
1วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่13  ฉบบัที ่2  เมษายน-มถินุายน  2562

บทความวชิาการ

*รองศาสตราจารย ภาควชิาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยันเรศวร email: nongnut@nu.ac.th

บทคดัยอ

โรคเรื้อรังเปนปญหาสำคัญของสาธารณสุขทั่วโลกซึ่งรวมทั้งประเทศไทยดวย การปองกันและควบคุม

โรคเรื้อรังคือ การลดปจจัยเสี่ยงของโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลวิชาชีพในระบบบริการปฐมภูมิเปน

ทมีสขุภาพสำคญัทีท่ำใหการดำเนนิการปองกนัและควบคมุโรคเรือ้รงัใหบรรลตุามเปาหมายทีต่ัง้ไวนวตกรรม

การดูแลโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลก (WHO's Innovative Care for Chronic Conditions Framework)

เปนรปูแบบการดแูลทีอ่งคการอนามยัโลกพฒันาขึน้เพือ่ใหเหมาะสมกบับรบิทของประเทศตางๆ ซึง่กอใหเกดิ

ผลลัพธทางสุขภาพที่ดีแกผูปวยโรคเรื้อรังประกอบดวย การจัดการดูแล 3 ระดับ ไดแก ระดับของผูปวยและ

ครอบครวั ระดบัระบบบรกิารสขุภาพและชมุชน และระดบันโยบาย พยาบาลวชิาชพีในระบบบรกิารปฐมภมูิ

สามารถประยุกตใชนวตกรรมการดูแลโรคเรื้อรัง ประกอบดวย 1) บทบาทในการสรางเสริมการดูแลตนเอง

แกผปูวยโดยครอบครวัมสีวนรวม 2) บทบาทในการจดัระบบการบรกิารผปูวยโรคเรือ้รงัในสถานบรกิารและ

ในชุมชนและ 3) บทบาทดานการขับเคลื่อนนโยบาย ซึ่งทำใหการดำเนินการปองกันและควบคุมโรคเรื้อรัง

มคีวามครอบคลมุและเกดิผลลพัธทีด่ขีึน้แกผใูชบรกิาร
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Abstract

Chronic diseases are a major problem of public health around the world, including Thailand.

Prevention and controlling of chronic diseases are effective strategies in reducing risk factors. Professional

nurses in primary health care level are important health personnel inmanaging to achieved goals. The WHO's

Innovative Care for Chronic Conditions Framework (ICCC) is a model of care that the World Health

Organization developed to suit the context of various countries and to achieve better health outcomes for

patients of chronic diseases. This model consists of 3 levels of care management, including individuals

and families, health service organization and community, and policy level. The implementation of

WHO's Innovative Care for Chronic Conditions Framework for making better outcomes on chronic

disease management by professional nurses are 1) promoting self-care for patients with family participation,

2) organizing the chronic disease service system in the hospital and community, and 3) being policy driven.

Keywords: Professional nurse role, Chronicdiseases, Innovative Care for Chronic Condition

บทนำ

โรคเรื้อรัง (Chronic diseases) หมายถึง โรคที่มี

ระยะเวลาการดำเนินโรคยาวนาน การดำเนินโรคชา

โดยจะมกีารสะสมและการกอตวัของโรคเกดิขึน้ทลีะนอย

และไมสามารถรกัษาใหหายขาด (World Health Organi-

zation, 2018) โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง

และโรคเบาหวาน เปนโรคเรือ้รงัทีพ่บบอยและเปนสาเหตุ

การตายที่สำคัญของประชากรทั่วโลก ในป ค.ศ. 2016

มอีตัราการตายดวยโรคเรือ้รงัสงูถงึรอยละ 71 ของทัง้หมด

โดยมีสัดสวนของการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

รอยละ 31 โรคมะเร็งรอยละ 16 โรคปอดเรื้อรังรอยละ

7และโรคเบาหวานรอยละ3 และโรคเรือ้รงัอืน่ ๆ รวมกนั

รอยละ 15 สำหรับประเทศไทยมีอัตราการตายดวยโรค

เรือ้รงัสงูถงึรอยละ 74 ของทัง้หมด โดยมสีดัสวนของการตาย

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 23 โรคมะเร็ง

รอยละ 18 โรคปอดเรือ้รงัรอยละ 6  โรคเบาหวานรอยละ 4

และโรคเรื้อรังอื่น ๆ รวมกันรอยละ 23 (World Health

Organization,2018)

จากรายงานของสำนักโรคไมติดตอ กระทรวง

สาธารณสุข ในป พ.ศ. 2560 พบวาแนวโนมของผูปวย

5โรคเรือ้รงัสำคญัไดแก โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ

ขาดเลือด โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูงและ

โรคทางเดนิหายใจอดุกัน้เรือ้รงัเพิม่ขึน้ทกุป และการศกึษา

ทางระบาดวิทยาพบวาอัตราการตายรายโรคสูงที่สุดคือ

โรคหลอดเลอืดสมอง 48.7 ตอแสนประชากร รองลงมาคอื

โรคหวัใจขาดเลอืดอตัราการตาย 32.3 ตอแสนประชากร

โรคเบาหวานอัตราการตาย 22.3 ตอแสนประชากร

ภาวะความดนัโลหติสงูอตัราการตาย 12.2 ตอแสนประชากร

และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังมีอัตราการตาย 11.4

ตอแสนประชากร (Department of Non-Communicable

Disease, 2017)

การเปนโรคเรือ้รงัโรคหนึง่เปนสาเหตขุองโรคเรือ้รงั

อืน่ ๆ  ตามมา เชน บคุคลทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิหรอืโรคอวน

จะมคีวามเสีย่งในการเปนโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน

และโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอตัราสงู ทำใหประชากร

ทั่วโลกตองประสบปญหาการเปนโรคเรื้อรังมากกวา

หนึง่โรคในเวลาเดยีวกนั (Australian Institute of Health

and Welfare, 2017) เมื่อมีประชาชนเปนโรคเรื้อรังจะ

สงผลกระทบตอเศรษฐกิจสังคมและความเปนอยูของ

ครอบครัว (Jaspers et al., 2015) และสงผลกระทบตอ
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คาใชจายในดานสขุภาพของประเทศชาตดิวย (Department

of Non-Communicable Disease, 2017; Kongprasert,

2015)

โรคเรื้อรังมีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยงรวมหนึ่งปจจัย

หรือมากกวา ปจจัยเสี่ยงระดับบุคคล ไดแก พันธุกรรม

พฤตกิรรม (การบรโิภคอาหารทีม่พีลงังานสงู การมกีจิกรรม

ทางกายไมเพียงพอ การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลล และความเครยีดเรือ้รงั) และการเปลีย่นแปลง

ทางสรรีวทิยา (ไขมนัในเลอืดสงู ความดนัโลหติสงู ระดบั

น้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน้ำหนักเกิน และโรคอวน)

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก สภาพแวดลอม เพื่อนบาน

ชุมชน องคกรและสถาบัน นโยบายสังคมและเศรษฐกิจ

เปนปจจยัเสีย่งของโรคเรือ้รงัดวย (Kunee et al, 2015)

การปองกันและควบคุมโรคเรื้อรัง คือการลดปจจัย

เสี่ยงของโรคเรื้อรังดังกลาวขางตน กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุขวางเปาหมายในการควบคุมโรค

เรื้อรัง โดยกำหนดผลลัพธของการจัดบริการโรคเรื้อรัง

(Non-communicable disease: NCD) ไดแก 1) ประชาชน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 2) กลุมเสี่ยงโรค  DM/HT

มีพฤติกรรมเสี่ยงลดลง 3) อัตราผูปวยรายใหม DM/HT

เปรียบเทียบจากปที่ผานมาไมเพิ่มขึ้น 4) ผูปวย DM/HT

ควบคุมระดับน้ำตาลและความดันโลหิตไดดีตามเกณฑ

5) ผปูวย DM/HT ไดรบัการคดักรองภาวะแทรกซอนและ

ประเมนิ CVD Risk และ 6) มแีผนงานโครงการของชมุชน

ที่สอดคลองกับการลดปจจัยเสี่ยงในชุมชนเพื่อปองกัน

ควบคมุ DM/HT (Kongprasert,2015) โดยการดำเนนิการ

ควบคมุโรคเรือ้รงัใหเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ ตองมกีาร

พัฒนาความเขมแข็งของระบบบริการปฐมภูมิที่สามารถ

เชื่อมตอบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิไดอยางตอ

เนื่องรวมทั้งตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนดวย

(Srivanichakorn, 2017)ซึ่งตองอาศัยการทำงานเปนทีม

ของบุคลากรทางสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาลวิชาชีพ

เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักโภชนาการ นักวิชาการ

สขุศกึษา ฯลฯ ตวัอยางของโครงการปองกนัและควบคมุ

โรคเรือ้รงัทีด่ำเนนิการแลวไดผลดเีชน โครงการระบบการ

ดแูลผปูวยความดนัโลหติสงู อำเภอเชยีงกลาง จงัหวดันาน

(Phanfran, 2017) และงานวิจัย เรื่อง การติดตามผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตในประชากรกลุมเสี่ยง

(Tritipsombut, 2018)

ปจจุบันพยาบาลวิชาชีพที่ทำงานในระบบบริการ

สุขภาพปฐมภูมิไดเพิ่มพูนความรู และพัฒนาศักยภาพ

เปนพยาบาลเวชปฏิบัติ (Nurse Practitioner) โดยศึกษา

เพิม่เตมิทัง้ในระดบัปรญิญาโทและฝกอบรมการพยาบาล

เฉพาะทางสาขา เวชปฏบิตัทิัว่ไป (การรกัษาโรคเบือ้งตน)

และการพยาบาลเวชปฏบิตัสิาขาอืน่ ๆ  สวนใหญพยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

(รพ.สต.) และศนูยสขุภาพชมุชนของโรงพยาบาลชมุชน/

จังหวัด/ศูนย ซึ่งมีบทบาทในการใหบริการพยาบาลแก

บุคคลและครอบครัวในชุมชนใหมีภาวะสุขภาพที่ดี

ครอบคลุม 4 มิติ ประกอบดวย การสงเสริมสุขภาพ

การปองกันโรคการรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ

ตามมาตรฐานการพยาบาลในชมุชน (Srisuphan & Chan

Thai, 2013; Likitlucha, Attachaiwat, & Lappugdee, 2016)

เพื่อใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนไปอยางมีมาตรฐาน

พยาบาลวชิาชพีจงึตองศกึษาองคความรเูกีย่วกบัโรคเรือ้รงั

ตาง ๆ  และคนหารปูแบบการดแูลทีส่ามารถนำมาประยกุต

ใชไดอยางเหมาะสม

รปูแบบการจดัการโรคเรือ้รงั (Model for Chronic Con-

dition Management)

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic care model)

วากเนอร (Wagner, Austin, Davis, Hindmarsh,

Schaefer &Bonomi, 2001)พัฒนารูปแบบการดูแลโรค

เรือ้รงั (Chronic care model : CCM) เปนการบรหิารจดัการ

โรคเรื้อรังเชิงระบบที่เนนการดูแลรักษาใหผูปวยยังคงมี

สุขภาพดีเทาที่เปนไปได ประกอบดวย 6 องคประกอบ

ที่สัมพันธกัน ไดแก ระบบสุขภาพองคกรและการดูแล

สุขภาพ (Health system organization of health care)

ระบบสารสนเทศทางคลนิกิ (Clinical information system)

ระบบสนบัสนนุการตดัสนิใจ (Decision support) การออกแบบ

ระบบบริการ (Delivery system design) การสนับสนุน

การจัดการดูแลตนเอง (Self-Management support)

นโยบายและทรพัยากรของชมุชน (Community resources

and policies)
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รปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงัแบบขยาย (Expanded Chronic

Care Model)

 ในปค.ศ. 2002 กลุมนักวิชาการสุขภาพในประเทศ

แคนาดา ทำการปรับปรุงรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังใหม

และใหชื่อวา รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยาย

(Expanded chronic care model : ECCM) เนื่องจาก

CCM มีลักษณะเนนการดูแลในโรงพยาบาล(Hospital

based) จงึไมมรีายละเอยีดในเรือ่งในดานของการปองกนั

โรคที่ตองเชื่อมโยงการทำงานในชุมชนอยางชัดเจน

รูปแบบการดูแลโรคเรื้อรังแบบขยายจึงเพิ่มความสำคัญ

ในสวนของชุมชน (Community) ใหมากขึ้นโดยขยาย

องคประกอบของชมุชนเปน  3 องคประกอบไดแก 1) การสราง

นโยบายสาธารณะที่ดีตอสุขภาพ (Build healthy public

policy) 2) การสรางสรรสิ่งแวดลอมที่สนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพ (Creative supportive environment) และ

3) ปฏบิตักิารเสรมิสรางความเขมแขง็ของชมุชน (Strengthen

community action) (Barr, Robinson, Marin-Link, Underhill

& Dotts,2003)

นวตกรรมการดูแลโรคเรื้อรังขององคการอนามัยโลก

(WHO's Innovative Care for Chronic Conditions

Framework)

ในป ค.ศ. 2002 องคการอนามยัโลก(World Health

Organization, 2002) ไดพฒันานวตกรรมการดแูลโรคเรือ้รงั

โดยใชชือ่วา WHO's Innovative Care for Chronic Condi-

tions Framework (ICCC)เปนรปูแบบการดแูลโรคเรือ้รงั

ทีส่อดคลองและเหมาะสมกบับรบิทของประเทศทีแ่ตกตาง

กนั รปูแบบนีใ้หแบงการจดัการดแูลโรคเรือ้รงัเปน 3 ระดบั

ไดแก ระดบัของผปูวยและครอบครวั ระดบัระบบบรกิาร

สุขภาพและชุมชนและระดับนโยบาย เปนรูปแบบที่มุง

ใหเกิดการดำเนินงานแบบภาคีเครือขายอยางผสมผสาน

และมีความตอเนื่องกันในทุกระดับ เพื่อใหเกิดผลลัพธ

ทางสุขภาพที่ดีของผูปวยโรคเรื้อรัง การดำเนินการใน

แตละระดับมีรายละเอียด (Pan American Health

Organization, 2013) ดงันี้

ภาพ 1 WHO's Innovative Care for Chronic Conditions Framework

ทีม่า World Health Organization, 2002, p.65
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1. ระดับผูปวยและครอบครัว (Patient and family)

เปนปฏสิมัพนัธระดบับคุคลระหวางผปูวยและครอบครวั

กบับคุลากรทมีรกัษา และสมาชกิในชมุชน โดยมเีปาหมาย

ใหผปูวยไดรบัการเตรยีมพรอมทกัษะทีจ่ำเปน (Prepared)

มขีอมลูเพยีงพอ (Informed) และเกดิแรงจงูใจ (Motivated)

2. ระดบัระบบบรกิารสขุภาพและความเชือ่มโยงชมุชน

(Health care organization and community linkage)

เปนปฏิสัมพันธระหวางองคกรบริการสุขภาพและ

องคประกอบของชมุชน แบงเปน

2.1 การบริหารจัดการภายในองคกรสุขภาพ

(Health care organization) ประกอบดวยการสงเสริม

ความรวมมือในการดูแลตอเนื่อง (Promote continuity

and Co-ordination) กระตนุใหเกดิความเทาเทยีมผานภาวะ

ผูนำและการใหรางวัล (Encourage equity through

leadership and incentive) จดัระบบและทมีบรกิารสขุภาพ

(Organize and equip health care team) การใชระบบขอมลู

(Use information system)และการสนบัสนนุการปองกนั

และการจดัการดแูลตนเอง(Support self-management and

prevention)

2.2 การเสรมิการมสีวนรวมของชมุชน (Commu-

nity) ไดแก สรางความตระหนักและลดตราบาป (Raise

awareness and reduce stigma) สนบัสนนุใหเกดิผลลพัธ

ทีด่ผีานการสนบัสนนุของผนูำชมุชน (Encourage better

outcome through leadership and support) จัดสรรและ

ประสานการทำงานของแหลงทรพัยากรตาง ๆ  (Mobilize

and coordinate resource) และการจดับรกิารอยางสมบรูณ

แบบ (Provide complementary services)

3. ระดบัปจจยัแวดลอมดานนโยบาย (Positive policy

environment) ไดแก เสรมิความเขมแขง็ของภาคเีครอืขาย

(Strengthen partnerships) การบรูณานโยบาย (Integrate

policies) สนับสนุนงบประมาณอยางตอเนื่อง (Promote

consistent financing) สนับสนุนการใชมาตรการทาง

กฎหมาย (Support legislative framework) จดัหาผนูำและ

การขบัเคลือ่น (Provide leadership and advocacy) และ

พัฒนาและจัดสรรกำลังคน (Develop and allocate

human resource)

นวตกรรมการดแูลโรคเรือ้รงัขององคการอนามยัโลก

(ICCC) ถูกนำไปประยุกตใชในการควบคุมและปองกัน

โรคหวัใจในประเทศสหรฐัอเมรกิา การปองกนัโรคมะเรง็

ปากมดลูกในประเทศแถบลาตินอเมริกาและทะเล

คารบิเบยีน และการปองกนัและการจดัการโรคเบาหวาน

และโรคอวนในประเทศอารเจนตนิา ควิบาและปารากวยั

ฯลฯ ซึง่ทกุโปรแกรมดงักลาวทำใหทำใหเกดิผลลพัธทีด่ี

ตอผปูวยโรคเรือ้รงั (Pan American Health Organization,

2013) สำหรับประเทศไทยสำนักโรคไมติดตอกรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดนำ ICCC มาเปน

กรอบแนวคิดในการดำเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ

(โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหติสงู) ในโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.) ซึง่เนนในดานการปองกนั

โรคเรื้อรังในชุมชนเพื่อใหเกิดการทำงานแบบภาคี

เครอืขายอยางผสมผสานตอเนือ่งในระยะยาวจนสงผลให

สขุภาพอนามยัของประชาชนดขีึน้ (Kongprasert,2015)

ดงันัน้ พยาบาลวชิาชพีในระบบบรกิารปฐมภมูจิงึควร

ศกึษา ICCC และนำไปประยกุตใชในการดแูลผปูวยโรค

เรือ้รงัตาง ๆ  เพือ่ใหเกดิผลลพัธทีด่ขีองการจดัการโรคเรือ้รงั

ตามเปาหมายทีว่างไว

การประยุกต ใชนวตกรรมการดูแลโรคเรื้อรังของ

องคการอนามัยโลกตามบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ

พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเวชปฏิบัติในระบบ

บริการปฐมภูมิ สามารถนำนวตกรรมการดูแลโรคเรื้อรัง

ขององคการอนามัยโลกมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย

เพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีของการจัดการโรคเรื้อรัง แบงเปน

3 ระดบั ดงันี้

1.บทบาทในการสรางเสรมิการดแูลตนเองของผปูวย

โดยครอบครวัมสีวนรวม ไดแก

1.1 การจงูใจใหผปูวยสามารถดแูลตนเอง พยาบาล

วชิาชพีมบีทบาทในการจงูใจใหผปูวยสามารถดแูลตนเอง

ไดอยางเหมาะสมกับโรคที่เปนโดยนำแนวคิด/ทฤษฎีที่

เกีย่วของกบัการจงูใจในการปรบัพฤตกิรรม ไดแก ทฤษฎี

ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) ทฤษฎี

สงเสรมิสมรรถนะตนเอง (Self-Efficacy Theory) ทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผน (Self-Efficacy Theory) แบบจำลอง

การสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) และ

ทฤษฎกีารเปลีย่นผาน (Trans theoretical Theory) รวมทัง้

ทกัษะทีจ่ำเปน ไดแก การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ
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ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการตดัสนิใจ ฯลฯ มาประยกุตใช

ในการใหความรเูกีย่วกบัการดแูลตนเองแกผปูวยโรคเรือ้รงั

เพือ่ใหผปูวยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดำเนนิชวีติ

ไดอยางเหมาะสมกบัโรคทีก่ำลงัเผชญิอยู

1.2 การสนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวม

การปรับพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของผูปวยโรคเรื้อรัง

อยางมปีระสทิธภิาพตองอาศยัความรวมมอืจากครอบครวั

ของผปูวยพยาบาลวชิาชพีควรจดัสรรเวลาในการเยีย่มบาน

ผูปวยโรคเรื้อรังที่ไมสามารถควบคุมโรคหรือผูปวยที่มี

ภาวะแทรกซอน เพือ่วเิคราะหสาเหตขุองปญหาทีแ่ทจรงิ

และเชญิชวนใหครอบครวัมสีวนรวมในการสนบัสนนุการ

ดแูลตนเองของผปูวยดวย เชน แนะนำสมาชกิครอบครวั

ทีป่รงุอาหารปรบัเปลีย่นวธิกีารปรงุอาหารเปนแบบตม นึง่

และยางเปนหลัก สมาชิกในครอบครัวชวยจัดยาหรือ

ฉดียาใหผปูวยสงูอาย ุสมาชกิในครอบครวักระตนุใหผปูวย

ออกกำลงักายหรอืออกกำลงักายรวมดวย เปนตน

1.3 บทบาทการพิทักษสิทธิ์ พยาบาลวิชาชีพให

ขอมูลเกี่ยวกับสิทธิและมาตราฐานการรักษาโรคตาง ๆ

ซึง่ผปูวยบางรายอาจตองไดรบัการดแูลจากทมีสขุภาพอืน่

โดยตรงตามลักษณะและอาการของโรคเพื่อเปนขอมูล

ใหผูปวยและครอบครัวตัดสินใจในการใชบริการอยาง

เหมาะสม เชน สงตอผปูวยโรคเบาหวานทีม่รีะดบัน้ำตาล

ในเลอืดสงูมากใหแพทยทำการปรบัขนาดหรอืชนดิของยา

นัดผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีแขนขาออนแรงใหได

รับการฟนฟูสภาพจากนักกายภาพบำบัดจัดระบบการยืม

เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วหรือเครื่องวัดความดันโลหิต

สำหรับผูปวยที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับ

ความดนัโลหติไมได เปนตน

2.บทบาทในการจดัระบบการบรกิารผปูวยโรคเรือ้รงั

ในสถานบรกิารและในชมุชนดงันี้

2.1 บทบาทในการจัดระบบการบริการผูปวย

โรคเรือ้รงัในสถานบรกิาร ไดแก

1) การสนับสนุนการปองกันและการจัดการ

ดแูลตนเองพยาบาลวชิาชพีดำเนนิการสงเสรมิสนบัสนนุ

การดแูลตนเองของผปูวยโรคเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารที ่รพ.สต.

โดยนำกระบวนการพยาบาล ไดแก การประเมินภาวะ

สุขภาพ การวินิจฉัยปญหาและความตองการดูแลตนเอง

และความสามารถในการจัดการตนเองการวางเปาหมาย

ในการจัดการตนเอง ติดตามประเมินผลและปรับปรุง

การจัดการตนเองของผูปวยโดยพยาบาลวิชาชีพประเมิน

ความตองการดูแลเกี่ยวกับการจัดการตนเองของผูปวย

โรคเบาหวาน วางแผนใหการสนบัสนนุการจดัการตนเอง

ดานการรับประทานยาและการปรับพฤติกรรมให

สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยสงเสริมความสามารถ

ในการประเมนิและการแกไขภาวะน้ำตาลในเลอืดต่ำ และ

ภาวะน้ำตาลในเลอืดสงูแบบวกิฤตใหการแนะนำเกีย่วกบั

การปองกนัภาวะแทรกซอน รวมทัง้ประเมนิผลการจดัการ

ตนเอง และสะทอนผลการจัดการตนเองใหผูปวยทราบ

สงเสรมิการดำเนนิการตอเนือ่งหรอืเสนอแนะขอปรบัปรงุ

การจดัการตนเองแกผปูวย

2) จัดระบบและทีมบริการ พยาบาลวิชาชีพ

จัดระบบบริการผูปวยโรคเรื้อรังใหคลอบคลุมทั้งดาน

การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล

และการฟนฟูสภาพ โดยใชการดูแลแบบความรวมมือ

(Collaborative care)ของทีมสุขภาพซึ่งตองมีการกำหนด

บทบาทของแตละตำแหนงตามความสามารถและความ

รับผิดชอบมีการวางแผนปฏิบัติตามแผน ตรวจสอบ/

ประเมนิผลการบรกิาร และนำผลการประเมนิมาปรบัปรงุ

การดำเนนิการอยางตอเนือ่ง เชน ในการดแูลผปูวยทีเ่ปน

หลอดเลือดสมองที่ชวยเหลือตนเองไดนอยและมีปญหา

ขอติด พยาบาลวิชาชีพควรประสานงานแพทยหรือ

นักกายภาพบำบัดมาใหบริการผูปวยที่บานและขอ

สนับสนุนอุปกรณสงเสริมการเคลื่อนไหวเพื่อใหการ

ฟนฟสูภาพของผปูวยเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพมากขึน้

3) การใชระบบขอมลู พยาบาลวชิาชพีดำเนนิการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอยูบนพื้นฐานขอมูลทางคลินิก

เปนหลัก โดยเฝาระวังขอมูลทางคลินิกที่เปนผลของ

การรักษาพยาบาลจากเวชระเบียนของผูปวยเปนระยะๆ

และนำขอมูลมาวางแผนพัฒนาปรับปรุงการดูแลผูปวย

แตละรายใหมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นเชน การเฝาระวังระดับ

ไขมันในเลือด ระดับคริเอตินินในเลือด ผลการตรวจ

จอประสาทตา ระดบัอลับมูนิในปสสาวะเปนตน หากพบ

ความผิดปกติของขอมูลทางคลินิก พยาบาลวิชาชีพ

ศกึษาแนวปฏบิตับิรกิารผปูวยประเภทดงักลาวและดำเนนิ

การวางแผนการปรับพฤติกรรมหรือการสงผูปวยไปรับ

บรกิารยงัโรงพยาบาลแมขายตามทีแ่นวปฏบิตักิำหนด
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4) กระตนุใหเกดิความเทาเทยีมผานภาวะผนูำและ

การใหรางวลั พยาบาลวชิาชพีสงเสรมิการทำงานเปนทมี

ของทมีสขุภาพไดแก พยาบาลวชิาชพี นกัวชิาการสาธารณ

สุข พนักงานคอมพิวเตอร เจาหนาที่ธุรการ พนักงาน

ทำความสะอาดในสถานบริการโดยใหมีความรูเกี่ยวกับ

การจัดการโรคเรื้อรังสงเสริมใหเกิดภาวะผูนำ และแรง

จูงใจในการทำงาน เพื่อใหทุกคนปฏิบัติงานตามบทบาท

หนาที่อยางมีคุณภาพไดแก มอบหมายใหบุคลากรแตละ

คนเปนหัวหนาโครงการในงานที่ตนเองรับผิดชอบเพื่อ

สงเสรมิประสบการณทำงานและความคดิสรางสรรในการ

ทำงานและมีการมอบรางวัลผูปฏิบัติงานดีเดนในแตละ

เดอืน/ป เพือ่กระตนุใหเกดิแรงจงูใจในการทำงาน

5) สงเสริมความรวมมือในการดูแลตอเนื่อง

พยาบาลวิชาชีพมีสวนรวมในการพัฒนาระบบการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังของเครือขายบริการสุขภาพรวมกับ

โรงพยาบาลแมขายโดยนำองคความรูเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง

และหลักฐานเชงิประจกัษมาใชในการพฒันาแนวปฏบิตัิ

บริการโรคเรื้อรังของเครือขายบริการสุขภาพ ปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติบริการของเครือขายอยางเครงครัด

ประเมนิผลการใชแนวปฏบิตับิรกิารและนำผลการประเมนิ

มาปรบัปรงุใหมปีระสทิธภิาพตอไป เชน แนวทางการดแูล

และสงตอผปูวยโรคไตเรือ้รงั และแนวทางการดแูลผปูวย

โรคความดนัโลหติสงูเปนตน

2.2 บทบาทในการสงเสริมการมีสวนรวมของ

ชมุชนในการจดัการโรคเรือ้รงัไดแก

1) สรางความตระหนกัและลดตราบาป ตราบาป

(Stigma) หมายถึงการที่บุคคลถูกสังคมมองวามีความ

ผิดปกติ มีความแตกตางมีลักษณะที่เบี่ยงเบนไปจากคน

อื่น ๆ ในสังคม หรือมองวาผูที่มีตราบาปนั้นไมใชคน

โดยสมบูรณ ซึ่งลักษณะที่ผิดปกตินี้จะถูกประทับไวกับ

ตัวของบุคคลที่ถูกสังคมตีตรา (Goffman, 1963) ผูปวย

พษิสรุาเรือ้รงัถกูตตีราจากสงัคมใหมอีตัลกัษณวาเปนคน

ตดิเหลา นำไปสกูารเลอืกปฏบิตั ิไมเปนทีต่องการหรอืถูก

สงัคมรงัเกยีจ และเปนอปุสรรคตอการรกัษา และการขอ

ความชวยเหลอืดวย (Sareelae, Jooprempree & Munluan,

2018) งานวจิยัทีส่หรฐัอเมรกิารศกึษา Diabetes stigma ใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 โดย Diabetes stigma

หมายถงึ ความรสูกึทางลบ เชน การถกูกดีกนั ตอตาน และ

ตำหนจิากการรบัรถูงึตราบาปทีเ่ปนโรคเบาหวาน ผลวจิยั

พบวา ผปูวยเบาหวานชนดิที ่1 มคีวามรสูกึวาถกูตตีราสงูกวา

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  โดยพอแมของผูปวยเด็กโรค

เบาหวานชนดิที ่1 ทีฉ่ดีอนิสลุนิมคีวามรสูกึถกูตตีราสงูทีส่ดุ

และผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมไดฉีดอินสุลิน

มคีวามรสูกึต่ำทีส่ดุ งานวจิยันีเ้สนอแนะการลดการตตีรา

ในผปูวยโรคเบาหวาน คอื การใหความรเูกีย่วกบัชนดิของ

โรคเบาหวานและการจัดการโรคเบาหวานแกสังคม

เพิ่มขึ้น ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทสำคัญในการ

คนหาแนวทางการปรับความคิดและทัศนคติเกี่ยวกับ

ตราบาปของโรคเรือ้รงั โดยใหความรเูกีย่วกบัการรกัษาและ

การดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมของผูปวยโรคเรื้อรัง

ตาง ๆ  โดยใชสือ่ในชมุชน ซึง่สงผลใหผปูวยสามารถทำงาน

และดำรงชีวิตไดเหมือนคนปกติทั่วไป และเชิญชวนให

ประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบเห็นความสำคัญของ

การเขารวมกจิกรรมการสรางเสรมิสขุภาพตาง ๆ  เพือ่การ

ปองกนัโรคเรือ้รงัดวย

2) สนับสนุนให เกิดผลลัพธที่ดีผ านการ

สนับสนุนของผูนำชุมชน พยาบาลวิชาชีพเชิญชวนและ

สงเสริมใหผูนำชุมชนเปนแกนนำหรือเขารวมกิจกรรม

ปองกันโรคเรื้อรังในชุมชนอยางสม่ำเสมอเชน เชิญชวน

ผใูหญบาน กำนนั อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) เปนแกน

นำในการรวมกลุมออกกำลังกาย กลุมเกษตรอินทรีย

กลมุอาหารมงัสวริตั ิเปนตน

3) จัดสรรและประสานการทำงานของแหลง

ทรพัยากรตาง ๆ พยาบาลวชิาชพีเชญิชวนบคุคล ซึง่เปน

แหลงประโยชนของชมุชนไดแก ผใูหญบาน กำนนั อสม.

ปราชญชาวบาน เจาหนาทีข่ององคการบรกิารสวนตำบล

(อบต.) ฯลฯ ใหมสีวนรวมในการวเิคราะหปญหา ออกแบบ

กิจกรรม ประเมินผล และปรับปรุงกิจกรรมการปองกัน

โรคเรื้อรังตาง ๆ เชน การคัดกรองโรค ชุมชนตนแบบ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงลดโรค ชุมชนตนแบบ

ลดเคม็ ลดโรคและชมุชนตนแบบปลอดโรคเรือ้รงั เปนตน

ซึง่ทำใหการจดัการโรคเรือ้รงัเปนไปอยางครอบคลมุและ

บรรลตุามเปาหมาย

4) สงเสริมการจัดบริการอยางสมบูรณแบบ

พยาบาลวิชาชีพนำองคความรูหลักฐานเชิงประจักษ

และเทคโนโลยีใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแลโรคเรื้อรัง
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มาประยกุตใชในการดแูลสขุภาพของกลมุเสีย่ง กลมุผปูวย

และกลมุผปูวยทีม่ภีาวะแทรกซอนในชมุชนทีร่บัผดิชอบ

ใหไดรบัการบรกิารอยางครบถวน รวดเรว็และมปีระสทิธภิาพ

เชนนำผลการวจิยัทีท่ดสอบแลววา มปีระสทิธภิาพสามารถ

ทำใหผปูวยโรคเรือ้รงัมรีะดบัน้ำตาลในเลอืดลดลง ระดบั

ความดนัโลหติลดลงอยใูนระดบัปกต ิมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้

โดยนำกจิกรรมในโปรแกรมทีม่ปีระสทิธภิาพมาประยกุต

ใชในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังประเภทเดียวกันที่อยูใน

การดแูล เปนตน

3. บทบาทดานการขบัเคลือ่นนโยบายการจดัการโรค

เรือ้รงั ไดแก

3.1 จัดหาผูนำและขับเคลื่อนนโยบายการจัดการ

โรคเรือ้รงั พยาบาลวชิาชพีเชญิชวนปราชญชาวบาน อดตีครู

อดตีผนูำชมุชน และขาราชการเกษยีณ มาเปนผนูำในการ

ขับเคลื่อนกิจกรรม/โครงการที่เกี่ยวกับการปองกันและ

ควบคุมโรคเรื้อรังเชน โครงการมหกรรมออกกำลังกาย

เพื่อสุขภาพของชุมชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ทักษะกายใจตานภัย

โรคเรือ้รงั เปนตน

3.2 บูรณาการนโยบายที่เกี่ยวของกับโรคเรื้อรัง

เพื่อลดความซ้ำซอนของการจัดการโรคเรื้อรังในระบบ

บริการปฐมภูมิ พยาบาลวิชาชีพนำนโยบายเกี่ยวกับการ

จดัการโรคเรือ้รงัตาง ๆ  ของกระทรวงสาธารณสขุ มาบรูณาการ

สกูารปฏบิตัจิรงิ เชน การบรูณาการคดักรองโรคเบาหวาน

โรคความดนัโลหติสงู โรคหวัใจและหลอดเลอืดมาอยใูน

ชวงเวลาเดยีวกนั และการบรูณาการประเมนิความเครยีด

ภาวะสมองเสื่อม และการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผูสูงอายุอยูในชวงเวลาเดียวกัน เปนตนนอกจากนั้น

หากพบในชุมชนที่รับผิดชอบมีอัตราความชุกของโรค

ความดนัโลหติสงูเพิม่มากขึน้ทกุป พยาบาลวชิาชพีควรหา

ทางแกไข โดยเชญิชวนผนูำชมุชนมารวมกนัแกไขปญหา

โดยการกำหนดเปนนโยบายและมาตรการระดับทองถิ่น

ซึ่งอาจเปนระดับหมูบานหรือระดับตำบล เชน นโยบาย

ลดการใชผงชรูส การปลกูผกัเกษตรอนิทรยี ปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรม ลดหวานมนัเคม็ 3อ. 2ส. เปนตน รวมทัง้คนหา

วิธีการดำเนินการตามนโยบายและประเมินผลอยางเปน

รูปธรรมดวย  เพื่อนำไปสูการปฏิบัติตนของประชาชน

เพือ่การปองกนัโรคเรือ้รงัอยางมปีระสทิธภิาพ

3.3 สนับสนุนงบประมาณและใชงบประมาณ

อยางตอเนื่อง พยาบาลวิชาชีพจัดทำหรือสนับสนุนให

แกนนำชมุชนจดัทำโครงการปองกนัและควบคมุโรคเรือ้รงั

โดยของบประมาณสนับสนุนจากแหลงทุนตาง ๆ ไดแก

กองทนุสขุภาพตำบล สำนกังานสนบัสนนุการสรางเสรมิ

สุขภาพ (สสส.) สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

(สป.สช.) สถาบนัวจิยัระบบสขุภาพ (สว.รส.) กองทนุเครอื

ขายบริการสุขภาพ ฯลฯและเปนที่ปรึกษาในการใช

งบประมาณอยางประหยัดและสอดคลองกับกิจกรรม

ทีด่ำเนนิการ

3.4 พัฒนาและจัดสรรกำลังคนใหเหมาะสมกับ

ปรมิาณงาน พยาบาลวชิาชพีประสานงานขอความชวยเหลอื

บุคลากรทางการแพทย ไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาล

นักกายภาพบำบัด ฯลฯ มาใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังให

เหมาะสมกบัจำนวนของผปูวยโรคเรือ้รงัในแตละสถานที่

รวมทั้งสงเสริมพัฒนาศักยภาพใหบุคลากรของ รพ.สต.

มคีวามสามารถในจดัการกบัภาวะแทรกซอนของโรคทีม่ี

ความรุนแรงและซับซอนมากขึ้น เชน การสนับสนุนให

บุคลากรอื่นเขารวมประชุม สัมมนาวิชาการ แลกเปลี่ยน

เรียนรู และศึกษาดูงานเกี่ยวกับการจัดการโรคเรื้อรัง

เพือ่นำประสบการรณทีไ่ดมาพฒันางานตอไป

3.5 สนับสนุนการใชมาตรการทางกฎหมายที่

เกีย่วของ พยาบาลวชิาชพีประชาสมัพนัธและดำเนนิการ

รณรงคงดสูบบุหรี่ในที่สาธารณะ กฎหมายหามขายบุหรี่

ใหเด็กอายุต่ำกวา 20 ป รวมทั้งผลักดันใหเกิดขอตกลง

ของชมุชนเพือ่การปองกนัโรคเรือ้รงั เชน มาตรการละเลกิ

สบูบหุรีใ่นโรงเรยีน มาตรการละเลกิแอลกอฮอลลในวดั

มาตรการอาหารสขุภาพสปัดาหละวนั มาตรการขยบักาย

สปัดาหละ 3 ครัง้ เปนตน

3.6 เสริมสรางความเขมแข็งของภาคีเครือขาย

พยาบาลวิชาชีพสนับสนุนกลุมกิจกรรม/ชมรม/ภาคีเครือ

ขายซึ่งดำเนินการโดยแกนนำหรืออาสาสมัครในชุมชน

โดยสนบัสนนุใหมกีารจดักจิกรรมการปองกนัและควบคมุ

โรคเรื้อรังอยางตอเนื่องใหขอแนะนำเกี่ยวกับเทคนิค

วิธีการดำเนินงานทั้งในดานอุปกรณกระบวนการและ

การสือ่สาร

การประยุกตใชนวตกรรมการดูแลโรคเรื้อรังของ

องคการอนามยัโลกทัง้  3 ระดบั ประกอบดวย การสนบัสนนุ
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การดูแลตนเองของผูปวยและใหครอบครัวมีสวนรวม

การจดัการระบบการบรกิารผปูวยโรคเรือ้รงัในสถานบรกิาร

และในชุมชน รวมทั้งการขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวกับ

โรคเรื้อรังอยางมีประสิทธิภาพ คาดวาจะทำใหกลุมเสี่ยง

โรคเรื้อรังมีพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคลดลงและปลอดจาก

โรคเรื้อรังในอนาคต และทำใหผูปวยโรคเรื้อรังสามารถ

ดูแลตนเองโดยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถ

ดำรงชวีติอยางปกตสิขุเชนเดยีวกบับคุคลทัว่ไป
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