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บทคัดย่อ

	 ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่งในประเทศไทย โรคความดนัโลหิต
สูงนอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศไทย ปัญหานี้จึงเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ควรได้รับการแก้ไข ปัจจุบันประเทศไทยมีการขับเคลื่อน
ประเทศโดยน�ำนโยบายไทยแลนด์ 4.0 มาใช้ในการดแูลสขุภาพ โดยใช้เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นเครือ่ง
มือหลักในการด�ำเนินการขับเคลื่อนสู่การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพไปสู่ยุคใหม่ (Health 4.0) 
เทคโนโลยีที่ใช้ ได้แก่ 1) Social webs and network, 2) Mobile application, 3) Internet of 
things, 4) Cloud computing, 5) Big data and health analytics, 6) Robotics และ 5) Artificial 
intelligences ดังนัน้ พยาบาลชุมชนควรมคีวามรู้ ความเข้าใจ และสามารถน�ำนวตักรรมหรอืเทคโนโลยี
มาใช้ในการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูเพ่ือให้ประชาชนมสีขุภาพตามนโยบาย Health 4.0
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอเกี่ยวกับนโยบายไทยแลนด์ 4.0 ด้านสาธารณสุข เทคโนโลยีที่ใช้
ในการขับเคลื่อนสู่ Health 4.0 และบทบาทพยาบาลชุมชนในยุคไทยแลนด์ 4.0 เพื่อเป็นแนวทาง
ส�ำหรับพยาบาลชุมชนในการน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้
เทคโนโลยีอย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract

	 In Thailand, the numbers of patients with hypertension have increased  
gradually.  This disease affects the patient physically and psychologically well-being. 
It also affects the economics of the country. Thus, hypertension is an urgent problem 
that should be resolved. Thailand has used the Thailand 4.0 model as a guideline for 
health policy that aims to improve healthcare. Information technology was used as 
an important tool to lead Thailand to Thailand Health 4.0. Essential technologies  
include 1) Social Webs and Network, 2) Mobile Application, 3) Internet of Things,  
4) Cloud Computing, 5) Big Data and Health analytics, 6) Robotics, and 5) Artificial  
Intelligences. Thus, information technology and innovation knowledge and skills are 
crucial for community nurses in the era of Thailand 4.0.  Information technology and 
innovation should be used for improving healthcare in patients with hypertension in 
community settings.
	 The purpose of this article is to explain Thailand 4.0 Public Health Policy,  
information technology in Health 4.0, and community nurse roles in Health 4.0. This 
article can help community health nurses in using information technology to improve 
healthcare for patients with hypertension effectively.

Keywords: Community nurse roles, hypertension, Thailand 4.0

บทน�ำ
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนเพิ่มมาก
ข้ึนเรือ่ยๆ ปี ค.ศ. 2008 พบว่าประชากรทัว่โลกร้อยละ 
40 ที่มีอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคความดนัโลหิตสงู โดยเชือ้ชาติแอฟรกินัพบจ�ำนวน
สูงสุด ร้อยละ 46 เชื้อชาติอเมริกันพบน้อยท่ีสุดคือ 
ร้อยละ 35 ภาวะแทรกซ้อนทีท่�ำให้ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงเสียชีวิตเป็นอันดับแรกคือโรคหลอดเลือด
สมอง รองลงมาคือโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเสีย
ชีวิตทุกปี ประมาณ 9.4 ล้านคน1 โดย ค.ศ. 2013 มี
ประชากรชาวอเมริกันป่วยเป็นโรคความดันหิตสูง 
จ�ำนวน 3,600,000 คน ผู้ป่วยตายจ�ำนวน 1,000 คน
ต่อวัน อย่างไรตามประชากร 1 ใน 5 ไม่ทราบว่า
ตนเองมรีะดบัความดันโลหติสงู และผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
รักษาด้วยยา 7 ใน 10 คน มีอาการข้างเคียง2 ส�ำหรับ

ในประเทศไทยจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนโดย
การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 ในประชากร
ไทยอาย ุ15 ปี ขึน้ไป พบความชกุภาวะความดนัโลหติ
สูง 24.7 เพิ่มขึ้นจาก 21.4 ในปี พ.ศ. 2552 หรือพบ
มีภาวะความดันโลหิตสูง 1 ใน 4 หรือประชากร 13 
ล้านคนมีภาวะความดันโลหิตสูง หากพิจารณาตาม
ภาค พบว่าภาคเหนือมีความชุกมากที่สุด รองลงมา
คอืภาคใต้ ภาคกลาง กรงุเทพมหานคร ภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือตามล�ำดับ ในจ�ำนวนนี้มีร้อยละ 44.7 หรือ
ประชากรประมาณ 5.2 ล้านคน ไม่เคยทราบว่าตนเอง
มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน ปีพ.ศ. 2548 มีผู้
ทีเ่สียชวีติจากโรคความดันโลหติสงูจ�ำนวน 2,446 ราย 
เพิม่เป็น 7,115 ราย ในปีพ.ศ. 2557 หรอืคดิเป็นอตัรา
ตาย 11 คนต่อประชากรแสนคน อัตราตายก่อนวัย
อนัควร (30-69 ปี) ด้วยโรคความดันหติสงูเท่ากบั 3.3 
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คนต่อประชากรแสนคน จากการเฝ้าระวังพฤติกรรม
เสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในระยะเวลา 10 ปี
ที่ผ่านมา ประชากรไทยมีแนวโน้มภาวะน�้ำหนักเกิน
เพิม่ขึน้ 1 เท่า และมภีาวะอ้วน 1.5 เท่า3 และได้มกีาร
ส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร 
พ.ศ. 2560 พบว่าประชากรส่วนใหญ่ค�ำนึงถึงความ
ชอบมากทีส่ดุร้อยละ 22.1 รองลงมาคือ รสชาติ ความ
อยากรับประทาน และความสะอาด ร้อยละ 18.5, 
18.2 และ 17.8 ตามล�ำดับ รับประทานอาหาร
ส�ำเรจ็รปู แช่แขง็หรืออาหารพร้อมปรงุแช่เย็นตามร้าน
สะดวกซือ้ ร้อยละ 46.64 พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย
หรือเล่นกฬีา ร้อยละ 23.4 ส่วนใหญ่จะมกีจิกรรมทาง
กายแบบเคลือ่นไหวน้อย เดินทางและท�ำงานออกแรง 
ตามล�ำดับ5

	 ปัจจบุนัประเทศไทยมนีโยบายพฒันาประเทศ
เข้าสู่ยุคไทยแลนด์ 4.0 ซึ่งเน้นการขับเคลื่อนประเทศ
ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม ในด้านสุขภาพก็มีการ
ใช้เทคโนโลยีต่างๆมากมายมาใช้ในการดูแลสุขภาพผู้
ป่วยหรือพฒันาระบบการบริการ และจากสถานการณ์
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมมากขึ้นจากสถิติที่
กล่าวมาแล้วข้างต้น จงึเป็นความท้าทายของพยาบาล
ชมุชนทีจ่ะปฏบัิตงิานโดยบรูณาการงานประจ�ำให้สอด
รบักบันโยบายไทยแลนด์ 4.0 บทความน้ีเขยีนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาและประสบการณ์การ
ท�ำงานของผูเ้ขยีน มวีตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอเกีย่วกบั
ไทยแลนด์ 4.0 ด้านสาธารณสขุ เทคโนโลยทีีใ่ช้ในการ
ขับเคล่ือนสู่ Health 4.0 ปัจจยัเสีย่งทีม่ผีลต่อการเกดิ
โรคความดันโลหิตสูง และบทบาทพยาบาลชุมชนใน
การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่จะมีส่วน
ร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น ได้รับการ
บริการที่สะดวก รวดเร็ว ส�ำหรับพยาบาลชุมชน

สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการให้พยาบาลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูโดยใช้เทคโนโลยช่ีวยในการเกบ็
รวบรวมข้อมลู ออกแบบการให้บรกิารทีเ่หมาะสมกบั
ผู้ป่วยแต่ละราย รวมถึงการติดตามผู้ป่วยเพื่อให้การ
ดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ่มขึ้น  
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จ�ำนวนการเสยีชีวิตลดลง ซึง่จะส่งผลต่อคณุภาพชวิีต
ท่ีดขีองประชาชน รวมไปถึงการลดต้นทุนในการรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ไทยแลนด์ 4.0 ด้านสาธารณสุข
	 ประเทศไทยมีการพัฒนาเศรษฐกิจและ
อุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง จากโมเดลประเทศไทย 
1.0 ท่ีเน้นการขับเคลื่อนประเทศด้วยเกษตรกรรม 
โมเดลประเทศไทย 2.0 ยุคอุตสาหกรรมเบาเน้นการ
ผลติเพือ่ลดการน�ำเข้า และโมเดลประเทศไทย 3.0 ยคุ
อุตสาหกรรมหนักท่ีเน้นการผลิตเพ่ือส่งออก แต่ยัง
ประสบปัญหาว่าประเทศมีรายได้ปานกลาง มีความ
เหลือ่มล�ำ้ของการกระจายรายได้ การพฒันาไม่สมดลุ 
จนกระทัง่ปัจจบุนัทีเ่ริม่ขับเคลือ่นประเทศด้วยโมเดล
ประเทศไทย 4.0 เน้นการพัฒนาเศรษฐกิจด้วย
เทคโนโลยีและนวัตกรรม (Innovation drive 
economy) โดยมีกลไกท่ีใช้ในการขับเคลื่อน ดังนี ้
กลไกการขับเคลื่อนด้วยนวัตกรรม กลไกการขับ
เคลื่อนด้วยการสร้างการมีส่วนร่วม และกลไกการขับ
เคลื่อนที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 1 ใน 5 กลุ ่ม
เทคโนโลยีและอุตสาหกรรมเป้าหมาย คือกลุ ่ม
สาธารณสุข สุขภาพและเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
(Health, Wellness and Bio-Med) ซึง่ม ีRoadmap 
ในการสร้างและพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานทางการ
แพทย์เพือ่ผลกัดนัให้ประเทศไทยเป็น Medical hub 
ของอาเซียนภายในปี พ.ศ.2568 ดังรูป
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	 จากนโยบายประเทศไทย 4.0 จึงท�ำให้กลุ่ม
สาธารณสขุ สขุภาพและเทคโนโลยทีางการแพทย์ต้อง
ตอบสนองนโยบายน�ำไปสู่ Health 4.0 ซึ่งหมายถึง
การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพเดิมที่เป็นแบบ 
Analog ไปสู ่ยุคใหม่ที่เป็นแบบ Digital โดยใช้
เทคโนโลยสีารสนเทศเป็นเครือ่งมอืหลกัในการปฏิรปู
ระบบเน่ืองจากปัจจบุนัมกีารใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ
ในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งในเรื่องงาน การพักผ่อนดูหนัง 
ฟังเพลง อ่านข่าวสารกีย่วกบัสุขภาพ การตดิต่อธรุกจิ 
เป็นต้น6

เทคโนโลยีที่ใช้ในการขับเคลื่อนสู่ Health 4.0 
	 ประกอบด้วยเทคโนโลยีส�ำคัญที่เป็นหลัก 7 
ประการดังนี้7

	 1.	 Social webs and network 
	 เป็นเทคโนโลยีท่ีสร้างมาเพ่ือให้ข้อมูลต่างๆ 
สามารถเชื่อมโยงและติดต่อกันได้ผ่านอินเตอร์เน็ต 
เช่น ไลน์ (LINE) เฟซบุ๊ค (Facebook) ทวิตเตอร ์
(Twitter) ยูทูป (YouTube) เป็นต้น ซึ่งปัจจุบันการ
ติดต่อกันผ่านช่องทางเหล่านี้เป็นที่นิยมกันอย่างมาก 
โดยเฉพาะช่องทางไลน์และเฟซบุค๊ เนือ่งจากสมคัรใช้
งานง่ายและเป็นการสื่อสารแบบสองทาง สามารถ
โต้ตอบกันได้อย่างรวดเร็ว ส่วนช่องทางยูทูปเป็นการ

สื่อสารแบบทางเดียวแต่ก็เป็นที่นิยมเนื่องจากได้เห็น
ภาพและได้ยนิเสยีง ประชาชนสามารถปฏบิติัตามขัน้
ตอนได้เลย ช่องทางการสื่อสารประเภทนี้สามารถ
เชื่อมโยงการสื่อสารระหว่างประชาชนด้วยกันเอง 
ระหว่างประชาชนกับทีมสุขภาพ หรือระหว่างทีม
สุขภาพ ส่งผลให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในการการ
ดูแลสุขภาพ เปิดช่องทางการสื่อสาร และยังเพิ่ม
ประสทิธภิาพการให้บรกิารรวมถงึลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลสุขภาพได้มากข้ึน เช่น ข้อมูลเก่ียวกับการใช้ยา
อย่างสมเหตุผลส�ำหรับประชาชนเพื่อส่งเสริมให้
ประชาชนใช้ยาได้เหมาะสมกับโรค ป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น การแพ้ยา การดื้อยา 
ภาวะไตวาย เป็นต้น
	 2.	 Mobile application 
	 เป็นการใช้โทรศัพท์มือถือ แท็บแล็ตซ่ึงเป็น
อปุกรณ์ทีใ่ช้ในการสือ่สารในชวิีตประจ�ำวัน ช่วยค้นหา
ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น การคัดกรองความเสี่ยงของ
โรคต่างๆ การค�ำนวณดัชนีมวลกาย การค�ำนวณอายุ
ครรภ์ การค�ำนวณอัตราการกรองของไต โดยการ
พัฒนาแอพพลิเคชั่นต่างๆ นี้จะช่วยส่งเสริมการดูแล
สุขภาพและเพิ่มประสิทธิภาพของการให้บริการ 
	 3.	 Internet of things 
	 เป็นการฝังอุปกรณ์สื่อสารไว้ในสิ่งของต่างๆ 

รูปที่ 1 แสดง Roadmap การพัฒนานวัตกรรมกลุ่มสุขภาพ
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บทบาทพยาบาลชุมชนในการใช้เทคโนโลยีดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ยุคไทยแลนด์ 4.0

เพื่อส่งสัญญาณแก่ระบบหรือผู้ที่เกี่ยวข้องผ่านทาง
อินเตอร์เน็ตได้ เช่น เทศบาลต�ำบลแสนสุข จังหวัด
ชลบุรี ร ่วมกับอาจารย์ คณะวิศวกรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลยับรูพา จดัท�ำโครงการแสนสขุ สมารท์ซติี ้
พัฒนาระบบดูแลสุขภาพแบบอัจฉริยะ (Smart 
healthcare) แก้ไขปัญหาผูส้งูอายทุีม่จี�ำนวนเพิม่มาก
ขึน้และต้องอยูบ้่านเพยีงล�ำพังเนือ่งจากลกูหลานต้อง
ไปท�ำงานนอกบ้าน จึงคิดค้นอุปกรณ์ขนาดเล็กที่ รับ
ส่งสัญญาณบลูทูธได้ โดยสามารถสวมเป็นก�ำไลหรือ
สร้อยคอได้ โดยอุปกรณ์นีจ้ะท�ำการบันทกึจ�ำนวนก้าว 
การเคล่ือนไหว ระยะทางในการเดนิ และรปูแบบการ
นอนหลบั อกีทัง้สามารถแจ้งเตอืนมายงัผูด้แูลในศนูย์
ดูแลสุขภาพ สถานพยาบาล หรอืญาติเมือ่ระบบตรวจ
จบักิจกรรมทีไ่ม่ปกติ เช่น การลืน่หกล้ม หรอืมกีารกด
ปุ่มฉุกเฉินขึ้น8

	 4.	 Cloud computing 
	 เป็นระบบจัดเกบ็ข้อมลูและประมวลผลข้อมลู
ในคอมพิวเตอร์โดยจะอยู่ในสถานที่ใดก็ได้ ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศโดยรับส่งข้อมูลผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ต ท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายในการซื้อเครื่อง
คอมพิวเตอร์และระบบการจัดเก็บข้อมูลขนาดใหญ่ 
ประชาชนสามารถจัดเก็บข้อมูลสุขภาพส่วนตัวได ้
สามารถส่งต่อข้อมลูให้แพทย์หรอืระบบอตัโนมติัแปล
ผลและวเิคราะห์ผลเพือ่น�ำมาใช้ประโยชน์ในการดแูล
สุขภาพ การจัดตั้ง Private cloud ของรัฐบาลหรือ
กระทรวงทีเ่กีย่วข้องแล้วให้สถานพยาบาลทัง้หมดมา
ใช้ทรัพยากรส่วนกลางจะท�ำให้ประหยัดงบประมาณ
ลงไปได้มาก และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพของ
ผู้รับบริการ เพื่อประสิทธิภาพในการดูแลรักษา แต่
ปัจจุบันยังพบว่าการลงระบบข้อมูลหรือดัชนีชี้วัด
สขุภาพของประชาชน/ผูร้บับรกิารของโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาลระดับอ�ำเภอและ
จังหวัดใช้ระบบที่แตกต่างกัน กล่าวคือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจะบันทึกข้อมูลผู้รับบริการใน
ฐาน ข้อมูล JHCIS โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอจะบัน
ทึกข้อมูลผู ้รับบริการในฐานข้อมูล HosXP ส่วน 

โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดหรือโรงพยาบาลศูนย์จะมี
ระบบการบันทึกข้อมูลเป็นของตัวเอง ท�ำให้มีค่าใช้
จ่ายที่ซ�้ำซ้อนและข้อมูลผู้ป่วยไม่เป็นปัจจุบัน
	 5.	 Big data and health analytics 
	 เป็นการจัดเก็บข้อมูลท่ีมีจ�ำนวนมากไว้ใน
ระบบ Cloud computing และมกีารวเิคราะห์ข้อมลู
ต่างๆของผู้ป่วยอย่างแม่นย�ำ และเหมาะสมกับแต่ละ
คน โดยข้อมูลที่บันทึกนั้นจะมีตั้งแต่ประวัติการเกิด 
การได้รับวัคซีน การผ่าตัด การแพ้ยา การประสบ
อุบัติเหตุ การเจ็บป่วยท่ีผ่านมา เพื่อน�ำมาประกอบ
การวินิจฉัยโรคและการรักษา เป็นการเพิ่มความ
รวดเร็วในการให้บริการ และคุณภาพการรักษา
	 6.	 Robotics 
	 หุ่นยนต์ได้มีการพัฒนามาเรื่อยๆ จนปัจจุบัน
เริ่มมีการใช้งานเพื่อช่วยดูแลสุขภาพ และการบริการ
ผู้ป่วย เช่น โรงพยาบาลมงกุฎวัฒนะได้ทดลองใช้หุ่น
ยนต์ช่วยเดินเอกสารหรือขนของภายในแผนกผู้ป่วย
นอก เพื่อลดค่าแรงการจ้างพนักงาน ประหยัดเวลา 
เพิ่มความสะดวกรวดเร็ว แม่นย�ำ  และประสิทธิภาพ
ในการบริการผู ้ป ่วยได้ดียิ่งข้ึน อีกท้ังแก้ปัญหา
ขาดแคลนบุคลากร หรือโรงพยาบาลเอกชนบางแห่ง
ใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด มีความแม่นย�ำในการก�ำหนด
ทิศทางและองศา การท�ำงานของศัลยแพทย์ร่วมกับ
หุ่นยนต์ จึงเพิ่มประสิทธิภาพความแม่นย�ำ ลดความ
ผิดพลาด ลดภาวะแทรกซ้อนจากการฝังสกรูผิด
ต�ำแหน่ง ซึ่งอาจส่งผลอันตรายต่อไขสันหลังและเส้น
ประสาทได้
	 7.	 Artificial intelligences 
	 หรือเรียกว่า ปัญญาประดิษฐ์ เป็นเทคโนโลยี
ที่ท�ำให้เกิดระบบอัตโนมัติที่ช่วยดูแลสุขภาพ อาจ
พัฒนาให้อยู่ในรูปแบบ Mobile application ให้ผู้ใช้
สามารถส่งข้อมูลให้ระบบช่วยวิเคราะห์และให้ค�ำ
แนะน�ำได้ เช่น นาฬิกาข้อมอืมฟัีงก์ชนันบัก้าว ค�ำนวณ
แคลอรี ่บันทึกการเคลือ่นไหว และการนอนหลบั หรอื
ระบบปัญญาประดษิฐ์สามารถช่วยวนิจิฉยัโรคคอหอย
อักเสบ ค�ำนวณอัตราการกรองของไต เป็นต้น
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บทบาทพยาบาลชุมชนในการใช้เทคโนโลยีต่างๆ
เข้ามาประยุกต์ใช้ในดแูลสขุภาพผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูง9,10

	 1.	 บทบาทผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (Health 
care provider role) พยาบาลชุมชนจัดบริการ
สุขภาพให้ประชาชน ที่ผสมผสานและสอดคล้องกับ
นโยบายสุขภาพ ให้ครบถ้วนทุกมิติทั้งด ้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาและฟื้นฟูสุขภาพ 
ซึง่จะเน้นการส่งเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคเป็น
ส�ำคญั และเป็นการด�ำเนนิงานเชงิรกุ โดยมกีารเข้าไป
ส�ำรวจปัญหา ความต้องการของประชาชน เพือ่ให้การ
บรกิารทีค่ลอบคลมุตอบสนองความต้องการทีแ่ท้จรงิ 
เทคโนโลยทีีส่ามารถใช้ในการบรกิารสขุภาพผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูง เช่น นวัตกรรมคัดกรองความเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง โดยใช้หลักการปิงปองจราจร
ชีวิต 7 สี (3อ. 2ส.) วงล้อปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เป็น
เคร่ืองมือคัดกรองและจัดความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ด้วยการเทียบกับ
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี เพื่อแบ่งประชาชนออกเป็น 4 
กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มปกติ สีขาว กลุ่มเสี่ยง สีเขียว
อ่อน กลุ่มป่วยระดับ 0 สีเขียวเข้ม ระดับ 1 สีเหลือง 
ระดบั 2 สส้ีม ระดบั 3 สแีดง และกลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะ
แทรกซ้อน สดี�ำ หรอือาจเป็นการพฒันาระบบบรกิาร
เดมิโดยใช้เทคโนโลยเีข้ามาช่วย เช่น พฒันาระบบการ
เยี่ยมบ้าน พยาบาลร่วมกับเจ้าหน้าที่อสม. เข้าเยี่ยม
บ้านและมกีารติดตามพฤติกรรมทางโทรศพัท์ ผลการ
ศกึษาพบว่าพฤติกรรมสขุภาพดีขึน้และความดันโลหติ
ลดลง  11,12 อย่างไรก็ตามพยาบาลอาจจะพัฒนา
แอพพลเิคชนั หรอืระบบการบรกิาร การติดตามผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูง เช่น Application การบันทึก
เส้นรอบเอว น�้ำหนัก ระดับความดันโลหิต แล้วมีการ
ส่งข้อมูลมายังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้
พยาบาลประเมินความเสี่ยง ความรุนแรง และ
วางแผนให้การพยาบาลต่อไป
	 2.	 บทบาทผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health 
educator role) พยาบาลชุมชนให้ความรู ้เพื่อ
ต้องการพัฒนาศักยภาพของประชาชนให้มีความรู้ใน

การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว การให้
ความรู้อาจใช้วิธีการสอนสุขศึกษาในรูปแบบต่างๆ 
การจัดอบรมพัฒนาทักษะ ศักยภาพ การส่งความรู้
ผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตท่ีประชาชนสามารถ
เข้าถึงได้ง่าย เช่น เฟชบุ๊ก ไลน์ สไกด์ ช่องทางและวิธี
การให้ความรู้ต้องเหมาะสมกับกลุ่มประชาชนแต่ละ
ระดบัด้วย เทคโนโลยทีีส่ามารถใช้ในการให้ความรูแ้ก่
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู เช่น นวตักรรมกล่องเสยีง
สุขภาพปิงปองจราจร 7 สี เมื่อกดปุ่มสีเลือกตามกลุ่ม
ที่ต้องการจะมีเสียงให้ความรู้เรื่องค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ
การปฏิบัติเมื่อเป็นกลุ่มเสี่ยง หรือเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงแต่ละระดับ ปัจจุบันมีการผลิตเพื่อออก
จ�ำหน่ายแล้วราคาเริ่มต้นที่ 890 - 1,590 บาท 
นอกจากนั้นยังมีแอปพลิเคช่ัน “RDU รู ้เรื่องยา”  
ให้ค�ำแนะน�ำประชาชนเกี่ยวกับการใช้ยาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย สมเหตุสมผล โดยสามารถ
บันทึกข้อมูลการใช้ยา โดยสแกน QR code บนซอง
ยาเพื่อบันทึกข้อมูลยาของตนเช่ือมต่อกับการใช้ยาที่
สถานพยาบาลที่รักษาอยู่ เพื่อลดการซ�้ำซ้อนและ
ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาได้ (Drug interaction) 
นอกจากนั้นยังมีข ้อมูลการใช้ยาที่ส�ำคัญรวมถึง
สามารถค้นหาโรงพยาบาลและร้านยาคุณภาพได้
สะดวกและรวดเรว็ข้ึน ส่วนการให้ความรูผ่้านแอพพลิ
เคชัน่ ในโรคความดนัโลหติสงูยงัไม่มใีครพฒันา แต่ได้
มีนักศึกษามหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์พัฒนาแอพพลิ
เคชัน่ Kidney Pro-Tech ซึง่เป็นระบบตดิตามอาการ
ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยจะบันทึกข้อมูลต่างๆ ได้แก่ ความ
ดันโลหิต ชีพจร การดื่มน�้ำและอาหารท่ีรับประทาน 
ซึง่ระบบจะประมวลผลออกมาว่าอยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะ
สมหรือไม่ หากมีอาการไม่ปกติ สามารถตรวจสอบ
อาการเบ้ืองต้น ซ่ึงระบบจะมีข้อแนะน�ำวธิกีารบรรเทา
อาการเบ้ืองต้นจากแพทย์ผู ้เช่ียวชาญ หรือหาก
ประเมินแล้วพบว่ามีอาการรุนแรง ระบบจะมีปุ่ม
ฉุกเฉินส�ำหรับแจ้งโรงพยาบาลหรือหน่วยฉุกเฉิน
	 3.	 บทบาทผู ้วิ จัย (Researcher role) 
พยาบาลชุมชนด�ำเนินการท�ำวิจัยเพื่อปรับปรุงระบบ
หรอืการให้บรกิารสขุภาพให้ดยีิง่ขึน้ การวจิยัดงักล่าว
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บทบาทพยาบาลชุมชนในการใช้เทคโนโลยีดูแลสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ยุคไทยแลนด์ 4.0

อาจเป็นการวิจัยด้านการพัฒนางาน หรือพัฒนาองค์
ความรู ้ด ้านสุขภาพของประชาชนในชุมชน โดย
บทบาทผู้วิจยัของพยาบาลสามารถด�ำเนนิการร่วมกบั
ประชาชน ทั้งน้ีจะช่วยให้ประชาชนมีศักยภาพด้าน
การวจิยั เทคโนโลยทีีส่ามารถใช้ในการดแูลผูป่้วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่เกิดจากการวิจัยของพยาบาล
ชุมชนได้แก่ การพฒันาบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน
เร่ืองการดแูลตนเองส�ำหรบัชาวไทยมสุลมิเมือ่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยพยาบาลผู้วิจัยใช้บทเรียน
คอมพวิเตอร์ช่วยสอนเป็นสือ่ในการให้ความรู้เรือ่งการ
ดูแลตนเองโดยก�ำหนดเน้ือหาตามกรอบแนวคิด
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 
model) ผลการวิจยัพบกลุม่ตวัอย่างว่าคะแนนความ
รู้เฉลี่ยหลังเรียนรู้สูงกว่าก่อนเรียนด้วยคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และพึง
พอใจต่อการใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนในระดบั
มาก ซ่ึงนวัตกรรมชิ้นนี้มีจุดเด่นคือให้ความรู้แบบ
บรรยายทั้งภาษาไทยและภาษามาลายู ให้ท�ำแบบ
ทดสอบหากตอบผดิจะเฉลยค�ำตอบทีถ่กูต้องให้ ได้รบั
ราง วัลประกวดนวัตกรรมจากพยาบาลแห ่ ง
ประเทศไทย พ.ศ.2558 และได้รับทุนการพัฒนาสื่อ
จากสภาการพยาบาล พ.ศ.255613

	 4.	 บทบาทผู้ประสานความร่วมมือ (Col-
laborator role) พยาบาลชมุชนร่วมท�ำงาน ประสาน
ความร่วมมือกับทุกฝ่ายท่ีจะช่วยด�ำเนินงานเพื่อการ
แก้ไขปัญหาสขุภาพและพฒันาสขุภาพของประชาชน
เนือ่งจากไม่สามารถด�ำเนินงานได้เพยีงล�ำพงั พยาบาล
ชุมชนต้องเป็นผู้ประสานความร่วมมือกับภาคีต่างๆ  
ทีเ่กีย่วข้องเพือ่ให้การด�ำเนนิงานมกีารประสานความ
ร่วมมือ และบูรณาการการท�ำงานไปพร้อมๆ กัน  
ต้องประสานงานทั้งผู้ที่อยู่ระดับต�่ำกว่า สูงกว่าหรือ
ระดับเดียวกัน เพราะการท�ำงานในชุมชนจ�ำเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะ
เป็นประชาชน หน่วยงานต่างๆองค์กรภาครัฐและ
เอกชน ตัวอย่างของการประสานความร่วมมือกับ
หลายฝ่าย จนท�ำให้เกิดเทคโนโลยีที่พัฒนาระบบการ
สื่อสารระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

โดยใช้ Google map zoning นอกจากนั้นยังม ี
แอพพลิเคชั่นที่ใช้ในการให้บริการ เช่น ส�ำนักงาน
รัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) คณะ
แพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกันพัฒนา
แอพพลเิคชัน “RAMA appointment” เพือ่เพิม่ช่อง
ทางในการสือ่สารระหว่างผูร้บับริการของโรงพยาบาล
รามาธิบดแีละประชาชนโดยทัว่ไป โดยสามารถเข้าถึง
ข้อมูลบริการนัดหมาย และเล่ือนนัดได้ด้วยตนเอง 
เป็นการลดระยะเวลาการขอรับบริการ โดยหลังจาก
รบัการตรวจจากแพทย์แล้ว ผูร้บับรกิารสามารถกลบั
บ้านได้ โดยไม่ต้องรอบตัรนดัใหม่ ซึง่ท�ำให้ผูร้บับรกิาร
และประชาชนท่ัวไปสามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก
จากทุกท่ี ทุกเวลา ผ่านอุปกรณ์สื่อสารเคลื่อนท่ี  
(Mobile devices) พยาบาลชมุชนอาจประสานความ
ร่วมมือกับผู้เชี่ยวชาญระบบคอมพิวเตอร์เพื่อช่วยกัน
ออกแบบการจดัควิรบับรกิารผูป่้วยในชมุชน หรอืร่วม
กบัผูเ้ชีย่วชาญด้านเทคโนโลยพีฒันาระบบทีใ่ช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 5.	 บทบาทผู้น�ำการเปลี่ยนแปลง (Change 
agent) พยาบาลชุมชนกระตุน้ สนบัสนนุให้ชุมชนเกดิ
การเปลีย่นแปลงด้านสขุภาพในทิศทางท่ีดีข้ึน โดยการ
ให้ข้อมลูสขุภาพท่ีทันสมยั เท่าทันต่อการเปลีย่นแปลง 
สนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ใหม่ หรือพัฒนาความ
รูท่ี้ดอียูเ่ดมิท�ำให้เกดินวตักรรมสขุภาพของชุมชน การ
ปรบัเปล่ียนแนวคดินโยบายทีเ่ป็นของบรบิทชมุชนเอง 
สิ่งเหล่านี้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงกับภาวะสุขภาพ
ของชุมชน ตัวอย ่างเช ่นมีการใช ้แอพพลิเคชั่น  
“Saraphihealth” ใน อ.สารภี จ.เชียงใหม่ ซึ่งเป็น
โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนเพื่อจัดเก็บข้อมูลสุขภาวะชุมชน
ของประชาชนทุกคนในอ�ำเภอ ท่ีส�ำคัญมีการน�ำเอา 
Google map มาพัฒนา ท�ำให้สามารถระบุต�ำแหน่ง
พื้นท่ีหมู ่บ ้าน และชุมชนที่ ดูแลได้ และการน�ำ  
Saraphihealth มาใช้เก็บข้อมูลสุขภาวะชุมชนจะ
ช่วยให้พยาบาลชุมชนและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
วิเคราะห์และวางแผนการจัดการสุขภาพของคนใน
ชุมชนได้อย่างถูกต้อง ช่วยลดภาระโรคจากการเจ็บ
ป่วยเรือ้รงั มกีารฟ้ืนฟผููป่้วยโรคเรือ้รงัอย่างเป็นระบบ 
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จุดเด่นอีกประการหนึ่งคือให้เยาวชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่จะเป็นผู้
รวบรวมข้อมูล ซึ่งเป็นการเน้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมใน กิจกรรม14

	 6.	 ผู้ให้ค�ำปรึกษา (Counselor) พยาบาล
ชุมชนให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้รับบริการที่ต้องการรับข้อมูล
และปรกึษาปัญหาสขุภาพกายและสุขภาพจิต ปัจจบัุน
ช่องทางการให้ค�ำปรึกษาไม่ใช่แค่ผู ้ป่วยหรือผู ้รับ
บริการต้องเข้ามาพบพยาบาลที่สถานบริการสุขภาพ
เท่าน้ัน การเปิดช่องทางอื่นๆ ที่ง่ายต่อการให้ค�ำ
ปรึกษาของผู้ป่วยจะท�ำให้ผู้ป่วยมีทางเลือกในช่อง
ทางการให้บริการ เนือ่งจากเทคโนโลยปัีจจุบนัมคีวาม
ทนัสมยั และการติดต่อสือ่สารทีง่่าย ท�ำให้มแีหล่งการ
ให้ค�ำปรึกษาสุขภาพที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงกับโรค 
เช่น การปรึกษาทางไลน์ ทางโทรศพัท์ สายสขุภาพจติ 
โทร 1667 สายคุ้มครองผู้บริโภค โทร 1166 สายนี้
ปลอดบุหรี่ โทร 1600 นอกจากนั้นพยาบาลชุมชนยัง
สามารถเพิม่ช่องทางการติดต่อสือ่สารกับผูป่้วยได้โดย
ผ่านทางแอพพลิเคชั่น เช่น ไลน์ (LINE) เฟซบุ๊ค  
(Facebook) ทวิตเตอร์ (Twitter) เป็นต้น หรืออาจ
มกีารตัง้กลุม่ไลน์ของผูป่้วยและพยาบาลเพือ่เป็นช่อง
ทางในการให้ค�ำปรึกษาเพิ่มเติมจากเดิม
	 7.	 ผู ้บริหารจัดการ (Manager) พยาบาล
ชมุชนบรหิารจัดการให้การด�ำเนินงานเป็นไปตามแผน
และวัตถปุระสงค์ทีต้ั่งไว้ การบรหิารจดัการในปัจจบุนั
เน้นการบริหารจัดการในการด�ำเนินงานโดยใช้
กระบวนการมส่ีวนร่วมของทกุภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องกนั
ในชุมชน พยาบาลชุมชนจะไม่สามารถด�ำเนินการ

จัดการเพียงล�ำพัง การบริหารจัดการจ�ำเป็นต้องให้
ผู้รับบริการในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน ทีม
สุขภาพและภาคีเครือข่ายต่างๆ เข้ามามีส่วนร่วม มี
บทบาทหน้าทีร่บัผดิชอบเพือ่กระตุน้ให้เกดิความรูส้กึ
ของการเป็นเจ้าของสขุภาพของชุมชนร่วมกนั เพือ่ให้
เกิดการบูรณาการการท�ำงานและใช้ทรัพยากรของ
ชุมชนได้อย่างคุ้มค่ามากที่สุด15 นอกจากนั้นพยาบาล
ชุมชนยังสามารถพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อช่วยในการ
บรหิารจดัการดแูลผูป่้วย เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�ำบลบาโงยซิแน อ�ำเภอยะหา จังหวัดยะลา เจ้า
หน้าทีไ่ด้พฒันาโปรแกรมจดัการสขุภาวะสขุภาพผูส้งู
อาย ุโดยโปรแกรมมรีะบบการคดักรอง โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง สุขภาพช่องปาก ภาวะข้อเข่าเสื่อม 
และกลุ่มอาการ Geriatric syndrome เป็นต้น โดย
น�ำข้อมูลจากการคัดกรอง มาประยุกต์ใช้กับข้อมูล 
การรับบริการ และข้อมูลที่มีอยู่ในฐาน Database 
JHCIS ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย16

สรุป
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจ�ำนวนเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ และเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายของ
ประเทศท่ีต้องการขับเคลื่อนประเทศไปสู่ไทยแลนด์ 
4.0 พยาบาลชุมชนเป็นบุคลากรด้านสุขภาพที่มีหน้า
ทีด่แูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชนจ�ำเป็นต้อง
ใช้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมต่างๆ ที่เหมาะสมตาม
บริบทเพื่อพัฒนาให้การบริการผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป
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