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บทคัดย่อ 

	 ความดันโลหิตสูง เป็นโรคท่ีไม่แสดงอาการในระยะแรกคล้ายกับโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่ออวัยวะต่างๆ ตลอดระยะเวลาการดำ�เนินของโรค ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิหรือชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีปัจจัย
เสริมท้ังท่ีปรับเปล่ียนได้และท่ีปรับเปล่ียนไม่ได้ บุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อความดันโลหิตสูง ควรได้รับรู้ความเส่ียงของ
ตนเอง ได้รับความรู้เก่ียวกับความดันโลหิตสูง เพ่ือการปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิต โดยอาศัยกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอำ�นาจ ซ่ึงพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแก่บุคคลโดยประเมินความดันโลหิต และ
ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ ให้ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และแนวทางปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิต สร้าง
โอกาสให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ และประเมินการปฏิบัติ และให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้รับบริการ กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอำ�นาจน้ี จะทำ�ให้บุคคลสามารถค้นหาความสามารถ ความเข็มแข็งท่ีมีอยู่ในตนเอง ช่วยให้เกิดความม่ันใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน
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บทนำ� 
	 ความดันโลหิตสูงเปรียบเสมือนเพชรฆาตเงียบ เน่ืองจากผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง อาจไม่มีอาการปรากฏ
มาเป็นปีๆ จนกระท่ังมีผลต่ออวัยวะเป้าหมายท่ีถูกทำ�ลายไป คือ สมอง ตา หัวใจ และไต ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ
หรือความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (primary hypertension or essential hypertension or idiopathic 
hypertension) พบเป็นส่วนใหญ่ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง แม้จะไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน แต่พบว่า มีปัจจัยเสริม
ต่างๆ ท่ีชักนำ�ให้เกิดโรค โดยหลายปัจจัยสามารถปรับเปล่ียนได้ คือ ภาวะอ้วน อ้วนลงพุง ขาดการออกกำ�ลังกาย
ภาวะเครียด การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การรับประทานอาหารรสเค็ม เป็นต้น ผู้ท่ีมีภาวะ
เส่ียงต่อความดันโลหิตสูง ท้ังรายท่ีมีปัจจัยเสริมท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ และ/หรือมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง
ซึ่งพบว่า ภาวะก่อนความดันโลหิตสูงนั้น มีความสัมพันธ์กับปัจจัยเสริมที่ปรับเปลี่ยนได้บางประการ เช่น ภาวะ
น้ำ�หนักเกิน ภาวะอ้วน ทั้งยังสัมพันธ์กับปัจจัยเสริมที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น การมีอายุที่มากขึ้น ทำ�ให้มีโอกาส
พัฒนาไปเป็นความดันโลหิตสูงได้ นอกจากน้ี ภาวะก่อนความดันโลหิตสูงเองยังเพ่ิมความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
หัวใจอีกด้วย การส่งเสริมให้มีโอกาสได้รับรู้ภาวะเส่ียงของตนเอง และแนวทางการปรับเปล่ียนปัจจัยท่ีสามารถปรับได้ 
จะเป็นการช่วยลดการพัฒนาไปเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลจะสามารถช่วยส่งเสริมให้เกิดกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอำ�นาจในบุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อความดันโลหิตสูงได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เล่ียงปัจจัยเส่ียง
ต่างๆ เพ่ือนำ�ไปสู่การดูแลตนเองอย่างย่ังยืน ในบทความน้ี ผู้เขียนขอเสนอบทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้าง
พลังอำ�นาจให้แก่ผู้รับบริการ โดยอาศัยแนวคิดการพัฒนา และเสริมสร้างความสามารถของบุคคล (การเสริมสร้าง
พลังอำ�นาจ) ของ Gibson1

ความหมายและชนิดของความดันโลหิตสูง
	 ความดันโลหิตสูง คือ การมีความดันขณะหัวใจบีบตัวและขณะหัวใจคลายตัวมากกว่า หรือเท่ากับ 140, 90
มิลลิเมตรปรอทตามลำ�ดับในคนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป จากค่าเฉล่ียท่ีได้จากการวัดความดันโลหิตด้วยวิธีการท่ีถูกต้อง
อย่างน้อย 2 ครั้ง2-3

	 ความดันโลหิตสูงแบ่งเป็น 2 ชนิด4-5 ดังนี้
	 1.	ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิหรือความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ (primary hypertension or essential 
hypertension or idiopathic hypertension) เป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
	 2.	 ความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (secondary hypertension) เป็นความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุและสาเหตุ
ที่ทำ�ให้เกิดความดันโลหิตสูงบางอย่างสามารถแก้ไขได้ หากแก้ไขที่สาเหตุก็จะรักษาความดันโลหิตสูงได้
	 สำ�หรับภาวะก่อนความดันโลหิตสูง เป็นภาวะท่ีมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวอยู่ระหว่าง 120 - 139 
มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวอยู่ระหว่าง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท2 โดยภาวะก่อน
ความดันโลหิตสูง มีผลเสีย ดังต่อไปน้ี (1) เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะพัฒนาไปเป็นความดันโลหิตสูง2 โดยในคนท่ีมีความ
ดันโลหิตอยู่ระหว่าง 130/80 ถึง 139/89 มิลลิเมตรปรอท จะมีความเส่ียงท่ีจะพัฒนาไปเป็นความดันโลหิตสูงเพ่ิมเป็น
สองเท่า เมื่อเทียบกับคนที่มีระดับความดันโลหิตต่ำ�กว่า6 (2) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ2,7 

เน่ืองจากภาวะก่อนความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับการหนาของผนังช้ันในของหลอดเลือด และทำ�ให้เพ่ิมอัตรา
การทำ�งานผิดปกติของหัวใจ8-9 
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อุบัติการณ์และผลกระทบของความดันโลหิตสูง 
	 องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ทั่วโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงมากถึงพันล้านคน ซึ่ง 2 ใน 3 ของ
จำ�นวนน้ีอยู่ในประเทศกำ�ลังพัฒนา โดยพบว่า ประชากรวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 1 ใน 3 มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง และได้คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู้ใหญ่ท่ัวท้ังโลกจะป่วยเป็นความ
ดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันล้านคน10 และโดยประมาณ 1 ใน 5 ของประชากรท่ัวโลกท่ีมีอายุมากกว่า 25 ปี อยู่ในภาวะ
ก่อนความดันโลหิตสูง (prehypertension)11 ในประเทศไทย จากการสำ�รวจสุขภาพคนไทยคร้ังท่ี 3 ใน ปี ค.ศ. 2004
พบว่า มีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.8 โดยมีความชุกในเพศชายมากกว่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง12

หลังจากน้ัน ยังมีอีกหลายการศึกษาในช่วงปี ค.ศ. 2007 ถึงปี ค.ศ. 2012 ท้ังในคนวัยรุ่น คนวัยหนุ่มสาว และวัยกลางคน
ที่พบว่า ความชุกของภาวะก่อนความดันโลหิตสูง อยู่ที่ร้อยละ 31.8 - 44.5113-16 

	 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสำ�คัญกับโรคความดันโลหิตสูง โดยได้กำ�หนดให้โรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นโรควิถีชีวิตที่สำ�คัญ 1 ใน 5 โรค และได้ถูกกำ�หนดไว้เป็นเป้าหมายหลักในการพัฒนาในแผน
ยทุธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 256317 จากข้อมูลสถานการณ์ป่วย และเข้ารับการรักษาในสถานบริการ
สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในทุกภูมิภาค เม่ือ
เปรียบเทียบ จากปี พ.ศ. 2546 และปี พ.ศ. 2556 พบว่า อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ิมจาก 389.8 เป็น 1,629.9 ถือว่า มีอัตราเพ่ิมข้ึนกว่า 4 เท่า18 จากการสำ�รวจสุขภาพคนไทยคร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 
2551 - 2552) พบว่า ความชุกของความดันโลหิตสูง คือ ร้อยละ 21.4 โดยในประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปี ข้ึนไป
มีภาวะความดันโลหิตสูงมากถึง 11.5 ล้านคน และสิ่งที่น่าวิตกอย่างยิ่ง คือ ในจำ�นวนผู้ที่มีความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 60 ในชาย และ 40 ในหญิง ไม่ทราบว่าตนเองเป็นความดันโลหิตสูง19 สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของคนทำ�งานในสถานประกอบการ เขตสาทร กรุงเทพมหานคร ท่ีมีอายุระหว่าง  21 - 60 ปี 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะความดันโลหิตสูง จำ�นวน 83 คน จาก 398 คน คิดเป็นร้อยละ 20.90 ในจำ�นวนนี้
มีเพียง 12 ราย ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่า เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว20 ดังน้ัน ในคนเหล่าน้ีจึงมีการดำ�เนินของโรค
ต่ออวัยวะต่างๆ ก้าวหน้าไปโดยไม่ได้รับการรักษา 
	 ในด้านผลต่อสุขภาพ สำ�นักงานภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: Regional Office for South-East Asia) รายงานว่า โรคความดันโลหิตสูง เป็นหนึ่งในสาเหตุ
สำ�คัญของการเสียชีวิต โดยมีประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้เกือบ 8 ล้านคนต่อปี ส่วนประชากรใน
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคนในแต่ละปี10 ในประเทศไทย ความ
ดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ีทวีความรุนแรงมากข้ึน จาก 5.1 ราย ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2537
เพ่ิมเป็น 11 รายต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 255721 เม่ือพิจารณาถึงภาระโรค (Burden of Disease: BOD) 
คือ เคร่ืองช้ีวัดระดับสากลท่ีใช้บอกความสูญเสียด้านสุขภาพ ซ่ึงคำ�นวณได้จากจำ�นวนปีท่ีต้องสูญเสียไปจากการตาย
ก่อนวัยอันควร และจำ�นวนปีท่ีต้องสูญเสียไปจากความพิการทางกาย (มีหน่วยเป็นปีท่ีสูญเสียสุขภาวะ: Disability 
Adjusted Life Years: DALYs) พบว่า ความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงโรคน้ี
เป็นปัจจัยเส่ียงอันดับแรกในประชากรหญิงท่ีทำ�ให้เกิดภาระโรค 357,000 DALYs คิดเป็นร้อยละ 7.9 ของภาระโรค
ท้ังหมดในเพศหญิง และเป็นปัจจัยเส่ียงอันดับสามในประชากรชายท่ีทำ�ให้เกิดภาระโรค 400,000 DALYs คิดเป็น
ร้อยละ 6.6 ของภาระโรคทั้งหมดในเพศชาย22

	 ร้อยละ 8 - 9 ของประชากรที่มีภาวะความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา ส่งผลให้
อาการทวีความรุนแรงข้ึน และในกลุ่มของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา พบว่า จำ�นวน 1 ใน 4 ไม่สามารถควบคุมความ
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ดันโลหิตได้ตามเกณฑ์ มีเพียง 1 ใน 4 ที่ได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้19 จากการเป็นความดัน
โลหิตสูงโดยไม่รู้ตัว หรือได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา หรือได้รับการรักษาแต่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ จากรายงานผลการคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตตามโครงการ
สนองน้ำ�พระราชหฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพประชาชน ของสำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ปี พ.ศ. 2554 
พบว่า ในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปีข้ึนไป จำ�นวน 19,328,463 คน เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายเก่า 2,661,954 คน  
มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 7.94 มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 20.26 มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ ร้อยละ
22.54 มีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง ร้อยละ 14.21 และมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ร้อยละ 32.8323 

	 จะเห็นได้ว่า ความดันโลหิตสูงกำ�ลังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของโลก รวมท้ังประเทศไทยด้วย 
ท้ังในอัตราการเกิดโรคท่ีเพ่ิมสูงข้ึน การไม่รู้ว่าตนเองเป็นความดันโลหิตสูง รวมท้ัง การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้
นอกจากน้ี ยังมีกลุ่มคนท่ีอยู่ในภาวะก่อนความดันโลหิตสูง ซ่ึงไม่ได้ป้องกันและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 
จึงเข้าสู่การเป็นความดันโลหิตสูงโดยไม่รู้ตัว นำ�ไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง ส่งผลกระทบท้ัง
การสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร และจากความเจ็บป่วยหรือพิการ

ความสำ�คัญ และความจำ�เป็นของการปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนินชีวิตในการควบคุมความดันโลหิต
	 เน่ืองจากพบว่า ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง คือ ประมาณร้อยละ 90 - 95 เป็นความดันโลหิตสูง
ชนิดปฐมภูมิ และไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน แต่จากการศึกษา พบว่า มีปัจจัยเสริมต่างๆ ท่ีชักนำ�ให้เกิดโรค โดยแบ่งเป็น
2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 1) ประวัติคนในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง 
2) อายุ คือ เกิดได้บ่อยในช่วงอายุ 30 - 50 ปี และอัตราการเกิดเพิ่มขึ้นตามอายุ ร้อยละ 50 - 60 ของคนที่
อายุมากกว่า 60 ปี จะมีความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท  3) เพศ ความเสี่ยงต่อการเป็นความ
ดันโลหิตสูงของผู้ชายมีมากกว่าผู้หญิง จนกระท่ังอายุ 55 ปี และท่ีอายุ 55 - 74 ปี ความเส่ียงของผู้ชายและผู้หญิง
เท่ากัน และเม่ืออายุมากกว่า 74 ปี ผู้หญิงมีความเส่ียงมากกว่าผู้ชาย5,24 4) เช้ือชาติ อัตราการเสียชีวิตของผู้ท่ีมี
ความดันโลหิตสูง ต่ำ�สุดในผู้หญิงผิวขาว คือ ร้อยละ 4.7 ตามด้วยผู้ชายผิวขาว ร้อยละ 6.3 ผู้ชายผิวดำ� ร้อยละ 22.5
และสูงสุดในผู้หญิงผิวดำ� ร้อยละ 29.3 สาเหตุที่ทำ�ให้ความชุกของโรคพบมากในคนผิวดำ�นั้นไม่ทราบแน่ชัด24

สำ�หรับในกลุ่มที่ 2 ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 1) การเป็นเบาหวาน เบาหวานเป็นปัจจัยเร่งให้เกิด 
atherosclerosis และนำ�ไปสู่การทำ�ลายหลอดเลือดขนาดใหญ่ พบ ความชุกของความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวาน
เป็น 2 เท่าของคนท่ีไม่เป็นเบาหวาน 2) ความเครียด (stress) ความเครียดท้ังร่างกายและจิตใจ ทำ�ให้ระบบประสาท
ซิมพาเทติคถูกกระตุ้น ทำ�ให้ความต้านทานในหลอดเลือดเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผลให้มีความดันโลหิตสูงข้ึนช่ัวคราว แต่ถ้ามี
ความเครียดเกิดข้ึนบ่อยๆ โอกาสท่ีความดันโลหิตจะลดลงสู่ปกติจะน้อยลง 3) สารอาหาร การรับประทานเกลือโซเดียม
มาก แคลเซียม โปแตสเซียมและแมกนีเซียมน้อย มีส่วนทำ�ให้เกิดความดันโลหิตสูง5,24 4) การสูบบุหร่ี nicotine 
มีส่วนทำ�ให้เกิด arteriosclerosis ซ่ึงเป็นปัจจัยเสริมของความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงถ้าสูบบุหร่ีจะเพ่ิม
ภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจมากข้ึน 5) ภาวะไขมันในเลือดสูง การเพ่ิมข้ึนของ cholesterol และ triglyceride
เป็นปัจจัยเสี่ยงของ atherosclerosis ซึ่งมีส่วนทำ�ให้เกิดความดันโลหิตสูง5 6) การดื่มสุรา โดยแอลกอฮอล์จะ
กระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง ทำ�ให้ต่อมหมวกไตหล่ัง cortisol และ epinephrine เพ่ิม ทำ�ให้หัวใจต้องเพ่ิมแรง
การบีบตัวทำ�ให้ความดันโลหิตสูงข้ึน พบว่า อัตราการเกิดความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนในผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์มากกว่า 90
มิลลิลิตรต่อวัน24 7) ภาวะอ้วน คนท่ีมีน้ำ�หนักตัวมาก เส่ียงต่อการเป็นความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคนปกติ 2 - 6 เท่า 
โดยเฉพาะคนที่เป็นโรคอ้วนลงพุงที่เรียกว่า metabolic syndrome หมายถึง กลุ่มโรคที่เกิดจากการเผาผลาญ
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อาหารท่ีผิดปกติ ส่งผลทำ�ให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง มีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ในท่ีสุดจะทำ�ให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด หลอดเลือดสมองและเบาหวานประเภทท่ี 2 ดังน้ัน การลดน้ำ�หนัก จะช่วยลดความดันโลหิต
ได้25 และ 8) การไม่ออกกำ�ลังกาย (physical inactivity)2

	 สำ�หรับความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ มีสาเหตุ ดังน้ี 1) โรคไต ได้แก่ ความผิดปกติของเน้ือไต (renal parenchymal 
disease) หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตตีบตัน (renal artery stenosis) ไตผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic nephropathy)
เป็นต้น 2) โรคของต่อมไร้ท่อ ได้แก่ primary aldosteronism หรือเป็นจากการมีเน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไตช้ันเน้ือ 
ท่ีเรียกว่า pheochromocytoma เน้ืองอกจะสร้าง catecholamine ทำ�ให้ความดันโลหิตสูง ส่วน Cushing's syndrome 
จะมีความดันโลหิตสูงจากการที่มีระดับ cortisol สูงขึ้นเป็นเวลานาน 3) จากการใช้ยา เช่น ยาคุมกำ�เนิดชนิด
รับประทาน ซ่ึงประกอบด้วย 2 ฮอร์โมนหลัก คือ estrogen และ progesterone การใช้ยา amphetamine, cocaine 
การด่ืม caffeine และอาจมีความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ 4) ภาวะเครียดเฉียบพลัน (acute stress) ได้แก่ 
psychogenic hyperventilation ไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวก และ 5) การหยุดหายใจขณะนอนหลับ (sleep apnea) 
The seventh report of the joint national committee on prevention, detection, evaluation and treatment 
of high blood pressure (JNC VII) ระบุว่า เป็นไปได้ท่ีภาวะ sleep apnea เป็นสาเหตุของ secondary hypertension2

	 ด้วยเหตุท่ีพบความชุกของภาวะก่อนความดันโลหิตสูงค่อนข้างมาก และพบผลเสียของภาวะก่อนความดัน
โลหิตสูงต่อร่างกายดังท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น จึงมีหลายการศึกษาในประเทศไทยได้ศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
ก่อนความดันโลหิตสูง พบว่า มีปัจจัยบางอย่างท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ คือ อายุท่ีมากข้ึน13 และปัจจัยบางอย่าง
สามารถปรับเปล่ียนได้ เช่น มีภาวะน้ำ�หนักเกิน ภาวะอ้วน13,15-16 การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม การรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมันมาก และการมีกิจกรรมทางกายน้อย และปัจจัยจากการเป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ เบาหวาน และไขมัน
ในเลือดสูง15 นอกจากน้ียังพบว่า ระดับกรดยูริคในกระแสเลือดสูง ระดับฮีโมโกลบินสูง ระดับ aspartate aminotransferase
สูง และการมีโปรตีนในปัสสาวะ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะก่อนความดันโลหิตสูง13

	 จากปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะก่อนความดันโลหิตสูงข้างต้น จะเห็นได้ว่า มีความสอดคล้องกับแนวคิด
เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable disease: NCDs) องค์การอนามัยโลกใช้ 4 x 4 x 4 Model 
ในการอธิบายสาเหตุของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในสถานการณ์ปัจจุบัน คือ 4 พฤติกรรมเส่ียง ประกอบด้วย 1) การ
บริโภคยาสูบ 2) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 3) การบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม และ 4) การมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอ ปัจจัยเสี่ยงด้านการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาสำ�คัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) ไขมันในเลือดสูง 2) ความ
ดันโลหิตสูง 3) ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง และ 4) ภาวะน้ำ�หนักเกินและโรคอ้วน และ 4 กลุ่มโรคหลัก ประกอบด้วย
1) โรคหัวใจและหลอดเลือด 2) โรคเบาหวาน 3) โรคมะเร็ง และ 4) โรคถุงลมโป่งพอง26

	 จะเห็นได้ว่า ภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงถูกจัดให้เป็นหน่ึงในการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเป็นตัวกลาง
เชื่อมโยงไปสู่โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง นอกจากจะช่วยป้องกันการพัฒนาเข้าสู่
ภาวะความดันโลหิตสูงในกลุ่มภาวะก่อนความดันโลหิตสูง ยังสามารถช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มประชากร
ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน อีกท้ังยังเป็นการตัดตัวกลางท่ีจะนำ�ไปสู่การเกิดโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังได้อีกด้วย อย่างไรก็ตาม ปัจจัยเสริมส่วนใหญ่ท่ีชักนำ�ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ เป็น
ปัจจัยท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ จึงเป็นโอกาสดีท่ีทำ�ให้บุคคลท่ีทราบระดับความดันโลหิตของตนเองว่า อยู่ในภาวะ
เส่ียงต่อความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะความดันโลหิตสูงแล้ว ได้มีโอกาสปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิต เพ่ือควบคุม
ความดันโลหิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมาได้   
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การปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนินชีวิตเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
	 ความดันโลหิตสูง มีปัจจัยเสริมหรือปัจจัยเส่ียงหลายอย่างท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ รวมท้ัง ความดันโลหิตสูง
บางส่วนยังพัฒนามาจากภาวะก่อนความดันโลหิตสูงอีกด้วย แต่ยังมีประชาชนบางส่วนไม่เคยทราบระดับความดันโลหิต
ของตนเอง จึงไม่มีโอกาสท่ีจะป้องกันตนเองจากภาวะความดันโลหิตสูง ดังน้ัน การรณรงค์ให้ประชาชนทราบระดับ
ความดันโลหิตของตนเอง ถือเป็นจุดต้ังต้นท่ีสำ�คัญท่ีจะนำ�ไปสู่การปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิต ดัง คำ�ขวัญวันรณรงค์
ความดันโลหิตสูง ประจำ�ปี พ.ศ. 2558 จากสมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League) 
คือ “Know Your Numbers” และคำ�ขวัญเพื่อการรณรงค์วันรณรงค์ความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
และสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย คือ “ท่านทราบระดับความดันโลหิตของท่านหรือไม่”27 

	 การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ตามแนวคิดการพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของบุคคลของ Gibson1 
มีแนวคิดว่า บุคคลท่ีมีพลังอำ�นาจ ซ่ึงจะแสดงให้เห็นจากบุคลิกภาพท่ีมีการยอมรับและเช่ือม่ันในตนเองสูง ยกย่อง
ตนเอง และเช่ือว่าตนเองจะสามารถควบคุมสถานการณ์ได้ มีความเข้าใจตนเอง และผู้อ่ืน เข้าใจความหมายของชีวิต
ท่ีมีคุณค่า มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีศักยภาพ มีความหวัง มีเป้าหมายของการเรียนรู้ มีแรงจูงใจในการ
ทำ�กิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง และบุคคลในครอบครัว และชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ ทำ�ให้มี
การปรับปรุงพัฒนาสุขภาพอย่างย่ังยืน หลักการในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ทำ�ได้โดยการให้หรือการแสวงหาข้อมูล
ข้อเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพของตน ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพ การสนับสนุนให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้
และประสบการณ์การดูแลตนเอง การติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับผลการปฏิบัติในการดูแลตนเอง เพ่ือให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อไป โดยแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อำ�นาจจะทำ�ให้คนได้พัฒนาทักษะการคิด วิเคราะห์ และทักษะการแก้ปัญหา ช่วยให้บุคคลได้วิเคราะห์จุดดี จุดด้อย
ของตนเอง เป็นพลังผลักดันที่ก่อให้เกิดการแสวงหาการปฏิบัติ หรือการกระทำ�สิ่งที่ดีที่สุดตามความสามารถและ
ศักยภาพ ส่งผลให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเองในทุกด้าน รู้สึกถึงความมีพลังในตนเอง สามารถจัดการและควบคุม
ตนเองอย่างไม่ย่อท้อ และมีชีวิตอยู่อย่างมีศักด์ิศรีถึงแม้จะมีปัญหาและอุปสรรค ดังน้ัน การช่วยให้บุคคลเกิดพลังอำ�นาจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง อาจช่วยลดปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพท่ีบุคคลไม่ได้รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของสุขภาพ
ของตน แต่ต้องปฏิบัติตามวิธีการท่ีบุคลากรทีมสุขภาพกำ�หนดข้ึน เพ่ือให้ปฏิบัติตามเท่าน้ัน ซ่ึงการไม่รู้สึกถึงความ
เป็นเจ้าของสุขภาพของตน จะนำ�ไปสู่การดูแลตนเองอย่างไม่ต่อเนื่อง และไม่ยั่งยืน
	 ด้วยเหตุท่ีภาวะความดันโลหิตสูง มีความเช่ือมโยงมาจากปัจจัยเสริมต่างๆ ท่ีไม่ก่อให้เกิดอาการผิดปกติใดๆ  
รวมท้ัง การมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง สามารถพัฒนาไปเป็นความดันโลหิตสูงได้ ดังน้ัน การสร้างเสริมสุขภาพควรหัน
กลับมาเน้นท่ีความสามารถในการดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีก่อนท่ีจะเจ็บป่วยเป็นโรค ผู้เขียนจึงมีความเห็นว่า การนำ�
แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมาใช้ในหน่วยบริการผู้ป่วยนอก และการจัดโครงการคัดกรองสุขภาพเชิงรุก
จะสามารถทำ�ให้เกิดประโยชน์กับบุคคล ทั้งที่อยู่ในภาวะก่อนความดันโลหิตสูง และมีภาวะความดันโลหิตสูงโดย
ไม่รู้ตัวมาก่อน โดยพยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีจำ�นวนมาก ปฏิบัติงานกระจายอยู่ในระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศทุกระดับ สามารถช่วยให้ผู้รับบริการได้มีโอกาสท่ีจะทราบความดันโลหิตของตนเอง และปรับเปล่ียนวิถีการ
ดำ�เนินชีวิตเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยมีรายละเอียดการดำ�เนินการ 5 ขั้นตอนหลัก ดังนี้
	 1. ประเมินความดันโลหิต และให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการ โดยเฉพาะเม่ือพบผู้รับบริการท่ีมีปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียน
ไม่ได้ เช่น กลุ่มคนที่มีอายุมากขึ้น ซึ่งจะเสี่ยงต่อภาวะก่อนความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตสูงมากกว่าคนที่
อายุน้อย หรือพบผู้รับบริการท่ีมีประวัติพ่อ แม่ พ่ี หรือน้องสายตรงเป็นความดันโลหิตสูง ได้มีโอกาสได้รู้ข้อมูลเก่ียวกับ
ความดันโลหิตของตนเอง และตระหนักรู้ว่า ตนเองมีปัจจัยเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ การบอกให้ทราบถึงปัญหา
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      เสริมสร้างพลังอำ�นาจในตน...ลดความเสี่ยงฯ

หรือสถานะสุขภาพของตนเอง ถือเป็นข้ันตอนแรกท่ีสำ�คัญในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดของการเสริมสร้าง
พลังอำ�นาจ ในข้ันตอนของการค้นพบสถานการณ์จริง (discovering reality) ซ่ึงทำ�ให้บุคคลรับรู้ข้อมูลสถานะสุขภาพ
ของตนเอง เม่ือรับรู้ถึงภาวะเส่ียงด้านสุขภาพของตนแล้ว จะทำ�ให้บุคคลน้ันเกิดแรงผลักดันให้ค้นหาสาเหตุของปัญหา
ตามสภาพความเป็นจริง เพื่อนำ�ไปสู่ขั้นตอนต่อไปที่จะสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม1

	 2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสริม/ปัจจัยเสี่ยงทั้งที่ปรับเปลี่ยนได้ และปรับเปลี่ยน
ไม่ได้ อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และภาวะก่อนความดันโลหิตสูง เพ่ือเป็นข้อมูล
ประกอบการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (critical reflection) ซึ่งในขั้นตอนที่สองนี้ ผู้รับบริการจะพยายาม
ทบทวนเหตุการณ์อย่างรอบคอบ ประเมิน และพิจารณาถึงสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนท้ังหมดในแง่มุมต่างๆ ท้ังสาเหตุ 
ปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมของตนเอง หรือปัจจัยเส่ียงท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลง
ตามธรรมชาติท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ข้ันตอนน้ีจะทำ�ให้เกิดความเข้าใจชัดเจน เพ่ือนำ�ไปสู่การแก้ปัญหา และการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ขั้นตอนนี้ช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอำ�นาจในการควบคุมตนเอง1	
	 3. ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางปรับเปลี่ยนวิถีการดำ�เนินชีวิต มีรายละเอียด ดังนี้
		  3.1 การลดความอ้วน พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ำ�หนักเกินกว่าน้ำ�หนักท่ีควรเป็น ร้อยละ 10 
เมื่อลดน้ำ�หนักลง 4.5 กิโลกรัม จะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได้ประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท24 

		  3.2 การลดปริมาณเกลือในอาหารประจำ�วัน จากประมาณวันละ 9 - 12 กรัม ลงเหลือวันละ 6 กรัม 
(ประมาณ 1 ช้อนชา) จะช่วยลดความดันโลหิตลงได้28 JNC VII ได้กำ�หนดให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้อง
ลดปริมาณเกลือในอาหารลง ให้เหลือไม่เกิน 1 ช้อนชา/วัน ซึ่งมีโซเดียมอยู่ไม่เกิน 205 กรัม จะสามารถลด
ความดันโลหิตได้ 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท2

		  3.3 การลดการบริโภคไขมันอ่ิมตัว (saturated fat) เช่น ไขมันจากเน้ือสัตว์ ไขมันจากกะทิ มะพร้าว 
เนย และไข่แดง และเพิ่มไขมันไม่อิ่มตัวชนิดโพลี (polyunsaturated fat) เช่น น้ำ�มันดอกทานตะวัน น้ำ�มัน
ข้าวโพด น้ำ�มันจากปลาแซลมอน ทูน่า อโวคาโด จะสามารถลดระดับ Total cholesterol และ low density lipoprotein 
cholesterol (LDC-C) ในเลือดได้ ซ่ึงเป็นการลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ ในการควบคุมแก้ไข
ระดับไขมันควรให้ cholesterol ไม่เกิน 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ triglyceride ไม่เกิน 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
High density lipoprotein cholesterol (HDL-C) มากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ LDL-C น้อยกว่า
130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร24

		  3.4 แนะนำ�ให้ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลางอย่างสม่ำ�เสมอ เช่น เดินเร็ว (ประมาณ
3 - 4 ไมล์ต่อช่ัวโมงเทียบเท่ากับ 4 - 5 กิโลเมตรต่อช่ัวโมง) อย่างน้อยวันละ 30 - 45 นาที อย่างน้อย 4 - 5 วัน
ต่อสัปดาห์ การออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอสามารถลดความดันโลหิตได้ 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท2 ขณะออกกำ�ลังกาย
มีความสัมพันธ์กับการสร้าง endothelial nitric oxide ซ่ึงมีคุณสมบัติทำ�ให้หลอดเลือดขยาย ช่วยลดความต้านทาน
ในหลอดเลือด29

		  3.5 การจำ�กัดแอลกอฮอล์ ควรแนะนำ�ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้หลีกเล่ียงการด่ืมหรือด่ืมเพียงเล็กน้อย
โดยผู้ชายไม่เกิน 30 มิลลิลิตร ผู้หญิงไม่เกิน 15 มิลลิลิตรต่อวัน (30 มิลลิลิตรของแอลกอฮอล์ เท่ากับ วิสก้ี 60 มิลลิลิตร 
ไวน์ 300 มิลลิลิตร และ 720 มิลลิลิตรของเบียร์)24 
		  3.6 การหยุดสูบบุหรี่ ถึงแม้ว่าการสูบบุหรี่จะไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยสำ�คัญ แต่สารนิโคตินในบุหร่ีมีผลอย่างชัดเจนต่อการเพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจ และทำ�ให้หลอดเลือดส่วนปลาย
หดตัว ซึ่งทำ�ให้ความดันโลหิตสูงขึ้นในระยะสั้นขณะที่สูบบุหรี่ การหยุดสูบบุหรี่ เป็นการช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
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โรคหัวใจและหลอดเลือด24 
		  3.7 การใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดต่างๆ เช่น การทำ�สมาธิ มีการศึกษา พบว่า การใช้
โปรแกรมการทำ�ปรมัตถ์สมาธิ (transcendental meditation) ในการคลายเครียด มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ
กับการลดลงของความดันโลหิต โดยปฏิบัตินาน 15 - 20 นาที วันละ 2 คร้ัง นานติดต่อกัน 8 สัปดาห์ สามารถ
ลดความดัน systolic blood pressure (SBP) เฉลี่ย 5 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic blood pressure 
(DBP) เฉลี่ย 2.8 มิลลิเมตรปรอท30 และมีการศึกษา พบว่า ระดับความดันโลหิตที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับ
ระดับของความวิตกกังวลที่ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงชนิด primary hypertension ที่
ออกกำ�ลังกาย โดยการเดินร่วมกับการทำ� relaxation exercise31 

	 4. สร้างโอกาสให้มีการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ท่ีเคยมีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน ข้ันตอนท่ี 3 
และ 4 จะช่วยให้ผู้รับบริการได้มีข้อมูล มีแนวทางการปฏิบัติมาประกอบการตัดสินใจเพ่ือท่ีจะเลือกนำ�ไปปฏิบัติ ซ่ึง
เป็นข้ันตอนการตัดสินเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม (taking charge) ผู้รับบริการจะได้ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตน
คิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด 
	 5. การประเมินการปฏิบัติและให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้รับบริการ โดยสามารถกระทำ�ได้หลายช่องทางนอกเหนือ
จากการพูดคุยให้คำ�ปรึกษา เม่ือผู้รับบริการมารับบริการท่ีสถานพยาบาลแล้ว พยาบาลจะต้องออกแบบระบบการ
ประเมินผล และให้คำ�ปรึกษาในรูปแบบท่ีสอดคล้องกับวิถีการดำ�เนินชีวิตของผู้รับบริการ เช่น การเย่ียมบ้าน การ
โทรศัพท์ หรือทางอินเทอร์เน็ต ซ่ึงต้องปฏิบัติอย่างสม่ำ�เสมอเพ่ือส่งเสริมให้ผู้รับบริการคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ (holding on) เนื่องจากเมื่อผู้รับบริการพบปัญหาในการปฏิบัติ ทีมสุขภาพ
และผู้รับบริการจะได้ร่วมมือกันในการแก้ปัญหา และเมื่อนำ�วิธีการแก้ปัญหาไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพ หรือ
ประสบความสำ�เร็จ ผู้รับบริการจะรู้สึกม่ันใจเพ่ิมมากข้ึน รู้สึกมีพลังอำ�นาจ มีความสามารถท่ีจะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรม
การแก้ปัญหานั้นในครั้งต่อไปได้
	
สรุป 
	 ความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศ การสร้างโอกาสให้บุคคลที่มีความเสี่ยง
ต่อความดันโลหิตสูง ท้ังรายท่ีมีปัจจัยเสริมท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ และ/หรือรายท่ีมีภาวะก่อนความดันโลหิตสูง 
ให้ได้รับรู้ความเส่ียงและระดับความดันโลหิตของตนเอง ได้มีความรู้เก่ียวกับความดันโลหิตสูงและแนวทางการปรับ
เปล่ียนวิถีการดำ�เนินชีวิต ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ โดยอาศัยบุคลากรทีมสุขภาพช่วยสนับสนุน
ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจโดยให้ข้อมูลท่ีจำ�เป็น จัดให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ติดตามประเมิน
การปฏิบัติ รวมท้ัง ให้คำ�ปรึกษาในรูปแบบท่ีสอดคล้องกับวิถีการดำ�เนินชีวิตของผู้รับบริการ จะช่วยส่งเสริมให้บุคคล
นั้นรู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอำ�นาจ และมีความสามารถที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เป็นหนทางหนึ่ง
ท่ีจะช่วยควบคุมความดันโลหิต เป็นการชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะช่วยลดโอกาสท่ี
จะเกิดความพิการ และลดอัตราการตายของประชากรจากความดันโลหิตสูง 
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Reducing the Risk of Hypertension: The Important Role of 
Nurses in Empowering Clients 

Mongkol Karoonngamphan* Sudarat   Suvaree**

Abstract

	 Hypertension is a chronic, asymptomatic progressive disease, and a leading cause of many
complications. Primary hypertension, also known as idiopathic hypertension, is associated with
non - modifiable risk factors and modifiable risk factors. People with risk of hypertension should 
recognized their own risk, get educated about hypertension for lifestyle modification, using an 
empowerment - based intervention. Nurses play vital role in empowering individuals by following
actions; measuring blood pressure, providing information to clients, educating about hypertension 
and lifestyle modification guidelines, providing opportunities for clients to share experiences with
others, evaluating client’s health behaviors and giving advice. These activities may help clients to
be aware of their potential and strengths enhancing self-confidence for sustainable healthy behavioral
change.
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