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บทคัดย่อ
	 ความดันโลหิตต�่ำเมื่อเปลี่ยนท่าเป็นอาการท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน สาเหตุอาจเกิดจาก

การท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติล้มเหลวจากอายุที่เพิ่มขึ้น การได้รับยาบางชนิด และปริมาตรการไหลเวียนโลหิตในร่างกาย

ลดลง ดังนั้นพยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจ ในการรักษาพยาบาล ตลอดจนให้ค�ำแนะน�ำผู้สูงอายุและ/หรือญาติเกี่ยวกับอาการ

ความดันโลหิตต�่ำเมื่อเปลี่ยนท่า เพื่อสามารถสังเกต และดูแลผู้สูงอายุเมื่อเกิดอาการดังกล่าว นอกจากนี้ยังเป็นการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันปลอดภัย ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: ความดันโลหิตต�่ำเมื่อเปลี่ยนท่า, โรคพาร์กินสัน, การจัดการทางการพยาบาล, ผู้สูงอายุ 

Abstract
	 Orthostatic or postural hypotension is a common symptom among older people, particularly with 

Parkinson’s disease. The etiologies include autonomic failure from advancing age, receiving some medications 

and decrease blood circulation. Consequently, nurses should have knowledge, understanding about  

intervention and advice older people and/or their relatives about orthostatic hypotension to observe, take 

care older people when occurring orthostatic hypotension. In addition, this can prevent reoccurrence that will 

ensure elderly with Parkinson’s disease safety, reduce complications and improve their quality of life.
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บทน�ำ
	 อาการความดนัโลหิตต�ำ่ขณะเปลีย่นท่า (orthostatic 

hypotension, OH) คือ การลดลงของความดันซิสโตลิก 

(systolic blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 20 

mmHg และ/หรือ การลดลงของความดันไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 10 

mmHg จากค่าปกติ หลังจากยืน หรือยกศีรษะสูงอย่างน้อย        

60 องศา จากการตรวจด้วยเตียงยกระดับ (tilt table test)  

เป็นเวลา 3 นาที1 การยืนในท่าศีรษะสูงจะท�ำให้เลือดไหลลงมา

รวมกันที่เส้นเลือดบริเวณขาและอวัยวะในช่องท้องประมาณ 

500-1000 ml ท�ำให้การไหลเวียนของเลือดด�ำกลับไปท่ีหัวใจ

ลดลงส่งผลให้เกิดความดันโลหิตต�่ำชั่วคราว2,3 อาการความดัน

โลหติต�ำ่ขณะเปลีย่นท่ามกัพบบ่อยในผูส้งูอายตุามอายทุีเ่พิม่ขึน้ 

อุบัติการณ์การเกิดอาการนี้ เท่ากับ 5.4, 11.1, 19.5 ครั้งต่อ 

1,000 คนต่อปี ในผู้สูงอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ มากกว่า

หรือเท่ากับ 80 ปีขึ้นไปตามล�ำดับ4 สาเหตุของอาการความดัน

โลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า ในผู้สูงอายุที่เกิดจากความเสื่อมตาม      

วัยเกิดจาก baroreflex sensitivity ไม่ตอบสนอง ท�ำให้อัตรา

การเต้นของหัวใจลดลงและการหดรัดตัวของหลอดเลือดลดลง

ท�ำให้เกิดความดันโลหิตต�่ำได้5 นอกจากนี้อาจเกิดจากระบบ

ประสาทท�ำงานผิดปกติ ซึ่งแบ่งตามสาเหตุในการเกิดโรคแบ่ง

เป็น 2 ชนิด ได้แก่ 1) สาเหตุปฐมภูมิ (primary) เกิดจาก

โรคระบบประสาทส่วนกลาง เช่น โรคพาร์กนิสนั (Parkinson’s 

disease)   โรคประสาทเสื่อมหลายที่ (multiple system          

atrophy) และโรคสมองเสื่อมจากลิววี่บอดี้ (Lewi body          

dementia) 2) สาเหตุทุติยภูมิ (secondary) เกิดจากโรคใน

ระบบประสาทส่วนปลาย เช่น diabetes, alcoholism, renal 

failure เป็นต้น6,7 

	 อาการและอาการแสดงของความดันโลหิตต�่ำขณะ

เปลี่ยนท่า ผู้สูงอายุบางรายอาจไม่แสดงอาการ แต่บางรายอาจ

พบอาการอ่อนล้า (fatigue) คลื่นไส้ (nausea) วิงเวียนศีรษะ 

(lightheadedness) ปวดบริเวณต้นคอ (coat-hanger pain) 

มองเห็นภาพไม่ชัด (blurred vision) หรือเป็นลมในขณะยืน 

(syncope upon standing)7,8 เหล่านี้ก่อให้เกิดการพลัดตก

หกล้ม (fall) การนอนในโรงพยาบาล (admission) และอาจ

เป็นอันตรายถึงกับชีวิต (mortality) ได้9 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องมีการศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่ออาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า ในผู้สูง

อายุไทยพบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วย และการเกาะติดยามีผล

ต่อประสบการณ์ทางบวกกับการเกิดอาการนี้ ในขณะที่การรับรู้

สุขภาพจะมีผลต่อการเกิดอาการความดันโลหิตต�่ำขณะ       

เปลีย่นท่าในทางลบอย่างมนียัส�ำคญั ดงันัน้การจดักจิกรรมหรือ

โครงการในผู ้สูงอายุเก่ียวกับอาการความดันโลหิตต�่ำขณะ

เปลี่ยนท่า พยาบาลควรค�ำนึงถึงปัจจัยเหล่านี้ด้วย10 นอกจากนี้

มีการศึกษาความชุกของการเกิดอาการความดันโลหิตต�่ำขณะ

เปลี่ยนท่า ในผู้ป่วยไทยท่ีเป็นโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s 

disease) พบว่าผู้ป่วยที่มีอาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปล่ียน

ท่ามีความดันโลหิตลดลงตามเกณฑ์มีร้อยละ 22 จากงานวิจัย

ดังกล่าวได้เสนอแนะให้มีการติดตามความดันโลหิตผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ืองร่วมกับการคัดกรองเบื้องต้นจะช่วยให้ค้นหาผู้ป่วยที่มี

อาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่าได้มากข้ึน11 สอดคล้อง

กบัการศกึษาแบบวิเคราะห์อภมิานเกีย่วกบัความชกุของการเกดิ

อาการดังกล่าวในผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ีอาศัยอยู ่ในชุมชน        

และอยู่ในสถานบริบาล พบได้ถึงร้อยละ 22.2 และ 23.9           

ตามล�ำดับ สามารถพบได้ตั้งแต่ระยะแรกของการเกิดโรค12 

	 ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันจะพบความผิดปกติในการ

ท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลาง เนื่องจากสารส่ือประสาท

โดปามีน (dopamine) ที่อยู่ในสมองส่วนซับสแตนเชีย ไนกรา 

(substantia nigra) ลดลง ท�ำให้เกิดอาการความดันโลหิตต�่ำ

ขณะเปลี่ยนท่าได้ง่าย13 ประกอบกับพฤติกรรมการเคล่ือนไหว

ที่ผิดปกติ เช่น การเดินที่ช้าลง ไหล่งุ้ม แกว่งแขนน้อย หรือไม่

แกว่งแขน เดินลากเท้า14 ท�ำให้ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ลดลง เดินสะดุดบ่อย 

และหกล้มได้ง่าย ส่งผลให้ผู ้สูงอายุได้รับอันตรายจากการ          

บาดเจ็บได้15,16,17 นอกจากนี้มีการศึกษาผลของอาการความดัน

โลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันต่อการรู้คิด 

โดยการใช้แบบประเมินสมองเสื่อม (Montreal Cognitive       

assessment, MoCA) พบว่าผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันมีค่า 

คะแนนในการรู้คิดลดลง จาก 25.1 เป็น 23.5 ผู้วิจัยแนะน�ำ

ว่าการได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีและเหมาะสม จะช่วย  

ชะลอการเกิดสมองเสื่อมได้จากอาการความดันโลหิตต�่ำขณะ

เปลี่ยนท่าได้18 อีกทั้งยังมีการศึกษาอาการความดันโลหิตต�่ำ          

ในการเปล่ียนท่าต่อระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้เก้าอ้ีรถเข็นพบว่า

ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่ีมีอาการความดันโลหิตต�่ำในการเปล่ียน

ท่าจะมีระยะเวลาเฉลี่ยในการใช้เก้าอี้รถเข็นสั้นกว่าผู้ท่ีไม่มี

อาการดังกล่าว ผู้วิจัยได้เสนอแนะว่าการได้รับการดูแลรักษา

อาการความดันโลหิตต�่ำในการเปลี่ยนท่าอย่างเหมาะสมเป็น        

สิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง19
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จากงานวิจัยดังกล่าวผู้จัดท�ำจึงสนใจศึกษาสาเหตุและกลไก       

การประเมิน และการจัดการทางการพยาบาลของการเกิดอาการ

ความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่าในผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสัน         

เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรบัพยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพอืน่ ๆ  

ในการดูแลต่อไป

สาเหตุและกลไกการเกิดอาการความดันโลหิตต�่ำขณะ
เปลี่ยนท่าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน
	 สาเหตุและกลไกการเกิดอาการความดันโลหิตต�่ำ

ขณะเปลี่ยนท่าในผู้สูงอายุโรคพาร์กิน ได้แก่ ความเสื่อมของ

ระบบประสาทอตัโนมติั การได้รบัสารน�ำ้ไม่เพยีงพอหรอืสญูเสยี

สารน�้ำออกจากร่างกาย และการได้รับการรักษาด้วยยา20, 21        

ดังนี้

	 1.	 ความ เสื่ อมของระบบประสาทอัต โนมั ติ                 

กล่าวคือเซลประสาทซิมพาเทติก (sympathetic neurons) 

หล่ังฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ไม่เพียงพอ      

ซึ่งปกติจะมีหน้าที่ควบคุมการบีบตัวของหลอดเลือดและหัวใจ 

ก่อให้เกิดหลอดเลือดขยายตัว เลือดจึงคั่งอยู่ในเนื้อเยื่อ หรือ

อวัยวะต่างๆ เพิ่มขึ้น ดังนั้นปริมาณเลือดไหลเวียนกลับเข้าสู่

หัวใจลดลง ส ่งผลให ้เกิดอาการความดันโลหิตต�่ำขณะ 

เปลี่ยนท่าจากความผิดปกติของระบบประสาท (neurogenic 

orthostatic hypotension, nOH) 

	 2.	 การได้รับสารน�้ำไม่เพียงพอหรือสูญเสียสารน�้ำ

ออกจากร่างกาย ท�ำให้ปรมิาณการไหลเวยีนเลอืดในร่างกายลดลง 

ก่อให้เกิดอาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่าได้

	 3.	 การได้รับยารักษาโรคพาร์กินสัน เช่น เลโวโดปา 

(levodopa) และยาเสริมโดปามีน (dopamine agonists) 

ท�ำให้เกิดอาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่าได้ มีราย

ละเอียด22,23 ดังนี้

	 	 3.1	 Levodopa ยานี้จะช่วยเพิ่มโดปามีนใน

ระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย การเพ่ิมของโดปามีน 

ท�ำให้การท�ำงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิร่วมกบัการหลัง่

เรนิน (renin) และแอลโดสเตอโรน (aldosterone) ลดลง          

ก่อให้เกิดอาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่าได้

	 	 3.2	 Dopamine agonists ยาเสรมิ dopamine 

กลุ่มน้ีจะท�ำให้กล้ามเนื้อผนังหลอดเลือดขยายตัวลดการหลั่ง 

norepinephrine จากระบบประสาท sympathetic อตัราการ

เต้นของหัวใจลดลง การหลั่ง renin และ aldosterone ลดลง 

ท�ำให้เกิดอาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่าได้

การประเมินอาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า            
ในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน
	 การประเมนิอาการความดนัโลหติต�ำ่ขณะเปลีย่นท่า

ในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน ประกอบด้วยการวัดความดันโลหิต 

การใช ้แบบสัมภาษณ์  Orthostat ic Hypotension  

Questionnaire (OHQ) แบบสัมภาษณ์ Scales for 

Outcomes in Parkinson’s Disease – Autonomic  

Dysfunction (SCOPA-AUT) และแบบสัมภาษณ์ Composite 

Autonomic Symptom Scale (COMPASS) รายละเอยีด ดงันี้

	 1.	 การวัดความดันโลหิตในท่านั่งและท่านอน มีขั้น

ตอน9 ดังนี้ 

	 	 1.1)	อธิบายรายละเอียดข้ันตอนทั้งหมดให้ผู้สูง

อายุเข้าใจก่อนการวัดความดันโลหิต

	 	 1.2)	จัดให้ผู้สูงอายุนอนราบเป็นเวลาอย่างน้อย 

5 นาที 

	 	 1.3)	วัดความดันโลหิตและชีพจรผู้สูงอายุในท่า

นอนราบ 

	 	 1.4)	บอกผู้สูงอายุยืนขึ้นด้วยตนเอง หรืออาจใช้

อุปกรณ์ช่วยในการยืน 

	 	 1.5)	จัดให้ผู ้สูงอายุยืนข้างเตียง ซ่ึงจะช่วยผู้          

สูงอายุนั่งลงได้ทันทีเมื่อมีอาการหน้ามืดเป็นลม 

	 	 1.6)	วัดความดันโลหิตและชีพจรขณะยืนทันที

หรือภายใน 1 นาที และวัดอีกครั้งในนาทีที่ 3 

	 	 1.7)	ถ้าความดันโลหิตยังต�่ำ  หรือมีอาการอยู่ให้

วัดความดันโลหิตซ�้ำอีกครั้ง 

	 	 1.8)	สังเกตและบันทึกอาการวิงเวียนศีรษะ       

หน้ามืดเป็นลม เห็นภาพไม่ชัด ซีด ยืนตัวเอียง รู้สึกอ่อนเพลีย

โดยเฉพาะบริเวณขา ใจสั่น บ่นปวดบริเวณคอหรือไหล่ 

	 	 1.9)	ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้นั่งลงอย่างปลอดภัย 

	 	 1.10) รายงานแพทย์ ถ้าผลการตรวจ positive 

กล่าวคือ 

	 	 	 - ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง (SBP) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 20 mmHg (มีอาการหรือไม่มีอาการ) 

	    	 	 - ความดันโลหิตซิสโตลิก (DBP) < 90 

mmHg ขณะยืน ถึงแม้ว่าความดันโลหิตซิสโตลิกจะลดลงน้อย

กว่า 20 mmHg  

	    	 	 - ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP)               

ลดลง 10 mmHg ร่วมกับมีอาการของความดันโลหิตต�่ำ 

เมื่อเปลี่ยนท่า
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	 	 1.11) แจ้งผลการตรวจให้ผู้สูงอายุทราบ ถ้ามี

อาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า ให้ระมัดระวังการเกิด

การพลัดตกหกล้ม

	 2.	 แบบสัมภาษณ์ Orthostatic Hypotension 

Questionnaire (OHQ) ค�ำถามแบ่งเป็น 2 ส่วน11, 24 ดังนี้ 

	 	 2.1	 การประเมินอาการความดันโลหิตต�่ ำ          

ขณะเปลี่ยนท่า (Orthostatic Hypotension Symptom          

Assessment, OHSA) เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการ

ความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า โดย 0 คะแนน หมายถึง          

ไม่มีอาการ และ 10 คะแนน หมายถึง อาการรุนแรงมากที่สุด 

ค�ำถาม 6 ข้อ ได้แก่ 2.1.1) อาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม 

2.1.2) ปัญหาในการมองเห็น เช่น มองเห็นภาพไม่ชัด มองเห็น

จุด มองเห็นภาพเฉพาะด้านหน้า ด้านข้างมองไม่เห็น เป็นต้น 

2.1.3) อาการอ่อนเพลีย 2.1.4) อาการอ่อนล้า 2.1.5) ปัญหา

ด้านสมาธิ 2.1.6) อาการไม่สุขสบายที่ศีรษะหรือต้นคอ 

	 	 2.2	 การประ เมิ นผลกระทบของอาการ 

ความดันโลหิตต�่ำเมื่อเปลี่ยนท่าต่อความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน (Orthostatic Hypotension Daily  

Activities, Scale, OHDAS) โดย 0 คะแนน หมายถงึ ไม่มอีาการ

หรืออาการไม ่รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และ 

10 คะแนน หมายถงึ อาการรบกวนการปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั

มากที่สุด ค�ำถามประกอบด้วย 4 ข้อ ได้แก่ 2.2.1) ผลกระทบ

ต่อกิจกรรมที่ต้องยืนในระยะเวลาสั้น 2.2.2) ผลกระทบต่อ

กิจกรรมที่ต้องยืนในระยะเวลานาน 2.2.3) ผลกระทบต่อ

กจิกรรมทีต้่องเดินในระยะเวลาสัน้ 2.2.4) ผลกระทบต่อกจิกรรม

ที่ต้องเดินในระยะเวลานาน

	 3.	 แบบสัมภาษณ์ Scales for Outcomes in         

Parkinson’s Disease - Autonomic Dysfunction 

(SCOPA-AUT) รายละเอียด ดังน้ี25 ค�ำถามจะถามเกี่ยวกับ 

ปัญหาการท�ำงานของร่างกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา ค�ำถามจะ

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่มีปัญหา มีปัญหาบางครั้ง  

มีปัญหาค่อนข้างบ่อย และมีปัญหาบ่อยครั้ง ค�ำถามประกอบ

ด้วย 26 ข้อ เช่น ปัญหาการกลืน ท้องผูก ความผิดปกติการขับ

ถ่ายปัสสาวะ การทนต่อความร้อนลดลง ความผิดปกติของ

อวยัวะสบืพนัธุ ์การมองเหน็ผดิปกติ การใช้ยาลดความดนัโลหติ 

และปัญหาการวิงเวียนศีรษะ หรือหน้ามืดเป็นลมขณะยืน 

เป็นต้น 

	 4.	 แบบสัมภาษณ์ Composite Autonomic  

Symptom Scale 31 (COMPASS-31) มีรายละเอียด26,27 ดังนี้ 

ค�ำถามมีทั้งหมด 31 ข้อ ค�ำถามประกอบด้วย 6 หัวข้อหลักที่

เก่ียวข้องกับการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ ได้แก่ 

อาการหน้ามืดเป็นลมเม่ือยืนขึ้น แต่อาการจะบรรเทาเมื่อ        

นอนลง (orthostatic intolerance) การขยายตัวของ           

หลอดเลอืด (vasomotor) การหลัง่สารคัดหลัง่ (secretomotor) 

การท�ำงานของระบบทางเดินอาหารและล�ำไส้ (gastrointestinal) 

การท�ำงานของระบบทางเดินปัสสาวะ และการเคลื่อนไหว 

ของรูม่านตา

การจดัการทางการพยาบาลของอาการความดนัโลหิตต�ำ่
ขณะเปลี่ยนท่าในผู้สูงอายุโรคพาร์กินสัน
	 เมือ่ผูส้งูอายโุรคพาร์กินสนัมอีาการความดนัโลหติต�ำ่

ขณะเปลี่ยนท่า พยาบาลควรให้การดูแลอย่างเหมาะสม เพื่อ

สะท้อนให้เห็นถึงความสามารถในการดูแล การสอน และให้

ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้28 การพยาบาลประกอบด้วย 

การพยาบาลเมื่อเกิดอาการ และการดูแลหรือให้ค�ำแนะน�ำเพื่อ

ป้องกันไม่ให้เกิดอาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า ดังนี้

	 การพยาบาลเมื่อผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันเกิดอาการ

ความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่า พยาบาลควรดูแลหรือให ้

ค�ำแนะน�ำ คอื จดัให้ผูส้งูอายนุัง่ หรอืนอนลงทนัทเีมือ่เกดิอาการ 

เพือ่ให้อาการดงักล่าวหายไป นอกจากนีอ้าจแนะน�ำให้ผูส้งอายุ

ท�ำท่าทางด้านร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่งหรือท�ำร่วมกัน ได้แก่ 

โดยการก�ำมือทั้ง 2 ข้างให้แน่น (fist clenching) การยืนหรือ

นั่งไขว้ขา (leg crossing) การยืนบนนิ้วเท้า (toes raise)         

พร้อมกับใช้มือทั้ง 2 ข้างจับโต๊ะหรือเก้าอี้ไว้ การยืนโน้มตัวมา

ข้างหน้า (lean forward) พร้อมกับใช้มือ 2 ข้างแตะเข่าไว ้       

การนัง่ยองๆ (squat) การยนืวางเท้าบนเก้าอีพ้ร้อมกบัใช้มอืข้าง

หนึ่งจับเก้าอี้ไว้ การนั่งก้มหน้าให้เข่าชิดหน้าอก (knee-chest 

position) และการนอนยกขาสูง29 

	 นอกจากนี้พยาบาลควรดูแลหรือให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือ

ป้องกันผู้สูงอายุไม่ให้เกิดอาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยน

ท่า ได้แก่ การดื่มน�้ำ  การรับประทานอาหาร การจัดท่านอน 

การรับประทานยาลดความดันโลหิต การออกก�ำลังกาย 

การใช้ผ้าพันรอบเอว การสวมถุงน่องชนิดมีแรงดัน การท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนั กจิกรรมทีค่วรหลกีเลีย่ง การวดัความดันโลหิต

ด้วยตนเองที่บ้าน และการดูแลให้ได้รับยารักษา ดังนี้ 

	 1.	 การดื่มน�้ำ  ผู ้สูงอายุโรคพาร์กินสันควรด่ืมน�้ำ        

มาก ๆ วันละ 2 ลิตร/วัน หรือ 8 แก้ว/วัน (ถ้าไม่มีข้อห้าม)         

เพื่อเพ่ิมปริมาณน�้ำในระบบไหลเวียนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง
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เช้าซ่ึงมกัพบอาการ OH บ่อยทีส่ดุ ในกรณทีีผู่ส้งูอายไุม่สามารถ

ดื่มน�้ำได้ อาจรายงานแพทย์พิจารณาให้สารน�้ำทดแทนทาง

หลอดเลือดด�ำ เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไหลเวียนในร่างกาย30-32

	 2.	 การรับประทานอาหาร แนะน�ำให้รับประทาน

อาหารทีละน้อยแต่บ่อยครั้งร่วมกับรับประทานคาร์โบไฮเดรต

ลดลง เพ่ือลดการเกิดอาการความดันโลหิตต�่ำ  ภายหลังรับ

ประทานอาหาร (postprandial hypotension) หลีกเลี่ยง       

การดื่มแอลกอฮอล์เพื่อลดการขยายตัวของหลอดเลือด  

นอกจากนี้แนะน�ำให้รับประทานเกลือ 8 กรัม/วัน เพื่อเพิ่ม

ปริมาณเลือดและระดับความดันโลหิตในร่างกาย27 แต่อย่างไร

ก็ตามควรมีการตรวจเช็คปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ (ค่าปกติ 

170-200 mmol/day) อย่างสม�่ำเสมอ เพราะการรับประทาน

โซเดียมมากเกินไป (Na > 300 mmol/day) ท�ำให้ผู้สูงอายุโรค

พาร์กินสันมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ตามมาได้33

	 3.	 การจดัท่านอน ได้แก่ การนอนพัก หรอืนอนหลบั 

ให้นอนศีรษะสูง 6-9 นิ้ว เพื่อให้การท�ำงานของระบบต่อมไร้ท่อ

ดีขึ้น ดังนั้นจึงลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

ในท่านอน (supine hypertension) ได้34

	 4.	 การรับประทานยาลดความดันโลหิต เพื่อลด 

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในท่านอนหงาย 

(supine hypertension) พยาบาลควรแนะน�ำให้ผู ้สูงอาย ุ

รับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือป้องกันอวัยวะต่าง ๆ 

ในร่างกายถูกท�ำลาย35

	 5.	 การออกก�ำลังกาย การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�ำ่เสมอจะช่วยลดการไหลของเลอืดคัง่อยูใ่นอวยัวะส่วนปลาย 

และช่วยให้เลือดไหลเวียนกลับไปยังหัวใจได้ดีขึ้น เช่น การปั่น

จักรยานอยู่กับที่ การออกก�ำลังกายในน�้ำ เป็นต้น36

	 6.	 การใช้ผ้าพนัรอบเอว (abdominal compression) 

เป็นวิธีการท่ีช่วยให้เลือดไหลเวียนลัดกลับเข้าสู ่หัวใจได้ 

เพิ่มขึ้น24 และยังลดการเกิดความดันโลหิตซิสโตลิกต�่ำได้ถึง 

12.30 mmHg37

	 7.	 การสวมถุงน่องชนิดมีแรงดัน (lower limb 

compression) ถุงน่องที่ใช้ควรมีแรงดัน 23-32 mmHg 

ซ่ึงจะช่วยดึงเลือดที่คั่งบริเวณอวัยวะส่วนปลายไหลกลับเข้าสู่

หัวใจเพิ่มขึ้น24 และลดการเกิดความดันโลหิตซิสโตลิกต�่ำ

ประมาณ 9.83 mmHg37

	 8.	 การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน พยาบาลควรแนะน�ำ         

ผู ้สูงอายุน่ังห้อยขาก่อนลุกขึ้นยืน และท�ำการบริหารน่อง 

(calf pump exercise) โดยการเหยยีดขาตรง พร้อมกบัเหยยีด          

และงอข้อเท้าสลับกัน เป็นเวลา 2-3 นาที เพื่อกระตุ้นเลือด        

ไหลเวียนกลับเข้าสู่หัวใจ31

	 9.	 กิจกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง พยาบาลควรแนะน�ำ         

ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องรีบเร่ง หรือ

กิจกรรมท่ีท�ำให้หลอดเลือดขยายตัวซ่ึงอาจก่อให้เกิดความดัน

โลหิตต�่ำได้ เช่น การอาบน�้ำที่อุ่นมากเกินไป หรือการอยู่ใน

อุณหภูมิที่ร้อนมากเกินไป เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นเหตุให้เกิดอาการ

ความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่าได้ ในกรณีท่ีผู้สูงอายุโรค          

พาร์กินสันมีความจ�ำเสื่อมหรือหลงลืมง่าย ไม่สามารถเรียกขอ

ความช่วยเหลือขณะลุกขึ้นยืน พยาบาลหรือผู้ดูแลควรสังเกต

และให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที31

	 10.	 การวัดความดันโลหิตด ้วยตนเองท่ีบ ้าน           

(home BP monitoring) ผู้สูงอายุโรคพาร์กินสันที่สงสัยว่า       

อาจจะมอีาการความดนัโลหติต�ำ่เม่ือเปลีย่นท่า ควรวดัความดนั

โลหิตที่บ้านเป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน โดยวัดท่านั่งก่อน แล้วจึง

วัดท่ายืน วัดวันละ 2 ครั้ง คือ ตื่นนอนตอนเช้า และหลังอาหาร

เยน็ เนือ่งจากงานวจิยัพบว่าอาการความดันโลหิตต�ำ่เมือ่เปลีย่น

ท่ามักพบท่ีบ้านมากกว่าในคลินิก ดังนั้นการวัดความดันโลหิต

ด้วยตนเองที่บ้านจะช่วยค้นพบอาการผิดปกติได้เร็วขึ้น และ

ให้การรักษาอย่างทันท่วงที38

	 	 11.	 การดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา           

ยารกัษาอาการความดนัโลหติต�ำ่เมือ่เปลีย่นท่าท่ีผ่านมาตราฐาน

ขององค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (US Food and 

Drug Administration) ได้แก่ ยามิโดดรีน (midodrine)            

และยาดรอกซิโดปา (droxidopa) มีรายละเอียด ดังนี้39, 40

	 	 	 11.1 Midodrine (2.5-10 mg) 1 tab 

 tid pc ยานี้มีฤทธิ์เป็น selective α1 agonist ซึ่งออกฤทธิ์

ท�ำให้หลอดเลือดหดตัวเพิ่มขึ้น ยาชนิดนี้สามารถเพ่ิมความดัน

ซิสโตลิก (SBP) ได้ถึง 20-22 mmHg ผลข้างเคียงของยา เช่น 

ความดันโลหิตสูงในท่านอนหงาย รู้สึกชา และคัน เป็นต้น 

	 	 	 11.2 Droxidopa (100-600 mg) 1 tab 

  tid pc เป็นเวลา 7 วนั ยาน้ีท�ำให้เพิม่ระดับ norepinephrine 

โดยกระตุ ้นการท�ำงานของระบบประสาทส่วนกลางและ           

ส่วนปลาย กระตุน้การหดตัวของหลอดเลอืด ผลข้างเคยีงของยา 

เช่น ที่พบบ่อยที่สุดคือการล้ม นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อ         

ทางเดินปัสสาวะ ปวดศีรษะ การเป็นลม และวิงเวียนศีรษะ 

เป็นต้น อาการส�ำคัญท่ีควรเฝ้าระวังคือ ความดันโลหิตสูง 

ในท่านอนหงาย
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สรุป
	 อาการความดันโลหิตต�่ำขณะเปลี่ยนท่าในผู้สูงอายุ

โรคพาร์กินสัน เป็นอาการที่พบได้ตั้งแต่เริ่มป่วยในระยะแรก 

ของโรค การตรวจคัดกรองจะช่วยค้นหาผู้สูงอายุที่มีอาการนี ้     

ได้เร็วขึ้น ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ สาเหตุ กลไกการเกิด         

การประเมินความเสี่ยง การให้การดูแลเม่ือเกิดอาการ การให้

ค�ำแนะน�ำในการป้องกันอาการดังกล่าวแก่ผู้สูงอายุและญาติ        

ในการปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม ร่วมกับการตรวจวัดความดัน

โลหิตของผู้สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยให้ผู้สูงอายุปลอดภัย 

ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ สามารถปรับตัวอยู่ในสังคม     

ได้ตามปกติ
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