การจัดการกับความเครียดความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญกับความดันโลหิต ดังนั้นควรมีการสนับสนุน 

ทางสังคม การปรับเปล่ียนเปลี่ยนทัศนคติในเชิงบวก และการ

ยอมรับการเผชิญความเครียด เพื่อช่วยลดความดันโลหิตสูง16

	 2.	 ปัจจัยภายนอกบคุคล มุง่เน้นการสร้างสิง่แวดล้อม

ทีเ่ป็นทัง้ระบบเลก็ ระบบกลาง จนถงึระบบใหญ่ซ่ึงเกีย่วข้องกบั

นโยบาย กฎหมาย ทรพัยากร แหล่งสนบัสนนุการบรหิารจดัการ

ต่างๆ17 ประกอบด้วย

	 	 2.1	 กลยุทธ์หรือนโยบาย เป็นจุดเริ่มต้นใน         

การด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ เช่น การด�ำเนนิการภายใต้กลยทุธ์การ

ลดโซเดียมในประชากรทุกช่วงวัย (Population Sodium        

Reduction Strategies) ขององค์การอนามยัโลกภูมภิาคเอเชยี

ตะวันออกเฉียง18 โดยมีกลวิธีที่ส�ำคัญ 3 ข้อ คือ 1) สร้าง               

สิ่งแวดล้อมด้านความรู้ในผลิตภัณฑ์ ร่วมกับการให้ความรู ้       

ผ่านสื่อ (Mass media) 2) ติดตามและประเมินผลความรู้และ

พฤติกรรมการลดโซเดียม 3) ให้ทางเลือกในการใช้เกลือหรือ

โซเดยีม เช่นเดียวกบัประเทศแคนาดาทีม่กีลยทุธ์การลดโซเดยีม 

(Sodium Reduction strategy for Canada)19 คือ 1) การลด

ระดับโซเดียมในกระบวนการผลิตอาหารแปรรูปและอาหารที่

ขายในร้านอาหารโดยสมัครใจ 2) การให้ความรู้และสร้าง       

ความตระหนักของผูบ้ริโภค ภาคอตุสาหกรรม ผูป้ระกอบวชิาชพี

ด้านด้านสขุภาพ และผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการผลติอาหาร และ 

3) การวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป้าหมายคือ มีการบริโภคโซเดียมน้อย

กว่า 2,300 มก. ต่อวัน

	 	 2.2	 ระบบการประเมินหรือติดตามค่าความดัน

โลหิต เช่น การตรวจสอบค่าความดันโลหิตโดยการประเมิน

ความดันโลหติครัง้แรกทีบ้่าน (HBPM: home blood pressure 

measurement) ซึง่มคีวามแม่นย�ำเพียงพอในการประเมินภาวะ

ความดนัโลหิตสงู สามารถใช้เป็นเครือ่งมอืในการคดักรองความ

ดันโลหิตสูงได้อย่างน่าเชื่อถือในประชากรที่อยู่ที่บ้านหรือที่

ท�ำงานท�ำงาน20 หรือการใช้โปรแกรม D2W (DASH 2 Well)12 

ที่ประกอบด้วยการติดตามความดันโลหิตที่บ้านและการตรวจ

สอบภาวะโภชนาการต่อวนัและตดิตามน�ำ้หนกัตวั แล้วรายงาน

ผ่านช่องทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อที่จะได้รับทราบความ

คืบหน้าของแผนการดูแล 

	 	 2.3	 ระบบบริการสุขภาพ การมุ่งเน้นเกี่ยวกับ

ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น การพัฒนาระบบสุขภาพ 

การจัดหาเงินทุนเพ่ือการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม หรือการ

ให้การดูแลสุขภาพที่ใช้ต้นทุนต�่ำ  และการให้บริการความดัน

โลหิตสูงฟรี เป็นการดูแลขั้นปฐมภูมิ21 ที่สามารถน�ำมาเป็น

กลยุทธ์ในการดูแลและติดตามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 	 2.4	 การให้บริการสุขภาพในชุมชน เป็นปัจจัย

ภายนอกที่มุ ่งเน้นการอ�ำนวยความสะดวกในการดูแลผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงท่ีอยู่ในชุมชน เช่น ในประเทศอินเดีย ที่เน้น

การดูแลตัวเองในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย และเพิ่มขีดความ

สามารถของเจ้าหน้าที่ที่อยู่ในท้องถิ่น เช่น การแบ่งงานของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขชุมชนที่ได้รับการฝึกอบรม การเพิ่มขีดความ

สามารถของผู้ป่วยและการใช้นวัตกรรมทางเทคโนโลยี การฝึก

อบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนและผู้ให้บริการดูแลสุขภาพ

ข้ันต้นในการจัดการความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีการให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเนื่อง21 เพื่อให้บรรลุ

กลยุทธ์ในการปฏิบัติและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

	 	 ส�ำหรับในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขให้

ความส�ำคัญกับโรคความดันโลหิตสูง โดยถือเป็นโรควิถีชีวิตที่

ส�ำคัญ 1 ใน 5 โรค และมีการก�ำหนดเป็นเป้าหมายหลัก                

ในการพัฒนาในแผนยุทธศาสตร ์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

พ.ศ.2554-2563 โดยปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อลดปัญหาของ        

โรคใน 5 ด้าน คือ ลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดความ

พิการ ลดการตาย และลดค่าใช้จ่าย ด้วยการเพิ่มวิถีชีวิตที ่         

พอเพียงใน 3 ด้าน คือมีการบริโภคที่เหมาะสม มีการออกก�ำลัง

กายที่พอเพียง และมีการจัดการความเครียดได้เหมาะสม22 

นอกจากนี้ยังมีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานเพื่อป้องกัน

และควบคุมความดันโลหิตสูงตามระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม

และป้องกันความดันโลหิตสูง23 โดยมีหลักการ คือ เปลี่ยน

แนวคิดจาก “Disease Oriented” ให้เป็น “Health  

Promotion” สู ่การด�ำเนินงานในระบบงานสาธารณสุข        

มูลฐาน โดยกลวิธีในการด�ำเนินงาน เริ่มจากก�ำหนดแนวทาง     

เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน ความดันโลหิตสูง ต่อมาพัฒนา        

ระบบ “โรค” ให้เป็นงานส่งเสรมิสขุภาพป้องกนัโรค ด�ำเนนิการ

ในระบบงานสาธารณสขุมลูฐาน และพฒันาระบบแพทย์เฉพาะ

ทางสาขาต่างๆ เช่น แพทย์โรคหัวใจ แพทย์สมอง สู่แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติ นักส่งเสริมสุขภาพใน

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาrต�ำบล (รพ.สต.) โดยส่งเสรมิ “อสม.” 

ให้ท�ำงานได้อย่างมีคุณภาพ  โดยมีกิจกรรมที่ส�ำคัญ ดังนี้ 

	 1)	 การเฝ้าระวงั ในกลุม่ปกตแิละกลุม่เสีย่งความดนั

โลหิตสูง ให้ตรวจวัดความดันโลหิต ทุก 3-6 เดือน ส่วนกลุ่ม         

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ให้ตรวจวัดความดันโลหิตทุกเดือน 

	 2)	 ใช้เครื่องมือการท�ำงาน ประกอบด้วย 2.1) สมุด
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ประจ�ำตวัผูป่้วย เป็นเครือ่งมอืในการบนัทกึข้อมลูความดนัโลหติ

สูง เพ่ือให้เหน็ความเปลีย่นแปลงของสขุภาพในแต่ละเดอืน และ 

2.2) บตัรส่งเสริมสขุภาพ เพือ่ติดตามการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ 

“3อ.” ควบคูกั่บการรบัประทานยาในกลุม่ผูป่้วยและการปฏิบัติ

ให้เป็นสุขนิสัยในกลุ่มคนปกติโดยการให้คะแนนด้วยตนเอง 

	 ทัง้นีใ้นการด�ำเนินการของประเทศไทยได้อาศยัความ

ร่วมมอืจากหลายภาคส่วน มกีารสร้างความเข้าใจและการมส่ีวน

ร่วม โดย 1) การสื่อสาร ประกอบด้วย การสื่อสารสาธารณะ 

เพ่ือสร้างการรับรู ้ในระดับสังคม เช่น การใช้วิทยุชุมชน 

หอกระจายข่าว ป้ายประกาศ และการจัดกิจกรรมรณรงค ์  

การสื่อสารกลุ่มย่อย เน้นการให้ความรู้ในกลุ่มเฉพาะ เช่น 

ใช้ภาพพลิก วีดิโอ สารคดี และการบรรยายโดยผู้มีความรู้  

และ การสือ่สารรายบคุคล เป็นการให้ความรูเ้ชงิลกึเฉพาะบุคคล 

ใช้การพูดคุย ท�ำความเข้าใจเป็นการเฉพาะ โดยใช้แผ่นพับ 

แผ่นปลวิความรู ้และมกีารตดิตามอย่างใกล้ชดิ และ 2) สร้างการ

มีส่วนร่วม ประกอบด้วย การพัฒนาศกัยภาพ อสม.ในการรณรงค์

ลดความดันโลหิตสูง เพ่ือร่วมตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง 

และส�ำรวจพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มในพื้นที่รับผิดชอบ และสร้าง

แรงจูงใจด้วยการให้รางวัลสนับสนุนในการท�ำงานเป็นระยะๆ 

	 จากการศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูงท้ังในต่างประเทศและใน

ประเทศไทย พบว่ามีแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกันและมีกลวิธีที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ร่วมกัน

ได้ หากพิจารณาในภาพรวม อาจกล่าวได้ว่ากลยุทธ์ในการ

ป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูงมีความสอดคล้องกับ

แนวคิดของ The Ottawa Charter for Health Promotion24 

ที่กล่าวถึงกลวิธีหลักในการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 

1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy 

Public Policy) 2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ         

(Create Supportive Environment) 3) การเพิม่ความสามารถ

ของชุมชน (Strengthen Community Action) 4) การพัฒนา

ทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) และ 5) การ

ปรับเปลี่ยนระบบการบริการสุขภาพ (Reorient Health 

Services) ดังนั้นผู ้เขียนได้น�ำแนวคิดของ The Ottawa 

Charter for Health Promotion24 บูรณาการกับลักษณะ        

ของโรคความดันโลหิตสูง บริบทแต่ละท้องถ่ินที่มีระบบ              

ทางสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน รวมถึง

กิจกรรม/กลวิธีการป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง             

ในแต่ละส่วนทุกภูมิภาคทั่วโลก น�ำเสนอเป็นกลยุทธ์การ 

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูงอย่าง

เป็นรูปธรรมในล�ำดับต่อไปนี้

กลยทุธก์ารสง่เสริมสขุภาพเพือ่ป้องกันและควบคมุความ
ดันโลหิตสูง
	 แนวคิดการน�ำเสนอกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพ        

เพื่อป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูงนั้น เริ่มจากการ

เปลีย่นแปลงปัจจยัภายในตวับคุคล ได้แก่ การรบัรู ้ความรู ้ความ

เชื่อ ทัศนคติ เป็นต้น ส่วนปัจจัยระหว่างบุคคล องค์กร ชุมชน 

และสาธารณะ เช่น การก�ำหนดนโยบาย กฎหมาย ทรัพยากร 

และแหล่งสนบัสนนุการบริหารจดัการ โดยการเปล่ียนแปลงภาย

ใต้กระบวนการ การสนับสนุนชี้แนะ (Enable) การเสริมสร้าง

ความสามารถ (Advocate) และการเป็นสื่อกลาง (Mediate) 

จากปัจจัยภายนอกที่เป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการกระตุ้นและ 

ด�ำเนินการเพื่อให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมความ

ดันโลหิตสูง โดยกลยุทธ์ที่ส�ำคัญมี 5 ประการ ดังนี้

	 1.	 ก�ำหนดนโยบายที่ช ่วยป้องกันและควบคุม         

ความดันโลหิตสูง (Determine Political Strategies) ในการ

ก�ำหนดนโยบายนั้นข้ึนอยู ่กับสาเหตุในแต่ละบริบท เช่น         

พัฒนานโยบายให้มีกระบวนการติดตาม/เฝ้าระวังการบริโภค

อาหารรสเค็ม ก�ำหนดนโยบายความร่วมมือกับอุตสาหกรรม

อาหารผลิตอาหารท่ีมโีซเดียมต�ำ่ การก�ำจดัไขมันประเภททรานส์ 

การเพิม่ภาษบุีหรี ่และการก�ำหนดนโยบายของรฐับาลในการเข้า

ถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เป็นต้น

	 2.	 พัฒนาระบบบรกิารสขุภาพให้เอือ้ต่อการป้องกัน

และควบคุมความดันโลหิตสูง (Develop Health care  

systems) โดยพัฒนาระบบบริการสุขภาพในทุกภาคส่วนให้มี

ระบบการติดตามผู้ป่วย การคัดกรองความดันโลหิต การเข้าถึง

บรกิารสขุภาพทีร่วดเรว็ มกีารอ�ำนวยความสะดวกในการเข้าถงึ

ระบบการป้องกันและควบคุมความดันโลหิต การใช้ยาอย่าง

เหมาะสมเพื่อการควบคุมความดันโลหิตสูง รวมถึงการศึกษา

เพือ่พฒันาระบบแบบครบวงจรอย่างต่อเนือ่งโดยใช้กระบวนการ

วิจัยเป็นฐาน

	 3.	 สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกัน       

และควบคุมความดันโลหิตสูง (Create Supportive 

Environment) โดยการปรับเปลี่ยนส่ิงแวดล้อมที่อยู่รอบๆ 

บคุคลให้เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมส�ำคญั เช่น รบัประทานโซเดยีม

ลดลง รับประทานอาหารตามหลักการบริโภคอาหารเพื่อยับยั้ง

โรคความดันโลหิตสูง ออกก�ำลังกาย สรรหาเครื่องมือในการ



59
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesHealth Promotion Strategies to Prevent and Control high blood pressure

ปีที่ 19 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 No. 3 September - December 2018

 

 

ตรวจวดัความดนัโลหติ จดัการกบัความเครยีด รวมถงึการสร้าง

นวัตกรรมการสื่อสารให้บุคคลตระหนักถึงการป้องกันและ

ควบคุมความดันโลหิตสูง

	 4.	 เพ่ิมบทบาทของชมุชนให้มส่ีวนร่วมในการป้องกัน

และควบคมุความดันโลหติสงู (Increase Community Action) 

เป็นกระบวนการด�ำเนินงานเพื่อการป้องกันและควบคุมความ

ดันโลหิตสูง โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ร่วมกับแนวทางการดูแล

สุขภาพขั้นปฐมภูมิ รวมถึงการสร้างภาคีเครือข่ายในชุมชนเพื่อ

ป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง 

	 5.	 ใช้กระบวนการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา      

เพือ่ป้องกนัและควบคมุความดนัโลหติสงู (Health Promotion 

and Health Education) เป็นการน�ำกลวิธีทางการส่งเสริมสุข

ภาพและสุขศึกษามาใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

และควบคมุความดนัโลหติสงู ผ่านบรบิทพืน้ทีท่ัง้ในสถานศึกษา 

สถานที่ท�ำงาน ชุมชน และสังคม

	 ทั้งนี้กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและ

ควบคุมความดันโลหิตสูง สามารถสรุปได้ดังแผนภาพ 1 

ภาพที่ 1 แสดงกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง

(ประยุกต์ตามแนวคิดของ The Ottawa Charter for Health Promotion)24
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บทสรุป
	 โรคความดันโลหติสงู เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั

ของทุกประเทศและนับวันจะทวีความรุนแรงมากขึ้น เนื่องจาก

มปีระชากรทีม่กีารเจบ็ป่วย รวมถงึทพุพลภาพและเสยีชวีติจาก

โรคน้ีเพิม่มากขึน้ ด้วยเหตุนีว้งการสาธารณสขุทัว่โลกได้เลง็เหน็

ถึงความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น และน�ำมาสู่การก�ำหนด

แนวทางหรือกลยุทธ์ต่างๆ ในการป้องกันและควบคุมความดัน

โลหิตสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ

ป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบด้วยกลยุทธ์

หลัก 5 กลยุทธ์ ถือเป็นสิ่งส�ำคัญ ซึ่งหากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

ได้น�ำไปบูรณาการและประยุกต์ใช้กับงานด้านสาธารณสุข งาน

ส่งเสรมิสขุภาพ กจ็ะช่วยให้ปัญหาทีเ่กดิจากภาวะความดนัโลหิต

สูงลดลงได้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป 
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