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ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง  บทความนี้เสนอรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจครอบครัวกับการเฝา
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ABSTRACT

Stroke is one of major health problems of older adults, which lead to disability. 

Inappropriate management of hypertension is a leading cause of stroke in this population. 

The physical and psychological complications of stroke negatively affect older adults’ quality 

of life.  With the shortage on community based health care providers in Thailand, training 

and empowering of family caregivers to provide care and monitor stroke risk factors may be 

a solution.  This intervention can reduce the incidence of stroke among older adults. The 

authors propose an empowering caregivers model entitled AWARENESS Model.  The aim of 

this model is to train the caregivers to provide care to older adults with hypertension and to 

monitor stroke risk factors.  The model consists of nine components: Aware-raise awareness 

on stroke, Weight reduction-weight control for older adults with hypertension, Add-integrate 

coping strategies and way to deal with stress, Reducing sodium and fat-reduce high salt and 

high fat food consumption, Encourage blood pressure control-monitor blood pressure, No 

alcohol and smoking-maintain no alcohol and smoke, Exercise-promote continuous 

moderate intensity physical activity, Social support-collaborate with community health 

networks, and Strengthen inspiration-motivate caregiver to care for older adults with 

hypertension.  

Keywords:  Family empowerment,  Monitoring of stroke risk,  Hypertension,  Older Adults 

บทนํา 

โรคหลอดเลือดสมอง เปนกลุมอาการ

ผิดปกติทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทันทีทันใด 

เนื่องจากการสูญเสียการทําหนาท่ีของสมอง เกิด

จากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองตีบหรือแตกทําให

สมองขาดเลือด สงผลใหเกิดความพิการ (Srikha, 

Yothathoon & Nualnetr, 2011) และภาวะ

พ่ึงพาผูอ่ืน เกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุและครอบครัวท่ีตองเสียคาใชจายในการ

รักษาและฟนฟู  ทําให เ กิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจในระดับครอบครัวและประเทศ  โรค

ความดันโลหิตสูงเปรียบเสมือนภัยเงียบเนื่องจาก

ในระยะแรกๆจะไมม ีการเปลี ่ยนแปลงพยาธิ

สภาพของหลอดเลือดชัดเจน (Achananupap, 

2010) ผู ปวยจึงมักขาดความตระหนักในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับ

ความดันโลหิต แตการปลอยใหมีระดับความดัน

โลหิตสูงอยูเปนระยะเวลานาน ประกอบกับการ

มีพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพหากไมไดรับการ

รักษาจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไปยังอวัยวะท่ี

สําคัญโดยเฉพาะท่ีสมองทําใหเกิดภาวะสมองขาด

เลือดหรือภาวะเลือดออกในสมอง (Satayakorn, 

2011)  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแผนการ

พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาโรค

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2562 
53



หลอดเลือดสมอง (Stroke) โดยมีการกําหนดให

ส ถ า น บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ข อ ง โ ร งพยาบาลรั ฐ 

จัดบริการท้ังดานการรักษาพยาบาลและการ

สงเสริม ปองกันในผูปวยกลุมเสี่ยง เชน โรคความ

ดันโลหิตสูง ท่ีเปนสาเหตุสวนใหญของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองใหสามารถควบคุมโรคได แต

อยางไรก็ตาม พบสถิติการเสียชีวิตและการเกิดโรค

ยังเพ่ิมสูงข้ึน รายงานจากองคการอนามัยโลกป 

2559 พบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ัวโลกประมาณ 15 ลานคน ในแตละปและพบวา

โดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาทีจะมีคนเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดสมองอยางนอย 1 คน (Health 

Information Group, 2017)  สําหรับประเทศไทย

จากรายงานของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข ในป 2560 พบวา โรคหลอด

เลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 2 ของ

ประชากรไทยและมีแนวโนมสูงข้ึน ในภาพรวมของ

ประเทศไทยระหวาง ป พ.ศ. 2556 - 2560 พบวา

มีอัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองทุกกลุมอายุ

ตอประชากรแสนคน เทากับ 35.9   38.7   43.3 

48.7  และ 47.8  ตามลําดับ จะเห็นไดวาอัตราการ

ตายดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากข้ึน และเม่ือ

เปนโรคนี้แลวผูปวยท่ีแมวาจะรอดชีวิตมักมีความ

บกพรองหรือมีความพิการของรางกายตามมา 

ตอง เป นภาระแกครอบคร ัวส งผลกระทบตอ

สภาพจิตใจ ความเปนอยูและสังคมของผูปวย 

รวมถึงครอบครัวท่ีตองรับภาระในการดูแล ตอง

สูญเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยเปนจํานวนมาก   

ปจจัยเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง 

แบงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีปองกันไมไดและ

ปจจัยเสี่ยงท่ีปองกันได (Thammasarote, 2012) 

ดังนี้ 

1) ปจจัยเส่ียงท่ีปองกันไมได ไดแก อายุ

โดยสวนใหญมักพบในผูสูงอายุเนื่องจากหลอด

เลือดแดงตีบแข็งจากสภาพการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาทําใหรางกายมีการตอบสนองตอระบบ

ประสาทซิมพาเทติค และพาราซิมพาเทติคลดลง

สงผลใหผน ังหลอดเล ือดแดงหนาตัว ขึ ้นและ

ความยืดหยุนลดลง 

2) ปจจัยเส่ียงท่ีปองกันได มีสาเหตุจาก

สุขภาพโดยรวมและรูปแบบการดําเนินชีวิต เชน 

ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การขาดการ

ออกกําลังกาย  

สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสมองสวนใหญพบใน

ผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการท่ี

หลอดเลือดแดงตีบแข็งเนื่องจากมีไขมันอุดตัน ผนัง

หลอดเลือดแดงหนาตัวข้ึน ความยืดหยุนลดลงและ

การตึงตัวของกลามเนื้อเรียบมากข้ึน มักเกิด

รวมกับการสะสมของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันและไขมัน

ในผนังหลอด เลือด ทํา ใหผนังหลอด เลือด มี

ความแข็งตัวมากขึ้น  (Assantachai, 2011) 

ประกอบกับผนังหลอดเลือดมีการตอบสนองตอ

ระบบประสาทซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติค 

(sympathetic and parasympathetic nervous 

system) ลดลง ทําใหความสามารถในการหดตัว

และคลายตัวลดลงและสูญเสียความสามารถในการ

หดตัวกลับ เม่ือไดรับแรงดันเลือดจากหัวใจหลอด

เลือดจึ ง มีความต านทานส วนปลายมาก ข้ึน 

นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของโรคความดันโลหิตสูง คือ การมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ี ไม ถูกตอง  ไดแก  การ

รับประทานอาหารรสเค็มทําใหไดรับโซเดียมมาก

เ กิน ไปการ ได รั บส า ร ไข มันมาก โดย เฉพาะ
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โคเลสเตอรอล การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การ

สูบบุหรี่ การมีน้ําหนักเกิน และความเครียด โดย

ปจจัยรวมเหลานี้บางสวนสงผลใหมีการเพ่ิมข้ึนของ

ปริมาตรเลือดและบางสวนทําใหเกิดการอุดก้ันของ

ผนังหลอดเลือด ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน  

โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญมักไม มี

อาการหรืออาการแสดง มักตรวจพบดวยความ

บังเอิญ มีสวนนอยท่ีมีอาการปวดมึนบริเวณทาย

ทอย วิงเวียนศีรษะหลังต่ืนนอน พอตอนสาย

อาการจะทุเลาลง ท้ังนี้อาการและอาการแสดงของ

โรคความดันโลหิตสูงจะพบเม่ือคาความดันโลหิตสูง

ถึงระดับสูง โดยมักมีอาการวิงเวียนศีรษะ ปวด

ศีรษะ ตามัว มองไมเห็น  มือเทาชา แขนขาออน

แรง (Thongjarern, 2011) ผลกระทบหรือ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุท่ีไมสามารถควบคุมโรคได คือโรคหลอด

เลือดสมองชนิดสมองขาดเลือดและชนิดเลือดออก

ในสมอง โดยความดันซิสโตลิกมีผลรายตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองมากกวาความดันไดแอสโตลิก 

การท่ีความดันซิสโตลิกเพ่ิมข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน 

รวมกับการพบตะกรันท่ีทําใหมีการแข็งตัวในผูท่ีมี

ความดันโลหิตสูง จึงทําใหโรคหลอดเลือดสมอง

เกิดข้ึนมากในผูสูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  

ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอคุณภาพ

ชีวิต 

          ภายหลังการเจ ็บปวยดวย โรคหลอด

เลือดสมอง ผู ปวยสวนหนึ ่งจะมีความพิการท่ี

เรียกวา “อัมพาต” สูญเสียการทรงตัวและ

เคลื่อนไหวลําบาก หรือสูญเสียการรับรูความรูสึก

ของรางกายสวนท่ีเปนอัมพาตเกิดจากสมองขาด

เลือดไปเลี้ ยง  มีผลตอการทํางานของระบบ

ประสาทโดยตรง สงผลใหสมองสวนท่ีขาดเลือดไป

เลี้ยงสูญเสียหนาท่ีการทํางาน เกิดความพิการหรือ

ขอจํากัดในการทําหนา ท่ีของรางกาย รวมท้ัง 

ปญหาดานจิตสังคม ความพิการ เปนปญหาระยะ

ยาว ท่ีส งผลกระทบตอผู ป วยและครอบครั ว  

(Seesawang  & Rungneu, 2016) ดังนี้  

1. ความตองการการพ่ึงพา  ผูปวยตอง

พ่ึงพาผู อ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวันมากข้ึน 

เนื่องจากความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงจาก

การรับรูและสั่งการไมไดหรือไมมีประสิทธิภาพ ทํา

ใหการทําหนาท่ีของรางกายลดลง  ความผิดปกติ

จะแตกตางกันข้ึนอยูกับตําแหนงของสมองท่ีไดรับ

ความเสียหาย เชน ผูปวยอาจมีปญหาการพูด การ

มองเห็น การกลืน การควบคุมการขับถาย หรือมี

ขอจํากัดในการเคลื่อนไหว ทําใหผูปวยไมสามารถ

ประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง ทําให

ผูปวยตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการทํากิจวัตรประจําวัน  

2. การสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของ

ตัวเอง การเจ็บปวยทางกายมักสงผลใหผูปวยไดรับ

ผลกระทบดานจิตสังคม เกิดจากสาเหตุหลาย

ประการ เชน เกิดจากพยาธิสภาพของโรค การท่ี

ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน การสื่อสารมีความบกพรอง

และการเปลี่ยนแปลงรูปลักษณภายนอก เชน มี

อาการปากเบี้ยวสงผลใหผูปวยมีความรูสึกดานลบ

ตอภาพลักษณท่ีเปลี่ยนไป แสดงออกทางอารมณ

ในดานลบ เชน โกรธ วิตกกังวล สิ้นหวัง ทําใหมี

ความซึมเศราและการแยกตัวจากสังคม 

3. ความปลอดภัยในชีวิตลดลง ผูปวยบาง

รายมีการรับรูวาความปลอดภัยในชีวิตตนเองลดลง 

เนื่องจากมีการสูญเสียหนาท่ีของสมองในการทํา

หนาท่ีตางๆ เชน การควบคุมการเคลื่อนไหว การ

รับรูตอความสมดุลของรางกาย การรับรูตอเวลา 

บุคคล สถานท่ี รวมท้ังการรับรูของลานสายตา

ผิดปกติไป ซ่ึงอาจทําใหผูปวยสับสน มีการรับรูท่ี
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ผิดจากความเปนจริง มีปญหาในการเคลื่อนไหว 

ผูปวยจึงเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุได 

การเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัวในการมี

สวนรวมดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูง  

บ ร ิบ ท บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ ข อ ง ไ ท ย 

พยาบาลเปนกลุมบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญใน

การดูแลผูสูงอายุ เพราะเปนกลุมท่ีมีสัดสวนมาก

ท่ี สุ ด ใ นร ะบบบริ ก า รสุ ขภ าพของปร ะ เทศ 

(Leangamornlert et al.,  2012) พยาบาลมีบทบาท

สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การ

รักษาพยาบาลท้ังระยะเฉียบพลัน ฉุกเฉิน และโรค

เรื้อรัง รวมท้ังการฟนฟูสภาพ อยูในหนวยบริการ

สุขภาพทุกระดับ และสวนสําคัญในการถายทอด

ความรูและแนะนําการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแกประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

และสนับสนุนผูสูงอายุพัฒนาความสามารถใน

การด ูแ ลตน เอ ง  แล ะการจ ัด ร ะบบบร ิก า ร

สุขภาพใหสอดคลองเหมาะสมกับสภาพปญหา

และความตองการของผูสูงอายุ เพื่อเปนการลด

ปญหาทางสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนกับผูสูงอายุ อยางไร

ก็ตามพบวา จํานวนพยาบาลวิชาชีพในสถาน

บริการสุขภาพทุกระดับปจจุบันยังมีจํานวนไม

เพียงพอ  ซ่ึงจากการศึกษา พบวา องคการอนามัย

โลกได เสนอแนะวา ทุกประเทศควรมีสัดสวน

พยาบาลไมตํ่ากวา 2.5 ตอ 1,000 ประชากร คือมี 

พยาบาล 2 คน ตอ ประชากร 1,000 คน หรือ 1 

ตอ 500 คน (Siripakdee & Bunrubpayap, 

2014) แตปจจุบัน พบวา มีพยาบาลวิชาชีพอยูใน

ระบบเพียง 1 ตอ 600 คน จึงถือวาต่ํากวาเกณฑท่ี

องคการอนามัยโลกกําหนด สงผลตอระบบสุขภาพ

ของประเทศ ทําใหเกิดปญหาสุขภาพเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้

เกิดจากการที่ผู สูงอายุที่เปนกลุมเสี ่ยงจากโรค

ความดันโลหิตสูงขาดความรู ความเขาใจของ 

รวมกับการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ

ของพยาบาลวิชาชีพไมท่ัวถึง  

การเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัว

ในการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุม

เสี่ ย งจากโรคความดัน โลหิ ตสู ง เ พ่ือปอ ง กัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมองมีความ

จํ า เ ป น ด ว ย เ ห ตุ ผ ล ท่ี ก ล า ว ม า ข า ง ต น  

(Cheewirote, 2010) การเสริมสรางพลังอํานาจ

เปนกระบวนการในการชวยเหลือบุคคล ในการ

ควบคุมปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิต ทําใหบุคคลนั้นมีพลัง มีความผาสุก และ

ตระหนักในศักยภาพของตนเก่ียวกับการรักษา

สุขภาพ มีอิสระในการตัดสินใจสามารถ ควบคุม

ตนเองได  ผลลัพธท่ีตามมากอใหเกิดประโยชนตอ

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน  

จากการสังเคราะหงานวิจัยท่ีเก่ียวกับการ

เสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผู สูงอายุที่มีโรค

เ รื้ อ รั ง ข อ ง วิ ภ า   เ พ็ ง เ ส ง่ี ย ม แ ล ะ ค ณ ะ 

(Pengsajeum et al., 2017) การพัฒนา

โปรแกรมการสรางเสริมพลังอํานาจผูดูแลผูสูงอายุ

ติดเตียงในชุมชน ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) การ

สรางความเขาใจถึงความจําเปนในการแกไขปญหา

ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลผูสูงอายุติดเตียงโดยประยุกต

แนวคิดการสรางพลังอํานาจของ Gibson (1995) 

ท่ีสงเสริมใหผูดูแลคนหาปญหา ความตองการของ

ตนเองและใหผูดูแลสามารถจัดการปญหาไดดวย

ตนเอง และ 2) การดูแลผูสูงอายุติดเตียงโดยใช

แหลงสนับสนุนทางสังคมโดยประยุกตแนวคิดการ

สนับสนุนทางสังคม ของ House (1981)เพ่ือชวยให

ผูดูแลสามารถขอความชวยเหลือจากแหลงสนับ- 

สนุนตาง ๆ ในสังคม รู สึกมีกําลังใจ มีอารมณท่ี
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ม่ันคงในการตอสูปญหา และ สมคิด  ปุณะศิริและ

คณะ (Punasiri  et al., 2009) ศึกษาเก่ียวกับผล

ของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองรวมกับการศึกษา ของ กิตติยาภรณ 

โชคสวัสด์ิภิญโญ (Choksawatpinyo, 2011) ท่ี

ศึกษาการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลในครอบครัว

ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวย

เอดส โดยประยุกตแนวคิดการสรางพลังอํานาจ

ของกิบสัน  (Gibson, 1995) พบว า  ผู ดู แล ใน

ครอบครัวเกิดพลังความรู พลังความเขาใจ พลังใจ 

พลังเศรษฐกิจ และพลังสนับสนุน  บทความนี้จึงได

นํามาเปนแนวทางในการเสริมสรางพลังอํานาจ

ครอบครัวกับการเฝาระวังความเสี ่ยงโรคหลอด

เลือดสมองในผูสูงอายุ โดยประยุกตแนวคิดการ

สรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson, 1995) 

และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 

(1981) ประกอบดวย 1) การสรางเสริมความ

ตระหนักเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง  2) การ

พัฒนาศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีโรคความ

ดันโลหิตสูง และการเฝาระวังความเสี่ยงของโรค

หลอดเลือดสมอง  และ 3) การพัฒนาเครือขาย

ในการชวยเหลือสนับสนุนการเฝาระวังความเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดสมอง  4) การเสริมสราง

แรงจูงใจในการดูแลผู ส ูงอายุที ่มีโ รคความดัน

โลหิตสูงใหเปนไปอยางตอเนื่อง  

แนวทางลดปญหาโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุกลุมเส่ียงจากโรคความดันโลหิตสูง: 

AWARENESS  Model   

รูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจโดย

การบูรณาการกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

จากแนวคิดการสร างพลั ง อํานาจของกิบสัน 

(Gibson, 1995) และแนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคมของ House (1981) รวมกับแนวทางในการ

ปองกันความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองของ

ผู สู ง อายุ ท่ี มี โ รคความดัน โลหิ ตสู ง  เ รี ยกว า 

AWARENESS  Model  มีองคประกอบ ดังนี้ 

1. Aware การสรางความตระหนักรูใน

ปญหาโรคหลอดเลือดสมอง โดยจัดกิจกรรมกลุม

สัมพันธและการสะทอนคิดถึงผลกระทบของโรค

หลอดเลือดสมองตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุ

สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

จากการท่ีไมสามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ได เพราะพบวาผูปวยกลุมเสี่ยง ผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง มีความ

ตระหนักรูโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับปาน-

กลาง  (SaeKo & Jitpanya, 2014)  

2. Weight reduction ดูแลการลด

น้ําหนักของผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง  โดย

ใชกิจกรรมการอธิบายประกอบภาพพลิก ซ่ึงดัชนี

มวลกายตั้งแต 27 ข้ึนไป มีความสัมพันธกับการ

เพ่ิมของระดับความดันโลหิตและระดับไขมันสะสม

ในรางกายจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูง การคงระดับดัชนีมวลกายใหอยูในชวง 

18.50-24.90 กิโลกรัม/ตารางเมตร จะสามารถลด

ความดันโลหิตได 5-20 มิลลิเมตรปรอท (Sinsup 

et al., 2017)  

3. Add  the  integration  coping

strategy แนะนําวิธีการลดความเครียดในผูสูงอายุ

ท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมใชการอธิบาย

ประกอบภาพพลิกและการสาธิต ท้ังนี้วิธีการเผชิญ

ความเครียดแบบบูรณาการเปนวิธีการผสมผสาน

ทางจิตใจและพฤติกรรมในการจัดการ บรรเทา ลด 

ความเครียด ความไมสบายใจท่ีเกิดข้ึนดวยวิธีท่ี

สอดคลองหรือเหมาะสมกับวิถีชีวิต เนนกระบวนการ
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คิดแงบวกเพ่ือเสริมสรางความเชื่อม่ันในตนเอง  และ

สามารถรับรูเหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดโดย

มองถึงสาเหตุของปญหา เพ่ือพิจารณาเลือกวิธีการ

ในการเผชิญความเครียดและลดความเครียดได

สอดคลองกับความเปนจริงและวิถีชีวิตของผูสูงอายุ  

โดยใชเทคนิคการลดความเครียดและการเผชิญ

ความเครียด เชน การทําสมาธิ การฝกเกร็งและ

คลายกลามเนื้อ (Ratanasuwan et al., 2013) 

ตลอดจนการเบี่ยงเบนความสนใจจากสถานการณ

ในการดูแลชั่วขณะเพ่ือไปทําในสิ่งท่ีชอบเพ่ือผอน

คลายความเครียด เชน  การปลูกผัก    การปน

จักรยาน   

4. Reducing sodium and fat การ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือลดอาหาร

รสเค็มและไขมัน เชน ลดการใชเครื่องปรุงรสควร

ไดรับไมเกินวันละ 2.40 กรัม ลดอาหารท่ีมีไขมันสูง

ท่ีมาจากเนื้อสัตวเพ่ือจํากัดไขมันในเลือด ประเมิน

ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร ควรมีคาอยู

ในชวง 102-125 mg/dl และสงเสริมการ

รับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม ธัญพืช ถ่ัว 

ปลาและพืชท่ีมีกากใยมากๆ ในข้ันนี้ใชกิจกรรมการ

อธิบายประกอบภาพพลิกและการสาธิต ซ่ึงอาหาร

มีผลตอความดันโลหิตสูง เชน อาหารสุขภาพ 

(healthy diet) ไดแก Nordic diet อาหารเมติ

เตอเรเนียนชวยลดความดันโลหิต (Ndanuko et 

al., 2016) และอาหารท่ีมี carotene สูง ชวยลด

ปจจั ยของการ เ กิด โ รคหลอด เลื อดสมอง ได 

(Bahonar et al., 2017) 

5. Encourage  blood  pressure

control ควบคุมความดันโลหิตในผูสูงอายุโดย

ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษา ใชกิจกรรมการ

อธิบายประกอบภาพพลิกและการสาธิต  ใน

ข้ันตอนนี้เปนการดูแลการรับประทานยาและเฝา

ระวังผลขางเคียงจากยา เปาหมายของการ

รักษาเพื่อลดความดันโลหิตซึ่งจะชวยปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมอง สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ไดกําหนดคา

ความดันโลหิตเปาหมายในผูสูงอายุ ดังนี้ 1) 

ผูสูงอายุท่ีมีอายุนอยกวา 80 ป มีสุขภาพดีและมีคา

ความดันซิสโตลิกตั้งแต 140 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 

ใหยาลดความดันโลหิตจนกระท่ังความดันซิสโตลิก 

นอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท หากผูปวยสามารถ

ทนยาไดดี 2) ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป มี

สุขภาพดีและมีคาความดันซิสโตลิกตั้งแต 160 

มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ใหลดคาความดันซิสโตลิกลง

มาอยูระหวาง 140-150 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงการ

ควบคุมความดันโลหิตใหนอยกวา 150/90 mmHg 

สามารถลดความเสี่ยงของการเกิด stroke ได 

(Weiss et al., 2017)  และการลดความดัน 

systolic ท่ีนอยกวา 130 mmHg ชวยลดความ

เ สี่ ย ง ต อ ก า ร เ ป น โ ร คห ลอด เ ลื อ ดส มอ ง ไ ด 

(Reboussin et al., 2018)   

6. No alcoholic beverages  and

smoking   การงดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและ

สูบบุหรี่ เพ่ือปองกันการตีบตันและแข็งตัวของ

หลอดเลือด โดยใชการอธิบายประกอบภาพพลิก 

ท้ังนี้ ผูปวยท่ีดื่มแอลกอฮอลปานกลางและหนักมี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ

ความถ่ีของการสูบบุหรี่ตั้งแต 1 มวนตอวันข้ึนไปมี

ความสัมพันธตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(Baune et al., 2005) 

7. Exercise with continuity สงเสริม

การออกกําลังกายโดยใชการอธิบายประกอบภาพ

พลิกและการสาธิต ซ่ึงควรสงเสริมใหออกกําลังกาย

ท่ีมีความหนักระดับปานกลางอยางสมํ่าเสมอ วัน

ละ 30-45 นาที เปนเวลา 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห 
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เชน การเดินเร็ว การออกกําลังกายแบบไทเก็ก ซ่ึง

จะชวยลดความดันโลหิต (Lache et al., 2017) 

และ ลดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือด 

และทําใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนมากข้ึน 

(Dechpratham, 2013) ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอจะมีความดันซีสโตลิกลดลง 8-10 

มม.ปรอท และไดแอสโตลิกลดลง 5-8 มม.ปรอท  

8. Social  support  การประสานความ

รวมมือกับเครือขายทางสุขภาพในชุมชน ไดแก 

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล (care manager) และ อาสาสมัครผูดูแล

ผูสูงอายุ (caregiver) ในการชวยเหลือสนับสนุน

ผูดูแลหลักในครอบครัว ในการเฝาระวังความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  โดยจัดใหมีสมุด

บันทึกประจําตัวของผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิต

สูง เพ่ือบันทึกขอมูลท่ีสําคัญของผูสูงอายุโดย

แนะนําสมาชิกในครอบครัวไดติดตามใหผูสูงอายุ

ไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตจากอาสาสมัคร

ผูดูแลผูสูงอายุ สัปดาหละ 1ครั้ง  และตรวจสุขภาพ

จากสถานบริการสุขภาพปละ 1ครั้ง  ประกอบดวย 

การตรวจเลือดเพ่ือประเมินระดับน้ําตาล ไขมันใน

เลือดและประเมินการทํางานของตับ ไต เพ่ือเฝา

ระวังการเกิดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและความดันโลหิตท่ี

สูงเกินคาปกติ  โดยใชการอธิบายประกอบภาพ

พลิกและการสาธิต  ซ่ึงการสรางเครือขายท่ีไดรับ

ความรวมมือจากหนวยงานและภาคสวนในชุมชน

สงผลใหผูรับบริการในพ้ืนท่ีมีทักษะพ้ืนฐานในการ

ดูแลตนเองสามารถลดระดับคาน้ําตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด ควบคุมระดับความดันโลหิต ชะลอความ

รุนแรงและชะลอการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง รวมท้ัง

สามารถลดคาใชจายของผูรับบริการไดอีกดวย 

(Wongkongkam, 2016)   

9. Strengthen  inspiration การ

เสริมสรางแรงจูงใจในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรค

ความดันโลหิตสูงใหเปนไปอยางตอเนื่อง โดยการ

จัดกิจกรรมใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ

ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีเปนกลุมเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมผูดูแล กลุม

ผูสูงอายุเพ่ือสรางเสริมการใหคุณคาและกําลังใจซ่ึง

กันและกัน รวมท้ังสงเสริมใหมีไลนระหวางกลุม

ผูดูแลกับเครือขายทางสุขภาพ เพื่อเปนชองทาง

ในการขอคําปรึกษากับอาสาสมัครผูดูแลและ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลเมื่อมีปญหาในการดูแล ทั ้งนี ้การใช 

application เชน noble application หรือ

โทรศัพทมือถือชวยลดความดันโลหิตและปองกัน

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ชวยทําใหคนไข

รับประทานยาควบคุมความดันโลหิตสูงสมํ่าเสมอ

และทําใหอัตราการเลิกบุหรี่สูงสุดในเดือนท่ี 6 

(Gandapur et al., 2016; Liu et al., 2017; 

Mohammadi et al., 2018) 

วิจารณ 

การ เสริ มสร า งพลั ง อํานาจในผู ดู แล

ผูสูงอายุในครอบครัว เปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยใน

การลดปญหาของโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุ

ท่ีเปนกลุมเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงรูปแบบ 

AWARENESS Model ที่มีการบูรณาการ

กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจจากแนวคิดการ

สรางพลังอํานาจของกิบสัน (Gibson,1995) และ

แนวคิดการสน ับสน ุนทางส ังคมของ House 

(1981) รวมกับแนวทางในการปองกันความเสี่ยง

ของโรคหลอดเลือดสมองของผูสูงอายุท่ีมีโรคความ

ดันโลหิตสูง เพ่ือเปนแนวทางสําหรับบุคลากร

พยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน
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การชวยเตรียมผู ด ูแลหล ัก ในครอบคร ัว ให มี

ความสามารถในการเฝาระวังความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ีมีโรคความดัน

โลหิตสูง   ซ่ึงจะเปนกลไกสําคัญในการขับเคลื่อน

ระบบการเฝาระวังความเสี ่ยงของโรคหลอด

เลือดสมองในชุมชน จะชวยลดอุบัติการณของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและภาวะพ่ึงพิง

ของผูสูงอายุในระยะยาว 
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