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4. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

          โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังไม่หายขาด  ซึ่งเป็นปัญหาที่สำคัญของประเทศเนื่องจากเป็นโรคที่พบได้บ่อยและหากไม่ได้รับการรักษาควบคุมความดันโลหิตให้คงที่แล้ว อาจมีภาวะแทรกซ้อนได้หลายอย่างเช่น โรคหลอดเลือดในสมอง  โรคหลอดเลือดหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจตาย มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ไต   ทำให้เกิดภาวะไตวาย   มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอยในเรตินา   ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดสายตามัวและตาบอดได้ในที่สุด   ประการสุดท้ายคือทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างกะทันหัน   จากการแตกของหลอดเลือดแดงในสมอง   ดังนั้นการค้นพบ และการดูแลรักษาตั้งแต่เริ่มต้น ตลอดจนการเรียนรู้ข้อปฏิบัติและทักษะในการดูแลตนเอง  รวมถึงการบริโภคอาหารที่ถูกต้องกับโรคเป็นหัวใจสำคัญในการป้องกันไม่ให้อวัยวะอื่นถูกทำลาย  (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540 )
จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคความดันโลหิตสูงตั้งแต่ปี พ.ศ.2522-2536  พบว่าอัตราการตายจากโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 7 ของการตายทั้งหมด ในปี พ.ศ. 2536  มีผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง 5.1  ต่อประชากรแสนคน (คณะกรรมการการควบคุมโรคไม่ติดต่อ , 2538)   จากรายงานการสำรวจสถานภาพอนามัยของประชากรไทย พ.ศ. 2534-2535  พบว่ามีผู้สูงอายุ 60-70 ปี เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในอันดับหนึ่งและมีสูงสุดถึงร้อยละ 42.7 (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2539)   และจากการสำรวจประชากรผู้สูงอายุที่อาคารสงเคราะห์ดินแดง  พบโรคประจำตัวผู้สูงอายุเรียงตามความชุก 5 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง  โรคต้อกระจก  โรคกระดูกเข่าเสื่อมและอักเสบ โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง (นัยพินิจ  คชภักดี , 2537)  จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น  จะเห็นว่าอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ  จะพบมากและอยู่ในอันดับต้นๆ  ของการสำรวจและการศึกษาที่ผ่านมา   ซึ่งพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราการป่วยอยู่ในระดับต้นๆของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและในปี พ.ศ. 2542- พ.ศ. 2544    มีอัตราการป่วยเท่ากับ 340 , 415 , 510 ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ   และโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก       ซึ่งเพิ่มขึ้นทุกปี (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  ส่วนจังหวัดปทุมธานี  ปี พ.ศ. 2543  มีอัตราการตายเท่ากับ 2.08 ต่อประชากรแสนคน  ปี พ.ศ. 2544  มีอัตราการตายเท่ากับ 3.68 ต่อประชากรแสนคน    (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี, 2548)  และปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุก็เป็นสิ่งที่ควรระวัง   จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อจังหวัดปทุมธานีเป็น 1 ใน 26 จังหวัด ของกระทรวงสาธารณสุข  ที่ต้องเฝ้าระวังในการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจขาดเลือด  (กระทรวงสาธารณสุข, 2547)

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงคือ แบบแผนการดำเนินชีวิตของบุคคล ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคเกลือ  การบริโภคอาหารไขมันสูง  การมีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน ขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ และ ความเครียด ซึ่งจะเห็นได้ชัดเจนว่าหนึ่งในหลายๆ ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง คือพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงทางด้านอาหาร   การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงสำรวจ เชิงทดลอง และในคลินิก ได้ยืนยันความสัมพันธ์ของการบริโภคเกลือ  ว่ามีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  กล่าวคือผู้ที่บริโภคเกลือมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงถึง 2 เท่าของผู้ที่ไม่บริโภคเกลือ   ผู้ที่บริโภคเกลือเกินมาตรฐาน  มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู้ที่บริโภคเกลือ  ในระดับมาตรฐาน   (วรลักษณ์ คงหนู, 2542)  และจากงานวิจัยเรื่อง Salt and Health : the CASH and BPA perspective พบว่าเกลือมีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิต   โดยพบว่าการลดปริมาณเกลือ  จะช่วยลดระดับความดันโลหิตสูงได้  (Gilbert P.A. ,2005 ) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยในปัจจุบัน  มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างยิ่ง  จากผลการวิเคราะห์คุณค่าอาหารประจำวันของคนไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2505 – 2538 พบว่าคนไทยบริโภคเกลือเกินปริมาณความต้องการของร่างกายประมาณ 6.3 เท่า และสูงกว่ามาตรฐานองค์การอนามัยโลกถึง 3.5 เท่า คือเฉลี่ยวันละ 20.8 กรัม โดยได้รับเกลือจากอาหารเฉลี่ยวันละ 4.8 กรัม จากเครื่องปรุงรสวันละ 16 กรัม  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  ซึ่งเมื่อพิจารณาเฉพาะเกลือที่ได้จากเครื่องปรุงรส พบว่าคนไทยบริโภคเกลือจากเครื่องปรุงรสเพิ่มขึ้นจากวันละ  2.4 กรัมในปี พ.ศ. 2505 เป็น 7-17 กรัมในปี พ.ศ. 2536 และเฉลี่ยวันละ 16 กรัม ในปี พ.ศ. 2538  ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานขององค์การอนามัยโลก 1.2- 2.8 เท่า ซึ่งเป็นการบริโภคเกลือที่เกินมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  (วรลักษณ์  คงหนู,2542)  
จากสถิติผู้ป่วยนอกที่มารับบริการของโรงพยาบาลลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี  พบว่าผู้ป่วยนอกที่มารับบริการในปี พ.ศ. 2549 เป็นโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็น 1 ใน 10 อันดับแรก แบ่งเป็นเพศชาย 2,089 ราย เพศหญิง 4,817 ราย รวมทั้งสิ้น 6,906 ราย (ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลลำลูกกา, 2549) และจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน  5  ราย  และนำข้อมูลมาวิเคราะห์ปัญหาของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง   พบปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงและที่พบมากคือพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม  อาหารที่มีไขมันมาก  ดื่มสุรา  สูบบุหรี่  ทำงานหนัก  เคร่งเครียด ขาดการออกกำลังกาย รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และไม่มารับการวัดความดันโลหิตตามนัด  นอกจากนี้ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวยังขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับอาหารเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต
แนวทางในการบำบัดรักษา พยาบาล ภาวะความดันโลหิตสูงคือ ลดความดันโลหิตที่สูงขึ้นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด  โดยการควบคุมระดับความดันโลหิตซีสโตลิคให้ต่ำกว่า 140  มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคให้ต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท  นอกจากจะได้รับการบำบัดรักษาอย่างเต็มที่แล้ว ในขณะเดียวกันควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่างที่ไม่เหมาะสมร่วมด้วย  ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ ได้รับการสนับสนุนให้มีการบริโภคอาหารที่ถูกต้องกับโรค ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตได้ด้วยการมีสุขภาพ  และความเป็นอยู่ที่ดี  ( สมจิต หนุเจริญกุล, 2537)
จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงได้ การที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคให้เหมาะสมนั้น พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงต้องมีแนวปฏิบัติเพื่อช่วยให้การปรับพฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุเป็นไปได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น  จึงเป็นความสำคัญและจำเป็นที่จะต้องมีแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุขึ้น   ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีแนวทางบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น  รวมทั้งพยาบาลจะได้มีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องเหมาะสมและสามารถนำมาใช้เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและคงอยู่ตลอดไป
5. วัตถุประสงค์หลัก
เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
6. รูปแบบการศึกษาอิสระและระเบียบวิธีการศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ โรคความดันโลหิตสูง ใช้แนวทางการพัฒนาแนวปฏิบัติ โดยประยุกต์ใช้ Model ของ  Stetler Model of Reasearch Utilizasion to facilitate evidence – based  practice ( Adapted from Stetler, C.B.1994) ประกอบด้วย ขั้นตอนดังนี้
Phase 1.  ขั้นเตรียมการ (Preparation)
· เลือกประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา กำหนดวัตถุประสงค์และ
ผลลัพธ์ของการสืบค้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและค้นคว้าสถิติผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุทั้งในและต่างประเทศ  ศึกษาข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญในหน่วยงานได้แก่ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
-  สืบค้นงานจากงานวิจัยและวารสารที่เกี่ยวข้อง สืบค้นหลักฐาน /การทบทวนงานวิจัย
อย่างเป็นระบบ   การสืบค้นแนวปฏิบัติทางคลินิกเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง มีการสืบค้นทุกแหล่งอย่างครอบคลุมจากแหล่งข้อมูลดังต่อไปนี้  สืบค้นจากฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ต่างๆ เช่น OVID, CINAHL, PUBMED, SCIENCE DIRECT งานวิจัยที่เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากฐานข้อมูล Cochrance.org  โดยกำหนดคำสำคัญในการสืบค้น ได้แก่ Hypertension  ,Hypertension and Dietary , Hypertension and nutrition   และสืบค้นด้วยมือ สืบค้นจากเอกสารอ้างอิง/บรรณานุกรม   ติดต่อนักวิจัยหรือผู้เชี่ยวชาญ   สืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์  ซึ่งในการสืบค้นเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษ์เป็นการสืบค้นเพื่อที่จะช่วยตอบคำถาม ดังต่อไปนี้
1. เพื่อค้นหาวิธีการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงโดยการบริโภคอาหารที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ
2. เพื่อค้นหาอาหารชนิดใดบ้างที่ช่วยควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
3. ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ควรได้รับความรู้เรื่องใดบ้าง ที่จะช่วยควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
จากการสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ได้งานวิจัยที่นำมาใช้ ทั้งหมด 3 เรื่อง  ดังนี้
1.  งานวิจัย :  Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) Intervention Reduces Blood Pressure among Hypertensive African American Patients in a Neighborhood Health Care Center. (Journal of Nutrition Education and Behavior, Volume 37, Issue 5, September-October 2005.)

2.  งานวิจัย :   A further subgroup analysis of the effects of the DASH diet and three dietary sodium levels on blood pressure: results of the DASH-Sodium Trial. (The American Journal of Cardiology, Volume 94, Issue 2, 15 July 2004, Pages 222-227)


3.  งานวิจัย :  นัยนา  เมธา. (2549). ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาโภชนศาสตร์ศึกษา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่นำมาใช้ 1 เรื่อง
1. เรื่อง :  อาหารเฉพาะโรคสำหรับผู้สูงอายุ. (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,2544 ) 
Phase 2.  ขั้นวิเคราะห์ตรวจสอบ (Validation)
ประเมินและวิเคราะห์งานวิจัยที่คัดเลือก ความน่าเชื่อถือที่จะนำลงสู่การปฏิบัติ จุดอ่อนจุดแข็งของงานวิจัยในภาพรวม ความเป็นไปได้ในการนำลงสู่การปฏิบัติ
ในขั้นตอนนี้ผู้ศึกษาอ่านงานวิจัยจำนวน  10  เรื่อง ประเมินคุณภาพ และความเป็นไปได้ในการนำมาใช้ทางคลินิก  และงานวิจัยที่คัดเลือกมา มีระดับของความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์อยู่ในระดับ 2  (Randomized controlled trial) จำนวน 2 เรื่อง  เป็นหลักฐานที่ได้จากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่ม ควบคุม มีการออกแบบวิจัยอย่างดี  และงานวิจัยระดับ 6 (Survey research) จำนวน 1 เรื่อง มาใช้เป็นแนวปฏิบัติ
Phase 3.  ขั้นประเมินเปรียบเทียบ (Comparative Evaluation)

การสังเคราะห์ผลงานวิจัย และประเมินความเป็นได้ในการนำไปใช้ในการปฏิบัติ มีหลักเกณฑ์ 4 ข้อ
1. ความเหมาะสมของผู้ป่วย/หน่วยงาน
2. ความเป็นไปได้(พิจารณาความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ผลงานวิจัยที่มีต่อผู้ป่วยและบุคลากร)
3. การปฏิบัติที่เป็นอยู่(พิจารณาความสอดคล้องของแนวคิดในการศึกษากับแนวคิดในการปฏิบัติที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และจะเกิดประสิทธิผลอย่างไร)
4. ความน่าเชื่อถือของหลักฐาน หลักฐานเชิงประจักษ์ที่นำมาใช้ ต้องมีการยืนยันจากงานวิจัยอื่นๆ
ผลการประเมินความเป็นไปได้ในการนำผลการวิจัยไปใช้
Transferability  : 

นวัตกรรมมีความเหมาะสมกับหน่วยงาน ลักษณะกลุ่มประชากรไม่แตกต่างกันและสามารถใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
Feasibility : 

 
พยาบาลสามารถใช้นวตกรรมนี้ได้และเพื่อให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นควรขอความร่วมมือจาก ทีมสหสาขาและผู้เกี่ยวข้องเป็นวิธีไม่ยุ่งยากและหน่วยงานมีความพร้อมทั้งสถานที่และอุปกรณ์สามารถดำเนินการไปพร้อมกับงานประจำได้
Cost-benefit :


นวัตกรรมไม่เกิดความเสี่ยงกับผู้ป่วยเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในด้านการรับข้อมูลที่ทันสมัยในรูปแบบการนำเสนอที่น่าสนใจ และสามารถนำสื่อการสอนดังกล่าว  เผยแพร่ความรู้ต่อไปอีก
Phase 4.  ขั้นตัดสินใจ (Decision making)

เป็นการตัดสินใจว่าจะใช้ผลงานวิจัยนั้นหรือไม่ พิจารณาร่วมกันระหว่าง วัตถุประสงค์ 
เกณฑ์การเปรียบเทียบ และสถานการณ์ โดยการตัดสินใจ
ใช้  :   การใช้นี้อาจเป็นพื้นฐานของความรู้สำหรับการปฏิบัติที่ทำอยู่ อาจจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือให้ทางเลือกใหม่ในการแก้ปัญหา หรืออาจจะเป็นการปรับวิธีคิด การตัดสินใจข้อนี้ คือ นำความรู้ หลักฐานลงสู่การกระทำทันที

Phase 5. ขั้นถ่ายทอด/ดำเนินการ (Translation/Application)
ผู้ศึกษาได้นำประเด็นหลักที่สังเคราะห์ได้ไปเขียนแนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิต และป้องกันภาวะแทรก ซ้อนของโรค ที่ถูกต้องเหมาะสม โดยมีแนวปฏิบัติประกอบด้วย  2  ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1   แนวปฏิบัติที่ใช้ในการทดลอง
· สมุดคู่มือตัวอย่างเมนูอาหารควบคุมความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรู้เกี่ยวกับอาหารควบคุมความดัน อาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรงดการบริโภค ตัวอย่างรายการอาหาร
· แผนการสอนเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง อาหารควบคุมความดันโลหิต
ส่วนที่ 2   เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย
· แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
· แบบประเมินวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นข้อมูลส่วน
บุคคลเกี่ยวกับชื่อ  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

2.2  แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ของคุณนัยนา เมธา(2544)  โดยมีค่าความเชื่อมั่นท่ากับ 0.80  ประกอบด้วยข้อคำถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยแบ่งเป็นหมวดแป้ง  หมวดเนื้อสัตว์  หมวดผักผลไม้ หมวดไขมัน หมวดเครื่องดื่ม หมวดเครื่องปรุงรส จำนวน 35 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วน 5 ระดับ ดังนี้
ไม่เคยปฏิบัติเลย

หมายถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่เคยมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารนั้นๆเลย
ปฏิบัติ 1-3 วัน/เดือน
หมายถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารนั้นประมาณ 1-3 วัน ใน 1 เดือน
ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์
หมายถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารนั้นประมาณ 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห์
ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์
หมายถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารนั้นประมาณ 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห์
ปฏิบัติ 5-7 วัน/สัปดาห์
หมายถึง

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมบริโภค
อาหารนั้นประมาณ 5-7 วัน ใน 1 สัปดาห์
ข้อคำถามเชิงบวก หมายถึง ข้อคำถามนั้นเป็นพฤติกรรมที่ควรปฏิบัติ ได้แก่ข้อ 11,12,18

ข้อคำถามเชิงลบ หมายถึง ข้อคำถามนั้นเป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติ ได้แก่ข้อ 1-10, 13-17,19-35

มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้
คำถามเชิงบวก 


 คำถามเชิงลบ
ไม่เคยปฏิบัติเลย
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คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นคะแนนรวมจากแบบสอบถามมีค่าต่ำสุดเท่ากับ 0 คะแนน และมีค่าสูงสุดเท่ากับ 140 คะแนน โดยแบ่งระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังนี้
คะแนน 112-140 คะแนน หรือร้อยละ 80-100  หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง
คะแนน 70-111 คะแนน หรือร้อนละ 50-79 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง
คะแนน 0-69 คะแนน หรือร้อยละ 0-49 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับต่ำ
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
-  สื่อและคู่มือตัวอย่างเมนูอาหารควบคุมความดันโลหิตสูง ผู้ศึกษาได้พัฒนาและปรับปรุงจากการทบทวนวรรณกรรม  และหลักฐานเชิงประจักษ์  ที่ได้รับการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้สูงอายุและนักโภชนาศาสตร์  โดยมีอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเรื่องผู้สูงอายุ จำนวน 1 ท่าน และนักโภชนาศาสตร์  จำนวน 1 ท่าน
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
-  แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผู้ศึกษาได้นำแบบประเมินของ นัยนา เมธา (2544) ซึ่งได้มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว  จำนวน 2 ท่าน คือ ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านโภชนาศาสตร์ 1 ท่าน   และอาจารย์แพทย์ 1 ท่าน  และได้มีการทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา จำนวน 10 ราย แล้วนำแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มาหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร Test-retest  method  ได้ค่าความเชื่อมั่นของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากับ 0.80 

ขั้นตอนดำเนินงาน

เขียนรายละเอียดการดำเนินการที่ชัดเจน ลงมือดำเนินการ พัฒนาแนวปฏิบัติ โดยมีแนวปฏิบัติดังนี้
1.  ขั้นเตรียมการ
1. ภายหลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์แล้ว นำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยแจ้งให้โรงพยาบาลลำลูกกา เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการวิจัย

2. จัดประชุมในหน่วยงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ณ ศูนย์สุขภาพชุมชน ต.ลำไทร 
อ.ลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี  นำเสนอและร่วมอภิปรายปัญหาของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมาและแนวปฏิบัติเดิม
3.  นำเสนอแนวคิดการใช้แนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิต
สูงในผู้สูงอายุ โดยมีคู่มือตัวอย่างเมนูอาหารควบคุมความดันโลหิต  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ณ ศูนย์สุขภาพชุมชน ต.ลำไทร อ.ลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี  
4..  จัดเตรียมการใช้แนวปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง
ในผู้สูงอายุ ดังนี้

-  เตรียมอุปกรณ์ ประกอบด้วย เครื่องวัดความดันโลหิต เอกสารประกอบคำแนะนำ แบบสอบถาม ข้อมูลประวัติส่วนตัว แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

-  เตรียมสถานที่ เพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมโปรแกรมและทำกิจกรรมต่างๆที่กำหนดไว้

-  เตรียมบุคลากรที่รับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยได้แก่  พยาบาล นักโภชนาการ โดยชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอนต่างๆในการดำเนินการ

-  คัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ และประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

-  นัดหมายผู้ป่วยแต่ละคนพร้อมกันที่คลินิกความดันโลหิตสูงเพื่อเข้าร่วมโปรแกรมในวันเวลาที่กำหนด
 2.  ขั้นตอนดำเนินงาน
               -  เมื่อผู้ป่วยมารับบริการตามที่นัดไว้ วัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก  วัดส่วนสูง  และถ้าพบความดันโลหิตสูงกว่า 160/95 มิลลิเมตรปรอท ส่งพบพยาบาลและพบแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป
               -  นำผู้ป่วยไปยังสถานที่เตรียมไว้เพื่อทดสอบประสิทธิผลแนวปฏิบัติ โดยนำแนวปฏิบัติที่ได้ไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วย เป็นรายกลุ่ม 2-5 ราย โดยให้ความรู้เรื่องต่อไปนี้ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง

*  โรคความดันโลหิตสูงและ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

*  อาหารสำหรับควบคุมความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ตัวอย่างเมนูอาหาร การอ่านฉลากอาหาร หลักการจัดอาหารควบคุมความดันโลหิต  อาหารที่ควรบริโภค อาหารที่ควรจำกัดการบริโภค 
*  พฤติกรรมต่างๆที่เป็นอุปสรรคต่อการควบคุมอาหาร เช่น พฤติกรรมการดื่มสุรา สูบบุหรี่ 

-  หลังจบการนำเสนอให้ความรู้แก่ผู้ป่วย  ยกตัวอย่างอาหารที่ควรบริโภค และอาหารที่ควรงด  และแจกคู่มือตัวอย่างเมนูอาหารควบคุมความดันโลหิต  และซักถามข้อสงสัย โดยกิจกรรมครั้งนี้คำนึงถึงความสามารถในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ
  3. ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล

-  หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 สัปดาห์  นัดผู้ป่วยมาวัดความดันโลหิต และชั่งน้ำหนักตัว


*    ทำ Post-Test ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หลังเข้าร่วมโปรแกรม

-  หลังการทดลองเสร็จส่งต่อข้อมูลและกิจกรรมให้หน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง 
ขั้นตอนดำเนินการศึกษา

[image: image2]
Phase 6. ขั้นประเมินผล (Evaluation)

ประเมินผลการดำเนินงานโดย

1.  ประเมินจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังได้รับกิจกรรมจากโครงการ
7. จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ศึกษา ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่เข้ามารับการบริการ ณ ศูนย์สุขภาพชุมชน ต.ลำไทร อ.ลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี จำนวน 2-5 ราย
8. เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก
เกณฑ์การคัดเข้า  ( Inclusion criteria)
1.  ผู้สูงอายุ อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
2. มีความยินดีและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ
3. สามารถติดต่อสื่อสารได้และอ่านออกเขียนได้
เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion criteria)
1. ผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเกิน 160/95 มิลลิเมตรปรอท
2. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้ำตาลได้,เป็นโรคหัวใจ,โรคไตและโรคเรื้อรังอื่นๆที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม
3. ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถติดต่อ สื่อสารได้
9. ระยะเวลาในการศึกษา
วันที่ 1 กรกฎาคม  2550 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2550

10. ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
· อาจเกิดความรู้สึกคับข้องใจ จากการตอบแบบสัมภาษณ์ และเกิดความยากลำบากที่ต้องตัดสินใจในการตอบคำถาม ผู้ดำเนินโครงการต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดี ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการอย่างชัดเจน ให้เวลา เปิดโอกาสให้ซักถาม และยอมรับความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการ
· โดยกระบวนการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในโครงการครั้งนี้ ผู้เข้าร่วมโครงการต้องให้เวลาปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอ อาจทำให้เกิดอาการอยากบริโภคอาหารเพิ่มมากขึ้น แต่จะเป็นประโยชน์สำหรับการควบคุมภาวะความดันโลหิต
11. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
11.1 บุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยมีแนวปฏิบัติเรื่องการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในการดูแลผู้ป่วย
11.2 ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวทางปฏิบัติการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิต ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิตสูง
12. ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
โครงการศึกษาอิสระในครั้งนี้มีความจำเป็นต้องใช้ระยะเวลาของการศึกษา ผู้เข้าร่วมทุกท่านต้องเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ โดยผู้ทำการศึกษาปฏิบัติดังนี้
1. ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับข้อมูลตามเอกสารชี้แจงแนะนำข้อมูล วัตถุประสงค์/กิจกรรม/ขั้นตอนและประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมโครงการ เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ
2. ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จะมีการวัดความดันโลหิต  เพื่อประเมินความเหมาะสมในการเข้าร่วมกิจกรรม และในขณะเข้าร่วมกิจกรรมจะอยู่ในความรับผิดชอบของผู้ดำเนินการศึกษา และได้รับการดูแลเป็นอย่างดีเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูงเช่น ปวดศีรษะ หน้ามืด ตาลาย
3. การสัมภาษณ์ถึงพฤติกรรมการการรับประทานอาหาร  ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ปกปิดชื่อ จะทำลายเอกสารเมื่อการเขียนรายงานเสร็จสิ้นแล้ว
4. ผู้เข้าร่วมโครงการมีสิทธิจะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ทุกเวลาถ้าไม่ต้องการ

13. ค่าชดเชยแก่อาสาสมัคร(ตามความจำเป็นและเหมาะสม) ถ้ามี
-

14. ระบุแหล่งลงทุนและงบประมาณ
งบประมาณจากผู้ทำโครงการศึกษาอิสระ
ประวัติหัวหน้าโครงการและผู้ร่วมวิจัย
(ขอให้ผู้ร่วมโครงการทุกท่านลงลายมือชื่อในแบบเสนอโครงการ) ตามรายละเอียด ดังนี้
หัวหน้าโครงการวิจัย
ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)
นายศราวุธ  อยู่เกษม

(ภาษาอังกฤษ)
Mr. Sarawoot Yukasaem
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