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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังไมหายขาด  ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญของประเทศ

เนื่องจากเปนโรคที่พบไดบอยและหากไมไดรับการรักษาควบคุมความดันโลหิตใหคงที่แลว อาจมี

ภาวะแทรกซอนไดหลายอยางเชน โรคหลอดเลือดในสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจและกลามเนื้อ

หัวใจตาย มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไต   ทําใหเกิดภาวะไตวาย   มีการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือดฝอยในเรตินา   ซึ่งเปนสาเหตุของการเกิดสายตามัวและตาบอดไดในที่สุด   ประการ

สุดทายคือทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางกะทันหัน   จากการแตกของหลอดเลือดแดงในสมอง   ดังนั้น

การคนพบ และการดูแลรักษาตั้งแตเร่ิมตน ตลอดจนการเรียนรูขอปฏิบัติและทักษะในการดูแล

ตนเอง  รวมถึงการบริโภคอาหารที่ถูกตองกับโรคเปนหัวใจสําคัญในการปองกันไมใหอวัยวะอื่นถูก

ทําลาย  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540 ) 

 

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิตสูงตั้งแตป พ.ศ.2522-2536  พบวา

อัตราการตายจากโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป และเปนสาเหตุการตายอันดับ 7 

ของการตายทั้งหมด ในป พ.ศ. 2536  มีผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 5.1  ตอประชากรแสน

คน (คณะกรรมการการควบคุมโรคไมติดตอ , 2538)   จากรายงานการสํารวจสถานภาพอนามัย

ของประชากรไทย พ.ศ. 2534 ถึง  พ.ศ. 2535  พบวามีผูสูงอายุ 60-70 ป เปนโรคความดันโลหิตสูง

อยูในอันดับหนึ่งและมีสูงสุดถึงรอยละ 42.7 (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2539)   และจากการ

สํารวจประชากรผูสูงอายุที่อาคารสงเคราะหดินแดง  พบโรคประจําตัวผูสูงอายุเรียงลําดับตาม

ความชุก 5 โรคไดแก คือ โรคความดันโลหิตสูง  โรคตอกระจก  โรคกระดูกเขาเสื่อมและอักเสบ 

โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง (นัยพินิจ  คชภักดี , 2537)  จากที่กลาวมาแลวขางตน  จะ

เห็นวาอุบัติการณของโรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  พบมากและอยูในอันดับตนๆ  ของการ

สํารวจและการศึกษาที่ผานมาพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการปวยอยูในระดับตนๆของ

โรคไมติดตอเร้ือรัง ในป พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2544    มีอัตราการปวยเทากับ 340 , 415 , 510 ตอ
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ประชากรแสนคนตามลําดับ   และโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก       ซึ่ง

เพิ่มข้ึนทุกป (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  จังหวัดปทุมธานี  ป พ.ศ. 2543  มีอัตราการตายดวย

โรคความดันโลหิตสูงเทากับ 2.08 ตอประชากรแสนคน  ป พ.ศ. 2544  มีอัตราการตายเทากับ 

3.68 ตอประชากรแสนคน    (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี, 2548)  และปญหาโรคความ

ดันโลหิตสูงในผูสูงอายุก็เปนปญหาที่ตองเฝาระวัง   จากรายงานการเฝาระวังโรคไมติดตอของ

จังหวัดปทุมธานีพบวาเปน 1 ใน 26 จังหวัด ของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ตองเฝาระวังในการ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด  (กระทรวงสาธารณสุข, 

2547) 

 

ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงคือ แบบแผนการดําเนินชีวิตของบุคคล 

ไดแก พฤติกรรมการบริโภคเกลือ  การบริโภคอาหารไขมันสูง  การมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ขาด

การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล และ ความเครียด ซึ่งจะเห็นไดชัดเจนวาหนึ่งใน

หลายๆ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ถือวาเปน

ปจจัยเสี่ยงสูงทางดานอาหาร   การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงสํารวจ เชิงทดลอง และในคลินิกได

ยืนยันความสัมพันธของการบริโภคเกลือ  วามีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  กลาวคือผูที่

บริโภคเกลือมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถึง 2 เทาของผูที่ไมบริโภคเกลือ   ผูที่

บริโภคเกลือเกินมาตรฐาน  มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูที่บริโภคเกลือ  

ในระดับมาตรฐาน   (วรลักษณ คงหนู, 2542)  และจากงานวิจัยเรื่อง Salt and Health : the 

CASH and BPA perspective พบวาเกลือมีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิต   โดยพบวาการ

ลดปริมาณเกลือ  จะชวยลดระดับความดันโลหิตสูงได  (Gilbert P.A. ,2005 )  

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยในปจจุบัน  มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงเปนอยางยิ่ง  จากผลการวิเคราะหคุณคาอาหารประจําวันของคนไทยในระหวางป พ.ศ. 

2505  ถึง พ.ศ. 2538 พบวาคนไทยบริโภคเกลือเกินปริมาณความตองการของรางกายประมาณ 

6.3 เทา และสูงกวามาตรฐานองคการอนามัยโลกถึง 3.5 เทา คือเฉลี่ยวันละ 20.8 กรัม โดยไดรับ

เกลือจากอาหารเฉลี่ยวันละ 4.8 กรัม จากเครื่องปรุงรสวันละ 16 กรัม  (กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2544)  ซึ่งเมื่อพิจารณาเฉพาะเกลือที่ไดจากเครื่องปรุงรส พบวาคนไทยบริโภคเกลือ

จากเครื่องปรุงรสเพิ่มข้ึนจากวันละ  2.4 กรัมในป พ.ศ. 2505 เปน 7-17 กรัมในป พ.ศ. 2536  และ

เฉลี่ยวันละ   16 กรัม ในป พ.ศ. 2538  ซึ่งสูงกวามาตรฐานขององคการอนามัยโลก 1.2- 2.8 เทา 
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ซึ่งเปนการบริโภคเกลือที่เกินมาตรฐานขององคการอนามัยโลก และเสี่ยงตอการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูง  (วรลักษณ  คงหนู,2542)   

 

จากสถิติผูปวยนอกที่มารับบริการของโรงพยาบาลลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี  พบวาผูปวย

นอกที่มารับบริการในป พ.ศ. 2549 เปนโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเปน 1 ใน 10 อันดับแรก แบงเปน

เพศชาย 2,089 ราย เพศหญิง 4,817 ราย รวมทั้งสิ้น 6,906 ราย (ศูนยขอมูลสารสนเทศ

โรงพยาบาลลําลูกกา, 2549) และจากการสัมภาษณผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน  5  ราย  และนําขอมูลมาวิเคราะหปญหาการบริโภคอาหารไมเหมาะสม   พบพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผูปวย โดยสวนใหญชอบรับประทานอาหารรสเค็ม  อาหารที่มีไขมันมาก  ดืม่

สุรา  สูบบุหร่ี  ทํางานหนัก  เครงเครียด ขาดการออกกําลังกาย รับประทานยาไมตอเนื่อง และไม

มารับการวัดความดันโลหิตตามนัด  นอกจากนี้ผูสูงอายุกลุมดังกลาวยังขาดความรูและความ

เขาใจเกี่ยวกับอาหารเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต 

 

แนวทางในการบําบัดรักษาพยาบาล ภาวะความดันโลหิตสูงคือ ลดความดันโลหิตที่สูงขึ้น

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยการควบคุมระดับความดันโลหิตซีส

โตลิคใหต่ํากวา 140  มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคใหต่ํากวา 90 

มิลลิเมตรปรอท  นอกจากจะไดรับการบําบัดรักษาอยางเต็มที่แลว  ควรมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมบางอยางรวมดวย ไดแกการใหผูปวยควรไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ไดรับความรูที่

ถูกตองเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ ไดรับการสนับสนุนใหมีการบริโภคอาหารที่ถูกตองกับโรค ซึ่งจะ

ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดดวยการมีสุขภาพ  และความเปนอยูที่ดี  ( สมจิต หนุเจริญกุล, 

2537) 

 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาการที่ผู สูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง   มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม    ซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนจาก

ภาวะความดันโลหิตสูงได    การที่จะชวยใหผูสูงอายุสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคให

เหมาะสมนั้น  พยาบาลและเจาหนาที่สาธารณสุขจึงตองมีแนวปฏิบัติเพื่อชวยใหการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุเปนไปไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   ดังนั้น จึงเปน

ความสําคัญและจําเปนที่จะตองมีแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง

ในผูสูงอายุข้ึน   ซึ่งจะชวยใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีแนวทางบริโภคอาหารที่ถูกตอง
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เหมาะสมยิ่งขึ้น   รวมทั้งพยาบาลจะไดมีแนวทางในการดูแลผูปวยอยางถูกตองเหมาะสมและ

สามารถนํามาใชเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ชวยใหผูปวยและครอบครัว มีความสามารถใน

การดูแลตนเอง  

 
วัตถุประสงคหลัก 

เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1.  บุคลากรที่ดูแลผูปวยมีแนวปฏิบัติเร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่เปนมาตรฐานเดียวกันในการดูแลผูปวย 

2. ผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคโดยใชแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิต

เหมาะสม ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะความดัน

โลหิตสูง 
 
คํานิยามศัพท 
 

อาหารควบคุมความดันโลหิตสูง หมายถึง รายการอาหาร  มุงเนนการบริโภคผักและ

ผลไม  ลดปริมาณเกลือ ลดปริมาณไขมันอิ่มตัว ลดอาหารไขมันและนมไขมันเต็ม     

  

ผูสูงอายุ  หมายถงึ  ผูที่มีอายุตั้งแต 60 ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูที่มีระดับความดันในเสนเลือดสูงกวาคนทั่วไป 

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีระดับความดันโลหิต

ตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้น 
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การบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติเลือกบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงไดแก ชนิดของอาหาร จํานวนมื้อ และความถี่ในการบริโภคอาหาร ทั้งที่เปนการเลือกบริโภค

อาหารที่เหมาะสมและไมเหมาะสมกับภาวะความดันโลหิตสูง 
  

แนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง แนวทางการใหคําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพในการ

ดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงดวย

การบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง 
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ใชรูปแบบของ Stetler Model ประกอบไปดวย  6 ข้ันตอน

ดังนี ้

1.  ข้ันเตรียมการ ( Preparation )    

2. ข้ันวิเคราะหตรวจสอบ ( Validation ) 

3.  ข้ันประเมนิเปรียบเทียบ (Comparative Evaluation ) 

4.  ข้ันตัดสินใจ (Decision Making) 

5. ข้ันถายทอด/ดําเนนิการ (Translation/Application) 

6. ข้ันประเมินผล (Evaluation) 

 

CNPG 

แนวปฏิบัติการบริโภคอาหาร 

เพื่อควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง 

ในผูสูงอาย ุ

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผูสูงอาย ุ

 
 
แผนภูมิที่ 1.1 กรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดัน

โลหิตสูงในผูสูงอายุ (Stetler,1994) 


