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

บทคดัยอ

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 มผีลตอระบบการดแูลผปูวย โดยเฉพาะผเูปนโรคความ 

ดนัโลหติสงูเมือ่มกีารตดิเชือ้โควดิ-19 จะเสีย่งตออาการรนุแรงได ซึง่การวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนานี ้มวีตัถุ 

ประสงคเพือ่วเิคราะหระบบการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน ตำบลชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา ใน 

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ผใูหขอมลูประกอบดวย เจาหนาทีส่าธารณสขุ ผเูปนโรคความดนั 

โลหติสงู ผดูแูลผปูวย อสม. และผนูำชมุชน จำนวน 98 คน เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมนีาคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2565 

ดวยวิธกีารสมัภาษณเชงิลกึ การสนทนากลมุ และการจดบนัทกึภาคสนาม ขอมลูเชงิคณุภาพเปนการวเิคราะห 

ขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบวาระบบการดูแลมีการทำงานรวมกันระหวางโรงพยาบาลและชุมชนทั้งใน 

สถานการณปกต ิและสถานการณการแพรระบาดใชขอมลูสารสนเทศในการเปลีย่นรปูแบบกจิกรรมใหสอดคลอง 

กับสถานการณ สนบัสนนุการจดัการตนเองดานพฤตกิรรมสขุภาพ โดยเพิม่ชองทางในการเขาถงึระบบการดแูล 

เชน การสงยาใหผปูวยทีบ่าน ใชแอฟพลเิคช่ันไลนในการสือ่สาร จัดบรกิารรถรบั-สงผเูปนโรคความดนัโลหติ 

สงูทีต่ดิเชือ้ จดัตัง้ศนูยแยกโรคในชมุชน แยกกกัตวัทีบ่าน และจดัสวสัดกิารใหแกผปูวย  แสดงใหเหน็วาพืน้ที่ 

ทำงานเชือ่มประสานอยางเขมแขง็จนสามารถจดัการระบบการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูในสถานการณ 

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ไดเปนอยางด ีดงันัน้ผลการศกึษานีส้ามารถใชเปนขอมลูในการพฒันาระบบการ 

ดูแลผเูปนโรคไมติดตอเร้ือรังในชุมชน เมื่อเกิดการแพรระบาดของโรคระบาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดในอนาคต
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Abstract

The situation of the epidemic of COVID-19 affecting the patient care system especially hypertension 

people when infected with COVID-19 there will be a risk of severe symptoms. This descriptive qualitative 

research the objective is to analyze the care system for hypertension people in the community, Chum Phuang 

Subdistrict, Nakhon Ratchasima Province. In the situation of the COVID-19 outbreak. Information providers 

include public health officer, hypertension people, patient caregivers, village health volunteers and community 

leaders totaling 98 people. Data were collected between March and July 2022 using in-depth interviews, focus 

group interviews and field note taking. Qualitative data is the analysis of content analysis. The results of the study 

found that the care system has collaboration between the hospital and the community in normal situations and the 

epidemic situation. Use information to change activity patterns to reflect the situation. Support self-management 

of health behaviors by adding channels to access the care system such as delivering medicine to patients at home, 

use the LINE application to communicate, providing transportation services for hypertension people who are 

infected, establishment of community isolation, home isolation and providing welfare for patients. It shows that 

the workspace is so strongly connected that it can manage the hypertension care system during the COVID-19 

epidemic very well. So the results of this study can be used as information for developing a care system for 

people with chronic non-communicable diseases in the community when there is an outbreak of an epidemic that 

may occur in the future.
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19

สงผลกระทบในทกุๆ มติ ิไมวาจะเปนทางดานเศรษฐกจิ

สงัคม และสิง่แวดลอม โดยเฉพาะระบบการดแูลสขุภาพ

ที่พบวามีผูเจ็บปวยและเสียชีวิตจำนวนมาก ไมวาจะเปน

ประชาชนทัว่ไป ผปูวยโรคตดิตอหรอืโรคไมตดิตอ ทัง้ในแง

ของการสงเสรมิ การปองกนัโรค การรกัษา และควบคมุโรค

(World Health Organization : WHO, 2020) โดยเฉพาะ

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงเมื่อติดเชื้อโควิด-19 จะมี

ความเสีย่งตอการเสยีชวีติจากโรคโควดิ-19 มากกวาผทูีไ่ม

เปนโรคถงึ 3.5 เทา ซึง่สงูเปนอนัดบัตน ๆ ของกลมุโรค

ไมตดิตอเรือ้รงัทีเ่สยีชวีติจากโรคโควดิ-19 (WHO, 2021)

และจากรายงานศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ศคบ.) พบผูเปนโรค

ความดันโลหิตสูงในระดับประเทศ เสียชีวิตวันเดียวถึง

41 ราย ในยอดผเูสยีชวีติจากการตดิเชือ้โควดิ-19 ทัง้หมด

57 ราย หรือคิดเปนรอยละ 71.9 จากจำนวนผูเสียชีวิต

ทั้งหมด (Division of Non communicable Diseases,

Department of Disease Control, 2021) สำหรบัในพืน้ที่

ตำบลชมุพวงอำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสมีาทีใ่ชเปน

พื้นที่ในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจากเปนพื้นที่ที่มีผูเปนโรค

ความดันโลหิตสูงติดเชื้อโควิด-19 มากที่สุดในอำเภอ

ชมุพวง โดยเริม่พบผปูวยโรคโควดิ-19 ชวงระหวางป พ.ศ.

2564-2565 จำนวน 69 และ 46 ราย ตามลำดบั ในผปูวย

สะสมจำนวน 115 ราย พบผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

จำนวน 15 ราย คดิเปนรอยละ 13.04 และไมมกีารเสยีชวีติ

จากโรคโควดิ-19 ในชวงการระบาดทีผ่านมา (ฐานขอมลู

โรงพยาบาลชมุพวง ถงึวนัที ่28 กมุภาพนัธ พ.ศ.2565)

กลมุงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวม โรงพยาบาล

ชมุพวง อำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา ดแูลทัง้หมด

16 หมบูาน จำนวนประชากร 7,442 คน ในชวงระหวางป

พ.ศ. 2561-2565 มอีตัราผเูปนโรคความดนัโลหติสงูรายใหม

เพิม่ขึน้ 872.05, 1,221.54, 1,086.7, 1,352.68 และ 1,115.69

ตอแสนประชากรตามลำดบั และอตัราการเสยีชวีติสงูขึน้

เชนกัน คือรอยละ 0.78, 1.15, 1.44, 1.18 และ 3.96

ตามลำดบั (Nakhon Ratchasima Public Health Provincial

Office, 2022) ซึ่งจากสถานการณการแพรระบาดของ

โรคโควิด-19 สงผลกระทบตอระบบการดูแลผูเปนโรค

ความดันโลหิตสูงเนื่องจากอัตรากำลังของเจาหนาที่ไม

เพยีงพอตอภาระงานทีเ่พิม่ขึน้จากการใหบรกิารฉดีวคัซนี

โควดิ-19 ในชมุชน และตองปฏบิตังิานนอกเวลาราชการ

ในการดแูลผปูวยภายในโรงพยาบาล การคดักรองความเสีย่ง

ในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) ลาชา

กวาเดิม การติดตามเยี่ยมบานผูปวยลดลงการสงเสริม

สขุภาพในชมุชนรวมกนัระหวางบคุลากรทางดานสาธารณสขุ

และผปูวยลดนอยลง จากผลกระทบทีก่ลาวมาขางตน พืน้ที่

จงึไดปรบัระบบบรกิารสขุภาพใหม ไดแก การสงยาใหผปูวย

ทีบ่าน การนำเทคโนโลยตีาง ๆ  มาชวยดแูลผปูวยและพฒันา

ระบบการดแูลผปูวยในชมุชน สงเสรมิศกัยภาพการคดักรอง

และดูแลผูปวยในชุมชนใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน (อสม.) เพือ่ตอบสนองความตองการในการ

ดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัวไดอยาง

ครบถวนเปนองครวม โดยระบบที่ปรับสามารถชวยลด

การแพรกระจายเชือ้ของโรคโควดิ-19 และยงัเปนการสงเสรมิ

ศกัยภาพของ อสม.ในการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงู

ไดเปนอยางดี

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม และงาน

โรคไมตดิตอเรือ้รงั โรงพยาบาลชมุพวง ไดมกีารปรบัเปลีย่น

รปูแบบการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูใหสอดคลอง

กับสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งใน

ดานการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟู แตยังพบวา

รูปแบบการดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูงยังไมเปน

รปูธรรมทีช่ดัเจน ไมมกีารทบทวนและวเิคราะหระบบการ

ดูแลในชวงที่เริ่มมีการแพรระบาดในพื้นที่ ดังนั้นผูวิจัย

จงึสนใจทีจ่ะทำการศกึษาระบบการดแูลผเูปนโรคความดนั

โลหติสงูในชมุชน ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรค

โควดิ-19 โดยใชกรอบแนวคดิ Chronic care model (CCM)

มาวิเคราะหระบบการดูแลเนื่องจากเปนแนวคิดสำหรับ

การดแูลผปูวยกลมุโรคเรือ้รงัทีค่รอบคลมุทัง้ชมุชน ระบบ

สุขภาพ และหนวยงานบริการสุขภาพ (Wagner, 1998)

เพือ่นำขอมลูทีไ่ดมาเปนแนวทางในการพฒันาระบบการ
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ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยโรคอื่น ๆ ในชวงที่มี

สถานการณการเกดิโรคระบาด หรอืเกดิสถานการณฉกุเฉนิ

หรอืมภียัพบิตัเิกดิขึน้ในอนาคต

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อวิเคราะหระบบการดูแลผูเปนโรคความดัน

โลหิตสูงในชุมชน ตำบลชุมพวง อำเภอชุมพวง จังหวัด

นครราชสมีา ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย

1. ระบบการดแูล หมายถงึ กจิกรรมหรอืกระบวนการ

ในการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูในชวงสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ไดแก การคัดกรอง

(Screening) การวนิจิฉยัโรค (Diagnosis) การรกัษา (Treatment)

และการดแูลตอเนือ่ง (Continuum of care) ชวงระหวาง

เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2565 ถงึเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2565

2. การจัดการ หมายถึง การสนับสนุนความรูจาก

เจาหนาที่สาธารณสุข ชุมชน และผูที่เกี่ยวของที่เอื้อให

ผเูปนโรคความดนัโลหติสงูและครอบครวัสามารถจดัการ

ดแูลตนเองไดเบือ้งตน ควบคมุระดบัความดนัโลหติได และ

ลดการเกดิภาวะแทรกซอน

3. ระบบบรกิาร หมายถงึ การจดับรกิารสขุภาพสำหรบั

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาภายใน

โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปดูแลตอเนื่องในชุมชน

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่ง

ครอบคลุมทั้งการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค

การรกัษาและการฟนฟู

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย

ผวูจิยัใชองคประกอบของรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั

(Chronic Care Model: CCM) ของวากเนอร (Wagner,

1998) เปนกรอบในการศึกษางานวิจัยนี้ ประกอบดวย

(1) นโยบายและทรพัยากรของชมุชน (Community resources

and policy) (2) หนวยงานบรกิารสขุภาพ (Health systems

organization of health care) (3) การสนบัสนนุการจดัการ

ตนเอง (Self-management support) (4) การออกแบบ

ระบบบรกิาร (Delivery system design) (5) การสนบัสนนุ

การตัดสินใจ (Decision support) และ (6) ระบบขอมูล

สารสนเทศ (Information system)

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา (Qualitative

descriptive study) นี้ มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหระบบ

การดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน ตำบลชมุพวง

อำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา ในสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 ที่กำลังแพรระบาดตั้งแตเดือน

มนีาคม-กรกฎาคม พ.ศ.  2565 เปนการถอดบทเรยีนระบบ

การดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณการ

แพรระบาดของโรคโควดิ-19 โดยประยกุตใชองคประกอบ

รปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model: CCM)

ของวากเนอร (Wagner, 1998) เพือ่ชวยใหการศกึษามคีวาม

ครอบคลุมระบบการดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในชมุชน ดวยวธิกีารสมัภาษณเชงิลกึ (In-depth interview)

การสนทนากลมุ (Focus group) การจดบนัทกึภาคสนาม

(Field Note) การบนัทกึเสยีง และการสงัเกต (Observation)

เก็บขอมูลยอนหลังเริ่มตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565

ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2566

ผใูหขอมลูแบงเปน 5 กลมุ ทัง้หมด 98 คนสามารถ

พูดคุยสื่อสารเขาใจภาษาไทยไดดี ยินดีใหขอมูลและ

ใหความรวมมอืในการวจิยั ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

1. เจาหนาทีส่าธารณสขุพจิารณาคดัเลอืกเจาหนาทีท่ีม่ี

สวนเกีย่วของกบัระบบการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงู

ในชมุชน ชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

ประกอบดวย 1) กลมุงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวม

โรงพยาบาลชุมพวง จำนวน 2 คน 2) งานโรคไมติดตอ

เรื้อรัง โรงพยาบาลชุมพวง จำนวน 2 คน 3) เจาหนาที่

สงักดัเทศบาลตำบลชมุพวง จำนวน 1 คน และ 4) เจาหนาที่

สงักดัองคการบรหิารสวนตำบลชมุพวง จำนวน 1 คน

2. ผเูปนโรคความดนัโลหติสงูจำนวน 30 คน โดยคดัเลอืก

จากฐานขอมูลโรงพยาบาลชุมพวง ในระบบ HOSxP

ที่ไมมีโรครวมและไมมีภาวะแทรกซอนรุนแรง ไดแก

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคทางจติเวช ผปูวยตดิเตยีง และ

ผปูวยทีม่ปีญหาตอการรบัรแูละการสือ่สาร ซึง่อาศยัอยใูน

เขตพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบของกลมุงานบรกิารดานปฐมภมูิ
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และองครวม โรงพยาบาลชมุพวง ไมรวมถงึผทูีร่บัการรกัษา

ทีค่ลนิกิและโรงพยาบาลเอกชน โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ

ดังนี้ 1) กลุมผูปวยที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได

จำนวน 10 คน กลมุผปูวยทีไ่มสามารถควบคมุความดนัโลหติ

ได จำนวน 10 คน และกลมุผเูปนโรคความดนัโลหติสงู

ที่มีประวัติติดเชื้อโควิด-19 ในชวงป พ.ศ. 2564-2565

จำนวน 10 คน รวมทัง้หมด 30 คน หรอืจนกวาขอมลูจะ

อิ่มตัว 2) สามารถพูดคุยสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดดี

และ 3) ยินดีใหขอมูลและใหความรวมมือในการศึกษา

ครัง้นี้

3. ผดูแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงู จำนวน 30 คน

โดยคดัเลอืกจากผดูแูลหลกัของผเูปนโรคความดนัโลหติสงู

ทีเ่ปนผใูหขอมลู

4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

ที่ปฏิบัติงานในเขตรับผิดชอบของ ตำบลชุมพวง อำเภอ

ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา โดยเลือกผูที่เกี่ยวของกับ

การดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูในชวงการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 จากทุกหมูบาน หมูบานละหนึ่งคน

จำนวนทัง้หมด 16 คน

5. ผูนำชุมชน ในเขตรับผิดชอบของตำบลชุมพวง

อำเภอชมุพวง โดยเลอืกผทูีม่บีทบาทหนาทีใ่นการจดัการ

ระบบการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน ในชวง

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 จากทุก

หมบูาน หมบูานละหนึง่คน จำนวน 16 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ผูวิจัยศึกษาวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ ฝกการเก็บขอมูล

เชิงคุณภาพกับอาจารยที่ปรึกษาและในรายวิชาเรียน

ออกแบบแนวคำถามโดยใชองคประกอบรปูแบบการดแูล

โรคเรือ้รงั (Chronic Care Model: CCM) ในการสมัภาษณ

เชงิลกึและการสนทนากลมุ ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

1. การสมัภาษณเชงิลกึ (In-depth interview) จำนวน

2 ชดุ ประกอบดวย 1) เจาหนาทีส่าธารณสขุโรงพยาบาล

ชมุพวงและองคกรปกครองสวนทองถิน่ตำบลชมุพวงทีม่ี

สวนเกีย่วของกบัระบบการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงู

ในชมุชน ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

ไดแก ขอมลูสวนบคุคล การสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ของผเูปนโรคความดนัโลหติสงูโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ

และผูที่เกี่ยวของในชุมชน การสนับสนุนการตัดสินใจ

ในการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูในชวงสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ระบบการดูแลผูเปน

โรคเรื้อรังในชุมชนและการจัดการโดยชุมชนในชวง

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 การจดัการ

เกีย่วกบัระบบขอมลูสารสนเทศ นโยบายสาธารณะทีเ่อือ้

ตอสขุภาพ หรอืแนวปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่และบทบาท

ในการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ 2) ผูเปนโรค

ความดันโลหิตสูงและผูดูแล ไดแก ขอมูลสวนบุคคล

การสนับสนุนใหเกิดการจัดการดูแลตนเองที่ถูกตอง

มผีเูชีย่วชาญ/ผใูหคำปรกึษาในการรกัษาโรคความดนัโลหติ

สงู ระบบการดแูลผเูปนโรคเรือ้รงัในชมุชน นโยบายหรอื

แนวปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่การสรางสิง่แวดลอมทีเ่อือ้ตอ

สขุภาพ และการจดัการโดยชมุชน ใชเวลาในการสมัภาษณ

คนละประมาณ 45-60 นาที

2. การสนทนากลุม (Focus group) จำนวน 2 ชุด

ประกอบดวย 1) ผนูำชมุชนทีม่สีวนเกีย่วของกบัระบบการ

ดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน ในสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19  ไดแก ขอมลูสวนบคุคล

นโยบายหรอืแนวปฏบิตัทิีเ่กดิขึน้ในพืน้ที ่การสรางสิง่แวดลอม

ทีเ่อือ้ตอสขุภาพ ระบบการจดัการและการดแูลโดยชมุชน

2) อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) ทีม่สีวน

เกี่ยวของกับระบบการดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในชมุชน ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

ไดแก ขอมลูสวนบคุคล การสนบัสนนุใหเกดิการจดัการ

ดแูลตนเองของผปูวยทีถ่กูตอง การสนบัสนนุการตดัสนิใจ

ระบบการดแูลผเูปนโรคเรือ้รงัในชมุชนทีม่คีวามเชือ่มโยง

กบัโรงพยาบาลและภาคเีครอืขาย การสรางสิง่แวดลอมที่

เอือ้ตอสขุภาพ และการจดัการโดยชมุชนตามนโยบายของ

พืน้ที ่ในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

ทีเ่ชือ่มโยงกบัผเูปนโรคเรือ้รงั ใชเวลาในการสนทนากลมุ

กลมุละประมาณ 1-2 ชัว่โมง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ความตรงดานเนือ้หา (Content validity) โดยนำแนวคำถาม

ทีพ่ฒันาขึน้มาผานการตรวจสอบจากผเูชีย่วชาญ จำนวน

5 ทาน ไดแก  แพทยผเูชีย่วชาญดานเวชศาสตรครอบครวั
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ที่มีประสบการณดูแลผูเปนโรคเรื้อรังในชุมชน อาจารย

พยาบาล ผเูชีย่วชาญดานการดแูลผเูปนโรคเรือ้รงั พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนที่ดูแลผู เปนโรคความดันโลหิตสูง

เจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนผูดูแลเกี่ยวกับระบบการดูแล

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และนักวิชาการ

สาธารณสขุทีด่แูลระบบการดแูลผปูวยโควดิ-19 หาดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หา(Content validity index: CVI) ได 0.94

และนำขอเสนอแนะที่ไดมาพิจารณาปรับปรุงแกไขให

ถกูตองเหมาะสมยิง่ขึน้ กอนนำไปใชในการเกบ็รวบรวม

ขอมลู

การตรวจสอบความนาเชื่อถือของขอมูล

ผวูจิยัตรวจสอบความเพยีงพอของขอมลู กรณไีดขอมลู

ไมตรงกันหรือไมครบถวน ผูวิจัยจะเก็บรวบรวมขอมูล

เพิ่มเติมและทำการตรวจสอบขอมูลที่ถูกตองอีกครั้ง

กอนนำขอมลูไปวเิคราะห (Jantawanich, 2018) ดงันี้

1. ความนาเชื่อถือของการศึกษา ไดแก 1) การสราง

ความเชือ่ถอืได (Credibility) โดยการเตรยีมความพรอมของ

ผวูจิยั ใชเวลาการศกึษา 6 เดอืน หลงัจากศกึษาขอมลูไดรบั

การตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 2) ความสามารถในการ

พึ่งพา (Dependability) โดยการนำขอมูลไปทบทวน

วเิคราะหรวมกบัอาจารยปรกึษาวทิยานพินธ จนไดขอสรปุ

ที่ตรงประเด็น 3) ความสามารถในการยืนยัน (Confirm

ability) โดยผวูจิยัไดทำการรวบรวมเอกสารตางๆ ไวอยาง

เปนระบบ เพือ่ใหเกดิความนาเชือ่ถอืได และ 4) ความสามารถ

ในการถายโอน (Transferability) โดยผูวิจัยไดอธิบาย

เกีย่วกบัการศกึษาครัง้นีไ้วอยางละเอยีดชดัเจน เพือ่ใหผอูาน

ไดเขาใจและนำผลการศึกษาที่ไดไปประยุกตใชกับ

ประชากรอืน่ ๆ  ทีม่บีรบิทใกลเคยีงกนั

2. การตรวจสอบขอมูลเชิงคุณภาพแบบสามเสา

(Triangulation)ไดแก 1) ดานขอมูล (Data triangulate)

โดยผูวิจัยทำในระหวางที่อยูในพื้นที่การศึกษาทุกวันทุก

เวลาทีเ่ขาเกบ็รวบรวมขอมลูเพือ่ความละเอยีดและนาเชือ่

ถอืของขอมลู 2) ดานวธิรีวบรวมขอมลู (Methodological

triangulation) โดยใชหลากหลายวธิ ีไดแก การสมัภาษณ

เชิงลึก การสนทนากลุม การจดบันทึก การบันทึกเสียง

และการสังเกต เพื่อเปนการตรวจสอบและยืนยันความ

นาเชื่อถือของขอมูล และ3) ดานผูวิจัย (Investigation

triangulation)โดยผูวิจัยไดนำเสนอขอคนพบตออาจารย

ที่ปรึกษาเพื่อใหตรวจสอบ ชวยสะทอนคิด สอบถาม

เปนระยะ ๆ และนำขอมูลกลับมาปรับปรุงแกไขตามที่

ไดรบัขอเสนอแนะในทกุขัน้ตอนของการดำเนนิการวจิยั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัไดรบัอนญุาตใหดำเนนิการศกึษาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน และ

หนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน ถึงนายแพทยสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมพวง นายก

เทศมนตรีตำบลชุมพวง นายกองคการบริหารสวนตำบล

ชมุพวง กำนนั และผใูหญบาน เพือ่ขออนญุาตดำเนนิการ

ศกึษาในพืน้ทีต่ำบลชมุพวง อำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา

โดยทำหนังสือขอความยินยอมจากผูใหขอมูล ไดแก

เจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมพวงและองคกร

ปกครองสวนทองถิน่ ผเูปนโรคความดนัโลหติสงู ผดูแูล

ผเูปนโรคความดนัโลหติสงู ผนูำชมุชน และ อสม. โดยแบง

เปนการสัมภาษณเชิงลึกและการสนทนากลุม ดังนี้

1) การสมัภาษณเชงิลึกผวูจิยัจะสรางสมัพนัธภาพครัง้ละ

1 คนใชเวลาในการสมัภาษณคนละประมาณ 45-60 นาที

และ 2) การสนทนากลมุ แบงเปน 2 กลมุ ใชเวลาในการ

สนทนากลมุละประมาณ 1-2 ชัว่โมง ในสถานทีท่ีเ่งยีบสงบ

เปนสวนตวั เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคในการศกึษา ประโยชน

ทีค่าดวาจะไดรบั วธิกีารเกบ็รวมรวมขอมลู การเกบ็รกัษา

ความลับรวมถึงสิทธิของผูใหขอมูล เปดโอกาสใหผูให

ขอมูลไดซักถามในประเด็นที่สงสัยเพิ่มเติม และเริ่มเก็บ

ขอมลูจากการสมัภาษณเชงิลกึและการสนทนากลมุ ภายใต

แนวทางการดำเนนิการวจิยัในมนษุยชวงทีม่กีารระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ดำเนินการ

เกบ็รวบรวมขอมลูระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2565 ถงึ

เดอืน มกราคม พ.ศ. 2566

        การวเิคราะหขอมลู ผวูจิยัไดแบงการวเิคราะหขอมลู

ออกเปน 2 สวน ไดแกขอมลูเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ

ดงันี้
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1. ขอมูลเชิงปริมาณ ในที่นี้เปนขอมูลสวนบุคคล

วิเคราะหขอมูลโดยการคำนวณคาเฉลี่ย คาต่ำสุด และคา

สงูสดุ

2. ขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัยใชการวิเคราะหขอมูล

เชิงเนื้อหา (Content analysis) โดยวิเคราะหหลังจาก

ไดขอมลูในการสมัภาษณเชงิลกึแตละราย และการสนทนา

กลมุ ดงัขัน้ตอนตอไปนี ้ (Crabtree & Miller, 1992)

2.1 จดัแฟม (Establishing files) โดยการนำขอมลู

ทั้งหมดที่ไดจากการสัมภาษณมาทบทวนแยกแยะ และ

จดัหมวดหมู

 2.2 ลงรหสัขอมลู (Coding the data) โดยนำขอมลู

ทีไ่ดจากการสมัภาษณมาลงรหสัหมวดหมขูองขอมลู

2.3 จัดประเภทของขอมูล (Identify unit) โดย

พิจารณาจากรหัสนำรหัสของขอมูลที่มีอยูมารวบรวมใน

การจดัประเภท ขอมลูทีม่รีหสัคลายคลงึกนัจะจดัอยดูวยกนั

2.4 พัฒนาและการสรางหมวดหมู (Developing

categories) โดยนำขอมลูทีจ่ดัประเภทมาแยกประเภทเปน

หวัขอยอย ๆ โดยแตละขอยอยมคีวามสอดคลองในเนือ้หา

และมีการแจงนับความถี่ของคำ หรือขอความที่ปรากฏ

ในเนือ้หา มกีารตรวจสอบวเิคราะหขอมลู แลวนำมาวเิคราะห

ตคีวามเพือ่พฒันาและสรางหมวดหมขูองขอมลู

2.5 เชื่อมโยงหาความสัมพันธของหมวดหมู

(Interpretive determine connections) โดยนำหมวดหมู

ของขอมลูทีจ่ดัไดมาหาความสมัพนัธกนั

2.6 ตรวจสอบความถูกตอง (Verify) นำขอมูล

ที่วิเคราะหแลวมาตรวจสอบซ้ำเพื่อใหเกิดความถูกตอง

ของขอมูล

2.7 สรปุและเขยีนรายงานการวจิยั (Report) ผวูจิยั

กำหนดแกนสาระจากการตีความ(Thematic analysis)

โดยผวูจิยั 2 คนอยางอสิระในการหาขอสรปุของประเดน็

หลักและการใหความหมาย สำหรับประเด็นที่ผูวิจัยมี

ความเห็นไมตรงกันจะนำมาวิเคราะหเพื่อหาขอตกลง

รวมกนัอกีครัง้หนึง่ นำมาปรบัปรงุแกไขเนือ้หา เพือ่ใหได

ขอสรุปและนำเสนอผลการวิจัยเปนลักษณะพรรณนา

(Descriptive explanation)

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยผานการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและ

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุยมหาวทิยาลยัขอนแกน เลขที ่HE652110 ซึง่ไดรบั

การรับรองวันที่ 12 กรกฎาคม 2565 โดยยึดหลักเกณฑ

ตามรายงานเบลมองต และ GCP in Social and Behavioral

Research เพื่อรักษาสวัสดิภาพของผูใหขอมูลโดยคำนึง

ถึงสิทธิที่จะรักษาความลับสวนบุคคล สิทธิที่จะไดรับ

ความเคารพตอศกัดิศ์รคีวามเปนมนษุย (Human dignity)

และความปลอดภัยทั้งรางกายและจิตใจ โดยในการวิจัย

ครัง้นีไ้ดเกบ็รวบรวมขอมลูจากในสถานการณการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ซึ่งผูวิจัยไดตรวจคัดกรองผลโควิด-19

กอนลงภาคสนามเก็บขอมูล รับการฉีดวัคซีนโควิด-19

เปนจำนวน 3 เข็ม และยึดมาตรการD-M-H-T-T อยาง

เครงครดั

ผลการวิจัย

        1.ขอมูลของผูใหขอมูล

เจาหนาที่สาธารณสุขและเจาหนาที่ อบต./เทศบาล

จำนวน 6 คน สวนใหญเปนเพศหญงิ 5 คน มอีายรุะหวาง

27- 57 ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 5 คน และ

ปริญญาโท 1 คน ตำแหนงพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

3 คน พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร 1 คน ผอูำนวยการกอง

สาธารณสขุ 1 คน และอาสาสมคัรบรกิาร (อสบ.) 1 คน

ระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงานดูแลผูปวยกลุมโรค

ไมตดิตอเรือ้รงันานทีส่ดุ 10 ป นอยทีส่ดุ 3 ป

ผเูปนโรคความดนัโลหติสงู จำนวน 30 คน สวนใหญ

เปนเพศหญิง 21 คน อายุระหวาง 54-87 ป สวนใหญ

ประกอบอาชพีคาขายมากทีส่ดุ 9 คน จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา 16 คน มโีรคเบาหวานเปนโรครวมทัง้หมด

11 คน ปวยดวยโรคความดนัโลหติสงูเฉลีย่ 12 ป 1 เดอืน

นานที่สุด 23 ป นอยที่สุด 3 ป มีดัชนีมวลกาย (BMI)

มากกวา 30 กโิลกรมัตอตารางเมตร 5 คน เคยไดรบัวคัซนี

ปองกันโควิด-19 26 คน และมีประวัติเจ็บปวยดวยโรค

โควดิ-19 จำนวน 10 คน
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ผดูแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงู จำนวน 30 คน สวน

ใหญเปนเพศหญงิ 18 คน อายรุะหวาง 18-79 ป ประกอบ

อาชพีคาขายมากทีส่ดุ 13 คน ปฏเิสธโรคประจำตวั 8 คน

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน (อสม.) จำนวน

16 คน เปนเพศหญิงทั้งหมด อายุระหวาง 36-64 ป

สวนใหญจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย 8 คน

เปน อสม.มานานมากกวา 15 ป 12 คน

ผนูำชมุชน จำนวน 16 คน สวนใหญเปนเพศชาย 14 คน

อายรุะหวาง 41- 63 ป สวนใหญจบการศกึษาชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลาย 7 คน ระยะเวลาในการดำรงตำแหนงสวนใหญ

1-5 ป

        2.ระบบการดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูงชวง

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน

พื้นที่ตำบลชุมพวง อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

พบผลการวจิยั ดงันี้

2.1 ดานนโยบายและทรัพยากรของชุมชน

ชมุชนมกีารออกแบบแนวทางในการดแูลผเูปน

โรคความดนัโลหติสงูใน 2 ประเดน็หลกั ไดแก

1) การปองกันการติดเชื้อและควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อโรคโควิด-19 โดยผูนำชุมชนรวมกับ

เทศบาล อบต. กลมุงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวม

โรงพยาบาลชมุพวง อสม. และตวัแทนประชาชนจากแตละ

หมูบาน รวมกันกำหนดมาตรการเฝาระวังโรคขณะทำ

กจิกรรมตาง ๆ  ของชมุชนทีช่ดัเจน เขากบับรบิทของพืน้ที่

และสอดคลองกับมาตรการปองกันการแพรกระจายเชื้อ

ของกรมควบคุมโรค ไดแก (1) กำหนดใหกลุมเสี่ยงที่

เขามาในหมบูานตองรายงานตวักบัผนูำชมุชนหรอื อสม.

เพือ่คดักรองภาวะเสีย่งตอการตดิเชือ้โควดิ-19 และตรวจ

ATK กอนเขาหมูบานทุกครั้ง หากไมพบเชื้อสามารถ

เขามาไดปกต ิแตหากตดิเชือ้ตองเขารบัการรกัษาและการ

กกัตวัในพืน้ทีท่ีก่ำหนดไวตามแนวทางของกรมควบคมุโรค

เพือ่ไมใหมกีารแพรกระจายเชือ้ภายในชมุชน (2)  ประชาชน

ทุกคนตองสวมหนากากอนามัยเมื่อออกจากบานทุกครั้ง

หามรวมกลมุกนัเกนิเวลา 20.00 น. และปฏบิตัติามมาตรการ

D-M-H-T-T ซึ่งประชาชนในชุมชนจะรับทราบผานการ

ประชาสมัพนัธทางเสยีงตามสายของหมบูานโดยผนูำ ชมุชน

จากการดำเนนิการตามแนวทางดงักลาวสงผลใหประชาชน

เกิดความตระหนักรู ใหความสำคัญกับการปองกันการ

ติดเชื้อและปฏิบัติตามมาตรการที่กำหนด ทำใหชุมชน

สามารถควบคมุการแพรกระจายของเชือ้โรคได

2) การจัดสวัสดิการ ชุมชนไดจัดสวัสดิการ

ใหกบัทกุคนทัง้ผเูปนโรคความดนัโลหติสงูและประชาชน

ทัว่ไป โดยแบงเปน 2 กรณ ีคอื (1) กรณไีมตดิเชือ้ ทกุคน

จะไดรับแจกถุงยังชีพ หนากากอนามัย เจลแอลกอฮอล

อาหารและขาวของเครือ่งใช เพือ่ใหประชาชนในพืน้ทีใ่ช

ในการดูแลตนเองและปองกันการติดเชื้อโควิด-19 และ

(2) กรณตีดิเชือ้ องคกรปกครองสวนทองถิน่จะจดัอาหาร

ใหกบัผทูีต่องกกัตวัวนัละ 3 มือ้ และแจกถงุยงัชพี ทีป่ระกอบ

ไปดวยหนากากอนามยั เจลแอลกอฮอล ขาวสาร อาหารแหง

ฯลฯ และจัดบริการรถรับ-สงผูปวยไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลในกรณฉีกุเฉนิ

2.2 ดานการบริการสุขภาพผูเปนโรคความดัน

โลหิตสูง

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-

19 กลมุงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวม งานโรคไม

ติดตอเรื้อรัง เทศบาลและ อบต.ชุมพวง รวมกับภาค

ประชาชน ผูนำชุมชน และ อสม.ในตำบล ไดรวมกัน

ปรบัระบบการดแูลผเูปนโรคเรือ้รงั โดยใหความสำคญักบั

การดแูลผปูวยและผดูแูลใหสามารถดแูลตนเองไดเบือ้งตน

มีชองทางในการติดตอและรับคำปรึกษาจากเจาหนาที่

สาธารณสขุ โดยมโีครงสรางการทำงานทีเ่ชือ่มโยงระหวาง

โรงพยาบาลและในชุมชนรวมกำหนดบทบาท และมี

แนวปฏบิตั/ิวธิกีารปฏบิตั/ิการบรกิารทีใ่หทีช่ดัเจน ดงันี้

1) ระบบการคดักรอง พืน้ทีย่งัใหความสำคญั

กบัการคดักรองโอกาสเสีย่งตอโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในผเูปนโรคความดนัโลหติสงูเชนเดมิ โดยเพิม่จำนวนวนั

ที่ใหบริการและลดจำนวนผูที่รับการคัดกรองจากวันละ

80-100 คน เปนวนัละไมเกนิ 50 คน และมกีารเวนระยะหาง

กรณทีีไ่มมารบัการคดักรองเนือ่งจากกลวัตดิเชือ้โควดิ-19

ไมสะดวก หรือเปนผูปวยติดเตียง อสม. จะเปนผูเขาไป

คัดกรองผูปวยที่บาน กรณีผูปวยอยูในกลุมเสี่ยงตอการ

แพรกระจายเชือ้โควดิ-19 จะรอจนกวาพนระยะเฝาระวงั

อสม.จงึจะเขาไปคดักรองผปูวยทีบ่าน เพือ่ใหการคดักรอง

ครอบคลมุมากทีส่ดุ
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"...ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจัดกิจกรรมโครง

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการเขาฐานใหความรูแก

ผูปวยในแตละเรื่อง เปลี่ยนมาเปนจัดรวมกันไมเกิน 50

คน..." (เจาหนาที ่รหสั 02, กนัยายน 2565)

2) ระบบการปองกนัการตดิเชือ้ นอกจากการ

คดักรอง/การปองกนัการตดิเชือ้ กลมุงานบรกิารดานปฐมภมูิ

และองครวมเปนผูสนับสนุนดานความรูแกผูนำชุมชน

และ อสม. ไดแก การคดักรองความเสีย่ง การซกัประวตัิ

การสงัเกตอาการของผทูีต่ดิเชือ้โควดิ-19 การจดัสิง่แวดลอม

ใหเหมาะสมกบัการปองกนัการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

และการเพิม่ทกัษะการตรวจ ATK คดักรองผทูีม่คีวามเสีย่ง

และผูที่มาจากนอกชุมชน เพื่อดำเนินการตามมาตรการ

ปองกนัและควบคมุโรคตอไป

"...ใหความรูเรื่องโรคโควิด-19 และการดูแล

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงในชวงสถานการณการแพร

ระบาดของโรคโควิด-19 แก อสม. และผูปวยเปน

รายบคุคลเมือ่นำยาไปแจกทีบ่าน..." (เจาหนาที ่รหสั 02,

กนัยายน 2565)

"...หมอจะจัดอบรมเรื่องการคัดกรองความ

เสี่ยงโควิด สอนการจัดสถานที่ในงานตาง ๆ การวัดไข

การซกัประวตัเิกีย่วกบัความเสีย่งโควดิ..." (อสม.รหสั 14,

ธนัวาคม 2565)

3) ระบบการรกัษาตดิตาม พืน้ทีม่กีารปรบัระบบ

การดแูล โดยแบงผเูปนโรคความดนัโลหติสงูเปน 2 กลมุ

ไดแก (1) กลมุไมตดิเชือ้ทีส่ามารถควบคมุความดนัโลหติได

ไมมีภาวะแทรกซอน และไมขาดนัด เจาหนาที่กลุม

งานบริการดานปฐมภูมิและองครวมรวมกับ อสม. และ

ผนูำชมุชน จะจดัสงยาใหทีบ่านเพือ่ลดการสมัผสัเชือ้ และ

ทุกครั้งจะไดรับการวัดสัญญาณชีพและความรูคำแนะนำ

ในการปฏบิตัติวั กรณทีีผ่เูปนโรคความดนัโลหติสงูขาดนดั

กลมุงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวมจะโทรศพัทสอบ

ถามอาการผดิปกต ิเชน อาการปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ แขนขา

ออนแรง เจบ็แนนหนาอก เปนตน กอนมอบหมายให อสม.

ไปวดัความดนัโลหติและสงขอมลูกลบัใหเจาหนาทีน่ำสง

ยาใหผปูวยทีบ่าน (2) กลมุตดิเชือ้ จะไดรบัการดแูลรกัษา

ตามแนวทางการรักษาผูที่ติดเชื้อโควิด-19 เชนเดียวกับ

กลมุอืน่ โดยใชโทรศพัทเปนชองทางในการสอบถามอาการ

ผปูวย ใหคำปรกึษาแก อสม. ในการประเมนิอาการผปูวย

และพิจารณานำสงโรงพยาบาลเมื่อมีอาการผิดปกติ เชน

ไอมาก หอบเหนือ่ย รบัประทานอาหารไดนอย และระดบั

ออกซเิจนในเลอืดต่ำ เปนตน

"…กรณีพบผูปวยติดเชื้อโควิด-19 อบต .

จะโทรศัพทถามอาการของผูปวย ถาผูปวยมีอาการไมดี

มคีวามเสีย่งตามเอกสารทีท่าง รพ.ชมุพวงทำให เราจะใส

ชุดปองกันเขาไปหาผูปวยและประเมินสัญญาณชีพ

วดัออกซเิจนปลายนิว้ ถาอาการปกตจิะใหนอนพกัทีศ่นูย

แยกโรคชมุชนอบต.ชมุพวง โดยม ีอสบ.เปนผดูแูลเบือ้งตน

ถาผูปวยมีอาการหนักจะประสานกลุมงานบริการดาน

ปฐมภูมิและองครวม เพื่อแจง รพ.ชุมพวง เตรียมรับ

ผปูวย…" (เจาหนาที ่รหสั 06, ตลุาคม 2565)

2.3 ดานการสนับสนุนการจัดการตนเอง

พื้นที่ไดใหความสำคัญในการใหความรูและ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกผูเปนโรคความดัน

โลหติสงู โดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ อสม.และผนูำชมุชน

มบีทบาทสำคญัตอการเพิม่ความรแูละทกัษะใหผเูปนโรค

ความดนัโลหติสงูสามารถดแูลตนเองไดทัง้ในสถานการณ

ปกติและสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19

ดงันี้

1) ระยะกอนการระบาดของโรคโควิด-19

พบวาเมือ่ผเูปนโรคความดนัโลหติสงูไปตรวจตามนดัทีง่าน

โรคไมตดิตอเรือ้รงั โรงพยาบาลชมุพวง สหวชิาชพี ไดแก

แพทย พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร แพทยแผนไทย และ

นกัโภชนากร จะใหความรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เชน การรบัประทาน

อาหารลดเคม็ ลดหวาน ลดมนั การออกกำลงักายการปองกนั

การเกดิภาวะแทรกซอน การใชยา ใหความรเูรือ่งการใชยา

สมุนไพร เปนตน โดยใหความรูตัวตอตัวกับบุคลากร

ทางการแพทย และการประชุมระหวางครอบครัวผูปวย

และทมีทีด่แูล (Family meeting) นอกจากนีก้ลมุงานบรกิาร

ดานปฐมภูมิและองครวมยังมีการติดตามดูแลใหความรู

แกผเูปนโรคความดนัโลหติสงูและครอบครวัอยางตอเนือ่ง

ในชมุชนขณะจดักจิกรรมโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การคัดกรอง CVD riskและการออกเยี่ยมบานผูเปน

โรคความดนัโลหติสงู โดยมกีารประสานงานและรวมออก
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ใหความรพูรอมกบั อสม. และภาคเีครอืขาย เพือ่การดแูล

ผเูปนโรคความดนัโลหติสงูอยางตอเนือ่ง

"...มีกิจกรรมการใหความรูหนาหองตรวจ

ที่งานโรคไมติดตอเรื้อรังโดยสหวิชาชีพ ไดแก ความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง

การสังเกตอาการผิดปกติที่ตองรีบมาพบแพทย . . ."

(เจาหนาที ่รหสั 04, สงิหาคม 2565)

2) ระยะการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 พืน้ที่

ยงัใหความรเูกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและการปองกนั

ภาวะแทรกซอนเหมอืนเดมิ แตสิง่ทีเ่พิม่ขึน้มาคอื ความรู

เรื่องวัคซีนโควิด-19การปฏิบัติตัวกอนและหลังการรับ

วัคซีน โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ไดแก

(1) การปองกันการติดเชื้อโควิด-19 เชนการลางมือ

สวมหนากากอนามยั การเวนระยะหางทางสงัคม (Social

distancing) เปนตน ในชมุชนมกีารประชาสมัพนัธประกาศ

เสียงตามสายเกี่ยวกับการแพรระบาดและการปองกัน

การติดเชื้อโควิด-19 เปนประจำ  และมีการติดปาย

ประชาสมัพนัธการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้โควดิ-19

(2)การปฏิบัติตัวเมื่อผูเปนโรคความดันโลหิตสูงติดเชื้อ

โควดิ-19 พบวา มกีารเพิม่บรกิารใหคำปรกึษาโดยเจาหนาที่

ของโรงพยาบาล เพิ่มบริการจัดหารถเพื่อนำสงผูปวยไป

รกัษาตอทีโ่รงพยาบาลชมุพวง

                     "…โรงพยาบาลชมุพวง จะใหความรเูรือ่ง

โรคโควดิ-19 เรือ่งวคัซนี การปฏบิตัติวักอนและหลงัการ

รับวัคซีนรวมกับเทศบาล อบต. และผูนำชุมชน โดยใช

การประชาสัมพันธเสียงตามสายของแตละหมูบาน…"

(เจาหนาที ่รหัส 05, ตลุาคม 2565)

2.4 การออกแบบระบบบริการ

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม

งานโรคไมติดตอเรื้อรัง เทศบาลและองคการบริหาร

สวนตำบลชมุพวง รวมกบัภาคประชาชน ผนูำชมุชน และ

อสม. ไดออกแบบระบบบริการที่สอดคลองกับบริบท

ดงัรายละเอยีดตอไปนี้

1) ระดบัโรงพยาบาล พบวาเจาหนาทีส่าธารณสขุ

มบีทบาทและกระบวนการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงู

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ทีช่ดัเจน

มีการประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับชุมชน ไดแก

องคกรปกครองสวนทองถิน่ ผนูำชมุชน และ อสม. โดย

ปฏิบัติงานภายใตการปองกันการติดเชื้อ ใชมาตรการ

D-M-H-T-T เพือ่ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ สามารถลด

การระบาดของโรคได

"...บุคลากรทราบบทบาทของตนเอง ทำงาน

เปนระบบมขีัน้ตอน..." (เจาหนาที ่รหสั 02, กนัยายน 2565)

"...งานโรคไมติดตอเรื้อรัง จะไมคอยไดรวม

งานกบัเทศบาล อบต. แตจากสถานการณการแพรระบาด

ของโควิด-19 นี้ ทำใหงานโรคไมติดตอเรื้อรังไดทำงาน

ประสานกับภาคีเครือขายเพิ่มขึ้น..." (เจาหนาที่ รหัส

04, สงิหาคม 2565)

2) ระดบัชมุชน พบวาโรงพยาบาลชมุพวง มกีาร

จดัรปูแบบการดแูลเพือ่ตอบสนองความตองการของชมุชน

โดย สงเสริมให อสม. และภาคีเครือขายในชุมชนใหมี

ศักยภาพในการดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและ

ประชาชนทั่วไปในสถานการณการแพรระบาดของโรค

โควดิ-19 เพิม่ขึน้ และสงเสรมิใหประชาชนสามารถเขาถงึ

ระบบสุขภาพไดดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะการสงยาใหผูเปน

โรคความดันโลหิตสูงที่บาน ที่พบวามีความสะดวกและ

มคีวามพงึพอใจ

"...อสม.มีบทบาทเพิ่มขึ้น ทำงานรวมกันกับ

หนวยงานอื่นและกลาประสานงานเพิ่มขึ้น และชาวบาน

เชือ่ถอืมากขึน้..." (อสม.รหัส 09, ธนัวาคม 2565)

2.5 ดานการสนับสนุนการตัดสินใจ

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัว

มคีวามตองการสนบัสนนุการตดัสนิใจในการดแูลตนเอง

ทัง้กรณปีกตแิละกรณฉีกุเฉนิเหมอืนกอนการระบาด แตมี

ความแตกตางจากกอนการแพรระบาดของโรคโควิด-19

ในเรื่องของการตัดสินใจมารับบริการที่โรงพยาบาลของ

ผเูปนโรคความดนัโลหติสงูและครอบครวั เนือ่งจากกลวั

การตดิเชือ้โควดิ-19 ดงันี้

1) กอนการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 พบวา

เจาหนาทีส่าธารณสขุ และ อสม.เปนผใูหคำแนะนำในการ

ดแูลตนเองแกผเูปนโรคความดนัโลหติสงูทัง้กรณปีกตแิละ

กรณฉีกุเฉนิ ไดแก การตดัสนิใจในการดแูลตนเองเบือ้งตน

เมือ่มอีาการเจบ็ปวยหรอืไมสขุสบาย และเมือ่มอีาการของ

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด โดยมี
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แนวปฏิบัติหรือคูมือใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวย

นอกจากนี้ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและผูดูแลยังมี

ชองทางในการตัดสินใจดูแลตนเองเบื้องตน โดยการ

โทรศพัทปรกึษาบคุลากรทางการแพทยและ อสม. การใช

แอพพลิเคชั่นไลน การอานเอกสาร การมาพบบุคลากร

ทางการแพทยที่โรงพยาบาล และการดูแลเยี่ยมบานจาก

เจาหนาทีส่าธารณสขุ

"...มีแนวทางการดูแลผูปวยเพื่อใหคำแนะนำ

ในการดูแลตนเอง และจะใหความรูแก อสม. เพื่อนำไป

สงเสรมิสขุภาพ และดแูลผปูวยในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบ..."

(เจาหนาที ่รหสั 01, พฤศจกิายน 2565)

2) ชวงสถานการณการแพรระบาดของโรค

โควิด-19 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม

โรงพยาบาลชมุพวง ใหความสำคญัในการใหความรแูละ

คำปรกึษาพรอมทัง้ฝกสมรรถนะใหกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ของเทศบาล/องคการบรหิารสวนตำบลชมุพวง และ อสม.

สามารถใหคำปรึกษาแกผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและ

ครอบครัวไดเหมือนเดิม โดยเฉพาะความรูเกี่ยวกับการ

ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ของโรคโควดิ-19 นอกจากนี้

ยงัพบวา ผเูปนโรคความดนัโลหติสงูมชีองทางในการชวย

สนบัสนนุการตดัสนิใจในการดแูลตนเองเพิม่เตมิขึน้มาคอื

การปรกึษากนัระหวางบคุคลทีเ่คยมปีระสบการณในการ

เจบ็ปวยแบบเดยีวกนัมากอน การดโูทรทศัน ฟงวทิย ุและ

การใชสือ่สงัคมออนไลน เนือ่งจากมกีารเขาถงึสือ่ทีง่ายขึน้

และการใชภาษาในการสือ่สารเขาใจงายไมซบัซอน

"...งานโรคไมติดตอเรื้อรังจะประสานกับ

กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม เพื่อการดูแล

ผปูวยตอเนือ่งทีบ่าน โดยมอีายรุแพทยชวยจดัทำแนวทาง

การดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูงชวงการระบาดของ

โควดิ-19..." (เจาหนาที ่รหสั 03, ตลุาคม 2565)

ดังนั้นระบบบริการจากหนวยงานสาธารณสุข และ

ระบบการดูแลที่เกิดจากทองถิ่นและชุมชน มีผลตอการ

ตดัสนิใจมารบับรกิารของผเูปนโรคความดนัโลหติสงูและ

ครอบครัว เนื่องจากมีชองทางในการเขาถึงระบบบริการ

เพิม่ขึน้ และองคกรปกครองสวนทองถิน่ ผนูำชมุชน และ

อสม. มีศักยภาพในการดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชนเพิ่มขึ้นเชนกัน

2.6 ดานระบบขอมูลสารสนเทศ

 กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม

และงานโรคไมตดิตอเรือ้รงั โรงพยาบาลชมุพวง ยงัคงเกบ็

ขอมลูของผเูปนโรคความดนัโลหติสงูในระบบฐานขอมลู

โรงพยาบาล (HOSxP) โปรแกรม Excel, Google drive,

Health Data Center (HDC) และสมุดทะเบียนขอมูล

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงเชนเดิม สวนที่เพิ่มเติมคือ

โปรแกรม Co-ward และแอพพลิเคชั่นไลนที่ใชในการ

เก็บขอมูลและการสื่อสาร ซึ่งขอมูลที่จัดเก็บเพิ่ม ไดแก

ขอมูลการติดเชื้อโรคโควิด-19 มีอาการปกติที่ไดรับการ

ดแูลทีบ่าน ศนูยพกัคอยชมุชน หรอืไดรบัการพกัรกัษาใน

โรงพยาบาล และผปูวยมภีาวะฉกุเฉนิทีต่องเขารบัการรกัษา

ทีโ่รงพยาบาลหรอืเสยีชีวติ และการไดรบัวคัซนีของผเูปน

โรคความดนัโลหติสงู อาการไมพงึประสงคหลงัจากรบัวคัซนี

และขอมลูการตดิตามผปูวยหลงัมกีารตดิเชือ้โควดิ-19 ทีบ่าน

ซึ่งขอมูลที่ไดมีการเชื่อมโยงกันระหวางหนวยงานเพื่อ

การดแูลผปูวยอยางตอเนือ่ง และนำใชเพือ่วเิคราะหขอมลู

การรับบริการของผูเปนโรคความดันโลหิตสูงขาดนัด

ขาดยา ไมสามารถควบคมุความดนัโลหติได มภีาวะแทรก

ซอน ขอมลูการตดิเชือ้โควดิ-19 และใชในการวางแผนดแูล

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ

โควิด-19  คัดแยกผูเปนโรคความดันโลหิตสูงออกเปน

กลุมปกติ กลุมเสี่ยง และกลุมที่ตองไดรับการดูแลทันที

เพื่อใหการดูแลรักษาทันเวลาและมีความเหมาะสม และ

นำมาพัฒนาระบบการดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูง

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อ

ตอบสนองความตองการไดรบัการดแูลของผปูวย

"...ขอมูลของผูปวยจะถูกเก็บไวในระบบ

HOSxPตั้งแตกระบวนการคัดกรอง จนกระทั่งการดูแล

ตอเนื่องที่บาน หลังจากนั้นจะนำขอมูลผูปวยมาเก็บใน

ทะเบียนโปรแกรม Excel และเก็บไวใน Google drive

เพือ่นำขอมลูผปูวยมาวเิคราะหในการวางแผนดแูลผปูวย

ตอไป..." (เจาหนาที ่รหสั 01, พฤศจกิายน 2565)
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2.7 ผลลพัธของระบบการดแูลผเูปนโรคความดนั

โลหิตสูงชวงสถานการณการแพรระบาดของโรค

โควดิ-19 ในชมุชน

พบวารปูแบบของกจิกรรมมกีารเปลีย่นแปลง

ไปใหสอดคลองกับสถานการณการแพรระบาดของโรค

ทัง้ในโรงพยาบาล ชมุชน และผเูปนโรคความดนัโลหติสงู

ดงันี้

1) ระดบัโรงพยาบาล มกีารปรบัระบบการดแูล

ใหสอดคลองกับสถานการณการแพรระบาดของโรค

โควดิ-19 ไดแก การเวนระยะหางตามมาตรการของกรม

ควบคมุโรค การจำกดัจำนวนผเูขารวมกจิกรรม การปฏบิตัติวั

เพือ่ปองกนัและแพรกระจายเชือ้ของโรคโควดิ-19 ปรบัการ

สงยาใหผูปวยที่บาน และมีการเชื่อมโยงขอมูลการดูแล

ผูเปนโรคความดันโลหิตสูงระหวางโรงพยาบาลและ

ชมุชน โดยใชเทคโนโลยมีาชวยในการสือ่สาร โดยเฉพาะ

แอพพลิเคชั่นไลนที่พบวาชวยสงตอขอมูลไดรวดเร็ว

เหมาะสม และสะดวกตอการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง

และมคีณุภาพ

2) ระดับชุมชน มีโครงสรางคณะดำเนินงาน

ที่ เชื่อมโยงจากระดับโรงพยาบาลสูชุมชน เพื่อดูแล

ประชาชนในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

ที่ชัดเจน ประกอบดวย ภาครัฐบาล กลุมงานบริการดาน

ปฐมภมูแิละองครวม โรงพยาบาลชมุพวง องคกรปกครอง

สวนทองถิ่น ผูนำชุมชน อสม. และภาคประชาชน

รวมกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการจัดระเบียบพื้นที่เพื่อ

ปองกันการแพรกระจายเชื้อ การคัดกรองกอนเขาใช

สถานทีส่าธารณะ การปฏบิตัติามมาตรการควบคมุปองกนั

การแพรกระจายเชื้อของกรมควบคุมโรค ซึ่งประชาชน

ในพื้นที่ใหความรวมมือในการจัดการสิ่งแวดลอมให

เหมาะสมกบัสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

เปนอยางดี

3) ผู เปนโรคความดันโลหิตสูงและผูดูแล

มคีวามรใูนการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการตดิเชือ้โควดิ-19

สามารถเขาถงึระบบบรกิารสขุภาพไดอยางทัว่ถงึ มคีวาม

พึงพอใจจากการไดรบัยาทีบ่าน เนือ่งจากสะดวกและยงัลด

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 และมีชองทางในการ

ติดตอสื่อสารกับเจาหนาที่สาธารณสุขเพื่อขอคำปรึกษา

และคำแนะนำในการดูแลตนเองเบื้องตนทั้งในกรณี

ปกติและในกรณีฉุกเฉินที่พบจุดเดน คือ สะดวกรวดเร็ว

และสามารถเขาถงึไดงาย

"…หมอหมูบาน กับ อสม. จะมาใหความรู

เกี่ยวกับโรคโควิด การปองกันการติดเชื้อ และการดูแล

ตนเอง เพราะถาตนเองติดเชื้อ อาการจะรุนแรงได…"

(ผรูบับรกิาร รหสั 020, ตลุาคม 2565)

การอภิปรายผล

ผลการศกึษาพบวา ระบบการดแูลผเูปนโรคความดนั

โลหิตสูงในชวงการระบาดของโรคโควิด-19 ในชุมชน

พืน้ทีต่ำบลชมุพวงอำเภอชมุพวง จงัหวดันครราชสมีา มกีาร

จัดการที่เหมาะสม ตอบสนองการดูแลสุขภาพผูปวยใน

มิติของการดูแลอยางตอเนื่อง สงเสริมใหเกิดการเรียนรู

ในการอยกูบัโรคไดอยางปลอดภยั ตามองคประกอบรปูแบบ

การดแูลโรคเรือ้รงั (Chronic Care Model: CCM) ดงันี้

1) ดานนโยบายและทรพัยากรของชมุชน

พบวาพื้นที่มีโครงสรางการดำเนินงานดูแลผูเปน

โรคความดนัโลหติสงูในสถานการณการแพรระบาดของ

โรคโควดิ-19 ประกอบไปดวยคณะทำงานทีเ่ชือ่มโยงจาก

โรงพยาบาลไปยงัชมุชน สอดคลองกบัการศกึษาของณฐัดนยั

สดคมขำและบรรณฑวรรณ หริญัเคราะห (Sodkomkam  &

Hirunkhro, 2022) พบวากระบวนการบริหารจัดการใน

สถานการณการระบาดของโรคโควดิ-19 มคีวามเชือ่มโยง

ตัง้แตระดบันโยบายสรูะดบัชมุชน ทำใหการบรหิารจดัการ

เกิดประสิทธิภาพและสามารถควบคุมการแพรระบาด

ไดตามเปาหมาย และสอดคลองกบัการศกึษาของกฤตยิาพร

พลาเศรษฐ, นชินนัท สวุรรณกฏู, ภษูณศิา มนีาเขตร และ

สุวภัทร นักรูกำพลพัฒน (Parasate, Suwannakoot,

Meenakate, & Nakrukamphonphatn, 2022) ที่พบวา

การจดัการของชมุชนเพือ่ดแูลผปูวยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา

2019  (โควิด-19) มีการทำงานเชื่อมโยงกับผูมีสวนได

สวนเสยีหลายกลมุ ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชน

และยังสอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน บุตรดีขันธ

(Buddeekhan, 2023) ที่พบวาการเชื่อมโยงระบบบริการ

โดยการประยุกตใช 3 หมอ และสถานีสุขภาพ เขามามี

สวนรวมในการดูแลภายในชุมชนในสถานการณการ
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แพรระบาดของโรคโควดิ-19 สงผลใหผปูวยมพีฤตกิรรม

สขุภาพทีด่ขีึน้

2) ดานการบรกิารสขุภาพผเูปนโรคความดนัโลหติสงู

และดานการออกแบบระบบบรกิาร

มกีารจดัทำแนวปฏบิตัใิหสอดคลองกบับรบิทของ

พืน้ที ่ทัง้ดานการคดักรอง ปองกนั ดแูลและรกัษา ครอบคลมุ

ถงึการดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูทีต่ดิเชือ้โควดิ-19

และการติดตามอาการเมื่อกลับสูชุมชน สอดคลองกับ

การศกึษาของกฤตพทัธ ฝกฝน, อภชิาต ิใจใหม, ปฐยาวชัร

ปรากฏผล, อรญัญา นามวงศ, เอมอร แสงศริ ิและภทัราพร

เทวอักษร (Fukfon, Chaimai, Pragodpol, Namwong,

Saengsiri, & Thewaaksorn, 2022) ทีใ่ชวธิกีารสงเสรมิความ

รอบรดูานสขุภาพ การตดิตามตอเนือ่ง และการมสีวนรวม

ของครอบครัวในการดูแลผูปวย มีการสงยาที่บานใหกับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมความดัน

โลหติได ไมมภีาวะแทรกซอน สอดคลองกบัการศกึษาของ

วราภรณ บุญเชียง และสุนทรี สุรัตน (Boonchieng &

Surat, n.d.) ทีม่กีารสงยาใหผปูวยทีบ่าน โดยใชภาคเีครอืขาย

เขามามบีทบาทรวมกบัใชการสือ่สารผานทางไลนกลมุ และ

ไลนสวนตวั เพือ่ใหผปูวยไดรบัการดแูลรกัษาอยางตอเนือ่ง

และยังสอดคลองกับการศึกษาของศรีสุดา งามขำ และ

บุญเตือน วัฒนกุล (Ngamkham & Wattanakul, 2022)

ที่พบวาการสงยาใหผูปวยที่บานชวยลดระยะเวลาการ

รอคอยในโรงพยาบาลไดเปนอยางดี

3) ดานการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19

พื้นที่ไดเพิ่มการใหความรูเรื่องโรคโควิด-19 โดยเฉพาะ

การแพรกระจายเชื้อและการปองกันการติดเชื้อ เพื่อให

ผเูปนโรคความดนัโลหติสงูสามารถดแูลตนเองได ตามกรอบ

แนวคดิการสรางเสรมิพลงัอำนาจของกิบ๊สนั ทีต่ระหนกัถงึ

การสรางความเขมแข็งใหบุคคล ใหมีความรูเพิ่มขึ้น

สามารถนำมาใชในการดูแลตนเองได (Gibson, 1995)

ซึง่ผทูีม่บีทบาทในการใหความรใูนชมุชน คอื อสม. ดงันัน้

กลมุงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวมจงึใหความรแูละ

ทักษะในการดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูงแก อสม.

เพิ่มเติม สอดคลองกับการศึกษาของอุไรรัตน คูหะมณี,

ยุวดี รอดจากภัย และนิภา มหารัชพงศ (Khuhamanee,

Rodjarkpai, & Maharachpong, 2020) ที่พบวาการ

สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพจะชวยให อสม.

สามารถแนะนำสิง่ทีถ่กูตองใหกบับคุคลใกลชดิ ครอบครวั

คนรวมชุมชน และสังคมไดเปนอยางดี แสดงใหเห็นวา

อสม.เปนบคุลากรทีม่บีทบาทสำคญัในการดแูลประชาชน

ในชุมชนทั้งในสถานการณปกติและสถานการณการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 ดังนั้น พื้นที่จึงจำเปนตอง

ใหการสนบัสนนุตอไป

4) ดานการสนบัสนนุการตดัสนิใจ

พบวากลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม

และงานโรคไมตดิตอเรือ้รงัโรงพยาบาลชมุพวง ตระหนกั

และเหน็ความสำคญัในการใหความรแูกผเูปนโรคความดนั

โลหิตสูงและผูดูแล สงเสริมใหนำความรูที่ไดรับจาก

เจาหนาที่สาธารณสุขไปใชดูแลตนเองและปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพใหมคีวามเหมาะสม โดยใหผปูวยและ

ครอบครวัไดรวมกจิกรรมและมกีารตดัสนิใจในการดแูล

รวมกนั สอดคลองกบัการศกึษาของ อตญิาณ ศรเกษตรนิ,

ชลุพีร เอกรตัน, พร จนิตคณาพนัธ และอรวรรณ สมัภวมานะ

(Sarakshetrin, Ekkarat, Chinkhanaphan, & Samphawamana,

2015) ทีพ่บวาผดูแูลผปูวยโรคความดนัโลหติสงู เมือ่ไดรบั

ความรูจากบุคลากรทางการแพทย จะสามารถดูแลผูปวย

ไดดียิ่งขึ้น

5) ดานระบบขอมลูสารสนเทศ

กลมุงานบรกิารดานปฐมภมูแิละองครวม และงาน

โรคไมตดิตอเรือ้รงั โรงพยาบาลชมุพวง มกีารเกบ็ขอมลู

สารสนเทศเพื่อใชในการพัฒนาระบบการดูแลผูเปน

โรคความดันโลหิตสูงใหมีความเชื่อมโยงจากระดับ

โรงพยาบาลสูระดับชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ

นภิาวรรณ สจุรติธรรม และเพชรไสว ลิม้ตระกลู (Sujarittham

& Limtragool, 2022) ที่มีการปรับปรุงแนวทางการเก็บ

ขอมูลของผูปวยในการดูแลตอเนื่องใหมีความชัดเจน

เชือ่มโยงกบัสหวชิาชพีและภาคเีครอืขายในการดแูลผปูวย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และยังสอดคลองกับ

การศกึษาของเบญจยามาศ พลิายนต, สงกรานต นกับญุ,

เจรญิชยั หมืน่หอ, เนาวรตัน เสนาไชย และสขุมาพร พึง่ผาสกุ

(Pilayon, Nugboon, Muenhor, Senachai, & Phuengphasook,

2018) ทีพ่บวาความครอบคลมุของชดุขอมลูทีส่ำคญัและ
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จำเปนสามารถนำมาพฒันาเปนเครือ่งมอืหรอืขอมลูในการ

ทำงานสำหรบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ เพือ่ออกแบบการจดั

บรกิารสขุภาพรวมทัง้พฒันาตอยอดเปนนวตักรรมงานวจิยั

ที่จะชวยลดภาระงานในการลงพื้นที่ใหบริการสุขภาพ

ทีบ่านได

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1.หนวยงานบริการสุขภาพสามารถนำผลการวิจัยนี้

ไปพัฒนาระบบการดูแลผูเปนโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเรือ้รงั ในสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19

หรอืโรคตดิเชือ้อืน่ ๆ  ทีจ่ะอบุตัขิึน้ในอนาคต

2.หนวยบริการสุขภาพภายในชุมชน สามารถ

นำขอมลูจากการวจิยัไปเปนแนวทางในการพฒันาการใช

แอพพลเิคชัน่ไลน จนเกดิความรอบรดูานสขุภาพ (Digital

health literacy)

3.พยาบาลชมุชน ผนูำชมุชน และผนูำองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ สามารถนำใชผลการศกึษานีไ้ปพฒันาระบบ

การดแูลผเูปนโรคความดนัโลหติสงูและผเูปนโรคเรือ้รงัอืน่

ในพืน้ที ่เพือ่ตอบสนองความตองการทีแ่ทจรงิของผปูวย

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

1. จากการวจิยัครัง้นีม้ขีอคนพบใหมทีแ่สดงใหเหน็วา

ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัความรอบรทูางดานสขุภาพ (Health

literacy) ทัง้ 6 องคประกอบ ไดแก การเขาถงึขอมลู ความรู

ความเขาใจ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ ทกัษะ

การจดัการตนเอง และการรเูทาทนัสือ่

2. ควรมีการศึกษาเรื่องการใชทักษะการเรียนรูผาน

สือ่สารอเิลก็ทรอนกิสจนเกดิความรอบรทูางดานสขุภาพ

(Digital health literature)

3. ควรมีการวิจัยและพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการ

จดัการดแูลโรคตดิเชือ้ในชมุชน
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