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การพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ต้องการหาอัตราความชุก (Prevalence rate) ของโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 

ศกึษาปัจจยัต่าง ๆ  ทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรค และประเมนิผลโครงการการให้ความรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของผูป่้วย ใช้วธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิาร โดยการส�ำรวจวดัความดนัโลหติของประชาชนทีม่อีายุ 30 ปีขึน้ไปในชมุชนแห่งหนึง่ 

เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 239 คน สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามและสังเกตพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และด�ำเนินโครงการให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรวม 6 ครั้ง เดือนละครั้ง จ�ำนวน 50 คน 

	 ผลการศึกษาพบว่า อัตราความชุกของโรค = 33.89 (81/239) ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 54 คน ปัจจัย 

ที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ พฤติกรรมการกิน รับประทานอาหารเค็ม (เกือบทุกมื้อและมากกว่า 3 ครั้งใน

สัปดาห์) ร้อยละ 61.73 (50/81) รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ร้อยละ 18.53 (15/81) พฤติกรรมไม่ออกก�ำลังกาย 

ร้อยละ 96.30 (78/81) ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 61.73 (50/81) BMI เกินมาตรฐาน ร้อยละ 37.04 (30/81) 

และ BMI อยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน ร้อยละ 14.81 (12/81)  ผลจากการด�ำเนินโครงการฯ ในผู้ป่วยจ�ำนวน 50 คน พบว่าผู้ป่วยทั้ง 

50 คน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 100 และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่ 

น้อยกว่า 130/80 mmHg ร้อยละ 60 (30/50) ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นร้อยละ 100 (X Pretest = 7.5 X 

Posttest = 9) พฤติกรรมการดูแลตนเองมีการปรับเปลี่ยนในทางที่ดีขึ้นเกือบทั้งหมด อยู่ระหว่างร้อยละ 50 - 60 ยกเว้น

การออกก�ำลังกายที่ดีขึ้นเพียงร้อยละ 20 (10/50) เท่านั้น จะเห็นได้ว่าการด�ำเนินโครงการการให้ความรู้ ประสบผลส�ำเร็จ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี
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Abstract
	 This research was aimed to 1) seek out the prevalence of hypertension and its contributing 

factors and 2) to evaluate the educational program for lifestyle modification among hypertensive patients. 

Action research was used by surveying blood pressure among the total sample of 239 adults aged 30 

and over living in the community in Bangkok Noi district, Bangkok.  They were interviewed and observed 

self care behavior of hypertensive patients.   The lifestyle modification educational program was  

implemented once a month for six months in 50 hypertensive clients.  The results showed that the 

prevalence rate of hypertension was 33.89 (81/239). Fifty-four persons were at risk of hypertension  

Factors associated with hypertensive complication were eating behavior; consuming salty diet in almost 

every meal and more than 3 times a week (61.73%, 50/81); consuming high fat diet (18.53%, 15/81); 

physical inactivity (96.30%, 78/81), lacking of treatment follow up (61.73%, 50/81); over standard BMI 

(37.04%, 30/81); and overweight (14.81%, 12/81).

	 The lifestyle modification educational program for 50 patients showed no hypertensive  

complication (100%).   All of the 50 participants were be able to control their blood pressure at 

lower than 130/80 mmHg (60%, 30/50) and developed the knowledge in self-care management of  

hypertension (100%, X Pretest = 7.5 and X Posttest = 9). Self-care behavior of the clients were improved 

after the program (50 - 60%) except for exercise behavior which was improved for only 20% (10/50).

	 In conclusion, the lifestyle modification educational program to prevent the complication  

of hypertension had shown the most effectiveness in improving self-care competency among  

hypertensive clients.

Keywords: Developing self-care competency, hypertensive clients, action research

บทน�ำ
	 ความดันโลหิตสูงก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุข

อันดับ 1 ของทุกประเทศทั่วโลกในศตวรรษนี้ ท�ำให้

ประชากรโลกเสียชีวิตจ�ำนวนมากขึ้นทุกปี ในปี 2548  

ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ 17.5 ล้านคน เฉลี่ยนาทีละ  

33 คน ในประเทศไทยนับวันจ�ำนวนผู้ป่วยยิ่งมีแนวโน้ม 

เพิม่ขึน้ โดยพบอตัราการตายเฉลีย่ชัว่โมงละ 5 คน (ชืน่ฤทยั  

กาญจนะจิตรา และคณะ, 2548) ส�ำหรับประเทศไทย 

จากการส�ำรวจสถานะสขุภาพอนามยัของประชากร ปี 2546  

ประชากร (เฉพาะผู้มีอายุ 35 ปีขึ้นไป) เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง 11% จากประชากรทั้งประเทศ พบว่าอายุ 60+ ปี  

เป็นช่วงอายุที่ป่วยเป็นโรคมากที่สุด ยิ่งช่วงอายุที่มากขึ้น

อัตราการป่วยจะเพิ่มสูงขึ้นตามล�ำดับ และพบในเพศหญิง 

สูงกว่าเพศชาย ประมาณ 2 เท่า และผู้ที่มีอายุ  40 ปีขึ้นไป  

พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงเกือบ 2 เท่า 

เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า (คณะกรรมการป้องกันและ

ควบคมุโรคไม่ตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ, 2536) จากการ

ส�ำรวจของกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้จัดโครงการรณรงค์

ตรวจวัดความดันโลหิตฟรีแก่ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 

พร้อมกัน 76 จังหวัดทั่วประเทศ ในปี 2550 พบว่ามีความ

ดนัโลหติสงูกว่า 140/90 mmHg ขึน้ไปทัง้หมด 2.4 ล้านคน 

ในจ�ำนวนนีไ้ม่เคยรูต้วัมาก่อน 1.3 ล้านคน หรอืมากกว่าครึง่

หนึ่งที่ไม่รู้ตัวว่ามีความดันโลหิตสูง ดังนั้น กว่าจะพบว่า

ตนเองป่วยเป็นโรคนีเ้มือ่มอีาการมากและมภีาวะแทรกซ้อน
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ที่รุนแรง อาทิ ภาวะหัวใจล้มเหลว สมองพิการ กล้ามเนื้อ

หัวใจตาย ไตพิการ เป็นต้น น�ำไปสู่การเสียชีวิตก่อนวัย 

อันควร ก่อให้เกิดความสูญเสียทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

เพราะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยขึ้น เสียค่า 

ใช้จ่ายสงูขึน้ในการรกัษา และจากรายงานจ�ำนวนผูป่้วยของ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2553 พบว่า 

อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2550 เท่ากับ 

1349.40 ต่อประชากรแสนคน ในผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้มีการ

ดูแลตนเอง สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ

ปกติได้ไม่ถึงร้อยละ 20 (รายงานประจ�ำปี 2554 ส�ำนัก 

โรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ) จงัหวดั

ที่พบว่ามีความดันโลหิตสูงเกินค่าปกติมากที่สุด อันดับ 1 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุ

ท�ำให้เกดิหวัใจโตและเส้นเลอืดในสมองแตก คนไทยเสยีชวีติ

ด้วยโรคหัวใจปีละกว่า 11,000 ราย อัมพาต อัมพฤกษ์ 

ปีละกว่า 150,000 ราย เสียชีวิตกว่า 45,000 ราย และ 

ต้องกลายเป็นคนพิการเพิ่มขึ้นปีละ 48,000 ราย ท�ำให้เป็น

ภาระของครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ต้องสูญเสีย 

ค่าใช้จ่ายสูงถึงปีละ 15,000 ล้านบาท เพื่อดูแลและรักษา

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง ในขณะนี้

คนไทยป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 6 ล้านคน  

เสีย่งต่อความพกิารสงูกว่าคนทัว่ไป 3 - 17 เท่าตวั (ชืน่ฤทยั  

กาญจนะจิตรา และคณะ, 2548) ทั้งนี้ เพราะว่าพฤติกรรม

การบริโภคของคนไทยเปลี่ยนไปท�ำให้เกิดปัญหาการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคที่ไม่ได้สัดส่วน โดย

เฉพาะรสหวาน ไขมันสูง ของทอด และอาหารที่มีเกลือ

โซเดียมสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่น่าเป็นห่วงก็คือโรคอ้วน 

และความดันโลหิตสูงในเด็กประถมปีที่ 1 - 6 ทั้งประเทศ 

พบว่าเด็กเป็นโรคอ้วน 19% และในจ�ำนวนนี้ป่วยเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงถึง 95% (ชื่นฤทัย  กาญจนะจิตรา และ 

คณะ, 2548)

	 ความดันโลหิตสูงมีผลท�ำให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร เนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็น 

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด, 

โรคหลอดเลือดสมองและโรคไต (Whelton 1994;   

MacMahon & et al: 1990; Stamler 1993) อัตรา 

การตายจากโรคความดนัโลหติสงู เท่ากบั 3.64 ต่อประชากร

แสนคน อัตราการตายจากความดันโลหิตสูงและโรคหลอด

เลือดในสมองมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปีอย่างรวดเร็ว ดังนั้น 

การป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงจึงเป ็น 

เป้าหมายของการลดอัตราเสี่ยงของการเป็นโรคดังกล่าว 

(Kaplan, 2002; Slama, 2002) จากการศึกษาแบบการ

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าระดับความดัน 

ซิสโตลิกที่ลดลง 10 - 12 มิลลิเมตรปรอท และความดัน 

ไดแอสโตลิกลดลง 5 - 6 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดอัตรา

เสีย่งของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ

ถึง 40% และ 16% ตามล�ำดับ และยังสามารถลดอัตรา 

การตายจากโรคหัวใจได้ถึง 20% (Psaty, 1997) 

	 จากการศกึษา Donald et al. (อ้างใน Whelton, 

1994) ได้แนะน�ำว่าโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุม

อัตราการป่วยและความพิการได้ โดยการใช้ยาหรือการให้

ยาควบคู่ไปกับการให้สุขศึกษาและการเปลี่ยนแปลงวิถีการ

ด�ำเนินชีวิต การจูงใจให้ผู ้ป่วยรับยาอย่างต่อเนื่องยังคง 

เป็นปัญหาที่ส�ำคัญส�ำหรับผู้ป่วย เนื่องจากโรคความดัน

โลหิตสูงมีลักษณะของโรคที่แสดงอาการไม ่ชัดเจน 

ไม่มอีาการปวดและไม่ทราบสาเหต ุท�ำให้ผูป่้วยคดิว่าตนเอง

หายแล้ว ถ้าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องจะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็น

สาเหตุให้เสียชีวิตและพิการได้ พบว่าผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 62 มีพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการ

รกัษาด้วยการรบัประทานยาครบทกุวนั และยงัพบว่ามกีาร

ลดและเพิ่มยาที่กิน แต่มีจ�ำนวนไม่มากนัก และผลจากการ

ศึกษาของรูคนิก และคณะ (Rudnick et al. อ้างใน  

Whelton, 1994) ว่ามีผู้ป่วยเพียง 2 ใน 3 ที่ยังคงเข้า 

รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และได้ยาเพื่อลดความดัน 

โลหิตอย่างเพียงพอ ส่วนปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการความดัน 

โลหติสงูทีพ่บมากคอื พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร พบ 

ร้อยละ 90 ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม ร้อยละ 30 ชอบ

รับประทานเนื้อสัตว์ติดมัน ร้อยละ 30 ยังไม่มีการออก 

ก�ำลังกายเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ การเผชิญภาวะเครียดและ 

ลดความเครียดด้วยการสูบบุหรี่ ดื่มชา กาแฟ หรือดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ  และจากการศึกษาของเดวีน และ
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รีฟชไนเดอร์ (Devine & Reifschneider, 1995) พบว่า 

การสอนท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เพิ่มขึ้น  

แต่ความร่วมมือในการรับประทานอาหารและยาไม่ได้ 

เพิ่มขึ้นและจะลดลงเมื่อเวลาผ่านไป จึงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่

ท�ำให้ผู้ป่วยโรคความโลหิตสูงต้องเข้ารับการรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้ทกุปี จงึเหน็ได้ว่าผูป่้วยโรค

ความดนัโลหติสงูมคีวามต้องการการสนบัสนนุในด้านข้อมลู

ข่าวสาร และก�ำลงัใจในการเผชญิปัญหาชวีติประจ�ำวนัและ

ในภาวะเครียดด้วย

	 ป ัญหาโรคความดันโลหิตสูงของประชาชน 

ในกรุงเทพมหานครนับวันจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ จาก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม มัน อาหารทอด ขาดการ

ออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอและการพักผ่อนไม่เพียงพอ 

รวมทั้งความเครียดจากภาวะเศรษฐกิจและการด�ำเนินชีวิต 

ชุมชนแห่งหนึ่งในเขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 

ประชาชนที่มีอายุเกิน 30 ปีขึ้นไป ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรค

เรือ้รงั โรคความดนัโลหติสงู และเบาหวาน ถอืเป็นโรคล�ำดบั

แรก ๆ ของประชาชนในชุมชน  แม้ว่าประชาชนที่เจ็บป่วย

จะได้รับการดูแลที่บ้านจากเจ้าหน้าที่อาสาสมัครชุมชน  

พยาบาลประจ�ำศูนย์สาธารณสุขที่รับผิดชอบชุมชนแล้ว

ก็ตาม แต่ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงยังคง

ปรากฏให้เหน็อยูอ่ย่างต่อเนือ่ง เช่น  โรคอมัพาต  เส้นเลอืด

ในสมองตบี เป็นต้น รวมทัง้ยงัปรากฏผูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้

เรื่อย ๆ ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะด�ำเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโดยการให้ความรู ้ 

และสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อต้องการให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ต่อเนื่องและยั่งยืน ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อไป และเป็นโครงการต้นแบบที่ผู้อื่นจะน�ำไปใช้ในพื้นที่ 

อื่น ๆ ได้

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาอัตราความชุกของโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน  

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัต่าง ๆ  ทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของโรค 

	 3.	 เพื่อการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน                    

                                                                            

วิธีการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 

ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู ่ในชุมชนแห่งหนึ่ง เขต

บางกอกน้อย กทม. จ�ำนวน 239 คน  

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั้ง

รายเก่าและรายใหม่ (ที่ตรวจพบโดยคณะผู้วิจัย) จ�ำนวน  

50 คน มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร

และมีความประสงค์ที่จะเข้าร่วมโครงการ

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ท�ำการส�ำรวจวัดความดันโลหิตในประชาชนที่

มีอายุ 30 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในชุมชน

แห่งหนึ่ง เขตบางกอกน้อย กทม. จ�ำนวน 239 คน เพื่อหา 

กลุ่มตัวอย่าง

	 การวัดความดันโลหิตต้องพักอย่างน้อย 15 นาที 

ก่อนท�ำการวัด  วัดในท่านั่งที่สบาย โดยใช้เครื่องวัดด้วยมือ 

ระดับค่าของ BP classified จาก 2003 report of the 

seventh Joint National Committee on Prevention, 

Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 

Pressure [JNC VII] กล่าวคือ
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

	 1.	 เครื่องวัดความดันโลหิตและหูฟัง 

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพื้นฐานและความรู ้ 

เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง หาความตรงเชิงเนื้อหา  

และหาความเที่ยงตรงโดยใช้แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความ

เที่ยงตรง 0.93 และน�ำไปทดลองใช้

	 3.	 แบบสังเกตพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย

	 4.	 โครงการการให้ความรู้และการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 ขัน้ตอนด�ำเนนิการวจิยั ระหว่างเดอืนพฤษภาคม  

2551 - เมษายน 2552

	 1.	 ส�ำรวจวัดความดันโลหิตประชาชนที่มีอายุ  

30 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงในชุมชน จ�ำนวน 239 คน

เพื่อหาจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งรายเก่าและรายใหม่  

	 2.	 สมัภาษณ์ผูป่้วยและสงัเกตพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยตามแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ

แบบสังเกตพฤติกรรม เพื่อต้องการทราบข้อมูลพื้นฐานของ

ผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสูงและบุคคลในครอบครวัเกีย่วกบั

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 3.	 วเิคราะห์ข้อมลู  เพือ่หาสาเหตขุองพฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่เป็นปัญหา

	 4.	 สร้างโครงการให้ความรู ้เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เพื่อให้สอดคล้องกับแบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

ของผู้ป่วยแต่ละคน

	 5.	 ด�ำเนนิการโครงการแก้ไขด้วยการจดัโครงการ 

ให้ความรูเ้พือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยการเยีย่มบ้านผูป่้วย

แต่ละราย จดัสนทนากลุม่และท�ำกจิกรรมร่วมกนั รวม 6 ครัง้ 

เดอืนละครัง้ จ�ำนวน 50 ราย ในระหว่างการด�ำเนนิโครงการ 

ผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้ค่าความดันโลหิตสูง

ขึ้น เช่น ความเครียด การลืมรับประทานยา เป็นต้น ผู้วิจัย

แก้ปัญหาโดยการเยีย่มบ้านเรว็ขึน้กว่าเดมิ เพือ่แก้ไขสาเหตุ

ทีท่�ำให้ค่าความดนัโลหติเพิม่ขึน้ และถ้าระดบัความดนัโลหติ

ยังไม่ลดลงจะส่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล

	 6.	 ประเมินผลการด�ำเนินโครงการฯ

 

วเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ 

ค่ากลาง และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 	 	 	 	 	 Blood Pressure, mmHg

	 	 Category         	 Systolic                  	 Diastolic

	 	 Optimal	 	 <120     and 	 	 <80  

	 	 Normal	 	 <130     and	 	 <85  

	 	 High-normal	 130 - 139	 	 or	 	 85 - 89

	 	 Hypertension

       	  	 	 Stage 1 	 140 - 159	 	 or	 	 90 - 99

        	 	 	 Stage 2	 160 - 179	 	 or	 	 100 - 109

        	 	 	 Stage 3 	 ≥ 180	 	 or	 	 ≥ 110

                        

- BP สูงกว่า 140/90 mmHg เป็นโรคความดันโลหิตสูง

- BP 130 - 139/85 - 89 mmHg = Pre-Hypertention (ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง) ซึ่งในกลุ่ม

นี้ต้องวัดซ�้ำอย่างน้อย 3 ครั้ง และพิจารณาดูพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างด้วย เช่น อ้วน ชอบรับประทานอาหารเค็ม  

ดื่มสุรา พักผ่อนไม่เพียงพอ เป็นต้น ซึ่งต้องมีพฤติกรรมเสี่ยงอย่างน้อย 2 อย่าง จึงเป็นผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
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ผลการศึกษา

	 จากการส�ำรวจประชากรที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 

โดยการวัดความดันโลหิต จ�ำนวน 239 คน เป็นเพศหญิง 

ประมาณ 70%  พบว่า ประชาชนที่มีระดับความดันโลหิต

ปกติ จ�ำนวน 104 คน, ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

54 คน  และมผีูป่้วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้รายเก่าและ

รายใหม่ จ�ำนวน 81 คน   (classified from JNC 2003) 

Prevalence rate of hypertension is 33.89% and 

Incidence rate of hypertension is 14.23% (ตาราง 1) 

ตาราง 1	 Result of Blood Pressure measurement

	 Result of Blood Pressure measurement	 N	 %

	 1.	 Normal Blood Pressure	 104	 43.51

	 2.	 Hypertension (> 140/90 mmHg)	 81	 33.89

        	 -	 Diagnosed hypertension	 -47	 -19.66

        	 -	 Undiagnosed hypertension 	 -34	 -14.23

                 Stage I (140-159/90-94 mmHg)	 (26/34)	

                 Stage II (≥ 160/95 mmHg)	  (8/34)	 22.60	

	 3.	 Pre-hypertension (BP 120-139/ 80-89 mmHg)	 54	 100.00

	 	 	 	 	 Total	 239

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 81 คน เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 74.1 (60/81) อายุระหว่าง 30 - 65 ปี อายุเฉลี่ย 

( ) 48.2 ปี (SD = 5.25) และมากกว่าครึ่งจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 7517.9 

บาท/เดือน ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ค้าขาย และแม่บ้าน

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
	 พฤตกิรรมการบรโิภค ชอบรบัประทานอาหารเคม็

เกือบทุกมื้อ และมากกว่า 3 ครั้งในสัปดาห์ สูงถึงร้อยละ 

61.73 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงมากกว่า 3 ครั้งใน

สัปดาห์ สูงถึงร้อยละ 18.52 และ 1 - 3 ครั้งในสัปดาห์ 

ร้อยละ 49.38 ชอบรับประทานอาหารทอดมากกว่า 3 ครั้ง

ในสัปดาห์ ร้อยละ 27.16 และ 1 - 3 ครั้งในสัปดาห์ สูงถึง

ร้อยละ 53.09 รวมทั้งยังชอบรับประทานอาหารและหรือ

ขนมที่ใส่กะทิ มากกว่า 3 ครั้งในสัปดาห์ ร้อยละ 27.16 

และ 1 - 3 ครั้งในสัปดาห์ ร้อยละ 35.80  

	 พฤติกรรมบริโภคของผู้ป่วยในชุมชนที่เป็นดังนี้

เพราะความชอบและไม่สามารถเปลี่ยนแปลงนิสัยการ 

รับประทานได้ อีกทั้งผู้ป่วยนิยมซื้ออาหารมารับประทาน

และในชุมชนมีอาหารขาย และอาหารที่ขายต้องท�ำให้มี

รสชาติเข้มข้น ซึ่งไม่เหมาะสมที่จะเป็นอาหารของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 

ร้อยละ 37.04 และอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน ร้อยละ 14.81  

ส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลงักาย ร้อยละ 96.30 แม้ว่าในชมุชนจะ

มีกลุ่มออกก�ำลังกายซึ่งออกก�ำลังกายเกือบทุกวันในชุมชน 

และไม่ดื่ม alcohol ร้อยละ 92.60 บุคคลในครอบครัวมี

ประวัติป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.69 และที่

ส�ำคัญที่สุดคือขาดการรักษาอย่างต่อเนื่องสูงถึงร้อยละ 

61.73 ทัง้นี ้เพราะว่าผูป่้วยขาดการตระหนกัถงึความส�ำคญั

ของการรักษาอย่างต่อเนื่อง แม้ว่าจะมีความรู้เกี่ยวกับโรค

และการดูแลตนเองค่อนข้างดี ถ้ามีอาการปวดศีรษะมาก ๆ  

ถงึจะไปรบัการรกัษา ซึง่อาจจะไปซือ้ยามากนิเองหรอืไปพบ

แพทย์ ขึ้นอยู่กับภาวะเศรษฐกิจขณะนั้นด้วย และการ 

นอนหลับพักผ่อนส่วนใหญ่ไม่เพียงพอ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5 ชัว่โมง สงูถงึร้อยละ 64.20  เนือ่งจากเกดิจากภาวะเครยีด

ทางด้านเศรษฐกิจและปัญหาภายในครอบครัว (ตาราง 2)

	 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยค่อนข้างสูงและไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งย่อมจะก่อ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาตจาก

เส้นเลือดในสมองแตก เป็นต้น
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ตาราง 2	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อน	 N = 81	 %  

	 พฤติกรรมการกิน		
    		 	 รับประทานอาหารเค็ม	 	
              	 	 ไม่รับประทานเลย	 14	 17.28
               	 รับประทาน 1 - 3 ครั้ง/สัปดาห์	 17	 20.99
               	 รับประทานมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์	 50	 61.73
     	 	รับประทานอาหารมัน	 	
	 	 	 	 ไม่รับประทานเลย	 26	 32.1
	 	 	 	 รับประทาน 1 - 3 ครั้ง/สัปดาห์	 40	 49.38
	 	 	 	 รับประทานมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์	 15	 18.52
   		  	รับประทานอาหารทอด	 	
	 	 	 	 ไม่รับประทานเลย	 16	 19.75
	 	 	 	 รับประทาน 1 - 3 ครั้ง/สัปดาห์	 43	 53.09
	 	 	 	 รับประทานมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์	 22	 27.16
  		  	รับประทานอาหารหรือขนมที่ใส่กะทิ	 	
	 	 	 	 ไม่รับประทานเลย	 30	 37.04
	 	 	 	 รับประทาน 1 - 3 ครั้ง/สัปดาห์	 29	 35.80
	 	 	 	 รับประทานมากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์	 22	 27.16
	 Body Mass Index (kg/m2)	
				    ≥ 20	 10	 12.35
               	 20.1 - 24.9	 29	 35.80
	 	 	 	 25 - 29.5	 30	 37.04
                	 > 29.5	 12	 14.81
	 การออกก�ำลังกาย                	 	 	
	 	 	 	 ไม่เคย	 78	 96.30	
	 	 	 	 น้อยกว่า  3 วัน/สัปดาห์	 2	 2.47
	 	 	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน/สัปดาห์	 1	 1.23
	 การดื่มเครื่องดื่มที่มี  Alcohol	 	 	
	 	 	 	 ไม่ดื่ม	 75	 92.6
	 	 	 	 ดื่ม	 3	 3.70
     			   ≤ 175 cc/ครั้ง     	 2	 2.47
	              	 176 - 350 cc/ครั้ง 	 2	 1.23
              		 ≥ 350 cc/ครั้ง	 61	 75.31
	 ประวัติการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงของบุคคลในครอบครัว	 	 	
	 	 	 	 ไม่มี	 20	 24.69
               	  มี	 31	 38.27
	 ขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง	 	 	
	 	 	 	 ไม่เคย	 50	 61.73
  	 	 	 	 เคย	 52	 64.2
	 การนอนหลับ              	 	
	 	 	 	 5 ชั่วโมง	 29	 35.8
	 	 	 	 6 - 8 ชั่วโมง
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	 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น ส่งผลให้ระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยค่อนข้างสูงและไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งย่อมจะก่อ

ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต  

จากเส้นเลือดในสมองแตก เป็นต้น

	 หลังจากนั้นเลือกผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูงที่ 

จะเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีระดับความดันโลหิตสูงทั้ง 

Systolic และ Diastolic BP (150 - 190/95 - 110 mmHg) 

และไม่สม�่ำเสมอมา จ�ำนวน 50 คน   ด�ำเนินโครงการให้ 

ความรู ้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเยี่ยมบ้าน 

จดัสนทนากลุม่และท�ำกจิกรรมร่วมกนั เช่น การออกก�ำลงักาย 

อาหารของผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาวะโรค 

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น เป็นต้น รวม 6 ครั้ง เดือนละครั้ง  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็นกิจกรรมหลัก

ที่เน้นมากทั้งกระตุ้นและชักชวนให้มาท�ำร่วมกัน

ผลการด�ำเนินโครงการ
	 พบว่า ผูป่้วยมคีวามรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเองเพิม่

ขึ้น 100% กล่าวคือ  คะแนน Pretest = 7.5 และ  

คะแนน Posttest = 9 ผูป่้วยทัง้ 50 คน ไม่มภีาวะแทรกซ้อน

เพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 100 และสามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตให้อยู่ในระดับที่น้อยกว่า 130/80 mmHg 

ร้อยละ 60 (30/50)  พฤติกรรมการดูแลตนเองมีการปรับ

เปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้นเกือบทั้งหมด อยู่ระหว่างร้อยละ 

50 - 60 กล่าวคอื พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเคม็ มนั ทอด 

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ร้อยละ 50 - 60 ส่วนการขาด

การรกัษาอย่างต่อเนือ่งเปลีย่นแปลงไป  โดยผูป่้วยไปรบัการ

รักษาต่อเนื่องเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 80 ที่ยังไม่ไปด้วย

เหตุผลภาวะเศรษฐกิจและไม่อยากเสียรายได้จากการขาด

การท�ำงาน  ยกเว้น  การออกก�ำลังกายที่ดีขึ้นเพียงร้อยละ 

20 (10/50) เท่านั้น

	 จะเห็นได้ว ่าการด�ำเนินโครงการและการให้ 

ความรู้ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเยี่ยมบ้านเดือน

ละครั้ง จัดสนทนากลุ่มและท�ำกิจกรรมร่วมกัน เป็นการให้

ความรู้ที่สอดคล้องกับแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย

แต่ละราย  การสนทนาและการท�ำกิจกรรมร่วมกันสามารถ

ท�ำให้ผูป่้วยสามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมไปในทางทีด่ขีึน้

ได้อย่างชัดเจน

อภิปรายผล
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยใน

การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน                                                                                                

	 	 พฤตกิรรมการบรโิภคโดยเฉพาะอาหารรสจดั 

รสเค็ม เป็นพฤติกรรมที่แก้ไขยากที่สุด เพราะผู้ป่วยติดเป็น 

นิสัยและรับประทานมาเป็นเวลานานแล้ว มักให้เหตุผลว่า 

“ถ้าไม่เคม็จะรบัประทานอาหารได้น้อย ไม่อร่อย” ส่วนกลุม่

ผู้หญิงจะชอบรับประทานขนมใส่กะทิ  ให้เหตุผลว่า “รู้สึก

เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวัน ต้องซื้อใส่ตู้เย็นไว้” ชอบ 

รับประทานของทอดและมัน ๆ “อร่อย ชอบมาตั้งแต่เด็ก”  

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเป็นสิง่ทีล่ะเอยีดอ่อน ต้องเข้าใจ

ถึงวิถีการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยและบุคคลในครอบครัว ถึง

จะท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และต้องเป็นการให้

ความรู้แบบสองทางด้วยการพูดคุยโต้ตอบ รับฟังและเปิด

โอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงปัญหาของตนให้มากที่สุด และการ

เข้าไปเยีย่มบ้านจงึเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุ สามารถเข้าถงึข้อมลูมาก

ที่สุด การสนทนากลุ่มและท�ำกิจกรรมร่วมกันตลอด 3 - 4 

เดือน ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ Positive Thinking ติดต่อกัน 

เรื่อย ๆ ท�ำให้พฤติกรรมปรับเปลี่ยนได้ ซึ่งสอดคล้องหลาย

การศึกษา (Whelton PK, 1994; Slama M, 2002)

	 	การออกก�ำลงักาย เป็นพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง 

ยากมาก แม้ว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายมากขึ้น

ได้ประมาณ 10 - 15 นาทีในแต่ละครั้งเท่านั้น ประมาณ 

2 - 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งก็ยังไม่ถูกต้อง แต่ก็ต้องใช้เวลาใน

การค่อย ๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อีกประการหนึ่งผู้ป่วย

ส ่วนใหญ่มักให ้ เหตุผลว ่า ไม ่มี เวลา และเข ้าใจว ่า 

การออกก�ำลงักายต้องไปเล่นกฬีา เมือ่ผูว้จิยัได้น�ำพฤตกิรรม

ของผู้ป่วยมาวิเคราะห์ พบว่า ส่วนใหญ่ชอบนั่งดูโทรทัศน์ 

หลังจากรับประทานอาหารแล้ว และมักจะมีของขบเคี้ยว/ 

ขนม/ผลไม้ รบัประทานไปด้วย จงึมกีารปรบัพฤตกิรรมออก 

ก�ำลังกายเหมาะสมกับภาวะโรคของแต่ละบุคคล เช่น ให้ 

ผู้ป่วยนั่งพักหลังรับประทานอาหาร 10 - 15 นาที แล้วให้ 

เดินเร็ว ๆ รอบบ้าน และเดินในลานกว้าง ในชุมชน/ 

สวนสาธารณะ หรอืในขณะเดนิไปตลาดซือ้ของให้เดนิเรว็ ๆ  

ติดต่อกันไม่ให้หยุดพัก (aerobic exercise) และไม่ให้ 

รับประทานของขบเคี้ยวหลังรับประทานอาหารเพื่อไม่ให้ 

น�้ำหนักเพิ่มขึ้น ซึ่งพบว่าผู ้ป ่วยที่มีการออกก�ำลังกาย 
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20 ราย นอนหลบัพกัผ่อนได้มากขึน้และร่างกายแขง็แรงขึน้  
น�้ำหนักคงที่และลดลง

ข้อเสนอแนะ
	 การด�ำเนินการเพื่อให้พฤติกรรมสุขภาพยั่งยืน 
ต่อไปควรด�ำเนินการดังนี้
	 1.	 การให้ความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ 
ประสบผลส�ำเร็จและคงอยู ่ ต้องหาวิธีด�ำเนินการให้มี 
สิ่งกระตุ ้นที่ก ่อให้เกิด positive thinking ตลอดไป 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการรับประทานและการออก
ก�ำลังกาย เพราะคนเรามักจะมีแนวโน้มที่จะคิดแบบ  
negative thinking อยู่แล้ว โดยเฉพาะกรณีที่โรคนั้น 
มีอาการไม่รุนแรงมากนัก
	 2.	 บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ดูแล/สนับสนุนให้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดี ควรให้ความรู้แก่บุคคลใน
ครอบครวัด้วยเพือ่ช่วยเป็นสิง่กระตุน้ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมที่
ดีตลอดไป
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