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บทคัดย่อ :

	 การมส่ีวนร่วมของครอบครวัมส่ีวนส�ำคญัอย่างยิง่ในการจดัการปัญหาความไม่ร่วมมอื

ในการรกัษาของผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ ซึง่การมส่ีวนร่วม

ของครอบครัวจะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้มกีารปฏบิตัตินตามแผนการรกัษาของแพทย์ทัง้พฤตกิรรมการรบัประทานยา และการปรบัเปลีย่น

การด�ำเนินชีวิตที่ดีขึ้น จึงควรส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุไม่ได้ ดังต่อไปนี ้1) ช่วยเหลอืให้ผูส้งูอายมุกีารจัดการตนเอง 2) มส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจและการแก้ปัญหา 3) ช่วยเหลือในการหาแหล่งทรัพยากรภายนอก 4) ช่วยเหลือ

ในการจัดการกับความเครียด 5) ช่วยเหลือให้มีการบูรณาการการดูแลตนเองสู่วีถีชีวิตประจ�ำวัน

และมีส่วนร่วมกับเครือข่ายสังคม และ 6) ช่วยเหลือในการสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ บทความนี้

จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่แสดงให้เหน็ถงึความส�ำคญัของการมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุ

ทีม่ีภาวะความดนัโลหิตสงูทีค่วบคมุระดับความดนัโลหิตไม่ได้  การมสีว่นร่วมของครอบครวั และ

กลยุทธ์ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ซ่ึงการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล

ภาวะความดันโลหิตสูงจะช่วยเกื้อหนุนให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับผู้สูงอายุและช่วยพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ : ความดันโลหิตสูง การมีส่วนร่วมของครอบครัว ความร่วมมือในการรักษา ผู้สูงอายุ
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Abstract:										        
	 Family participation is important in addressing non-adherence to treatment 
among older persons with uncontrolled hypertension. Supporting from family could 
enhance better medication and healthy lifestyle modification adherence. Thus, strategies 
that promote family participation in the care for older persons with uncontrolled 
hypertension are as follows: 1) facilitating older persons in performing self-management 
activities, 2) being a partner in decision-making and problem-solving, 3) finding 
and connecting to outside resources, 4) supporting stress management, 5) helping to 
integrate illness care into daily life and promoting social engagement, and 6) assisting 
patient-provider communication. This article aims to describe the importance of family 
participation in caring for older persons with uncontrolled hypertension, family 
participation, and strategies to enhance family participation. Family participation in 
hypertension care can improve patient outcomes and quality of care. 
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บทน�ำ

ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่ต้องเผชิญกับการเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังเนื่องจากความเสื่อมถอยของร่างกาย 

การเจ็บป่วยเรื้อรังที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ คือ ภาวะ

ความดันโลหิตสูง1 ซึ่งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ทั่วโลก จากสถิติจะพบภาวะความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 

5.7 ในผู้ที่มีอายุ 50-70 ปี ร้อยละ 14.9 ในผู้ที่มีอายุ 

80 ปีขึน้ไป และมอีตัราการเสยีชวีติร้อยละ 45-552 ส�ำหรบั

ประเทศไทยพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะความดันโลหิตสูงมาก

ถึงร้อยละ 413 ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและส่งผลกระทบ

ระยะยาวต่อคณุภาพชีวติของผูส้งูอาย ุ ครอบครวั สงัคม 

รวมถึงเศรษฐกิจของประเทศ

ภาวะความดนัโลหติสงูเป็นภยัเงยีบทีม่กัไม่ปรากฏ

อาการชดัเจน แต่หากไม่ได้รบัการรกัษาหรอืรบัการรกัษา

ไม่ต่อเนื่อง รวมถึงมีการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมของ

ผูส้งูอาย ุจะส่งผลให้ไม่สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ให้อยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายได้และเกิดภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญั

ตามมา จากสถติพิบว่า ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู

ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคมุความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์

เป้าหมายได้ คอืมรีะดบัความดนัโลหติมากกว่า 140/90 

มิลลิเมตรปรอท โดยพบร้อยละ 24.034 และมีภาวะ

แทรกซ้อนที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะหัวใจวาย กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อ

หัวใจตาย และภาวะไตวาย5,6 เป็นสาเหตุท�ำให้ผู้สูงอายุ

ไม่สามารถดแูลตนเองได้ มคีณุภาพชวีติลดลง เกดิภาวะ

พึง่พงิมากขึน้ อาจเกดิภาวะทพุพลภาพ และน�ำไปสูก่าร

เสียชีวิตได้ ซึ่งมีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม

ระดับความดันโลหิตไม่ได้ ได้แก่ ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคความดนัโลหติสงู การรบัรูอ้ปุสรรคของการควบคมุ

ความดันโลหิต การเข้าถึงบริการสุขภาพ การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว7 ความเครียด ความ

ไม่สะดวกในการเดินทาง การไม่ได้รับค�ำแนะน�ำจาก

แพทย์และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ และการขาดความร่วมมอื

ในการรักษา เช่น  การมาตรวจติดตามไม่สม�่ำเสมอ การ

ใช้ยาอื่นนอกจากยาแผนปัจจุบัน8

ความร่วมมือในการรักษา เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ประการหนึ่งในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงใน

ผูส้งูอาย ุ ความร่วมมอืในการรกัษาเป็นพฤตกิรรมความ

ร่วมมอือย่างต่อเนือ่งทัง้การใช้ยาตามแผนการรกัษา และ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสม

กับโรค9 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่มคีวามร่วมมอื

ในการรักษาอยู่ในระดับต�่ำ และยังมีพฤติกรรมสุขภาพ

ทีไ่ม่เหมาะสม เช่น ผูส้งูอายยุงัคงรบัประทานอาหารรสเคม็ 

อาหารที่ไขมันสูงเน่ืองจากความคุ้นเคยและความชอบ 

ผูส้งูอายบุางคนรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมกบัความ

เจ็บป่วยของตนเองเน่ืองจากต้องรับประทานอาหาร

ที่ผู้ดูแลที่บ้านซื้อหรือจัดหาให้ ขาดการออกก�ำลังกาย

เนื่องจากอ่อนเพลีย และคิดว่าการท�ำงานเป็นการ

ออกก�ำลังกาย นอกจากน้ีมักจะลืมรับประทานยาหรือ

รบัประทานยาไม่ครบตามทีแ่พทย์สัง่ หยุดรบัประทานยาเอง

หรอืปรบัยาเองเมือ่พบว่าระดบัความดนัโลหติปกตหิรอื

ไม่มอีาการผดิปกตเิกดิขึน้ หรอืไม่ไปรบัยาเนือ่งจากไม่มี

คนในครอบครวัพาไป10-13 พฤตกิรรมดงักล่าวนอกจาก

จะท�ำให้การรกัษาไม่มปีระสทิธภิาพแล้ว ยงัท�ำให้ผูส้งูอายุ

ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

เป้าหมายได้และเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนมากขึน้ 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหรือ

แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ถือว่าเป็นปัจจัย

และกลยุทธ์ส�ำคัญที่จะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการ

รักษาของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้14,15 เนือ่งจากครอบครวัเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิกบัผูป่้วย เข้าใจ

บริบท รู้ถึงความต้องการและปัญหาในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีส่วนส�ำคัญ

อย่างมากในการให้ก�ำลังใจและให้การดูแลเก้ือหนุนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเมื่อผู้สูงอายุมีการ

เจ็บป่วย16,17 ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ครอบครัวมี
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ส่วนร่วมในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู 

เช่น การให้ก�ำลงัใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ7 

ดแูลเร่ืองการรับประทานยาและอาหาร10  แต่อย่างไรก็ตาม

ผลการวิจัยยังพบว่า ผู้ป่วยบางรายขาดการสนับสนุน

จากครอบครวั เช่น ผูป่้วยไม่ได้ท�ำอาหารรบัประทานเอง

และไม่ได้รับการดูแลจากครอบครัวในการแยกอาหาร

เฉพาะของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถลดการบริโภค

อาหารทีม่โีซเดยีมสงูได้ และส่งผลต่อการควบคมุระดบั

ความดนัโลหติ18 จากสถานการณ์ดงักล่าวจงึมคีวามจ�ำเป็น

อย่างยิ่งที่พยาบาลต้องพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

โดยให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลผูส้งูอายุ บทความนี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีไ่ม่สามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตได้ โดยมีเนื้อหาที่แสดงให้เห็นถึง

ความส�ำคัญของการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบั

ความดันโลหิตไม่ได้ บทบาทของครอบครัวในการดูแล

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ และกลยุทธ์ในการส่งเสริมการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ซึ่งจะเป็นแนวทางให้พยาบาล 

และบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อ

ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาและการควบคุม

ความดันโลหิตในผู้สูงอายุ

ความส�ำคัญของการมีส่วนร่วมของครอบครัวใน

การจัดการภาวะความดันโลหิตสูง

การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดแูล หมายถงึ 

การที่ครอบครัวของผู้ป่วยและพยาบาลหรือบุคลากร

สุขภาพมีการปฏิบัติร่วมกันเพื่อดูแลผู้ป่วย โดยการ

ซักถาม คุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น วางแผนการดูแล 

มีการตัดสินใจ การดูแลความปลอดภัยและส่งเสริม

คณุภาพชวีติของผูป่้วย รวมถงึการลงมอืปฏบิตัใินการดแูล

ผู้ป่วยท้ังท่ีบ้านและขณะเข้ารบัการรกัษา19 ซึง่ครอบครวันัน้

อาจมคีวามเกีย่วข้องทางสายเลอืดหรอืมคีวามสมัพนัธ์กนั

ทางสังคมกับผู้ป่วย เช่น บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 

และเครือญาติ เป็นต้น 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและการดูแลเอาใจ

ใส่จากครอบครัว มีความส�ำคัญต่อการดูแลผู้สูงอายุที่

มภีาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติ

ไม่ได้ เนือ่งจากเป็นปัจจยัส่งเสรมิในการปรบัตวัต่อการ

เจบ็ป่วยเรือ้รงั เช่น ครอบครวัดแูลเรือ่งการรบัประทานยา 

และการดูแลจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมกับโรค ซึ่ง

เหตุผลส�ำคญัทีต้่องส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของครอบครวั 

มีดังนี้19 1) ครอบครัวสามารถให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

การดแูลผูส้งูอาย ุ เช่น พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

ซ่ึงบุคลากรสุขภาพสามารถน�ำข้อมูลดังกล่าวไปใช้ใน

การวางแผนการพยาบาลให้ตรงกบับรบิทชวีติของผูส้งูอายุ

แต่ละราย 2) ครอบครวัเป็นผูท้ีม่คีวามใกล้ชดิกบัผูส้งูอายุ

จึงเป็นบุคคลที่มีความเหมาะสมในการช่วยเหลือดูแล

ในการจัดการตนเองในชีวิตประจ�ำวันของผู ้สูงอายุ 

เช่น การจัดเตรียมอาหาร การจัดยา การออกก�ำลังกาย 

ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ต้องใช้ความใส่ใจ และปฏิบัติอย่าง

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ 3) ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 

เมือ่ผูส้งูอายตุ้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ผูส้งูอายุ

จะอยูใ่นภาวะทีต้่องพึง่พา และมข้ีอจ�ำกดัหรอืความสามารถ

ในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัทีล่ดลง 4) ให้ครอบครวั

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาที่ผู้สูงอายุ

จ�ำเป็นต้องได้รับ และ 5) ส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุให้

มีคุณภาพและมีความปลอดภัย เนื่องจากครอบครัว

ช่วยเหลือ คอยย�้ำเตือน และดูแลผู้สูงอายุให้ปฏิบัติตน

ตามแผนการรกัษาของแพทย์ ซึง่ผลการศึกษาวจิยัท่ีผ่านมา

พบว่า การมส่ีวนร่วมของครอบครวัช่วยเกือ้หนนุด้านการ

ใช้ยาและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ เช่น 

การพาไปพบแพทย์ตามนดัหมาย การเดนิทางไปรบัยาแทน 

การดแูลและควบคมุอาหาร คอยสอบถามอาการผดิปกติ 

ช่วยเตอืนเกีย่วกบัการรบัประทานยา และการจดัเตรยีมยา

ตามมื้ออาหารในแต่ละวัน นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังให้
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ความร่วมมือในแผนการรักษาเป็นอย่างดี รวมถึงการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้น20-22

การมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดแูลมวีตัถปุระสงค์
เพือ่ส่งเสรมิให้ครอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการจดัการ
ปัญหา ดูแล และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความร่วมมือ
ในการรักษา สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม ซึง่จะน�ำไปสูก่ารลดโอกาสเสีย่ง
ในการเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ ทัง้นีข้ึน้อยูกั่บความต้องการ
ของผู้สูงอายุ บทบาทและความสัมพันธ์ของครอบครัว
ในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุ

ระดับความดันโลหิตไม่ได้

บทบาทของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้

ตามบรบิทของสงัคมไทย สถาบนัครอบครวัถอืว่า
เป็นสถาบันส�ำคัญที่ท�ำหน้าที่ในการรับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุ และเนื่องด้วยวัยสูงอายุต้องเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลง โดยเฉพาะปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย 
อันเป็นผลท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูส้งูอายลุดลง และการเจบ็ป่วยด้วยภาวะความดนัโลหติสงู
ซึ่งเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังที่ต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนือ่ง เช่น ในการใช้ยาลดระดบัความดนัโลหติ ผูส้งูอายุ
อาจมีการลืมรับประทานยา หรือมีโอกาสเกิดอาการไม่
พึงประสงค์จากยาเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการมีส่วนร่วมใน
การดแูลของครอบครวัจงึนับว่ามีความส�ำคัญเป็นอย่างย่ิง 
ทัง้นีส้มาชกิในครอบครวัจ�ำเป็นต้องเข้าใจในเรือ่งธรรมชาติ
ของการเปลีย่นแปลงเมือ่เข้าสูว่ยัสงูอาย ุ ทัง้ด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคม เมื่อสมาชิกในครอบครัวเข้าใจในการ
เปลีย่นแปลงดงักล่าว จะท�ำให้สมาชกิในครอบครวัสามารถ
ดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างเหมาะสม น�ำมาซึง่ความผาสกุของ
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว

การมส่ีวนร่วมของครอบครวัจะต้องมคีวามครอบคลมุ

ในทุกๆ ด้าน โดยเป็นความร่วมมือกันระหว่างสมาชิก

ในครอบครัวกับพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ครอบคลมุการดแูลทัง้ขณะอยูใ่นโรงพยาบาลและทีบ้่าน 
ซึง่ทฤษฏกีารมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดแูลผูป่้วย
ตามแนวคดิของเชปป์23 สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ในการ
ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของครอบครวัในการดูแลผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติ
ไม่ได้ เนื่องจากผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีภาวะ
พึ่งพา รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่ส่งผลให้ความจ�ำ
หรือการตัดสินใจมีขีดจ�ำกัด ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพา
ครอบครัวมากขึ้น เช่น มีความจ�ำเป็นต้องพึง่พาญาตใิน
การไปตรวจตามนดั การจดัการเรื่องยา และการจัดการ
เรื่องอาหาร เป็นต้น ครอบครัวจงึจ�ำเป็นต้องดแูล ช่วย
เหลอื สนบัสนนุ ให้ก�ำลงัใจ เป็นตัวแทนในการตัดสินใจ 
และการมีส่วนร่วมในการเลือกการรกัษา ซึง่แนวคดิของ
เชปป์23 ได้ถูกน�ำมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยหลายกลุ่มที่มี
การพึง่พา ทัง้นีใ้นการมส่ีวนร่วมของสมาชกิครอบครวัใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ตามแนวคิดของเชปป์23 ควร
ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ 

1.	 การมส่ีวนร่วมในการดแูลกจิกรรมทีท่�ำเป็นประจ�ำ 
เป็นการที่ครอบครัวมีความกระตือรือร้นในการดูแล
กิจวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดันโลหติสงู 
เช่น การดแูลผูส้งูอายกุรณทีีต้่องรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
การดูแลเรื่องความสะอาดของร่างกาย การช่วยเหลือ
ในการเข้าห้องน�ำ้ การดแูลเรือ่งความปลอดภยั การดแูล
ให้ผู้สูงอายุรับประทานยา รวมถึงการดูแลขณะอยู่บ้าน 
เช่น การดูแลเรื่องออกก�ำลังกาย การพักผ่อน และการ
จัดเตรียมอาหาร เป็นต้น24,25 

2.	 การมส่ีวนร่วมในด้านกจิกรรมทางการพยาบาล 
เป็นการทีค่รอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมเป็นผูช่้วยในขัน้ตอน
การดแูลรกัษา26 เช่น การอยูก่บัผูส้งูอายเุมือ่แพทย์หรอื
พยาบาลมาตรวจเยีย่มอาการ การพาผูส้งูอายไุปตรวจตามนดั
หรอืรบัการตรวจพเิศษต่างๆ และการปลอบใจ ให้ก�ำลงัใจ

ขณะที่ผู้ป่วยได้รับหัตถการต่างๆ เช่น การเจาะเลือด 
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3.	 การมส่ีวนร่วมในการแลกเปลีย่นข้อมลู เป็นการ
ทีค่รอบครวัได้มโีอกาสให้และรบัข้อมลูเกีย่วกบัผูส้งูอายุ 
กบัพยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์ในเรือ่งเกีย่วกบั
สุขภาพของผู้สูงอายุ26 เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวหรือการดูแลตนเองของผู้สูงอายุขณะอยู่บ้าน 
ปัญหาสขุภาพขณะอยูบ้่านและขณะอยูโ่รงพยาบาล ปัญหา
ของผู้สูงอายุในการดูแลตนเองตามแผนการรักษาของ
แพทย์เมือ่กลบัไปอยูบ้่าน นอกจากนีค้รอบครวัควรได้รบั
การให้ข้อมลูเกีย่วกับการเจบ็ป่วยของผู้สูงอายตุามความจรงิ 
และแผนการรกัษา รวมถงึได้รบัโอกาสในการซกัถามเกีย่วกบั
ภาวะสขุภาพ และการรกัษาของผูส้งูอายุ

4.	 การมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจดแูลผูป่้วย เป็นการ
ที่ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเป็นผู้ตัดสินใจหรือผู้ให้
ข้อมลูส�ำคญัเมือ่มสีถานการณ์ทีต้่องท�ำการตดัสนิใจ เช่น 

การตดัสนิใจเมือ่ต้องมกีารตรวจพเิศษหรอืการรกัษาฉกุเฉนิ
แก่ผู้สูงอายุ26

นอกจากแนวคิดของเชปป์23 ในการส่งเสริมการ
มส่ีวนร่วมของครอบครวัทัง้ 4 ด้านดงักล่าวข้างต้น ยงัพบ
งานวิจัยที่น�ำเสนอข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง16,24-29  ซึ่งเมื่อ
พจิารณาผลการวจิยัดงักล่าวพบว่า บทบาทของครอบครวั
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรือ้รงัมคีวามสอดคล้องกับแนวคิด
ของเชปป์17 ในหลายประเดน็ ดงันัน้ผูเ้ขยีนจงึบรูณาการ
แนวคิดของเชปป์23 ร่วมกับผลการวิจัยดังกล่าว11,24-29 
เพื่อแสดงให้เห็นบทบาทของครอบครัวต่อการมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงให้มี
การควบคุมระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้น โดยสรุปได้ดัง
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 บทบาทของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้

บทบาทของครอบครัว กิจกรรมการดูแล
ช่วยเหลือ ดูแล ย�้ำเตือน และ
กระตุน้ให้ผูส้งูอายมุกีารปฏบิตัิ
กิจกรรมในการจัดการตนเอง 

-	 จดัยา ช่วยเตอืน และตรวจสอบการกนิยาของผูส้งูอายใุห้ถกูต้องตามแพทย์สัง่ รวมถงึ
คอยซักถามเกี่ยวกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

-	 ดแูลเอาใจใส่และคอยควบคมุเก่ียวกับการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกับโรค 
โดยเลอืกซือ้และจดัเตรยีมอาหารไขมนัต�ำ่ โซเดยีมต�ำ่ ไม่ปรงุแต่งรสหวาน มนั เคม็จดั 
เพิ่มผลไม้และผักสด นม ธัญพืชต่างๆ ในมื้ออาหาร เน้นวิธีการต้ม นึ่ง หลีกเลี่ยง
อาหารทอด เป็นต้น

-	 ดูแลให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
-	 คอยชักจูงให้ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายหรือออกก�ำลังกายพร้อมกับผู้สูงอายุ 

เช่น เดินรอบบ้าน เหวี่ยงแขนขา เป็นต้น พร้อมทั้งประเมินความผิดปกติขณะ
ออกก�ำลงักาย เช่น ปวดศรีษะ ใจสัน่ ต้องดแูลให้ผูส้งูอายหุยดุการออกก�ำลงักายทนัที

-	 ช่วยจดจ�ำวนันดัหมาย และพาไปพบแพทย์ตามนดัหมายเพือ่ตรวจและตดิตามอาการ 
รับยา หรือการพาไปตรวจวัดความดันโลหิต

-	 เดินทางไปรับยาแทนตามนัดหมาย

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจและ
การแก้ปัญหา

-	 ร่วมตดัสนิใจในการเลอืกสถานบรกิารสขุภาพ เช่น โรงพยาบาลของรฐั หรอืคลนิกิ
-	 ร่วมตดัสนิใจหากผูส้งูอายุต้องเข้ารบัการรกัษาเฉพาะทาง หรอืตดัสนิใจแทนหากผูส้งูอายุ

มภีาวะแทรกซ้อนฉกุเฉนิทีต้่องรบีให้การรกัษา เช่น เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke)
-	 ร่วมกันค้นหาสาเหตุ/ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการไม่ร่วมมือในการรักษา เพื่อใช้

ประกอบในการตดัสนิใจเลอืกแนวทางในการจดัการปัญหาได้อย่างเหมาะสม
-	 ช่วยแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น เช่น ปัญหาการลืมกินยา การจัดยาไม่ถูกต้อง โดย

ครอบครัวจะเป็นผู้จัดยาให้
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กลยทุธ์ในการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของครอบครวั

พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรใช้

กลยุทธ์ที่หลากหลายในการส่งเสริมให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู 

เพือ่ช่วยให้ผูส้งูอายมุคีวามร่วมมอืในการรกัษา ตลอดจน

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีขึ้น ดังนี้

1.	ประเมินบทบาทของครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุ 

ส�ำหรับขั้นตอนแรกในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับ

การมีส่วนร่วมของครอบครัวนั้น พยาบาลควรสอบถาม

ผูส้งูอายเุกีย่วกบัเครอืข่ายทางสงัคม และบทบาทหน้าที่

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลเก่ียวกับการเจ็บป่วย

ของผูส้งูอายุ30 ข้อมลูทีไ่ด้จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจบรบิท

ทางสงัคมทีผู่ส้งูอายกุ�ำลงัเผชญิกบัการจดัการความเจบ็ป่วย

เรือ้รงัของตนเอง ซึง่ในการประเมนิบรบิททางสงัคมของ

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ

ความดันโลหติไม่ได้ พยาบาลควรใช้ค�ำถามเพือ่ประเมนิ

สิ่งแวดล้อมทางสังคมของผู้สูงอายุ เช่น บุคคลที่มี

ความส�ำคญักบัผูส้งูอาย ุ บคุคลทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมและ

การตดัสนิใจของผูส้งูอายมุากทีส่ดุ พฤตกิรรมสขุภาพของ

สมาชกิครอบครวั พฤตกิรรมทางลบของครอบครวัทีม่ผีล

ต่อการดูแลผู้สูงอายุ และความต้องการของผู้สูงอายุ

เกีย่วกบัการสนบัสนนุจากครอบครวั เป็นต้น นอกจากนี้

ตารางที่ 1:	 บทบาทของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้  

(ต่อ)

บทบาทของครอบครัว กิจกรรมการดูแล
ช่วยเหลอืผูส้งูอายใุนการหาแหล่ง
ทรัพยากรภายนอก 

-	 หาแหล่งสนบัสนนุภายนอกให้กบัผูส้งูอาย ุทัง้ข้อมลูในการดแูลตนเองและสถาน
บรกิารสขุภาพ เช่น ให้ผูส้งูอายไุด้พดูคยุกบัผูป่้วยรายอืน่ทีม่ปัีญหาสขุภาพเหมอืนกนั 
หรือการพาผู้สูงอายุไปรับการรักษาในสถานบริการสุขภาพที่ผู้สูงอายุต้องการ 

ช่วยเหลอืผูส้งูอายุในการจดัการ
กับความเครียด 

-	 รับฟังปัญหา หรือความเครียดของผู้สูงอายุ
-	 แนะน�ำหรอืหากจิกรรมให้ผูส้งูอายทุ�ำเพือ่ผ่อนคลายความเครยีด เช่น การเข้าวดั 

สวดมนต์ไหว้พระ พูดคุยกับเพื่อนบ้าน หรือการเข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุ
-	 ช่วยเหลือ ให้ก�ำลังใจผู้สูงอายุในการปรับตัวเพื่ออยู่กับการเจ็บป่วยเร้ือรัง และ

ช่วยหาทางแก้ปัญหาที่เป็นสาเหตุของความเครียด

ช่วยเหลือผู ้สูงอายุให้มีการ 
บูรณาการการดูแลตนเองสู ่
วถีชีวีติประจ�ำวนัและมส่ีวนร่วม
กับเครือข่ายสังคม 

-	 ดูแลและให้ก�ำลังใจผู้สูงอายุในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยให้เริ่มท�ำจนเกิด
ความเคยชนิในการใช้ชวีติประจ�ำวนั เช่น ให้ผูส้งูอายฝึุกให้ชนิกบัอาหารรสธรรมชาติ 
ไม่ปรุงแต่งรสเค็ม หรือหวานจัด

-	 กระตุน้ให้ผูส้งูอายไุด้มกีารท�ำกจิกรรมทางสงัคม เช่น เข้าร่วมกจิกรรมงานบญุต่างๆ 
ในชุมชน เข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ การออกก�ำลังกายกับเพื่อนบ้าน 
กิจกรรมทัศนศึกษากับเพื่อนบ้านหรือชุมชน 

ช่วยเหลือในการส่ือสารกบับคุลากร
สุขภาพ 

-	 เข้าร่วมรับฟัง และพูดคุยแลกเปลี่ยนกับแพทย์ พยาบาล เมื่อพาผู้สูงอายุไปรับ
การรักษา หรือการไปตรวจตามนัด 

-	 ให้ข้อมูลกับบุคลากรสุขภาพเพื่อใช้วางแผนการพยาบาลและแก้ปัญหาการขาด
ความร่วมมือในการรักษา เช่น พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัญหา การกินยา และ
ความต้องการของผู้สูงอายุ
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การมีส่วนร่วมของครอบครัว : กลยุทธ์สนับสนุนการให้ความร่วมมือในการรักษา                                       
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้

Rama Nurs J  • May - August 2022

พยาบาลควรประเมินความพร้อมของครอบครัวในการ

ดแูลผูส้งูอาย ุ พดูคยุเกีย่วกบัปัญหาอปุสรรคในการดแูล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ระดับความดันโลหิตได้

2.	 ให้ความรู ้และสร้างทัศนคติที่ดีแก่สมาชิก

ครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการจัดการภาวะ

เจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

ทัศนคติของผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์กับการมี

ส่วนร่วมในการดูแล31 พยาบาลต้องให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ภาวะความดันโลหิตสูง สาเหตุหรือปัจจัยที่ส่งผลให้ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ อาการแสดง 

การดแูลรกัษา ภาวะแทรกซ้อน และการปฏบิตัติวั ซึง่จะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้เข้าใจและยอมรับการ

ดูแลรักษา ความรู้เกี่ยวกับการดูแลและการจัดการ

ความเครยีด การจัดระบบตวัเอง การปรบัเปล่ียนบทบาท

ครอบครวัในการดแูลผูสู้งอาย ุการพดูคยุแลกเปล่ียนกนั 

การช่วยเหลือซึ่งกันและกันในครอบครัว จะช่วยให้เกิด

การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และความรู้สึกที่ดีต่อกัน ท�ำให้

ครอบครวัสามารถดแูลผูส้งูอาย ุและปรบับทบาทในการ

เป็นผู้ดูแลได้ดี เช่น ครอบครัวที่มีพฤติกรรมชอบ

รับประทานอาหารรสเค็มหรืออาหารไขมันสูง พยาบาล

ควรพูดคุยกับผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวท่ีเป็น

ผู้เตรียมอาหารให้ผู้สูงอายุ เพื่อหาแนวทางร่วมกันใน

การปรับเปลี่ยนวิธีการเตรียมอาหาร ซึ่งครอบครัวอาจ

วางแผนจัดเตรียมอาหารที่เหมาะสมแยกไว้ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุ 

3.	 สนบัสนนุให้สมาชกิครอบครวัมกีารตัง้เป้าหมาย

ในการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง 

เมื่อสมาชิกครอบครัวมีการตั้งเป้าหมายในการมี

ส่วนร่วมในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู

ทีค่วบคมุไม่ได้ จะช่วยส่งเสรมิให้ความตัง้ใจในการดแูล

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น32 พยาบาลควรกระตุ้นและชี้แนะให้

สมาชิกครอบครัวมีการตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้ สมเหตุ

สมผลกับความเป็นจริง ตัวอย่างการตั้งเป้าหมายของ

สมาชิกครอบครัว เช่น “สมาชิกครอบครัวจะซื้ออาหาร

ที่มีโซเดียมต�่ำให้กับผู้สูงอายุ” หรือ “สมาชิกครอบครัว

จะชวนผู้สูงอายุออกก�ำลังกายด้วยกัน โดยการเดินใน

ช่วงเย็น สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที” หรือ 

“สมาชกิครอบครวัจะเตรยีมอาหารไขมนัต�ำ่ให้ผูส้งูอาย”ุ 

หรอื “สมาชกิครอบครวัจะพาผูส้งูอายไุปรบัยาตามนดั” 

ซึง่ในการตัง้เป้าหมายของสมาชกิครอบครวั พยาบาลควร

สนับสนุนให้สมาชิกครอบครัวมีการพูดคุยกับผู้สูงอายุ 

เพื่อให้รับรู้เป้าหมายและความช่วยเหลือจากสมาชิก

ครอบครัว รวมถึงประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ

ต่อการดแูลหรอืความช่วยเหลอืจากครอบครวั พยาบาล

ควรให้ค�ำปรกึษา ช่วยเหลอืสมาชกิครอบครวัเมือ่เกดิปัญหา

ในการดูแล เช่น เมื่อสมาชิกครอบครัวต้องไปท�ำงาน 

ไม่สามารถจัดยาให้ผู้สูงอายุได้ พยาบาลควรแนะน�ำให้

สมาชิกครอบครัวจัดยาในแต่ละมื้อใส่กล่องแยกไว้ให้

ผูส้งูอาย ุและเมือ่กลบัจากการท�ำงานควรมกีารตรวจสอบ

การรับประทานยาของผู้สูงอายุ

4.	 ส่งเสริมการพัฒนาเทคนิคในการสื่อสารของ

สมาชิกครอบครัว 

การสื่อสารที่สนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมหรือการจัดการตนเองที่ดี คือ การสื่อสารที่

แสดงให้เหน็ว่าสมาชกิครอบครวัเข้าใจผูส้งูอาย ุไม่ต�ำหนิ

หรอืตดัสนิพฤตกิรรมของผูส้งูอาย ุรวมถงึการให้ก�ำลงัใจ33 

ดงันัน้พยาบาลควรมกีารชีแ้นะ และสอนทกัษะการสือ่สาร

ทีม่ปีระสทิธภิาพให้กบัครอบครวัทีด่แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

ความดนัโลหติสงูท่ีควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้ เน้น

การสื่อสารที่เสริมสร้างแรงจูงใจให้เกิดความต้องการ

ในการดูแลตนเอง และการสื่อสารแบบเปิดกว้าง โดยมี

การสื่อสารที่เปิดเผย มีความจริงใจต่อกัน และมีความ

ไว้วางใจกนัระหว่างผูส้งูอายุและสมาชกิครอบครัวเกีย่วกบั

ความช่วยเหลอืทีผู่ส้งูอายไุด้รบั พยาบาลสามารถส่งเสรมิ

ให้ครอบครัวมีการสื่อสารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น 

การเสนอทางเลือกให้ผู้สูงอายุ ควรพูดว่า “เราจะไป

เดินออกก�ำลังกายตอนเช้าหรือตอนเย็นดีคะ” หรือ
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การสอบถามเกีย่วกบัประสบการณ์การเจบ็ป่วย  ดงัค�ำพดู 

“หลงัจากกนิยาลดความดนัโลหติแล้ว พ่อเป็นอย่างไรบ้าง 

พ่อต้องกนิยาน้ีไปตลอด กนิแล้วมนัท�ำให้มอีาการอะไร

บ้างไหมคะ” สมาชกิครอบครวัควรหลกีเลีย่งการสือ่สาร

ที่แสดงถึงการควบคุม เช่น “ถึงเวลาออกก�ำลังกายแล้ว 

ออกไปเดินได้แล้วค่ะ” หรือการสื่อสารที่ท�ำให้ผู้สูงอายุ

รูส้กึผดิ เช่น “แม่ควรรูไ้ว้นะ ทกุวนันีห้นพูยายามท�ำอาหาร

ตามที่หมอแนะน�ำให้แม่กิน แม่ไม่อยากจะมีชีวิตอยู่

ไปนานๆ หรือคะ”

5.	 ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล

ทางคลินิก 

การดแูลผู้สูงอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยภาวะความดนัโลหติสงู

และควบคมุระดบัความดนัโลหติไม่ได้นัน้มคีวามซบัซ้อน

เนื่องจากมีความเก่ียวข้องกับหลายปัจจัย7,8 ร่วมกับ

ผูส้งูอายมุคีวามจ�ำกดัในการดูแลตนเอง เช่น ความสามารถ

ในการจดจ�ำข้อมูลต่างๆ ในการดูแลตนเองลดลง ดังนั้น

การมีส่วนร่วมของครอบครวัจะช่วยให้ผูส้งูอายสุามารถ

เรยีนรูแ้ละเข้าใจข้อมลูเกีย่วกบัการรกัษาได้ดขีึน้ สมาชกิ

ครอบครัวสามารถมส่ีวนร่วมในการดแูลทางคลนิกิส�ำหรบั

ผูส้งูอายไุด้หลายรูปแบบ เช่น การมาพบแพทย์ตามนัดกบั

ผูส้งูอาย ุ และมกีารสือ่สารกบับคุลากรสขุภาพเพ่ือทราบ

ข้อมูลการรักษาของผู้สูงอายุ มีการจัดเตรียมยา การน�ำ

ประวัติการรักษาของผู้สูงอายุมาโรงพยาบาลในกรณีมี

การส่งต่อการรกัษา การจดัการเรือ่งสทิธปิระกนัสขุภาพ 

นอกจากนี้ควรมีการประเมินผลร่วมกันเป็นระยะๆ ซึ่ง

การประเมินผลร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัวและ

พยาบาล จะท�ำให้ครอบครวัมคีวามรู ้ทกัษะการคดิวเิคราะห์ 

และการแก้ปัญหาได้ดี34,35

สรุป

การมีส่วนร่วมของครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุระดบัความดนัโลหติ

ไม่ได้ที่ครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จติวญิญาณ นบัว่าเป็นบทบาทของครอบครวัท่ีมีความส�ำคญั

อย่างมากในการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายรุ่วมมอืในการรกัษา 

มีการดูแลตนเอง และปรับตัวอยู่กับการเจ็บป่วยเรื้อรัง

ได้อย่างเหมาะสม จนสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติ

ให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ ซึ่งจะน�ำไปสู่การลดภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิจากภาวะความดนัโลหติสงู และส่งเสรมิ
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