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บทคัดย่อ
	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

เกดิความเสีย่งต่อโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง และไตวาย บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่อธบิายบทบาท

พยาบาลในการส่งเสรมิการควบคมุระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหติสงู ตัง้แต่การวเิคราะห์หาสาเหตุ

ของการเกิดโรคบนพื้นฐานของแนวคิดทฤษฏีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  3 กลุ่มปัจจัยได้แก่ ปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม และพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามประสบการณ์ของผู้ป่วย

โดยมพียาบาลสอดแทรกองค์ความรู ้และให้ก�ำลังใจ ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง พบว่าบทบาท

ของพยาบาลในการควบคุมระดับความดันโลหิต ประกอบด้วย การให้ความรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในชีวิต   การสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลตนเอง   และการสนับสนุนให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตาม

บริบทและวิถีชีวิตในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตสูง, บทบาทพยาบาล พฤติกรรมสุขภาพ, การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

Abstract
	 Hypertension is a non-communicable disease and an ongoing public health challenge. 

It is frequently the cause of cardiovascular disease, cerebral vascular disease, and increases 

the risk of renal failure. The purpose of this study was to explain the ongoing role of nursing 

in the controlling of blood pressure levels in hypertensive patients, included analyzing causes 

of the disease. This study was based on the PRECEDE-PROCEED framework of 3 factor groups, 

including predisposing factors, enabling factors, and reinforcing factors, and developed health 

behavior modification patterns by patients’ experience, nurses inserted body of knowledge, 

and encouragement with literature reviews. The results showed that nurses positively impact 

patient lifestyle health behavior modification and aid in determining self-efficacy. The 

encouragement of family participation also positively effects the control of blood pressure 

levels in patients.
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บทน�ำ

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็น

ภัยเงียบ เป็นโรคท่ีไม่มีอาการชัดเจน (asymptomatic 

disease) และไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต เมื่อ

เปรียบเทียบกับโรคเรื้อรังอื่นๆ โรคความดันโลหิตสูงจะ

เกีย่วข้องกบัประสทิธภิาพการท�ำงานของระบบประสาท

และไตกล่าวคือ ระบบประสาทควบคุมความตึงตัวของ

หลอดเลือด ส่วนไตควบคุมควบคุมการค่ังของน�้ำ  และ

โซเดียม (Willem, Katrien, Jan,  Stefaan, & Inge, 

2015)  ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงจะส่ง

ผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายทีส่�ำคญัได้แก่ ระบบสมอง 

จะท�ำให้ผนังหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองมีลักษณะ

หนาตัวและแข็งตัวมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) ระบบหวัใจส่งผลท�ำให้ผนงัหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้ง

หัวใจหนาตัวขึ้น ปริมาณเลือดเลี้ยงหัวใจลดลงหัวใจห้อง

ล่างซ้ายท�ำงานหนัก ท�ำให้หัวใจห้องล่างซ้ายโต (left 

ventricular hypertrophy) ส่งผลต่อภาวะหัวใจวาย 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ระบบไตมีผลท�ำให้เกิดการ

เปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งไตหนาตวัและแขง็

ตัวขึ้น ส่งผลให้หลอดเลือดแดงเสื่อมส่งผลให้เสียหน้าที่

เกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได้ (James et al. 

2014) จากสถิติพบในผู้ที่มีอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 2.05 

อายุ 60-70 ปี ร้อยละ 5.65 และอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อย

ละ 14.9 และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 45-55 (AHA, 

2016) สถานการณ์ในประเทศไทยเมื่อวิเคราะห์ ในรอบ 

4 ปี (2555-2558) พบว่าอัตราการป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงต่อประชากรแสนคนสูง เพิ่มขึ้นจาก 1,621.72 

เป็น 1,901.06 อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิต

สูงต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจาก 5.7 เป็น 12.1 และ

เกิดภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อ

ประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจาก 31.7 เป็น 43.3  (Policy 

and Strategy Department, Office of the 

Permanent Secretary, 2016) 

	 จากผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน

องค์การอนามยัโลกได้จดัท�ำแนวทางการจดัการโรคความ

ดันโลหิตสูงกล่าวคือ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือทุก

ภาคส่วนในเชงิป้องกนัและการส่งเสรมิสขุภาพ การค้นหา

ความเสี่ยงในระดับบุคคล และครอบครัว โดยการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตัง้แต่วยัเดก็และวยัรุน่  (WHO, 

2014) ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต คือ “ชีวิตที่เรียบง่าย 7 

ประการ” (life’s Simple 7) ได้แก่ การไม่สูบบุหรี่ การ

ออกก�ำลังกาย การควบคุมอาหาร การควบคุมน�้ำหนัก 

การควบคุมระดับไขมันชนิดคอเรสเตอรอล การควบคุม

ระดับความดนัโลหติ และการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล (AHA, 

2015; CDC, 2013) ในประเทศไทยได้มีแนวทางปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส�ำหรับพยาบาลผู้จัดการราย

กรณีในกลุ่มโรคเรือ้รงั โดยการจดัท�ำหลกัสตูรการเปลีย่น

พฤตกิรรมสุขภาพในระดบับคุคลและครอบครวั โดยเน้น

ด้านควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการใช้ยา นอกจากนี้ยังก�ำหนดให้มีวัน

ความดันโลหติสูงโลกในวนัที ่17 พฤษภาคมของทุกปีและ

มีการรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักท�ำให้กลุ่มผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ตาม

ศกัยภาพของตน (B.NCD., DDC. ,MoPH.,  2016-2017)  

จากสถานการณ์ดังกล่าวและการทบทวนวรรณกรรมที่

เก่ียวข้อง พบว่าการส่งเสริมการควบคุมระดับความดัน

โลหติ พยาบาลมบีทบาทส�ำคัญในการเป็นผู้น�ำทมีในการ

วิเคราะห์ปัญหาและสาเหตุ บนพื้นฐานของปัจจัยน�ำ 

ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ และน�ำประเด็นปัญหา มาหา

วิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

บริบทและวิถีชีวิต สอดแทรกองค์ความรู้ และสร้างการ

รับรู้ความสามารถตนเองในประเด็นดังกล่าว ของแต่ละ

ครอบครัวแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้กลุ่มโรคความดันโลหิต

สูงอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตในอนาคตต่อไป

ความดันโลหิตสูงและผลกระทบ

	 โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) หมายถึง 

ระดบัความดนัเลือดในหลอดเลือดแดงสูงกว่าปกตติลอด

เวลาเป็นแรงดันของโลหิตต่อผนังหลอดเลือดแดง ซึ่งวัด

ได้ 2 ค่าคอื ความดนัโลหิตตวับนเป็นค่าแรงดนัโลหิตขณะ

ทีห่วัใจบบีตวั และความดนัโลหติตวัล่างเป็นแรงดนัโลหติ

ขณะที่หัวใจคลายตัวซ่ึงมีค่าระดับความดันโลหิตค่าบน

หรอืซสิโตลคิ (systolic blood pressure: SBP) มากกว่า

หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดัน
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โลหิตค่าล่างหรือไดแอสโตลิค (diastolic blood 

pressure: DBP) มากกว่า หรือเท่ากับ 90  มิลลิเมตร

ปรอท แบ่งเป็น 2 แบบได้แก่ 1) ไอโซเลทออฟฟิส ไฮเปอร์

เท็นชั่น (isolated office hypertension: IoH) หมาย

ถึงระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิกโรงพยาบาลหรือ

สถานบริการสาธารณสุข คือ ค่าระดับความดันโลหิตค่า

บนหรือซิสโตลิค (systolic blood pressure: SBP) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความ

ดันโลหิตค่าล่างหรือไดแอสโตลิค (diastolic blood 

pressure: DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ  90  มิลลิเมตร

ปรอท 2) ไอโซเลทซิสโตลิกซินโดรม (isolated systolic 

hypertension: ISH) หมายถึงระดับความดันโลหิตสูงที่

เกิดจากความยืดหยุ่นของผนังหลอดเลือดลดลง ท�ำให้

ความดันตัวบนหรือระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 

(systolic blood pressure: SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 

140 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ แต่ระดับ

ความดนัโลหติไดแอสโตลคิ (diastolic blood pressure: 

DBP) น้อยกว่า  90  มลิลเิมตรปรอท (Thai Hypertension 

Society, 2015; Robert,  Carey, Paul  & Whelton, 

2018) 

	 การประเมนิความรนุแรงของโรคความดนัโลหิตสงู 

ใช ้ก�ำหนดจากระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิก  

โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลัก ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การจําแนกระดับความดันโลหิตสูง (Robert,  Carey,  Paul & Whelton, 2018)

ค่าความดัน ค่าความดันตัวบน

(Systolic blood 

Pressure :SBP)

และ/

หรือ

ค่าความดันตัวล่าง

(Diastolic blood Pressure: 

DBP)

ค่าความดันโลหติปกต ิ(Normal) <120 มิลลิเมตรปรอท และ <80 มิลลิเมตรปรอท

ค ่ าความดันโลหิตที่ เพิ่ ม ขึ้ น 

(Elevated)

120-129 มิลลิเมตรปรอท และ  <80 มิลลิเมตรปรอท

ค่าความดันโลหิตสูง (High normal)

ความดันโลหิตระดับ 1 

(Grade 1 hypertension)

130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/

หรือ

80-89 มิลลิเมตรปรอท

ความดันโลหิตสูงระดับ 2 

(Grade 2 hypertension)

140 มิลลิเมตรปรอท และ/

หรือ

90 มิลลิเมตรปรอท

หมายเหต ุค่าความดันตัวบน และค่าความดันตัวล่าง เมื่อความรุนแรงของค่าความดันตัวบน และค่าความดันตัวล่าง

อยู่ต่างระดับให้ถือระดับความรุนแรงกว่าเป็นเกณฑ์สาเหตุ

	 จากการวิเคราะห์พบว่า สาเหตุของโรคความดัน

โลหิตสูง มีองค์ประกอบของการเกิดโรค 2 ประการ ดังนี้

	 1.	สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงจ�ำแนกตาม

สาเหตุการเกิดได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่

	 	 1.1	 ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหต ุ

(primary or essential hypertension) พบได้ประมาณ

ร้อยละ 95 ของจ�ำนวนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทัง้หมด 

ส่วนใหญ่พบในผูท้ีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป และพบในเพศหญงิ

มากกว่า เพศชาย   มีปัจจัยเส่ียงต่างๆที่เกี่ยวข้องและ 

ส่งเสรมิให้เกดิโรคความดนัโลหติสงูได้แก่ กรรมพนัธุ ์อ้วน

รับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณมาก (มากกว่า 14 

กรมัต่อวนั) ขาดการออกก�ำลงักาย  เครยีด  ดืม่สรุา  และ

สูบบุหรี่  (AHA, 2017, James et al.,2015)

		  1.2	 โรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ 
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(secondary hypertension) พบได้น้อยประมาณ 

ร้อยละ 5-10 ส่วนใหญ่เกิดจากการมีพยาธิสภาพของ

อวัยวะต่างๆในร่างกาย โดยจะส่งผลท�ำให้เกิดแรงดัน

เลือดสูง ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก โรคไต โรคของต่อม 

ไร้ท่อ โรคระบบประสาท ยาบางชนิด เช่น ยาคอร์ติคอส

เตอรอยด์ (corticosteroids) (Eskridge, 2010)

	 2.	ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจากสาเหตุ

ความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ  

พยาธิสภาพและสรีรวิทยา

	 ความดันโลหิตของบุคคลจะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ และ แรงต้านการไหล

เวียนของหลอดเลือดส่วนปลายโดยความดันโลหิต คือ  

1) ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac 

output) และ 2) ความต้านทานของหลอดเลือดส่วน

ปลาย การมีระดับความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพิ่มขึ้น

จากปัจจยัใดปัจจยัหนึง่หรอืทัง้สองปัจจยัข้างต้น หรอืเกดิ

จากความล้มเหลวของกลไกการปรับชดเชยปัจจัยหลักที่

มผีลต่อการเปลีย่นแปลงระดบัความดนัโลหติ ได้แก่ระบบ

ประสาทซิมพาธิติก (sympathetic nervous system) 

ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin 

system) และระบบการท�ำงานของไต ทั้ง 3 ระบบดัง

กล่าวจะมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้

	 1.	การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติก จะมีผลต่อการ

ท�ำงานของระบบเรนนิแองจโิอเทนซนิท�ำให้ผลติแองจโิอ

เทนซินทู (Angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดแดง 

หดตัวซึ่งท�ำให้ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย

เพิ่มขึ้น ท�ำให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากขึ้นแรงบีบ

ตัวของหัวใจแรงข้ึนจึงเพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ

และท�ำให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น (AHA, 2015)

	 2.	การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวยีนท�ำให้

ปริมาตรเลือดที่ไหลผ่านไตน้อยลงซึ่งกระตุ้นระบบเรนิน 

แองจิโอเทนซินท�ำให้หลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงต้าน

ของหลอดเลือดทั่วร ่างกายและแองจิโอเทนซินทู 

(Angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุ้นให้มีการ

หลั่ง ของฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน (Aldosterone 

hormone) จากต่อมหมวกไตส่วนนอก ซึง่มผีลในการดดู

ซมึกลบัของน�ำ้ และโซเดยีมทีไ่ตปรมิาณของเลอืดจึงเพิม่

ขึ้นและความดันโลหิตสูงขึ้น (Robert, Carey, Paul, & 

Whelton, 2018)

	 3.	ต่อมใต้สมองส่วนหลงัมกีารหลัง่ฮอร์โมนแอนตี้

ไดยูเรติกฮอร์โมน (antidiuretic hormone) เพื่อตอบ

สนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน และ

ฮอร์โมนดังกล่าวมีผลต่อกล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด

ท�ำให้เลือดที่ไหลผ่านต้องถูกบีบให้ผ่านอย่างแรงจึงท�ำ

อนัตรายต่อเยือ่บภุายในหลอดเลือดซ่ึงจะท�ำให้มกีารหล่ัง

สารที่มีผลต่อหลอดเลือดท�ำให้หลอดเลือดมีการหดตัว

มากยิ่งขึ้น (AHA, 2015)

อาการและอาการแสดง

	 ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติสงูเลก็น้อยหรอืปานกลาง

มักจะไม่พบอาการแสดงเฉพาะเจาะจงที่บ่งบอกว่ามี

ภาวะความดนัโลหติสูง อาการทีพ่บได้แก่  ปวดศรีษะ มกั

ปวดทีบ่รเิวณท้ายทอยโดยเฉพาะเวลาตืน่นอนในช่วงเช้า  

เวยีนศรีษะ (dizziness) พบเกดิร่วมกบัอาการปวดศรีษะ 

เลือดก�ำเดาไหล (epistaxis) และเหนือ่ยหอบขณะท�ำงาน

หรืออาการเหนื่อยหอบนอนราบไม่ได้ แสดงถึงการมี

ภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายล้มเหลว (AHA, 2015)

ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูง

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้และต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา

เป็นเวลานาน และส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

ดังนี้

	 1.	ผลกระทบด้านร่างกาย เป็นผลจากการที่ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ท�ำให้อวัยวะ

ส�ำคัญต่างๆถูกท�ำลายได้แก่

	 	 1.1	 สมอง ความดันโลหติสงูจะท�ำให้ผนงัหลอด

เลือดแดงที่ไปเล้ียงสมองมีลักษณะหนาตัวและแข็งตัว

ภายในหลอดเลือดตีบแคบรูของหลอดเลือดแดงแคบลง

ท�ำให้การไหลเวียนเลอืดไปเลีย้งสมองลดลงและขาดเลอืด

ไปเลีย้งส่งผลให้เกดิภาวะสมองขาดเลอืดไปเลีย้งชัว่คราว 

จึงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ซึ่งเป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตถึงร้อยละ 50 (Robert, Carey,  
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Paul & Whelton, 2018) 

	 	 1.2	 หัวใจ ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะส่ง

ผลท�ำให้ผนังหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจหนาตัวขึ้น

ปริมาณเลือดเลี้ยงหัวใจลดลงหัวใจห้องล่างซ้ายท�ำงาน

หนักมากขึ้นต้องบีบตัวเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจ

วายกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดหรอืเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว 

และเสียชีวิตได้ในที่สุด (Robert, Carey, Paul &  

Whelton, 2018)

	 	 1.3	 ไต ระดบัความดันโลหิตสงูเร้ือรงัมผีลท�ำให้

เกดิการเปลีย่นแปลงของหลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งไตหนาตวั

และแขง็ตวัขึน้ หลอดเลอืดตบีแคบลงส่งผลให้หลอดเลอืด

แดงเสื่อมจากการไหลเวียนของปริมาณเลือดไปเลี้ยงไต

น้อยลง ส่งผลให้เกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได้

มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ

ร้อยละ10 มักเสียชีวิตด้วยภาวะไตวาย 

	 	 1.4	 ตา จะท�ำให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ

ผนงัหลอดเลอืดทีต่าหนาตวัขึน้มแีรงดนัในหลอดเลอืดสงู

ขึ้น อาจมีเลือดออกที่จอตาท�ำให้มีการบวมของจอภาพ

หรือจอประสาทตาบวม (papilledema) มีจุดบอดบาง

จุดที่ลานสายตา (stomata) ตามัวและมีโอกาสตาบอด

ได้

	 	 1.5	 หลอดเลือด จากการเกิดแรงต้านหลอด

เลอืดส่วนปลายเพิม่ข้ึน ผนงัหลอดเลอืดหนาตวัจากเซลล์

กล้ามเนื้อเรียบถูกกระตุ้น ให้เจริญเพิ่มขึ้น หรืออาจเกิด

จากมไีขมนัไปเกาะผนงัหลอดเลอืดท�ำให้หลอดเลอืดแดง

แข็งตัว (atherosclerosis) มีการเปลี่ยนแปลงของผนัง

หลอดเลือดหนาและตีบแคบ การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยง

สมองหัวใจ ไตและตาลดลง (AHA, 2015)

	 2.	ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ เน่ืองจาก

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาด ก่อให้เกดิความเครยีด และความวติกกงัวลเกีย่ว

กับภาวะสุขภาพ บางครั้งผู้ป่วยอาจมีอาการก�ำเริบของ

โรคหรืออาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 

	 3.	ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ จากผล 

กระทบด้านร่างกายและจติใจในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงที่ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาและผลจากการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงอาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อ

การแสดงบทบาทต่างๆ ในสังคมได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในรายทีม่ภีาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหวัใจ โรคหลอดเลือด

สมองหรืออัมพาต ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการท�ำ  กิจกรรม

ต่างๆ ผลจากการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางกายท�ำให้ 

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นรวมถึงข้อจ�ำกัดในการท�ำ

กจิกรรมและความสามารถในการประกอบอาชพีประจ�ำ

วนัลดลงท�ำให้สูญเสยีรายได้จากงานประจ�ำ ส่งผลกระทบ

ต่อเศรษฐกจิของครอบครวัและสังคมตามมา (James et 

al., 2014)	

บทบาทพยาบาลในการควบคมุระดับความดันโลหติใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและจาก

ประสบการณ์จริง พบว่า บทบาทของพยาบาลในการส่ง

เสรมิการควบคมุระดบัความดนัโลหติ เพือ่ให้เกดิการปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงภาวะ

แทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังราย

ละเอียดดังนี้ 

	 1.	การให้ความรู ้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในชีวิต หมายถึงการเปลี่ยนแปลงวิถีการด�ำเนิน

ชวีติประจ�ำวนัไปสูก่ารบรโิภคอาหารตามหลกัโภชนาการ

โดยการส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยการ ลดอาหารเค็ม ลด

อาหารที่มีเกลือโซเดียม การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะ

สม ร่วมกับเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพอืน่ๆ ได้แก่ งด

สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อย่างต่อเนื่อง 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะน�ำไปสู่การรักษา

ด ้ วยยามีประสิทธิภาพและประสิท ธิผลมากขึ้ น 

(Petkeviciene et al., 2014) ประกอบด้วย

	 1.1	 ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ

ใกล้เคียงปกติ โดยให้มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) ตัง้แต่ 18.5-22.9 กโิลกรมั/เมตร2 และรอบ

เอว (waist circumference) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คือ 

ผู้ชายน้อยกว่า 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) และผู้หญิงน้อย

กว่า 80 เซนตเิมตร (32 นิว้) ในกรณทีีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ 

แนะน�ำให้ลดน�้ำหนักร้อยละ 5 ของน�้ำหนักขึ้นไปจะส่ง

ผลให้ระดบัความดนัโลหติลดลง เทยีบเท่ากบัยาลดความ

ดันโลหิต 1 ชนิด

	 1.2	 ออกก�ำลังกายหรือการเพิ่มกิจกรรมทางกาย  
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เป็นประเด็นที่จ�ำเป็นและมีความส�ำคัญ การออกก�ำลัง

กายระดบัปานกลางอย่างน้อยวนัละ 30 นาทต่ีอวนั อย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 5 วัน ในแต่ละวันอาจแบ่งการออกก�ำลัง

กายเป็นช่วงเวลาสั้นๆ ครั้งละ 10 นาที วันละ 3 ครั้ง 

ส�ำหรับการออกก�ำลังกายเพื่อลดน�้ำหนักและลดปัจจัย

เสี่ ยงในการเกิด โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular disease) (AHA, 2014) ควรออกก�ำลงั

กายแบบแอโรบิก เป็นการออกก�ำลังกายท่ีกล้ามเน้ือ

ใหญ่ๆ หลายๆมัดท�ำงานพร้อมกันอย่างต่อเนื่อง อย่าง

น้อย 5 วนั ซึง่ไม่ควรงดออกก�ำลงักายตดิต่อกนัเกนิ 2 วนั 

สามารถเลือกออกก�ำลังกายที่ระดับความแตกต่างกันได้

หลายแบบ ได้แก่ 1) ระดบัปานกลาง หมายถงึ ออกก�ำลัง

กายจนชีพจรเต้น ร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตาม

อายุ (อัตราชีพจรสูงสุดค�ำนวณจาก 220 - อายุในหน่วย

ปี) หรือสามารถพูดเป็นประโยคต่อเนื่องได้ (Self-talk 

test) รวมเป็นระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาที เช่น เดิน

เรว็ ว่ายน�ำ้เรว็  ตดัหญ้า เต้นแอโรบกิเบาๆ  2) ระดบัหนกั

มาก หมายถงึ ออกก�ำลงักายจนชพีจรเต้น ร้อยละ 70-85 

ของชพีจรสงูสดุตามอาย ุควรท�ำอย่างน้อยสปัดาห์ละ 75 

นาที หรือครั้งละ 10 นาที เป็นระยะเวลารวมกันอย่าง

น้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เช่น ชี่กง (gi gong) 

ไทเก็ก (tai chi) หรือโยคะ การออกก�ำลังกายดังกล่าว 

พบว่า สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ (European 

Society of Hypertension, 2013)

	 จ�ำกัดโซเดียม   เนื่องจากอาหารที่มีเกลือโซเดียม

ไม่มีรสเค็มแต่เพิ่มรสชาติ และความอร่อยในอาหาร การ

บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัม/วัน สามารถช่วย

ลดความดนัโลหิตได้ทัง้ในผูป่้วยทีม่แีละไม่มโีรคความดนั

โลหิตสูง เช่น เกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา  

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

โซเดียมประมาณ 350-500 มิลลิกรัม ซีอิ๊ว 1 ช้อนชา มี

โซเดยีมประมาณ 320-455 มลิลกิรมั และผงชรูส 1 ช้อน

ชามีโซเดียม 492 มิลลิกรัม (Wichai, Poldongnok, & 

Sawanyawisuth, 2015)

	 	 1.4	 รับประทานอาหารตามแนวทางหลัก

บริโภคอาหารเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension: 

DASH) หมายถึงการลดอาหารรสจัดและมีโซเดียมสูง 

(จ�ำกดัโซเดยีมไม่เกนิ 2,300 มลิลิกรมัต่อวนั) โดยลดหรอื

เลี่ยงเครื่องปรุงรสต่างๆ เช่น เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อ

วัน หรือน�้ำปลาไม่เกิน 3-4 ช้อนชาต่อวัน หรือซีอิ้วขาว

ไม่เกนิ 5-6 ช้อนชาต่อวนั ลดอาหารแปรรปู เช่น กนุเชียง 

หมูยอ แฮม ไส้กรอก ไส้อั่ว ปลาเค็ม แหนม อาหาร

กระป๋อง อาหารหมกัดอง อาหารทีม่ผีงฟ ูควรเน้นอาหาร

ประเภทผกั 5 ส่วนต่อวนั (ผกั 1 ส่วนมปีรมิาณเท่ากบัผกั

ดบิประมาณ 2 ทพัพ/ี1 ถ้วยตวง) ใยอาหารในปรมิาณสงู

จะช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการลดระดับความดัน

โลหิต และลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด

เลือด (European Society of Hypertension, 2013)

	 จ�ำกัดหรืองดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ โดยในผู้หญิง

ไม่ควรเกิน 1 ดื่มมาตรฐาต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่ม

มาตรฐานต่อวัน ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ หมายถงึ เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ประมาณ 

10 กรัม ได้แก่ 1) เหล้าแดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ่

หรือ 30 มิลลิลิตร 2) เหล้าขาว 40 ดีกรี ปริมาณ 30 

มิลลิลิตร 3) น�้ำขาวอุกระแช่10 เปอร์เซ็นต์ต่อปริมาณ 3 

เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 150 มิลลิลิตร 4) สาโท สุราแช่ สุรา

พื้นเมือง 6 เปอร์เซ็นต์ต่อปริมาณ 4 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 

200 มิลลิลิตร 5) เบียร์ 6.4 เปอร์เซ็นต์ 1/2 กระป๋อง 

หรือ 1/3ขวดใหญ่ 6) ไวน์ 12 เปอร์เซ็นต์ 100 มิลลิลิตร 

(Thai Hypertension Society, 2015)

	 	 1.6	 เลิกสูบบุหรี่ สามารถลดความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้ (Benowitz, & Burbank, 

2016)

	 	 1.7	 จัดการความเครียด ความเครียดส่งผลต่อ

สภาพของจติใจทีม่ผีลให้เกดิการ ตอบสนองของปฏกิริิยา

ทางร่างกาย เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น จะก่อให้เกิด

ปฏิกิริยากับร่างกายโดยเฉพาะ สารแอดดรีนาลีน 

(adrenaline) จะหลั่งเพิ่มขึ้น มีผลท�ำให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น 

ระดับความดันโลหิตสูงข้ึน การจัดการความเครียด

สามารถท�ำได้หลายวธีิ ได้แก่ การหายใจเข้าออกลกึๆ การ

ดูหนัง ฟังเพลง การคุยกับเพื่อน การสวดมนต์ ไหว้พระ 

(D.H.S.S., MoPH, 2015) 

	 	 1.8	 การรักษาโดยการใช้ยาลดความดันโลหิต 
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(pharmacologic treatment) เป้าหมายในการลดความ

ดันโลหิตโดยการใช้ยา คือ การควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้ลดต�่ำกบความดันl ภาพรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สมอง และไตวายดงันีก้ท�ำลายโดยเฉพาะสมอง และหวัใจ 

และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ว่า 130/80 

มลิลเิมตรปรอทโดยลดแรงต้านของหลอดเลอืดส่วนปลาย 

และเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ การเลือกใช้ยาใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจึงขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของ 

ผูป่้วยแต่ละรายและควรพจิารณาปัจจัยต่างๆได้แก่ ความ

รุนแรงของระดับความดันโลหิต ปัจจัยเสี่ยงต่ออวัยวะ

ส�ำคัญ โรคท่ีมีอยู่เดิม และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ (Robert, 

Carey , Paul  & Whelton, 2018)  

	 2.	การสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติ เป็นการกระท�ำของบคุคล

ทีย่ดึถอืเป็นแบบแผนโดยอยูบ่นพืน้ฐานขององคค์วาม

รู้ ที่สอดคล้องกับบริบท วัฒนธรรม ความเชื่อ ค่านิยม 

และวิถีชีวิต และเชื่อว่าบุคคลมีความสามารถในการ

เรียนรู้ การตัดสินใจ ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน

ทางท่ีดีขึ้น (Orem &Taylor, 2003) โดยผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูต้องมพีฤตกิรรมทีจ่ะควบคุมระดบัความ

ดันโลหิตโดยพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือให้มี

ก�ำลงัใจและเกดิความมัน่ใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ (Phetcharat, Ponglanga, &Kitisri, 2018; 

Wutthitham, 2018; Wutthitham, 2019) 

	 	 3.	 การสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ครอบครัวถือเป็น

กลไกส�ำคัญในการขับเคลื่อนสมาชิกในครอบครัว และมี

บทบาทส�ำคัญยิ่ งในการผลักดันให ้ชุมชนเข ้มแข็ง 

(Friedman, 2003) ได้กล่าวไว้ว่า หน้าที่ของครอบครัว

ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือหน้าที่ด้าน

ความรกั ความเอาใจใส่ (affective function) และหน้าที่

ในการดูแลสุขภาพ (family health care function) 

เป็นหน้าที่ในการตอบสนองความต้องการด้านจิตใจของ

สมาชิก เพื่อให้สมาชิกมีสุขภาพกายและจิตดี กระบวน 

มีส ่วนร่วมของครอบครัว (Wutthitham, 2018; 

Wutthitham, 2019) 

กรณีตัวอย่าง บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต

	 ระบบการบริการสุขภาพ มีนโยบายให้เน้นการ

บริการโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 

ตามประสบการณ์การส่งเสรมิการควบคมุระดับความดนั

โลหิตในชุมชนแห่งหนึ่ง ผู้เขียนได้ใช้ กระบวนวิเคราะห์

ปัญหา แนวคิดการมีส่วนร่วมมาเป็นตัวขับเคลื่อนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย กลุ่มโรค

ความดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว การคัดเลือก

สมาชิกในครอบครัวจ�ำเป็นต้องเลือกผู้ที่มีความใกล้ชิด

และเป็นผู้ที่สามารถขับเคล่ือนให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้เพื่อเป็นทางเลือก

วิธีที่จะน�ำไปใช้ให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิต และ

เป็นหวัหน้าทมีในสร้างการรบัรูค้วามสามารถตนเอง โดย

การประชุมกลุ่ม ดังรายละเอียด ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา (problem 

analysis) การสร้างวิสัยทัศน์ (vision) และการวางแผน 

(planning) ครั้งที่ 1 ด้วยการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย

	 	 ขัน้ที ่1  วเิคราะห์ปัญหา (problem analysis) 

ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และสมาชิก

ครอบครัว วเิคราะห์ปัญหา/สาเหตขุองโรคความดนัโลหติ

สงูและผลกระทบ ซึง่มสีาเหตมุาจาก ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้ 

และปัจจัยเสริม (Green &Kreuter, 2005)  ผลที่ได้จาก

การวิเคราะห์ปัญหา ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวน�ำ

ปัญหามาเรียงล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา โดยมี

พยาบาลกระตุ้นและให้ความรู้เพื่อให้กลุ่มตัดสินใจปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 	 ขั้นท่ี 2 สร้างวิสัยทัศน์ร่วม ผลที่ได้จากการ

วิเคราะห์ปัญหา สาเหตุ ผลกระทบของโรค กลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว ร่วมกันหา

แนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยสร้างวิสัยทัศน์ร่วม และ 

เป็นมติของกลุ่ม คือ “ลดเกลือ-ลดโรค”  สมาชิกกลุ่มได้

วาดภาพตามความฝัน 2 ภาพ เป็นภาพที่แสดงถึงการมี

ส่วนร่วม การให้ก�ำลังใจ การก้าวเข้าสู่เป้าหมายด้วยความ

มั่นใจ

	 	 ขั้นท่ี 3 ขั้นตอนการสร้างแผนปฏิบัติการและ

ก�ำหนดแผนปฏิบตักิาร เมือ่กลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
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สูงและสมาชิกครอบครัวก�ำหนดวิสัยทัศน์ที่เป็นมติของ

กลุม่ พยาบาลจะท�ำการกระตุน้กลุม่ฯ ในการก�ำหนดแผน

ปฏบิตักิาร ประกอบด้วยกจิกรรมการควบคมุอาหารเคม็

และอาหารที่มีเกลือโซเดียม การออกก�ำลังกาย การ

จดัการทางอารมณ์ และการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่ง 

โดยก�ำหนดผู้รับผิดชอบแผนปฏิบัติการได้แก่กลุ่มผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง สมาชิกในครอบครัว และพยาบาล

	 ระยะที่ 2 การน�ำไปปฏิบัติ (action 1) และการ

สังเกต (observing 1) คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงและสมาชิกครอบครัวปฏิบัติกิจกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามแผน ระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

	 ระยะที่ 3 การสะท้อนคิด (reflecting 1) และการ

ปรับแผนปฏิบัติการ ฯ (re-planning) พยาบาลประเมิน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ และการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอดแทรกวิธีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง เหมาะสม ให้ก�ำลังใจ การสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเอง ได้แก่ การยกตวัอย่างประสบการณ์

ที่ประสบความส�ำเร็จ บุคคลตัวอย่าง การใช้ค�ำพูดจูงใจ 

และการกระตุน้ทางอารมณ์  เพือ่กลุม่ผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวมีพฤติกรรมด้านการ

ควบคุมอาหารลดเค็ม และอาหารที่มีเกลือโซเดียม การ

ออกก�ำลังกาย การลดบุหรี่ การดื่มเหล้า และการใช้ยาที่

เหมาะสมยิ่งขึ้น  

	 ระยะที่ 4 การน�ำแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพทีป่รบัปรงุฯไปปฏบิตั ิ(action 2) และการสงัเกต 

(observing 2) ระยะนี้กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง ด�ำเนิน

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามแผนทีป่รบัปรงุใน

ระยะที่ 3 ระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 ระยะที่ 5 การสะท้อนคิด (reflecting 2) คือสรุป

ผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามทีป่รบัปรงุ โดย

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวท�ำการ

วิเคราะห์สังเคราะห์ โดยการน�ำภาพฝันในการสนทนา

กลุ่มครั้งที่ 1 มาทบทวนวัตถุประสงค์ ข้อเสนอแนะและ

สรุปร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ

ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพและสภาวะสขุภาพของผูป่้วย

กลุม่โรคความดนัโลหติสงู ผลของการด�ำเนนิกจิกรรม คอื

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการมีส่วน

ร่วมของครอบครัว ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของแต่ละ

ครอบครัว ได้แก่

	 1.	การจดัเมนชููสุขภาพ การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

สุขภาพ กระท�ำได้โดย การเลิกเหยาะเกลือ/น�้ำปลาใน

อาหารต่างๆ ลดเกลอืในการปรงุอาหารลงครึง่หนึง่ เลอืก

รับประทานอาหารจุบจิบระหว่างวัน (โดยเฉพาะอาหาร

กรบุกรอบ) การเลอืกอาหารส�ำเรจ็รปู โดยการอ่านฉลาก

ก่อนที่จะซื้อ และค�ำนวณการได้รับเกลือในแต่ละวัน

	 2.	การสร้างกิจกรรมทางกาย โดยการออกก�ำลัง

กายด้วยวิธีการที่หลากหลาย อาทิ 

การเคลื่อนไหวร่างกายอยู่กับที่ การเคลื่อนไหวร่างกาย

แบบเคลื่อนที่ และการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่โดยใช้

อุปกรณ์

	 3. การผ่อนคลาย โดยใช้เทคนคิการผ่อนคลายตาม

วถิกีารด�ำเนนิชวีติของแต่คน เช่น การสวดมนต์ ไหว้พระ 

การท�ำบุญ ตักบาตร การท�ำสมาธิ การหายใจเข้า-ออก 

ลึกๆ การดูทีวี และคุยกับเพื่อนบ้าน

	 4.	การรักษาต่อเนื่อง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ควรรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน

ในระบบหัวใจและหลอดเลือด (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2012-2013; Brill, 2011)

สรุป

	 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นความ

ท้าทายอย่างหนึ่ง นอกจากมีความความรู้ด้านวิชาการ

แล้ว บทความนี้ได้องค์ความรู้และน�ำไปใช้ประโยชน์ 

กล่าวคือ บทบาทของพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีสมรรถนะ

ด้านคลินิก ตั้งแต่กระบวนการวิเคราะห์ปัญหาสาเหต ุ

ของแต่ละบุคคลและครอบครัว และตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

น�ำไปสู่การควบคุมระดับความดนัโลหติได้ พบว่า บทบาท

พยาบาลประกอบด้วย การให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพในชีวติ การสร้างการรบัรูค้วามสามารถ

ตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิต   และการ

สนั บสนุ น ให ้ ค รอบครั ว มี ส ่ วนร ่ วม ในการดู แล 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  ทัง้ 3 องค์ประกอบนีค้วรบน

พื้นฐานวิถีการด�ำเนินชีวิตของแต่ละครอบครัว ด้วยการ
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เรียนรู้ จากประสบการณ์จากผู้ป่วย และครอบครัว และ

การใช้ภูมิปัญญาชาวบ้าน เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้

ปกติหรือใกล้เคียงปกติ ดังแผนภูมิ
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