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บทคิัดยุ่อ

 โรคควิามีดันโลหิตสืูง เป่็นโรคเรื�อรังเป่็นโรคที�พูบมีากในผูู้้สืูงอาย์ุ และเป่็นโรคที�ทำให้มีีค่าใช้จ่าย์ในการรักษา

ค่อนข้้างสูืง จากการทบทวินวิรรณกรรมี พูบว่ิามีีการพัูฒนาระบบการดูแลผูู้้สืูงอายุ์โรคควิามีดันโลหิตสูืงในชุมีชน 

หลาย์รูป่แบบ โดย์แบบแผู้นการดูแลรักษาอย์่างต่อเนื�อง (chronic care model) ที�ครอบคลุมีองค์ป่ระกอบทั�ง 6 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านนโย์บาย์ในระดับชาติมีีควิามีชัดเจน 2) ระบบสืารสืนเทศทางคลินิก 3) ระบบสืนับสืนุนการตัดสิืนใจ 

4) การออกแบบระบบการให้บริการ 5) การสืนับสืนุนการจัดการดูแลตนเอง และ 6) การเชื�อมีต่อกับชุมีชน มีีสื่วิน

สืำคัญในการบริหารจัดการในชุมีชน แต่อย์่างไรก็ตามี พูบวิ่า ระบบการดูแลผูู้้สืูงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูงในชุมีชนนั�น 

เป่น็การแย์กส่ืวิน โดย์มีุง่เน้นที�การสืนับสืนุนการจัดการดูแลตนเอง สืง่ผู้ลให้ผูู้้สูืงอายุ์สืามีารถควิบคุมีระดับควิามีดันโลหิต 

และไมี่เกิดภาวิะแทรกซ้้อนได้ แต่ควิามีชุกโรคควิามีดันโลหิตสืูงกลับเพูิ�มีข้้�น จากการเพูิ�มีข้้�นข้องอายุ์ พูฤติกรรมี 

การดูแลตนเอง และการข้าดการสืนับสืนุนจากชุมีชน แสืดงให้เห็นถ้งระบบบริการสุืข้ภาพูที�มีีอย์ู่นั�นย์ังไมี่ครอบคลุมี 

และย์ังไมี่เกิดป่ระสืิทธิิภาพูเท่าที�ควิร แนวิคิดการพูัฒนาระบบการดูแลผูู้้สืูงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูงในชุมีชน 

จ้งควิรเป็่นการผู้สืมีผู้สืานและเชื�อมีโย์งแนวิคิดระบบบริการสุืข้ภาพูต่างๆเข้้าด้วิย์กัน โดย์ใช้แบบแผู้นการดูแล 

อย์า่งตอ่เนื�องเป่น็แนวิทางหลกั รวิมีถ้งการออกแบบระบบการดแูลที�เชื�อมีโย์งใหท้กุภาคสืว่ิน มีสีืว่ินรว่ิมีในการดแูล เพูื�อให้ 

ผูู้้สืูงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูง สืามีารถจัดการตนเองได้อย์่างมีีป่ระสืิทธิิภาพู สื่งผู้ลให้เกิดคุณภาพูชีวิิตที�ดีต่อไป่

คิำาสูำาคิัญ : ระบบการดูแลโรคควิามีดันโลหิตสืูง กลุ่มีผูู้้สืูงอาย์ุในชุมีชน

Abstract

 Hypertension is one of the most common chronic diseases in the elderly. In addition to 

health problems, it also found that older adults with high blood pressure had higher treatment 

costs. From the literature review, it was found that the community-based hypertension care system 

was developed in many forms by using the chronic care model that covered all 6components: 

1) the health care organization’s policies are clear. 2) clinical Information systems.  3) decision support 

systems 4) service system design 5) self-care management support and 6) community connections. 

These 6 aspects play an important role in the management of hypertension among the elderly in  
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the community. However, it was found that the care system for hypertension among the elderly in  

the community was a fragmented operation. Most of which focus on supporting self-care management, 

resulting in the elderly being able to control blood pressure levels and without complications,  

but the prevalence of hypertension in the elderly group has increased partly due to aging, partly due 

to self-care behaviors and lack of community support, It reflects that the existing service system is 

not comprehensive and not as efficient as it should be. The concept for developing a care system for 

hypertension among the elderly in the community should be a combination and link the concepts 

of various service systems together with a continuous care plan designed to ensure that all parts 

are systematically linked for further quality management

Keywords: care system for hypertension, elderly people in the community

บทนำา

หิลักการและเหิตุผู้ล

 โรคควิามีดนัโลหติสืงูเป็่นโรคเรื�อรงัที�พูบมีาก 

เป่็นอันดับหน้�งในผูู้้สืูงอาย์ุ ซ้้�งมีีอัตราการเพูิ�มีข้้�น

อย์่างรวิดเร็วิ สืำหรับในป่ระเทศไทย์เมืี�อเทีย์บ 

จากป่ีงบป่ระมีาณ 2558-2560 พูบอัตราป่่วิย์โรค

ควิามีดันโลหิตสืงูในกลุม่ีผูู้้สืงูอายุ์ รอ้ย์ละ 39.29%, 

39.77% และ 41.75% ตามีลำดบั1  ป่ญัหาควิามีดนั

โลหิตสืูงในกลุ่มีผูู้้สูืงอาย์ุได้กลาย์เป่็นป่ัญหาสืำคัญ  

มีีการศ้กษาพูบว่ิา ระดับควิามีดันโลหิตที�เพูิ�มี 

สืูงข้้�นในผูู้้สูืงอาย์ุถือเป่็นควิามีเสืี�ย์งนำไป่สืู่ภาวิะ 

สืมีองเสืื�อมีและควิามีรู้ควิามีเข้้าใจลดลงได้ 2 

นอกจากนั�น ยั์งพูบว่ิา ผูู้้สืู งอายุ์โรคควิามีดัน

โลหิตสืูงมีีค่าใช้จ่าย์ในการรักษาที�เพูิ�มีสืูงข้้�นเช่น  

ในป่ระเทศสืหรัฐอเมีริกาคาดวิ่าป่ี ค.ศ 2010 ถ้ง 

ป่ี ค.ศ. 2030 ป่ระชากรอาย์ุ 65-79 ป่ี มีีค่าใช้จ่าย์

ในการรักษาเพูิ�มีข้้�น 29.5% จาก 135 พูันล้าน 

เหรีย์ญเป่็น 457 พูันล้านเหรีย์ญต่อป่ี3 โรคควิามี

ดันโลหิตสืูงเป่็นโรคเรื�อรังที� ไมี่สืามีารถรักษา

ให้หาย์ข้าดได้  แต่สืามีารถดูแลและป่้องกัน 

การเกดิภาวิะแทรกซ้้อนได้ซ้้�งการได้รับการดูแลจาก 

ผูู้ดู้แลหรือครอบครัวิถือเป็่นส่ืวินสืำคัญที�ทำให้กลุ่มี 

ผูู้ส้ืงูอายุ์ที�เป่น็โรคควิามีดันโลหิตสืงูสืามีารถควิบคุมี

อาการข้องโรคได้ และลดการกลับเข้้าซ้�ำใน 

โรงพูย์าบาล แต่ที�ผู้่านมีาย์ังพูบวิ่า ศักย์ภาพูข้อง 

ผูู้้ ดู แลหรื อครอบครั วิย์ั งข้าดควิามีควิามีรู้  

ควิามีเข้้าใจควิามีตระหนักในบทบาทหน้าที�ข้อง

ตนเองและไมี่สืามีารถทำงานป่ระสืานกับบุคลากร

ทมีีสืขุ้ภาพูในชุมีชนได้4  การพูฒันาศกัย์ภาพูชุมีชน

ในการดูแลผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง โดย์ให้

ชมุีชนเข้า้มีามีสีืว่ินรว่ิมีในการดำเนนิการแกป้่ญัหา

จนสืามีารถทำให้ผูู้้ดูแลผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง

เกดิการเรยี์นรูแ้ละควิามีตระหนกัในบทบาทหนา้ที� 

ข้องตนเอง และสืามีารถทำงานป่ระสืานกับ

บคุลากรทมีีสืขุ้ภาพูในชมุีชนได ้ผูู้้ป่ว่ิย์โรคควิามีดนั 

โลหิตสืูงได้รับการติดตามีเย์ี�ย์มี การป่ระเมีิน

ภาวิะสืุข้ภาพูและการเฝ้้าระวิังภาวิะแทรกซ้้อน

อย์่างต่อเนื�อง สื่งผู้ลให้ผูู้้ดูแลสืามีารถนำควิามีรู ้

ที� ได้ รับไป่ใช้ป่ระโย์ชน์ ได้ ในการดูแลผูู้้ป่่ วิย์ 

โรคควิามีดันโลหิตสืูงอย์ู่ได้มีาก ซ้้�งการให้ชุมีชน
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เข้้ามีามีีสื่วินร่วิมีในการดูแลระบบสืุข้ภาพูสืามีารถ 

แก้ป่ัญหาและพูัฒนาสืุข้ภาพูผูู้้สืูงอาย์ุได้ เป่็น 

อย์่างดี และทำให้ผูู้้สืูงอาย์ุและผูู้้ดูแลเข้้าถ้งบริการ

ได้มีากข้้�น5

 การนำเสืนอบทควิามีครั�งนี�มีวีิตัถปุ่ระสืงค์

เพูื�อนำเสืนอแนวิคิดในการพูัฒนาระบบการ

ดูแลโรคควิามีดันโลหิตสูืงกลุ่มีผูู้้สืูงอายุ์ในชุมีชน 

โดย์ผูู้้เข้ีย์นได้ทบทวินวิรรณกรรมีที�เกี�ย์วิข้้องกับ 

รูป่แบบการป่้องกันควิบคุมีควิามีดันโลหิตสืูง จาก

ฐานข้อ้มูีลต่างๆ ทั�งในป่ระเทศและต่างป่ระเทศ โดย์ 

คดัเลือกทั�งหนังสือืและวิารสืารที�เป็่นฉบับเต็มี และ

บทควิามีวิิจัย์ที�เกี�ย์วิข้้องเพูื�อให้ได้รูป่แบบบริการ

สืุข้ภาพูที�สือดคล้องกับควิามีต้องการนำไป่สืู่การ

เป่ลี�ย์นแป่ลงระบบบริการสืุข้ภาพูที�เป่็นไป่อย์่างมีี

คุณภาพูและเป็่นการแบ่งเบาภาระข้องครอบครัวิ 

ทำให้ผูู้้สืูงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูงได้รับการดูแล

อย์่างมีีป่ระสืิทธิิภาพูและต่อเนื�อง และสืามีารถ

ควิบคุมีระดับควิามีดันโลหิตได้ ทำให้ลดภาวิะ

แทรกซ้้อนที�อาจเกิดข้้�นได้และมีีคุณภาพูชีวิิตดีข้้�น

ในที�สืุด

สูถานการณ์์ โรคิคิวามดันโลหิิตสููงในกลุ่ม 

ผูู้�สููงอายุุ

ควิามีดันโลหิตสืูงเป็่นควิามีเสืี�ย์งต่อการ

เป่็นโรคหัวิใจและหลอดเลือดและยั์งคงเป็่นหน้�ง

ในสืาเหตุสืำคัญข้องควิามีตาย์และควิามีพิูการ 

ทั�วิโลกทั�งในป่ระเทศพัูฒนาแล้วิและกำลังพัูฒนา 

ดังเช่น มีีชาวิอเมีริการ้อย์ละ 68.4 เท่านั�นที�ทราบ

วิ่าตัวิเองมีีควิามีดันโลหิตสูืงหรือป่ระเทศญี�ปุ่่น 

มีผีูู้ป้่ว่ิย์โรคควิามีดันโลหิตสืงูไม่ีนอ้ย์กว่ิา 40 ลา้นคน 

โดย์มีีเพูีย์งร้อย์ละ 53.6 ที�เข้้ารับการรักษาและ 

ในกลุ่มีนี�มีีเพูีย์งร้อย์ละ 27.4 ที�สืามีารถควิบคุมี

ควิามีดันโลหติไดด้ ีในส่ืวินข้องป่ระเทศกำลงัพูฒันา

 ดังเช่น ป่ระเทศอินเดีย์ พูบวิ่า ป่ระชากรวิัย์ผูู้้ใหญ่

มีีป่ระมีาณ 20 -30% เป็่นควิามีดันโลหิตสืูงและ 

มีคีวิามีชกุเพิู�มีข้้�นตามีอาย์ ุซ้้�งพูบวิา่ ควิามีกา้วิหนา้

ข้องโรคมัีกพูบในวัิย์สืูงอายุ์ เนื�องจากควิามีดัน  

ซ้ิสืโตลิค (systolic) หรือและไดแอสืโทรลิค 

(diastolic) มีักเพิู�มีข้้�นในผูู้้ที�อายุ์ 65 ป่ีข้้�นไป่6 

นอกจากการเพิู�มีข้องจำนวินผูู้้ป่่วิย์แล้วิ ปั่ญหาที�

ตามีมีา คอื โรคหลอดเลือดหวัิใจ โรคหัวิใจ โรคไต 

ที�เกิดจากการที�ไม่ีสืามีารถควิบคุมีระดับควิามีดัน 

โลหิตให้อย์ู่ในระดับที�เหมีาะสืมี ในสิืงคโป่ร์พูบ

วิ่าผูู้้สูืงอายุ์โรคควิามีดันโลหิตสูืงร้อย์ละ 30.8 

ข้าดควิามีตระหนัก ร้อย์ละ 32 ไม่ีได้รักษา 

อย์่างต่อเนื�อง ร้อย์ละ 79 มีีการควิบคุมีระดับ 

ควิามีดันโลหิตที�ไมี่เหมีาะสืมี มีีเพูีย์งร้อย์ละ 1.9 

ที�ไมี่ได้เข้้ารับการรักษา อย์่างไรก็ตามีมีีผูู้้สืูงอาย์ุ 2  

ใน 3 ที�มีีควิามีดันโลหิตอย์ู่ในระดับสืูงโดย์ป่ัจจัย์ที�

ทำให้มีีการควิบคุมีไมี่เหมีาะสืมี ได้แก่ อายุ์ เพูศ 

เชื�อชาติ และ BMI ซ้้�งมีีควิามีสืัมีพูันธิ์กันอย์่างมีีนัย์

สืำคัญกับการข้าดควิามีตระหนักในการรักษาและ

การควิบคุมีควิามีดันโลหิต7 สืำหรับในป่ระเทศไทย์ 

จากราย์งานสืถานการณ์โรคไมี่ติดต่อเรื�อรัง พู.ศ. 

2562 พูบว่ิาควิามีชุกข้องผูู้้ที�มีีควิามีดันโลหิตสูืง

ในป่ีพู.ศ.2557 เท่ากับร้อย์ละ 24.7 ซ้้�งเพูิ�มีข้้�น

ร้อย์ละ 15 เมีื�อเทีย์บกับ ป่ีพู.ศ. 2552 หรือคิดเป่็น

จำนวินกวิ่า 1.8 ล้านคน โดย์เพูศชาย์มีีควิามีชุก

และอุบัติการณ์สืูงมีากกว่ิาเพูศหญิงภาย์หลังจาก 

ป่ีพู.ศ. 25588  และจากสืถานการณ์โรคไมี่ติดต่อ

จากฐานข้้อมีูล Health Data Center (HDC)  

พูบวิ่า อัตราป่่วิย์ด้วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง (อาย์ุ  

15 ป่ีข้้�นไป่) ป่ีพู.ศ. 2559-2562 มีีแนวิโน้มีเพูิ�มีข้้�น

โดย์ในโรคควิามีดันโลหิตสืูงเพูิ�มีจากร้อย์ละ 13.9 
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ในป่ีพู.ศ. 2559 เป่็นร้อย์ละ 16.4 ในป่ีพู.ศ. 2562 

คิดเป่็นอัตราเพิู�มีร้อย์ละ 18.0 และเป่็นการ

เพูิ�มีข้้�นในทุกกลุ่มีอายุ์ โดย์เฉพูาะในกลุ่มีอายุ์ 

60 ป่ีข้้�นไป่9  ป่ัญหาหลักข้องการควิบคุมีโรค 

ควิามีดันโลหิตสืูงในป่ระเทศไทย์ คือ การที�ผูู้้ที�เป่็น

โรคไมี่ได้ตระหนักว่ิาเป็่นโรค แม้ีจะตระหนักก็ย์ัง 

ไมี่เชื�อถือและไมี่ได้ติดตามีรับการรักษาอย์่าง 

ตอ่เนื�อง นอกจากนี� ป่ระเดน็ตา่ง ๆ  ในดา้นคณุภาพู

ข้องการวิินิจฉัย์การรักษาและติดตามีในระบบ

สืาธิารณสุืข้ก็ย์ังต้องได้รับการพัูฒนาและป่รับป่รุง

อีกมีาก10

แนวทางการดูแลรักษาโรคิคิวามดันโลหิิตสููง 

ในผูู้�สููงอายุุ

 การรักษาโรคควิามีดันโลหิตสืูงที�เป็่น 

การรักษามีาตรฐานมีี 2 วิิธีิ คือ การป่รับเป่ลี�ย์น

วิิถีการดำเนินชีวิิต และการใช้ย์าลดควิามีดันโลหิต 

ซ้้�งการป่รับเป่ลี�ย์นวิถีิการดำเนินชวีิติป่ระกอบด้วิย์ 

การป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีหลาย์ด้าน ได้แก่ การ

จำกัดอาหารที� มีีรสืเค็มีและไข้มีันสืูงการออก 

กำลังกาย์อย่์างสืมี�ำเสืมีอ การนอนพูักผู่้อนอย่์าง 

เพูีย์งพูอการผู่้อนคลาย์ควิามีเครีย์ดและการ 

หลกีเลี�ย์งป่ัจจัย์เสืี�ย์งที�ก่อให้เกิดผู้ลกระทบ ได้แก่ 

การสืูบบุหรี�และการดื�มีสืุรา สื่วินการใช้ย์า 

ในทศวิรรษที�ผู้่ านมีามีีการค้นพูบย์าใหมี่  ๆ  

หลาย์ชนิด ตลอดจนมีีการศ้กษาตีพูิมีพู์มีากมีาย์ 

ซ้้�งเป่็นรากฐานข้องการที�มีีแนวิทางการรักษา 

โรคควิามีดันโลหิตสืงูจากป่ระเทศต่างๆ โดย์เฉพูาะ

จากป่ระเทศสืหรัฐอเมีริกาและกลุ่มีป่ระเทศย์ุโรป่ 

ซ้้�งสืมีาคมีควิามีดันโลหิตสืูงแห่งป่ระเทศไทย์ได้

นำแนวิทางเหล่านี�มีาพูิจารณาป่รับป่รุงให้มีีควิามี

เหมีาะสืมีสืำหรบัการใชใ้นเป่น็แนวิทางในการรกัษา 

โดย์เริ�มีการควิบคุมีด้วิย์ย์าเมีื�อป่รับพูฤติกรรมีแล้วิ 

2-4 เดือน หากควิามีดันโลหิตสืูงกวิ่า 140/90 

มีิลลิเมีตรป่รอท10

 จากสืถานการณ์การควิบคุมีระดับ

ควิามีดันโลหิตในผูู้้สูืงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูง 

พูบวิ่า ร้อย์ละ 24.03 ไมี่สืามีารถควิบคุมีควิามีดัน 

โลหิตให้อยู่์ในเกณฑ์์น้อย์กวิ่า 140/90 มีิลลิเมีตร

ป่รอท11 แสืดงให้เห็นวิ่า มีาตรการการดูแลรักษา

ควิามีดันโลหิตในผูู้้สูืงอาย์ุที�ผู่้านมีายั์งไมี่เพูีย์งพูอ 

ที�จะทำให้ระดับควิามีดันโลหิตลดลง รวิมีทั�ง 

การวิินิจฉัย์โรค การรักษาก็ย์ังไมี่ดีเท่าควิร ถ้งแมี้ 

ในป่จัจบุนัการดำเนินควิบคุมีโรคควิามีดันโลหิตสืงู 

ได้ใช้การบริหารจัดการโรคเรื�อรังที�เป่็นต้นแบบ 

แพูร่หลาย์ คือ แบบแผู้นการดูแลรักษาอย่์างต่อ

เนื�อง (Chronic Care Model) ก็ตามี

 จากการศ้กษา ป่ระสืบการณ์ชีวิิตข้อง 

ผูู้ส้ืงูอายุ์โรคควิามีดันโลหิตสูืง พูบว่ิา ปั่จจัย์สืนับสืนุน

การดูแลตนเองข้องผูู้้สูืงอายุ์โรคควิามีดันโลหิตสืูง

 ป่ระกอบด้วิย์ 1) ควิามีรูแ้ละควิามีเข้้าใจเกี�ย์วิกับ 

โรคควิามีดนัโลหติสืงู 2) การสืนบัสืนนุจากครอบครัวิ

และสืงัคมี 3) การเรยี์นรูจ้ากป่ระสืบการณข์้องคนอื�น 

4) การเรีย์นรู้จากป่ระสืบการณ์ข้องตนเอง และ  

5) ระบบบริการสืุข้ภาพู สื่วินป่ัจจัย์ที�ข้ัดข้วิางการ

ดแูลตนเอง คอื การข้าดแรงจูงใจ และอายุ์มีากข้้�น12

ซ้้�งโรคควิามีดันโลหิตสืูงเป่็นโรคเรื�อรังที�ไมี่สืามีารถ

รักษาให้หาย์ข้าดได้ แต่สืามีารถดูแลและป้่องกัน

การเกิดภาวิะแทรกซ้้อนได้ ป่ัญหาที�ผูู้้ป่่วิย์ไมี่

สืามีารถควิบคุมีระดับควิามีดันโลหิตได้เกิดจาก

พูฤติกรรมีสืุข้ภาพูข้องผูู้้ป่่วิย์ซ้้�งคิดวิ่าตนเอง 

หาย์ป่่วิย์แล้วิจะหย์ุดรับป่ระทานย์าเอง ไมี่ไป่พูบ

แพูทย์์ตามีนัด ข้าดการออกกำลังกาย์ ทำให้ผูู้้ป่่วิย์

สื่วินใหญ่ที�เจ็บป่่วิย์เป่็นระย์ะเวิลาย์าวินานข้าด
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ควิามีตระหนักในการดูแลตนเอง และไมี่เห็นถ้ง

ควิามีสืำคัญข้องการควิบคุมีควิามีดันโลหติ จง้สืง่ผู้ล

ใหไ้มีส่ืามีารถควิบคมุีควิามีดันโลหติได ้จนทำใหเ้กดิ

ป่ญัหาและภาวิะแทรกซ้อ้นเพูิ�มีมีากข้้�น13  นอกจาก

นี�ย์ังพูบวิ่า ศักย์ภาพูข้องผูู้้ดูแลหรือครอบครัวิ 

ย์ังข้าดควิามีรู้ ควิามีเข้้าใจ ควิามีตระหนักใน

บทบาทหน้าที�ข้องตนเอง และไม่ีสืามีารถทำงาน

ป่ระสืานกับบุคลากรทีมีสืุข้ภาพูในชุมีชนได้4 

จ้งสื่งผู้ลให้ระดับควิามีดันโลหิตข้องผูู้้สืูงอาย์ุที�

อย์ู่ในควิามีดูแลไมี่สืามีารถควิบคุมีได้ ซ้้�งการได้

รับการดูแลจากผูู้้ดูแลหรือครอบครัวิถือเป่็นสื่วิน

สืำคญัที�ทำใหผูู้้ส้ืงูอาย์โุรคควิามีดนัโลหติสืงูสืามีารถ

ควิบคมุีอาการข้องโรคได้ และลดการกลับเข้้าซ้�ำใน

โรงพูย์าบาล

หิลั ก ก า รและ รูปแบบกา ร ดู แล ผูู้� สูู ง อ ายุ ุ

โรคิคิวามดันโลหิิตสููง

 การพูัฒนาศักย์ภาพูชุมีชนในการดูแล 

ผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง โดย์ให้ชุมีชนเข้้ามีามีี

สืว่ินรว่ิมีในการดำเนนิการแกป้่ญัหา ทั�งในดา้นการ

ป่อ้งกัน ควิบคุมี จดัการโรคเรื�อรงั สืนบัสืนุนและผู้ลัก

ดันให้เกิดควิามีร่วิมีมืีอภาย์ในชุมีชน และแนวิคิด

การจัดระบบการดูแลผูู้้ป่่วิย์โรคเรื�อรัง(Chronic 

Care Model: CCM) ถือว่ิาเป็่นระบบบริการที�

มีีคุณภาพูและมีีการใช้อย์่างแพูร่หลาย์ทั�วิโลก14 

ผูู้ป้่ว่ิย์โรคควิามีดนัโลหติสืงูที�ไดร้บัการตดิตามีเยี์�ย์มี 

การป่ระเมิีนภาวิะสุืข้ภาพูและการเฝ้้าระวัิงภาวิะ

แทรกซ้้อนอย์่างต่อเนื�อง สื่งผู้ลให้ผูู้้ดูแลสืามีารถ

นำควิามีรู้ที�ได้รับไป่ใช้ป่ระโย์ชน์ได้ในการดูแลผูู้้

ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง ซ้้�งการให้ชุมีชนเข้้ามีา

มีีสื่วินร่วิมีในการดูแลระบบสืุข้ภาพูสืามีารถที�แก้

ป่ัญหาและพูัฒนาสืุข้ภาพูผูู้้สืูงอาย์ุได้เป็่นอย์่างดี 

และทำให้ผูู้้ สืู งอายุ์และผูู้้ดูแลเข้้าถ้ งบริการ 

ได้มีากข้้�น5 สื่วินบุคลากรสืาธิารณสืุข้นั�นจัดเป่็นก

ลุ่มีบุคคลกรที�สืนับสืนุนให้ผูู้้ป่่วิย์สืามีารถควิบคุมี 

ควิามีดันโลหิตได้ เช่น ในการพูัฒนาแนวิทาง 

เยี์�ย์มีบ้านผูู้้ป่่วิย์ควิามีดันโลหิตสูืงด้วิย์ทีมีหมีอ

ครอบครัวิ พูบวิ่าช่วิย์ให้กลุ่มีผูู้้ป่่วิย์ควิามีดันโลหิต

สืงูสืามีารถควิบคุมีระดับควิามีดันโลหิตได้เพิู�มีข้้�น15

            ดงันั�นรปู่แบบการดูแลผูู้้สืงูอายุ์โรคควิามีดัน 

โลหิตสูืงจ้งควิรนำหลักการการดูแลอย์่างต่อเนื�อง

และครอบคลุมีในทุกมิีติ มีาใช้เป็่นแนวิทางใน

การดำเนินงาน โดย์การบริหารจัดการโรคเรื�อรัง

ที� เป่็นต้นแบบแพูร่หลาย์คือรูป่แบบการดูแล 

ผูู้้ป่่วิย์เรื�อรัง (Chronic Care Model: CCM) 

จากการพูัฒนาข้องเอ็ดเวิิร์ด วิากเนอร์ และคณะ 

(Edward Wagner et.al.) ซ้้�งเข้าได้เสืนอว่ิา 

การจดัการโรคเรื�อรงัไมีไ่ดต้อ้งการอะไรมีากไป่กวิา่

การป่รับเป่ลี�ย์นการดูแลรักษาจากระบบเชิงรับ 

ที�ตอบสืนองเมีื�อมีีการเจ็บป่่วิย์เกิดข้้�นไป่สู่ืระบบ 

เชิงรุกและเน้นการดูแลรักษาให้ผูู้้ ป่่วิย์ย์ังคงมีี

สืขุ้ภาพูดเีท่าที�เป็่นไป่ได้โดย์แบบแผู้นการดแูลรกัษา

อย่์างต่อเนื�องมีีองค์ป่ระกอบ 6 ด้านที�สืัมีพูันธ์ิกัน 

ดังราย์ละเอีย์ดต่อไป่นี�16

1 นโยุบายุขององค์ิกรสูขุภาพื่ (health 

care organization) การดำเนนิงานแก้ไข้ปั่ญหา

โรคควิามีดันโลหิตสืงูในปั่จจบุนั ได้ดำเนินการภาย์ใต้ 

แผู้นย์ทุธิศาสืตรห์ลาย์ย์ทุธิศาสืตร ์โดย์หน้�งในนั�นมีี

แผู้นย์ุทธิศาสืตร์สืุข้ภาพูดีวิิถีไทย์ พู.ศ.2554-2563 

ที�มีกีารกำหนดเป่า้ป่ระสืงคส์ืงูสืดุไวิว้ิา่ “ป่ระชาชน 

ชุมีชนสัืงคมี และป่ระเทศ มีีภูมีิคุ้มีกัน ศักย์ภาพู

ในการสืกัดกั�นภัย์คุกคามีสืุข้ภาพูจากโรควิิถีชีวิิต 

ที�สืำคัญได้ซ้้�งโรคควิามีดันโลหิตสืูงเป่็น 1 ใน 5 โรค

ที�สืำคญัที�เกดิจากวิถิชีวีิติ ที�แผู้นยุ์ทธิศาสืตร์สืขุ้ภาพูดี
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วิิถีไทย์นี�ให้ควิามีสืำคัญโดย์มีีย์ุทธิศาสืตร์ดังนี�

1. นโย์บาย์สืาธิารณะสืร้างสืุข้ภาพู 

(health public policy)

2. การข้ับเคลื�อนทางสืังคมีและสืื�อสืาร

สืาธิารณะ (social mobilization)

3. ก า ร พูั ฒ น า ศั ก ย์ ภ า พู ชุ มี ช น 

(community building)

4.  การพูฒันาระบบการเฝ้า้ระวิงัและการ

จัดการโรค (surveillance & care system)

5. การสืร้างควิามีเข้้มีแข้็งข้องระบบ

สืนับสืนุน (capacity building)

ดังนั�นนโย์บาย์ดังกล่าวิจ้งได้มีีการนำมีา

เป่น็แนวิทางและป่ระย์กุตใ์นการดำเนนิงานใหเ้กดิ

เป่น็รปู่ธิรรมีตั�งแตร่ะดบักระทรวิงจนถ้งการผู้ลกัดนั

ในระดับชุมีชนให้สืามีารถมีีศักย์ภาพูในการดูแล

ตนเอง การดำเนินงานมีีหลากหลาย์รูป่แบบ เช่น

การสืร้างโป่รแกรมีสืนับสืนุนการจัดการตนเองต่อ

พูฤตกิรรมีการจดัการตนเองและคา่ควิามีดันโลหติ

ข้องผูู้้สืูงอายุ์ที�มีีโรคควิามีดันโลหิตสืูงที�เน้นการ 

ป่รับเป่ลี�ย์นพูฤติกรรมีให้ผูู้้ป่่วิย์สืามีารถควิบคุมี 

ควิามีดันโลหิตได้11  หรือต้องส่ืงเสืริมีวิัฒนธิรรมี

ระบบและกลไกที�สืนับสืนุนการดูแลรักษาที�มีี

คุณภาพูและมีาตรฐานสืิ�งสืำคัญคือผูู้้บริหารต้อง

เป่็นผูู้้นำและสืนับสืนุนการเป่ลี�ย์นแป่ลงระบบการ

จัดบริการที�คุ้นเคย์กับการตั�งรับและตอบสืนอง

เมีื�อมีีการเจ็บป่่วิย์ไป่สืู่การจัดบริการเชิงรุกที�มีีการ

วิางแผู้นตามีแบบแผู้นการดแูลรกัษาอย่์างต่อเนื�องและ

สืนับสืนนุการพูฒันาในทกุระดบัอย่์างเป็่นรูป่ธิรรมี

2 ระบบสูารสูนเทศทางคิลนิกิ (clinical 

information system) ในต่างป่ระเทศ โดย์เฉพูาะ 

ป่ระเทศออสืเตรเลีย์มีีระบบสืารสืนเทศในการ

ติดตามีอุป่สืรรคสื่งผู้ลให้บรรลุเป่้าหมีาย์การ

รักษาควิามีดันโลหิตกลุ่มีผูู้้สูืงอายุ์ ซ้้� งทำให้

ทราบถ้งปั่จจัย์ที�ผู้ลต่อการควิบคุมีระดับควิามีดัน 

โลหิตในผูู้้ป่่วิย์สืูงอาย์ุ แล้วินำข้้อมูีลดังกล่าวิมีาใช้

ในการวิางแผู้นการแก้ป่ัญหาต่อไป่17  สืำหรับใน 

ป่ระเทศไทย์มีีจัดการข้้อมีูลผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดัน 

โลหิตสูืงให้เป็่นหมีวิดหมีูส่ืามีารถใช้ติดตามีการดูแล

รกัษาได้อย่์างมีปี่ระสิืทธิผิู้ลสืิ�งสืำคัญคอืหน่วิย์บริการ

ป่ระจำและเครือข่้าย์ต้องจัดให้มีีการลงทะเบีย์น 

ผูู้ป่้่วิย์โรคควิามีดันโลหติสืงูและกลุ่มีเสีื�ย์งสืงูป่ระกอบ

ด้วิย์ข้้อมูีลทางป่ระชากรและข้้อมูีลบริการดูแล

รักษาที�สืำคัญ ได้แก่ วิัน/เดือน/ป่ี ที�ตรวิจชนิดการ

ตรวิจผู้ลการตรวิจข้องแต่ละราย์การฯลฯ ในรูป่ข้อง

อิเล็กทรอนิกสื์ที�เป่็น spreadsheet ข้อง excel 

หรือ database ข้อง access ทะเบีย์นผูู้้ป่่วิย์นี�ได้

มีาจากฐานข้้อมีูลอิเล็กทรอนิกสื์ข้องหน่วิย์บริการ

ที�มีีอย์ู่แล้วิหากฐานข้้อมีูลมีีข้้อมีูลไมี่ครบถ้าจำเป่็น 

ให้บันท้กเพูิ�มีเติมีใน spreadsheet หรือ database 

หรือใช้โป่รแกรมี chronic disease surveillance 

ข้องสืำนักระบาดวิิทย์า (เป่็นทั�งฐานข้้อมีูลการจัด

บริการทะเบีย์นและการวิิเคราะห์เชิงระบาดวิิทย์า) 

สืำหรับหน่วิย์บริการป่ฐมีภูมีิที�มีีข้นาดเล็กและ

ป่ริมีาณผูู้้ ป่่ วิย์ โรคควิามี ดันโลหิตสืู งที� รั บสื่ ง 

กลับไม่ีมีากเช่นโรงพูย์าบาลส่ืงเสืริมีสืุข้ภาพูตำบล

และศนูย์แ์พูทย์ช์มุีชนสืามีารถใชโ้ป่รแกรมี excel หรอื 

access จัดทำทะเบีย์นได้ทะเบีย์นผูู้้ป่่วิย์ย์ังสืามีารถ

ใช้เป่็นระบบเตือน (recall) เพูื�อติดตามีผูู้้ป่่วิย์ 

มีารับบริการตลอดจนการทบทวินการดูแลรักษา 

(review) วิ่าผูู้้ป่่วิย์ได้รับบริการตามีมีาตรฐาน

แนวิทางเวิชป่ฏิิบัติหรือไมี่ระบบสืารสืนเทศช่วิย์ 

แบ่งป่ันข้้อมีูลบริการผูู้้ป่่วิย์และเชื�อมีโย์งระหวิ่าง 

ทีมีสืหสืาข้าวิิชาชีพูที�ดูแลเบาหวิานและควิามีดัน
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โลหิตสูืงช่วิย์แบ่งป่ันข้้อมีูลและควิามีรู้แก่ผูู้้ป่่วิย์ช่วิย์

ติดตามีกำกับผู้ลการป่ฏิิบัติงานข้องระบบบริการ

ดูแลรักษาและทีมี

3  ร ะบบสู นับสูนุ น ก า รตั ด สิู น ใจ 

(decision support) เป่็นการสื่งเสืริมีการดูแล

รกัษาทางคลินกิที�อา้งอิงหลักฐานเชงิป่ระจักษแ์ละ

สือดคล้องกับรสืนิย์มีและวิิถีการดำรงชีวิิตข้อง 

ผูู้้ป่่วิย์สืิ�งสืำคัญคือใช้แนวิทางเวิชป่ฏิิบัติสืำหรับ

ควิามีดันโลหิตสืูงเป็่นแนวิทางในการดูแลรักษา 

ผูู้้ป่่วิย์หรืออ้างอิงหลักฐานที�ได้รับการยื์นยั์นทั�งนี�

การดูแลรักษาควิรสือดคล้องกับควิามีสืนใจและ

รสืนิย์มีข้องผูู้้ป่่วิย์อธิิบาย์ให้ผูู้้ป่่วิย์ทราบแนวิทาง 

การดูแลรักษาเพูื�อให้มีส่ีืวินร่วิมีและจัดการตนเอง18 

การบริหารการจัดการโดย์มีีข้้อกำหนดมีาตรฐาน 

และหรือแผู้นการจัดการดูแล (management 

protocol/care pathway) เพูื�อบอกถ้งข้ั�นตอน

และราย์ละเอีย์ดวิิธิีป่ฏิิบัติการดูแลรักษาที�ระดับ

คลินิกผูู้้ป่่วิย์นอกข้องหน่วิย์บริการป่ระจำจนถ้ง

ระดับหน่วิย์บริการป่ฐมีภูมีิการสื่งต่อ/สื่งกลับจัด

ระบบการให้คำป่ร้กษาระหวิ่างแพูทย์์ผูู้้เชี�ย์วิชาญ

กบัแพูทย์เ์วิชป่ฏิบัิตทิั�วิไป่ระหว่ิางแพูทย์กั์บทีมีดูแล 

ผูู้้ป่่วิย์และระหว่ิางแพูทย์์/ทีมีดูแลผูู้้ป่่วิย์ที�หน่วิย์ 

บริการป่ระจำกับพูย์าบาลผูู้้ดูแลที�หน่วิย์บริการ 

ป่ฐมีภมูีผ่ิู้านทางโทรศพัูท์วิทิย์ ุSkype telemedicine 

การดำเนินการดังกล่าวิส่ืงผู้ลให้เกิดการดูแล 

อย์่างต่อเนื�อง15

4 การออกแบบระบบการใหิ�บริการ 

(delivery system design) ในสื่วินนี�เป่็น 

การสืร้างควิามีมีั�นใจวิ่าได้ให้บริการดูแลรักษาที�มีี 

ป่ระสืิทธิิภาพูและสืนับสืนุนการจัดการตนเอง 

สิื�งสืำคัญคือการกำหนดบทบาทและแบ่งงานกัน

ให้ชัดเจนภาย์ในทีมีสืหสืาข้าวิิชาชีพูที�ดูแลรักษา 

ผูู้้ป่่วิย์จัดให้มีี case/disease manager เพูื�อ

ป่ระสืานทมีีผูู้ด้แูลรกัษาผูู้ป้่ว่ิย์และทบทวินทะเบยี์น

เพืู�อป่ระเมีินการจัดบริการผูู้้ป่่วิย์เป่็นราย์บุคคล

และภาพูรวิมีทุกๆ รอบ 3-4 เดือนและรอบ 1 ป่ีมีี

การวิางแผู้นล่วิงหน้าในการให้บริการที�องิหลักฐาน 

เชิงป่ระจักษ์มีีการให้บริการดูแลที�เข้้มีข้้นและลง

ราย์ละเอีย์ดสืำหรับผูู้้ป่่วิย์ที�มีีภาวิะโรคซั้บซ้้อนให้

คำแนะนำการดูแลรักษาที�ผูู้้ป่่วิย์สืามีารถเข้้าใจ 

ได้ง่าย์และสือดคล้องกับวิิถีชีวิิตจัดระบบนัดหมีาย์

อย์า่งสืมี�ำเสืมีอรวิมีทั�งการติดตามีทางโทรศัพูทห์รอื

ไป่รษณยี์จ์ดัระบบและศนูย์ป์่ระสืานการสืง่กลบั/สืง่

ตอ่ไป่ย์งัหน่วิย์บรกิารป่ฐมีภมูีหิรอืหน่วิย์บรกิารรบั 

สืง่ตอ่และป่ระสืานตดิตามีการดแูลผูู้ป้่ว่ิย์ที�ส่ืงกลบั

ไป่ยั์งหน่วิย์บริการป่ฐมีภูมีิอย่์างสืมี�ำเสืมีอ18 ซ้้�งมีี

ผู้ลงานวิิจัย์ที�สืนับสืนุน เช่น จากการศ้กษาการจัด

บริการใหแ้พูทย์ค์รอบครวัิเย์ี�ย์มีผูู้ป้่ว่ิย์โรคควิามีดนั 

โลหิตสืูงกลุ่มีผูู้้สืูงอาย์ุในชุมีชน พูบวิ่าช่วิย์ให้ 

ผูู้้สูืงอาย์ุในชุมีชนสืามีารถควิบคุมีควิามีดันโลหิต

และมีคีณุภาพูชวีิติที�ดีข้้�น15,20  ซ้้�งการบรกิารสืขุ้ภาพู

ตามีมีาตรฐาน และควิามีจำเป่็นที�ผูู้้ป่่วิย์ควิามีดัน

โลหิตสืูงต้องเข้้าถ้ง ได้แก่ การเข้้าถ้งการตรวิจ 

คัดกรองค้นหาโรค การวิินิจฉัย์ การตรวิจรักษา  

การคัดกรองภาวิะแทรกซ้อ้น และการดูแลต่อเนื�อง 

ซ้้�งเป่็นไป่ตามีมีาตรฐานการดูแลข้องตัวิชี�วิัด การ

ตรวิจราชการกระทรวิงสืาธิารณสุืข้ และสืำนักงาน

หลักป่ระกันสุืข้ภาพูแห่งชาติ จะทำให้สืามีารถ

ควิบคุมีระดับควิามีรุนแรงข้องโรค ป่้องกันภาวิะ

แทรกซ้้อน และทำให้ผูู้้ป่่วิย์มีีคุณภาพูชีวิิตที�ดี 

แมีเ้จบ็ป่ว่ิย์ การดแูลดงักลา่วิต้องอาศยั์แนวิป่ฏิบิติั

การดูแลที�มีาตรฐานครอบคลุมีถ้งการจัดระบบ
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บริการในโรงพูย์าบาล และในชุมีชนที�เชื�อมีโย์งกัน 

ตลอดจนการดูแลต่อเนื�องจากโรงพูย์าบาล จนถ้ง 

บ้านหรือจากบ้านถ้งโรงพูย์าบาล ทั�งในสื่วินข้อง 

การสืร้างเสืริมีสืุข้ภาพู ป่้องกันโรคการรักษาโรค 

และการฟื้้�นฟูื้สืภาพู17  อย์่างไรก็ตามีในปั่จจุบัน 

พูบว่ิา การออกแบบระบบการให้บรกิารให้เหมีาะสืมี 

กับผูู้้รับบริการโดย์เฉพูาะโรคควิามีดันโลหิตสืูง 

ย์ังมีีจำนวินจำกัด ย์ังเป่็นลักษณะการจัดบริการ

ที�มีีการกำหนดจากกระทรวิงสืาธิารสืุข้ทำให้การ 

แก้ป่ัญหาให้เกิดควิามีย์ั�งย์ืน 

5 การสูนับสูนุนการจัดการดูแลตนเอง 

(self-management support) การพูัฒนา 

ศักย์ภาพูข้องผูู้้ป่่วิย์ให้พูร้อมีและสืามีารถจัดการ 

ตนเองทั�งสุืข้ภาพูและการดูแลรักษาได้สืิ�งสืำคัญ 

คอืเนน้หรอืใหค้วิามีสืำคญักบับทบาทข้องผูู้ป่้่วิย์ใน 

การจัดการสืุข้ภาพูตนเองใช้วิิธิีการสืนับสืนุนการ 

จัดการดูแลตนเองที�มีีป่ระสิืทธิิผู้ลซ้้�งป่ระกอบด้วิย์ 

การป่ระเมีินตนเอง การตั�งเป่้าหมีาย์ การวิางแผู้น

ป่ฏิิบัติตัวิ การแก้ปั่ญหาและการนัดพูบอย์่าง 

ต่อเนื�อง การสืนับสืนุนให้ผูู้้ป่่วิย์และญาติรวิมีตัวิ

กันเป็่นกลุ่มีหรือชมีรมีเพูื�อแลกเป่ลี�ย์นเรีย์นรู้ช่วิย์

เหลือซ้้�งกันและกันซ้้�งครอบครัวิมีีบทบาทที�สืำคัญ

ต่อพูฤติกรรมีสุืข้ภาพูและการเจ็บป่่วิย์ข้องผูู้้ป่่วิย์

ถ้าผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสูืงได้รับการสืนับสืนุน

จากครอบครวัิชว่ิย์เอื�ออำนวิย์ให้ผูู้ป่้่วิย์มีีพูฤตกิรรมี

การรับป่ระทานอาหารการใชย้์าการออกกำลังกาย์

ที�เหมีาะสืมีก็จะช่วิย์ให้ผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูง

สืามีารถเผู้ชญิป่ญัหาและควิามีเจบ็ป่ว่ิย์ที�เกดิข้้�นได้ 

การจัดหาสืิ�งสืนับสืนุนทั�งจากภาย์ในและภาย์นอก

หน่วิย์บริการและชุมีชนเพูื�อให้การสืนับสืนุน 

การจดัการดแูลตนเองอย์า่งตอ่เนื�องซ้้�งในป่จัจบุนัมีี

การสืร้างกระบวินการที�ช่วิย์ให้ผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดัน 

โลหิตสูืงกลุ่มีผูู้้สืูงอายุ์สืามีารถดูแลตนเองจน

สืามีารถครอบคุมีระดับควิามีดันโลหิตอย์ู่ในระดับ

ที�เหมีาะสืมี ซ้้�งเกิดจากการรับรู้ควิามีสืามีารถข้อง

ตนเองมีีควิามีคาดหวิังในผู้ลข้องการป่ฏิิบัติตน 

และมีีพูฤติกรรมีการดูแลตนเองสืูงข้้�นหลังจาก

ได้รับโป่รแกรมีส่ืงเสืริมีสุืข้ภาพูสืำหรับผูู้้สูืงอายุ์ 

โรคควิามีดันโลหิตสืูง11

6 การเชุ่�อมตอ่กบัชุุมชุน (community)
การแสืวิงหาทรัพูย์ากรและสืิ�งสืนับสืนุนในชุมีชน

ให้สืนองตอบควิามีจำเป่็นข้องผูู้้ป่่วิย์สืิ�งสืำคัญ21 

คือค้นหาว่ิามีีกลุ่มีหรือชมีรมี อาทิชมีรมีผูู้้ป่่วิย์โรค

ควิามีดันโลหิตสูืง ชมีรมีสุืข้ภาพูด้านการออกกำลัง

กาย์หรอือาหารในชมุีชนหรอืไมีเ่พูื�อแนะนำผูู้ป้่ว่ิย์ไป่

เข้้าร่วิมีกจิกรรมีสืง่ตอ่ผูู้ป้่ว่ิย์ไป่ใชบ้รกิารดแูลตอ่เนื�อง

ที�หน่วิย์บริการป่ฐมีภูมีิหรือสืถานพูย์าบาลอื�นรวิมี

ทั�งต้องอาศัย์การมีีสื่วินร่วิมีข้องภาคีเครือข้่าย์ใน

ชุมีชนได้แก่อาสืาสืมัีครสืาธิารณสุืข้ป่ระจำหมีู่บ้าน 

(อสืมี.) ผูู้้ใหญ่บ้าน บุคลากรทางด้านสืาธิารณสุืข้ 

เพูื�อการดูแลผูู้้ป่่วิย์โรคควิามีดันโลหิตสืูงได้ดีย์ิ�งข้้�น 

ซ้้�งในเกาหลไีด้พูบวิา่ รปู่แบบการรกัษาควิบคมุีข้อง

ควิามีดันโลหิตสืงูในชุมีชน ทำให้กลุม่ีผูู้้ป่ว่ิย์ผูู้้สืงูอายุ์

สืามีารถควิบคมุีควิามีดันโลหติไดเ้พูิ�มีข้้�น22เป่น็การ
สืรา้งควิามีร่วิมีมืีอกับองค์กรชุมีชนเพูื�อสืนับสืนุนและ

สื่งเสืริมีในสื่วินที�หน่วิย์บริการไมี่สืามีารถจัดให้ได้

เสืนอแนะผูู้้บริหารองค์กรป่กครองสื่วินท้องถิ�นหรือ

หนว่ิย์งานที�มีีศกัย์ภาพูสืนับสืนนุการดูแลรกัษาผูู้้ป่ว่ิย์

เช่น จัดให้มีีบริการวัิดควิามีดันโลหิตหรือสืนับสืนุน

วิัสืดุที�จำเป่็น เป่็นต้น
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บทสูรุป 

 แนวิทางการพูฒันาระบบการดแูลผูู้ส้ืงูอาย์ุ 

โรคควิามีดันโลหิตสืูงในชุมีชนมีีเป่้าหมีาย์สืำคัญ

และผู้ลลัพูธิ์ข้องการจัดระบบบริการสืุข้ภาพูคือ 

การป้่องกันปั่ญหาภาวิะแทรกซ้้อนและทำให้มีี

ภาวิะสุืข้ภาพูดีข้้�น ดังนั�นการป่รับเป่ลี�ย์นการ

ดูแลรักษาจากระบบเชิงรับที�ตอบสืนองเมีื�อมีีการ 

เจ็บป่่วิย์เกิดข้้�นไป่สืู่ระบบเชิงรุกและเน้นการดูแล

รักษาให้ผูู้้ป่่วิย์ยั์งคงมีีสุืข้ภาพูดีเท่าที�เป็่นไป่ได้ซ้้�ง 

เป่็นแนวิทางในการพูัฒนาระบบการดูแลผูู้้สืูงอาย์ุ

โรคควิามีดันโลหิตสืูงในชุมีชน ที�ต้องการผู้ลลัพูธิ์ 

ทางสืุข้ภาพูให้สืามีารถควิบคุมีระดับควิามีดัน

โลหิตให้อย์ู่ในระดับที�เหมีาะสืมี ไมี่เสืี�ย์งหรือ 

สืง่ผู้ลให้เกิดภาวิะแทรกซ้อ้น  ในแผู้นพัูฒนาสุืข้ภาพู

แห่งชาติฉบับที� 12 (พู.ศ.2560-2564) กระทรวิง

สืาธิารณสุืข้ได้กำหนดการควิบคุมีควิามีดันโลหิต

ไวิใ้นหมีวิด service excellence (บริการเป่น็เลศิ)

แผู้นที� 6 การพูฒันาระบบบรกิารสืขุ้ภาพู (service 

plan) ภาย์ใตโ้ครงการพูฒันาระบบบรกิารสืขุ้ภาพู 

สืาข้าโรคไมี่ติดต่อเรื�อรังตัวิชี�วิัดที� 32 ร้อย์ละข้อง

ผูู้้ป่่วิย์โรคเบาหวิานและโรคควิามีดันโลหิตสืูง 

ที�ควิบคุมีได้โดย์มีีเกณฑ์์เป้่าหมีาย์ : ร้อย์ละข้อง 

ผูู้้ป่่วิย์ที�สืามีารถควิบคุมีได้คือ เพูิ�มีข้้�นอย์่างน้อย์ 

5% จากป่ีที�ผู้่านมีา หรือ มีากกวิ่า 50%1 ดังนั�น

แบบแผู้นการดูแลรักษาอย่์างต่อเนื�อง (chronic 

care model) ที�ครอบคลุมีองค์ป่ระกอบทั�ง 6 ดา้น

 ได้แก่ 1) ด้านนโย์บาย์ในระดับชาติมีีควิามีชัดเจน  

2) ระบบสืารสืนเทศทางคลินิก 3) ระบบสืนับสืนุน

การตัดสืินใจ 4) การออกแบบระบบการให้บริการ 

5) การสืนับสืนุนการจัดการดูแลตนเอง และ 

6) การเชื�อมีต่อกับชุมีชน มีส่ีืวินสืำคัญในการบริหาร

จัดการในชุมีชนจ้งมีีสื่วินสืำคัญอย์่างมีากในการนำ

มีาใช้ในการบริหารจัดการโรคควิามีดันโลหิตสืงูกลุม่ี

ผูู้ส้ืงูอาย์ใุนชมุีชนและเมีื�อพูจิารณาจากองค์ป่ระกอบ

ทั�ง 6 ด้าน ที�ดำเนินการมีาแล้วิ พูบวิ่า ด้านนโย์บาย์

ในระดบัชาติมีคีวิามีชดัเจน ในส่ืวินด้านอื�นที�เหลือ 

พูบว่ิาย์ังมีีการข้าดการดำเนินงานที�เชื�อมีต่อกัน 

เป่็นการแย์กสื่วินในการดำเนินงาน ซ้้�งสื่วินใหญ่ใน

ระดับชมุีชนมีุง่ไป่ที�การพูฒันาในด้านการสืนับสืนนุ

การจัดการดูแลตนเอง (self-management 

support) ที�มีกีารสืร้างโป่รแกรมีต่างๆ สืำหรับกลุม่ี

ผูู้้ป่่วิย์ให้สืามีารถดูแลตนเองได้เช่นการนำแนวิคิด

การเสืริมีสืร้างพูลังอำนาจมีาจัดเป่็นโป่รแกรมีให้

ผูู้้สืูงอาย์ุได้รับการพูัฒนาศักย์ภาพูการดูแลตนเอง

ทำให้มีีควิามีรู้ควิามีเข้้าใจในป่ัญหาข้องตนเอง 

รบัรู้ภาวิะสุืข้ภาพูข้องตนเอง ส่ืงผู้ลให้สืามีารถควิบคุมี

ระดับควิามีดันโลหิตและไม่ีเกิดภาวิะแทรกซ้้อน23 

แต่ป่ัญหาควิามีชุกโรคควิามีดันโลหิตสืูงกลุ่มี 

ผูู้้สืูงอาย์ุกลับเพูิ�มีข้้�น ด้วิย์สื่วินหน้�งจากการเพูิ�มีข้้�น 

ข้องอายุ์ อีกส่ืวินหน้�งจากพูฤติกรรมีการดูแล

ตนเอง และการข้าดการสืนับสืนุนจากส่ืวินข้อง

ชุมีชน24 แสืดงให้เห็นวิ่าระบบบริการที�มีีอย์ู่นั�นย์ัง

ไมีค่รอบคลมุี และย์งัไมีเ่กดิป่ระสิืทธิภิาพูเทา่ที�ควิร

ดงันั�นแนวิคดิเพูื�อพูฒันาระบบการดแูลผูู้ส้ืงูอาย์โุรค

ควิามีดันโลหติสืงูในชมุีชน  จ้งควิรเป็่นการผู้สืมีผู้สืาน 

และเชื�อมีโย์งแนวิคิดระบบบริการสืุข้ภาพูต่างๆ

เข้้าด้วิย์กัน โดย์ใช้แบบแผู้นการดูแลอย์่างต่อเนื�อง 

เป่็นแนวิทางหลักรวิมีทั�งออกแบบระบบการดูแล

ที�เชื�อมีโย์งให้ทุกภาคสื่วินร่วิมีในการดูแลเพูื�อให้ผูู้้

สืูงอาย์ุโรคควิามีดันโลหิตสืูงสืามีารถจัดการตนเอง

ได้อย์่างมีีป่ระสิืทธิิภาพู สื่งผู้ลให้เกิดคุณภาพูชีวิิต

ที�ดีต่อไป่
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