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ประชาชนคนวัยทำงานมีความสำคัญใน	
การพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศเป็นอย่างมาก  ใน	
ปัจจุบันโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง	
เป็นเสมือนภัยร้ายที่มาอย่างรวดเร็วและมักเกิด	
กับบุคคลที ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม	
โดยเฉพาะวัยทำงาน ซึ่งให้ความสำคัญกับการ	
ทำงานประกอบอาชีพหารายได้มากกว่าการดูแล	
สุขภาพตนเอง สังคมมีการแข่งขันสูง ชีวิตรีบเร่ง	
มีความเครียดจากการทำงานซึ่งปัจจัยภายนอก	
เหล่านี้ทำให้เกิดพฤติกรรม การรับประทานอาหาร	
ไม่เหมาะสม ได้แก่อาหารท่ีมีโซเดียมสูง อาหารท่ีมี	
ไขมันสูง  ดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง จัดการความเครียด	

ไม่เหมาะสมด่ืมเหล้า สูบบุหร่ีเป็น พฤติกรรมเหล่าน้ี	
จึงส่งผลต่อการเกิดโรค ดังน้ันการสร้างเสริมสุขภาพ	
โดยอาศัยความร่วมมือของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 	
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และองค์กรปกครองท้องถิ่น	
จะทำให้เกิดการมีสุขภาพที่ดีและยั่งยืนประชาชน	
พึ่งตนเองได้ กลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพที่	
สำคัญ ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อ	
สุขภาพ  การสร้างสรรค์ส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 	
การเสริมสร้างการดำเนินกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 	
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยน	
บริการสุขภาพ ส่ิงเหล่าน้ีจะให้เกิดการมีสุขภาพท่ีดี	
ป้องกันการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

การสร้างเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ของประชาชนวัยทำงาน 
เพื่อป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง

Health promotion to  

improve health behavior  

in people who working age  

which aim to prevent 

hypertension

นฤมล  โชว์สูงเนิน*

บทคัดย่อ

*  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

บทความวิชาการ
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บทนำ
ประชาชนวัยทำงานเป็นกำลังสำคัญใน	

การพัฒนาประเทศในทุกด้านให้มีความเจริญ	
ก้าวหน้าทางด้านสังคม เศรษฐกิจ การสาธารณสุข 	
การคมนาคม การศึกษา และวัฒนธรรมประเพณี  	
ประชากรวัยแรงงานในประเทศไทยมีจำนวนท้ังส้ิน	
42,983,000 คน (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

 สถิติการเจ็บป่วยที่พบได้มากที่สุดจะเกี่ยว	
ข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะโรค	
ความดันโลหิตสูง ซึ่งพบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	
และเป็นผลมาจากการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	
คือโรคหลอดเลือดสมองและเป็นสาเหตุสำคัญ	
ของการเสียชีวิต (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 	

2557) ดังนั้นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจึงม	ี
ความสำคัญอย่างยิ่งที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	
การดูแลตนเอง ประกอบกับประชาชนวัยทำงาน	
ตั้งแต่อายุ 35 ปีขึ้นไป จะมีการเปลี่ยนแปลงของ	
ระดับฮอร์โมนและสรีรวิทยาในร่างกายทำให้เกิด	
การเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงได้ง่ายเนื่อง	
ด้วย พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมได้แก่ 	
การรับประทานอาหารที่มีโซเดียม รับประทาน	
อาหารที่มีไขมันสูง ขาดการออกกำลังกาย ดื่ม	
เคร่ืองด่ืมชูกำลัง ด่ืมเหล้าสูบบุหร่ี และความเครียด 	
นอกจากนี้การทำงานประกอบอาชีพที่เร่งรีบทำให้	
ประชาชนคนวัยแรงงานมีการดูแลสุขภาพของ	
ตนเองลดน้อยลงเพราะส่วนใหญ่ทุกคนมุ่งหวังที	่

Working age people is importance 	
to help to develop economy of the country. 	
Recently, chronic disease especially hyper-	
tension is a danger and harmful to health 	
which may often happen with the working 	
age people who has inappropriate health 	
behavior. This because working age people 	
always more place importance to work and 	
aim to earn their income than self-care on 	
their health. In competitive society, rushing 	
life style may cause of stress this is external 	
factor that consequence inappropriate 	
health behavior such as inappropriate food 	
consuming behavior i.e. high sodium, high 	
lipid and alcohol beverage consuming 	

including inappropriate coping for stress 	
such as alcohol drinking and smoking. 	
All of the health behaviour may cause of 	
chronic diseases. Hence, collaboration 	
work on health promotion among family, 	
community, health provider and local 	
administration organization may improve 	
health and sustainable of self-care in people. 	
The essential strategy of health promotion 	
are public policy for health, health friendly 	
environment, promote activities for strong 	
community, improve personal skill on self - care 	
and develop health service all of these will 	
bring healthy, well - being and chronic 	
disease prevention to the people. 

ABSTRACT
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ผลลัพธ์จากการทำงาน รายได้ เพ่ือเล้ียงดูแลตนเอง	
และครอบครัว ซึ่งพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเหล่านี	้
จะทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา (Whelton, 	
1994)

 การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็น	
สิ่งสำคัญที่บุคลากรสาธารณสุข ประชาชน ชุมชน 	
และองค์กรปกครองท้องถ่ินควรมีบทบาทร่วมกันใน	
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนคนวัยทำงาน	
เพื่อลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การเจ็บป่วย 	
และลดภาวะแทรกซ้อนของโรคได้อย่างยั่งยืน

1.	 ความหมายของความดันโลห ิต 
(hypertension)      

		 ความดันโลหิต หมายถึง  การไหลของ	
กระแสเลือดที่กระทบผ่านผนังหลอดเลือดแดง  	
ซึ่งมีการสูบฉีดโลหิตออกจากหัวใจเพื่อนำเลือด	
ไปเลี้ยงร่างกาย 

      โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)  
หมายถึง ความดันโลหิตซีสโตลิก (systolic blood 	
pressure, SBP) ≥ 140 mmHg และ/หรือ 	
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 	
pressure, DBP) ≥ 90 mmHg (สมาคมความดัน	
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555)

		 การจำแนกประเภทความดันโลหิตสูง 
สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ตามสาเหตุ ได้แก่

  1) Primary or essential or idiopathic 	
hypertension คือ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มี	
สาเหตุพบประมาณร้อยละ 95 ของผู ้ป่วยโรค	
ความดันโลหิตสูง

  2) Secondary hypertension คือ โรค	
ความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุ พบประมาณร้อยละ 5 	
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง บางโรคสามารถ	
ให้การรักษาให้หายขาดได้

2.	 ปัจจัยการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
      ปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง	

สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยที่ไม่	
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และปัจจัยที่สามารถ	
เปลี่ยนแปลงได้

		 2.1 ปัจจัยท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลง 
ได้ มีดังนี้

    2.1.1 พันธุกรรม ประวัติครอบครัว	
ที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาส	
เกิดมีร้อยละ 20 - 40 และมีการศึกษาค้นคว้าใน	
มนุษย์จำนวนมาก โดยมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม	
ในบุคคลท่ีมีสายเลือดเดียวกัน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 	
2553) นอกจากนี้ ในการศึกษาจาก Framingham 	
Offspring Study ที่ศึกษาในกลุ่ม 973 ราย ที่มี	
ประวัติพี่น้องเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (อาย	ุ
เฉลี่ย 57 ปี) และ 4,506 ราย ที่ไม่มีประวัติพี่น้อง	
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (อายุเฉลี่ย 47 ปี) 	
พบว่า ถ้ามีพี่น้องเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 	
จะทำให้เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคในระบบ	
หลอดเลือด

    2.1.2 เพศ มีการศึกษาที ่ทำใน	
ชาวฟินแลนด์ ท้ังหมด 14,786 ราย ในช่วงอายุต้ังแต่ 	
25 - 64 ปี ติดตามการศึกษาไป 12 ปี พบว่า เพศชาย	
มีอ ัตราการเก ิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้	
มากกว่าเพศหญิง 3 เท่า และมีอัตราการเสียชีวิต	
ในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 5 เท่า 

              2.1.3 อายุ  โรคความดันโลหิตสูง	
มักพบในอายุ 40 ปีขึ้นไป อายุที่สูงขึ้นส่งผลให้	
ชายและหญิง มีความยืดหยุ่นของหลอดเลือดน้อย	
ลง แข็งและเปราะได้ง่ายทำให้เกิดโรคหลอดเลือด	
ได้ง่ายก็วัยอื่น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)
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หัวใจตีบตัน ในผู้ท่ีสูบบุหร่ีวันละอย่างน้อย 20 มวน	
จะเพ่ิมอัตราการเกิด กล้ามเน้ือหัวใจตาย 3 เท่า ใน	
ผู้ชาย และ 6 เท่าในผู้หญิงเทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 	
รวมทั้งคนที่สูดควันบุหรี่ก็มีอัตราเสี่ยงเพิ่มขึ้นด้วย 	
และการด่ืมสุราทำให้เกิดการออกซิเดช่ันของไขมัน	
เป็นการเพิ่มปริมาตรไขมันให้เซลล์ร่างกายเกิด	
ความดันโลหิตสูงตามมา

           2.2.5 การรับประทานคาเฟอีน	
และเครื่องดื่มชูกำลัง หลายการศึกษายังไม่แน่ชัด	
ว่าการดื่มเครื่องดื่มชูกำลังทำให้เกิดโรคความดัน	
โลหิตสูงแต่พบว่ากาแฟ 3 แก้วทำให้เพิ่มระดับ	
ความดันโลหิต 4/3 มิลลิเมตรปรอท  หากด่ืมชาและ	
กาแฟในปริมาณที่เท่ากันจะพบว่าชาทำให้ระดับ	
ความดันโลหิตสูงกว่าการดื่มกาแฟ (พีระ บูรณะ-	
กิจเจริญ, 2553)

           2.2.6 การขาดออกกำลังกาย การ	
ออกกำลังกายเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ระบบไหลเวียน	
โลหิตภายในร่างกายทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 	
การออกกำลังกายยังมีความสัมพันธ์กับระดับ	
ความดันโลหิตในร่างกาย ซึ่งการออกกำลังกาย	
ระดับปานกลางสามารถลดระดับความดันโลหิต	
ขณะหัวใจบีบตัวได้ 10 มิลลิเมตรปรอท นอกจาก	
การออกกำลังกายยังช่วยลดระดับความดันโลหิต	
แล้วจะช่วยชะลอการเกิดโรคหัวใจและหลอด	
เลือดได้      

   2.2.7 ความเครียด เป็นปัจจัยที่	
ขึ้นอยู่กับตัวบุคคล และสิ่งแวดล้อม บุคคลที่ม	ี
บุคลิกภาพแบบ เอ จะเป็นบุคคลเครียดง่าย ขาด	
ความยืดหยุ่นในการใช้ชีวิต  เมื่อมีภาวะเครียดจะ	
ทำให้ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจเพ่ิมข้ึน กระตุ้น	
ประสาทซิมพาเทติกให้มีการทำงานมากขึ้น ทำให้	
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นตามมาด้วย ถ้ามีความ	

    2.1.4 เชื้อชาติ ผิวสีดำจะมีระดับ	
ความดันโลหิตสูงกว่าผิวสีขาว และผู้เสียชีวิตด้วย	
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ	
ส่วนใหญ่จะพบในคนผิวสีดำ ทั้งนี้มาจากระดับ	
เรนินต่ำลง เพิ่มความไวต่อระดับวาโซเพรสซิน 	
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)

		 2.2 ปัจจัยท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ 
มีดังนี้

         2.2.1 การรับประทานอาหารที่มี	
โซเดียม หรืออาหารรสเค็ม โดยอาหารรสเค็มจะ	
มีปริมาณของโซเดียมสูงมากเมื่อเข้าสู่เซลล์หลอด	
เลือดทำให้เกิดการเพิ่มปริมาณของน้ำในเซลล์ 	
ส่งผลต่อการไหลเวียนของโลหิตเกิดโรคความดัน	
โลหิตสูงตามมา

          2.2.2 การรับประทานอาหารที่มี	
ไขมันสูง ไขมันในปริมาณที่สูงมากในหลอดเลือด	
ทำให้เกิดการขัดขวางการไหลเวียนของเลือด	
ต้องใช้แรงดันสูงทำให้เกิความดันโลหิตสูง บางราย	
มีการตีบ ตัน และหลอดเลือดแตกเกิดอัมพฤตกษ์ 	
อัมพาต ช่วยเหลือตนเองไม่ได้

   2.2.3 การร ับประทานผ ักและ	
ผลไม้น้อย ผักและผลไม้จะมีส่วนประกอบท่ีสำคัญ	
คือ วิตามิน สารแอนตี้ออกซิแดน สารต้านอนุมูล	
อิสระ ล้วนแต่มีประโยชน์ต่อหัวใจและหลอดเลือด	
โดยเฉพาะวิตามินซีซึ่งละลายได้เองในน้ำ เมื่อเข้า	
สู่ร่างกายจะจับกับคลอเรสเตอรอลทำให้คลอเรส-	
เตอรอลสามารถละลายได้ในน้ำ จึงลดการเกิด	
ไขมันอุดตันในหลอดเลือดในทางตรงข้ามหากไม่	
รับประทานผักและผลไม้ย่อมทำให้ร่างกายสะสม	
ไขมัน เกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา

          2.2.4 การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา	
การสูบบุหร่ีเป็นตัวการสำคัญของการเกิดเส้นเลือด	

บ ท ค ว า ม วิ ช า ก า ร
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บ ท ค ว า ม วิ ช า ก า ร

เคร ียดเป ็นระยะเวลายาวนานอาจมีต ่อการ	
ทำหน้าที่ของอวัยวะลดลง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 	
2556)

3.	 อาการและอาการการแสดง อาการและ	
การแสดงของโรคความดันโลหิตสูงยังไม่ชัดเจน 	
จะพบเมื ่ออาการรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อน	
โรคนี ้จ ึงเปรียบเสมือนภัยเงียบของประชาชน 	
บางคนมีอาการปวดศีรษะ ปวดตึงท้ายทอยตอนเช้า	
หลังตื่นนอน บางรายอาการรุนแรง มึนงง สับสน 	
เหน่ือยง่ายเลือดกำเดาไหล ท้ังน้ีควรตรวจวัดระดับ	
ความดันโลหิตเพื่อยืนยันอีกครั้ง ดังกรณีศึกษานี้   	
จากกรณีศึกษาผู้ป่วยรายหน่ึง พบว่าเม่ือ 8 ปีท่ีผ่าน	
มาอยู่ในช่วงวัยทำงานเป็นลูกจ้าง อยู่ตลาด มีสิทธ	ิ
การรักษาบัตรประกันสังคม ท่ีผ่านมาผู้ป่วยบอกว่า 	
มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เคยเจ็บป่วยใดๆ มาก่อนไม่เคย	
ตรวจสุขภาพประจำปี ไม่มีโรคประจำตัว พบว่า	
ผู้ป่วยมีดัชนีมวลกาย 33.2 - 34.37 kg/m2 ซ่ึงถือว่า	
อ้วน และมีพฤติกรรมการดื่มเหล้าขาวทุกวันๆ
ละ ½ - 1 ขวด และสูบบุหรี่วันละ 8 - 10 มวน 	
ไม่ได้ออกกำลังกาย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ ทำให้ผู้ป่วย	
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและอาจจะมีผลทำให้	
ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นควรมีการ	
ตรวจวัดประเมินระดับความดันโลหิตทุกปี

4.	 ภาวะแทรกซ้อน  โรคความดันโลหิตสูง	
ท่ีไม่ได้รับการรักษาและดูแลควบคุมระดับความดัน	
โลหิตจะเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะในร่างกาย	
ได้แก่ หัวใจ สมอง ตา ไต หลอดเลือดส่วนปลาย 	
ดังนี้

      4.1 ผลต่อสมอง หลอดเลือดบริเวณ	
สมองตีบ แคบอุดตัน และแตก ทำให้เนื้อสมอง	
บางส่วนไม่ได้รับเลือดไปเลี้ยงเกิดสมองขาดเลือด	
เป็นอัมพฤต อัมพาต ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มีอุบัติ-	

การณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นจำนวน	
มากในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (ประเจษฎ์ 
เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2552)  

      4.2 ผลต่อหัวใจ  โครงสร้างและหน้าที	่
การทำงานของหัวใจเปลี่ยนแปลง ทำให้หัวใจห้อง	
ล่างซ้ายโตผิดปกติ เลือดคั่งและเกิดภาวะน้ำท่วม	
ปอดเสียชีวิตในที่สุด

       4.3 ผลต่อไต โรคความดันโลหิตสูงทำให้	
เกิดพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดบริเวณไต ทำให้อัตรา	
การกรองของไตลดลง แรงดันในโกลเมอรูลัสสูงข้ึน 	
หลอดเลือดแข็งตัวและเกิดไตวาย

   4.4 ผลต่อตา เส้นเลือดบริเวณดวงตา	
หดตัวในระยะแรกเริ่ม แข็งตัวในเวลาต่อมา และ	
เกิดเลือดออกที่จอประสาทตา ตาบอดได้ (พีระ 	
บูรณะกิจเจริญ, 2553 ; สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 	
2553)

  4.5 ผลต่อหลอดเลือดส่วนปลาย เมื่อ	
หลอดเลือดมีการตีบแข็งทำให้เลือดไม่สามารถ	
ไปเลี้ยงส่วนปลายได้ ทำให้เกิดอาการชา ตาม	
ปลายมือปลายเท้าและ ทำให้อวัยวะขาดเลือดเกิด	
การเน่าตายได้ 

5.	 การสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างเสริม	
สุขภาพของประชาชนวัยแรงงานเพื่อป้องกันโรค	
ความดันโลหิตสูง แรกเริ่มการดูแลสุขภาพจะเป็น	
การดูแลรักษาเป็นรายบุคคล ต่อมามีหลักฐานเพ่ิม	
ข้ึนว่าพฤติกรรมสุขภาพและความเคยชินมีอิทธิต่อ	
สุขภาพทำให้ต้องมีการผลักดันการดูแลรายบุคคล	
สู่ ครอบครัว ประชาชนและชุมชน พยาบาลจำเป็น	
ต้องแยกแยะปัญหาและทำงานกับปัญหาของคน	
ในชุมชน เขาเช่ือว่าถ้าสุขภาพของชุมชนดีแล้วก็จะ	
ส่งผลให้ คน ครอบครัวมีสุขภาพด้วย ถ้าจะมองคนว่า	
มีสุขภาพดีต้องมองท่ีกาย จิตใจ สุขภาพของบุคคล 	
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และครอบครัว ตลอดจนสังคม นโยบาย เศรษฐกิจ 	
การศึกษา ว ัฒนธรรมสิ ่งแวดล้อมทั ้งหมดนี ้ 	
คือ ส ุขภาพโดยรวมของชุมชน การส่งเสร ิม	
ป้องกันสุขภาพ การเข้าถึงชุมชน การทำงานโดยวิธี 
Approaches ทำให้ทำงานเป็นระบบประชาชน	
เป็นศูนย์กลางในการดูแลสุขภาพคือส่ิงใหม่ท่ีนำมา	
ใช้ในชุมชนเปรียบเหมือนผู้รับบริการคือคนสำคัญ	
ของพยาบาลเมื่อชุมชนและผู้รับบริการเปรียบ	
เหมือนศูนย์กลาง ในทางตรงกันการดูแลในคลินิก	
สามารถเปลี่ยนมาปฏิบัติโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์	
กลางทางด้านสุขภาพยกตัวอย่างบางคร้ังพยาบาล	
ให้การดูแลเป็นรายบุคคลและครอบครัวจำนวน	
มากเพราะปัญหามีความสัมพันธ์กับชุมชนและ 	
สุขภาพเป็นเร่ืองจำเป็นของชุมชน การเปล่ียนแปลง	
สุขภาพจะส่งผลต่อสุขภาพชุมชนด้วยการปรับ	
พฤติกรรมบุคคลเพียงคนเดียวจากนั้นเพิ่มขึ้นหลายๆ 	
คน นั่นก็คือภาพรวมของสุขภาพชุมชน พยาบาล	
ชุมชนต้องร่วมกันทำงานปรับเปล่ียนให้มีสุขภาพดี	
จุดมุ่งหมายของสุขภาพชุมชนจะเก่ียวกับการส่งเสริม	
ปรับเปล่ียนสุขภาพมากกว่าการอยู่เฉยๆ ผลท่ีทำให้	
สุขภาพดีคือการมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลกับ	
ชุมชน ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพเป็นหน้าที่ของ	
ประชาชนทุกฝ่ายมิใช่ของใครคนใดคนหนึ่ง

        การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน	
วัยแรงงานเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงจึงเป็น	
เร่ืองสำคัญท่ีทุกฝ่ายในชุมชนควรมีบทบาทร่วมกัน	
ในการป้องกันโรค โดยเริ่มตั้งแต่ การศึกษาปัญหา	
ร่วมกัน ทำความเข้าใจบริบทและสถานการณ์	
พฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของวัยแรงงานใน	
ชุมชน จากน้ันวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน เพ่ือวางแผน	
และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยการมี	
ส่วนร่วมของทุกฝ่ายจากน้ันดำเนินการแก้ไขปัญหา	

ร่วมกันและประเมินผลหากผลการประเมินยังไม่ดี	
ควรมีการวางแผนเพื่อนำไปปรับปรุงแก้ไขจนกว่า	
จะได้ผลลัพธ์ท่ีตรงตามความต้องการของประชาชน	
วัยแรงงานและสอดคล้องกับวิถีชีวิตบริบทของคน	
ในชุมชน ทั้งนี้การอาศัยแนวคิดกลยุทธ์การสร้าง	
เสริมสุขภาพ ได้แก่ 

		 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ	
เช่น การกำหนดให้คนในชุมชนงดการดื่มเหล้าใน	
ช่วงเทศกาล กำหนดให้มีการออกกำลังกายร่วมกัน	
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงหรือจำกัดการ	
ขายเหล้า บุหรี่ในชุมชนให้ตรงตามเวลาที่รัฐบาล	
กำหนด เป็นต้น

  2) การสร ้างสรรค์ส ิ ่งแวดล้อมเพื ่อ	
สุขภาพ คือการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อประโยชน	์
ต่อการมีสุขภาพดี ชุมชนพึ่งตนเองได้ มีความ	
เข้มแข็งและย่ังยืน การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง	
จะเน้นสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การ	
ประยุกต์ใช้พื ้นที่ใดพื้นที่หนึ่งในชุมชนเพื่อเป็น	
สถานที่รวมกลุ่มทำกิจกรรม ออกกำลังกาย พูดคุย	
เสวนา แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปรับทุกข์สุขกัน หรือ	
แม้กระทั่งการสร้างสถานที่พักผ่อนหย่อนใจให้มี	
ความปลอดภัยและมีความสุขเกิดการผ่อนคลาย	
ความตึงเครียดหลังจากการทำงาน 

  3) การเสริมสร้างการดำเนินกิจกรรม	
ชุมชนให้เข้มแข็ง อาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน	
ในการดำเนินกิจกรรมต่างๆโดยประชาชนเป็น	
ผู้ขับเคลื่อนมิใช่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง

  4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล คือการ	
เสริมสร้างทักษะของบุคคลผ่านการเรียนรู้ การให	้
ข้อมูล ที่ถูกต้องเพื่อให้ประชาชนนำไปปรับใช้ใน	
ชีวิตประจำวันอย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้	
ที่ยั่งยืนตลอดชีวิต

บ ท ค ว า ม วิ ช า ก า ร
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  5) การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ 	
การจัดบริการสุขภาพเป็นความร่วมมือของบุคคล 	
ครอบครัวชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซ่ึงต้อง	
กระทำร่วมกัน อย่างครอบคลุมเพ่ือตอบสนองความ	
ต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

6.	 การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ 
ประชาชนวัยแรงงานเพื่อป้องกันโรคความดัน 
โลหิตสูง

  การสร้างเสริม พฤติกรรมในการส่งเสริม	
สุขภาพของประชาชนวัยแรงงานเพื่อป้องกันโรค	
ความดันโลหิตสูง (Mark , 2013) เช่น การรับประทาน	
อาหารลดอาหารท่ีมีลดเค็ม การหลีกเล่ียงพฤติกรรม	
เส่ียง (การด่ืมเหล้า สูบบุหร่ี)  การหม่ันออกกำลังกาย	
อย่างสม่ำเสมอ การจัดการความเครียดของตนเอง	
ได้อย่างเหมาะสม

		 1) การควบคุมน้ำหนักให้เหมาะสม			
เทียบได้จากค่าดัชนีมวลกาย คือ น้ำหนัก(กิโลกรัม)/	
ส่วนสูง(เมตร2)  เกณฑ์ที่ปกติคือดัชนีมวลกายอยู่	
ในช่วง 18.5 - 24.9 กิโลกรัมต่อเมตร2 หากผู้ที่ม	ี
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 บ่งชี	้
ได้ว่า มีน้ำหนักเกินหรือมีภาวะอ้วน 

		 2) การเลือกรับประทานอาหาร จำกัด	
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง ซึ่งโซเดียมจะทำให	้
ปริมาณน้ำในเซลล์เพ่ิม ส่งผลให้เกิดระดับความดัน	
โลหิตสูงขึ้น ปริมาณเกลือโซเดียมที่ร่างกายควรได	้
รับอย่างเหมาะสมไม่ควรเกิน 6 กรัม หรือ 1 ช้อนชา 	
โซเดียมพบได้ในอาหารที่มีรสเค็มหรือไม่มีรสเค็ม	
แต่มีโซเดียม เช่น เคร่ืองปรุงรส น้ำปลา เกลือ รสดี  ซอส	
ปรุงรส ซีอ้ิว ขนมปังและอาหารสำเร็จรูปต่างๆ เป็นต้น 	
อาหารที่มีโพแทสเซียมและแคลเซียมสูง มักอยู่ใน	
พืชผัก ผลไม้ท่ีมีรสไม่หวานมาก ถ่ัวเหลืองเมล็ดธัญพืช 	
อาหารที่มีไขมันต่ำ คลอเรสเตอรอลต่ำ จำพวกปลา  

		 3) การออกกำลังกายอย่างเหมาะสม  
การออกกำลังกายสัปดาห์ละ 3 - 5 ครั้ง แต่ละครั้ง	
มีระยะเวลานานอย่างน้อย 30 นาที ชนิดการ	
ออกกำลังกายต้องให้เหมาะสมกับวัยและความ	
สามารถของแต่ละบุคคล สอดคล้องกับสมาคม	
โรคความดันโลหิตสูงประเทศไทย (2555) การ	
ออกกำลังกายแบบแอโรบิค เช่น การวิ่ง เดินเร็ว 	
ว่ายน้ำ เป็นต้น หากมีการออกกำลังกายชนิดนี้	
อย่างสม่ำเสมอหรือเกือบทุกวัน อย่างน้อย 30 นาที 	
จะทำให้ระดับความดันโลหิตตัวบนลดลง 4 - 9 	
มิลลิเมตรปรอท  

  4) การเลิกบุหร่ี  การเลิกสูบบุหร่ีสามารถ	
ลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ถ้าเลิกได้ 2 ปี 	
สามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 2 เท่า 

  5) การงดชา กาแฟ และเครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์  สำหรับเครื่องดื่มแอลอฮอล์ผู้ชาย	
จำกัดการดื่มไม่เกิน 2 ดริ้งต่อวัน และไม่ควรเกิน 	
1 ดริ้งต่อวัน สำหรับผู้หญิง ปริมาณ 1 ดริ้ง เท่ากับ	
ปริมาณ 44 มิลลิลิตรในเหล้า, ปริมาณ 335 มิลลิลิตร	
ในเบียร์, 148 มิลลิลิตรของเหล้าองุ่น (สมาคม	
โรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555)

				 6) การจัดการความเครียด  หากบุคคล	
มีความเครียดติดต่อกันเป็นระยะเวลานานจะทำให้	
มีการค่ังของน้ำและโซเดียม การจัดการความเครียด	
มีหลากลายวิธีขึ้นอยู่กับความถนัด ประสบการณ์ 	
และผลลัพธ์ของแต่ละบุคคลแตกต่างกันออกไป 	
วิธีการจัดการความเครียดมีดังนี้        

    ตั้งสติ กำหนดตนเอง ทบทวนลำดับ	
เหตุการณ์ หาสาเหตุที่ทำให้เกิดความเครียด หา	
กลวิธีแก้ไขปัญหาด้วยตนเองหรือพูดคุย บอกเล่า	
กับบุคคลที่เรามีความไว้วางใจ การนอนหลับให้	
เพียงพอ การพักผ่อนเพื่อความผ่อนคลาย เช่นการ 	

บ ท ค ว า ม วิ ช า ก า ร
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บ ท ค ว า ม วิ ช า ก า ร

ดูหนัง ฟังเพลง  ท่องเที่ยวพักผ่อนหย่อนใจ ทำงาน	
อดิเรกที่ตนเองชอบ ปลูกต้นไม้ เลี้ยงสัตว์ การ	
ออกกำลังกาย เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ความรู้สึก	
ที่ดี สดชื่น ผ่อนคลาย สามารถลดความเครียดได้ 	
และการเปลี่ยนแปลงความคิด เป็นวิธีที่ค่อนข้าง	
ยาก แต่ถ้าหากปรับเปลี่ยนได้จะทำให้การดำเนิน	
ชีวิตเกิดความสุข   

บทสรุป
 การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมสำหรับ	

ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย แต่เน่ืองด้วยคนวัยแรงงาน	
มีความสำคัญต่อการพัฒนาประเทศจึงเป็นวัยที่ม	ี
ความสำคัญอย่างยิ่งในการดูแลสร้างเสริมพฤติ-	
กรรมสุขภาพให้มีความแข็งแรง มีศักยภาพในการ	
ดูแลตนเองเพื ่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 	
ลดการเจ็บป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา คุณภาพ	
ชีวิตดี มีความสุขอย่างยั่งยืน		 		
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