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บทคัดย่อ 
  โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาส าคัญระดับประเทศซ่ึงจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงขึน้ทุกปี จึงมีความส าคัญ
ท่ีจะต้องด าเนินการแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน โดยการพัฒนาการให้บริการสาธารณสุขจากเดิมซ่ึงถูกออกแบบมา
เพ่ือให้การบริการผู้ป่วยท่ีมีภาวะเฉียบพลันเป็นส่วนใหญ่ มาเป็นการดูแลผู้ป่วยในชุมชนเพ่ิมขึน้ เพ่ือให้สามารถ
รองรับปัญหาการดูแลผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและได้ผลลัพธ์ท่ีดี แนวทางการดูแลผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมี
องค์ประกอบท่ีส าคัญ ดังนี ้1) การก าหนดโครงสร้างและอัตราก าลังพยาบาลให้เอือ้ต่อการปฏิบัติงาน  2) เสริมพลัง
อ านาจในการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง 3) การออกแบบระบบบริการการดูแลจากหน่วยบริการถึงท่ีพักอาศัย 4) 
สนับสนุนการตัดสินใจในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 5) พัฒนาระบบข้อมูลความรู้ทางคลินิก 6) มีนโยบาย
สาธารณะและแหล่งให้ความช่วยเหลือ โดยมีข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
ชุมชนประกอบด้วย 1) การพัฒนานโยบายสาธารณะระดับพืน้ท่ี 2) การจัดระบบบริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3) 
มีการจัดท าระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ 4) การพัฒนาการพยาบาลท่ีมีความร่วมมือ ท้ังบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ 
5) การติดตามประเมินผล  
 

ค ำส ำคัญ  แนวทางการพยาบาล โรคเร้ือรัง โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ชุมชน  
 
Abstract 
 Non-communicable diseases are a major national problem due to increasing patient’s numbers every 
year; therefore, it is significant to solve this problem urgently. Public health services system which was designed 
to serve mainly acute diseases should be changed to increase taking care of community patients aiming at covering 
this problem and getting good outcomes. Nursing guidelines for patients with non-communicable diseases mainly 
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consists of 1) determining the structure and workforce of nurses to facilitate work performance 2) empowering 
patients for self-management 3) designing healthcare service system from healthcare facilities to patient’s resident 
4) promoting decision-making to patients with complications 5) developing clinical information system and 6) 
having public health policies and resources of help. To improve nursing care for community patients with non-
communicable diseases includes these suggestions: 1) developing public policy at the local level 2) organizing 
service systems for patients with non-communicable diseases 3) making information database system 4) developing 
nursing care that involves cooperation among individuals, families, and communities, and 5) monitoring and 
evaluation. 
 

Keywords  nursing guidelines, chronic diseases, non-communicable diseases, community  

 
 
บทน า 
 องคก์ำรอนำมยัโลก องคก์ำรสหประชำชำติ 
ธนำคำรโลก และรัฐบำลจำกประเทศต่ำง ๆ ให้
ควำมส ำคัญกับกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-
communicable diseases, NCDs) และจดัตั้งเครือข่ำย
ระดับนำนำชำติเพื่อร่วมกันแก้ไขปัญหำ โดยมุ่ง
ผลลพัธ์ตำมแผนพฒันำกลยุทธ์ของโลกในเร่ือง
กำรพยำบำลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ กำรลด
อตัรำกำรเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรร้อยละ 25 ภำยใน
ปี  พ .ศ .  2568 (World Health Organization, 2013) 
ในปี พ.ศ. 2559 โรคท่ีท ำให้ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เ ร้ือรังเสียชีวิตบ่อยท่ีสุด  คือ โรคหัวใจ  (heart 
disease) (44%) เน้ืองอก (22%) โรคปอดเร้ือรัง 
(9%) และโรคระบบต่อมไร้ท่อ (4%) พบกำร
เสียชีวิตในกลุ่มอำยุ 30-69 ปีหรือเรียกว่ำ “กำร
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร” มำกถึง 15 ลำ้นคน โดย
ร้อยละ 85 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศท่ีมีรำยได้ต ่ำ
และกลุ่มประเทศท่ีมีรำยได้ปำนกลำง  ส่งผลให้
เกิดควำมบกพร่องของสุขภำวะ และผลกระทบ
ต่อกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมอย่ำงรุนแรง 
(กองระบำดวิทยำ กระทรวงสำธำรณสุข, 2559; 

กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสำธำรณสุข, 2563; 
ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ, 2560) ในประเทศไทย
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยงัคงเป็นปัญหำสุขภำพ
อนัดบัหน่ึงของประเทศทั้งในมิติของจ ำนวนกำร
เสียชีวิตและภำระโรคโดยรวม ซ่ึงเป็นไปใน
ทิศทำงเดียวกนักบัสถำนกำรณ์ระดบัโลก จำกกำร
รำยงำนข้อมูล ระหว่ำงปี  พ.ศ. 2557-2561 พบ
อัตรำกำรเสียชีวิตอย่ำงหยำบ (crude death rate) 
ของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในประชำกรไทยมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2561 พบว่ำ สำเหตุ
กำรตำย 3 อนัดบัแรกของผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
คือ โรคมะเร็งรวมทุกประเภท โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหัวใจขำดเลือด โดยมีอตัรำตำยต่อ
ประชำกร100,000 คน เท่ำกับ 123.3, 47.1 และ 
31.8 ตำมล ำดบั (ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ ์และปวีณำ 
ป้ันกระจ่ำง, 2561) เม่ือพิจำรณำรำยเพศ พบว่ำ 
เพศชำยมีอตัรำตำยมำกกว่ำเพศหญิงเท่ำกับ 521.5 
และ 348.2 ต่อประชำกร 100,000 คน ตำมล ำดับ 
(ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์, ปำนทิพยโ์ชติ เบญจมำ
ภรณ์ , และปวีณำ  ป้ันกระจ่ ำ ง , 2559 )  จ ำก
สถำนกำรณ์ดงักล่ำวขำ้งตน้สะทอ้นภำพของโรค
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ไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีก ำลงัเป็นปัญหำสุขภำพส ำคญัใน
ประชำชนไทยทั้งดำ้นภำระโรคและกำรเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร ดังนั้ นกำรค้นหำแนวทำงกำร
ป้องกันและควบคุมโรคท่ี เหมำะสมจึง เ ป็น
ส่ิงจ ำเป็น  

แนวทำงท่ีส ำคญัทำงกำรพยำบำลผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังควรเน้นตำมบทบำทของ
พยำบำลเวชปฏิบติั ซ่ึงมีกำรก ำหนดบทบำทตำม
กรอบแนวคิดในกำรพยำบำลผู ้ป่วยภำวะโรค
เร้ือรัง ไดแ้ก่ 1) บทบำทในกำรสร้ำงแนวทำงและ
เป้ำหมำยในกำรดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง 2) กำร
จัด ก ำ ร ระบบโรค เ ร้ื อ รั ง  3) ก ำ ร ใช้ ร ะบบ
สำรสนเทศในกำรจัดกำรโรคเร้ือรัง 4) บทบำท
กำรสนบัสนุนกำรจดักำรตนเอง 5) บทบำทกำรใช้
ขอ้มูลแนวทำงในกำรเลือกรับบริกำร 6) บทบำท
กำรช่วยสนบัสนุนของหน่วยงำนของพื้นท่ีชุมชน
ในกำรจัดกำรผู ้ป่วยโรคไม่ ติดต่อเ ร้ือรัง  และ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลผู ้ป่วยโรคไม่ ติดต่อ
เร้ือรัง  (จนัทร์เพญ็ ประโยงค์, พิสมยั ไชยประสบ, 
และดรุณี มั่นใจวงค์, 2563)  และประเด็นท่ีควร
พิจำรณำเพิ่มเติมตำมแผนพฒันำสุขภำพแห่งชำติ
ฉบับท่ี 12 คือ กำรจัดก ำลังคนด้ำนสุขภำพใน
ระบบบริกำรสุขภำพให้ตอบสนองต่อกำรสร้ำง
ประสิทธิภำพในกำรดูแล รวมทั้งกำรจัดระบบ
กำรเงินกำรคลงัด้ำนสุขภำพให้เหมำะสมในกำร
ด ำเนินงำน(คณะกรรมกำรอ ำนวยกำรจัดท ำ
แผนพฒันำสุขภำพแห่งชำติ ฉบบัท่ี 12 กระทรวง
สำธำรณสุข , 2559) ดังนั้ นจึงมีควำมจ ำ เ ป็นท่ี
จะตอ้งท ำกำรทบทวนแนวคิดท่ีส ำคญัในกำรดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังและบทบำทของพยำบำลผูจ้ดักำร
กำรดูแล  เพื่ อ เ ป็นข้อ เสนอแนวทำงในกำร

พฒันำกำรดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่ำวอย่ำงเหมำะสม
และมีคุณภำพมำกยิง่ขึ้น 
 
แนวคิดการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 
  กรอบกำรพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นแนวทำงกำรพฒันำคุณภำพ
บริกำรพยำบำลส ำหรับผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
ท่ีอำศัยในชุมชน ซ่ึงพัฒนำมำจำกแนวคิดของ
ส ำนักกำรพยำบำล ส ำนักงำนปลัดกระทรวง 
กระทรวงสำธำรณสุข 4 แนวคิด ได้แก่ 1) กำร
เจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นตำมช่วงเวลำ (periods of illness 
that occur over time)  2)  กำรให้บ ริก ำ รต ำม
ควำมสำมำรถของหน่วยบริกำรแต่ละระดับ 
( providing services according to the scope of 
competencies of each level of service 
establishments) 3) โมเดลกำรดูแลรักษำผูป่้วยโรค
ไม่ ติดต่อเ ร้ือ รัง  (chronic care model) และ 4) 
ผู ้จัดกำรกำรดูแล (care manager) (ส ำนักกำร
พยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) 

  1. การเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นตามช่วงเวลา 
(periods of illness that occur over time) 

เป็นช่วงเวลำกำรด ำเนินของโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังท่ีมีระยะเวลำยำวนำนและแตกต่ำงกันใน
ผูป่้วยแต่ละคนแม้ว่ำผูป่้วยจะเจ็บป่วยด้วยโรค
เ ดียวกันก็ตำม  ซ่ึ งกำรจัดกำรแนวทำงกำร
ด ำเนินกำรในกำรดูแลจะแตกต่ำงกันตำมระยะ
ของกำรเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้น ดงัน้ี 1) กำรป้องกนัโรค
โดยก ำ รป รับพฤ ติกรรมกำร ใช้ ชี วิ ต  ค ว ร
ด ำเนินกำรในระยะท่ีบุคคลมีปัจจยัเส่ียงแต่ยงัไม่
เกิดพยำธิสภำพของโรค 2) ระยะท่ีมีอำกำรแสดง
ของโรค บุคคลจะเร่ิมแสวงหำกำรรักษำ กำร
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จดักำรกับปัญหำควำมเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นโดยกำร
ดูแลตนเองหรือไปพบแพทย ์3) ระยะท่ีมีอำกำร
รุนแรง เม่ือกำรเจ็บป่วยมีอำกำรรุนแรงขึ้น บุคคล
ตอ้งเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลเฉพำะทำง 4) 
ระยะเกิดภำวะแทรกซ้อน บุคคลจะมีอำกำรและ
อำกำรแสดงเพิ่มขึ้น ท ำใหค้วำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมดว้ยตนเองมีขอ้จ ำกดั บ่งบอกถึงกำรหยดุ
กำรท ำงำนของอวยัวะทุกส่วนของร่ำงกำย  

2. การให้บริการตามความสามารถของ
หน่วยบริการแต่ละระดับ  (providing services 
according to the scope of competencies of each 
level of service establishments) 

ขอบเขตสมรรถนะของสถำนบริกำรแต่
ละระดบั สำมำรถแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 1) กำร
ดูแลเบ้ืองต้น 2) กำรดูแลระดับทุติยภูมิ 3) กำร
ดูแลระดับตติยภูมิ มีว ัตถุประสงค์เพื่อพัฒนำ
ระบบบริกำรท่ีตอบสนองต่อปัญหำสุขภำพ มุ่ง
ผลลัพธ์ให้ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเข้ำถึงกำร
ดูแลไดอ้ย่ำงทัว่ถึง โดยขอบเขตบริกำรของสถำน
บริกำรมีดงัน้ี  

1) บริกำรกำรดูแลเบ้ืองต้น มุ่งเน้นกำร
ปรับพฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่มเส่ียง  

2) บริกำรกำรดูแลผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังท่ีถูกส่งต่อจำกหน่วยบริกำรต่ำง  ๆ เช่น 
คลินิก และโรงพยำบำลชุมชน เป็นตน้  

3) บริกำรกำรดูแลผูป่้วยเฉพำะทำง เป็น
บริกำรดำ้นกำรแพทยเ์ฉพำะทำง เช่น โรงพยำบำล
ศูนยห์น่วยบริกำรทำงกำรแพทยเ์ฉพำะดำ้น เป็นตน้  

3. โมเดลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (chronic care model) 

โมเดลกำรดูแลรักษำผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง เป็นแนวทำงกำรดูแลท่ีเน้นควำมส ำคญัท่ี

ผลลพัธ์กำรดูแลผูป่้วย ซ่ึงเกิดจำกกำรมีส่วนร่วม
ของชุมชนและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ร่วมกัน
ก ำหนดยทุธศำสตร์และนโยบำย 

บทบำทของทีมสุขภำพในหน่วยบริกำร
ส ำหรับกำรจัดกำรดูแลประชำชน มุ่งเน้นท่ีกำร
สนับสนุนส่งเสริมกำรสร้ำงสุขภำพตนเองของ
ผูป่้วย เก่ียวกับ 8 ประเด็น ดังน้ี 1) แผนกำรดูแล
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2) กำรดูแลท่ีตรงกับ
สภำพปัญหำและควำมตอ้ง 3) กำรดูแลท่ีทนัสมยั
ตำมบริบทท่ีเปล่ียนแปลงไป 4) มีกลยุทธ์ในกำร
ดูแลตนเองท่ีบำ้น 5) กำรสนบัสนุนจำกชุมชนเป็น
นโยบำยท่ีกวำ้งในกำรป้องกนัภำวะเร้ือรัง และท่ี
ส ำคญักำรสนับสนุนสภำพแวดลอ้มและอ่ืน ๆ 6) 
จดักำรบริกำรท่ีเพิ่มขึ้น เช่น กำรจดับริกำรคลินิก
ใกล้บ้ำนใกล้ใจ กำรคัดกรองกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ี 
เป็นต้น 7) ผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสำมำรถ
จดักำรปัญหำจำกภำวะเร้ือรังได ้โดยไดรั้บควำม
ร่วมมือ จำกทุกภำคส่วนในพื้นท่ีของผูป่้วย และ 
8) สำมเสำหลกัท่ีตอ้งร่วมกนัสนับสนุนกำรดูแล
ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง คือ ผูป่้วย ชุมชน และ
ทีมสุขภำพ 

4. ผู้จัดการการดูแล (care manager)  
ผู ้จัดกำรกำรดูแลท ำหน้ำ ท่ีจัดระบบ

บริกำรสุขภำพเพื่อจดักำรใหก้ำรดูแลผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังท่ีมีภำวะซับซ้อนควบคุมอำกำรไม่ได ้
ส่งเสริมและพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู ้ป่วย ลด
ภำระงำนท่ีซ ้ ำซ้อน ลดกำรดูแลท่ีแยกส่วนในทีม
สุขภำพ โดยมีกำรดูแลกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังเป็นรำยกรณี และมีเป้ำหมำยในกำรดูแล
เฉพำะโรค มุ่งให้ผู ้ป่วยได้รับกำรดูแลอย่ำงมี
ประสิทธิภำพและมีผลลพัธ์ท่ีเป็นรูปธรรม โดย
พิจำรณำจำกกำรเตรียมกำร กำรวำงแผน กำร
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ด ำเนินกำร และกำรสนับสนุนให้ผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังไดรั้บกำรดูแล มีกำรประชำสัมพนัธ์ 
และกำรประสำนแหล่งสนับสนุนท่ีเก่ียวข้อง 
เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บกำรดูแลท่ีเหมำะสม มีคุณภำพ 
และทั่วถึง โดยบทบำทหน้ำท่ีของผูจ้ ัดกำรกำร
ดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ประกอบดว้ย 

1. ดำ้นกำรจดักำร เช่น กำรด ำเนินกำรให้
ขอ้มูล กำรประสำนชุมชน 

2. ด้ำนคลินิก ควรมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ 
และทรำบเป้ำหมำยของกำรดูแล  

3. ดำ้นกำรพิทกัษ์สิทธ์ิ ผูจ้ดักำรกำรดูแล
ตอ้งเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เพื่อช่วยสนับสนุน
ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเลือกแนวทำงกำรดูแลด้วย
ตนเอง และไดรั้บบริกำรตำมสิทธ์ิท่ีควรไดรั้บ 
             4. ด้ำนกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม ต้อง
สนับสนุนให้ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไดรั้บกำร
เคำรพสิทธ์ิ/ควำมเป็นอิสระ ครอบคลุมทั้ งกำร
ตดัสินใจและกำรกระท ำ  
 
บทบาทของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 
  บทบำทของทีมสุขภำพส ำหรับกำร
พฒันำกำรดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในคลินิก
เนน้ควำมตอ้งกำรของผูป่้วยเป็นรำยบุคคล ในผูท่ี้
เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดขึ้นทนัทีทนัใดและผู ้
ท่ี ได้ รับกำรดูแลแล้วและพัฒนำกำรดูแล ท่ี
เหมำะสม กำรน ำแนวคิดดงักล่ำวมำใชใ้นกำรดูแล 
จ ำ เ ป็ นต้อ ง อ ำ ศั ย ที ม สุ ขภ ำพ ท่ี เ ข้ม แ ข็ ง มี
ประสิทธิภำพ ประกอบด้วยบุคลำกรสุขภำพ 
ได้แก่  แพทย์ พยำบำลวิชำชีพ เภสัชกร นัก
โภชนำกร นักกำยภำพบ ำบัด และบุคลำกรท่ี
เก่ียวข้อง โดยมีบทบำทดังน้ี 1) บทบำทในกำร

ท ำงำนเป็นทีมร่วมกนัทั้งระบบ เช่ือมโยงกำรดูแล
ผู ้ป่วยในสถำนบริกำรสุขภำพทุกระดับตั้ งแต่
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 2) บทบำท
กำรให้กำรสนับสนุนกำรจดักำรตนเอง ผ่ำนกำร
ใหค้  ำแนะน ำและกำรจดักิจกรรมกำรดูแลผูป่้วย 3) 
บทบำทกำรประสำนงำน โดยมีเป้ำหมำยเพื่อให้
ผูป่้วยสำมำรถควบคุมภำวะโรคได้และไม่เกิด
ภ ำวะแทรกซ้อน  4) บทบำทในกำรจัดท ำ
ยทุธศำสตร์ท่ีชดัเจน สำมำรถร่วมวำงแผนเพื่อกำร
ดูแลผูป่้วยภำวะโรคเร้ือรัง ด้ำนกำย ใจและจิต
สังคม ผูป่้วยพร้อมครอบครัวจะตอ้งไดรั้บขอ้มูล
ควำม รู้ ท่ี เ ก่ี ย วข้อง ท่ี เ ป็น ปัจ จุบัน  สำมำรถ
ด ำเนินกำรปฏิบติักำรดูแลตนเองได้อย่ำงถูกต้อง
เหมำะสม  (ส ำนักกำรพยำบำล  กระทรวง
สำธำรณสุข, 2559) 
 
การสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง 
  กำรสนับสนุนกำรดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเ ร้ือรัง มุ่งเน้นกำรพัฒนำระบบ
บริกำรและกำรสนบัสนุนกำรจดักำรตนเอง (self-
management support) ของผูป่้วย โดยมีผลลพัธ์ให้
ผูป่้วยเกิดควำมตระหนัก เกิดกำรเปล่ียนแปลง/
ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม /ควบคุม ปัจจัย เ ส่ี ยง 
สำมำรถสร้ำงวฒันธรรมในกำรดูแลตนเองอย่ำง
เหมำะสม บนพื้นฐำนของควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ และ
ควำมสำมำรถของผู ้ป่วย เป็นส ำคัญ ในกำร
สนับสนุนกำรจดักำรตนเองของผูป่้วยจะตอ้งท ำ
ให้ผูป่้วยเกิดควำมตระหนกัโดยเฉพำะในกลุ่มท่ีมี
โรคร่วมหลำยโรค และส่ิงส ำคัญควรค ำนึงถึง
ผลลัพธ์จำกชุมชนท่ีช่วยให้ผูป่้วยสำมำรถดูแล
ตนเองให้มีประสิทธิภำพ เช่น ส่งเสริมให้ผูป่้วย
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เกิดควำมรับผิดชอบต่อสุขภำพของตนเอง และ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยทุกรำยมีส่วนร่วมกบัชุมชนใน
กำรป้องกนัโรค เช่น ร่วมกิจกรรมกำรออกก ำลงักำย 
ปฏิบัติตนในกำรรับประทำนอำหำรท่ีเหมำะสม 
กำรเลิกบุหร่ี และกำรมีระบบกำรตอบแทนแก่ผู ้
ให้บริกำรท่ีสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองอย่ำง
เหมำะสม นอกจำกน้ีควรปรับเปล่ียนกำรดูแลท่ี
แพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจให้เป็นกำรตดัสินใจร่วมกนั
ระหว่ำงแพทย์และผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลหลักใน
ครอบครัวและชุมชน (ส ำนักกำรพยำบำล 
กระทรวงสำธำรณสุข, 2559) 
 
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
  จำกกำรทบทวนแนวคิดในกำรดูแลผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังและบทบำทของพยำบำล
ผูจ้ดักำรกำรดูแล พบว่ำ พยำบำลเป็นบุคคลำกร
สุขภำพท่ีมีหน้ำท่ีและบทบำทส ำคญัในกำรดูแล
ผูป่้วยตั้งแต่แรกรับจนถึงจ ำหน่ำยกลบับำ้น กำร
ให้กำรดูแลผู ้ป่วยโรคไม่ ติดต่อ เ ร้ือ รังอย่ ำ ง
เหมำะสมทั่วถึงจะช่วยให้ผูป่้วยควบคุมอำกำร
ของตนเองได้และลดควำมเส่ียงของกำร เกิด
ภำวะแทรกซ้อน พยำบำลจึงจ ำเป็นตอ้งมีควำมรู้
เฉพำะท่ีตรงกรณีสอดคลอ้งกบัควำมตอ้งกำรของ
ผูป่้วย มีทักษะในกำรประสำนและร่วมดูแลกับ
ทีมสหวิชำชีพ น ำแนวทำงกำรพยำบำลผูป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังรวมทั้งหลกัฐำนเชิงประจกัษม์ำใช้
ในกำรดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ให้กำรดูแล
ครอบคลุม 4 มิติ ซ่ึงประกอบดว้ย กำรสร้ำงเสริม
สุขภำพ กำรป้องกันโรค กำรดูแลรักษำเบ้ืองต้น 
และกำรพฒันำสมรรถภำพให้กลบัมำท ำงำนได้
ใกลเ้คียงกับปกติหรือให้สำมำรถด ำเนินชีวิตได้
อย่ำงปกติสุขหรือมีคุณภำพชีวิตท่ีดี (ส ำนักกำร

พยำบำล กระทรวงสำธำรณสุข , 2559)  โดย
แนวทำงกำรพยำบำลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ประกอบดว้ย 
  1. กำรก ำหนดโครงสร้ำงและอตัรำก ำลัง
พยำบำลให้เอ้ือต่อกำรปฏิบติังำนบริกำรพยำบำล
คลินิกเฉพำะโรค ก ำหนดวิสัยทศัน์ นโยบำย กลยุทธ์ 
วตัถุประสงค์ และผลลพัธ์ในกำรด ำเนินงำน โดย
ผูบ้ริหำรร่วมกับผูท่ี้เก่ียวข้องทุกระดับของสถำน
บริกำรตั้งแต่โรงพยำบำลศูนย ์(รพศ.) โรงพยำบำล
ทั่ว ไป  ( รพท . ) โ รงพย ำบำล ชุมชน  ( รพช . ) 
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพสต.) และ
หน่วยบริกำรสุขภำพอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  

2. เสริมพลงัอ ำนำจในกำรจดักำรสุขภำพ
ดว้ยตนเอง (ปวีณำ นรำศรี, กำนต ์ฉลำดธญัญกิจ, 
และนพวรรณ เปียซ่ือ, 2560) กำรเสริมพลงัอ ำนำจ
โดยกำรให้ควำมรู้เร่ืองโรค พฤติกรรมสุขภำพท่ี
เหมำะสมต่อกำรเจ็บป่วยแต่ละโรค และกำรฝึก
กำรจัดกำรตนเองเพื่อควบคุมโรคและป้องกัน
อำกำรก ำ เริบของโรค  

3. กำรออกแบบระบบบริกำรจำกหน่วย
บริกำรถึงท่ีพักอำศัย  โดยกำรก ำหนดรูปแบบ  
แนวใหม่ท่ีมีจุดมุ่งหมำยท่ีเน้นกำรให้บริกำร กำร
ค้นหำประชำชนกลุ่มเส่ียง กลุ่มผูป่้วย กลุ่มท่ีมี
โรคแทรกซ้อน รวมทั้งมีกำรก ำหนดบทบำททีม
ผูดู้แลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยกำรมีส่วน
ร่วมของชุมชนอย่ำงทั่วถึงและมีประสิทธิภำพ 
เพื่อสร้ำงหลกัประกนัให้บุคคลมีชีวิตท่ีมีคุณภำพ 
(จันทร์เพ็ญ ประโยงค์ และคณะ, 2563; ธวชัชัย 
สัตยสมบูรณ์ และยุวนุช สัตยสมบูรณ์, 2563) เช่น 
จดัตั้งทีมดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโดยอำศยั
ภำคีเครือข่ำยในพื้นท่ีและนอกพื้นท่ีในรูปแบบ
ของกองทุนสวสัดิกำรชุมชน (Berkman & Glass, 
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2000) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งพึ่งพำผูอ่ื้นในกำรดูแล
กิจวตัรประจ ำวนั (Naruse, Sakai, Matsumoto, & 
Nagata, 2015) ตวัอย่ำง เช่น เภสัชกรเน้นเร่ืองยำ
อยำ่งสมเหตุสมผล นกัโภชนำกำรดูแลเร่ืองอำหำร 
นักกำยภำพบ ำบดัดูแลเร่ืองกำรท ำกำยภำพบ ำบดั 
และนักกำยอุปกรณ์จัดหำอุปกรณ์เพื่ อ ฟ้ืนฟู
สุขภำพผูท่ี้สูญเสียอวยัวะอยำ่งเหมำะสม 

 4. กำรสนับสนุนกำรตัดสินใจในกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีภำวะแทรกซ้อน ซ่ึงเป็นประเด็นทำ้ทำย
อย่ำงมำกในกำรดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(นุชรัตน์ มังคละคีรี, เนำวรัตน์ เสนำไชย, และ
อนันตศัก ด์ิ  พันธ์พุฒ , 2564; Siantz & Aranda, 
2014;)  

 5. ระบบข้อมูลควำมรู้ทำงคลินิก กำร
พฒันำระบบลงทะเบียน และกำรใช้ข้อมูลทำง
คลินิกในกำรวำงแผนดูแล ผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังร่วมกนัทั้งระบบบริกำรสุขภำพทุกระดบั มี
กำรพฒันำรูปแบบกำรดูแลสุขภำพอย่ำงต่อเน่ือง
ส ำหรับกลุ่มผูสู้งอำยุ กลุ่มติดบ้ำน ติดเตียง (ณิสำ
ชล นำคกุล, 2561; พิสมยั บุญเลิศ, เทิดศกัดิ พรหม
อำรักษ์, และศุภวดี แถวเพีย, 2559; หทัยชนก บัว
เจริญ, 2561) ทั้งระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ 
ครอบคลุมกำรดูแลทำงกำรพยำบำล 4 มิติ  

6. นโยบำยสำธำรณะและแหล่งให้ควำม
ช่วยเหลือ เป็นกำรขบัเคล่ือนเชิงนโยบำยและกำร
สนับสนุนทรัพยำกรกำรดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เ ร้ือ รัง  เ ป็นนโยบำย ท่ีท ำ ให้ เ กิดระบบกำร
พฒันำกำรบริกำรในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน
พื้นท่ีโดยด ำเนินกำรให้เกิดนโยบำยสำธำรณะ
ระดบัพื้นท่ีและมีแหล่งสนับสนุนทรัพยำกรและ
เวชภัณฑ์ในกำรดูแลผู ้ป่วยในชุมชน (ณิสำชล 

นำคกุล , 2561, พิสมัย บุญเลิศ  และคณะ , 2559 
และ หทยัชนก บวัเจริญ, 2561) 
 นอกจำกน้ีกำรพัฒนำขีดควำมสำมำรถ
อย่ำงต่อเน่ืองยัง่ยืนและกำรจัดกำรเร่ืองกำรให้
ค่ำตอบแทนเพื่อให้แรงจูงใจในกำรบริกำรผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เป็นส่วนหน่ึงท่ีท ำให้กำร
ด ำเนินงำนเกิดควำมยัง่ยืน ดงันั้นควรมีกำรศึกษำ
รูปแบบกำรตอบแทนตำมควำมควำมสำมำรถของ
พื้นท่ี และควรพิจำรณำรำยละเอียดดงักล่ำวให้เขำ้
กบักำรเกิดผลลพัธ์ของกำรจดักำรตำมพื้นท่ีชุมชน
นั้น ๆในกำรดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคเร้ือรังในชุมชน 

เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพฒันำระบบกำร
ดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน จำกกำร
ทบทวนแนวคิดท่ีส ำคัญในกำรดูแลผูป่้วยภำวะ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และแนวทำงในกำรจัดกำร
กำรดูแลผูป่้วยภำวะโรคไม่ติดต่อเร้ือรังขำ้งตน้ จึง
มีขอ้เสนอในกำรพฒันำระบบกำรดูแลผูป่้วยโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน ดงัน้ี 

1. กำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะระดับ
พื้นท่ีเก่ียวกับกำรพยำบำลผู ้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังในชุมชน โดยหน่วยงำน/องคก์รในชุมชนท่ี
เก่ียวขอ้งและภำคประชำชนในชุมชน ตอ้งสร้ำง
กำรรับรู้ปัญหำและควำมส ำคญัของกำรดูแลผูป่้วย
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ควำมส ำเร็จตอ้งเกิดจำกควำม
ร่วมมือทุกภำคส่วน  
  2) กำรจัดระบบบริกำรผู ้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรัง (population-based approaches) เป็น
กำรจัดระบบบ ริก ำรครอบคลุ มตั้ ง แ ต่ ก ำ ร
ให้ บ ริ ก ำ ร เ บ้ื อ ง ต้น ในพื้ น ท่ี  จ น ถึ ง ร ะ ดับ
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โรงพยำบำลเฉพำะทำง โดยกำรจดัสัดส่วนของ
บุคลำกรต่อจ ำนวนผูป่้วย กำรคน้หำกลุ่มเส่ียง กำร
คัดสรรคุณภำพกำรให้กำรพยำบำล กำรพฒันำ
ศักยภำพบุคลำกร เพื่อกำรให้กำรพยำบำลท่ีมี
ประสิทธิภำพ  

3) กำรพฒันำระบบข้อมูลสำรสนเทศท่ี
ทัน ส มั ย ใ น ทุ ก ห น่ ว ย บ ริ ก ำ ร  จ ะ น ำ ไ ป สู่
ควำมส ำเร็จในกำรวำงแผนกำรดูแลผูป่้วยหรือ
พฒันำงำน  

4) พัฒนำกำรพยำบำลเน้นกำรเ อ้ือต่อ
ผูป่้วยบนพื้นฐำนควำมร่วมมือจำกทุกภำคส่วน 
ทั้งในระดบับุคคล ครอบครัว ชุมชน และมองหำ
โอกำสพฒันำอยำ่งไม่หยดุย ั้งโดยมุ่งผลลพัธ์  

5)  กำรติดตำมประเมินผล กำรให้กำร
พยำบำลผูป่้วยโรคเร้ือรังในพื้นท่ี เพื่อให้ผูป่้วย
ไดรั้บควำมพึงพอใจ ตลอดจนกำรใหก้ำรพยำบำล
ท่ีถูกตอ้งทนัสมยั 
 
บทสรุป   
  กำรพยำบำลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมี
ควำมส ำคัญและจ ำเป็นอย่ำงยิ่งท่ีหน่วยบริกำร
สุขภำพ ไดแ้ก่ หน่วยบริกำรระดบัปฐมภูมิ ระดบั
ทุ ติยภู มิ  และระดับตติยภู มิ  ต้องท ำงำนแบบ  
บูรณำกำรร่วมกันอย่ำงต่อเ น่ือง  ครอบคลุม
บทบำทส ำคญั คือ 1) กำรคน้หำกลุ่มเส่ียงและกำร
ดูแลผูป่้วยเป็นรำยกรณี 2) หน่วยบริกำรลงขอ้มูล
ในระบบท่ีชดัเจน รวมถึงกำรวำงแผนกำรรักษำท่ี
หน่วยบริกำรร่วมกบัผูป่้วย 3) กำรบริกำรโดยกำร
จดัให้มีบริกำรดูแลรักษำผูป่้วยโรคไม่ติดต่อร้ือรัง 
พร้อมกำรจดัเก็บขอ้มูลของผูป่้วยท่ีรับกำรบริกำร
ตำมแผนกำรรักษำ 4) กำรส่งเสริมใหชุ้มชนมีส่วน
ร่วมในกำรดูแลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และ 5) 

แสวงหำทรัพยำกรสนับสนุนกำรดูแลผูป่้วย หรือ
แนะน ำให้ผูป่้วยใช้ทรัพยำกรและผลิตอุปกรณ์ท่ี
เก่ียวข้องในชุมชน เพื่อให้ประชำชนเกิดควำม
ตระหนักในเร่ืองโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และช่วย
สร้ำง เสริมสุขภำพประชำชนในพื้น ท่ีโดยมี
เป้ำหมำยหลักในกำรท ำงำนของทีมสุขภำพ 
ประกอบดว้ย 

 1. บูรณำกำรท ำงำน ท่ี มี เข็มมุ่ งด้ ำน
สุขภำพกบัภำคีเครือข่ำย รณรงคก์ำรผลิตอุปกรณ์
ใหมี้ใชไ้ดเ้อง 

 2. เพิ่มกำรช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและ
กนั ใช้ทกัษะควำมถนัดของแต่ละวิชำชีพในกำร
ดูแล ช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง  

 3. เน้นกำรพยำบำลท่ีให้ควำมส ำคญัใน
ตวัผูป่้วยมำกท่ีสุด โดยมุ่งผลลพัธ์กำรมีส่วนร่วม
พิจำรณำในกระบวนกำรวำงแผนและตัดสินใจ
กำรรักษำ กำรจดักำรสุขภำพ และกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วยตนเอง โดยมีทีมสหวิชำชีพเป็น
ผูส้นบัสนุน 

4. มีกำรติดตำมประเมินผลอยำ่งต่อเน่ือง 
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