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ประเด็นสารรณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลก ปี 2553

นิตยา  พันธุเวทย์ และนางสาวธิดารัตน์  อภิญญา
นักวิชาการสาธารณสุข สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
โรคหรือภาวะความดันโลหิตสูง เป็นเพชฌฆาตเงียบ เนื่องจากการดำเนินโรคจะค่อยเป็นค่อยไปใช้เวลานานและในช่วงแรก จะไม่แสดงอาการใดๆ ทำให้ผู้เป็นโรคไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคแล้ว โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่มียารักษาให้หายขาด  ปัจจุบันคนทั่วโลกเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.5 พันล้านคน และเสียชีวิตจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 7  ล้านคนในแต่ละปี ซึ่งประชากร 4 คน จะมี 1 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง1 
ประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข  พบว่าผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงนอนรักษาตัวที่สถานบริการสาธารณสุขเพิ่มขึ้นเกือบ 3  เท่า ในรอบ 7 ปี (พ.ศ 2544-2551)  ซึ่งข้อมูลจากปี 2551 พบว่า ประชากร 1 แสนคน จะมีผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงและนอนรักษาตัวที่สถานบริการสาธารณสุขถึง 860 คน 2  สำหรับผลการสำรวจสภาวะสุขภาพของประชากรไทยครั้งล่าสุด (พ.ศ.2546-2547) พบประชาชนที่มีอายุ 15 ขึ้นไปใน เพศชายมีความชุกของการเป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 23.3 และเพศหญิงมีความชุกของการเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 20.9 หรือกล่าวได้ว่ามีคนไทยเป็นโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 11 ล้านคนแล้ว  โดยพบคนไทยในเกือบทุกๆ 5 คน เป็นโรคความดันโลหิตสูง 1 คน  เมื่อแยกเป็นรายภาคพบว่าภาคเหนือมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมา คือ ภาคกลาง  กรุงเทพฯ  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ เรียงตามลำดับ และข้อมูลที่สำคัญอีกประการหนึ่ง คือ ร้อยละ 71.4 ของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงนี้ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน และสำหรับผู้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาแล้ว มีผู้ที่ดูแลตนเองและควบคุมโรคได้เพียงร้อยละ 8.6 เท่านั้น 3         

ข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2550 ของสำนักโรคไม่ติดต่อ       กรมควบคุมโรค  4  ได้รายงาน อัตราความชุก (ร้อยละ) ของประชากรอายุ 15-74 ปี ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี 2550 ในภาคต่างๆของประเทศไทย ดัง ตารางที่ 1
	ภาค
	น้ำหนักเกิน
(BMI  ≥25 กก/ตร.ม)
	อ้วน (BMI ≥ 30 กก/ตร.ม)
	ผู้ที่มีเส้นรอบเอวเกิน
	บริโภคผักและผลไม้เพียงพอ  ≥ 5หน่วยมาตรฐานต่อวัน
	ออกกำลังกายครั้งละ ≥
30นาที
3ครั้งต่อสัปดาห์
	มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ
	ดื่มสุราในปัจจุบัน
	ผู้ที่สูบบุหรี่หรือยาสูบในปัจจุบัน

	กทม.
	25.9
	6.0
	25.0
	37.3
	36.3
	82.4
	29.4
	19.9

	กลาง 
(ไม่รวม กทม.)
	20.5
	4.5
	22.6
	19.7
	33.8
	90.5
	34.6
	20.1

	ออกเฉียงเหนือ
	17.7
	3.2
	20.3
	20.7
	38.3
	94.9
	40.4
	22.9

	เหนือ
	19.3
	3.7
	20.6
	20.4
	35.4
	94.5
	42.2
	21.3

	ใต้
	15.2
	2.2
	18.3
	25.1
	46.0
	94.5
	24.2
	21.9

	ทั้งประเทศ
	19.1
	3.7
	21.1
	22.5
	37.5
	92.5
	36.1
	21.5


จากตารางที่ 1  แสดงให้เห็นว่า คนไทยมีอัตราความชุก (ร้อยละ) ของประชากรอายุ 15-74 ปี ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงโรคความดันโลหิตสูง คือ มีความชุกของน้ำหนักเกินและอ้วนถึงร้อยละ  22.8  รอบเอวเกิน ร้อยละ 21.1  บริโภคผักและผลไม้เพียงพอเพียงร้อยละ 22.5  ออกกำลังกายครั้งละ ≥ 30 นาที 3ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 37.5  รวมถึงดื่มสุราร้อยละ 36.1   และมีผู้ที่สูบบุหรี่หรือยาสูบ ร้อยละ 21.5 เมื่อแยกเป็นรายภาค พบ ดังนี้ 
1 . กรุงเทพมหานคร  มีอัตราความชุก ในเรื่อง น้ำหนักตัวเกิน อ้วน และรอบเอวเกินสูงที่สุด  และมีอัตราความชุกของกิจกรรมทางกายที่เพียงพอน้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคต่างๆ
2. ภาคกลาง (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)  มีอัตราความชุก เป็นลำดับที่ 2 ในเรื่อง น้ำหนักตัวเกิน อ้วน และรอบเอวเกิน และพบว่าอัตราความชุก ของการออกกำลังกายครั้งละ ≥ 30นาที 3ครั้งต่อสัปดาห์ น้อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคต่างๆ  
3. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราความชุก ในเรื่องผู้ที่สูบบุหรี่หรือยาสูบในปัจจุบันสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคต่างๆ  

4. ภาคเหนือ มีอัตราความชุก ในเรื่องการดื่มสุราในปัจจุบันสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาคต่างๆ  

โรคความดันโลหิตสูงหากไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะส่งผลกระทบต่ออวัยวะสำคัญของร่างกาย ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต โดยความดัน Systolic ที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 20 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน Diastolic ที่เพิ่มขึ้นทุกๆ 10   มิลลิเมตรปรอท จะเพิ่มการเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2 เท่า 5
ผู้ที่เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง (prehypertension) มีความดันโลหิต ระหว่าง 130-139/85-89 มิลลิเมตรปรอท เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้ที่มีความดันโลหิตน้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 2 เท่า 5 
ประเด็นสารรณรงค์วันความดันโลหิตสูงปี 2010 
ประเด็นสารรณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลก ปี 2010  คือ “Healthy Weight Healthy Blood Pressure”1 ซึ่งในปีนี้ ตรงกับวันจันทร์ที่ 17 พฤษภาคม 2553
เหตุผลของการรณรงค์วันความดันโลหิตสูง และที่มาของประเด็นสารประจำปี 2010  “Healthy Weight Healthy Blood Pressure” เนื่องจากความดันโลหิตสูงถือเป็นการระบาดในระดับโลก (Global Epidemic) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงหลักที่นำไปสู่การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงนั้น คือ การมีน้ำหนักเกินหรือการเป็นโรคอ้วน ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 1.6 พันล้านคน มีภาวะอ้วน 400 ล้านคน  ที่สำคัญอีกประการ คือ การพบโรคอ้วนในเด็กเพิ่มขึ้นอย่างน่ากลัวและไม่มีแนวโน้มที่จะลดลงเลย โดยพบว่าทั่วโลกเด็กมีภาวะน้ำหนักเกิน 155 ล้านคน ซึ่งในกลุ่มนี้เป็นเด็กอ้วนถึง 30-45 ล้านคน6 สอดคล้องกับข้อมูลการสำรวจของสำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในปี 2548 และปี2550 7 ,4 พบว่า คนไทยมีภาวะน้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 ) ความชุกเพิ่มขึ้น จาก 16.10 เป็น 19.1 และมีภาวะโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม2 ) พบความชุกเพิ่มขึ้น จาก 3.03 เป็น 3.7 ซึ่งการควบคุมน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกตินั้น  มีผลต่อการลดความดัน systolic ได้ 5-20 มิลลิเมตรปรอท / น้ำหนักที่ลดลง 10 กิโลกรัม 5
ประเด็นสาร.. รณรงค์วันความดันโลหิตสูงโลก..ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2553
ประเด็นสารหลัก  
  น้ำหนักเหมาะ  ความดันดี  ชีวีมีสุข  
ประเด็นสารรอง        
“ ลดเค็ม เพิ่มผัก  คุมน้ำหนัก ออกกำลังกาย ” 
กลุ่มเป้าหมาย         
ประชาชนทั่วไป และผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการมีภาวะความดันโลหิตสูง เน้นกลุ่มที่มีน้ำหนักเกิน อ้วน  มีค่าความดัน Systolic ตั้งแต่ 120 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือ ค่าความดัน Diastolic  ตั้งแต่ 80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป
พฤติกรรมที่ต้องการ 
กลุ่มเป้าหมายประเมินและจัดการความเสี่ยงของตนเองได้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้    
  * ลดเค็ม ( สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.thaincd.com  และ link ไปที่ สื่อโปสเตอร์ลดเค็ม ลดความดันป้องกันอัมพฤกษ์ อัมพาต)
· ชิมก่อนเติมเครื่องปรุง  รับประทานอาหารที่มีรสชาติพอเหมาะ ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม
· ใส่ใจฉลากโภชนาการให้มากขึ้น โดยเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีเกลือ หรือ โซเดียมที่ต่ำกว่า
· ลดการบริโภคเกลือ หรือผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ โดยลดการบริโภคเกลือทั้งโดยตรงและจากเครื่องปรุงรสอื่นที่มีเกลือผสมอยู่ โดยรวมทั้งวันบริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑ์ที่มีเกลือผสมให้น้อยกว่า 1 ช้อนชา 
· หันไปใช้เครื่องเทศและสมุนไพรปรุงอาหารแทนเกลือ เช่น หัวหอม กระเทียม ขิง พริกไทย มะนาว ผงกระหรี่
* เพิ่มผัก
· เพิ่มการรับประทานผัก โดยรับประทานหลายหลากสีและชนิด ควรทานผักสด 5 ทัพพี/วัน กรณีเป็นผักสุก 9 ช้อนโต๊ะ/วัน
· เพิ่มการรับประทานผลไม้สดรสไม่หวาน และถั่วจากธรรมชาติแทนขนมกรุบกรอบ
· ลดการบริโภคอาหารจานด่วนและอาหารไขมันสูง
· รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ ในปริมาณพอเหมาะกับการใช้พลังงานของร่างกาย และ รับประทานมังสวิรัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
· ลดขนาดของอาหารในแต่ละมื้อ หลีกเลี่ยงการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเกิน
· ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในเพศชาย ดื่มน้อยกว่า 2 แก้วมาตรฐานต่อวัน เพศหญิง         ดื่มน้อยกว่า 1 แก้วมาตรฐานต่อวัน  และไม่ควรดื่มทุกวัน  ( 1 แก้วมาตรฐาน เท่ากับ เบียร์ ไม่เกิน 360 ซีซี / ไวน์ ไม่เกิน 120 ซีซี  / เหล้า ไม่เกิน 45 ซีซี)
· หยุดสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงจากสถานที่ที่มีควันบุหรี่
* คุมน้ำหนัก
· คุมน้ำหนักตัวให้เหมาะสมตามวัย โดยในผู้ใหญ่ รักษาค่าดัชนีมวลกาย ให้อยู่ระหว่าง 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
· หันมาใส่ใจกับการคุมรอบเอว โดยเพศชายควรน้อยกว่า 90 เซนติเมตร เพศหญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร
· ทุกคนควรทราบค่าตัวเลขของตนและควบคุมให้เหมาะสม ได้แก่ รอบเอว  ดัชนีมวลกาย  ระดับความดันโลหิต   ระดับน้ำตาล และไขมันในเลือด
* ออกกำลังกาย  
-     เพิ่มกิจกรรมทางกายให้มีความกระฉับกระเฉง ถ้ากรณีทำได้ให้หลีกเลี่ยงสิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ Remote control , ลิฟต์ 
-     ควรหาเวลาออกกกำลังกาย ประมาณวันละ 30- 60 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์
สำหรับผู้ที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือดสูง  ต้องดูแลตนเองและควบคุมให้อยู่ในระดับปกติ  
*****************************************************************************************
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