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บทคัดย่อ

	 สถานการณ์ปัญหาสขุภาพของประชากรทัว่โลก มแีนวโน้มของอตัราการป่วยและตาย

จากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนือ่ง องค์การสหประชาชาตไิด้ประกาศเป้าหมายการพฒันา

ที่ยั่งยืน ในปี พ.ศ. 2558 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนางานด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ และ

นเิวศน์ของประชากรโลก ในประเทศไทยมกีารพฒันางานทกุด้านตามเป้าหมายการพฒันาท่ียัง่ยนื 

ในด้านสุขภาพ สามารถประยุกต์แผนปฏิบัติส�ำคัญระดับปฐมภูมิในการดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในชมุชนทีม่แีหล่งประโยชน์จ�ำกดั ทีพั่ฒนาโดยองค์การอนามยัโลก พยาบาลทีป่ฏบิติังานในระดับ

ปฐมภูมิจึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลประชากรทุกกลุ่มวัยอย่างเป็นองค์รวมเริ่มตั้งแต่วัยเด็ก วัย

ผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุผ่านบทบาทในการวางแผน การปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

การสร้างนวตักรรม การจดัการรายกรณ ีและการประสานงาน โดยสร้างความร่วมมือและเครอืข่าย

ในชมุชน รวมทัง้การบรกิารวชิาการ โดยการอบรมและการเป็นพีเ่ลีย้งการวิจยัเพือ่สร้างองค์ความ

รู้ใหม่และเผยแพร่สู่ประชาชน ทั้งนี้เพื่อขับเคลื่อนงานระดับปฐมภูมิในการลดอัตราการเกิดโรค

และภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพ สู่เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ:	เป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื  โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั บทบาทพยาบาลปฐมภมู ิการควบคมุ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
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Abstract
	 Trends of health situation worldwide continuously increase in mortality and 
morbidity caused by non-communicable diseases (NCDs). The United Nations released 
the Sustainable Development Goals (SDGs) in 2015 with an aim to develop economic, 
social, health, and ecology for global population. In Thailand, there are developments 
targeting SDGs. In health care, the health team can apply the Package of Essential Non-
Communicable (PEN) Disease Intervention for Primary Health Care in Low-Resource 
Setting developed by World Health Organization. Nurses working in primary care 
settings, therefore, play major roles in provision of holistic care for all populations 
including children, adults, and older adults through their roles. These roles are planning, 
evidence-based nursing practice, innovation, case management, and coordination, 
including community engagement and networking. In addition, the nurses' roles include 
academic services consisting of training and coaching, research formulating new 
knowledge and disseminating information to the public aimed for mobilizing primary 
care to effectively decrease NCDs and complications toward sustainability. 

Keywords:	 Sustainable development goals, Non-communicable diseases, Roles of 
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บทน�ำ

ในปี 2558 องค์การสหประชาชาติได้ก�ำหนด

เป้าหมายการพฒันาทีย่ั่งยนื (Sustainable Development 

Goals: SDGs) โดยมีวตัถปุระสงค์ให้ประชากรโลกได้รับ

การพัฒนาในด้านเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพและนิเวศน์ 

เพื่อน�ำไปสู ่ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน จากปัญหาสถานการณ์

สุขภาพของโลกและประเทศไทยยังพบแนวโน้มปัญหา

ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) ที่สูงขึ้นทุกปี โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงัมคีวามซบัซ้อนของปัจจยัเชิงสาเหต ุรวมท้ังมผีลก

ระทบทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และ

ประเทศชาติ ปัจจุบันในประเทศไทยมีนโยบายและ

มาตรการในการควบคุมกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมี

ความเชื่อมโยงกับเป้าหมาย SDGs  บทความวิชาการนี้

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนองค์ประกอบของเป้า

หมาย SDGs และเชื่อมโยงกับแนวทางการแก้ไขปัญหา

ด้านสุขภาพในการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ตาม

แผนปฏิบัติส�ำคัญระดับปฐมภูมิในการดูแลโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังในชุมชนที่มีแหล่งประโยชน์จ�ำกัด บทบาท

ของพยาบาลในการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับ

ปฐมภูมิสู่เป้าหมาย SDGs รวมทั้งการวิเคราะห์กรณี

ศกึษาและการจดัการดูแลโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัในปัจจบุนั

ความเป็นมาและองค์ประกอบของเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)

สถานการณ์ปัญหาปัจจบุนัในประเทศไทยในด้าน

เศรษฐกิจพบว่ามีความแตกต่างของรายได้เพ่ิมมากข้ึน 

มีประชากรที่ยากจนมากข้ึน ปัจจัยดังกล่าวท�ำให้เกิด

ปัญหาการขาดแคลนอาหาร ไม่มีที่อยู ่อาศัย1 เกิด

ความเครียดมากข้ึน น�ำไปสู่ปัญหาทางด้านสังคม เช่น 

การลักทรัพย์ การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มมาก

ขึ้น2 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร 

พบว่าอตัราการเกดิลดลง จาก 13 คนต่อประชากรพนัคน 

ในปี พ.ศ. 2545 เป็น 11.5 คน ต่อประชากรพันคน ใน

ปี พ.ศ. 25573และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ พบจ�ำนวน

ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2554 

เป็นร้อยละ 14.9 ในปี พ.ศ. 25574จากสถานการณ์

ดังกล่าวท�ำให้แนวโน้มของการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังเพิ่มมากขึ้น 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ในปี ค.ศ. 2008พบว่า 

โรคในกลุ่มกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มีอัตราป่วยและ

ตายมากทีส่ดุ 4 อนัดบัแรก คอื โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคมะเรง็ โรคเบาหวานและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั5 โดย

อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งในประชากรทั่วโลกคิดเป็น 

12.7 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 อุบัติ

การณ์จะสงูข้ึนเป็น 21.4 ล้านคน นอกจากนีส้หพันธ์เบา

หวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: 

IDF) รายงานว่าในปี  พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2015) มคีวาม

ชุกของผู้เป็นโรคเบาหวาน 415 ล้านคน และคาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2583 (ค.ศ. 2040) จะพบความชุกเพิ่ม

ขึ้นเป็น 642 ล้านคน6 นอกจากนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรค

กลุ่มหัวใจและหลอดเลือดในปี พ.ศ.2557 (ค.ศ. 

2014)  คิดเป็นร้อยละ 10.91โดยพบอัตราป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงมากที่สุด (ร้อยละ 24.5) เมื่อเปรียบ

เทียบกับโรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 5.5) และโรค

หลอดเลอืดสมอง (ร้อยละ 2.4)7 ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลู

ของประเทศไทย ในปีพ.ศ. 2557 ที่พบอัตราป่วยด้วย

โรคความดันโลหติสงู (1,710 คนต่อประชากรแสนคน) 

มากกว่าโรคเบาหวาน (1,032คนต่อประชากรแสนคน) 

และโรคหลอดเลือดสมอง (352 คนต่อประชากรแสน

คน)8

ส�ำหรบัข้อมลูอตัราการตายจากกลุม่โรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2555 

มีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั คดิเป็นร้อยละ 68 จากสาเหตุการเสยีชีวติทัง้หมด 
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และรายงานอัตราตายจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ 

10 ประเทศในกลุ่มอาเซียน พบว่ามีอัตราตายเพิ่มขึ้นที่

สอดคล้องกนั โดยมอีตัราตายเพิม่ขึน้จากร้อยละ 63 ใน

ปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 69 ในปี พ.ศ. 2555 เช่นเดยีว

กบัประเทศไทยทีอ่ตัราตายจากกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 71 ในปี พ.ศ.25559 จากข้อมูล

ดังกล่าว จะเห็นได้ว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังยังคงมี

ขนาดและความรนุแรงของปัญหาทีเ่พิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง

ในการด�ำเนินงานเพื่อจัดการแก้ไขสถานการณ์

ปัญหาสุขภาพดังกล่าว พบว่ามีความซับซ้อนของการ

เกดิโรคทีเ่กีย่วข้องกบัหลายปัจจยั การประยกุต์ใช้กรอบ

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนจึงเป็นแนวทางในการ

ด�ำเนินงานเพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนต่อไป 

ส�ำหรบัความเป็นมาของเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยืนนัน้ 

เริ่มจากองค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) 

ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการแก้ไขสถานการณ์

ปัญหาของประชากรโลก โดยในปี  พ.ศ. 2544 ได้ก�ำหนด

แนวคดิเป้าหมายการพฒันาแห่งสหสัวรรษ (Millennium 

Development Goals: MDGs) ซึง่ประกอบด้วยเป้าหมาย

ทั้งหมด 8 ด้าน มีระยะเวลาการด�ำเนินงานตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2543-2558 ดังนั้นในปี พ.ศ.2558 องค์การ

สหประชาชาติ ได้มีการประชุมร่วมกับประเทศสมาชิก

รวม 189 ประเทศ ในการพัฒนาแนวคิดเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน โดยเป้าหมายนี้มีการพิจารณาในหลาย

มิติของปัญหาที่เกิดขึ้น ท�ำให้มีการก�ำหนดการพัฒนา

งานหลายด้านในเวลาเดียวกัน โดยยึดหลักการพัฒนา

ใน 17 เป้าหมาย ประกอบด้วย 5 แนวทางหลัก10ดังนี้

แนวทางที ่1 คือกลุุม่บคุคล (people) ประกอบด้วย 

5 เป้าหมายคือ 1) ขจัดความยากจนทุกรูปแบบในทุก

พืน้ที ่2) ขจดัความหวิโหย บรรลคุวามมัน่คงทางอาหาร 

ปรับปรุงโภชนาการ และสนับสนุนการท�ำเกษตรอย่าง

ยั่งยืน 3) สร้างหลักประกันให้บุคคลมีชีวิตที่มีคุณภาพ

และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของบุคคลทุกเพศทุกวัย 

4) สร้างหลักประกันในการศึกษาให้มีคุณภาพอย่าง

เท่าเทยีมและครอบคลมุและส่งเสรมิโอกาสในการเรียนรู้

ตลอดชีวิตส�ำหรับทุกคน 5) บรรลุความเท่าเทียม

ระหว่างเพศและเสรมิสร้างความเข้มแขง็แก่สตรแีละเดก็

แนวทางที่ 2 คือ โลก (planet) ประกอบด้วย 6 

เป้าหมายคือ 1) สร้างหลักประกันให้มีการใช้น�้ำ และมี

การบริหารจัดการน�้ำและสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนส�ำหรับ

ทุกคน 2) สร้างหลักประกันให้ทุกคนสามารถเข้าถึง

พลังงานสมัยใหม่ในราคาย่อมเยาและย่ังยืน 3) สร้าง

หลักประกันให้มีแบบแผนการบริโภคและการผลิตที่

ยั่งยืน 4) ด�ำเนินการอย่างเร่งด่วนเพื่อต่อสู้กับสภาวะ

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบ  

5) การอนรุกัษ์และใช้แหล่งน�ำ้จากมหาสมทุร ทะเล และ

ทรัพยากรทางทะเลอื่นๆอย่างยั่งยืนเพื่อการพัฒนาที่

ยัง่ยนื 6) ป้องกนัฟื้นฟ ูและส่งเสรมิการใชร้ะบบนเิวศน์

อย่างยั่งยืน การบริหารจัดการป่าไม้ที่ยั่งยืน การต่อต้าน

การแปรสภาพเป็นทะเลทราย หยุดยั้งการเสื่อมโทรม

ของดินและฟื้นฟูสภาพของดินและหยุดย้ังการสูญเสีย

ความหลากหลายทางชีวภาพ

แนวทางที ่3  คอื ความเจรญิรุง่เรอืง (prosperity) 

ประกอบด้วย 4 เป้าหมายคือ 1) ส่งเสริมการเจริญ

เติบโตทางเศรษฐกิจทีย่ัง่ยนืและครอบคลมุ และการจ้าง

งานเต็มอัตราและสร้างงานที่มีคุณค่าส�ำหรับทุกคน 

2) สร้างโครงสร้างพื้นฐานที่มีความต้านทานและ

ยืดหยุ ่นต่อการเปลี่ยนแปลง ส ่งเสริมการพัฒนา

อตุสาหกรรมทีค่รอบคลมุและยัง่ยนื ส่งเสรมินวตักรรม 

3) ลดความไม่เท่าเทียมทั้งภายในประเทศและระหว่าง

ประเทศ 4) ท�ำให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มี

ความปลอดภัย มีความต้านทานและยืดหยุ่นต่อการ

เปลี่ยนแปลงอย่างครอบคลุมและยั่งยืน

แนวทางที ่4 คอื ความสงบสขุ (peace) มเีป้าหมายใน

การสนบัสนนุสงัคมให้เป็นสงัคมทีส่งบสขุ อย่างครอบคลมุ

ส�ำหรับการพัฒนาท่ีย่ังยืน โดยจัดให้มีการเข้าถึงความ

ยุตธิรรมส�ำหรับทกุคน และพฒันาสถาบนัทีม่ปีระสทิธภิาพ

มีความรับผิดชอบอย่างครอบคลุมในทุกระดับ 



31

ปวีณา นราศรี และคณะ

Vol. 23  No. 1

แนวทางที่ 5 คือ ภาคี (partnership) มีเป้าหมาย

ในการเสริมสร้างความแข็งแกร่งของกลไกการด�ำเนิน

งานและสร้างหุ้นส่วนความร่วมมือระดับโลกเพื่อการ

พัฒนาที่ยั่งยืน

เมื่อพิจารณารายละเอียดของเป้าหมายในแต่ละ

ข้อพบว่ามีเป้าหมายที่เชื่อมโยงกับสถานการณ์ปัญหา

ดงักล่าวมคีวามเกีย่วข้องกบั 2 แนวทาง คอื people และ 

partnership โดยแบ่งเป็น 4 เป้าหมาย ดงัต่อไปนี ้1) ขจดั

ความยากจนในทกุรปูแบบทกุพืน้ที ่คอื ประชาชนมรีาย

ได้ไม่ต�่ำกว่า 42.5 บาทต่อวัน (1.25 USD) รวมทั้ง

มีสิทธิเข้าถึงบริการขั้นพ้ืนฐาน 2) ขจัดความหิวโหย 

บรรลุความมั่นคงทางอาหารและปรับปรุงโภชนาการ 

และสนับสนุนการท�ำการเกษตรที่ยั่งยืน โดยทุกคน

สามารถเข้าถงึอาหารทีป่ลอดภยั มคีณุค่าทางโภชนาการ

และมีความเพียงพอตลอดทั้งปี รวมทั้งมีกระบวนการ

ผลิตที่ยั่งยืน 3) สร้างหลักประกันให้ประชาชนมีชีวิตที่

มคีณุภาพ และส่งเสรมิสขุภาวะทีดี่ของประชาชนทกุเพศ

ทุกวัย คือ ลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรจากกลุ่มโรค 

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และสร้างหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า โดยประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ

สขุภาพทีมี่ประสทิธภิาพ มคีณุภาพและมคีวามปลอดภยั 

และ 4) เสริมสร้างความแข็งแกร่งของกลไกการด�ำเนิน

งานและฟื้นฟูหุ้นส่วนความร่วมมือระดับโลกเพื่อการ

พัฒนาที่ยั่งยืนคือ สนับสนุนการด�ำเนินงานระหว่าง

ประเทศให้มีประสทิธภิาพ เพือ่สนบัสนนุให้มกีารด�ำเนนิ

งานตามเป้าหมาย SDGs

เมื่อทบทวนระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย

ในปัจจุบันพบว่า มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการ

ด�ำเนินงานในระดับปฐมภูมิมากข้ึนท�ำให้มีการท�ำงาน

ร่วมกันระหว่างประชาชนในพื้นที่และบุคลากรสุขภาพ

หลากหลายวิชาชีพ พยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งในทีม

สุขภาพที่มีบทบาทส�ำคัญในระดับปฐมภูมิ มีส ่วน

เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน ขับเคลื่อนระบบบริการ

ระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพตามเป้าหมาย SDGs

จากสถานการณ์ปัญหาสขุภาพท่ีเปลีย่นแปลงจาก

โรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุ่ม

ประเทศรายได้น้อยถึงปานกลาง มแีนวโน้มเกิดกลุม่โรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงัเพ่ิมขึน้ หลายประเทศขาดแหล่งสนบัสนนุ

ในการจัดการแก้ไขปัญหากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในป ี

ค.ศ. 2010 WHO ได้ก�ำหนด แนวคดิ แผนปฏบิตัสิ�ำคญั

ระดับปฐมภมูใินการดูแลโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัในชมุชนที่

มีแหล่งประโยชน์จ�ำกัด (Package of Essential 

Noncommunicable (PEN) Disease Intervention for 

Primary Health Care in Low-Resource Setting)11 โดย

มีวัตถุประสงค์ เพื่อ ป้องกันและดูแลรักษา กลุ่มเป้า

หมายของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ

และเท่าเทียม มุ่งเน้นให้สามารถวินิจฉัยกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังได้อย่างรวดเร็ว โดยก�ำหนดเป็นชุดเครื่อง

มือในการประเมินในแต่ละกลุ่มโรค มีแนวทางในการ

จดัการดูแล ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ก�ำหนดหลกัการใช้

ยาและเทคโนโลยีที่เหมาะสมและจ�ำเป็น รวมทั้งค่าใช้

จ่ายในการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสม โดยเน้นความจ�ำเป็น

ของแต่ละบุคคล

ส�ำหรับแนวคิดของ PEN ประกอบด้วย แผนงาน

และวธิกีารด�ำเนินการในระดับชุมชนและระดับประเทศ 

ในการป้องกันและควบคุม การวินิจฉัย และการรักษา 

กลุม่โรคไม่ตดิต่อเร้ือรังบนพืน้ฐานของ 5 องค์ประกอบ

ดังนี้ 1) กรอบแนวคิดเชิงนโยบายส�ำหรับการดูแลกลุ่ม

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2) ระบบสุขภาพที่เข ้มแข็งมี

ประสิทธิภาพและมีความเท่าเทียม 3) นโยบายควบคุม

ยาสบู 4) การพจิารณาผลกระทบของสขุภาพต่อนโยบาย

ของภาครฐั และ 5) นโยบายส่งเสรมิอาหารสขุภาพ และ

กิจกรรมทางกาย11 ทั้งนี้เพื่อให้สามารถด�ำเนินการตาม

แผนงาน จึงมีแนวทางการด�ำเนินงานดังนี้

1)	การประเมนิความสามารถการให้บรกิารระดบั

ปฐมภูมิในชุมชน เช่น โครงสร้างของระบบบริการ

ปฐมภูมิ จ�ำนวนบุคลากรในหน่วยบริการ งบประมาณ

สนบัสนนุการด�ำเนนิงานปฐมภมู ิอปุกรณ์และทรพัยากร

ขัน้พืน้ฐานในหน่วยบรกิาร รวมทัง้ความสามารถในการ
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บทบาทของพยาบาลในการจัดการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ระดับปฐมภูมิตามแนวคิดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

Rama Nurs J  • January-April 2017

เข้าถงึหน่วยบริการปฐมภูมขิองประชาชนในชุมชน เพือ่

ทราบปัญหา ความต้องการ และวางแผนให้ความช่วย

เหลือประชาชนในชุมชน

2)	การอบรมและนิเทศบุคลากรในทีมสุขภาพ 

ส�ำหรับบทบาทของพยาบาล มีดังนี้

	 2.1)	การประเมินปัญหาและคัดกรองภาวะ

สุขภาพ โดยใช้ความรู้และทักษะในการประเมินภาวะ

สขุภาพ การประเมนิความพร้อมในการดูแลตนเอง การ

รักษาโรคเบื้องต้น รวมถึงใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสม เช่น 

การจัดท�ำฐานข้อมูลของกลุ ่มเป้าหมาย เพ่ือเป็น

ประโยชน์ในการติดตามผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

	 2.2)	การวินิจฉัยปัญหา โดยน�ำข้อมูลที่ได้มา

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

และแนวทางการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมส�ำหรับบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน

	 2.3)	การจัดการดูแล โดยจัดท�ำแผนการดูแล

กลุม่เป้าหมาย การจดัการรายกรณ ีการจดัท�ำแนวปฏบิติั

ในการให้การดูแล โดยมีส่วนร่วม ทั้งจากทีมสุขภาพ 

ชมุชน หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้ภาครฐัและเอกชน ตลอด

จนให้การดูแลอย่างเป็นระบบ มีการประเมินและ

ติดตามผลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งการประสานงาน สร้าง

เครือข่ายการดูแลและความร่วมมือในชุมชน

	 2.4)	การส่งต่อ โดยใช้ความรู้และทักษะใน

การประเมินการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ เมื่อ

พจิารณาแล้วหากพบว่าเกนิขอบเขตบทบาทของบรกิาร

ปฐมภูมิ จะมีการส่งต่อกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับการดูแล

ในระดบัทตุยิภูมหิรอืตตยิภมู ิรวมทัง้ มกีารตดิตามกลุม่

เป้าหมายอย่างต่อเนื่อง

3)	การติดตามและประเมินผลเมื่อให้การดูแล

ตามกรอบแนวคิด PEN แล้ว ต้องมีการติดตามผลลัพธ์

อย่างต่อเนื่องโดยแบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1) ผลลัพธ์ทาง

คลนิกิของกลุม่เป้าหมาย เช่น ระดับน�ำ้ตาลและไขมนัใน

เลือด ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว

และผลการตรวจสุขภาพหรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ 2) ผลลัพธ์ในการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติงาน 

ในเรื่องของประสิทธิภาพและความเท่าเทียม ความ

พงึพอใจของกลุม่เป้าหมายต่อแผนการด�ำเนนิงาน การ

ประเมินทั้ง 2 ด้านน้ี เพื่อ ใช้ในการปรับปรุงแผนการ

ดูแลสุขภาพให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด

4)	การสร้างความร่วมมือในชุมชน การด�ำเนิน

งานในทุกขั้นตอนควรด�ำเนินการร่วมกับประชาชนใน

ชุมชน ทีมสุขภาพ อาสาสมัครหมู่บ้าน หน่วยงานทั้ง 

ภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น มีการก�ำหนดเป้าหมายใน

การแก้ไขปัญหาในชุมชนร่วมกันและเลือกแนวทางใน

การแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสมกับชุมชน อีกทัง้การใช้แหล่ง

ประโยชน ์ร ่วมกันจะน�ำไปสู ่การด�ำเนินงานให ้มี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยให้ประชาชนสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างเต็มความสามารถ รวมท้ังการประยุกต์

แนวคิดของ PEN ให้สามารถปฏิบัติได้จริงในชุมชน 

การบรูณาการแนวคดิดังกล่าวให้สอดคล้องกับนโยบาย

สุขภาพและแผนการปฏิบัติงานที่มีอยู ่เดิมในแต่ละ

ชุมชน

จะเห็นได้ว่า แนวคิดของ PEN เป็นกรอบแนวคิด

หนึ่งในการขับเคลื่อนงานบริการระดับปฐมภูมิในการ

ดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้มีประสิทธิภาพและน�ำ

ไปสูผ่ลลพัธ์ตามเป้าหมาย SDGs ได้ ดังน้ัน บทบาทของ

พยาบาลระดับปฐมภูมิในการจัดการดูแลกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังที่ครอบคลุมทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชม และระดับประเทศจึงมีกรอบการด�ำเนินงานที่

สอดคล้องกับแนวคิด PEN ดังแผนภาพที่ 1
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ขจัดความยากจนในทุกรูปแบบ

และทุกพื้นที่

ขจัดความหิวโหย บรรลุความมั่นคง

ทางอาหารและปรับปรุงโภชนาการ 

และสนับสนุนการทำ�การเกษตรที่

ยั่งยืน

สร้างหลักประกันให้บุคคลมีชีวิตที่มี

คุณภาพ และส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของ

ประชากรทุกเพศทุกวัย

เสริมสร้างความแข็งแกร่งของกลไก

การด�ำเนินงานและฟื ้นฟู หุ ้นส่วน

ความร่วมมอืระดับโลกเพือ่การพฒันา

ที่ยั่งยืน

ด้านการอบรมและนเิทศบุคลากรในทีมสขุภาพ

ให้มีทักษะในการดูแล ตามแผนงาน คือ การ

ประเมินปัญหา การวินิจฉัย การจัดการดูแล และ

การส่งต่อ ตามรปูแบบของ PEN รวมทัง้การใช้ยา

และเทคโนโลยีที่เหมาะสม

ด้านการติดตามและประเมินผล  หลังจาก

ปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ ต้องมีการติดตาม 

ประเมินผล อยา่งต่อเนือ่ง โดยมีการประเมนิ ทัง้

ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้รับบริการ ระบบ

การปฏบิติังาน ความเท่าเทยีมและประสทิธภิาพ

ของระบบสุขภาพ

ด้านการสร้างความร่วมมือใน  เช่ือมโยง

งานกับภาคส่วนต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ประสานงานหาแหล่งสนับสนุนจากหน่วยงานที่

เกีย่วข้อง  รวมทัง้สร้างความร่วมมอืและเครือข่าย

ในชุมชน

ด้านการประเมินความสามารถการให้บริการ

ระดบัปฐมภมูใิน  รวบรวมข้อมลู วเิคราะห์

ปัญหา ก�ำหนดเป้าหมาย และวางแผนการดูแลให้

เหมาะสมกับประชากรแต่ละกลุ่มวัย อย่างเป็น

องค์รวม

บุคคล ชุมชนครอบครัว ประเทศ

แผนภาพที่ 1 ความเชื่อมโยงเป้าหมาย SDGs และ บทบาทพยาบาลปฐมภูมิ
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นอกจากนี้ ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติได้ก�ำหนด

ตัวชี้วัดส�ำหรับเป้าหมาย SDGs12ประกอบด้วย ตัวชี้วัด

ด้านเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ โดยเน้นการแก้ไข

ปัญหาทางโภชนาการ ความมั่นคงทางอาหาร การเสีย

ชีวิตจาก NCDs รวมทั้งความคุ้มครองและหลักประกัน

สขุภาพ ท�ำให้เหน็ถึงความเชือ่มโยงของบทบาทพยาบาล

ระดับปฐมภูมิและการด�ำเนินงานตามเป้าหมาย SDGs 

ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ ดังตารางที่1 

ตารางที่ 1	 ความเชื่อมโยงบทบาทพยาบาลระดับปฐมภูมิกับเป้าหมาย SDGs และตัวชี้วัด

เป้าหมาย SDGs ตัว วัด บทบาทพยาบาล

เป้าหมายที่ 1 ขจัด

ความยากจนทุกรูป

แบบในทุกพื้นที่

1.1 สัดส่วนของประชากรที่มีรายได้ต�่ำกว่า 

42.5 บาทต่อวัน จ�ำแนกตามเพศและกลุ่ม

อายุ และสถานะการจ้างงาน (หรือสัดส่วนผู้

มีงานท�ำที่ครองชีพด้วยรายได้ต�่ำกว่า 42.5 

บาทต่อวัน)

ด้านการประเมินความสามารถการให้

บริการระดับปฐมภูมิใน น

1) การส�ำรวจชุมชน

2) รวบรวมข้อมลูประชาชนในชมุชนเกีย่วกบั

สถานะทางเศรษฐกิจของแต่ละครอบครัว

ตลอดจนผู้พิการและผู้ด้อยโอกาสในชุมชน

3) วางแผนการช่วยเหลือและใช้วิธีหรือ

เทคโนโลยีการดูแลที่เหมาะสมและจ�ำเป็น

4) สิทธิการรักษา

5) การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ด้านการอบรมและนเิทศบคุลากรในทมีสขุภาพ

1) จัดอบรมวิชาชีพเพื่อสร้างรายได้ เช่นการ

ท�ำแปลงผักสวนครัว การส่งเสริมอาชีพใน

ครวัเรอืน การหาตลาดเพือ่จ�ำหน่าย หรือ การ

จัดอบรมหลักสูตรอาสาสมัครหมู่บ้าน

2) แนะน�ำการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะ

สมกับการท�ำงาน

3) การประเมินสุขภาพโดยใช้เครื่องมือ 

เทคโนโลยี อย่างสมเหตุสมผลตามความ

จ�ำเป็น รวมทั้งให้การดูแลโดยการใช้ยาและ

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสมและปลอดภัย

4) จดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ดแูลและการ

ป้องกนัโรค การรกัษาเบือ้งต้นในระดบัปฐมภมูิ 

รวมไปถงึฟ้ืนฟสูขุภาพและลดภาวะแทรกซ้อน 

เพื่อลดค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาล

1.2 ร ้อยละของประชากรที่ได้รับความ

คุ้มครองทางระบบคุ้มครองทางสังคม (so-

cial protection) จ�ำแนก เพศ ประกอบด้วย

-ร้อยละของครัวเรือนเด็กที่ได้รับความช่วย

เหลือ

- ร้อยละของผู้อยู่ในวัยท�ำงานแต่ไม่มีงาน

ท�ำได้รับความช่วยเหลือ

- ร ้อยละของผู ้มีงานท�ำที่ ได ้รับความ

คุม้ครองเกีย่วกบัการเจ็บป่วยจากการท�ำงาน

- ร้อยละของผู้ยากจน และผู้อยู่ในสถานะ

เปราะบางได้รับความช่วยเหลือ

1.3 ร้อยละของประชากรที่อาศัยในครัว

เรือนได้รับบริการขั้นพื้นฐาน

1.4 สัดส่วนของค่าใช้จ่ายของรัฐทั้งหมด 

(รวมทั้งระดับพื้นที่) ในโครงการที่ลงไปถึง

ประชาชนในพื้นที่ ร้อยละ 40 ของประชากร

ทั้งหมด
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เป้าหมายที่ 2

ขจั ดคว ามหิ ว โหย 

บรรลุความมั่นคงทาง

อ า ห า ร  ป รั บ ป รุ ง

โ ภ ช น า ก า ร  แ ล ะ

สนับสนุนการท�ำการ

เกษตรอย่างยั่งยืน

2.1 อัตราความชุกของการขาดสารอาหาร 

หรือ ภาวะทุพโภชนาการ

ด้านการประเมินความสามารถการให้

บริการระดับปฐมภูมิใน

1) ส�ำรวจภาวะโภชนาการของประชาชนที่

บ้าน โรงเรียน และชุมชน

2) สรุปผลการประเมินภาวะโภชนาการของ

ประชาชนในชุมชนทุกกลุ ่มวัย รวมทั้งน�ำ

เสนอปัญหาให้ผู ้ที่เก่ียวข้องและชุมชนได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหา 

3) การวางแผนงานด้านโภชนาการร่วมกับ

โรงเรียนและชุมชน

ด้านการอบรมและนิเทศบุคลากรในทีม

สุขภาพ  ส ่งเสริม ให้ค�ำแนะน�ำในเรื่อง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในทุกกลุ่มวัย 

การจัดกิจกรรมเพื่อสร้างความตระหนักใน

เรื่องภาวะโภชนาการ ความปลอดภัยในการ

บริโภค การขับเคลื่อนรูปแบบการผลิต

อาหารที่ยั่งยืนในชุมชน

ด้านการสร ้างความร ่วมมือใน

ประสานงานกับครอบครัว โรงเรียน แกนน�ำ

ชุมชน และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในการจัด

กิจกรรมทีข่บัเคลือ่นงานด้านโภชนาการ และ

อาหารโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท�ำให้

เกดิพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีด่แีละ

สร้างแบบแผนการผลติทีม่ัน่คง เช่น การปลกู

ผักสวนครัวในครัวเรือนหรือชุมชน

2.2 ร้อยละความไม่มั่นคงด้านอาหารใน

ระดับปานกลางหรือรุนแรงของประชากร 

จ�ำแนกบนพ้ืนฐานของระดบัประสบการณ์ใน

การขาดความมั่นคงทางอาหาร

2.3 อตัราความชุกของผูท่ี้มภีาวะแคระแกรน็ 

(ความสงูต�ำ่กว่าเกณฑ์) ในเดก็อายตุ�ำ่กว่า 5 ปี

2.4 ร้อยละของพ้ืนทีเ่กษตรทีม่กีารท�ำเกษตร

ที่ยั่งยืน

เป้าหมายที่ 3 สร้าง

หลักประกันให้บุคคล

มี ชี วิ ตที่ มี คุ ณภ าพ 

และส่งเสริมสุขภาวะ

ที่ ดี ข อ งปร ะช าชน

ทุกเพศทุกวัย

3.1 โอกาสการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวานหรือ

โรคระบบหายใจเรือ้รงัของประชากรทีมี่อายุ

ระหว่าง 30 และ 70 ปี

ด้านการอบรมและนิเทศบุคลากรในทีม

สุขภาพ

1) วางแผนป้องกันหรอืจดัการดูแลกลุม่โรค

ไม่ติดต่อเรือ้รงัโดยบรูณาการในระบบสขุภาพ

ของอ�ำเภอ13 วิเคราะห์ข้อมูลประชาชนราย

บุคคล แยกความเสี่ยง วางแผนการแก้ไข

ปัญหาที่เหมาะสม14

ตารางที่ 1	 ความเชื่อมโยงบทบาทพยาบาลระดับปฐมภูมิกับเป้าหมายSDGs และตัวชี้วัด (ต่อ)
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เป้าหมาย SDGs ตัว วัด บทบาทพยาบาล

3.2 ความทั่วถึงของการติดตามการรักษา 

เช่น การฉดีวคัซนีเด็กเตม็รูปแบบ การรกัษา

ด้วยยาต้านไวรสั การรกัษาวัณโรค การรกัษา

ความดันโลหิตสูง การดูแลการคลอดโดยผู้

ช�ำนาญ

2) ตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
โดยเฉพาะการคัดกรอง NCDs หรือ พัฒนา
แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลโดยใช้
ข้อมูลเชิงประจักษ์ เป็นต้น13

3) อบรมการให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้น รวมทั้ง
การเป็นพีเ่ลีย้งในการดแูลและป้องกนั NCDs 
ให้บริการข้อมูลทางวิชาการเช่น การจัดท�ำ
แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง แนวปฏิบัติการส่งต่อ
ผู้ป่วย14

ด้านการติดตามและประเมินผล  หลังจาก
ปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว ้  ต ้องมีการ
ติดตาม ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ
ประเมินทั้งในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกของ
ผู้รับบริการ ระบบการปฏิบัติงาน ความเท่า
เทียม และประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ

3.3 สัดส ่วนของประชากรที่ ได ้รับการ

คุม้ครองจากภัยพบิตั/ิการเสยีค่าใช้จ่ายการ

รักษาพยาบาล

3.4 อัตราการสูบบุหร่ีของผู ้มีอายุ 18 ปี

ขึ้นไป

(อายุมาตรฐานของผู้สูบบุหรี่รายใหม่)

3.5 สดัส่วนของประชากรทีเ่ข้าถึงยาทีจ่�ำเป็น
บนฐานของความยั่งยืน

3.6 ความหนาแน่นและการกระจายตัวของ

ผู้ท�ำงานด้านสาธารณสุข

เป้าหมายที่4 เสริม

สร้างความแข็งแกร่ง

ของกลไกการด�ำเนิน

งานและฟ้ืนฟ ูหุน้ส่วน

ความร ่วมมือระดับ

โลกเพื่อการพัฒนาที่

ยั่งยืน

4.1 จ�ำนวนประเทศ และการยอมรับการ

ปฏิรูปนโยบายการลงทุนที่มีเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืนหรือ การป้องกันประเทศ

4.2 จ�ำนวนประเทศที่ให้สัตยาบัน และข้อ

บัญญัติระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องทางด้าน

สิง่แวดล้อม สทิธมินษุยชน และด้านแรงงาน

ตามข้อตกลงการน�ำไปปฏิบัติ

4.3 จ�ำนวนเงิน ที่ใช้ในโครงการความร่วม

มือภาครัฐและเอกชน

4.4 สัดส่วนของตัวช้ีวัดการพัฒนาที่ยั่งยืน

ด้วยการจ�ำแนกข้อมูลทุกมิติในระดับชาติ

4.5 ความพร้อมทางการเงิน และทรัพยากร

ต่อการสร้างสมรรถนะทางสถิติในประเทศ

ก�ำลังพัฒนาให้เข้มแข็ง

ด้านการสร ้างความร ่วมมือใน ม น 
1) ส่งเสรมิให้มแีกนน�ำชมุชนในการตดิตาม
และประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อพัฒนา
คุณภาพและปรับปรุงแผนการดูแล 
2) ประสานงานกับเครือข่ายสุขภาพอื่นๆ 
เช่น ส่งต่อไปรักษายังแพทย์ผู้เช่ียวชาญ ทีม
นักกายภาพบ�ำบัด นักจิตวิทยา ตามความ
จ�ำเป็นของผู้ป่วย
3) เชือ่มโยงและจัดการงานให้ได้รบัความร่วมมอื
จากทกุภาคส่วน เช่น เป็นหน่ึงในทมีหมอครอบครัว 
ทั้งในระดับต�ำบล อ�ำเภอ หรือจังหวัด15

4) การสร้างต้นแบบในการดแูลสขุภาพปฐม
ภมูโิดยมกีารรวมหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมิู 
จดัตัง้เป็นเขตสขุภาพ (Primary Care Cluster)16 
เพื่อสร้างเครือข่ายในการดูแลรับผิดชอบ
ประชาชนในพื้นที่ รวมทั้งการใช้ทรัพยากร
ร่วมกัน และให้การบริการอย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 1	 ความเชื่อมโยงบทบาทพยาบาลระดับปฐมภูมิกับเป้าหมาย SDGs และตัวชี้วัด (ต่อ)
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โดยสรุปบทบาทพยาบาลทั้งในด้านการประเมิน

ความสามารถการให้บรกิารระดบัปฐมภมูใินชมุชนด้าน

การอบรมและนเิทศบคุลากรในทมีด้านการตดิตามและ

ประเมินผล และด้านการสร้างความร่วมมือในชุมชนมี

ส่วนส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติงานตามเป้าหมาย SDGs 

เพื่อให้มีผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดที่ได้ก�ำหนดไว้ดังตัวอย่าง

กรณศีกึษาทีแ่สดงถงึการดแูลสขุภาพระยะยาวในชมุชน

และการจดัการดแูลอย่างยัง่ยนืในกลุม่กลุม่โรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรังที่มีปัจจัยสาเหตุซับซ้อน

กรณีศึกษาที่ 1 การดูแลผู้สูงอายุ Long term care 

โรงพยาบาลล�ำสนธิ จังหวัดลพบุรี17

โรงพยาบาลล�ำสนธิ ได้สร้างนวัตกรรมการดูแล 

“ล�ำสนธโิมเดล” คอื สร้างระบบการดแูลช่วยเหลือ ส่งเสรมิ

คณุภาพชวีติผูด้้อยโอกาส ภายใต้กระบวนการดแูลอย่าง

ต่อเนือ่ง และเป็นองค์รวม โดยผ่านความร่วมมอืของทกุ

หน่วยงานในชุมชน ประกอบด้วย 1) ภาครัฐ ได้แก ่

โรงพยาบาลชมุชน (รพช.) ซึง่มทีมีสุขภาพ คอืนายแพทย์

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพ 

บ�ำบดั นักจติวทิยา นกัโภชนาการและผูส้นบัสนนุงานของ

อ�ำเภอ มีหน้าที่ติดต่อประสานงานระหว่างทีมสุขภาพ 

ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อการท�ำความเข้าใจเป้าหมาย

ในการดแูลสขุภาพ ตลอดจนการติดต่อประสานงานกบั

องค์การบริหารส่วนต�ำบล เพ่ือสนับสนุนงบประมาณ

ต่างๆ รวมทั้งถ่ายทอดแนวคิดล�ำสนธิโมเดลระดับ

จังหวัด สู่นโยบายในการให้การดูแลสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมิ นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งท�ำงานอย่างใกล้ชิดกับชุมชนโดยมี 

พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข 2) ภาค

ประชาชนและชุมชน ได้แก่  ประชาชนในชุมชน สมาชิก

หรือหน่วยงานซึ่งท�ำหน้าที่ในการปรับสภาพบ้านและ

สิ่งแวดล้อม โดยมีนักบริบาลชุมชน ผู้ซึ่งได้รับการฝึก

อบรม เพื่อช่วยในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ด้อย

โอกาสในชุมชน 3) ท้องถิ่น ได้แก่ องค์การบริหารส่วน

ต�ำบล หรือ องค์การบริหารส่วนจังหวัด การท�ำงานร่วม

กนัทัง้ 3 ภาคส่วนดงักล่าว มวีตัถปุระสงค์เพือ่ดแูลผูป่้วย

เรื้อรัง ดูแลผู้สูงอายุ และกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในภาวะ

พึ่งพา โดยมีการพัฒนาทีมการดูแลที่บ้านเพื่อการดูแล

สุขภาพที่ต่อเนื่อง

รูปแบบการดูแลของล�ำสนธิโมเดล

1.	การดูแลสุขภาพจิต (mental healt care) ใน

ทีมการดูแลประกอบด้วย นักจิตวิทยามีหน้าที่ในการ

ประเมนิภาวะสขุภาพจติ ส่งเสรมิสขุภาพจติให้ประชาชน

ทั่วไปหรือให้การบ�ำบัดประชาชนที่มีความแปรปรวน

ทางจิต รวมทั้งจัดท�ำสื่อเผยแพร่เพื่อป้องกันปัญหา

สุขภาพจิต

2.	การดูแลด้านการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (daily 

activity care) เมือ่ทมีการดูแลครอบครวั ส�ำรวจสขุภาพ

ในชุมชนแล้ว พบว่ามีผู้ที่ขาดผู้ดูแลสุขภาพในชุมชนใน

เรือ่งกิจวตัรประจ�ำวนั จงึมกีารส่งนักบรบิาลชมุชนลงใน

พื้นที่  เพื่อดูแลกิจวัตรประจ�ำวันทั่วไปและให้การ

ปฐมพยาบาลเบือ้งต้นได้ และมกีารประสานการดูแลไป

ยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตพื้นที่ เพื่อ

การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

3.	การดูแลสุขภาพกาย (physical health care) 

มีทีมแพทย์ให้การวินิจฉัยโรค รวมทั้งวางแผน ให้ค�ำ

แนะน�ำในการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตัว การรับ

ประทานยาให้กับผู้ป่วย รวมทั้งมีการติดตาม ประเมิน

และให้ค�ำแนะน�ำอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์ นอกจาก

น้ันยังมีทีมพยาบาล ลงพื้นที่ในการให้การดูแลแบบ

องค์รวม (holistic care)

4.	สิง่แวดล้อมเพือ่การเยยีวยา (environment for 

long term care) เมื่อลงพื้นที่ในชุมชนแล้วพบว่าสภาพ

แวดล้อมภายในบ้านยงัไม่เหมาะสมกับผูป่้วยและผูดู้แล 

ทีมในการดูแลสุขภาพจะร่วมกันประเมินและจัดพื้นที่

เพื่อการฟื้นฟูสุขภาพ โดยการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมใน

ส่วนของ ห้องน�้ำ  ตัวบ้าน บันได การสัญจรที่เก่ียวกับ

ผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นเพื่อให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเอง

ได้มากที่สุดหรือลดการเกิดอุบัติเหตุในการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน
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บทบาทของพยาบาลในการจัดการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ระดับปฐมภูมิตามแนวคิดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

Rama Nurs J  • January-April 2017

แนวทางการด�ำเนินงาน

หลักการของล�ำสนธิโมเดล คือ ท�ำงานเชื่อมโยง

ระหว่างภาครัฐ คือ รพช. รพ.สต. ชุมชน และท้องถิ่น 

โดยเมือ่พบผูป่้วยในรพช. หรอืกลุม่ผูท้ีต้่องได้รบัการดแูล

รายใหม่ในชุมชน ทีมสหสาขาวิชาชีพในรพช. จะมีการ

วางแผนระยะยาวและก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลผู้

ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล จากนั้นจึงส่งต่อให้ทีม

สุขภาพในชุมชน ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่นให้การ

ดูแลต่อไป โดยมีการก�ำหนดบทบาท หน้าที่ของแต่ละ

บคุคลในทมีสขุภาพ ส�ำหรบัพยาบาลมบีทบาท วางแผน

การดูแลช่วยเหลอืร่วมกับแพทย์ ในการให้การพยาบาล

ที่จ�ำเป็น พร้อมทั้งจัดหาอุปกรณ์เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ

ส่งเสรมิให้สามารถดแูลตนเองได้เตม็ความสามารถ รวม

ทั้งให้ค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการสอนและ

อบรมนักบริบาลชุมชน ซึ่งมีหน้าที่ช่วยเหลือผู้ป่วยใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและดูแลสุขภาพเบื้องต้น เมื่อ

วเิคราะห์บทบาทพยาบาล และเป้าหมาย SDGs กรณศีกึษา

จะเห็นความเชื่อมโยงได้ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความเชื่อมโยงบทบาทพยาบาลปฐมภูมิกับเป้าหมาย SDGs (กรณีศึกษาที่ 1)

เป้าหมาย SDGs บทบาทพยาบาล

เป้าหมายที่ 1 ขจัดความยากจน

ทุกรูปแบบ ในทุกพื้นที่

ด้านการประเมินความสามารถการให้บริการระดับปฐมภูมิใน  

วิเคราะห์ ประเมินความต้องการของผู้ป่วยหลังออกจากโรงพยาบาล กำ�หนด

เป้าหมายการดูแลร่วมกับ ผู้ป่วย ญาติ และทีมสุขภาพดังกล่าวข้างต้น

เป้าหมายที่ 2 ขจัดความหิวโหย 

บรรลุความมั่นคงทางอาหาร 

ปรับปรุงโภชนาการ และสนับสนุน

การทำ�การเกษตรอย่างยั่งยืน 

เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกัน

ให้บุคคลมีชีวิตที่มีคุณภาพ และ

ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของบุคคล

ทุกเพศทุกวัย

เป้าหมายที่ 4 เสริมสร้างความ

แข็งแกร่งของกลไกการดำ�เนิน

งานและฟื้นฟู หุ้นส่วนความร่วม

มือเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

ด้านการอบรมและนิเทศบุคลากรในทีมสุขภาพ 

1) ปฏิบัติงานตามแผนที่ได้วางไว้ เช่น การออกเยี่ยมบ้าน การดูแลกิจวัตร

ประจำ�วันตามความเหมาะสม รวมทั้งประเมินภาวะสุขภาพ ความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว โภชนาการ และปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เจ็บป่วย และประเมินสภาพแวดล้อมในบ้านและชุมชน นำ�ข้อมูลที่ได้จากการ

ประเมินภาวะสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง มาปรับแผนการดูแลร่วมกับทีมสุขภาพ 

ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่น เช่น การดูแลกิจวัตรประจำ�วันที่จำ�เป็น การให้

คำ�แนะนำ�และสร้างเสริมภาวะโภชนาการ การรักษาหรือปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น 

รวมทั้งการส่งต่อไปโรงพยาบาลเพื่อได้รับการรักษาที่เหมาะสม 

2) อบรมและเป็นพี่เลี้ยงนักบริบาลชุมชน เพื่อนำ�ไปสู่การดูแลกิจวัตรประจำ�

วันที่เหมาะสม รวมถึงการปฐมพยาบาลเบื้องต้นก่อนส่งต่อให้ทีมสุขภาพใน

การดูแลสุขภาพในลำ�ดับต่อไป จัดทำ�สื่อในรูปแบบต่างๆเพื่อสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพเช่น คู่มือ โปสเตอร์ วิดีโอคลิป การดูแลกลุ่มบุคคลในชุมชนตาม

โมเดลลำ�สนธิ เป็นต้นแบบในการจัดระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ใน

ภาวะที่ต้องพึ่งพาอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพ

ด้านการติดตามและประเมินผล 

1) เมื่อกลุ่มเป้าหมายได้รับการดูแล และมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่อง โดย

การลงเยี่ยมบ้านเพื่อประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพและการประเมินความพึง

พอใจต่อการให้บริการ ในกลุ่มเป้าหมายที่จำ�เป็นต้องได้รับการประเมิน
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ตารางที่ 2 ความเชื่อมโยงบทบาทพยาบาลปฐมภูมิกับเป้าหมาย SDGs (กรณีศึกษาที่ 1) (ต่อ)

เป้าหมาย SDGs บทบาทพยาบาล

เพิ่มเติม แนะนำ�ให้มาตรวจตามวันนัด เพื่อประเมินปัญหาและอุปสรรคใน

การดูแลตนเอง ในการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

อื่นๆ 

2) ภายหลังกลับจากโรงพยาบาลแล้ว มีการโทรศัพท์ติดตามประเมินภาวะ

สุขภาพเป็นระยะ รวมท้ังให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลสุขภาพท้ังกับกลุ่มเป้าหมาย

และกลุ่มผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง

ด้านการสร้างความร่วมมือใน  มีการส่งต่อผู้ป่วยให้บุคลากรในทีม

สุขภาพตามความจำ�เป็น เช่น นักกายภาพบำ�บัด นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 

และเมื่อประเมินสภาพแวดล้อมแล้ว พบว่าจำ�เป็นต้องปรับปรุง จึงมีการ

ประสานงานในการปรับสภาพแวดล้อม ร่วมกับสมาชิกในชุมชนหรือหน่วย

งานภาคเอกชน และองค์การบริหารส่วนตำ�บลหรือจังหวัด เพื่อนำ�ไปสู่การ

ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและบ้านให้เหมาะสมต่อการดูแลผู้ป่วยในแต่ละราย

อีกทั้งส่งเสริมให้มีเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน เพิ่มความตระหนักใน

การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลบุคคลที่ต้องได้รับความช่วยเหลือใน

ชุมชน

บทบาทของพยาบาลตามกรณีศึกษาที่ 1 มีความ

สอดคล้องกบัเป้าหมาย SDGs  ทัง้ 4 เป้าหมาย โดยแสดง

ให้เห็นถึงบทบาทในการก�ำหนดเป้าหมาย การประเมิน

ภาวะสุขภาพ การประเมินความเป็นอยู่ด้านเศรษฐกิจ

และสังคมของบุคคลในชุมชน และวางแผนการดูแล

อย่างเป็นระบบ  มีการปฏิบัติการพยาบาลโดยปรับให้

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละครอบครัว รวมทั้งมีการ

ประสานงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และ

ชมุชน นอกจากน้ันพยาบาลยงัมบีทบาทการให้ค�ำแนะน�ำ 

การเป็นพีเ่ลีย้ง หรอืจดัอบรมบคุคลในชมุชนให้สามารถ

ดูแลช่วยเหลือกลุ่มบุคคลที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล 

ท�ำให ้ประชาชนได้รับการดูแลสุขภาพและความ

คุ้มครองอย่างทั่วถึง และมีการติดตามผลลัพธ์การดูแล

อย่างต่อเนื่อง กรณีศึกษานี้มีรูปแบบการดูแลที่เป็น

ระบบ ท�ำให้บุคคลในชุมชนได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 

ครอบคลุม มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

กรณศีกึษาที ่2 ผูศ้กึษาวเิคราะห์การพยาบาลแบบ

การจัดการรายกรณี (Nursing Case Management: 

NCM) ในการดูแลผู้ทีม่คีวามเส่ียงต่อเบาหวานชนิดที ่2 

โดยเลือกศึกษาในกลุ่มพระสงฆ์18 ดังนี้

การด�ำเนินงานและบทบาทของพยาบาล

ในกรณีศึกษาน้ี ผู้ท�ำการศึกษาให้โปรแกรมการ

พยาบาลแบบการจัดการรายกรณีในพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง

เบาหวานชนิดที่ 2 การจัดการรายกรณีประกอบด้วย 

3 ด้านหลักตามสมรรถนะของพยาบาล19 คือ 1) 

สมรรถนะทางคลนิิก คอืเป็นผูท้ีส่ามารถวางแผน ด�ำเนิน

งานและประสานงานเพื่อให้เกิดกระบวนการดูแลที่

เหมาะสมและมผีลลพัธ์ท่ีดทีีส่ดุ 2) สมรรถนะการตดัสนิ

ใจเชิงจริยธรรม คือ สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ

กระบวนการดแูลผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่งทีซ่บัซ้อนได้ เช่น  ความ



40

บทบาทของพยาบาลในการจัดการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ระดับปฐมภูมิตามแนวคิดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

Rama Nurs J  • January-April 2017

ยินยอมในการรักษา ข้อขัดแย้งทางจริยธรรม ค่าใช้จ่าย   

ในการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม รวมทั้งได้รับการดูแล

ทีม่คีณุภาพและ3) สมรรถนะในการพทิกัษ์สทิธิ ์คอื เป็น

ผู้ส่งเสริมให้ผู้ได้รับการดูแลมีเอกสิทธิ์ในการตัดสินใจ

เลอืกแนวทางการรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสมด้วยตนเอง 

การด�ำเนินงานครัง้นี ้ได้ด�ำเนินการวจิยัโดยมีวตัถปุระสงค์

เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบการจดัการ

รายกรณีต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิก 

ได้แก่ ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ดชันมีวลกาย และเส้นรอบเอว 

ของพระสงฆ์กลุม่เสีย่งเบาหวานชนดิที ่2 โดยมรีะยะการ

ด�ำเนินงานทั้งหมด 12 สัปดาห์

กรณีศึกษานี้ เลือกกลุ ่มเป ้าหมายพระสงฆ ์

เนื่องจากมีความซับซ้อนของปัจจัยในหลายด้าน ได้แก่ 

1) พระสงฆ์ไม่สามารถเลือกหรือปรุงอาหารได้ จ�ำเป็น

ต้องบริโภคอาหารตามทีป่ระชาชนถวายให้ 2) พระสงฆ์

บริโภคอาหารได้เพียงวันละ 2 มื้อ ท�ำให้ในบางมื้อจึงมี

การบริโภคอาหารในปริมาณที่มากเกินความต้องการ 

และน�้ำปานะที่เป็นเครื่องดื่มเสริมมีรสหวาน รวมทั้งมี

การดื่มเครื่องดื่มชูก�ำลังและเครื่องดื่มสมุนไพร 3) การ

ออกก�ำลังกายในพระสงฆ์ ยังมีข้อจ�ำกัด เนื่องจาก

พระสงฆ์กงัวลว่าจะเกิดภาพลกัษณ์ทีไ่ม่ดใีนขณะปฏบิติั

กิจกรรมการออกก�ำลังกาย 4) การด�ำเนินกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพในพระสงฆ์ต้องไม่ขัดต่อศีล 227 ข้อ 

และ 5) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 

จากปัจจัยดังกล่าวท�ำให้การดูแลพระสงฆ์ที่มี

ความเสีย่งต่อเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามซบัซ้อน จงึต้อง

ใช้การพยาบาลแบบการจดัการรายกรณ ีด�ำเนนิการโดย

กลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรม ได้รบัการประเมินสขุภาพ การให้

ความรู้และกิจกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยในสัปดาห์แรก มีการ

ประเมินสุขภาพทั่วไป ทั้งในส่วนของการตรวจร่างกาย 

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด รวมท้ังประเมินพฤติกรรม

สุขภาพ จากน้ันจึงวางแผนการดูแลเป็นรายบุคคล ใน

สัปดาห์ต่อมามีการจัดการรายกรณี ตามความต้องการ

และปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล ได ้รับความ

อนุเคราะห์จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) ได้มอบปฏิทินสุขภาพ แผนภาพ

และวีดิทัศน์สงฆ์ไทยไกลโรค และประคดเอวรอบรู้ใน

การด�ำเนินโปรแกรมและการประเมินเส้นรอบเอว ผู้

ท�ำการศึกษามีการติดตามประเมินผล ในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การติดตามเยี่ยมพระสงฆ์

กลุม่เสีย่งทีว่ดั และการโทรศพัท์เพ่ือตดิตามผลอย่างต่อ

เนื่อง รวมทั้งความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพในการ

ดูแลสุขภาพ เช่น เมื่อพบว่ามีการต้มน�้ำสมุนไพรรับ

ประทาน จึงได้ประสานงานกับเภสัชกร เพื่อตรวจสอบ

คุณสมบัติของตัวยาและผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น 

และเมื่อสิ้นสดุโปรแกรมในสปัดาหท์ี่ 12 มีการประเมนิ

พฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์ทางคลนิกิ พบว่า คะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพสงูขึน้ และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ18

จากการศึกษาบทบาทของพยาบาลจากกรณี

ศึกษาดังกล่าว เชื่อมโยงกับบทบาทของพยาบาลในการ

ดูแลพระสงฆ์ กลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวานชนิดที่ 2 ตามเป้า

หมาย SDGs ซึง่วเิคราะห์แนวทางในการดแูลสขุภาพได้

ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความเชื่อมโยงบทบาทพยาบาลปฐมภูมิกับเป้าหมาย SDGs (กรณีศึกษาที่ 2)

เป้าหมาย SDGs บทบาทพยาบาล

เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกัน

ให้บุคคลมีชีวิตที่มีคุณภาพ และ

ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของบุคคล

ทุกเพศทุกวัย

เป้าหมายที่ 4 เสริมสร้างความ

แข็งแกร่งของกลไกการด�ำเนิน

งานและฟื้นฟู หุ้นส่วนความร่วม

มือเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

ด้านการอบรมและนิเทศบุคลากรในทีมสุขภาพ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่สรปุและวเิคราะห์ปัญหาเป็น

รายบุคคล การท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการให้พยาบาลแบบการจัดการ

รายกรณกีบักลุม่เสีย่ง   การศกึษาวจิยั ในการให้โปรแกรมการพยาบาลแบบการ

จัดการรายกรณีกับกลุ่มเสี่ยงเบาหวานชนิดที่2 

ด้านการตดิตามและประเมินผล ภายหลงัได้รบัโปรแกรม ร่วมกบัการประสาน

ความร่วมมอืในทมีสหวชิาชพี มกีารตดิตามผลลพัธ์อย่างต่อเนือ่ง เปรยีบเทยีบ

พฤตกิรรมสขุภาพและผลลพัธ์ทางสขุภาพ ในระยะก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรม เพื่อน�ำองค์ความ

รูท้ีไ่ด้รบัจากการศึกษามาพฒันานวตักรรมการดูแลทีเ่หมาะสมกับพระสงฆ์กลุม่

เป้าหมาย

เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกัน

ให้บุคคลมีชีวิตที่มีคุณภาพ และ

ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของบุคคล

ทุกเพศทุกวัย

เป้าหมายที่ 4 เสริมสร้างความ

แข็งแกร่งของกลไกการด�ำเนิน

งานและฟื้นฟู หุ้นส่วนความร่วม

มือเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน

ด้านการสร้างความร่วมมือใน

1) ในการจดัการรายกรณ ีมกีารประสานงานกบัผูเ้ชีย่วชาญ และแหล่งประโยชน์

ต่างๆ เช่น การประสานงานเก็บรวบรวมข้อมูลจากทางวัด การรวบรวมข้อมูล

สขุภาพของกลุม่เสีย่ง และการประสานงานขอความอนเุคราะห์เคร่ืองมอืในการ

ประเมินและดูแลพระสงฆ์กลุ่มเสี่ยง ซึ่งท�ำให้เกิดเครือข่ายความร่วมมือในการ

ดูแลกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนการเผยแพร่ผลการศีกษาวิจัยสู่สาธารณะ ช่วยให้

ชุมชนเกิดความตระหนักในการเลือกอาหารที่เหมาะสมและไม่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพในการถวายแก่พระสงฆ์เพื่อการบริโภค

2) การจดัการรายกรณ ีท�ำให้พบลกัษณะปัญหาทีแ่ตกต่างกันไปในแต่ละบคุคล 

มีการประสานแหล่งประโยชน์ต่างๆ ในการดูแล เช่น คลินิกไร้พุง (Diet and 

Physical Activity Clinic: DPAC) ในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารและกจิกรรมทางกาย การค้นหาวิธกีารออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบักลุม่

เป้าหมาย ข้อจ�ำกัด และวัฒนธรรมที่เกี่ยวข้องในกลุ่มเป้าหมาย ที่ท�ำให้ไม่รู้สึก

เสียภาพลักษณ์หรือขัดกับหลักของศาสนา ตลอดจนการประสานงานกับทีม

คลนิกิเลกิบหุรีเ่พือ่ใช้กระบวนการในการเลกิบหุรีแ่ละเภสชักรในการตรวจสอบ

คุณสมบัติของยาต้มสมุนไพร เป็นต้น
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บทบาทของพยาบาลในการจัดการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ระดับปฐมภูมิตามแนวคิดเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

Rama Nurs J  • January-April 2017

	 บทบาทของพยาบาลตามกรณีศึกษาที่ 2 มีความ

สอดคล้องกับเป้าหมาย SDGs 2 เป้าหมาย คือ 1) สร้าง

หลกัประกนัให้บคุคลมชีวีติทีม่คุีณภาพ และส่งเสรมิสขุ

ภาวะทีด่ขีองบคุคลทกุเพศทกุวยั และ 2) การเสรมิสร้าง

ความแข็งแกร่งของกลไกการด�ำเนินงานและฟื้นฟูหุ้น

ส่วนความร่วมมือระดับชุมชนหรือระดับโลกเพื่อการ

พัฒนาที่ยั่งยืน โดยในกรณีศึกษานี้แสดงให้เห็นถึง

บทบาทของพยาบาลในการรวบรวมข้อมลู การวางแผน

การดูแล การให้การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี

ในกลุ่มผู้มีปัจจัยเสี่ยงซับซ้อน รวมทั้งมีการติดตาม

พฤติกรรมสุขภาพและประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง ตลอดจนมีการใช้แหล่งสนับสนุน และ

แหล่งประโยชน์ ท่ีหลากหลาย เช่น บุคลากรในชุมชน

และทีมสหวิชาชีพ การศึกษาคร้ังนี้ยังเป็นการสร้าง

แนวทางใหม่ในการดแูลผูม้คีวามเสีย่งต่อเบาหวานชนิด

ที่ 2 และพัฒนานวัตกรรมที่เหมาะสมในการให้การ

จดัการรายกรณีเพือ่ให้การดแูลมปีระสิทธภิาพและย่ังยนื

SDGs เป็นเป้าหมายที่ท�ำให้เกิดการพัฒนาที่

ยัง่ยนื เมือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของประชากร

โลก โดยเฉพาะแนวโน้มกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เพิ่ม

มากขึน้ มคีวามซบัซ้อนของปัจจยัสาเหต ุรวมทัง้ผลกระ

ทบต่อครอบครัว ชุมชน เศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ 

ดังนั้นจึงควรมีแนวทางการแก้ไขปัญหาที่ยั่งยืนในการ

ดูแลและควบคุมการเกิดกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ส�ำหรับประเทศไทยมีการก�ำหนดนโยบายและแนวทาง

ปฏิบัติในการดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งส่วนหนึ่ง

ของแนวทางปฏบิตัมิคีวามเชือ่มโยงกบัเป้าหมาย SDGs 

และมีความเกี่ยวข้องกับบทบาทของพยาบาลในระดับ

ปฐมภูมิดังที่กล่าวในบทความ อย่างไรก็ตามการปฏิบัติ

งานที่มีความเชื่อมโยงกับเป้าหมาย SDGs และการ

ด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดัของ SDGs ยงัพบได้น้อยมาก ดัง

นั้นจึงควรน�ำเป้าหมาย SDGs มาเป็นกรอบแนวคิด

พฒันารปูแบบการดแูลกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั รวมทัง้

การน�ำตัวชี้วัดมาเป็นกรอบในการติดตามผลลัพธ์การ

ปฏิบติังานตามเป้าหมาย SDGs เพือ่ให้สามารถควบคมุ

ดูแลกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ มี

คุณภาพ มีความปลอดภัย และความยั่งยืน
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