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บทคัดย่อ
	 การส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งจ�ำเป็นในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ดังนั้นการ

ส่งเสรมิสขุภาพเพือ่ป้องกนัและควบคุมความดนัโลหติสงูเป็นสิง่ส�ำคญั โดยพยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการส่งเสรมิสขุภาพโดยมกีาร

ให้ความรู้ การสาธิตและการฝึกทักษะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการเล่าเรื่องในกลุ่มผู้ป่วยจะท�ำให้มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้จากประสบการณ์ของสมาชิก จะช่วยสร้างแรงจูงใจและความเข้าใจการปฏิบัติพฤติกรรม จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถค้นพบวิธี

แก้ปัญหาร่วมกันและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน แล้วน�ำความรู้ใหม่มาประยุกต์ใช้จนสามารถปฏิบัติได้จริง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ 

และมกีารปรับเปลีย่นแบบแผนการด�ำเนินชีวติของผูป่้วยความดนัโลหติสงู จนท�ำให้สามารถควบคมุความดนัโลหติสงูได้และมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตสูง การส่งเสริมสุขภาพ  การเล่าเรื่อง

Abstract

	 The health promotion is crucial for prevention and control blood pressure in person with  

hypertension for decreasing dangerous life complication. The important health promotion role of nurse has 

health education demonstration and training skills for changing health behavior. The storytelling in group of 

hypertensive patients helps member for exchanging experience, increasing motivation, understanding change 

behaviors. Moreover, it help the problem solving, help together lead to conduct new knowledge and can 

implicate, build confidence, and change lifestyle in order to control blood pressure and good quality of life.
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บทนำ� 
	 กระทรวงสาธารณสขุประเทศไทยให้ความส�ำคัญกบั

โรคความดนัโลหติสงูโดยก�ำหนดให้โรคความดันโลหิตสงูเป็นโรค

วิถีชีวิตที่ส�ำคัญ 1 ใน 5 โรค ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนา

ในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 – 25631  

ซึ่งจากข้อมูลสถานการณ์ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเข้ารับ

การรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในทกุภมูภิาคโรคความดนัโลหติ

สูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในประเทศไทยเป็นโรคเรื้อรัง

ที่เป็นเพชฌฆาตเงียบ (silent killer) คือ มักไม่ปรากฏอาการ

ในระยะเริม่แรก แต่หากไม่ได้รบัการรกัษาและควบคมุความดนั

โลหิตให้อยู่ในระดับปกติ จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก พบว่าหนึ่งในสามของวัยผู้ใหญ่

ทั่วโลกมีภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น การเสียชีวิตส่วนใหญ่

เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของโรคหลอดเลือด และหัวใจ2 และ

คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกจะป่วยเป็น

โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.56 พันล้านคน ความดันโลหิต

สูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ความดันโลหิตสูงนาน ๆ จะ

ท�ำให้หลอดเลือดแดงเสื่อมและเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือด 

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะต่าง ๆ ดังนี้   ต่อหัวใจเมื่อ

ความดนัโลหิตสงูเรือ้รงัท�ำให้หวัใจต้องบบีตัวต้านความดนัโลหติ

สูงผลที่ตามมาคือท�ำให้กล้ามเน้ือหัวใจปรับตัวหนาขึ้นมากๆ  

อาจส่งผลให้เกดิหวัใจล้มเหลวตามมาได้ ต่อสมองท�ำให้เกดิความ

ผดิปกตริะบบประสาทส่วนกลางจากการทีห่ลอดเลอืดแขง็ตวัที่

ท�ำให้หลอดเลือดแดงตีบมากขึ้นเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง อาจ

ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา ต่อตาท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงผนังหลอดเลือดที่ตาหนาขึ้นมีแรงดันหลอดเลือด

สูงขึ้น หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่ตาตีบลง อาจมีการเกร็งเฉพาะที่

อาจเลือดออกที่จอตาท�ำให้มีการบวมของจอภาพนัยน์ตาหรือ

ประสาทตาบวมท�ำให้การมองเห็นลดลง  ต่อไตท�ำให้การพยาธิ

สภาพท่ีหลอดเลือดที่ไต (afferent, efferent arteriole)             

ส่งผลท�ำให้การกรองลดลงส่งผลให้ไตเสื่อมและไตวายตามมา 

ผลกระทบด้านจิตใจส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเครียดและเกิด

ความวติกกังวลเน่ืองจากโรคความดันโลหติเป็นโรคท่ีไม่หายขาด 

นอกจากนี้ยังส่งผลต่อด้านสังคมเศรษฐกิจโดยผู ้ป่วยและ        

รัฐบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการรักษา และส่งผลต่อ

พลังอ�ำนาจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ลดลง2,3

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง
	 ความดันโลหิตโลหิตสูงจากรายงานฉบับท่ี 7  

ของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติด้านการป้องกัน การค้นหา 

การประเมินผล และการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 

(The seventh report of the Joint National Committee 

on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment 

of High Blood Pressure: JNC VII) ของประเทศสหรฐัอเมรกิา4 

หมายถึงความดันโลหิตภายในหลอดเลือดแดงที่ผลักดันให ้     

เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายท่ีมีค่าเท่ากับมากกว่า 

140/90 มลิลเิมตรปรอท ในคนทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป จากค่าเฉล่ีย

ที่ได้จากการวัดความดันโลหิตด้วยวิธีการที่ถูกต้อง อย่างน้อย       

2 ครั้ง แบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1  

ค่าความดันซิสโตลิกอยู่ระหว่าง 140-159 มิลลิเมตรปรอท 

และค่าความดนัไดแอสโตลกิ อยูร่ะหว่าง 90-99 มลิลิเมตรปรอท 

และความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 ค่าความดันซิสโตลิกมากกว่า

หรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันไดแอสโตลิก 

มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 

การส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 การส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง        

มีหลากหลายวิธีการ สิ่งส�ำคัญโดยการปรับเปล่ียนชีวิต ซึ่ง

เป็นการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนินการในชีวิตประจ�ำวันไปสู่     

การด�ำเนินชีวิตเพื่อลดความดันโลหิต5 ซึ่งมีหลายวิธีการ 

ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 พยาบาลควรมกีระตุน้ให้เกิดการรบัรู้ความรนุแรง

ของโรคความดนัโลหติสงู5 เพือ่จะได้เหน็ความส�ำคญัในการดแูล

สุขภาพมากข้ึน   และสร้างความตระหนักท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย       

และญาติ (encouragement) โดยบอกถึงประโยชน์การ               

ส่งเสริมสุขภาพและโทษของการละเลยในการดูแลตนเอง 

รวมถึงกระตุ้นให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของอาการแทรกซ้อน

ที่จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง5 เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง อัมพาต โรคไต เป็นต้น

	 2.	 พยาบาลควรส ่งเสริมและสนับสนุนในการ 

ส่งเสริมสุขภาพแก่ครอบครัวและญาติที่อยู่ที่บ้าน (family and 

caregiver promotion)6,7 โดยมีการแนะน�ำและให้ค�ำปรึกษา

แก่ญาติ สามี ภรรยา หรือบุตร8 

	 	 2.1	 ส่งเสริมการออกก�ำลังกายท่ีบ้านโดยผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงควรมีการออกก�ำลังกายในระดับหนัก       

ปานกลาง ได้แก่ ว่ายน�้ำเร็ว ปั่นจักรยานอยู่กับที่ วิ่งเยาะ9
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เต้นแอโรบิกอย่างน้อยวันละ 45 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์จะช่วยลดความดันโลหิตได้ดี10 การเดินเร็วโดย 

การเดินสาวเท้ายาวๆในจังหวะเร็วและแกว่งแขนแรงเพื่อช่วย

ในการทรงตัว ควรเดินจะต้องรู้สึกหอบพอสมควร สัปดาห์ละ 

3-5 วัน ๆ ละ 30-45 นาที อย่างต่อเนื่อง ท�ำให้การไหลเวียน

เลือดดีขึ้นท�ำให้ความดันโลหิตลดลง11

	 2.2	ส่งเสริมการรับประทานอาหารตามแนวทาง 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)         

ช่วยลดความดันโลหิตโลหิต12,13 ควรมีการรับประทานอาหารที่

เป็นผัก 5 ส่วนต่อวัน (ผัก 1 ส่วน มีปริมาณเท่ากับ ผักดิบ

ประมาณ 2 ทัพพี หรือผักสุก 1 ทัพพี) ผลไม้ 4 ส่วนต่อวัน          

(ผลไม้ 1 ส่วน มีปริมาณเท่ากับ ผลไม้หั่นพอดีค�ำ  ประมาณ  

6-8 ชิ้น หรือผลไม้ผลขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไม้เป็นผลขนาด

เล็ก 2-4 ผล หรือปริมาณผลไม้ที่วางเรียงบนจานรองกาแฟ          

ได้พอดี 1 จาน) รับประทานอาหารที่มีโซเดียมลดลงในอาหาร 

ไม่เกิน 2,300 มก./วัน โดยเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อน

ชา (5กรัม) มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม น�้ำปลา 1 ช้อนชา 

มโีซเดยีมประมาณ 350-500 มลิลกิรมั ซอีิว๊ 1 ช้อนชา มโีซเดยีม

ประมาณ 320-455 มิลลิกรัม และผงชูรส 1 ช้อนชามีโซเดียม 

492 มิลลิกรัม 

	 2.3	มีการจัดการความเครียด โดยใช้การผ่อนคลาย

ความเครียดที่บ้าน ได้แก่ การฝึกสมาธิบ�ำบัด นั่งผ่อนคลาย 

ประสานกาย ประสานจิต (SKT 1)14 ที่บ้าน วันละ 2 ครั้ง เช้า

และเย็น ก่อนหรือหลังอาหาร 30 นาที นานครั้งละ 30 นาที 

โดยการนั่งให้หงายฝ่ามือทั้งสองข้างวางบนหัวเข่า หากนอนให้

วางแขนหงายมือไว้ข้างตัว หรือวางฝ่ามือไว้ที่หน้าท้อง ค่อย ๆ 

หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 

กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ 

พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ ท�ำ 30-40 รอบ 

แล้วค่อยลืมตาขึ้นช้าๆ นอกจากนี้ยังมีการฝึกสมาธิบ�ำบัด          

แบบ SKT2 เป็นการยืนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต15 

วันละ 2 รอบ ช่วงเวลาเช้าและเย็น ก่อนอาหาร 30 นาที             

โดยการยนืตรงในท่าทีส่บาย แยกเท้าห่างเท่ากบั ช่วงไหล่ ค่อยๆ 

ชูมือขึ้นเหนือศีรษะ ฝ่ามือทั้ง สองข้างประกบกัน ต้นแขนแนบ

ศีรษะ แล้วสูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 กลั้น

หายใจนับ 1-3 ช้าๆ แล้วค่อยๆ ผ่อนลมหายใจ ออกทางปากช้าๆ 

พร้อมกับนับ 1-5 อกีคร้ัง ถอืว่าครบ 1 รอบ ท�ำซ�ำ้แบบนี ้ทัง้หมด 

30 รอบ ประมาณ 20 นาท ีแยกฝ่ามอืออกจากกนัช้าๆ แขนตรง 

และเหยยีดในท่าหงายฝ่ามอืค่อยๆ ลดระดบัมอืลงพร้อม กบัลด

ระดับแขนที่ยืดเหยียดและมือลงไป 1 จังหวะนับ 1 ลดระดับ

แขนทีย่ดืเหยยีดและลงไปอกี 1 จงัหวะ นบั 2 ค่อยลดมอืลงช้าๆ 

พร้อมกับนับจังหวะไปเรื่อยๆ จนถึง 30  หรือจะปฏิบัติทั้ง SK1 

และ SK2 ก็จะส่งผลต่อการลดระดับความดันโลหิตได้เช่นกัน16 

	 3.	 การจดัมีแหล่งประโยชน์หรอืสิง่สนบัสนนุทีส่�ำคญั 

(resource facilitation) ได้แก่ อุปกรณ์ ประกอบหรือส่งเสริม

แรงจงูใจในการส่งเสรมิสขุภาพ เช่น ไม้พลอง ลกูบอล เพลง วิทยุ

เทป วีดีโอ ลานกีฬาใกล้บ้านที่ไม่ใช้ค่าใช้จ่าย17

	 4.	 มกีารพฒันาระบบบรกิารต่อการส่งเสริมสขุภาพ

ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Develop health care              

systems) โดยมีการติดตามผู้ป่วย การเข้าถึงบริการสุขภาพที่

รวดเร็วเพื่อช่วยควบคุมความดันโลหิตสูงที่บ้าน17 

	 5.	 การประเมินเผชิญปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพ

โดยการให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องถึงการปฏิบัติของตน พร้อมทั้งปัญหา

และอุปสรรคที่เกิดขึ้น หาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน

ซึ่งเป็นการสื่อสารที่ส�ำคัญในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง8

การส่งเสริมสุขภาพโดยการเล่าเรื่องในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง
	 การส่งเสริมสุขภาพโดยการเล่าเรื่องของไซเดอร์18       

ซ่ึงแนวคิดในการสื่อสารความรู้โดยผ่านการเล่าประสบการณ์

ระหว่างบคุคล ซึง่ช่วยให้เกดิการแลกเปลีย่นความคดิ ความรูส้กึ 

ท่ีช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึก มีการกระตุ้น

และสร้างแรงจูงใจให้ผู้ฟังสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ เมื่อบุคคล

มีการเชื่อมโยงตนเองกับผู้อื่นและประสบการณ์เดิมของตน           

จะช่วยให้เห็นแนวทางที่จะน�ำไปปฏิบัติชัดเจนและเข้าใจง่าย  

	 องค์ประกอบของการเล่าเรื่อง มีดังนี้

	 ผู้เล่าต้องคิดทบทวนเรื่องราวท่ีจะเล่ามาเป็นอย่างดี

และมีทักษะในการเล่าออกมาจากใจ ได้แก่ การเล่าอย่างมี

อารมณ์ร่วมในเร่ืองนั้นๆ ไม่ใช่เล่าออกมาเป็นค�ำพูด หรืออาจ

แสดงออกมาทางหน้าตา แววตา ท่าทาง น�ำ้เสยีง และการส่ือสาร

ที่ไม่ใช่ค�ำพูดอื่นๆ ซึ่งจะท�ำให้น่าสนใจมาก

	 ผู้ฟังควรฟังอย่างตั้งใจจะช่วยกระตุ้นให้ผู้เล่าเกิด

อารมณ์ในการเล่าท�ำให้สามารถเล่าออกมาจากใจ ผูฟั้งอาจถาม

ด้วยค�ำถามท่ีแสดงถึงความสนใจและช่ืนชมจะช่วยท�ำให้การเล่า

เรื่องสมบูรณ์มากขึ้น ผู้ฟังควรมีส่วนร่วมไม่เกิน 10 คน

	 ผู ้ด�ำเนินการจะกระตุ ้นให้สมาชิกทุกคนได้แสดง 

ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน โดยผู้ด�ำเนินการ      

จะจดบันทึกทุกความคิดท่ีสมาชิกแสดงความคิดเห็น และสรุป

ประเด็นที่ส�ำคัญ 
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	 เทคนิคในการเล่าเรื่อง

	 ขั้นตอนการเล่าเรื่อง ดังนี้ 

	 1.	 ก�ำหนดเป้าหมายของการประชุมกลุ่มให้ชัดเจน

ทุกครั้ง

	 2.	 ขนาดของกลุ่มไม่ควรเกิน 10 คน เพื่อให้มีความ

รูส้กึใกล้ชดิเป็นกนัเองไม่เป็นทางการ ระยะเวลาในการเล่าเรือ่ง

แต่ละครั้งประมาณ 60-90 นาที

	 3.	 สถานทีใ่นการเล่าเรือ่ง ควรเป็นสถานท่ีท่ีเงยีบสงบ

	 4.	 การจัดกลุม่สมาชิกในกลุม่ต้องมคีวามแตกต่างกนั 

ได้แก่ ด้านความคิด ด้านอาชีพ ด้านการศึกษา 

เป็นต้น เนือ่งจากการประชมุกลุม่ต้องการแนวคดิท่ีมีความหลาก

หลาย

	 5.	 สมาชิกกลุ่มเล่าเรื่องเกี่ยวกับความส�ำเร็จของตน

หรือผู้อื่นในประเด็นที่เกี่ยวข้อง

	 6.	 สมาชกิในกลุม่คนอืน่ๆช่วยกนัแสดงความคดิเหน็

และแลกเปลีย่นเรยีนรูจ้ากเรือ่งเล่าของสมาชกิทกุคน เพือ่หาวธิี

ปฏิบัติพฤติกรรมที่เมาะสมกับตนเอง

	 7.	 ผู้ด�ำเนินการท�ำหน้าที่ในการด�ำเนินการประชุม 

ซักถามเมื่อประเด็นที่ไม่ชัดเจน “ท�ำไมจึงท�ำเช่นนั้น” “คิด

อย่างไร จงึท�ำเช่นนัน้” เป็นต้น ควบคมุเวลาในการเล่าเรือ่ง และ

กระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มช่วยแสดงความคิดเห็น

	 8.	 การเล่าเรือ่ง ระยะเวลาในการเล่าเรือ่งแต่ละคร้ัง

ประมาณ 60-90 นาที ให้เล่าเพียงประเด็นเดียวต่อหนึ่งเรื่อง 

และเล่าส้ันๆเล่าตามความจริงไม่มีการปรุงแต่ง หรือเสริม

จินตนาการ ควรเล่าให้เห็นรายละเอียด พฤติกรรมหรือการ 

กระท�ำ เห็นสภาพแวดล้อมหรือบริบทของเรื่อง

	 การเล่าเรื่องในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 การเล่าเรื่องเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

หาแนวทางแก้ไขปัญหาแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ ์     

ของผู้อื่นและยังช่วยในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์

ด้วยการผูกเรื่องราว จนท�ำให้เกิดแรงจูงใจและเกิดความมั่นใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น17 จากแนวคิดดังกล่าวได้น�ำมา

ประยุกต์ใช้โดยสมาชิกในกลุ ่มที่มีประสบการณ์ของผู ้เคย        

ประสบความส�ำเร็จน�ำมาเล่าเพื่อให้ผู้อื่นได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ด้วยกนั โดยการวเิคราะห์และค้นหาความจรงิจาก

ประสบการณ์ เช่น ผู้ป่วยอยากเล่าเร่ืองความภาคภูมิใจของ

ตนเองในการลดความดันโลหิตได้ “ก่อนหน้าไม่เคยมีความรู้ใน

การดแูลตนเอง ส่งเสรมิสขุภาพตนเองให้ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

รู้แต่ว่าต้องกินยา แต่ท�ำไมฉันถึงควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้

เลย จนมาวันหนึ่งพยาบาลได้เชิญให้เข้าร่วมกลุ่มผู้ป่วยโรค  

ความดันโลหิตเพื่อท�ำกิจกรรม ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายโดย      

การเต้นแอโรบกิ เรยีนรูจ้ากพยาบาลและเพือ่นในกลุม่ในการท�ำ

กจิกรรมโดยการเต้นแอโรบกิ รูส้กึเมือ่ยมาก ทีส่�ำคญัแฟนฉนัให้

ก�ำลังใจก็เลยออกก�ำลังกายต่อ พอเริ่มเข้าสัปดาห์ที่ 2 ก็ไม่มี

อาการปวดเมื่อย แถมยังกระฉับกระเฉงอีกด้วย แต่ที่ส�ำคัญนะ

สิ่งท่ีตั้งใจก็ประสบความส�ำเร็จจนได้ (ยิ้ม) ฉันสามารถควบคุม

ความดนัได้อย่างไม่น่าเชือ่ ท�ำให้ฉนัรูส้กึภาคภมูใิจ” หรอืกรณผีู้

ป่วยรับประทานอาหารเพื่อลดความดันโลหิต “เมื่อก่อนมีอะไร

ก็กิน ไม่เคยลดอาหาร ท�ำไม่ได้ ก็ฉันชอบกินไก่ทอดหาดใหญ ่ 

ฉันท�ำทีเยอะมาก และท�ำขนมโคท�ำเป็นหม้อใหญ่ พอหมอบอก

ให้งดฉันไม่งด จนกระทั่งความดันฉันสูงขึ้นจนได้เพิ่มยา ลูกชาย

รบัมาอยูด้่วยกนั ลกูสะใภ้เมยีของลกูชายเค้าท�ำกบัข้าวให้กนิเอง 

รสชาติกินไม่ได้เลยจืดมาก ไม่มีมันเลย อยู่อย่างนี้มานานเลยที

เดยีว จนกระทัง่ความดนัลดลงเรือ่ยๆ จนวนันีห้มอบอกว่าถ้ายงั

ลดความดนัลดได้อกี อาจมโีอกาสลดจ�ำนวนการใช้ยาลง ฉนักม็ี

ความหวังว่าฉันจะสามารถควบคุมความดันได้” นอกจากนี้

สมาชิกกลุ่มผู้ป่วยควรได้รับความรู้เกี่ยวกับการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม ได้แก่ การออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร และ

การลดความเครยีดซึง่เป็นขบวนการหนึง่ในการส่งเสริมสุขภาพ

และสุขศึกษาเพื่อป้องกันและควบคุมความดันโลหิตสูง19 ร่วม

กับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพ่ือนผู้ป่วยสมาชิกด้วยกัน

จะช่วยท�ำให้พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน โดยพยาบาลผู้ให้การ

พยาบาลมีการดูแลผู้ป่วยดังนี้

	 1.	 มกีารประเมนิความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยเฉพาะเมื่อพบผู ้ที่มีป ัจจัยเ ส่ียงท่ีปรับ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไม่ได้ มีการประเมินรับรู้ข้อมูลสถานะ

สุขภาพของผู้ป่วย การรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพตามสภาพ

ความเป็นจรงิ เพือ่น�ำไปสูข่ัน้ตอนต่อไปทีจ่ะสามารถดแูลตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม

	 2.	 ให้ความรู้เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

เพื่อส่งเสริมสุขภาพดังนี้

	 	 2.1	 การออกก�ำลังกาย โดยใช้เวลาประมาณ        

30 นาที จ�ำนวน 5 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่   การเต้นแอโรบิค           

การเดินเร็ว   แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคระดับ          

ปานกลางอย่างสม�่ำเสมอ11 การเดินเร็วโดยมีการเคล่ือนไหว      

ด้วยการก้าวเท้ายาวๆ ค่อนข้างเร็ว ประมาณ 100-130  

ก้าว/นาทีอย่างน้อยวันละ 30 - 45 นาที อย่างน้อย 4 - 5 วัน

ต่อสปัดาห์ โดยมกีระบวนการระยะอบอุน่ร่างกาย ใช้ระยะเวลา 
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5 นาท ีระยะออกก�ำลงักายใช้ในการเดินเรว็โดยเริม่จากเดนิช้าๆ

ในช่วงเวลาที่สั้นก่อน แล้วจึงเพ่ิมความเร็วใช้เวลา 30 นาที      

ระยะผ่อนคลายใช้เวลา 5 นาที และให้สังเกตความเหนื่อย           

ในการออกก�ำลังกาย โดยให้สังเกตการพูดขณะออกก�ำลังกาย 

ถ้าไม่สามารถพูดได้แสดงว่าการออกก�ำลังกายหนักเกินไป        

ควรลดความเร็วลง20

	 	 2.2	 การรบัประทานอาหารตามหลกัการบรโิภค

อาหารเพื่อยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง โดยรับประทานอาหาร

ประเภทผัก ผลไม้ และเส้นใยอาหาร 8-10 ส่วนต่อวัน  

รับประทานอาหารทีมีไขมันต�่ำหรือไม่มีไขมัน ลดปริมาณ         

เกลือให้น้อยกว่า 6 กรัมต่อวัน  หรือลดซื้ออาหารแปรรูปและ

อาหารท่ีขายตามร้านค้า การลดปริมาณเกลือในอาหารประจ�ำ

วัน จากประมาณวันละ 9-12 กรัม ลงเหลือวันละ 6 กรัม 

(ประมาณ 1 ช้อนชา) จะช่วยลดความดันโลหิตลงได้21 ลด

ปริมาณเกลือในอาหารลง ให้เหลือไม่เกิน 1 ช้อนชา/วัน ซ่ึงมี

โซเดียมอยู่ไม่เกิน 205 กรัม การลดการบริโภคไขมันอิ่มตัว 

(saturated fat) เช่น ไขมันจากเน้ือสัตว์ ไขมันจากกะทิ  

มะพร้าว เนย และไข่แดง และเพิ่มไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโพล ี

(polyunsaturated fat) เช่น น�้ำมันดอกทานตะวัน น�้ำมัน

ข้าวโพด น�้ำมันจากปลาแซลมอน ทูน่า อโวคาโด   และจ�ำกัด

แอลกอฮอล์ให้หลกีเลีย่งการดืม่หรอืดืม่เพยีงเลก็น้อย โดยผูช้าย

ไม่เกิน 30 มิลลิลิตร ผู ้หญิงไม่เกิน 15 มิลลิลิตรต่อวัน 

(30 มิลลิลิตรของแอลกอฮอล์ เท่ากับ วิสกี้ 60 มิลลิลิตร 

ไวน์ 300 มิลลิลิตร และ 720 มิลลิลิตรของเบียร์) 

	 	 2.3	 มีการใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด

ต่างๆ เช่น การท�ำสมาธิในการคลายเครียด โดยปฏิบัตินาน 

30 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง14,15 จัดกลุ่มผู้ป่วยเป็นกลุ่มที่อาศัย

อยู่ในบริเวณใกล้เคียงกันอย่างน้อย 3-5 คน เพื่อสะดวกในการ

เดินทางส�ำหรับปฏิบัติกิจกรรมการเล่าเรื่อง โดยมีการก�ำหนด

เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกันใช้เวลาประมาณ 

60-90 นาที 

	 3.	 นั่งกลุ ่มผู ้ป่วยเข้ากลุ ่มเล่าเรื่องมาจัดนั่งเป็น 

วงกลม สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง ให้สมาชิกทบทวนใน           

การเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสมาชิกในกลุ่ม

ที่พร้อมเริ่มเล่าเรื่องก่อนเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย เมื่อเล่าจบ

สมาชิกในกลุ่ม (ผู้ฟัง) ร่วมกันแลกเปลี่ยนความรู้และแสดง      

ความคิดเห็นจากเร่ืองเล่า เพ่ือน�ำความรู้และแนวทางใน            

การปฏิบัติพฤติกรรมที่ได้จากเรื่องเล่า น�ำไปปรับให้เหมาะสม

กับตนเองในการออกก�ำลังกาย 

	 4.	 นัดกลุ ่มผู ้ป่วยเข้ากลุ ่มเล่าเรื่องมาจัดนั่งเป็น

วงกลม สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง ให้สมาชิกทบทวนในการ

เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสมาชิกในกลุ่มที่

พร้อมเริ่มเล่าเรื่องก่อนเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เมื่อเล่า

จบสมาชิกในกลุ่ม (ผู้ฟัง) ร่วมกันแลกเปลี่ยนความรู้และแสดง

ความคิดเห็นจากเรื่องเล่า เพื่อน�ำความรู้และแนวทางในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่ได้จากเรื่องเล่า น�ำไปปรับให้เหมาะสมกับ

ตนเองในการรับประทานอาหาร 

	 5.	 นัดกลุ ่มผู ้ป่วยเข้ากลุ ่มเล่าเรื่องมาจัดนั่งเป็น

วงกลม สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง ให้สมาชิกทบทวนในการ

เป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสมาชิกในกลุ่มที่

พร้อมเริ่มเล่าเรื่องก่อนเก่ียวกับการผ่อนคลายความเครียด        

เมื่อเล่าจบสมาชิกในกลุ่ม (ผู้ฟัง) ร่วมกันแลกเปลี่ยนความรู้       

และแสดงความคดิเหน็จากเรือ่งเล่า เพือ่น�ำความรูแ้ละแนวทาง

ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีไ่ด้จากเรือ่งเล่า น�ำไปปรบัให้เหมาะสม

กับตนเองในการผ่อนคลายความเครียด

	 6.	 นัดกลุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มเล่าเรื่องเพื่อทบทวนเป้า

หมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมร่วมกันแก้ไขปัญหาและ

อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้สมาชิกกลุ่มเล่าเรื่อง

ถึงอปุสรรคท่ีพบ และแนวทางในการแก้ไขอปุสรรค จนเกิดความ

ส�ำเรจ็โดยการเล่าทีล่ะคน จากนัน้ร่วมกนัแสดงความคิดเห็นจาก

ประสบการณ์จากสมาชิกภายในกลุ่ม พยาบาลสรุปประเด็น

ความรู้ท่ีได้จากการเล่าเรื่องของสมาชิกในกลุ่ม และทบทวน

ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

	 7.	 การประเมินการปฏิบัติ โดยสามารถกระท�ำได้

หลายช่องทาง เช ่น การเยี่ยมบ้าน การโทรศัพท์ หรือ 

ทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งต้องปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมออย่างน้อย 

เดือนละครั้ง7 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 

สรุป 
	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นตลอดชีวิตท�ำให้เกิด

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ การท่ีผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงได้มีความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูงและแนวทางการ

ส่งเสรมิสขุภาพ และการเล่าเรือ่งตามแนวคดิของไซเดอร์ ท�ำให้

ได้เรียนรู ้จากประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ ่มที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถผสมผสานความรู้และ

พฤติกรรมเดิมเพื่อประยุกต์ใช้จนเกิดความรู้ใหม่แล้วน�ำปรับให้

เหมาะสมกับตนเอง และความสามารถท่ีจะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม เป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยควบคุมความดัน

โลหิตได้17
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