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Role of Nurses in Team-based Care for Blood Pressure 
Control in Older Patients
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Abstract
	 Nurses have been recognized as a profession to improve hypertension control. This article aims 
to present the role of the nurses in team-based hypertension care, including: 1) detection, referral, 
and follow up; 2) diagnostics and medication management; 3) patient education, counseling, and 
skill building; 4) coordination of care; and 5) performance measurement and quality  
improvement. Nurses’ roles in team-based hypertension care can improve patient outcomes and 
quality of care.
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบทีมเพื่อการควบคุมความดันโลหิต
ของผู้ป่วยสูงอายุ

จันทร์จิรา สีสว่าง, พย.ด.1 ปุลวิชช์ ทองแตง, พย.ด.2 ดวงหทัย ยอดทอง, พย.ม.1

บทคัดย่อ

	 พยาบาลได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงท่ีดีข้ึน 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงให้เห็นถึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบทีม เพ่ือดูแลภาวะความดันโลหิตสูง 

ในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) บทบาทการค้นหา การส่งต่อ และการติดตามผู้ป่วย 2) บทบาทการวินิจฉัยโรคและ 

การจัดการด้านยา 3) บทบาทการให้ความรู้ การให้คำ�ปรึกษา และการสร้างทักษะให้แก่ผู้ป่วย 4) บทบาทการประสาน

การดูแล และ 5) บทบาทการวัดผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงบทบาทของพยาบาลในการดูแลภาวะ 

ความดันโลหิตสูงแบบทีมช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีกับผู้สูงอายุและช่วยพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
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บทนำ�
	 ภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension) เป็นหน่ึง 
ในโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสำ�คัญท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทย1-2 เน่ืองจาก
ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ในผู้สูงอายุ ผลการสำ�รวจสถานการณ์ของภาวะความดัน
โลหิตสูงในผู้สูงอายุท่ัวโลกพบว่า ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยภาวะ
ความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 70 และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน
อย่างต่อเน่ืองถึงร้อยละ 803 สำ�หรับประเทศไทยพบว่า  
อุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุเพ่ิมสูงข้ึน
ตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน เช่น ผู้สูงอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-64 
ปี เป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 41.4 อายุระหว่าง 65-69 
ปี เป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 41.6 และอายุ 70 ปีข้ึนไป 
เป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 45.24 และมีจำ�นวนผู้สูงอายุ
ท่ีเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูงมากกว่า 70,000 ราย
ต่อปี โดยก่อให้เกิดความพิการถึง 600,000 คน5 ส่งผลให้
เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมในการดูแลอย่างต่อเน่ือง
	 เม่ือเกิดภาวะความดันโลหิตสูงข้ึนกับผู้สูงอายุแล้ว  
จะส่งผลกระทบต่อร่างกายทำ�ให้เกิดภาวะหลอดเลือด 
แข็งตัว เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีหัวใจ ระบบประสาท  
จอประสาทตา และไต นอกจากผลกระทบทางด้านร่างกาย
แล้ว ภาวะความดันโลหิตสูงยังส่งผลกระทบต่อด้านจิตใจ 
ทำ�ให้เกิดความเครียดหรือภาวะซึมเศร้าได้ในกรณีท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน แต่ไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ สำ�หรับผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจและสังคม ทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
รักษา รวมถึงเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ซ่ึงต้องรับ
ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลให้กับผู้สูงอายุ และการ
เจ็บป่วยด้วยภาวะความดันโลหิตสูงทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องการ
การดูแลจากครอบครัวมากข้ึนหากเกิดภาวะทุพพลภาพ4 
ซ่ึงภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีรักษาไม่หาย 
แต่สามารถควบคุมให้ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้
ด้วยการดูแลตัวเองท่ีถูกต้องและเหมาะสม โดยผู้สูงอายุ 
ต้องมีการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง  
รวมท้ังต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เช่น ลดการบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็มหรือไขมันสูง และ 
เพ่ิมการออกกำ�ลังกาย เพ่ือป้องกันหรือลดโอกาสเส่ียง 

ในการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ6

	 ดังน้ันการควบคุมความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุท่ีมี
ประสิทธิภาพจึงมีความสำ�คัญ ท่ีจะช่วยพัฒนาท้ังผลลัพธ์ 
ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย (patient outcomes) และลดค่ารักษา
พยาบาล (health care cost) ซ่ึงบทบาทของพยาบาล
ถือว่าเป็นกลยุทธ์ท่ีสำ�คัญอย่างหน่ึงท่ีจะช่วยพัฒนาการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงระบบการดูแลแบบทีม (team-based care) ท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงการดูแลแบบทีมจะช่วยให้บุคลากร
สุขภาพมีพฤติกรรมบริการท่ีดี และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ7 
จึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีพยาบาลซ่ึงเป็นหน่ึงในทีมการ
ดูแลจะต้องพัฒนาคุณภาพการพยาบาลท่ีจะช่วยให้บรรลุ
เป้าหมายของการดูแลแบบทีมได้อย่างสมบูรณ์แบบ 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอเก่ียวกับบทบาทของ
พยาบาลในการดูแลแบบทีม เพ่ือให้บรรลุเกณฑ์เป้าหมาย
ในการควบคุมความดันโลหิตในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง เพ่ือเป็นแนวทางให้พยาบาล และบุคลากรทาง
สุขภาพท่ีเก่ียวข้องนำ�ไปประยุกต์ใช้เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูง

การดูแลภาวะความดันโลหิตสูงแบบทีม
	 การดูแลแบบทีม (team-based approach or 
team-based care) คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วยท่ีมี 
การจัดสรรหรือแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบของสมาชิก 
ในทีมเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ โดยมีแพทย์เป็น
หัวหน้าทีม และสมาชิกทุกคนในทีมมีบทบาทสำ�คัญในการ
ให้การพยาบาลผู้ป่วย เป็นการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (patient centered care) ท่ีมีการปรับเปล่ียน
การดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยอาศัยความ
ร่วมมือกันของบุคลากรสุขภาพท่ีเป็นสมาชิกทีม ผู้ป่วย และ
ครอบครัว (collaboration among team members, 
the patient and family) ซ่ึงสมาชิกของรูปแบบการดูแล
แบบทีมน้ันสามารถประกอบด้วยวิชาชีพท่ีหลากหลาย เช่น 
แพทย์ (physicians) ผู้ช่วยแพทย์ (physician assistants) 
พยาบาล (nurses) เภสัชกร (pharmacists )  
นักสังคมสงเคราะห์ (social workers) ผู้จัดการการดูแล 
(case managers) และบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ (other 
health care professionals) สมาชิกในทีมมีการ 



Nursing Science Journal of Thailand 7

NURS SCI J THAIL    Vol. 38 No. 4  October - December  2020

แลกเปล่ียนข้อมูลและช่วยกันในการตัดสินใจบนพ้ืนฐาน
ของทักษะของแต่ละคน เช่น แพทย์จะใช้ข้อมูลต่างๆ  
ในการวินิจฉัย และรักษา ส่วนเภสัชกรจะให้ข้อมูลเก่ียวกับ
การรักษาด้วยยาและการบริหารยา โดยมีเป้าหมายร่วมกัน 
คือ การให้การพยาบาลท่ีปลอดภัยและดีท่ีสุดสำ�หรับ 
ผู้ป่วย8 เ กิดการดูแลแบบครอบคลุมผสมผสาน  
(multidisciplinary care) และการดูแลแบบองค์รวม 
(holistic care)
	 การดูแลภาวะความดันโลหิตสูงแบบทีม (team-
based hypertension care) สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยสมาชิกในทีม ดังน้ี 1) แพทย์ 
เป็นหัวหน้าทีมมีหน้าท่ีตรวจวินิจฉัย รักษาอาการและ
อาการแทรกซ้อนของผู้สูงอายุ 2) พยาบาลวิชาชีพ  
มีหน้าท่ีดูแลให้ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเองของผู้สูง
อายุ 3) เภสัชกร มีหน้าท่ีในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยดูแลการใช้ยาของผู้สูงอายุ รวมท้ังค้นหาและแก้ไข
ปัญหาท่ีอาจเกิดจากการใช้ยา และ 4) วิชาชีพอ่ืนๆ เช่น  
นักโภชนาการ นักสังคมสงเคราะห์ และผู้ปฏิบัติงาน 
ในชุมชน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละราย เช่น 
หากผู้สูงอายุต้องการความรู้เร่ืองการรับประทานอาหารท่ี
ถูกต้อง การจัดอาหารในแต่ละม้ือ นักโภชนาการจะรับผิด
ชอบในหน้าท่ีดังกล่าว ท้ังน้ีสมาชิกในทีมจะให้ผู้สูงอายุและ
ครอบครัวหรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการวางแผนควบคุมความ
ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ซ่ึงผลการศึกษาของ 
นักวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า การดูแลภาวะความดันโลหิตสูง 
แบบทีม ช่วยลดจำ�นวนของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาและ
เพ่ิมจำ�นวนผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้  
โดยลดท้ังค่าความดันซีสโตลิก (systolic blood pressure) 
และค่าความดันไดแอสโตลิก (diastolic blood  
pressure)9-11 เม่ือเปรียบเทียบกับการดูแลแบบปกติ
	 การดูแลเป็นทีมมีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ลดผลกระทบของการไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
ซ่ึงบทบาทของบุคลากรสุขภาพในทีมข้ึนอยู่กับความรู้ 
ทักษะ ความพร้อม รวมถึงความต้องการของผู้สูงอายุ  
ซ่ึงทีมจะต้องใช้เวลาในการวางแผนและจัดการประเด็นท่ี
ซับซ้อนและสำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง

บทบาทของพยาบาลในการดูแลภาวะความดันโลหิตสูง
แบบทีม
	 บทบาทของพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาลเวชปฏิบัติ
ในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงสำ�หรับผู้สูงอายุน้ัน มี
ความเก่ียวข้องกับทุกมิติของการดูแล ดังน้ี12

	 1. การค้นหา การส่งต่อ และการติดตามผู้ป่วย  
(detection, referral and follow up)
	 พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพบุคคลแรกท่ีค้นหาภาวะ
ความดันโลหิตสูง โดยท่ัวไปพยาบาลจะวัดความดันโลหิต
ให้กับผู้สูงอายุทุกคนท่ีมารับบริการสุขภาพ รวมถึงการ 
คัดกรองความดันโลหิตสูงในสถานท่ีต่างๆ เช่น ชุมชน วัด 
ซ่ึงถือว่าเป็นส่วนหน่ึงของการเร่ิมต้นการคัดกรองภาวะ
ความดันโลหิตสูงผู้สูงอายุแต่ละราย13 เม่ือมีการวัดและ
บันทึกค่าความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ พยาบาลจะต้อง
วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือระบุว่าค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วงปกติ
หรืออยู่ในช่วงของภาวะความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ 
ท่ีกำ�หนดไว้ ซ่ึงการบันทึกค่าความดันโลหิตท่ีวัดได้น้ี จะเป็น
ประโยชน์ในการรักษาและประเมินการควบคุมระดับ 
ความดันโลหิตของผู้สูงอายุ
	 พยาบาลจะต้องประเมินความเส่ียงของผู้สูงอายุต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย 1) การซักประวัติ 
เช่น ประวัติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ประวัติ 
ครอบครัว 2) การตรวจร่างกาย เช่น การตรวจหัวใจ ตา 
ภาวะอ้วนลงพุง 3) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น   
electrocardiography, fasting plasma glucose และ 
4) การใช้แบบประเมิน Thai CVD risk score ซ่ึงการ
ประเมินจะเหมือนกับการประเมินผู้ใหญ่ท่ัวไปมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง แต่ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาจากความเส่ือมสภาพของหลอดเลือดและอวัยวะ
ต่างๆ จึงควรมีการประเมินความเส่ือมของอวัยวะหรือ 
การทำ�ลายอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย (Target Organ 
Damage: TOD) อย่างละเอียด และตรวจหาโรคร่วมอ่ืนๆ 
ท่ีผู้สูงอายุเป็นอยู่แล้ว เช่น ต่อมลูกหมากโต รวมถึงปัจจัย
เส่ียงอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น 
โรคเบาหวาน ไตเร้ือรัง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจากภาวะความดัน
โลหิตสูง ไม่ได้ตัดสินจากระดับความดันโลหิตเพียง 
อย่างเดียว แต่ดูจากการประเมินปัจจัยดังกล่าวร่วมด้วย14 
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และการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดจะเป็นประโยชน์สำ�หรับแพทย์ในการตัดสินใจ
เก่ียวกับการให้ยาลดความดันโลหิตสูง รวมถึงการรักษา
อ่ืนๆ เพ่ือลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในผู้สูงอายุ
	 นอกจากน้ีพยาบาลยังมีบทบาทสำ�คัญในการส่งต่อ 
ผู้สูงอายุให้ได้รับการรักษาเฉพาะทางท่ีเหมาะสมกับสภาพ
ปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละราย โดยผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับปานกลาง เช่น  
มีระดับ HbA1c < 7.0-7.9% หรือมี dyslipidemia และ
ควบคุมได้ตามเป้าหมาย ผู้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น  
มีระดับ HbA1c < 8% หรือควบคุม dyslipidemia ไม่ได้
ตามเป้าหมาย ควรส่งพบอายุรแพทย์หรือแพทย์เช่ียวชาญ
เฉพาะทางเป็นระยะ ในกรณีผู้สูงอายุท่ีมีโรคแทรกซ้อน
เร้ือรังรุนแรง เช่น โรคหัวใจล้มเหลว โรคไตเร้ือรัง ควรส่งพบ
แพทย์เช่ียวชาญเฉพาะโรคเพ่ือดูแลรักษาต่อเน่ือง14 สำ�หรับ
บทบาทในการติดตามเพ่ือประเมินผลการรักษาผู้สูงอายุ  
ท้ังทางโทรศัพท์ และการติดตามโดยการเย่ียมบ้านจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาท่ีต่อเน่ือง ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา และสามารถพัฒนาความ
สัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและบุคลากรสุขภาพ โดยพยาบาล
ควรเย่ียมบ้านผู้สูงอายุในรายท่ีมีปัญหาควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ มีประวัติเข้ารับการรักษาซ้ําบ่อย ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
เช่น รับประทานยาไม่ถูกต้อง ขาดคนดูแล ขาดนัด หรือ
เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังน้ันการติดตามเพ่ือ
ประเมินผลการรักษาผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองจึงมีความสำ�คัญ 
ซ่ึงพยาบาลสามารถใช้ข้อมูลท่ีได้จากการติดตามผู้สูงอายุ
ในการกำ�หนดแนวทางการรักษาร่วมกับบุคลากรสุขภาพ
ในทีม โดยมีการพัฒนาและปรับเปล่ียนแผนการรักษาให้มี
ความเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย
	 2.  การวินิจฉัยโรคและการจัดการด้านยา  
(diagnostics and medication management)
	 พยาบาลต้องมีความสามารถในการวินิจฉัยภาวะ
ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเกณฑ์ในการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง
ในผู้สูงอายุตามเกณฑ์ของ The Eighth Joint National 
Committee (JNC 8)15 คือ ระดับความดันโลหิตของ 
ผู้สูงอายุท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานหรือโรคไตเร้ือรังเท่ากับหรือ
มากกว่า 150/90 มิลลิเมตรปรอท เป้าหมายของระดับ

ความดันโลหิตในการรักษาคือ น้อยกว่า 150/90 มิลลิเมตร
ปรอท และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุท่ีเป็น 
โรคเบาหวานหรือโรคไตเร้ือรัง เท่ากับหรือมากกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท เป้าหมายของระดับความดันโลหิตในการ
รักษาผู้สูงอายุ คือ น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
ในการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงใช้อ้างอิงจากระดับ 
ความดันโลหิตท่ีวัดได้จากสถานพยาบาลเป็นหลัก  
แต่การวัดดังกล่าวอาจมีความคลาดเคล่ือนได้จากสาเหตุ
ต่างๆ เช่น ส่ิงแวดล้อมของห้อง ความพร้อมของผู้ถูกตรวจ 
ท่ีอาจส่งผลให้ระดับความดันโลหิตท่ีวัดได้อยู่ในเกณฑ์ท่ีต่ํา
หรือสูงเกินจริง ดังน้ันหากพบค่าความดันท่ีผิดปกติ 
พยาบาลควรมีการวัดซ้ําและค้นหาสาเหตุเบ้ืองต้น เช่น  
หากวัดได้ค่าความดันโลหิตท่ีสูงหรือต่ํา ควรสอบถามถึง
กิจกรรมท่ีผู้สูงอายุได้กระทำ� ความเครียด การพักผ่อน หรือ
ปัจจัยเส่ียงต่างๆ
	 นอกจากน้ีตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิต
สูง พยาบาลเวชปฏิบัติต้องมีความสามารถในการส่ังจ่ายยา
ลดความดันโลหิตได้อย่างถูกต้อง เพ่ือเป้าหมายในการ
ควบคุมความดันโลหิตตามเกณฑ์16 ดังน้ันภายหลังการให้
ยากับผู้สูงอายุ พยาบาลจะต้องมีการติดตามประเมินผลว่า
ผู้สูงอายุมีความเข้าใจและใช้ยาได้อย่างถูกต้องหรือไม่  
ซ่ึงพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การลืมรับประทานยา เน่ืองจากความเส่ือมถอยด้าน
กระบวนการคิดความจำ�  การอ่านฉลากยาไม่ออก หรือ 
การมองไม่เห็นจากสายตามัว ดังน้ันพยาบาลจะต้องเขียน
ฉลากยาโดยใช้ตัวอักษรและสีท่ีเหมาะสมกับการมองเห็น
ของผู้สูงอายุ ให้ญาติมีส่วนร่วมในการจัดยาให้กับผู้สูงอายุ 
หรือพัฒนานวัตกรรมท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
เช่น กล่องยาสำ�หรับจัดยาในแต่ละวัน นอกจากน้ีพยาบาล
ควรให้ผู้สูงอายุนำ�ยาท่ีเหลือมาทุกคร้ังท่ีมารับยา รวมถึงยา
อ่ืนๆ ท่ีผู้สูงอายุใช้ เพ่ือประโยชน์ในการประเมินว่าผู้สูงอายุ
มีการใช้ยาได้ถูกต้องหรือไม่ และมีการใช้ยาอ่ืนร่วมด้วย 
หรือไม่ เช่น ยาสมุนไพร
	 ในผู้สูงอายุน้ันหลังได้รับการปรับเปล่ียนวิถีการดำ�เนิน
ชีวิต หากค่าความดันโลหิตยังไม่ลดลงถึงค่าเป้าหมาย 
แพทย์จะเร่ิมรักษาด้วยยาท่ีมีขนาดต่ําก่อน ซ่ึงการท่ีใช้ยา
ลดความดันโลหิตรักษาอย่างต่อเน่ืองแล้วไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติได้น้ัน แพทย์อาจ
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พิจารณาเพ่ิมยาลดความดันโลหิตมากกว่าหน่ึงชนิด ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาในผู้สูงอายุ ดังน้ัน
พยาบาลจะต้องแนะนำ�ผู้สูงอายุและญาติในการเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุจากการท่ีต้องเข้าห้องน้ําบ่อยหากได้รับยาในกลุ่ม 
diuretic หรือเฝ้าระวังอาการไอและอาการวิงเวียนศีรษะ
ขณะเปล่ียนท่าหากได้รับยาในกลุ่ม angiotensin  
converting enzyme inhibitors นอกจากน้ีแล้วผู้สูงอายุ
ส่วนมากจะมีความดันโลหิตสูงชนิด isolated systolic 
hypertension เน่ืองจากผนังหลอดเลือดสูญเสียความ
ยืดหยุ่นและแข็งตัวมากข้ึน พยาบาลจะต้องเน้นย้ําให้ 
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเห็นความสำ�คัญของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในชีวิตประจำ�วันเพ่ือป้องกันโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดันโลหิตสูง ได้แก่  
การลดน้ําหนัก การออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมสำ�หรับ 
ผู้สูงอายุ จำ�กัดปริมาณโซเดียม บริโภคอาหารท่ีมีไขมันและ
โคเลสเตอรอลต่ํา การลดความเครียด งดสูบบุหร่ี จำ�กัด
ปริมาณแอลกอฮอล์ และท่ีสำ�คัญต้องรับประทานยาตาม
แพทย์ส่ังอย่างสม่ําเสมอ ไปพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ัง ไม่ควร
หยุดยาหรือปรับยาด้วยตนเอง หากผู้สูงอายุยังไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ พยาบาลต้องรายงานทีมสุขภาพ 
เพ่ือพิจารณาหาสาเหตุท่ีทำ�ให้ควบคุมความดันโลหิต 
ไม่ได้ และหาแนวทางการพยาบาลร่วมกันต่อไป
	 3. การให้ความรู้ การให้คำ�ปรึกษา และการสร้าง
ทักษะให้แก่ผู้ป่วย (patient education, counseling 
and skill building) 
	 ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้ัน 
ส่วนใหญ่พยาบาลจะเป็นผู้ให้ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา และ
เสริมสร้างทักษะท่ีจำ�เป็นให้กับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skills) เพ่ือ
ให้เกิดความแน่ใจว่าผู้สูงอายุสามารถปรับเปล่ียนการ
ดำ�เนินชีวิตตามแผนการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ส่งผล
ให้เกิดการควบคุมความดันโลหิตท่ีดี17 พยาบาลจะเป็น 
ผู้ให้การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ (self-
management support) โดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือให้ผู้สูงอายุทราบว่าจะต้องดูแลตนเอง
อย่างไร สำ�หรับการวางแผนและการกำ�หนดเป้าหมายใน
การดูแลตนเองน้ัน พยาบาลจะให้ผู้สูงอายุ และญาติหรือ 
ผู้ดูแลมีส่วนร่วมกับทีมสุขภาพในการวางแผนควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูง เช่น ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการต้ัง 
เป้าหมายท่ีเป็นจริงในการควบคุมระดับความดันโลหิต ด้วย
การหาวิธีส่ือสารด้วยภาพหรือสัญลักษณ์ ทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเข้าใจได้ง่าย และนำ�ไปสู่การปฏิบัติท่ีได้ผลกว่า 
การบอกเพียงตัวเลขท่ียากต่อการจดจำ�  หรือให้วางแผน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากเดิมท่ี 
ผู้สูงอายุชอบรับประทานอาหารรสเค็ม ไขมันสูง เป็นต้น 
ท้ังน้ีพยาบาลต้องมีการติดตามและให้คำ�ปรึกษาในการ
แก้ไขปัญหา และการติดตามประเมินผล เพ่ือส่งเสริมให้ 
ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ตลอดจนสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ในระยะยาว 
	 อย่างไรก็ตามพยาบาลจะต้องตระหนักว่า แม้ความรู้
จะเป็นส่ิงท่ีจำ�เป็น แต่ความรู้เพียงอย่างเดียวยังไม่เพียงพอ 
ท่ีจะทำ�ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้  
หากไม่มีการพัฒนาทักษะและปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ดังน้ัน
เป้าหมายท่ีสำ�คัญท่ีสุด คือ ผู้สูงอายุต้องมีทักษะท่ีจำ�เป็น 
ประกอบด้วย การกำ�หนดเป้าหมายในการควบคุมความดัน
โลหิตท่ีเป็นไปได้จริง (realistic personal goal setting) 
การฝึกการติดตามเฝ้าระวัง และการประเมินตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิต และการฝึกแก้ปัญหา (problem 
solving) และตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมายในการควบคุมความดันโลหิต ตลอดจนการใช้
แหล่งสนับสนุนในการดูแลตนเอง ไม่ว่าจะเป็นครอบครัว 
แหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น สถานที่ออกกำ�ลังกาย  
หรือสถานบริการสุขภาพ เพ่ือให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม
แผนการรักษาและคงไว้ซ่ึงการควบคุมความดันโลหิตท่ีดี
	 4. การประสานการดูแล (coordination of care) 
	  การคงไว้ซ่ึงการควบคุมความดันโลหิตในระยะยาว
จำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีต้องมีการติดตามความดันโลหิตของผู้สูง
อายุอย่างต่อเน่ือง การปรับยาความดันโลหิตสูง การให้ 
คำ�ปรึกษาและให้การสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ18 โดยเ ป็นการจัดการรายกรณี (case  
management) เพ่ือวางแผนการพยาบาลให้เฉพาะราย 
ซ่ึงพยาบาลจะต้องมีทักษะในการประสานงานระหว่าง
สมาชิกในทีมสุขภาพ เช่น แพทย์ เภสัชกร นักโภชนาการ 
กับผู้สูงอายุและครอบครัวของผู้สูงอายุ รวมถึงการประสาน
งานเพ่ือการส่งตัวผู้สูงอายุและเพ่ือการดูแลรักษาท่ีเป็นไป
อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ เช่น ในกรณีท่ีพยาบาล
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คัดกรองและพบว่าผู้สูงอายุมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจ และมีประวัติสูบบุหร่ีทุกวันมาเป็นระยะ
เวลานาน พยาบาลจะต้องควบคุมเร่ืองการสูบบุหร่ีของ 
ผู้สูงอายุให้ได้ ในทุกๆ คร้ังท่ีไปเย่ียมบ้าน ต้องมีการแนะนำ�
ในเร่ืองการเลิกสูบบุหร่ีให้แก่ผู้สูงอายุ พยายามท่ีจะหา
แนวทางในการนำ�ไปสู่การเลิกบุหร่ีให้ได้ อาจจะต้องส่งตัว
ผู้สูงอายุเข้าสู่โปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีท่ีคลินิกของ 
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ดังน้ันพยาบาลจะต้อง
ประสานกับบุคลากรประจำ�คลินิก รวมถึงให้ข้อมูลกับ 
ผู้สูงอายุและครอบครัวถึงเหตุผลและความจำ�เป็นใน 
การเข้าร่วมโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี หรือในกรณีท่ีผู้สูงอายุ
ยังไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ให้สอดคล้องกับแผนการรักษาได้ พยาบาลจะต้องประสาน
งานกับนักโภชนาการ เพ่ือร่วมกันวางแผนการพยาบาล 
และให้ญาติหรือผู้ดูแลท่ีมีหน้าท่ีประกอบอาหารให้กับ 
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา
	 5. การวัดผลการปฏิบัติงานและการพัฒนาคุณภาพ 
(performance measurement and quality  
improvement)
	 การวัดผลการปฏิบัติงานเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีจะช่วยให้เกิด
การพัฒนาคุณภาพการพยาบาล จึงจำ�เป็นต้องมีการวัดและ
พัฒนากระบวนการในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูง รวมถึงต้องมีการกำ�หนดผลลัพธ์ทางการพยาบาล
ด้วย เช่น ร้อยละของผู้สูงอายุท่ีควบคุมความดันโลหิตได้  
ซ่ึงในการวัดผลการปฏิบัติงานน้ันพยาบาลจะต้องใช้ 
เคร่ืองมือหรือแบบประเมินท่ีมีมาตรฐาน และเช่ือถือได้  
เพ่ือสามารถนำ�ข้อมูลไปวางแผนในการพัฒนาคุณภาพ 
การพยาบาลได้ 
	 กลยุทธ์ท่ีสำ�คัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลเพ่ือ
ช่วยลดระดับความดันโลหิตในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  
การตรวจสอบและการให้ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน 
(audit and feedback) ซ่ึงพยาบาลควรให้สมาชิกในทีม 

เช่น แพทย์ เภสัชกร ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเก่ียว
กับกระบวนการในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีความดัน
โลหิตสูงและนำ�ข้อเสนอแนะมาพัฒนากิจกรรมการ
พยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน และพยาบาลจะต้องมี
การพัฒนาความรู้ของตนเองอย่างต่อเน่ืองหรือการเรียนรู้
ตลอดชีวิต (lifelong learning) ไม่ว่าจะเป็นการเข้าร่วม
ประชุมวิชาการ การอบรม การอภิปรายแลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นกับสมาชิกทีม หรือการศึกษาค้นคว้าด้วย
ตนเอง เพ่ือพัฒนาตนเองให้ก้าวทันปัญหาสุขภาพของผู้สูง
อายุท่ีมีความดันโลหิตสูง สามารถนำ�องค์ความรู้หรือ
แนวทางการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์มาประยุกต์
ใช้ในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุได้ 
นอกจากน้ีพยาบาลควรมีระบบการเตือนผู้ป่วย (patient 
reminder system)19 เพ่ือติดตามการดูแลตนเองของ 
ผู้สูงอายุท่ีบ้านและการรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ไม่ว่า 
จะเป็นการติดตามเย่ียมบ้านหรือการติดตามทางโทรศัพท์
เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสได้เล่าความสำ�เร็จในการดูแล
ตนเอง ปัญหาหรืออุปสรรค และมีการให้คำ�ปรึกษาเป็น 
รายบุคคล ซ่ึงพยาบาลจะต้องให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการ
หาแนวทางแก้ไขหากพบอุปสรรคในการดูแลตนเอง และ
ส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ20 เช่น ญาติ
ดูแลจัดยาท่ีบ้าน การพาผู้สูงอายุมาตรวจตามนัด เป็นต้น 

กลยุทธ์การดูแลแบบทีมเพ่ือส่งเสริมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง
	 พยาบาลได้รับการยอมรับว่าเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีมี
ความสำ�คัญในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงใน 
ผู้สูงอายุ ดัง น้ันพยาบาลจะต้องมีการดูแลเชิงรุก  
โดยประยุกต์ใช้กลยุทธ์ท่ีหลากหลาย มีประสิทธิภาพ และ
สอดคล้องกับบทบาทของพยาบาลในการดูแลแบบทีม  
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ท่ีดีข้ึน ตามรายละเอียดในตารางท่ี 112,21
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ตารางท่ี 1 บทบาทและกิจกรรมการพยาบาลในการส่งเสริมการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง

กลยุทธ์ในการดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง

การระบุความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ และประสบการณ์ 

(identifying knowledge, attitudes, beliefs, and 

experiences)

การให้ความรู้เก่ียวกับความดันโลหิตสูงและการรักษา 

(educating knowledge regards hypertension and 

treatment)

การให้การรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง (giving specific  

regimen) 

บทบาทและกิจกรรมการพยาบาล

-	ประเมินความเข้าใจของผู้สูงอายุ การยอมรับการวินิจฉัย

	 โรค และความคาดหวังในการดูแลจากบุคลากรสุขภาพ

-	ประเมินความเช่ือทางวัฒนธรรม และการปฏิบัติตาม	

	 ความเช่ือท่ีอาจส่งผลต่อการดูแลตนเองและความร่วมมือ

	 ในการรักษา 

-	พูดคุยเก่ียวกับความกังวลของผู้สูงอายุ และอธิบาย

	 ในส่ิงท่ีผู้สูงอายุยังเข้าใจไม่ถูกต้อง

-	ให้ข้อมูลเก่ียวกับการรักษาแก่ผู้สูงอายุ

-	บอกค่าความดันโลหิตท่ีวัดได้ให้ผู้สูงอายุทราบ 

-	ต้ังเป้าหมายของการลดความดันโลหิตสูงร่วมกับผู้สูงอายุ

- ให้โอกาสผู้สูงอายุได้ปรึกษา หรือพูดคุยเก่ียวกับการรักษา 

	 และการปรับพฤติกรรมสุขภาพในการใช้ชีวิตประจำ�วัน

-	เน้นย้ํากับผู้สูงอายุถึงความต่อเน่ืองของการรักษา

-	สอนทักษะการติดตามประเมินตนเอง (self-monitoring 

	 skills) 

-	กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเอง โดยให้มีส่วนร่วมใน

	 การตัดสินใจเก่ียวกับแผนการรักษา ท้ังน้ีจะต้องคำ�นึงถึง

	 ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงความฉลาดทาง

	 สุขภาพ (health literacy) ของผู้สูงอายุ

-	ต้ังเป้าหมายระยะส้ันท่ีเป็นจริงในการควบคุมความดัน

	 โลหิตกับผู้สูงอายุ เพ่ือกำ�หนดการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง

-	กระตุ้นให้ผู้สูงอายุพูดคุยเก่ียวกับส่ิงท่ีกังวล และผลข้าง

	 เคียงจากยา
-	กระตุ้นให้ผู้สูงอายุติดตามประเมินความดันโลหิตของ
	 ตนเอง 
-	จัดลำ�ดับความสำ�คัญของการรักษา หรือปัญหาของ
	 ผู้สูงอายุ และให้การรักษาเป็นลำ�ดับ
-	ปรับเปล่ียนขนาดยาหรือเปล่ียนยาเพ่ือลดผลข้างเคียง
-	คำ�นึงถึงค่ารักษาพยาบาล โดยให้ผู้สูงอายุเสียค่าใช้จ่าย
	 น้อยลง
-	ติดตาม และสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติตนตามแผน
	 การรักษา 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)

กลยุทธ์ในการดูแลผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง
การติดตามและให้แรงเสริม (provide follow-up and 
reinforcement)  

การเสริมสร้างการสนับสนุนทางสังคม (promote social 
support)

การร่วมมือกับบุคลากรอ่ืนๆ (collaborate with other 
professionals)

บทบาทและกิจกรรมการพยาบาล
-	ให้ข้อมูลย้อนกลับเก่ียวกับระดับความดันโลหิตของ 
	 ผู้สูงอายุ 
-	สอบถามผู้สูงอายุเก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
	 สุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิต
-	ให้คำ�ชมเม่ือผู้สูงอายุมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
	 ท่ีเหมาะสม และค่าความดันโลหิตลดลง 
-	นัดหมายเพ่ือติดตามการรักษา และมีการนัดหมาย
	 ท่ีบ่อยข้ึนในผู้ป่วยท่ีไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา
-	มีระบบการเตือนผู้ป่วยให้มาตามนัด 
-	ติดต่อและติดตามผู้สูงอายุท่ีไม่มาตามนัด
-	ติดตามอย่างต่อเน่ือง ท้ังการเตือนให้มาตามนัดและ
	 การเย่ียมบ้าน
-	ให้ความรู้แก่สมาชิกครอบครัวหรือผู้ดูแลให้เป็นส่วนหน่ึง
	 ในการดูแลให้ผู้สูงอายุมีการควบคุมความดันโลหิต และ
	 การให้แรงเสริมผู้สูงอายุในการปรับพฤติกรรมในการ
	 ดำ�รงชีวิต 
-	สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงอาจจะเป็น
	 กลุ่มเล็กๆ เพ่ือให้ได้รับแรงสนับสนุนและแรงกระตุ้น
	 ในการดูแลตนเอง
-	ส่ือสารและประสานงานกับสมาชิกทีม ผู้สูงอายุ ครอบครัว 
	 และผู้ดูแล เก่ียวกับแผนการรักษา และการดูแลผู้สูงอายุ
-	ตระหนักถึงการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์และแนวทาง
	 ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของสมาชิกทีมทุกคน 
-	ติดตาม และประเมินผลการรักษาท่ีให้กับผู้สูงอายุ 
	 เฉพาะราย โดยคำ�นึงถึงลักษณะและความต้องการของ
	 ผู้สูงอายุ 
-	ส่งต่อผู้สูงอายุให้ได้รับการรักษาเฉพาะทาง 

สรุป
	 บทบาทของพยาบาลในการจัดการภาวะความดัน
โลหิตสูงแบบทีม ประกอบด้วย บทบาทการค้นหา  
การส่งต่อ และการติดตามผู้ป่วย บทบาทการวินิจฉัยโรค
และการจัดการด้านยา บทบาทการให้ความรู้ การให้ 
คำ�ปรึกษา และการสร้างทักษะให้แก่ผู้ป่วย บทบาท 
การประสานการดูแล และบทบาทการวัดผลการปฏิบัติงาน

และการพัฒนาคุณภาพ ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีมีความสำ�คัญ 
อย่างย่ิงของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดัน
โลหิตสูงเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน สามารถควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูง และพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง8,11,22
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