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บทคัดย่อ
	 ปัจจุบันประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น และสามารถพัฒนาไป

เป็นกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงได้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการรับประทานอาหารตามแนวทางต้านโรคความ

ดนัโลหติสงู (DASH diet) สามารถลดระดบัความดนัโลหติได้ อาหารตามแนวทาง DASH เน้นการรบัประทานผัก 

ผลไม้ นมไขมนัต�ำ่และผลติภณัฑ์นมไขมนัต�ำ่ ธญัพชื ถัว่เปลอืกแขง็ และควบคมุพลงังานไม่เกนิวันละ 2,000 แคลลอร่ี 

ต่อวนั และจะมีประสทิธิภาพมากขึน้ถ้าจ�ำกดัปรมิาณโซเดียม พยาบาลชุมชนควรจดักิจกรรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของประชาชนกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูตามแนวทางดังกล่าว เพือ่ลดจ�ำนวนประชาชน

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ชุมชน

Abstract
	 Nowadays, people who have high risk for hypertension in the community are increase and progress 

into hypertension.Some studies from the last decade shown that, DASH diets can reduce blood pressure. 

Dietary Approaches to stop hypertension (DASH) eating pattern, a diet rich in vegetables, fruits, low-fat 

milk and low-fat dairy products, cereals, nuts, control energy not more than 2,000 calories per day and will 

be more effective if limiting sodium intake. Community nurses should apply the DASH diet pattern into health 

promotion.
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บทน�ำ
	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นสาเหตขุองโรคหวัใจ 

 โรคหลอดเลอืดในสมองส่งผลให้เกดิความพกิาร และ

การเสียชีวิต คาดว่าในปี ค.ศ. 2025 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้อกีร้อยละ 29 หรอืประมาณ 

1.15 พนัล้านคน โดยร้อยละ 35 เป็นชนชาตลิาตนิอเมรกิา 

ร้อยละ 20-30 เป็นประชากรในประเทศจนีและอนิเดยี 

ร้อยละ 14 เป็นชนชาตแิอฟรกินั1 ประเทศสหรฐัอเมรกิา

ในปี ค.ศ. 2014 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเสีย

ชวีติมากกว่า 410,000 คน หรอืคดิเป็น 1,100 คนต่อวนั 

และค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศเกี่ยวกับการ

บรกิารด้านสขุภาพ ยารกัษาโรคความดนัโลหติสงู และ

การสูญเสียรายได้จากการขาดงานคิดเป็น 48.6 พัน

ล้านดอลลาร์ต่อปี นอกจากนั้นยังพบว่าประชากรหนึ่ง

ในสามของประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง2 ในประเทศไทยพบว่าการป่วยและ

เสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากปี พ.ศ. 2555 ถึง 

พ.ศ. 2559 อตัราการเสยีชวีติด้วยโรคความดันโลหติสงู 

เพิม่ขึน้จาก 5.7 คนต่อแสนประชากร (จ�ำนวน 3,684 คน) 

เป็น 12.2 คนต่อแสนประชากร (จ�ำนวน 7,930 คน) 

ตามล�ำดับ3 และอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2559 เพิ่มขึ้นจาก 1,621.72 

คนต่อแสนประชากร (จ�ำนวน 1,047,979 คน) เป็น 

1,901.06 คนต่อแสนประชากร (จ�ำนวน 1,236,210 

คน) ตามล�ำดับ4 ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงคือบุคคลที่มีความดันโลหิตซิสโตลิคระหว ่าง  

120-139 มลิลเิมตรปรอท หรือความดนัไดแอสโตลคิ 

ระหว่าง 80-89 มิลลเิมตรปรอท กระทรวงสาธารณสขุ

ได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของปัญหาโรคความดนัโลหติสงู

ทีเ่พิม่มากขึน้ จงึจดัให้มกีารคดักรองในประชาชนทีอ่ายุ

มากกว ่า 35 ป ี  จ�ำนวน 16,878,751 คน ซึ่ง

ปีงบประมาณ 2560 พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง จ�ำนวน 3,911,581 คน คิดเป็นร้อยละ 

23.17 และเกือบเป็นห้าเท่าของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงู5การศกึษาในประเทศบงัคลาเทศพบความชุก

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.9 และ

คนที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 27.5 กิโลกรัม/เมตร2 

เส่ียงต่อการเป็นกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

มากกว่าคนปกติ 4.67 เท่า6สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่าความชกุของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติ

สงูและโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้ตามดชันมีวลกาย7 

สรุปได้ว่าดัชนีมวลกายที่มากกว่าปกติมีผลท�ำให้กลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงพัฒนาไปเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงได้

	 การลดดัชนีมวลกายให้ได้ประสิทธิภาพต้อง

มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ซึง่การรบัประทานอาหาร

ตามแนวทางต้านโรคความดันโลหิตสูง (dietary 

approaches to stop hypertension)เป็นวิธีที่ได้รับการ

ยอมรับ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบ

ว่าการรบัประทานอาหาร DASH สามารถลดน�ำ้หนกัได้ 

1.42 กิโลกรัมภายในเวลา 8-24 สัปดาห์8 การศึกษา

ของพชัรวลยัและคณะ พบว่าพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับความดันซิสโตลคิและ

ไดแอสโตลิคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.188, 

p<.05, r=-0.229, p<.01ตามล�ำดับ)9 สอดคล้องกับ

การทบทวนวรรณกรรมและการวเิคราะห์แบบเมต้าพบ

ว่าการรับประทานอาหาร DASH สามารถลดความดัน

ซิสโตลิค และไดแอสโตลิค 6.74 และ3.54 มิลลิเมตร

ปรอท ตามล�ำดับ10และในประเทศไทยมีการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัประสทิธิผล 

ของโปรแกรมควบคุมการรับประทานอาหารต้านโรค

ความดันโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน พบว่าการรับประทานอาหารตาม

แนวทางอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน

สามารถลดระดับความดันโลหิตได้11

	 พยาบาลชมุชนเป็นผูท่ี้มบีทบาทส�ำคญัในการ

สร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคในกลุม่เสีย่งโรค

ความดันโลหิตสูงเนื่องจากกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ยังไม่ได้

เป็นโรค บางครั้งยังไม่เห็นความส�ำคัญในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท�ำให้ยังใช้ชีวิตตามปกต ิ
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บทความนี้เขียนจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา

และประสบการณ์การท�ำงานของผูเ้ขยีน มวัีตถปุระสงค์

เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับความหมายของกลุ่มเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูงปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูงการรับประทานอาหารตามแนวทาง

อาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง การศึกษาเกี่ยวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และแนวทางการให้

บริการของพยาบาลชุมชนเกี่ยวกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชาชนกลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูส�ำหรบัให้พยาบาลชมุชนน�ำ

ไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมให้กลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชนมีจ�ำนวนลดลง

	 1. 	 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

	 	 ความหมายของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงได้มีผู้ให้ความหมายไว้ ดังนี้

	 	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความหมาย

ของกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูว่า หมายถงึ บคุคล

ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูง และระดับความดันซีสโตลิคสูง

อยู่ในช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 

ความดันไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 80-89 มิลลิเมตร

ปรอท12

	 	 องค์การอนามัยโลก ให้ค�ำจ�ำกัดความ

ของ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหมายถึง บุคคลที่

มีระดับความดันซีสโตลิคสูงอยู ่ในช่วง 120-139 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิคอยู่

ในช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท13

	 	 สรุปได้ว่า กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต

สงู หมายถงึ บคุคลทีม่รีะดับความดันซสีโตลคิสงูอยูใ่น

ช่วง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดัน

ไดแอสโตลิคอยู่ในช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 

	 2. 	 ปัจจยัเสีย่งท่ีมีผลต่อการเกดิโรคความ

ดันโลหิตสูง 

	 	 แบ่งออกเป็นปัจจยัทีเ่ปลีย่นแปลงไม่ได้ 

(Nonmodifiable risk factors) และปัจจยัทีเ่ปลีย่นแปลง

ได้ (Modifiable risk factors) ซึ่งปัจจัยที่เปลี่ยนแปลง

ไม่ได้ ได้แก่ พันธุกรรม อายุ เช้ือชาติ และเพศ ส่วน

ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่

	 	 2.1 	 น�ำ้หนกัเกนิ พบว่าผูท้ีม่ไีขมนัสะสม

อยู่บริเวณเหนือเอว เอวและท้องเป็นจ�ำนวนมาก จะ

สัมพันธ์กับการเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมีการ

ศึกษาพบว่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นแต่ละระดับเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 8 (p<0.001)14

	 	 2.2 	 การขาดการออกก�ำลังกาย หรือ

การท�ำงานนัง่อยูก่บัที ่ท�ำให้ระดบัไลโปโปรตนีทีม่คีวาม

หนาแน่นสูง (High-density lipoprotein [HDL]) ต�่ำลง 

ส่งผลให้หลอดเลือดมีการตีบแข็งซ่ึงเป็นการเพิ่มแรง

ต้านทานส่วนปลาย ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตสูง

เพิ่มขึ้น15

	 	 2.3 	 การรบัประทานโซเดยีม เนือ่งจาก

อาหารทีม่โีซเดยีมสงูจะกระตุ้นให้หลัง่ฮอร์โมนแนทรยีู

เรติค ซ่ึงมผีลเพิม่แรงตึงตัวของหลอดเลอืด เกิดการคัง่

ของน�้ำและโซเดียม เพิ่มปริมาตรของเลือดในร่างกาย

ท�ำให้ระดับความดันโลหิตสงูขึน้ และเกีย่วข้องกบัเอนไซม์ 

renin angiotensin aldosterone system มผีลท�ำให้หลอด

เลอืดหดตัวเพิม่แรงต้านทานของหลอดเลอืดส่วนปลาย 

บทบาทในการรกัษาความสมดลุของเกลอืแร่และน�ำ้ใน

ร่างกาย เพิ่มการดูดกลับของโซเดียมที่ไต ท�ำให้ระดับ

ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น15

	 	 2.4	 ความเครียด เมื่อมีภาวะเครียด

ร่างกายจะไปกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาทซิม

พาเทติค ท�ำให้ระดบัความดนัโลหติสงูขึน้ นอกจากนัน้

ยังกระตุ้นให้ต่อมพิทูอิทารีส่วนหน้า ให้หลั่งฮอร์โมน 

อะดรีโนคอร์ติโคทรอปิค ส่งผลให้มีการเพิ่มของ

ระดับน�้ำตาลในเลือด เพิ่มการดูดกลับของโซเดียม 
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ต่อมพิทูอิทารีส่วนหลัง หลั่งเวโสเพรสซิน ส่งผลให้

หลอดเลือดหดตัว เพิ่มการค่ังของสารน�้ำในร่างกาย

ท�ำให้เพิ่มระดับความดันโลหิต15

	 	 2.5	 การสูบบุหรี่ บุหรี่มีสารประกอบที่

เป็นอนัตราย นิโคตนิจะกระตุน้การหลัง่อพิิเนฟรนิ และ

นอร์อพิเินฟรนิส่งผลต่อหลอดเลอืด ท�ำให้หลอดเลือด

มีการตีบแข็ง15 มีการศึกษาพบว่าการสูบบุหร่ีท�ำให้

เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มคนที่

ไม่สูบบุหรี่ 1.75 เท่า16

	 	 2.6	 การดืม่แอลกอฮอล์ หรอืเครือ่งดืม่

ที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ จะส่งผลให้หัวใจบีบตัวแรง

มากขึ้น เนื่องจากคาเฟอีนกระตุ้นการท�ำหน้าที่ของ

ระบบประสาทซิมพาเทติค17

	 	 จะเหน็ได้ว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรค

ความดันโลหิตสูงมีทั้งปัจจัยที่เปล่ียนแปลงไม่ได้และ

ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ ดังนั้น เพ่ือป้องกันไม่ให้กลุ่ม

เสีย่งพฒันาไปเป็นโรคความดนัโลหติสงูควรหลกีเลีย่ง

ปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพซึง่ในบทความนีจ้ะกล่าวถงึการปรบั

เปลี่ยนการรับประทานอาหารตามแนวทางอาหารต้าน

โรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากมีการศึกษาพบว่า 

สามารถลดดัชนีมวลกายและความดันโลหิตได้

	 3.	 การรบัประทานอาหารตามแนวทางอาหาร 

ต้านโรคความดันโลหิตสูง (dietary approaches to 

stop hypertension)

	 	 อาหารตามแนวทางอาหารต้านโรคความ

ดันโลหิตสูงหรือ อาหาร DASH (dietary approaches 

to stop hypertension) เป็นการรบัประทานอาหารทีเ่น้น

ประเภทผกั ผลไม้ นมไขมนัต�ำ่และผลติภัณฑ์นมไขมนั

ต�ำ่ ธญัพชื ถัว่เปลอืกแขง็ และควบคมุพลงังานทีไ่ม่เกนิ

วันละ 2,000 แคลลอรี่ต่อวันดังตารางที่ 114,16 ซึ่งการ

รับประทานอาหารดังกล่าวจะท�ำให้ร่างกายได้รับ

โพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหารใน

ปริมาณสูงจะช่วยเสริมประสิทธิภาพของการลดระดับ

ความดันโลหิต

ตารางที่ 1	 แสดงอาหารตามแนวทางอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูงและปริมาณที่แนะน�ำต่อวัน

อาหาร ปริมาณที่แนะน�ำ 

(ส่วนต่อวัน)

ตัวอย่างอาหาร 1 ส่วน

ผัก 5 ผักดิบ 2 ทัพพี (1 ถ้วยตวง) หรือผักสุก 1 ทัพพี (1 ถ้วยตวง)

ผลไม้ 4 ผลไม้ห่ันพอดีค�ำ 6-8 ช้ิน หรือ ผลไม้เป็นผลขนาดกลาง 1 ผล 

หรือ ผลไม้เป็นผลขนาดเลก็ 2-4 ผล หรือ ปริมาณผลไม้ทีว่างเรยีง

ชั้นเดียวบนจานรองกาแฟได้พอดี 1 จาน

นมไขมันต�่ำและ

ผลิตภัณฑ์นมไขมันต�่ำ

2-3 นมสด 1 แก้ว หรือ โยเกิร์ต 1 ถ้วย หรือนมพร่องมันเนย 1 แก้ว 

หรือ นมขาดมันเนย 1 แก้ว

ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 ถั่วเมล็ดแห้ง,สุก 1/2 ถ้วยตวง เกาลัดจีนคั่ว 5 เม็ดเล็ก ข้าวโพด

ต้ม 1/2 ถ้วยตวง 
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		  อย่างไรก็ตามไม่แนะน�ำให้รับประทาน

โพแทสเซียมในผู้ป่วยที่เส่ียงต่อภาวะไฮเปอร์คาลีเมีย 

(hyperkalemia) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม renin-

angiotensin-aldosterone inhibitors ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาที่

เพิ่มระดับโพแทสเซียม เช่น trimethoprim and sul-

famethoxazole, amiloride, triamterene ผู้ป่วยไตวาย

เรื้อรัง ผู้ที่มีระดับโพแทสเซียมมากกว่า 4.5 มิลลิโมล

ต่อลิตรส่วนการรับประทานผักและผลไม้ มีประโยชน์

ต่อร่างกาย สามารถป้องกันโรคเร้ือรังได้ มีการศึกษา

พบว่าการรับประทานผักผลไม้รวมกันมากกว่า 5 ส่วน

ต่อวัน สัมพันธ์กับการลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค

หัวใจและหลอดเลือด (น�้ำหนักคุณภาพ++/คุณภาพ

หลักฐาน II)16,17

	 	 การรับประทานอาหารตามแนวทาง 

DASH ไม่ได้กล่าวถึงการจ�ำกัดโซเดียม เพื่อส่งเสริม

ให้การควบคุมอาหารมีประสิทธิภาพในการลดระดับ

ความดนัโลหติควรท�ำร่วมกบัการจ�ำกัดโซเดียมในอาหาร 

สอดคล้องกับการศึกษาของวิลเลี่ยมที่ศึกษาเปรียบ

เทียบระหว่างการรับประทานอาหาร DASH ร่วมกับ

การจ�ำกัดโซเดียมและการรับประทานอาหาร DASH 

โดยไม่จ�ำกัดโซเดียม พบว่ากลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหติสงูทีร่บัประทานอาหาร DASH ร่วมกบัการจ�ำกดั

โซเดียม ความดันซิสโตลิค ลดลง 7.1 มิลลิเมตรปรอท 

ส่วนกลุม่เสีย่งโรคความดันโลหติสงูทีร่บัประทานอาหาร 

DASH โดยไม่จ�ำกัดโซเดียม ความดันซิสโตลิค ลดลง 

5.4 มิลลิเมตรปรอท18สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทยแนะน�ำว่าควรบริโภคโซเดียมไม่เกิน 

2,300 มิลลิกรัมต่อวัน (น�้ำหนักคุณภาพ++/คุณภาพ

หลกัฐาน I)ซึง่โซเดยีมมักพบในอาหารอาหารก่ึงส�ำเรจ็รปู 

อาหารกระป๋องทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารเค็ม 

อาหารตากแห้งอาหารกระป๋องทุกชนิด อาหารหมักดอง 

อาหารเค็ม อาหารตากแห้ง เคร่ืองปรุงรสชนิดต่างๆ 

โดยเกลือแกง 1 ช้อนชา มีโซเดียม 2,000 มิลลิกรัม 

น�้ำปลา 1 ช้อนชา มีโซเดียม 300-500 มิลลิกรัม ซีอิ๊ว 

1 ช้อนชา มีโซเดียม 320-455 มิลลิกรัม และผงชูรส 

1 ช้อนชา มีโซเดียม 492 มิลลิกรัม16

	 	 สรปุได้ว่าการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

รบัประทานอาหารตามแนวทางต้านโรคความดันโลหติ

สูงสามารถลดระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดนัโลหติสงูได้ แต่หากร่วมกบัจ�ำกดัการรบัประทาน 

โซเดยีมกส็ามารถลดระดบัความดนัโลหติได้เพิม่มากข้ึน

	 4. 	 แนวทางการให้บรกิารของพยาบาลชมุชน 

เก่ียวกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

	 	 ในบทความนีจ้ะขอเสนอแนวทางการให้

บริการของพยาบาลชุมชนโดยใช้แนวคิดพรีซีด โมเดล 

ของกรีน และกรูเตอร์ ซึ่งเชื่อว่า พฤติกรรมของบุคคล

มีสาเหตุมาจากพหุปัจจัย (multiple factors) หาก

ต้องการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของบคุคลจะต้องวเิคราะห์ 

ถึงปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นเพื่อน�ำมาเป็น

ข้อมลูในการวางแผนและก�ำหนดกลวธิใีนการเนนิงาน

เก่ียวกับการสขุศึกษาจนน�ำมาสูเ่ปลีย่นแปลงพฤติกรรม

ต่อไปซึ่งปัจจัยที่มีผลได้แก่ ปัจจัยน�ำ  (predisposing 

factors) ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) ปัจจัยเสริม 

(reinforcing factors)19 และจากการศึกษาของอัมพร 

วงค์ต๊ิบ และคณะศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันโรค

ความดนัโลหติสูงในประชาชนกลุม่เสีย่งโดยการมส่ีวน

ร่วมของชุมชน ซึ่งใช้แนวคิดพรีซีด โพรซีด โมเดล 

ของกรนี และกรเูตอร์ พบว่าภายหลงัการเข้าโปรแกรม

กลุม่ทดลองมรีะดบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีถู่กต้อง 

ระดบัประจ�ำเพิม่ขึน้ และระดบัความดนัโลหติระดบัเสีย่ง 

เปลี่ยนเป็นระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 26.0920

	 	 ดังนั้น พยาบาลชุมชนต้องการให้การ

บริการมีประสิทธิภาพและย่ังยืน สามารถด�ำเนินงาน

โดยใช้แนวคิดของพรีซีด โมเดลดังนี้ 

	 	 1. 	 ปัจจัยน�ำ  (predisposing factors)

เป็น ปัจจยัทีเ่ป็นพืน้ฐานและก่อให้เกิดแรงจงูใจในการ

แสดงพฤติกรรมปัจจยัเหล่านีม้ผีลทัง้ในด้านสนบัสนนุ

หรือยังยั้งการแสดงพฤติกรรม ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล 

ซ่ึงปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ 

ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้
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	 	 กจิกรรมทีส่่งเสรมิให้เกดิปัจจัยน�ำทีด่คีอื

	 	 1.1		 คดักรองสขุภาพประชาชนทีม่อีายุ

กว่า 15 ปี จัดบริการตรวจวัดความดันโลหิตฟรี เน้น

การบริการเชิงรุกทั้งในโรงเรียน สถาบันการศึกษาของ

รฐัและเอกชน วดัและชุมชน ให้ประชาชนทราบค่าความ

ดันโลหิตของตนเองเพื่อเพิ่มความตระหนักต่อโรค

ความดันโลหิตสูง

	 	 1.2 	 จดักจิกรรมรณรงค์ให้ความรูเ้กีย่ว

กบักลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู การป้องกนัด้วยการ

รับประทานอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง โดยอาจ

จดัเป็นโครงการอบรมเชงิปฏบิตักิาร หรอืการเผยแพร่

ข่าวสารผ่านสือ่ต่างๆทีเ่หมาะสมแต่ละช่วงวยั ทัง้ชมุชน

เมืองและชนบท เช่น การใช้โปสเตอร์หรือจัดอภิปราย

แข่งขันตอบค�ำถามในสถาบันการศึกษา การพูดผ่าน

หอกระจายข่าวในชุมชน การเผยแพร่ข่าวผ่านแอปพลิ

เคชัน่ เช่น line facebookเวป็ไซต์ในกลุม่วยัท�ำงาน และ

ควรมีการเผยแพร่ผ่านทางโทรทัศน์และวิทยุ เป็นต้น

	 	 1.3 	 แนะน�ำให้ประชาชนทีเ่ป็นกลุม่เสีย่ง 

โรคความดันโลหิตสูงรับประทานอาหารตามแนวทาง

อาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง (DASH diet) โดย

พัฒนาเป็นต�ำรับอาหารที่ค�ำนึงถึงบริบทชุมชน ความ

แตกต่างทางวัฒนธรรม ความเชื่อ และควรจ�ำกัด

โซเดียมด้วยเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมระดับ

ความดันโลหิต18

	 	 1.4 	 ให้กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู

บันทึกเมนูอาหารที่รับประทานในแต่ละวันลงในสมุด

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพที่เจ้าหน้าท่ีจัดท�ำขึ้น เพื่อ

ประเมินและติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของกลุ่มเสี่ยง

	 2. 	 ปัจจัยเอ้ือ (enabling factors) เป็น ส่ิงที่

เป็นแหล่งทรพัยากรทีจ่�ำเป็นต่อการแสดงพฤติกรรมรวม

ถึงลักษณะที่จะช่วยให้บุคคลสามารถแสดงพฤติกรรม

นัน้ๆ และความสามารถทีจ่ะใช้แหล่งทรพัยากรต่างๆ ซึง่

มีส่วนเกี่ยวข้องกับราคา ระยะทาง เวลา

	 	 กจิกรรมท่ีส่งเสรมิให้ปัจจัยเอือ้สนบัสนุน 

การเกิดพฤติกรรมที่ดี คือ

	 	 2.1 	 จดัให้มผีกัสด ผลไม้ ราคาย่อมเยา

ขายในตลาดชุมชน หรอืส่งเสรมิให้คนในชุมชนปลกูผกั

สวนครวัรัว้กนิได้ หากเหลอืจากการบรโิภคให้น�ำมาขาย

ในบริเวณที่ชุมชนจัดไว้

	 	 2.2 	 รณรงค์ให้มีตลาดสีเขียว ลดการ

บริโภคอาหารจานเดียวหรืออาหารถุง

	 	 2.3 	 จัดให้มีสถานที่ส�ำหรับการสื่อสาร

หรือให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารต้านโรค

ความดันโลหิตสูง

	 3. 	 ปัจจัยเสริม (reinforcing factors) คือ  

สิง่ทีจ่ากบคุคลได้รบัหรอืคาดว่าจะได้รบัจากบคุคลอืน่ 

อันเป็นผลมาจากการกระท�ำของตน สิ่งที่บุคคลได้รับ

อาจเป็นรางวัลที่เป็นสิ่งของ ค�ำชมเชย การยอมรับ  

การลงโทษ กฎระเบียบที่บังคับควบคุมให้ปฏิบัติตาม 

ซ่ึงสิ่งเหล่าน้ีจะได้รับจากบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อตนเอง 

เช่น ญาต ิครอบครวั เพือ่น ผูบ้งัคบับญัชา ครู เจ้าหน้าที่

ด้านสขุภาพ เป็นต้น และอทิธพิลของบคุคลต่างๆ นีจ้ะ

แตกต่างกนัไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์ 

โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งพฤติกรรมนั้นๆ

ก็ได้

	 	 กจิกรรมทีส่่งเสรมิให้ปัจจัยเสรมิสนบัสนนุ 

การเกิดพฤติกรรมที่ดี คือ

	 	 3.1		 กระตุ้นให้สมาชกิครอบครวัเข้ามา

มีส่วนร่วมในกิจกรรม เนื่องจากบางครั้งกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันหิตสูงไม่ได้เป็นผู้ประกอบอาหารเอง จ�ำเป็น

ต้องให้สมาชิกครอบครัวที่มีบทบาทในการประกอบ

อาหารเหน็ความส�ำคญัของการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารด้วย

	 	 3.2		 พยาบาลชุมชนร่วมกับทีมอาสา

สมัครประจ�ำหมู่บ้านเยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงสอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ ไตร

ทพิย์สมบติั พบว่าการติดตามเยีย่มบ้านกลุม่ตัวอย่างที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความดัน

โลหิตลดลงจนอยู่ในระดับปกติเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการ

สนบัสนนุจากเจ้าหน้าที ่หรอืทมีสขุภาพ มคีวามจ�ำเป็น

ต่อการสร้างแรงจงูใจให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม21
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	 	 3.3 	กระตุ้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ทกุขัน้ตอนโดยเฉพาะผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี เพ่ือเกดิความ

รู้สึกเป็นเจ้าของและให้ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองน�ำ

ไปสู่การพัฒนาและแก้ปัญหาที่ยั่งยืนในชุมชน

	 	 3.3		 พยาบาลชุมชน หรือเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ให้ก�ำลังใจ ชื่นชม หรืออาจจัดกิจกรรม

ประกวดบุคคลต้นแบบที่มีสุขภาพดี สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมจากกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เป็นกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิตปกติได้

	 	 3.4		 ผลักดันให้มีเวทีสาธารณะเพ่ือ

อภิปรายเรื่องความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดนัโลหติสงู การรบัประทานอาหารตามแนวทางอาหาร

ต้านโรคความดนัโลหติสูง (DASH diet) ปัญหาอปุสรรค 

และแนวทางการแก้ไขปัญหา

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารตามแนวทางต้านโรคความดนัโลหติสงู (DASH 

diet) ช่วยลดภาวะเสีย่งจากการเป็นโรคความดนัโลหติ

สูงเนื่องจากช่วยลดดัชนีมวลกายและระดับความดัน

โลหติ พยาบาลชมุชนควรใช้แนวทางนีใ้นการปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชาชนกลุ่ม

เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูร่วมกบัการใช้แนวคดิพรซีดี 

โมเดล ของกรนี และกรเูตอร์ เป็นกรอบแนวคดิในการ

ด�ำเนินงาน นอกจากนั้นพยาบาลชุมชนควรแนะน�ำให้

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน รับ

ประทานอาหารตามแนวทางต้านโรคความดนัโลหติสงู 

ร่วมกับการจ�ำกัดปริมาณโซเดียม ไม่ให้เกินวันละ 

2,300 มิลลิกรัม และลดปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ เช่น ขาด

การออกก�ำลังกาย ดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่  และ

ความเครียด
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