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ºทคัดย่อ
 โรคควำมดนัโลหติสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูส้งูอำย ุเมือ่อำยมุำกขึน้ผูส้งูอำยจุะมโีอกำสเกิดอุบติักำรณ์

ของโรคและอตัรำกำรเสยีชวีติทีส่งูขึน้ นอกจำกนีค้วำมดนัโลหติสงูเรือ้รงัยงัส่งผลให้ผูส้งูอำยเุกดิโรคแทรกซ้อนต่ำงๆ  

เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต และโรคหลอดเลือดสมองได้ พยำบำลควรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีพฤติกรรม

สุขภำพที่ดีร่วมกับกำรรักษำด้วยยำ โดยใช้แนวทำงตำมหลัก 5 Asได้แก่ กำรสอบถำม (ask) กำรให้ค�ำแนะน�ำ 

(advise) กำรประเมิน (assess) กำรช่วยเหลือ (assist) และกำรติดตำม (arrange) เพื่อให้ผู้สูงอำยุควบคุมควำม

ดันโลหิตและป้องกันภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดขึ้นได้

คําสําคัญ: กำรใช้เทคนิค 5 As พฤติกรรมสุขภำพที่ดี กำรลดควำมดันโลหิตสูง ผู้สูงอำยุโรคควำมดันโลหิตสูง

Abstract:
 Hypertension is a common chronic disease among older people. When the older people increase their 

age, they tend to raise hypertension and mortality rate. In addition, chronic hypertension affect to older 

people, including cardiovascular disease, renal disease and stroke. Nurses should promote older people to 

have a healthy lifestyle along with medical treatment by using 5 As techniques including ask, advise, assess, 

assist and arrange. These techniques would be helpful for older people to control the blood pressure and 

prevent complication.

keywords: Using 5 A’s techniques, healthy lifestyle, reduce blood pressure, older persons with hypertension

ºทนíา
 โรคควำมดันโลหิตสูง เป็นโรคที่พบบ่อย 

ซึง่เป็นสำเหตกุำรตำยทัว่โลกสงูถงึ 7.5 ล้ำนคน ส่วนใน

ประเทศไทยจำกรำยงำนของส�ำนกันโยบำยและยุทธศำสตร์

ส�ำนกังำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ พบว่ำอตัรำตำยต่อ

ประชำกรแสนคนในภำพรวมของประเทศยงัมแีนวโน้ม

เพิ่มขึ้น ในปี 2554-2558 เพิ่มขึ้นจำก 5.7 เป็น 12.1 

ตำมล�ำดับและอัตรำป่วยต่อประชำกรแสนคน ปี 

2557-2558 เพิ่มขึ้นจำก 1,621.72 เป็น 1,901.06 

ตำมล�ำดับ1 จำกกำรส�ำรวจควำมชุกของโรคควำมดัน

โลหติสงูในผูส้งูอำยตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ในชำยและหญงิ

ของกลุม่อำย ุ60-69 ปี มร้ีอยละ 47.2 และ 49.5 ตำม
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ล�ำดับ ความชุกเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น จนถึงร้อยละ 

58.7 และ 68.9 ในเพศชายและหญิงตามล�ำดับของ

กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป2

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า  

ผูส้งูอายทุีไ่ม่สามารถควบคมุความดนัโลหติสงูได้ เกดิจาก 

พฤติกรรมการดแูลตนเองไม่ถกูต้อง ได้แก่ การบรโิภค

และการปรงุอาหารจากความเคยชนิ การบรโิภคอาหาร

ร่วมกบัคนในครอบครัวและความเกรงใจผูท้ีท่�ำอาหารให้ 

ส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก�ำลังกายเนื่องจากต้องท�ำงาน 

หาเลี้ยงครอบครัว ท�ำให้เหน็ดเหนื่อยและไม่มีเวลา 

เป็นต้น3 ดังนั้น หากผู้สูงอายุไม่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตได้จะท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรค

หลอดเลอืดสมอง กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด และไตวาย

เรื้อรัง เป็นต้น4

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้หลกั 

5 As ได้แก่ การสอบถาม (ask) การให้ค�ำแนะน�ำ  

(advise) การประเมนิ (assess) การช่วยเหลอื (assist) 

และการติดตาม (arrange) ซึ่งเป็นรากฐานของทฤษฎี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเป็นมิติหน่ึงใน

การดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัตามหลักการของ patient-centred 

healthcare ขององค์การอนามัยโลก5-6 อาจช่วยเป็น

แนวทางให้พยาบาลส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหติสงูมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ส่งผลให้ควบคมุ

ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติและลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ 

การใช้เทคนิค 5 A เพื่อส่งเสริมสุขภาพและลด
ความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
	 การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ควบคมุ 

ความดันโลหิตตามหลัก 5 A ได้แก่ 1. ask (การถาม) 

2. advise (การให้ค�ำแนะน�ำ) 3. assess (การประเมิน) 

4. assist (การให้ความช่วยเหลอื) และ 5. arrange (การ

ติดตาม) มีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 ask พยาบาลควรสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพในปัจจุบันของผู้สูงอายุ โดยใช้แบบ

ประเมนิการรบัประทานอาหารโดยประยกุต์ตามรปูแบบ 

ของแดช (Dietary Approaches to Stop Hypertension, 

DASH) และสมาคมความดันโลหติสงูแห่งประเทศไทย7 

เพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูล5 ได้แก่

		  1.1 	การรับประทานอาหาร (diet) เช่น 

ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา คุณรับประทานอาหารและดื่ม

เครื่องดื่มอะไรบ้าง ในมื้อเช้า มื้อกลางวัน มื้อเย็น และ

อาหารว่าง (ระหว่างมือ้ และ/ หรอืก่อนนอน) หลงัจาก

น้ันพยาบาลบันทึกข้อมูลจากค�ำบอกเล่าของผู้สูงอายุ

ทั้งหมด

		  1.2 	การบรโิภคโซเดยีม แหล่งของโซเดยีม 

เช่น เกลือ ซีอิ้ว น�้ำปลา ผงชูรส ผงฟู กะปิ ซุปก้อน และ

น�ำ้มนัหอย เป็นต้น ตัวอย่างค�ำถาม คอื คณุเพิม่โซเดยีม

ลงไปในจานอาหารหรือไม่ คุณใส่โซเดียมในขณะ 

ที่ก�ำลังท�ำอาหารหรือไม่ และคุณอ่านฉลากเก่ียวกับ

ปรมิาณโซเดยีมในอาหารหรอืไม่ หลงัจากนัน้พยาบาล

บนัทกึข้อมลูจากค�ำบอกเล่าของผูส้งูอายวุ่าใช่หรอืไม่ใช่ 

และบันทึกปริมาณที่ผู ้สูงอายุเพิ่มโซเดียมลงไปใน

อาหาร

		  1.3	 การด่ืมแอลกอฮอล์ (alcohol) เช่น 

ในแต่ละสปัดาห์คุณดืม่สรุา (เหล้าแดง เหล้าขาว น�ำ้ขาว 

เบียร์ ไวน์ เหล้าขาว) หรือไม่ ถ้าดื่มปริมาณเท่าใด โดย

ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของแอลกอฮอล์ หมายถึง 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม ได้แก่  

1) เหล้าแดง 35 ดีกรี ปริมาณ 30 มล.2) เหล้าขาว 40 

ดีกรี ปริมาณ 30 มล.3) น�้ำขาวกระแช่ 10% ปริมาณ 

150 มล. หรอื 3 เป๊ก/ก๊ง 4) สาโท สรุาแช่ สรุาพืน้เมอืง 

6% ปริมาณ 200 มล.หรือ 4 เป๊ก/ก๊ง 5) เบียร์ 5% 

ปรมิาณ 240 มล. 6) เบยีร์ 6.4% ปรมิาณ 1/2 กระป๋อง 

หรือ 1/3 ขวดใหญ่และ 7) ไวน์ 12% ปริมาณ 100 

มล.หลังจากนั้นพยาบาลบันทึกข้อมูลจากค�ำบอกเล่า

ของผู้สูงอายุว่าใช่หรือไม่ใช่ และบันทึกปริมาณที่ผู้สูง

อายุดื่มแอลกอฮอล์

		  1.4	 การออกก�ำลงักาย (physical activity) 

เช่น คณุออกก�ำลงักายโดยการเดินหรอืเล่นกีฬาหรอืไม่ 
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ถ้าออกก�ำลังกายคุณออกก�ำลังกายโดยวิธีใด สัปดาห์

ละกี่ครั้ง ครั้งละกี่นาที หลังจากนั้นพยาบาลบันทึก

ข้อมูลจากค�ำบอกเล่าของผู้สูงอายุเกี่ยวกับการออก

ก�ำลังกายเป็นประจ�ำว่าใช่หรือไม่ใช่ ถ้าผู้สูงอายุออก

ก�ำลังกาย ให้บันทึกรูปแบบการออกก�ำลังกาย ความถี่ 

ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายแต่ละครั้ง 

		  1.5	 ค่าดัชนีมวลกาย/เส้นรอบเอวเช่น 

คณุมีน�ำ้หนกัและส่วนสงูเท่าไร คุณมเีส้นรอบเอวเท่าไร 

หลังจากนั้นพยาบาลบันทึกข้อมูลที่ผู้สูงอายุบอกเล่า 

และค�ำนวณค่าดชันมีวลกาย(Body Mass Index, BMI) 

โดยค�ำนวณจากน�้ำหนักตัวต่อส่วนสูงยกก�ำลังสอง  

มีหน่วยเป็น กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ค่าปกติของคน

เอเชียเท่ากับ 18.5-22.9 kg/m2)

	 2.	 advise พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำผู้สูงอายใุน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดความดัน

โลหิต โดยใช้แบบประเมินการบริโภคอาหารของแดช 

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีเป้าหมายการบริโภคอาหารให้ใกล้

เคียงหลักการของแดชในที่นี้จะยกตัวอย่างผู้สูงอายุที่

ต้องการพลังงาน 1,600 กิโลแคลอลี่/วัน8-9ดังนี้ 

		  2.1	 ผกัแนะน�ำให้บรโิภค 3-4 ส่วน/วนั 

โดยผัก 1 ส่วนมาตรฐาน เท่ากับ ผักดิบประมาณ 

2 ทพัพี (1 ถ้วยตวง) หรอื ผกัสกุ 1 ทพัพ ี(1/2 ถ้วยตวง) 

ได้แก่ ผักขึ้นฉ่าย กระเจ๊ียบแดง ใบบัวบก มะเขือเทศ 

ถั่วเขียว และมันเทศ เป็นต้น หลีกเลี่ยงผักกระป๋อง 

เนื่องจากมีปริมาณโซเดียมสูงมาก ผักอุดมไปด้วย

โพแทสเซียม แมกนีเซียม และใยอาหารปริมาณสูง 

อาหารที่มีโพแทสเซียมสูงจะช่วยเร่งการขับโซเดียม

ออกจากร่างกาย อาจมีผลในการป้องกันและลดความ

ดนัโลหติได้10อาหารทีม่แีมกนเีซยีมสงูจะควบคุมความ

ตงึตัวของหลอดเลอืดซึง่มหีน้าทีผ่ลติและปล่อยสารไน

ตรกิออกไซด์ท�ำให้หลอดเลอืดขยายตวั ส่งผลให้ความ

ดนัโลหติลดลง11นอกจากนีใ้ยอาหารปริมาณสงูจะช่วย

ลดแอลดีเอล โคเลสเตอรอลในเลือด โดยเฉพาะผัก

ส่วนใหญ่จะเป็นคาร์โบไฮเดรตที่ไม่สามารถดูดซึมได้ 

(non-absorbable carbohydrate) จะช่วยลดหรอืชะลอ

การดูดซึมน�้ำตาลและโคเลสเตอรอลจากอาหาร10

		  2.2	 ผลไม้ แนะน�ำให้บรโิภค 4 ส่วน/วนั 

โดยผลไม้ 1 ส่วนมาตรฐาน เท่ากับ ผลไม้หั่นพอดีค�ำ 

6-8 ชิน้/ค�ำหรอื ผลไม้แห้ง 1/4 ถ้วย หรอื ผลไม้ขนาด

กลาง 1 ผล หรือปริมาณผลไม้ที่วางเรียงช้ันเดียวบน

จานรองกาแฟพอด ี1 จาน ได้แก่ กล้วย องุน่ ส้ม มะม่วง 

สบัปะรด แอปเป้ิล และสตอเบอรี ่เป็นต้น หลกีเลีย่งผล

ไม้กระป๋อง เนื่องจากมีปริมาณโซเดียมสูง นอกจากนี้

ผลไม้ประกอบด้วยโพแทสเซยีม แมกนเีซยีม วิตามนิซี 

กรดโฟลคิ ฟลาโวนอยด์ (flavonoid) และแคโรทนีอยด์ 

(carotenoid) ซึ่งท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว และผลไม้

ยังมีใยอาหารปริมาณสูงจะช่วยลดการดูดซึมไขมันเข้า

สู่ร่างกาย12 ส่วนประกอบในผลไม้ดังกล่าว จะส่งผลให้

ความดันโลหิตลดลง

		  2.3	 นมไขมันต�่ำหรือนมไร้ไขมันและ

ผลิตภณัฑ์จากนม แนะน�ำให้บรโิภค 2-3 ส่วน/วนัโดย 

1 ส่วนมาตรฐาน เท่ากับ นม 8 ออนซ์หรือ 240 มล. 

หรือ โยเกิร์ต 1 ถ้วยนมและผลิตภัณฑ์จากนมดังกล่าว

จะมีแคลเซียมและโปรตีนสูง อาหารที่มีแคลเซียมสูง 

ได้แก่ นม งา ปลาเล็กปลาน้อย และอาหารทะเล10 

จาร์และคูมาริได้ศกึษาความสมัพันธ์ของความดนัโลหิต

สูงกับระดับแคลเซียมในเลือด พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มี

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (essential  

hypertension) จ�ำนวน 80 ราย พบระดับแคลเซียม 

ในเลือดต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.0001)13  

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของโจมาและคณะพบว่าการ

บรโิภคอาหารทีม่แีคลเซยีมสูงจะช่วยหลอดเลอืดขยาย

ตวัในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีม่ภีาวะขาดไนตรกิออก

ไซด์ นอกจากน้ีแคลเซียมจะช่วยขบัน�ำ้และโซเดียมผ่าน

ไตออกมากับปัสสาวะ และกดการหลั่งของฮอร์โมน

พาราไทรอยด์ ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง10,14

		  2.4 	ธัญพืช แนะน�ำให้บริโภค 6 ส่วน/

วัน โดยธัญพืช 1 ส่วนเท่ากับ ข้าวกล้องสุกหรือเส้น

ต่างๆ 1 ทัพพี ลูกเดือย ½ ถ้วยตวง ธัญพืชเป็นแหล่ง

พลังงานและใยอาหารปรมิาณสงูจากการศึกษาของ ไทฮี 
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และคณะได้ท�ำการศึกษาประสิทธิผลของการบริโภค

อาหารที่มีธัญพืชต่อความดันโลหิต โดยให้อาสาสมัคร 

233 คน บริโภคอาหารที่มีธัญพืช 3 ส่วนต่อวัน เป็น

เวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าสามารถลดความ

ดนัโลหติซิสโตลกิและความดนัชีพจร (pulse pressure)

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญถึง 6 และ 3 มิลลิเมตรปรอท ตาม

ล�ำดบั15 การศกึษานีส้อดคล้องกบัความคดิเห็นของเชป

ที่กล่าวว่าธัญพืชเป็นอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ผู้ใหญ่ควร

บริโภคอย่างน้อย 85 กรัม/วัน หรือประมาณ 3 ออนซ์ 

หรือเท่ากับขนมปังโฮเกรน 3 ช้ิน การรับประทาน

ธัญพืชช่วยให้รู้สึกอิ่มนาน มีโพแทสเซียมสูง ลดภาวะ

ดือ้ต่ออนิซลูนิ และลดการท�ำลายหลอดเลอืด ส่งผลให้

ความดันโลหิตลดลง16

		  2.5	 เน้ือสัตว์ไม่ตดิมนั สตัว์ปีก และปลา

แนะน�ำให้บริโภค 3-6 ส่วน/วัน โดยเนื้อสัตว์ 1 ส่วน

เท่ากับเนื้อสัตว์ 2 ช้อนกินข้าวหรือประมาณ 1 ฝ่ามือ 

ลูกชิ้น 4-5 ลูก กุ้งขนาดกลาง 4-5 ตัว ไข่ 1 ฟอง 

หรือไข่ขาว 2 ฟอง เนื้อสัตว์กลุ่มนี้จะมีโปรตีนและ

แมกนีเซียมสูง หากเป็นเนื้อเป็ดหรือไก่ต้องลอกหนัง

ออกเน่ืองจากบริเวณหนังจะมีไขมันสูง ซึ่งการบริโภค

อาหารท่ีมไีขมันสงูจะท�ำให้ความดนัโลหติสงูขึน้อย่างมี

นัยส�ำคัญ17ซาเยอร์ และคณะได้ท�ำการศึกษาเปรียบ

เทียบการบริโภคอาหารแบบแดชร่วมกับการบริโภค

อาหารเนื้อหมูไขมันต�่ำ (lean pork) กับการบริโภค

อาหารแบบแดชร่วมกบัการบริโภคเนือ้ไก่ไขมนัต�ำ่และ

ปลา เป็นเวลา 6 สัปดาห์พบว่าการศึกษาทั้ง 2 แบบ 

สามารถลดความดันโลหิตได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ18

		  2.6	 ถั่วและธัญพืชเปลือกแข็ง แนะน�ำ

ให้บริโภค 3 ส่วน/สัปดาห์ ถั่วและธัญพืชเปลือกแข็ง  

1 ส่วนเท่ากบั ถัว่ลสิง อลัมอนล์ พติาชิโอ 1 ก�ำมอื เมลด็

ธัญพืช เช่น เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม 2 ช้อนโต๊ะ 

ถัว่เมลด็แห้งต้มสกุ 1/2 ถ้วยตวง ถัว่และธญัพชืเปลอืก

แข็งเหล่าน้ีจะมีพลังงาน แมกนีเซียม โปรตีนและใย

อาหารปริมาณสูง จากการศึกษาของเวลตีและคณะ  

ได้ท�ำการศึกษาผลของการบริโภคถั่วเหลืองต่อการลด

ความดนัโลหติ เป็นเวลา 8 สปัดาห์พบว่าการบรโิภคถัว่

เหลืองสามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอส

โตลิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 15 mmHg และ  

6 mmHg ตามล�ำดับ19

		  2.7 น�้ำตาลหรืออาหารหวาน ไม่ควร

บริโภคหรือควรใช้น้อยไม่เกิน 6 ช้อนชา/วัน โดย

น�้ำตาลหรืออาหารหวาน 1 ส่วนมาตรฐานเท่ากับ 

น�ำ้ตาลทราย น�ำ้ตาลป๊ีบ น�ำ้ผึง้ 1 ช้อนโต๊ะ แยมหรอืเยล

ลี่ 1/2 ช้อนโต๊ะ การบริโภคน�้ำตาลโดยเฉพาะน�้ำตาล 

ฟรุกโทสจ�ำนวนมากท�ำให้ร่างกายผลิตกรดยูริคเพิ่ม

มากขึ้น ซ่ึงจะไปยับยั้งไนตริกออกไซด์ในหลอดเลือด

ส่งผลให้ความดนัโลหติสงูขึน้20 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ บราวและคณะ พบว่าการบริโภคเคร่ืองดืม่รสหวาน 

แค่เพยีงวนัละ 1 ส่วน/วนั หรอื น�ำ้ตาล 1 ช้อนโต๊ะ ท�ำให้

ความดันโลหิตสูงได้21

			   หลังจากให้ค�ำแนะน�ำตามแนวทาง

ของแดชแล้วพยาบาลแนะน�ำให้ผู ้สูงอายุบันทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนเองที่บ้าน ได้แก่ 

ผัก ผลไม้ นมไขมันต�่ำ ธัญพืช เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัตว์

ปีก และปลาถัว่และธญัพชืเปลอืกแขง็ และน�ำ้ตาลหรอื

ขนมหวานในแต่ละวัน พร้อมทั้งต้ังเป้าหมาย และ

บันทึกระยะเวลาที่คาดว่าจะท�ำได้ส�ำเร็จ เช่น ภายใน 

1-2 สัปดาห์ หรือ 1 เดือน เป็นต้น

	 3.	 assess พยาบาลควรประเมินการรับรู้

ความสามารถของผูส้งูอายหุลงัจากให้ค�ำแนะน�ำ ได้แก่ 

การควบคุมน�้ำหนัก การบริโภคตามแนวทางของแดช 

การลดการบริโภคโซเดียม การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอและการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ หลังจากนั้น

พยาบาลให้ผู้สูงอายุประเมินความพร้อมในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง โดยให้คะแนนดังนี้  

0-5 คะแนน โดย 0 คะแนน เท่ากับ ท�ำไม่ได้ 1 คะแนน 

เท่ากับ ท�ำได้น้อย 2 คะแนน เท่ากับ ท�ำได้บ้าง  

3 คะแนน เท่ากับ ท�ำได้ปานกลาง 4 คะแนน เท่ากับ 

ท�ำได้มาก 5 คะแนน เท่ากับ ท�ำได้อย่างเต็มที่  
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รายละเอียด ดังนี้5

		  3.1 	การควบคมุน�ำ้หนกัให้อยูใ่นเกณฑ์

ปกต ิโดยให้มีค่า BMI 18.5-22.9 kg/m2 และเส้นรอบ

เอวมาตรฐานคนไทยคือ ผู้ชายน้อยกว่า 90 ซม. และ 

ผู้หญิงน้อยกว่า 80 ซม. ผู้สูงอายุที่มี BMI > 22.9 kg/

m2ควรลดน�้ำหนัก การลดน�้ำหนักตั้งแต่ร้อยละ 5 ของ

น�้ำหนักเดิม จะท�ำให้ระดับความดันโลหิตลดลงเทียบ

เท่ากับยาความดันโลหิต 1 ชนิด หรือน�้ำหนักลดลง  

1 kg สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยเท่ากับ  

1 mmHg7

		  3.2 	การบรโิภคอาหารตามแนวทางของ

แดชตามค�ำแนะน�ำข้างต้นจะสามารถลดความดนัโลหติ

ซสิโตลิกเฉลีย่เท่ากบั 8-14 mmHg6สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของเสาวลักษณ์ มูลสารและเกสร ส�ำเภาทอง ได้

สร้างโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH ร่วมกับทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนและแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อลด

ความเสีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู พบว่ากลุม่ทดลอง

มค่ีาความดนัโลหติซสิโตลกิต�ำ่กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ22

		  3.3	 การลดการบริโภคโซเดียม โดย

จ�ำกัดโซเดียมในอาหารน้อยกว่า 2,300 mg/day โดย

เกลือแกง 1 ช้อนชา (5 กรัม) มีโซเดียม 2,000 มก. 

น�ำ้ปลา 1 ช้อนชา มโีซเดยีม 350-500 มก. ซอีิว๊ 1 ช้อน

ชา มีโซเดียม 320-455 มก.ผงชูรส 1 ช้อนชา  

มโีซเดยีม 492 มก.การลดการบรโิภคเกลอืดงักล่าวจะ

สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกเฉล่ียเท ่ากับ  

2-8 mmHg7 นอกจากนี้ผู้สูงอายุไม่ควรเพิ่มเกลือหรือ

โซเดยีมลงในจานอาหาร อาจใช้เครือ่งเทศหรอืกลิน่หอม 

อื่นๆ แทนเกลือไม่รับประทานอาหารส�ำเร็จรูป อาหาร

แช่เข็ง อาหารกระป๋องทุกชนิด รวมทั้งผัก ผลไม้

กระป๋องอ่านฉลากเพือ่ดูปรมิาณเกลอืโซเดยีมในอาหาร

ก่อนรับประทานทุกคร้ัง สอดคล้องกับการศึกษาของ  

วรารัตน์ ทิพย์รัตน์, ปรีดา สาราลักษณ์, จันทร์เพ็ญ  

เลศิวนวฒันา และสดศร ีประทมุ เรือ่งผลของโปรแกรม

การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง

สงัคมต่อพฤตกิรรมการบรโิภคเกลอืต�ำ่และระดับความ

ดันโลหิตพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

ความดันโลหติลดลงทัง้ซิสโตลกิและไดแอสโตลกิ และ

มีพฤติกรรมในการบริโภคเกลือดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญ23

		  3.4 	การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 

จะช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง8-10 mmHg 

ความดนัไดแอสโตลกิลดลง 5-8 mmHg24ผูส้งูอายคุวร 

ออกก�ำลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางจนชีพจร

เต้นร้อยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตรา

ชพีจรสงูสดุค�ำนวณจาก 220-อายใุนหน่วยปี) หรอืยงั

สามารถพูดเป็นประโยคต่อเนื่องได้ (self-talk test) 

รวมระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาที ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่

เคยออกก�ำลังกายค่อยๆ เริ่มจากเวลาสั้นๆ และสะสม

ขึ้นเป็นระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน หรืออาจจะแบ่งช่วง

เวลาสั้นๆ ช่วงละ 10-15 นาที ตัวอย่างการออกก�ำลัง

กายที่มีความหนักระดับปานกลาง เช่น เดินเร็ว ว่ายน�้ำ

เร็ว ปั่นจักรยานแบบไม่ฝืด เต้นแอโรบิกเบาๆ7

		  3.5	 การลดการด่ืมแอลกอฮอล์จะช่วย

ลดความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง2-4 mmHg ผู้ชายไม่

เกนิ 2 ดืม่มาตรฐาน/วนั ผูห้ญงิไม่เกนิ 1 ดืม่มาตรฐาน/

วนั7 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าคนไทยส่วนใหญ่

มพีฤตกิรรมดืม่แอลกอฮอล์เฉลีย่ 2.58 ด่ืมมาตรฐาน/

วัน ร้อยละ 31.9 มีความดันซิสโตลิกสูงกว่าปกติ 31.9 

ร้อยละ 27.2 มีความดันไดแอสโตลิกสูงกว่าปกติ25 

สอดคล้องกับการศึกษาของ คอลลาร์ทและเพื่อน พบ

ว่าการดืม่แอลกอฮอล์มากเกนิไปจะท�ำให้เกดิความดนั

โลหติสงูได้อย่างมนียัส�ำคญั26 นอกจากนีม้กีารวเิคราะห์

อภมิาน (metanalysis) จากงานวจิยัแบบสุม่ทัง้หมด 15 

งาน ได้ท�ำการศึกษาเก่ียวกับการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ 

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าสามารถลดความ

ดันโลหิตซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกเท่ากับ 3 

mmHg และ 2 mmHgตามล�ำดับ27
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		  ในข้ันตอนนีถ้้าผู้สงูอายยุงัไม่พร้อมทีจ่ะ

มกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เช่น การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และการลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์

เป็นต้น พยาบาลอาจนดัหมายหรอืตดิตามผูส้งูอายุโดย

การเย่ียมบ้านหรือส่งต่อทีมเยี่ยมบ้าน หรือนัดหมาย

ครั้งต่อไป เพื่อประเมินความพร้อมของผู้สูงอายุและ

ค้นหาแหล่งประโยชน์ในชมุชน โดยอาจจะเป็นผูด้แูล/

หรอืสถานบรกิารทางสขุภาพใกล้บ้าน เพือ่ให้ความช่วย

เหลือผู้สูงอายุต่อไป

	 4.	 assist การช่วยเหลือหรือสนับสนุนผู้สูง

อายใุนการเข้ากลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น (self- help group) 

ของโรงพยาบาล ชุมชน หรือโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อให้

ผู้สูงอายุมีการแลกเปล่ียนข้อมูลซึ่งกันและกัน ก่อให้

เกดิความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพตนเองจากการสนบัสนนุ 

ของกลุ ่ม28 นอกจากนี้พยาบาลอาจพิจารณาส่งต่อ 

ผูส้งูอายหุรอืผูด้แูลให้พบกบับคุลากรทางการแพทย์ทีม่ี 

ความช�ำนาญเฉพาะ เช่น นกัโภชนาการ หรอืนกัก�ำหนด

อาหาร ผูเ้ชีย่วชาญด้านออกก�ำลงักาย เป็นต้น7 ในกรณี

ทีผู้่สงูอายตุดิสรุาควรส่งต่อแผนกจิตเวช คลินกิยาเสพติด 

หรอืสายด่วนเลกิเหล้า ศนูย์ปรกึษาปัญหาสรุา โทร 1413  

หรอืผ่านทางเวบ็ไซด์ www.1413.in.th เป็นต้น ตามปัญหา 

และความต้องการของผูส้งูอายุ ซึง่สามารถใช้สทิธบิตัรทอง 

สทิธปิระกนัสังคม หรอืสทิธเิบกิจ่ายตรงได้29 เหล่านีจ้ะ

ช่วยให้ผูส้งูอายมุกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพใน

ทางที่ดี และมีความพึงพอใจในชีวิตมากขึ้น

	 5.	 arrange การติดตามระดบัความดนัโลหติ 

และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

โดยการส่งต่อทีม ติดตามเยี่ยมบ้าน และ/หรือการนัด

หมายให้มาตามนัดโดยเฉพาะในสปัดาห์แรก เพือ่ตรวจ

วัดระดับความดันโลหิต การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

สุขภาพอื่นๆ ตามปัญหาของผู้สูงอายุ เช่น การดื่มสุรา 

น�ำ้หนกัตวั โดยอาจประยกุต์ใช้แบบประเมนิของสถาบนั 

โรคหวัใจ ปอด และโลหติวทิยาแห่งชาตปิระเทศสหรฐั 

อเมริกา เพื่อประเมินการรับประทานอาหารตามหลัก

ของแดช และการมีกจิกรรมทางกายและ/หรอืการออก

ก�ำลังกาย9 พยาบาลควรส่งเสริม กระตุ้น และให้ก�ำลัง

ใจผู้สูงอายุซ่ึงผู้สูงอายุบางรายอาจต้องใช้เวลาในการ

ปรบัเปลีย่น เพือ่ให้ไปถงึเป้าหมายในการควบคมุระดบั

ความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง

	 สรปุ การใช้เทคนคิ 5As ในการดแูลพฤตกิรรม 

สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เป็นเทคนิค

ที่สั้น กระชับ เข้าใจได้ง่าย พยาบาลอาจน�ำมาใช้เป็น

แนวทางหรอืทางเลอืกหนึง่ ในการสอบถาม (ask) เพือ่

ค้นหาปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพ การให้ค�ำแนะน�ำ (advise) 

ในการบรโิภคอาหารตามแนวทางของแดชและสมาคม

ความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทย หลงัจากน้ันพยาบาล 

ควรประเมิน (assess) ระดับความพร้อมของผู้สูงอายุ

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนอกจากนีพ้ยาบาล 

ควรให้การช่วยเหลือ สนับสนุนผู้สูงอายุในการเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่ม หรือพบกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุมีก�ำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไป

ในทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมความ

ดนัโลหติให้อยูใ่นระดบัปกต ิลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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