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คํานํา 
 
 เบาหวานเบาหวาน เปนโรคเร้ือรังท่ีกอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดมากมาย เชน กลามเนื้อหวัใจ
ตาย,อัมพาท, ไตวาย, จอประสาทตาเส่ือม หรือหลอดเลือดขาตีบตัน การปองกันภาวะเหลานี้
จําเปนตองอาศัยการดแูลท่ีครอบคลุมทุกดาน ต้ังแต การควบคุมระดับน้ําตาล, การควบคุมปจจยั
เส่ียง, การตรวจรักษาภาวะแทรกซอน และ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย  ซ่ึงโครงการนี้มี
แนวคิดท่ีจะเสริมศักยภาพของพยาบาล ในการดูแลผูปวยกลุมนี้ในรูปของ Nurse led clinic โดยมี
โปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีมีความจําเพาะตอกลุมผูปวยมากข้ึน มาเปนเคร่ืองมือ รวมไปถึงการหา
รูปแบบการใหคําปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพสําหรับชุมชนเมือง   
         คูมือเลมนี้เปนการรวบรวมผลการทํางานของโครงการท่ีผานมา1ป  ในดานขอมูลผูรวมท่ีเขา
โครงการ, โปรแกรมคอมพวิเตอรท่ีมีความจําเพาะตองานนี้, แนวทางการดําเนนิงาน, อุปสรรคและ
ปญหา รวมไปถึง รูปแบบของ Nurse led clinic และการใหคําปรึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ  
         ขาพเจาตองขอขอบคุณ ทพ. จเร วิชาไทย, นพ.สมเกียรติ โพธิสัตย แผนงานรวมสรางเสริม
สุขภาพกับระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา ท่ีสนับสนุนงบประมาณในการดาํเนินงาน, 
ผูอํานวยการสํานักอนามัย และทีมพยาบาลของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรวมกันทํางานอยางอุตสาห 
ตลอดจนทีมอาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลตาํรวจ,วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณยและคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีรวมกนัทํางานและใหคําปรึกษาจนทําใหงานสําเร็จ ลุลวงเปน
อยางด ี
            คณะผูจัดทําโครงการ หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือนีจ้ะเปนแนวทางใหกับบุคลากรทางการแพทย 
หรือผูบริหารที่เกี่ยวของในทุกระดับ ในอันท่ีจะใชเปนแนวทางหรือเกิดการกระตุนใหมีการพัฒนา
รูปแบบการดแูลผูปวยเบาหวานท่ีครอบคลุม 
 

วิโรจน ตันติโกสุม 
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บทคัดยอ 
 

โครงการจัดต้ังเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล ในศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร   
            วิโรจน ตันตโิกสุม1, พิมล พันธุวิไล2,  พวงพกา  กรีทอง3,  อุบล ตุลยากร3, วัลยา ตูพาณิช3, 
พิสมัย พิทักษาวรากร3,  ปชาณัฏฐ ตันติโกสุม4 

           1  สถาบันหัวใจ โรงพยาบาลเซนตหลุยส, 2ภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุข  วิทยาลัย
พยาบาลตํารวจ,  3ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย, 
 4คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
บทคัดยอ 
วัตถุประสงค:  เพื่อพัฒนารูปแบบคลินิกเบาหวานท่ีดําเนินงานโดยพยาบาล ในอันท่ีจะชวยใหผูปวย
ไดรับการดแูลอยางรอบดานตามมาตรฐานสากลอยางยั่งยืน  ในศูนยบริการสาธารณสุข สํานัก
อนามัย  กรุงเทพมหานคร   
วิธีการศึกษา: การศึกษานีเ้ปนการศึกษาวิจยัเชิงปฎิบัติการ ในสวนของการพัฒนาเครือขายคลินิก
เบาหวาน โดยพยาบาลมีหนาท่ีบริหารจัดการคลินิก โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรเฉพาะ (Nurse led 
diabetes program) ในการจัดการ ใหผูปวยไดรับการดแูลอยางรอบดานตามแนวทางเวชปฎิบัติ 
รวมท้ังติดตอประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพและสถานบริการอ่ืนๆท่ีมีศักยภาพในการตรวจพเิศษ
ตามท่ีโปรแกรมกําหนด  นอกจากนั้นพยาบาลผูจัดการในคลินิกจะตองเปนผูมีความรู ความสามารถ
ในการที่จะสงเสริมสุขภาพ สรางความรู ใหแกผูปวยและญาติ  เพื่อนําไปสูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม อยางยั่งยืน    
                การศึกษานี้เปนการศึกษานํารองในศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร 5แหง การดําเนินการศึกษาแบงเปน 2 ระยะ คือ    
           ระยะท่ี1 ระยะเตรียมการ เพื่อการวเิคราะหสถานการณ ประกอบดวย ทบทวนเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเกี่ยวของท้ังในและตางประเทศ, ศึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึน พรอมวิเคราะหรูปแบบการบริหาร
การพยาบาล ท่ีศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร, นําผลการทบทวน
วรรณกรรมและผลการวิเคราะหปญหา มาสรางแบบสอบถามและวางแนวทางระบบเครือขายคลินกิ
เบาหวานโดยพยาบาล และ จัดอบรมเพื่อพัฒนา ทบทวนความรูใหแกพยาบาลผูปฎิบัติงาน  
             ระยะท่ี 2   สรางโปรแกรมคอมพวิเตอรเพื่อใชในการประเมินภาวะเส่ียงของผูปวยเบาหวาน  
ซ่ึงเปนไปตามมาตรฐานสากล  และการพฒันาเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล ซ่ึงแบงเปน 3 
ระยะคือ  
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               ระยะท่ี 2.1. เตรียมการ    เพื่อศึกษาขอมูลและเตรียมพรอมในการจดัต้ังเครือขายคลินิก
เบาหวาน.  
              ระยะท่ี 2.2. ดําเนินการ  ประกอบดวย ข้ันท่ี 1  วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับคลินิกเบาหวานโดย
พยาบาล( Evidence-Based Nurse Led DM Clinic Set up), ข้ันท่ี 2 กําหนดวัตถุประสงคและ
แผนการดําเนนิการของคลินิก, ข้ันท่ี 3 ดําเนินงานคลินคิ, ข้ันท่ี 4  ติดตาม  และ ข้ันท่ี 5 ประเมินผล
การดําเนนิงาน การเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 2 วิธี คือ ขอมูลเชิงคุณภาพ และขอมูลเชิงปริมาณ 
การวิเคราะหขอมูลแบบเปรียบเทียบขอมูลตลอดเวลาในขอมูลเชิงคุณภาพ และ รอยละ คาเฉล่ีย ใน
ขอมูลเชิงปริมาณ 
ผลการศึกษา:  

1. ผูปวยท้ังหมด 251 คน   สวนใหญเปนเพศหญิง และมีปจจยัเส่ียงในดาน ดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ, ภาวะอวนลงพุง มีอัตราสวนท่ีสูง คือ 78% , 62% ตามลําดับ ในขณะท่ี การควบคุม 
ระดับไขมันโคเลสเตอรอลชนิด แอลดแีอล, ความดันโลหิต,ระดับน้ําตาล, และ HbA1c  ให
เปนไปตามเกณฑ มีเพยีง  36%, 38%, 31%, 34% ตามลําดับ แตอยางไรก็ตามหลังจาก
ดําเนินงานคลินิค การควบคุมปจจัยเส่ียง เหลานี้ มีแนวโนมท่ีลดลง  

2.  การดําเนนิงาน เครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาลพบวา   
 พยาบาลมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานตามคลินิกฯท่ีพัฒนาข้ึนอยูในระดับสูง  
 พยาบาลมีการรับรูประโยชนของการใชคลินิกฯท่ีพัฒนาข้ึน เพราะเปนการจัดการ

บริการที่มีเปาหมายชัดเจนข้ึน เกิดความตระหนักในการพัฒนาตนเอง เปนการพัฒนา
คุณภาพการใหบริการ สงเสริมใหผูใชบริการเกิดความเช่ือม่ัน และไวใจพยาบาล เกดิ
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองและวิชาชีพ 

 ผูใชบริการที่ไดรับการดูแลตามคลินิกฯมีการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ในเร่ือง การเลือกชนดิอาหารไดเหมาะสม ใชยาอยางถูกตอง เลือกปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสม ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันอันตรายและภาวะแทรกซอนเชนการ
จัดการอาการท่ีเปล่ียนแปลงได, มี ปฏิสัมพันธ กับผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

 ผูใชบริการที่ไดรับการดูแลตามคลินิก มีความพึงพอใจตอการ ดแูลของพยาบาลใน
ระดับสูง โดยมีความพึงพอใจตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล อันไดแก การให
เกียรติ การดูแลเอาใจใสใกลชิด พึงพอใจตอผลลัพธทางสุขภาพ 

3.     โปรแกรมคอมพิวเตอร Nurse led diabetes program ชวยให พยาบาล สามารถตรวจหาและ
ติดตามปจจยัเส่ียง, ประเมินการควบคุมน้ําตาลและภาวะแทรกซอน ตลอดจนการออกวันนดัหมาย
การตรวจคร้ังตอไปตามท่ีแนะนําในแนวทางเวชปฎิบัติ 
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สรุป: เครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล ชวยใหผูปวยไดรับการดูแลอยางรอบดานตามแนวทาง
เวชปฎิบัติ ตลอดจนการสรางกระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางยั่งยืน โดยอาศัย Nurse 
led diabetes program , การประสานงานกบัสหสาขาวิชาชีพ และ การสรางการมีสวนรวมจากผูปวย  
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Nurse Led Diabetic Clinic Network Development with Social Support Model in 
Primary Care Units of Health department, Bangkok Metropolitan 
           WiroteTantikosoom1 
1Heart Institute, Saint Louis Hospital 
 
Abstract 
Objective: To determine the model of nurse led diabetic clinic network, the effects of model on 
vascular risk factors in primary care units of health department, Bangkok metropolitan. 
Study design: Prospective descriptive study, and action research  
Materials and methods: Fours primary care units 251 diabetes were recruited, and the model 
was developed on the 2 stages as following: stage1 preparation, in this stage, we review the 
diabetic burden,  nursing role and service pattern for diabetes patients these primary care units, 
before model set up. and in stage2,  we developed The Nurse led diabetes program to help nurse 
manager in providing standardized care for diabetes as recommended in national guideline, and 
nurse educator development by educational motivation from multidiscipline conference, and 
clinical set up with periodic auditation and brain storm to re-evaluate, re-modeling the model. 
Results:  

 The risk burdens as in obesity, truncal obesity were high initially 78%, 62%  in 
subsequently, and the patients having target LDL cholesterol, blood pressure, fasting 
sugar, HbA1c were 36%, 38%, 31%, 34%  in subsequently, However These un-
optimized risk factors had trended to lower after the model implementation. 

 For the model had improved the nursing attitude as nurse manager, confident , quality 
service and standardized diabetes care, and the patients had improved coping skill in 
behavior modification, and most importantly the good relationship between the 
community and clinic which could motivated patients adherence and confidence in 
nurses. 

 The Nurse led diabetes program could help nurse manager in risk factor development, 
sugar control, complication detection and improved standardized protocol as in national 
guideline recommendation. 

Conclusion: The nurse led diabetic clinic network could provide more standardized care by The 
Nurse led diabetes program, multidiscipline approach, and community relationship.  



 

                             

ix 

สารบัญ 
 
 หนา 
คํานํา iv 
บทคัดยอ v 
บทท่ี 1  บทนํา 1 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 1 
วัตถุประสงค 4 
ขอบเขตการศึกษา 4 
ความเช่ือมโยงกับหนวยงานในประเทศ 4 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 5 
บทท่ี 2  เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 6 
โรคเบาหวาน 6 
แนวคิดและทฤษฎีการจัดการ 9 
งานวิจัยที่เก่ียวของ 12 
บทท่ี 3  วิธีดําเนินการวิจัย 16 
ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการ 16 
ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ 16 
ระยะที่ 3 ระยะการติดตามประเมินผล 19 
วิธีดําเนินงาน 19 
การเก็บรวบรวมขอมูล 22 
การวิเคราะหขอมูล 23 
บทท่ี 4 ผลการศึกษาวิจัย 25 
ขอมูลทางคลินิก 25 
การพัฒนาเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 30 
       ระยะที่ 1 ระยะกอนดําเนินการ 30 
       ระยะที่ 2 การดําเนินการและติดตามประเมินผล 34 
       ระยะที่ 3 ประเมินผลการดําเนินงาน 43 
โมเดลเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 54 
บทท่ี 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 55 
เอกสารอางอิง 65 
ภาคผนวก  
โปรแกรม Diabetes Nurse Clinics  
 



1 
 

บทท่ี1 : บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
           ปจจุบันโรคเบาหวานเปนภาวะท่ีมีอัตราการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว โดยมีการประมาณการเพิ่ม
ผูปวยเบาหวาน จาก135ลานคน ในป 1995 เปน 300ลานคน ในป2025(King, et al, 1998) รวมท้ังใน
ประเทศไทยมีการสํารวจความชุกของโรคในป 2003 ในประชากรท่ีอายุมากกวา35ป พบผูปวย
เบาหวานถึง 9.6% หรือประมาณ2.4ลานคน(Aekplakorn, et al, 2003) แนวโนมท่ีเพิม่มากข้ึนนี้ นอก
เนื่องจากสาเหตุการเปนจากพันธุกรรมแลว สวนหนึ่งท่ีเปนปจจยัสําคัญเนื่องจาก พฤติกรรมในการ
ดําเนินชีวิตท่ีเส่ียงตอการเกดิโรคท่ีมีมากข้ึน, ไมวาจะเปนการสูบบุหร่ีท่ีเพิ่มข้ึน, การออกกําลังกาย
ลดลง และการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม ประกอบกับ มีกลุมประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึน 
รวมท้ัง ระบบการสาธารณสุขท่ีเขาถึงผูปวย ทําใหมีการตรวจพบโรคเพิ่มข้ึน  
           โรคเบาหวานโดยเฉพาะชนิดท่ี2 (non-insulin-dependent diabetes)ซ่ึงเปนกลุมใหญของ
เบาหวาน(95% ของผูปวยเบาหวาน) เปนภาวะหรือปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีกอใหเกดิหลอดเลือดเส่ือม
มากมายท้ังในหลอดเลือดระดับเล็ก(microvascular level) ไดแก ภาวะไตเส่ือม, จอประสาทตาเส่ือม, 
แผลที่เทาเร้ือรัง  และระดับกลาง(macrovascular level)  ไดแก กลามเนือ้หัวใจตาย, อัมพาต(Fowler, 

2008) มีการสํารวจในประเทศไทยพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้ไมตางจากท่ีพบใน
ตางประเทศ เชน พบภาวะไตวายจากเบาหวาน ถึง 42.9%จากผูปวย 4,875คน (Ngarmukos;  Bunnag 

,and Kosachunhanun, 2006) ผูปวยไดรับการตัดขาจากเบาหวาน 1.5%จากผูปวย 9,419คน
(Krittiyawong ;Ngarmukos, and Benjasuratwong , 2006) โดยเฉพาะผูปวยท่ีมีภาวะเบาหวานเปน
ระยะเวลานาน เชนจากการสํารวจผูปวยท่ีมีระยะโรคนานมากกวา1ป ไดแก ไตเส่ือม 49.4%, จอ
ประสาทตาเส่ือม  54.3%, กลามเนื้อหัวใจตาย 9.4%, หลอดเลือดสวนปลายตีบตัน 17.3%, แผลที่เทา 
13.4%, อัมพาต 9.4%, และไดรับการตัดขา 5.5% (Leelawattana, 2006)รวมท้ังอัตราการตายใน
ผูปวยเบาหวานของคนไทยจากโรคหัวใจและหลอดเลือดก็สูงเชนเดียวกับการศึกษาในตางประเทศ 
(Nitiyanant, 1999) ถึงแมวาวิทยาการรักษาภาวะแทรกซอนเหลานี้ในปจจุบันจะกาวหนาข้ึนเชนการ
รักษาภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบตันดวยการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูน(percutaneous 
coronary intervention)หรือ การผาตัดทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ(coronary artery bypass graft 
surgery) จะชวยลดอัตราตายในผูปวยบางกลุมและความทุกขทรมานจากอาการแนนหนาอกได แต
วิธีการรักษาเหลานี้เปนเพียงการรักษาท่ีปลายเหตุ กลาวคือการรักษาดังกลาวจะชวยขยายหลอด
เลือดเฉพาะตําแหนงท่ีตีบตัน หรือสรางทางเบ่ียงหลอดเลือดใหมขามตําแหนงท่ีตีบตัน จนมีเลือด
สงไปเล้ียงกลามเนื้อหวัใจไดมากข้ึนทําใหอาการแนนหนาอกลดลง ในขณะท่ีภาวะความเส่ือมของ
ผนังหลอดเลือดหัวใจอันเปนตนเหตุของโรคนี้ยังคงดําเนนิตอไป สงผลใหการเกิดภาวะกลามเนือ้
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หัวใจตายเฉียบพลัน , การกลับตีบซํ้าของหลอดเลือดท่ีไดรับการรักษาไปแลว  นอกจากนี้การรักษา
เหลานี้สวนใหญเปนการรักษาท่ีอาศัยวัสดุทางการแพทยท่ีตองนําเขาจากตางประเทศเกอืบท้ังหมด
ทําใหมีคาใชจายสูงมากในการรักษาตอคร้ัง (200,000-400,000บาท ตอคร้ังสําหรับการขยายหลอด
เลือดหัวใจดวยบอลลูนและโครงลวด) , การฟอกไตในผูวยไตวายเร้ือรัง หรือในการดูแลผูปวยท่ี
เปนอัมพาต ลวนสงผลใหเกิดภาระคาใชจายท้ังระดับครอบครัวและภาครัฐ  ทําใหการจดัสรร
งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีตองเตรียมรองรับกับการรักษาภาวะแทรกซอนนี้ยอมตอง
สูงข้ึนอยางมากตามอุบัติการท่ีเพิ่มข้ึน   
            การปองกันภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดจากเบาหวานจึงเปนหลักการดแูลท่ีสําคัญ  จาก
การศึกษาระยะยาวของ The United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) พบวาการ
ควบคุมระดับน้ําตาลใหมีระดับ HbA1c เฉล่ีย7.0% จะสามารถลด การเกิด microvascular 
complicationเชน ภาวะไตเสื่อม, จอประสาทตาเส่ือม ไดดีกวากลุมท่ีไดรับการควบคุมแบบปกติ 
(HbA1c เฉล่ีย 7.9%) ถึง25%  ในขณะท่ีภาวะแทรกซอนทางดานโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงเปน 
macrovascular complication ไมลดลงชัดเจน การควบคุมระดับน้ําตาลอยางเข็มงวดจงึเปนส่ิงสําคัญ     
นอกจากนี้ผูปวยเบาหวาน มักจะมีปจจยัเส่ียงอ่ืนรวมอยูดวย (Howard , 2006) จากการสํารวจใน
ประเทศไทยป2004 พบวาผูปวยสวนใหญจะมีภาวะความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูงรวมอยูดวย 
โดยท่ี 2ใน3 ของผูปวยมีภาวะความดันโลหิตสูง(>130/80ม.ม.ปรอท )ท่ียังไมไดรับการรักษา และ 
มากกวา 70% ยังมีภาวะไขมันในเลือดสูงอยู(ไขมันโคเลสเตอรอลรวม > or = 6.2 mmol/l) 
( Aekplakorn, 2007)  การควบคุมปจจยัเส่ียงอ่ืนรวมกบั การควบคุมระดับน้ําตาลจงึมีความสําคัญ  
และ ท่ีสําคัญการปองกนัภาวะแทรกซอนจากเบาหวานดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหาร,การออกกําลังกายและการหยุดสูบบุหร่ีเปนวิธีท่ีสามารถควบคุมอาการของ
โรคเบาหวานหรือชวยลดการเกิดโรคทางหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีเกิดตามมา
ได12 รวมท้ังยงัชวยชะลอภาวะด้ือตออินสุลินได(Tuomilehto , 2001; Knowler, 2002) นอกจากนีย้งัมี
ผลดีตอปจจัยเส่ียงอ่ืนอีกเชน การออกกําลังกายยังชวยใหระดับไขมันในเลือด และความดันโลหติดี
ข้ึน Stefanick, et al , 1998)  ดังนั้นการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมไดแก การควบคมุระดับน้ําตาล
อยางเข็มงวด, การควบคมุปจจัยเส่ียงรวมอ่ืน รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง จึงเปน
มาตรฐานสากลในการดูแลผูปวยเบาหวาน (AACE Diabetes Mellitus Guidelines, 2007; Guidelines on 

diabetes, 2007; American Diabetes  Association, 2008) ถึงแมวาในปจจุบันการศึกษาถึงการปองกัน
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานมีการศึกษาคอนขางหลากหลาย แตประเด็น
สําคัญในเวชปฏิบัติจริงท่ีพบ คือ มาตรการดังกลาว ยงัไมสามารถนํามาประยุกตใชใหเกดิข้ึนได
ชัดเจน โดยเฉพาะสถานบริการระดับปฐมภูมิ อันเกดิจากอุปสรรคหลายประการดังนี้ 
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1. จํานวนและการกระจายของแพทยในสถานบริการระดับปฐมภูมิ  ไมเหมาะสมกับภาระงานดแูล
ผูปวยท่ีเพิ่มข้ึนตลอด  จากการสํารวจในป2545 พบอัตราสวนแพทยตอผูปวยในประเทศไทย คือ 
1:2310-2567(Chitpranee, 2004) (กรุงเทพมหานคร 1:767, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1:7,251) 
ในขณะท่ีอัตราสวนแพทยของประเทศทางยุโรป คือ 1:318 (Orellana , 2001)  อีกท้ังแพทยตองให
การดูแลรักษาโรคท่ีหลากหลาย ทําใหการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีครอบคลุม ทําไดยาก กลาวคือการ
ใชยาควบคุมระดับน้ําตาลเปนเพียงสวนหนึ่งของการดูแลผูปวยเทานั้น  ยังตองอาศัยการควบคุม
ปจจัยเส่ียงรวมอ่ืน, พฤติกรรมเส่ียง, การตรวจหาภาวะแทรกซอน ควบคูไปดวย ถึงแมวาการขาด
แคลนแพทยเปนปญหาท่ีสําคัญ แตผูวจิัยมีความเห็นวาปญหาดังกลาวมิไดเปนอุปสรรค การ
จัดระบบการจดัการท่ีดีท้ังในระดับศูนยบริการสาธารณสุข และชุมชน  โดยการพัฒนาศักยภาพ
บุคคลากรท่ีมีอยูแลวอยางตอเนื่องโดยเฉพาะพยาบาลใหมีเจตคติท่ีด ี  มีองคความรู มีแนวทางการ
ทํางานท่ีไดมาตรฐาน, การประสานงานกับผูนําสาธารณสุขในชุมชน จะเปนกลไกหลักในการ
ผลักดันใหงานดานการปองกันมีประสิทธิภาพท้ังในระยะส้ันและยาวถึงแมจะจบโครงการแลวก็
ตามนั้นหมายถึงผูปวยสามารถดําเนินชีวิตหรือปรับพฤติกรรมในทางท่ีเหมาะสมไดอยางถาวร  อัน
จะสงผลใหงานดานการรักษาลดลงตามมาในท่ีสุด 
            การพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการทํางานรวมกับแพทยในรูปแบบคลินิกเฉพาะโรคท่ี
เรียกวา ”nurse led clinic” มีการดําเนินมานานในตางประเทศ และมีผลการศึกษามากมายถึง
ผลประโยชนของรูปแบบคลินิกนี้ โดยมีการศึกษาในหลากหลายกลุมประชากร ท้ังคลินิคปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ(Campbell,et al, 1998; Raftery, et al, 2005; New , et al, 2003; Harris and  

Cracknell, 2005)  เบาหวาน(Logan, et al, 1979;  Becker, et al, 1998; Jewell  and  Hope , 1998) , 
ความดันโลหติสูง(Robson, et al, 1989; D'Agostino , Vasan , Pencina , et al, 2008) 
2. ปญหาและอุปสรรคในดานการพัฒนางานปองกันโรค ปญหาสวนหน่ึงเกดิจากเจตคติของผูปวย
และบุคลากรทางการแพทยในปจจุบันยังมุงเนนการรักษาเพียงมิติเดยีว กลาวอีกนยัหนึ่งก็คือผูปวย
หรือแมแตบุคลากรทางการแพทยเองจะตะหนักถึงภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดเหลานี้ก็ตอเม่ือ
ผูปวยมีอาการผิดปกติ ซ่ึงเปนชวงท่ีพยาธิสภาพของโรคเบาหวานไดดาํเนินไปมากแลว                   
3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวย ข้ึนอยูกับเจตคติและความต้ังใจของผูปวยเปนสําคัญ ในขณะที่
รูปแบบการดแูลรักษาในปจจุบัน ยังไมเอ้ือใหผูปวยสามารถเกิดเจตคติท่ีดีและเห็นความสําคัญ ของ
การปองกันได   การปรับเปลี่ยนตองอาศัยบุคลากรจากสหสาขาวิชา รวมท้ังกระบวนการแกปญหา
เฉพาะรายและการติดตามท่ีเขาถึงปญหาผูปวย  , การสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวหรือชุมชน 
อันจะนําไปสูเจตคติและความต่ังใจ ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
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            จึงเกิดแนวคิดท่ีจะจดัต้ังคลินิคเบาหวานท่ีบริหารจัดการโดยพยาบาล(Nurse led diabetes 
clinic) เพื่อทํางานดานนีใ้นเวชปฏิบัติจริงใน ศูนยบริการสาธารณสุข โดยมีการพัฒนาพยาบาลและ
ทีมใหมีความเชี่ยวชาญทางดานงานควบคุมปจจัยเส่ียง โดยเฉพาะเบาหวาน มีกิจกรรมในการ คนหา
พฤติกรรมและปจจยัเส่ียงตอโรคของผูปวยแตละคน, ปรับเปล่ียนเจตคติของการปองกันโรค,ให
คําแนะนํา,กิจกรรมกลุมและติดตามการเปล่ียนแปลงของผูปวยแตละคนอยางตอเนือ่ง รวมท้ังมี
หนาท่ีประสานกับบุคลากรที่เกี่ยวของเชน แพทยประจํา, อายรุแพทยทางดานโรคเบาหวาน, 
โรคหัวใจและหลอดเลือด, โภชนากร, นกักายภาพบําบัด, อาจารยพยาบาล,เจาหนาท่ี อสม หรือ 
อาสาสมัครผูสนใจท่ีเขารวมโครงการ โดยการดําเนินงานของคลินิกอยูภายใตการควบคุมมาตรฐาน
โดยทีมคณาจารยพยาบาลและแพทย ผูทรงคุณวุฒิ   
 
วัตถุประสงค 
1.เพื่อพัฒนารูปแบบและเครือขายคลินิกเบาหวานท่ีสามารถดูแลผูปวยไดอยางครอบคลุมตาม
มาตรฐานสากลอยางยั่งยนืในศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  
2.เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรในการประเมินผูปวยเบาหวานตามแนวเวชปฎิบัติมาตรฐานของ
สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 
3. เพื่อพัฒนา ทีมบุคลากรภายใน ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย  ใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะ
ดาน และมีเจตคติท่ีดี ตองาน ปองกันโรค  
4. เพิ่มอัตราสวนผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเกณฑท่ีกาํหนด, เพิ่มอัตราสวนผูปวยท่ี
มีพฤติกรรมเชิงบวก และมีปจจัยเส่ียงอยูในเกณฑ เม่ือเทียบกับกอนท่ีผูปวยจะไดรับการดูแลดวย
คลินิคนี้ 
5. สงเสริมการพัฒนาศูนยเบาหวานชุมชน(DM@home)  
 
ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจยัเชิงปฎิบัติ เพือ่พัฒนาเครือขายและรูปแบบคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล
ในระดบัศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร โดยเปนการศึกษานํารองจํานวน 5 
ศูนยจากท้ังหมด 68 ศูนยในกรุงเทพมหานคร โดยเลือกจากความสมัครใจ, ความพรอม ของทีม
แพทยพยาบาลและ ผูบริหารของศูนยฯแตละศูนยฯ ต้ังแตวันท่ี 1 ตุลาคม 2551 ถึง 30 กันยายน 2552  
 
ความเชื่อมโยงกับหนวยงานในประเทศ  
โครงการนี้เปนการทํางานรวมกันของ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย วิทยาลัย
พยาบาลเกื้อการุณย และวิทยาลัยพยาบาลตํารวจ  ในดานของการฝกอบรมพยาบาลปฏิบัติการ, การ
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วิเคราะหและปรับรูปแบบการดําเนินงานของคลินิก, การตรวจสอบมาตรฐานของคลินิก รวมท้ังการ
ประสานกับผูเช่ียวชาญทางดานอ่ืนเชนนักโภชนากร, นักฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ, แพทยอายรุ-
ศาสตรโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากโครงการ 
1. โปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีมีความจําเพาะตอขอมูลของโรคเบาหวาน เพื่อใหสามารถทําการประเมิน 
การควบคุมระดับน้ําตาล, ปจจัยเส่ียง, ภาวะแทรกซอนและเปนโปรแกรมท่ีสามารถนําไปใชในเวช
ปฎิบัติไดอยางสะดวกและมีประสิทธิภาพ 
2. คูมือแนวทางการดําเนนิงานเพ่ือพัฒนาเครือขายและรูปแบบคลินิคเบาหวานโดยพยาบาลในระดับ
ศูนยบริการสาธารณสุข ; ข้ันตอนการจดัต้ัง การพัฒนาอบรมบุคลากร อุปสรรคและปญหา แนว
ทางการแกไขและอ่ืนๆ 
3. คูมือแนวทางการดําเนนิงานศูนยเบาหวานชุมชนและการเช่ือมโยงกบัเครือขายคลินิกเบาหวาน
โดยพยาบาล 
4. คูมือผูปวยเบาหวานในการดแูลตนเอง 
5. เอกสารสรุปผลการดําเนินงานและวิเคราะหผลการดําเนนิงานของโครงการ 
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บทที่2: เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 
เบาหวานเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังท่ีกอใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดมากมาย เชน กลามเน้ือหัวใจ
ตาย,อัมพาท, ไตวาย, จอประสาทตาเส่ือม หรือหลอดเลือดขาตีบตัน ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
รวมท้ังแนวคิด ทฤษฎี ตางๆจึงเปนพื้นฐานท่ีสําคัญสําหรับพยาบาลผูจัดการคลินิกในการดูแลผูปวย
อยางรอบดานรวมท้ังการบริหาร คลินิกรูปแบบใหมนี้   ซ่ึงคณะผูวิจัยจะนําเสนอโดยลําดับ
ดังตอไปนี้ 
1.  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไดแก ชนิดของเบาหวาน,  สาเหตุของเบาหวานชนิดท่ี 2, อาการ
และอาการแสดง,  เกณฑการวินิจฉัยของโรคเบาหวาน, แนวทางการรักษาในปจจุบัน   
2. บทบาทของพยาบาลผูจัดการคลินิก: แนวคิดและทฤษฎีการจดัการ (Management) 
3. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

เบาหวานเบาหวาน    

ชนิดของผูปวยเบาหวาน   
การแบงประเภทโรคเบาหวานตามการแบงของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 

(ADA, 2008)ไดแบงออกเปน4ชนิด 
 เบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจากไอสเล็ท เบตาเซลล 
(Islet beta cell)  ของตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ  ซ่ึงเซลลของ
ตับออน เปนเซลลของรางกายท่ีสรางฮอรโมนอินซูลินท่ีมีหนาท่ีในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด โรคเบาหวานชนิดนี้มักพบในวัยเด็กหรือวัยผูใหญตอนตน การรักษาจําเปนตองไดอินซูลิน
ชนิดฉีดทุกวัน พบได 5 – 10% ของการวินิจฉัยโรคเบาหวานท้ังหมด ปจจัยเส่ียงของโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 คือ ระบบออโตอิมมูน (Autoimmune) กรรมพันธุ และปจจัยทางส่ิงแวดลอม 
 เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2  Diabetes  mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเปนผลมาจากพยาธิปจจัย
ท่ีสําคัญ 2 ประการรวมกันไดแก ภาวะขาดอินซูลินสัมพัทธ (Relative insulin deficiency) และภาวะ
ดื้ออินซูลิน (Insulin resistance)  โดยผูปวยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวาอีกภาวะหนึ่งก็ได และมี
ความสัมพันธกับ อายุ ความอวน มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว เคยเปนโรคเบาหวานขณะ
ต้ังครรภมากอน ความทนตอน้ําตาลบกพรอง มีการออกกําลังกายนอย เปนชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด 
กลาวคือพบถึง   90-95% ของเบาหวานทุกชนิด 
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  เบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (Other specific type of diabetes) ไดแก โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ทางพันธุกรรม การผาตัด การใชยา การติดเช้ือ และการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ซ่ึงโรคเบาหวานชนิดนี้พบได
1 – 5 % ของโรคเบาหวานท้ังหมด 
เบาหวานขณะตั้งครรภ(Gestation Diabetes Mellitus,GDM) หมายถึง โรคเบาหวานหรือความ
ผิดปกติของความทนตอกลูโคสท่ีไดรับการวินิจฉัยในคร้ังแรก มักพบในหญิงต้ังครรภท่ีอวน, เคยมี
ประวัติคนในครอบครัวเปนเบาหวาน, โรคเบาหวานขณะต้ังครรภนี้จําเปนท่ีจะตองไดรับการรักษา
ใหระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตอทารกในครรภ โดย
พบวา 5 – 10 % ของ ผูหญิงท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภกลายเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลังการ
ต้ังครรภและ20 – 50%ของ ผูหญิงท่ีเคยเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภมีโอกาสเปนเบาหวาน
ภายใน 5 – 10 ปตอมา 
 
สาเหตุของเบาหวานชนิดท่ี 2 
1. ปจจัยดานพันธุกรรม ผูท่ีมีประวัติพอแมเปนเบาหวานจะมีโอกาสถายทอดไปยังรุนลูก6 – 10 เทา 
ซ่ึงอาจเปนผลจากการสงผานทางสารพันธุกรรม (Mitochondrial DNA Transmission) โดย
พันธุกรรมมีบทบาทเกี่ยวกับภาวะด้ืออินซูลิน (Insulin Resistance) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
2. ปจจัยอ่ืนๆ  ไดแก ความอวน ความอวนท่ีเกิดจากการสะสมไขมันหนาทองมีความสัมพันธกับการ
เกิด metabolic syndrome และเบาหวาน เนื่องจากมีการยับยั้งกระบวนการ  glucose oxidation และ
การสังเคราะหไกลโคเจน ภายในเซลล ทําใหเนื้อเยื่อดื้อตอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน (อภิชาติ  
วิชญารัตน, 2546), อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นทําใหมีการสะสมของไขมันในตับออน สงผลใหจํานวนเบตา
เซลลลดลง จนทําใหการผลิตอินซูลินไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย , มีประวัติเปน
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนัก  มากกวา 4 กิโลกรัม, มีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ ระดับโคเลสเตอรอล ชนิด HDL 35 มก./ดล.และหรือระดับไครกลีเซอไรด     250 มก./
ดล.(วิทยา ศรีดามา,  2542) 
 
อาการและอาการแสดง   

อาการแสดงของโรคเบาหวานประกอบดวย  ถายปสสาวะเปนจํานวนมาก (Polyuria) 
เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนมากเกินขีดความสามารถของทาไตในการดูดซึมน้ําตาลกลับ
เขาสูรางกาย (คาปกติประมาณ 180 มก./ดล.) รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะทําใหเกิด
ภาวะ  osmotic diuresis บริเวณทอไต  ผูปวยจึงถายปสสาวะจํานวนมากและบอยคร้ัง, ดื่มน้ํามาก 
(Polydipsia) เม่ือรางกายเสียน้ําจํานวนมาก ศูนยควบคุมความกระหายน้ําจะถูกกระตุนทําใหรูสึก
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กระหายน้ํามากจึงตองดื่มน้ํามากข้ึน, รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถ
นําน้ําตาลมาใชไดตามปกติ  จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทําใหมี
อาการ หิวบอย รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลดลง, น้ําหนักลด เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคส
ไปใชเปนพลังงานไดรางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาเปนพลังงานแทน  จึงเกิด
การสูญเสียเนื้อเยื่อ และเกิดภาวะรางกายขาดนํ้า สงผลใหมีน้ําหนักลดลง (วัลลา ตันตโยทัย  และ
อดิสัย สงดี, 2540)  
 
เกณฑการวินิจฉัยของโรคเบาหวาน   
            เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานตามเกณฑของ American Diabetes Association (2008) 
ของสหรัฐอเมริกา มีดังนี้  คือ  มีอาการของโรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก และ
น้ําหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ รวมกับระดับน้ําตาลในเลือดเวลาใดก็ตาม  มีคาเทากับหรือ 
มากกวา 200 มก./ดล. , ระดับน้ําตาลในเลือด มากกวาหรือเทากับ126  มก./ดล.เม่ือตรวจเลือดหลังงด
รับประทานอาหาร หรือเคร่ืองดื่มท่ีใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8  ช่ัวโมง , ตรวจ  75 g OGTT 
(75  gram oral glucose tolerance test ) หลัง 2 ช่ัวโมง มีระดับน้ําตาลในเลือด มากกวา หรือเทากับ
200 มก./ดล.   

  
 แนวทางการรักษาในปจจุบัน   
            จุดมุงหมายท่ีสําคัญในการดูแลผูปวยเบาหวาน คือ การดูแลผูปวยใหมีการดําเนินชีวิต 
ใกลเคียงคนปกติใหมากท่ีสุด ดังนั้นการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงควรไดรับการดูแลในดาน
ตาง ๆ ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  และการใชยาฉีด
อินซูลิน (อภิชาติ  วิชญารัตน, 2546) มีรายละเอียดดังนี้ 
1. การควบคุมอาหาร (Medical nutrition therapy) ควรมีการควบคุมดานพลังงาน โดยการคํานวณ
ปริมาณพลังงานจากอาหารซ่ึงข้ึนกับน้ําหนักตัวและกิจวัตรประจําวัน สัดสวนตามพลังงานจาก
อาหารแตละประเภท คือ คารโบโฮเดรต : โปรตีน: เทากับ 55  : 15  :  30 และปริมาณโคเลสเตอรอล
ในอาหารต่ํากวา 300 มก./วัน   
              การแบงสารอาหารสามารถแบงไดหลายประเภทดวยกัน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
โปรตีน ผูปวยท่ีมี overt proteinuria จํากัดเปน 0.8 กรัม/กก.น้ําหนักตัว/วัน และในผูปวยท่ีมี 
microalbuminuria ควรจํากัดโปรตีนในอาหารเปน 0.8 – 1.0  กรัม/กก.น้ําหนักตัว/วัน   
คารโบโฮเดรต ควรรับประทานอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตจากธัญพืช ผลไม ผัก  และนมพรองไขมัน 
โดยใหความสําคัญกับการลดปริมาณของพลังงานรวมท้ังหมด และควรปรับขนาดอินซูลินกอน
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อาหารใหสัมพันธกับปริมาณคารโบไฮเดรตในอาหารแตละม้ือ โดยผูท่ีใชอินซูลินมากกวาวันละ 2 
คร้ัง ควรทํา self  blood  glucose  monitoring (SMBG) เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดอันตรายท่ีจะเกิดกับ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไขมัน ควรรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณไขมันอ่ิมตัว (saturated  fats) < 10 % ของพลังงานจาก
อาหารทั้งหมดตอวัน  สวนรายท่ีมีระดับไขมันในเลือด LDL – C > 100 มก./ดล.  ควรลดอาหาร
ปริมาณไขมันอ่ิมตัวตอวนัให < 7 % และโคเลสเตอรอลตอวันให < 200 มก.      
โซเดียม ควรจาํกัดเกลือแรโซเดียมใหนอยกวา 2400  มก./วัน 
แอลกอฮอล ไมควรดื่ม เบียร 12  ออนซ, ไวน 5 ออนซ หรือ วิสกี้  1.5  ออนซ ตอวันและไมควรดื่ม
แอลกอฮอลขณะทองวางเพราะเส่ียงตอการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
2. ดานการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายสมํ่าเสมอชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดปจจัยเส่ียง
โรคหลอดเลือดหัวใจ ลดน้ําหนัก และอาจปองกันการเกดิเบาหวานชนดิท่ี 2 ในผูท่ีมีความเส่ียงสูง
ได นอกจากนีค้วรเลือกการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกบัผูปวย เพื่อลดความเส่ียงหรืออันตรายท่ีอาจ
เกิดกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
3. การใหยาเม็ดรับประทาน เพื่อกระตุนใหมีการหล่ังอินซูลินมากข้ึน ลดการดูดซึมของน้ําตาล  เปน
ผลใหระดับน้าํตาลลดลง 
4. การฉีดอินซูลิน เพื่อทดแทนอินซูลินท่ีขาดไป ทําใหกลูโคสเขาเซลล  และถูกนําไปใชได สงผล
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
 
บทบาทของพยาบาลผูจัดการคลินิก : แนวคิดและทฤษฎกีารจัดการ  
           การจัดการ (Management) เปนกระบวนการทํางานเพ่ือใหบรรลุเปาหมาย (Goal) ขององคกร
โดยอาศัยการวางแผน การจัดการ การชักนําหรือการเปนผูนําและการควบคุมทรัพยากรที่ใชในการ
จัดการอยางมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล (เกรียงศักดิ ์ เอกพงษ และคณะ. 2546 : 4) 
กระบวนการจดัการ (Managerial Process) ประกอบดวยการทําหนาท่ีสําคัญ 4 ประการคือ การ
วางแผน (Planning) การจัดองคการ (Organizing) การเปนผูนําหรือผูบริหาร (Leading) และการ 
ควบคุมกํากับ (Controlling) จากความหมายน้ี การจัดการเปนกระบวนการของกจิกรรมท่ีตอเนื่อง
และประสานงานกันซ่ึงผูจัดการตองเขามาชวยเพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายขององคการ ประเด็นสําคัญ
ของการจัดการ (Management) มีลักษณะดังนี้ สามารถประยุกตใชกับองคกรใดองคกรหนึ่งได, 
เปาหมายของผูบริหารทุกคน คือ การสรางกําไร, การจัดการเกีย่วกบัผลผลิต (Productivity) ซ่ึง
หมายถึง ประสิทธิภาพ (Efficiency) และ ประสิทธิผล (Effectiveness), การจดัการสามารถนํามาใช
กับผูบริหารในทุกระดับช้ันขององคกร 
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แนวคิดเก่ียวกับวงจรคุณภาพของเดมม่ิง 
          วงจรคุณภาพของเดมม่ิง หรือ PDCA (Plan-Do-Check-Act) เปนกจิกรรมพื้นฐานในการ
พัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดาํเนินงาน PDCA เปนระบบการทํางานท่ีเปนวงจร 
หมุนเวียนไปอยางตอเนื่อง ยอมสงผลใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพิ่มข้ึน     
วงจร PDCA นี้ไดพัฒนาข้ึนโดย ดร.วอลทเตอร ชิวฮารท ในป ค.ศ. 1939 ตอมา ในป  ค.ศ. 1950 ดร.
เอดวารด เดมม่ิง ไดนํามาเผยแพร, ปรับปรุงและอธิบายให เห็นเปนรูปธรรม จนเปนท่ีรูจักกนัอยาง
แพรหลาย ในช่ือของ วงลอเดมม่ิง (Deming Cycle) ความหมายและความสําคัญของวงจรของเดม
ม่ิง วรภัทร ภูเจริญ (2542 : 27) กลาววาวงจรคุณภาพของเดมม่ิง หมายถึงระบบการบริหารงานท่ีมี
คุณภาพ ประกอบดวยข้ันตอนการวางแผน (Plan), การปฏิบัติตามแผน (Do), การตรวจสอบหรือ
การประเมิน (Check), การนําผลการประเมินยอนกลับไปปรับปรุงแกไขการทํางาน (Action) การ
ใชวัฏจักรคุณภาพของเดมม่ิงตองดําเนินการอยางมีวินยัใหครบวงจรหมุนเวยีนไปอยางตอเนื่อง  
นอกจากนี ้ โนริอะคิ คะโน ยังไดกลาวถึงวงจรคุณภาพของเดมม่ิง วา “ PDCA ก็คือ วัฏจักรการ
บริหาร” คุณภาพถือเปนปจจยัอันดับตน ๆ ในความสําเร็จของทุกองคกร ท่ีผูบริหารจะตองใหความ
สนใจและความสําคัญ นอกจากนี้ระหวางการสอนและเปนท่ีปรึกษาใหกับนกัธุรกิจและนัก
อุตสาหกรรมชาวญ่ีปุน เดมม่ิงไดนําวงจรของ ดร.วอลทเตอร ชิวฮารท ซ่ึงสามารถอธิบายได 
ดังภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1 วงลอเดมม่ิง (Deming Cycle) 

 
1. การวางแผน (Plan) หรือ P จะเปนจดุเร่ิมตนของวงจรการบริหารคุณภาพ เพราะแผนจะกําหนด
เปาหมายและทิศทางในการแกปญหาหรือพัฒนาคุณภาพ โดยแผนจะอธิบายความจาํเปนและสราง
ความเขาใจในการแกปญหา ซ่ึงอาศัยการรวมแรงรวมใจจากทุกหนวยงานในการปรับปรุงแกไข
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อุปสรรค และขอบกพรองตาง ๆ ขององคการใหหมดไปอยางเปนข้ันตอน เพื่อใหองคกรสามารถ
ดําเนินงานบรรลุความสําเร็จตามท่ีตองการ โดยท่ีการวางแผนการสรางคุณภาพจะมี 4 ข้ันตอน 
ตอไปนี้ ตระหนักและกําหนดปญหา ท่ีตองการแกไข หรือปรับปรุงใหดีข้ึนโดยสมาชิก 
แตละคนจะรวมมือ และประสานงานกันอยางใกลชิดในการระบุปญหาที่เกิดข้ึนในการดําเนินงาน 
เพื่อท่ีจะรวมกนัทําการศึกษาและวเิคราะหหาแนวทางแกไขตอไป, เก็บรวบรวมขอมูล สําหรับการ
วิเคราะหและตรวจสอบการดําเนินงานหรือหาสาเหตุของปญหา เพื่อใชในการปรับปรุง หรือแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงควรจะวางแผนและดําเนินการเก็บขอมูลใหเปนระบบ ระเบียบ เขาใจงาย และ
สะดวกตอการใชงาน เชน ตารางตรวจสอบ แผนภูมิ แผนภาพ หรือแบบสอบถาม เปนตน, อธิบาย
ปญหาและกําหนดทางเลือก วิเคราะหปญหา เพื่อใชกําหนดสาเหตุของความบกพรอง ตลอดจน
แสดงสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงนิยมใชวิธีการเขียนและวิเคราะหแผนภมิูหรือแผนภาพ เชน แผนภมิู
กางปลา แผนภูมิ พาเรโต และแผนภูมิการควบคุม เปนตน เพื่อใหสมาชิกทุกคนในทีมงานคุณภาพ
เกิดความเขาใจในสาเหตุและปญหาอยางชัดเจน แลวรวมกันระดมความคิด (Brainstorm) ในการ
แกปญหา โดยสรางทางเลือกตาง ๆ ท่ีเปนไปไดในการตัดสินใจแกปญหา เพื่อมาทําการวิเคราะห
และตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดมาดําเนินงาน, เลือกวิธีการแกไขปญหา หรือปรับปรุง
การทํางาน โดยรวมกันวเิคราะหและวิจารณทางเลือกตาง ๆ ผานการระดมความคิด และการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นของสมาชิก เพื่อตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการ
ดําเนินงานใหสามารถบรรลุตามเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงอาจจะตองทําวิจัยและหา
ขอมูลเพิ่มเติม หรือกําหนดทางเลือกใหมท่ีมีความนาจะเปนในการแกปญหาไดมากกวาเดิม 
2. การปฏิบัต ิ (Do) หรือ D นําทางเลือกท่ีตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) และลงมือ
ปฏิบัติ เพื่อใหบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไวอยางมีประสิทธิภาพ ถาปญหานั้นเปนงานท่ีสามารถ
ดําเนินการแกไขไดภายในกลุม ก็สามารถปฏิบัติไดทันทีหากปญหามีความซักซอนเกี่ยวของกับ
หนวย หรือกลุมอ่ืน ก็ตองแจงใหผูบริหารส่ังการใหหนวยงานอ่ืนประสานงานและรวมมือแกไข
ปญหาใหสําเร็จอยางมีประสิทธิภาพ 
3. การตรวจสอบ (Check) หรือ C ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลงานท่ีปฏิบัติ โดยการ
เปรียบเทียบผลการทํางานกอนการปฏิบัติงาน และหลังปฏิบัติงานวามีความแตกตางกันมากนอย
เพียงใด ถาผลลัพธออกมาตามเปาหมาย ก็จะนําไปจัดทําเปนมาตรฐานสําหรับการปฏิบัติงานในครั้ง
ตอไป แตถาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกาํหนด โดยอาจจะสูงหรือตํ่ากวาท่ีตองการ 
ทีมงานคุณภาพก็ตองทําการศึกษาและวิเคราะหหาสาเหตุ เพื่อทําการแกไขปรับปรุงใหมี
ประสิทธิภาพข้ึน 
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4. การปรับปรุง (Action) หรือ A กําหนดมาตรฐานจากผลการดําเนินงานใหม เพื่อใชเปนแนวทาง
ปฏิบัติในอนาคต หรือทําการแกไขปญหาตางๆ ท้ังท่ีเกิดจากความไมสอดคลองกับความตองการ 
ปญหาท่ีไมไดคาดหวัง และปญหาเฉพาะหนาในการดําเนินงานจนไดผลลัพธท่ีพอใจ และไดรับการ
ยอมรับจากทุกฝายแลว จงึจัดทําเปนมาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคต และจัดทํารายงานตอ
ผูบริหาร และกลุมอ่ืนไดทราบหรือไม เราจะเห็นวา วงจร PDCA จะไมไดหยุดหรือจบลง เม่ือหมุน
ครบรอบ แตวงจร PDCA จะหมุนไปขางหนาเร่ือย ๆ โดยจะทํางานในการแกไขปญหาในระดับท่ี
สูงข้ึน ซับซอนข้ึน และยากข้ึน หรือเปนการเรียนรูท่ีไมส้ินสุด ซ่ึงสอดคลองกับปรัชญาของการ
พัฒนาอยางตอเนื่อง (Continuous Improvement) ปจจบัุนท้ังแรงงานปฏิบัติการ แรงงานท่ีมีความรู 
และผูบริหารชาวไทยสวนใหญจะรูจัก PDCA มากข้ึนกวาอดีต ถึงแมจะไมเขาใจรายละเอียดและ
ข้ันตอนการดําเนนิงานอยางสมบูรณ และเห็นผลที่เปนรูปธรรมมากข้ึน 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
1. งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศไทย 

จินตนา ชาลีวงษ, 2551. ศึกษาการบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวย
เบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศราโดยใชแนวคิดหลักจาก Williams & Garland (2002) ซ่ึงมีข้ันตอนดังนี ้ 
1.เรียนรูกระบวนการคิดท่ีทําใหเกิดภาวะซึมเศรา และการเปล่ียนแปลง 5 ดาน,  2.การระบุความคิด
ท่ีไมสมเหตุสมผล, 3.การทาทายความคิดท่ีไมสมเหตุสมผล, 4. การวางแผนเอาชนะพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมดวยหลักการแกไขปญหา ประกอบดวยกิจกรรมบําบัด 5 คร้ัง  สัปดาหละคร้ัง แตละคร้ัง
ใชเวลา 60-90 นาที ผลการศึกษาพบวาระดับภาวะซึมเศราของผูปวยเบาหวานหลังการบําบัด และ
ในระยะติดตามผลลดลง, ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง, ภาวะสุขภาพองครวมดีข้ึน จากผลการบําบัด
ท่ีผูปวยมีความเขาใจเกี่ยวกบัภาวะซึมเศราท่ีสัมพันธกับโรคเบาหวาน มีการเรียนรูการปรับเปล่ียน
ความคิด ชวยใหมีมุมมองตอการเผชิญปญหาและมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสม การ
บําบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม จึงสามารถเปนทางเลือกท่ีดีตอผูปวยเบาหวานท่ีมี
ภาวะซึมเศรา 
          พัชรี เช้ือทอง, 2548. ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2  โดยใชระยะเวลาในการดําเนนิกิจกรรมตาม
โปรแกรม 12 สัปดาห ผลของการศึกษาพบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีคาเฉล่ีย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายสูงกวากลุมท่ี
ไดรับการพยาบาลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญ  และ ผูปวย ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมี
คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายสูงกวา
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ และ ผูปวยกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริม
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สุขภาพมีคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลHbA1C ตํ่ากวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลแบบปกติอยางมี
นัยสําคัญ แตผูปวยภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพมีคาเฉล่ียของระดับน้ําตาลHbA1Cไม
แตกตางจากกอนไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจากผลของการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ พบวา
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพสามารถชวยเพิม่ความรูและ ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายของผูปวย และยังชวยใหผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดข้ึีน แตอยางไรก็ตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพควรปรับให
เหมาะสมกับผูปวยเฉพาะกลุมดวย เพื่อใหโปรแกรมมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึนตอไป  
           อรุณีย ศรีนวล. 2548  ไดศึกษาการประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานของ
ประชาชนกลุมเส่ียงในอําเภอเขาวง จังหวดักาฬสินธุ พบวา กลุมทดลอง มีคาเฉล่ียของคะแนนการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน, การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกนั
โรคเบาหวาน และมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคเบาหวานมากกวา
กอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญ ยกเวนดานการรับรูความรุนแรงของ
โรคเบาหวานที่หลังการศึกษา  กลุมทดลองมีคาเฉล่ียมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ แตไม
แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
          กนลรัตน ปานทอง 2547. ศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมีผลตอ
การลดระดับน้าํตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองของ
กลุมทดลองระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญและเม่ือวเิคราะหความ
แปรปรวนรวมโดยมีรายไดเปนตัวแปรตนรวม พบวาระดับน้ําตาลในเลือดในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญ และ  กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองตํ่ากวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ ขณะท่ีกลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลในเลือดท้ังสองคร้ังไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ และเม่ือพิจารณาถึงผลตางคาเฉล่ียระดับน้าํตาลในเลือดกอนและหลังการ
ทดลองในกลุมทดลองลดลง 24.04 มก/ดล.แตในกลุมควบคุมผลตางคาเฉล่ียระดบัน้ําตาลในเลือด
กอนและหลังการทดลองเพิม่ข้ึน 9.91 มก/ดล.แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ จากผลการวิจัยคร้ังนี้ 
แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายดวยวิธีรําไมพลองปาบุญมี สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานได ดังนั้นการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองเปนทางเลือกหนึ่งของการออกกําลัง
กายเพื่อการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 
          ศศิธร  กรุณา ,2549  ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ  ตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 ซ่ึงผลการศึกษาพบวากลุมผูปวยเบาหวาน ท่ีไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจ  มีคาเฉล่ียของคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดท้ังโดยรวมและรายดาน  สูงกวากอนไดรับโปรแกรม  และสูงกวากลุมผูปวยท่ีไดรับการ
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พยาบาลตามปกติ  อยางมีนยัสําคัญ และ กลุมผูปวย ท่ีไดรับโปรแกรม มีคาเฉล่ียของระดับHbA1c 
ตํ่ากวา  กอนไดรับโปรแกรม  และตํ่ากวากลุมผูปวยท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญ 
           พจนารถ ดวงคํานอย, 2550. ศึกษาการจัดโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  
2  ท่ีศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลไชยบุรี อําเภอทาอุเทน จังหวัดนครพนม โดยผลการศึกษาพบวา  หลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีความรู, มีการรับรูภาวะสุภาพ และ มีการปฏิบัติในการดแูลตนเอง สูงกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ   สวนกลุมควบคุม มีการรับรูภาวะสุภาพ และ มีการปฏิบัติในการดแูล
ตนเอง เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน ไมแตกตาง จากกอนการทดลอง และ ผูปวยกลุมทดลอง มีระดบั
น้ําตาลในเลือด ลดลงจากกอนการทดลอง อยางมีนยัสําคัญ ในขณะท่ีพบภาวะแทรกซอนในผูปวย
กลุมทดลองไมแตกตางจากชวงกอนการทดลอง แตกลุมควบคุมกลับพบภาวะแทรกซอนเพิ่มข้ึน 
ดังนั้นโปรแกรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยการประยกุตทฤษฎีการดูแลตนเอง การรับรู
ภาวะสุขภาพ และการจัดการ มีผลทําใหผูปวยเบาหวาน มีความรู การรับรูภาวะสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดข้ึีน และสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจึงควรสนบัสนุนใหนําไป
ประยุกตใชในกลุมผูปวย ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกัน 
           เยาวลักษณ วงคชาญศรี, 2550. ศึกษาการจัดการเพื่อสรางแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี2 ในอําเภอธาตุพนม จังหวดันครพนม พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คาช้ีวัดดังตอไปน้ีดีข้ึนเม่ือเทียบกับชวงกอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม ไดแก การรับรูความ
รุนแรงและโอกาสเส่ียงตอการเกิดของภาวะแทรกซอน, ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
ตอการควบคุมระดับน้ําตาล, ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาล, การปฏิบัติตนในการควบคุมระดับนํ้าตาล และระดับน้ําตาล    
          เสกสันต์ิ จันทนะ, 2551. การจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนความเช่ือดานสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ของกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน 
อําเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม ผลการศึกษาพบวา 1.กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเส่ียงในการ
เกิดโรคและความรุนแรงของโรค เพิ่มข้ึนมากกวาชวงกอนทดลอง และเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ 2.กลุมทดลองท่ีมีพฤติกรรมการรับประทาน การออกกําลังกาย และการจดัการ
ความเครียดท่ีเหมาะสมเพ่ิมข้ึนมากกวาชวงกอนทดลอง และเพิ่มข้ึน มากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ 3.กลุมทดลองมีระดับน้ําตาล ลดลงจากชวงกอนการทดลองและมีระดับน้ําตาลนอยกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญ  
            มยุรี   เนียมหลวง, 2546.  วิจัยผลของการสอนรายบุคคลท่ีบานตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย ภายหลังไดรับการ
สอนรายบุคคลท่ีบานดีกวาไดรับการสอนแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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           ดังนั้นโปรแกรมท่ีประยุกตการจดัการสุขภาพโดยใชวงจรคุณภาพของเดมม่ิง (PDCA) 
กระบวนการกลุม การใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม และการติดตามเย่ียมบาน มีผลทําใหกลุม
ทดลอง มีการรับรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ปองกันโรคดีข้ึนโดยมีระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงจากกอนการทดลองอยูในเกณฑปกติ ซ่ึงผลการศึกษาในคร้ังนีส้ามารถนําไป
ประยุกตใชใหประชาชนดูแลตนเองเพ่ือปองกันไมใหเปนโรคเบาหวานในชุมชนอ่ืนๆ ตอไป 
2. งานวิจัยท่ีเก่ียวของในตางประเทศ 
          Chau et al., 2005. ศึกษาการใชรูปแบบการพยาบาล nurse-led walking exercise program ใน
ผูปวยเบาหวานท่ีเปนคนจีนในประเทศฮองกง โดยโปรแกรมนี้ใชกรอบแนวคิดเร่ืองความเช่ือใน
ความสามารถของตนเอง (self-efficacy beliefs) จากผลการศึกษาพบวาโปรแกรมการออกกําลังกาย
สามารถชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยท้ัง FBS and HbA1c นอกจากนี้ผูปวยยงัเกิดความพึง
พอใจในระดับสูงตอการใหการพยาบาลในรูปแบบ nurse-led term 
           Jansink et al., 2009. ศึกษาการใช Nurse-led motivational ในการปรับเปล่ียนรูปแบบการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยเบาหวาชนิดท่ี 2 ในบริบทชุมชน ซ่ึงผลการศึกษาพบวาผูปวยสามารถ
ปรับเปล่ียนวิถีการดําเนนิชีวติไปในทางท่ีดีข้ึนและยังสงผลในลดคาใชจายตางๆดวย  
           Gill et al., 2008. ศึกษาผลของการใชระบบ nurse-led diabetes care ในผูปวยเบาหวานชาว
แอฟริกาท่ีอาศัยในเมือง จากผลการศึกษาพบวา ระดับ HbA1c ลดลงจาก 11.6 เปน 8.7 ในระยะ 6 
เดือน และลดลงเปน 7.2 ในระยะ 18 เดือน และระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงข้ึน ซ่ึงแสดงวาระบบ 
nurse-led diabetes care ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดท้ังระยะส้ันและยาว  
          Stuckey et al., 2009. ศึกษา nurse case management and motivational interviewing for 
change (DYNAMIC) ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 และใชกรอบแนวคิดของ Chronic Care Model 
ในการศึกษา  พบวา ระดับ HbA1c ลดลง, ภาวะเครียด วิตกกังวลของผูปวยลดลง,   ความสามารถ
ในการดแูลตนเองเพ่ิมข้ึนและคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 
           Curtis et al., 2009. ศึกษาผลของ Nurse Case Managers เพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และความปลอดภัยในการใชยา ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง
หรือตํ่านอยลง และสามารถลดอุบัติการณการรับประทานยาไมถูกตอง ดังนั้นสามารถสรุปไดวา 
Nurse Case Managersชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
              สรุป จากการศกึษาเอกสารและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของ พบวารูปแบบการพยาบาลในเชิง
พยาบาลเปนผูบริหารจัดการในเร่ืองตางๆ อาทิ การออกกําลังกาย การสรางแรงจูงใจ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสรางความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน จะ
สงผลดีตอผูปวยท้ังดานรางกาย จติใจและสังคม นั้นหมายถึงวาผูปวยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไปในทางท่ีถูกตอง และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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บทที่ 3: วิธีการดําเนินงานวิจัย 

 
             การศึกษาวจิัยนี้เปนการศึกษาเชิงปฎิบัติการ( Action Research)ในสวนของการพัฒนา
เครือขายรูปแบบคลินิคเบาหวานโดยพยาบาล ซ่ึงมีแนวทางในการดําเนินการ ดังนี ้
ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ  เปนระยะท่ีทีมผูวิจัยจะทําการวิเคราะหสถานการณและปญหาใน
ปจจุบันโดย มีการดําเนินการดังนี้   1.ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของท้ังในและตางประเทศ, 
2. ศึกษาปญหาท่ีเกิดข้ึน พรอมวิเคราะหรูปแบบการบริหารการพยาบาล ในปจจุบัน ท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุข  กรุงเทพมหานคร   3.นําผลการทบทวนวรรณกรรมและผลการวิเคราะหปญหา มา
สรางแบบสอบถาม วางแนวทางระบบเครือขายและรูปแบบคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล    4. จัด
อบรมเพ่ือพัฒนา ทบทวนความรูใหแกพยาบาลผูปฎิบัติงานใหมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานของคลินิกเบาหวานท่ีบริหารงานโดยพยาบาล 
ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการ    มีการดําเนินงาน ดังตอไปนี้    1.สรางโปรแกรมคอมพิวเตอร เพื่อใช
ในการประเมินปจจัยเส่ียง, ความสามารถในการควบคุมน้ําตาล, ภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวาน โดยการสรางโปรแกรมอางอิงตามแนวเวชปฏิบัติมาตรฐานของ สมาคมเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา ดังตารางท่ี 1     2. สรางแนวปฏิบัติหลักของพยาบาลและรูปแบบคลินิกเบาหวาน

ภายในศูนยบริการสาธารณสุข ไดแก วินิจฉัยและควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงของผูปวยแตละรายมี
แนวคิดหลักวาปจจัยเส่ียงมีความสําคัญท่ีตองจัดการเสมือนเปนโรคท่ีตองไดรับการรักษาเชนกัน 
เพียงแตรูปแบบการรักษาไมไดพึ่งยาเปนหลักแตเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูปวย งาน
ทางดานการปองกันถือวาเปนภารกิจหนึ่งท่ีมีความสําคัญไมนอยไปกวาดานการรักษา ซ่ึงจําเปนตอง
พัฒนางานใหเกิดข้ึนจริงในเวชปฏิบัติโดยเฉพาะการดูแลผูปวยระดับปฐมภูมิ      พยาบาลจะ
ประเมิน พฤติกรรมเส่ียง3 ดานไดแก การสูบบุหร่ี, การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย 
โดยมีการวิเคราะหปญหา, ติดตาม รวมกับผูปวยและญาติ อยางตอเนื่อง, ควบคุมระดับน้ําตาลและ
ปจจัยเส่ียงรวมใหอยูในเกณฑมาตรฐานสากล   พยาบาลจะมีหนาท่ีตรวจระดับน้ําตาลและปจจัย
เส่ียงรวมอ่ืน: ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือด และประสานงานกับแพทย ในการควบคุมปจจัย
เส่ียงท้ังหมดใหอยูในเกณฑมาตรฐาน, ตรวจหาและติดตามภาวะแทรกซอนจากเบาหวานตาม
แนวทางมาตรฐานสากล  พยาบาลจะดําเนินการตรวจหาภาวะแทรกซอนตามแนวทางท่ีกําหนดไว 
เชน ตรวจจอประสาทตาโดยจักษุแพทย, ตรวจปสสาวะหาระดับไขขาว, ตรวจเทา, ซักประวัติ
อาการแนนหนาอก- แขนขาออนแรง, มีระบบการจัดเก็บและวิเคราะหขอมูลอยางมีระบบ 
โปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีเฉพาะเกี่ยวกับการจัดการโรคเบาหวาน จะถูกนํามาใชเปนหลักในการ
จัดการขอมูล ซ่ึง จะชวยใหพยาบาลและทีมงานดูแลผูปวยไดรวดเร็วข้ึน, มีทิศทางการทํางานไป
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ในทางเดียวกัน ,  มีความเชื่อมโยงกับหนวยงานในชุมชนในการสงเสริมการปองกันโรค Nurse led 
diabetes clinic ท่ีเกิดข้ึนจะดําเนินงานโดยพยาบาลในชุมชน ในการประสานงานกับบุคลากรใน
วิชาชีพตางๆ ,  สมาชิกในบานและในชุมชน  รวมถึงผูปวยหรือผู ท่ี มีความเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานในการรักษาและปองกันการเกิดโรคแทรกซอน โดยการกระตุนสงเสริมใหผูปวยมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและคงพฤติกรรมอยางถาวร ท้ังนี้รูปแบบการกระตุนอาจโดยการจัดต้ัง 
ศูนยเบาหวานชุมชน(DM@home) เพื่อใหเกิดความเขาใจและเขาถึงปญหาและการปรับเปล่ียนได
งายยิ่งข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปแบบคลินคิเบาหวาน แบบใหมมีการปรับเปล่ียนใน3ดานดงันี้  

บุคลากร: พยาบาล  
1. สนับสนุนใหพยาบาลมีบทบาทในการบริหารจัดการทางการพยาบาล(empowering),และเปน
อิสระตามบทบาทมากข้ึน(Physician independent)ในการวิเคราะหปญหาท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยเฉพาะ
ราย(individual base counseling)โดยมีแนวทางในการเขาถึงปญหาตามแนวทางท่ีกําหนดไว(local 
guidelines) โดยประกอบดวย Blood sugar assessment, Drug compliance awareness, diabetes 
complication screening, vascular risks & behavior evaluation ซ่ึงมีกิจกรรมหลักตามแนวเวชปฏิบัติ
มาตรฐานของ สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา19 

ตารางท่ี1 กิจกรรมหลักของ nurse manager ความถ่ีของกิจกรรม 
Provide self care education 
Review diet 
Review levels of physical activity 
Check smoking status 
Review of Medication 

 

At every routine visit 

Measure weight and height and calculate BMI 

 
At every routine visit 

Measure blood pressure 

 
At every routine visit 

Examine feet 

 
At every routine visit 

Assess diabetes control by HbA1c                       at least two times a year 
 

Measure total cholesterol, triglycerides and HDL cholesterol 

 
At least once a year 

 
comprehensive eye examination At least once a year 

 
Test for microalbuminuria 

 
At least once a year 
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2. พยาบาลสามารถประสานกับแพทย,นักโภชนากร,กายภาพบําบัดไดอยางเหมาะสม 
3. พยาบาลไดรับการอบรมเปนผูเช่ียวชาญ(diabetic educator) โดยทีมผูเช่ียวชาญจากสหสาขาวิชา
อยางตอเนื่อง 
ระบบการทํางานแบบ computer base 
           มีการสรางโปรแกรมเปนเคร่ืองมือเพื่อเอ้ือตอการทํางานของพยาบาล อันไดแก Creating 
local guidelines สรางแนวทางการรักษาท่ีไดมาตรฐานและเหมาะสมกับพื้นท่ีปฏิบัติงานเพ่ือให
ผูปฏิบัติงานท้ังในศูนยบริการสาธารณสุข และระหวางเครือขายไดดําเนินงานในทิศทางเดียวกนั, 
Moving from paper records มีการสรางโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกขอมูลเพื่อเปน
มาตรฐานในการเก็บขอมูลและประเมินผล, ชวยใหการทาํงานสะดวก รวดเร็วมากข้ึน 
 รูปแบบการทํางานเชิงรุก ไดแก 1.ทํางานในเชิงรุกเขาถึงปญหาผูปวยแตละรายโดยการคนหาปญหา
, รวมกันหาทางแกไข, ติดตามการปญหา และมีการประสานกับผูนําในชุมชน 2.มีการประเมินการ
ทํางานระหวางศูนยบริการสาธารณสุขภายในเครือขาย, ผูเช่ียวชาญท่ีเปนทีมท่ีปรึกษา 3.พัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลผูปฏิบัติการอยางตอเนื่อง 4.การเช่ือมโยงระหวางศูนยบริการสาธารณสุขและ
ชุมชน 
 
ศูนยเบาหวานชุมชน(DM@home) 
           แนวคิดในการจดัต้ังศูนยเบาหวานชุมชน(DM@home)มีเปาหมายหลักในการสนับสนุน 
ศูนยบริการสาธารณสุข เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถดแูลตนเองไดดข้ึีนอยางยั่งยืน โดยอาศัยแรง
สนับสนุนจากชุมชน  มีลักษณะการทํางานไดแก 1.แกนนําภายในกลุมท่ีไดรับการคัดเลือกชวยใน
การประสานงานระหวางศูนยบริการสาธารณสุขและชุมชนโดยจะเลือกชุมชนท่ีอยูในเขต
รับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีเขาโครงการนี้, 2.มีการรวบรวมสมาชิกซ่ึงเปนผูปวย
เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง ท่ีมีความสนใจจะรวมงาน โดยสมาชิกหลังจากไดรับการอบรมอยาง
ตอเนื่องแลว จะทําหนาท่ีในการประสานกบัพยาบาลที่  ศูนยบริการสาธารณสุขในการติดตามผูปวย
ท่ีมีปญหา, จัดประชุมกลุมยอยระหวางผูปวยเบาหวานในชุมชนเพือ่แลกเปล่ียนประสบการณและ
เรียนรูการแกปญหาระหวางกัน     4. มีการเช่ือมตอขอมูลระหวาง  ศูนยบริการสาธารณสุขและศูนย
เบาหวานชุมชน   5. มีการอบรมความรู ใหแกสมาชิกท่ีเปนแกนนําอยางตอเนื่อง, 6. ศูนยเบาหวาน
ชุมชน จะเปนศูนยกลางในการตรวจหาภาวะเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง แก
ประชาชนในชุมชน ในความสนับสนุนจากทีมแพทย-พยาบาล    7. มีการประชาสัมพันธ สราง
กิจกรรมสงเสริมตางๆภายในชุมชน  เพือ่ใหเกดิกระแสทางสังคม ในการดูแลปองกันโรค รวมทั้ง 



 

 

                                                                                                                                                              19 
 
 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง เชน รณรงคการหยุดบุหร่ี การออกกําลังกาย และ การเลือก
รับประทานอาหาร เปนตน 
 
ระยะท่ี 3 การติดตามผลการประเมิน ประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 
           ชุดท่ี 1 การประเมินผลทางคลินิคของผูปวย ประกอบดวย  
1. แบบรายงานการตามเย่ียมผูปวยครั้ง 1 และคร้ังท่ี 6 
2. แบบรายงานความกาวหนาในการประเมินผูปวยในแตละคร้ังท่ีติดตามผล 
เคร่ืองมือชุดท่ี 1 คณะผูดําเนนิโครงการไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและสอดคลองกับ
โปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีสรางข้ึน 
            ชุดท่ี 2 การประเมินผลทางการรับรูและพฤติกรรมของพยาบาลและผูปวย ดังนี้ 
1. แบบสอบถามความพึงพอใจ ในการเขารวมโครงการของพยาบาลและผูปวย 
2. แบบสอบถามการรับรูของพยาบาลตอการใชเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
3. แบบสอบถามการรับรู ปญหา และอุปสรรคของพยาบาลในการพัฒนาเครือขายคลินิกเบาหวาน
โดยพยาบาล 
4. แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวยเบาหวาน 
เคร่ืองมือชุดท่ี 2 คณะผูดําเนนิงานไดปรับปรุงเคร่ืองมือมาจากแบบสอบถามในการพัฒนารูปแบบ
การพยาบาลผูปวยโรคหวัใจ โดย สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
           ชุดท่ี 3 การประเมินความยั่งยืนหรือความคงอยูของโครงการ ไดแกแบบประเมินความยั่งยืน
ของโครงการ 
 เคร่ืองมือชุดท่ี 3 คณะผูดําเนินโครงการไดสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับให 
สอดคลองกับสถานการณจริง 
 
วิธีดําเนินงาน 
สถานท่ี: ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ท่ีมีความพรอม  5 แหง จาก
ท้ังหมด 68แหง   ใชเกณฑการคัดเลือกศูนยบริการสาธารณสุข โดยอาศัยการสมัครใจเขารวม
โครงการของผูบริหารและผูปฏิบัติงานเปนหลัก         
 กลุมประชากรเปาหมาย: มีวิ ธีการเลือกกลุมผูปวยเขาโครงการโดยใช รูปแบบการเลือก
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)โดยมี Inclusion criteriaดังนี้ เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2, มี
อายุไมเกิน 75 ป, ผูปวยและญาติเขาใจในโครงการและยินยอมเขารวมโครงการ, ผูปวยท่ีมีภูมิลําเนา
อยูในเขตพ้ืนท่ีท่ีสามารถติดตามเย่ียมบานได และมี Exclusion criteria ดังนี้ ผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงเชน อาการแนนหนาอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน, มีอัมพาตจนไม
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สามารถชวยเหลือตนเองได, ญาติและผูปวยไมยินยอมท่ีจะเขารวมโครงการ, ญาติและผูปวย ยาย
ออกนอกพ้ืนท่ีหรือนอกเขตการดูแลของพยาบาลเยี่ยมบานท่ีทํางานในโครงการ 
 
 ขั้นตอนดําเนนิงาน   

Step1. Promoting the concept to nurse and GPs เปนชวงท่ีมีการทําความเขาใจเกี่ยวกบัระบบ 
Nurse led clinic แกแพทย-พยาบาลในศูนยบริการสาธารณสุข รวมท้ังคนหาศูนยบริการสาธารณสุข
ท่ีมีความพรอมในการรวมกจิกรรม โดยจะคัดเลือก5 ศูนยฯ ในการจดัต้ังเปนเครือขายและ
ดําเนินการคลินิก ไดดําเนินการประชุมกบัทีมผูบริหาร และแพทยพยาบาล จากทาง สํานักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร เม่ือ11 ตุลาคม 2551  

Step 2 . Training and team development   เปนชวงของการเตรียมตัวกอนท่ีจะเร่ิมคลินิก  พยาบาล
ผูปฏิบัติในศูนยบริการสาธารณสุข จะตองเขารับการอบรมทักษะในการใหคําแนะนาํ, การประเมิน
ผูปวยและข้ันตอนการดําเนนิงานของคลินิก โดยทีมผูเช่ียวชาญจากคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ, วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณและ แพทย
อายุรศาสตรโรคหัวใจ สถาบันหัวใจ ร.พ.เซนตหลุยส เปนเวลาอยางนอย6 สัปดาห โดยมีการจดั
อบรมประมาณ 10 คร้ัง  ในระยะเวลา 6 สัปดาห  ใช สถานท่ี  คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาล
ในการอบรมตํารวจและมีขอบขายของการอบรมดังนี้: ความรูเกี่ยวกับเบาหวาน,โรคหลอดเลือด
หัวใจและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ, จิตวิทยาการใหคําแนะนําผูปวย, มาตรฐานการใหคําแนะนําและ
ติดตาม ปจจยัเส่ียงในดานตางๆ เชน เบาหวาน,ความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมเส่ียงเชน เทคนิค
การใหคําแนะนําเกีย่วกับการอดบุหร่ี, การออกกําลังกาย และการเลือกรับประทานอาหาร, ทฤษฏี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล, การบริหารการพยาบาล(Nurse management), หลักการจัดต้ัง 
Nurse-led clinic(ข้ันตอนการดําเนินงานคลินิก, การเก็บขอมูลและประเมินผล) โดยมีชวงเวลาการ
อบรม    23-27 กุมภาพนัธ 2552  รวมเวลา 30ช่ัวโมง 
ดัชนชีี้วัดผลของการดําเนนิงานในระยะที่1-2 
1.  Nurse manager มีความรูและความสามารถท่ีมากข้ึนหลังการอบรม 
2.  มีโปรแกรมการเก็บขอมูลในดานตางๆท่ีเหมาะสมเพ่ือการวิเคราะหในภายหลัง 
3.  มีแนวทางการใหคําแนะนําท่ีชัดเจนและเหมาะสม 
4.  มีแนวทางการดําเนินงานของคลินิกท่ีชัดเจนภายในศูนยบริการสาธารณสุข และการเช่ือมโยงกับ
หนวยงานท่ีไดรับมอบหมายในชุมชน หรือระดับโรงพยาบาล 
Step3 . clinic set up at primary care unit   เร่ิมปฏิบัติงานท่ีคลินิก 2 มีนาคม 2552 ท้ัง5 
ศูนยบริการสาธารณสุขท่ีไดรับการคัดเลือกโดยเร่ิมเก็บขอมูลพื้นฐานกอนดําเนนิการ ในผูปวยท่ีคัด
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กรองแลวโดยขอมูลจะประกอบไปดวย ประสิทธิภาพของการควบคมุเบาหวานในvisit ท่ี1 : ระดับ
น้ําตาลFBS,Hb A1c, ภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน: microalbuminuria, retinopathy screening, 
ประวัติอัมพาต, ไตวาย, หลอดเลือดหัวใจ, แผลเร้ือรังท่ีเทา, พฤติกรรมเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด : 
การเลือกรับประทานอาหาร, การออกกําลังกาย, การสูบบุหร่ี,  ปจจัยเส่ียงอ่ืน ตอโรคหลอดเลือด: 
body mass index, waist circumference, blood pressure, total cholesterol  
 

องคประกอบในการจัดตัง้คลินิก ประกอบดวย พยาบาลผูรับผดิชอบในการบริหารการจัดต้ังคลินิก, 
หองใหคําปรึกษา, อุปกรณ: เคร่ืองวัดระดับน้ําตาล, เคร่ืองวัดความดันโลหิต, สายวดัรอบเอว,
สวนสูง, เคร่ืองช่ังน้ําหนกั, สมุดประจําตัวผูปวย พรอมรายการบันทึกพฤติกรรมเสี่ยงประจําวัน, 
เอกสารใหความรู, ตารางนัดหมาย,โทรศัพท, คอมพิวเตอร พรอมโปรแกรมเฉพาะตอโรคเบาหวาน 
“Diabetes Nurse led program”ในการลงทะเบียน,ประเมินปจจัยเส่ียง,โปรแกรมประเมิน
ความสามารถในการควบคุมน้ําตาล, ภาวะแทรกซอนและสามารถนัดหมายวันตรวจสําหรับคาตางๆ
ในคร้ังตอไป ดวยความถ่ีของการตรวจตามแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน 
 
การดําเนินงานของพยาบาลในคลินิก 
           พยาบาลท่ีเขาโครงการท่ีไดรับการอบรมแลวจะใช  Diabetes Nurse led program การคนหา
ปจจัยเส่ียงของผูปวยแตละคน, ใหคําแนะนําตามปญหาของแตละคน, วิเคราะหเจตคติ และความ
พรอมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม บนพื้นฐานของ Stages of change model รวมกับญาติสายตรง  
พรอมกับ เก็บขอมูลเปาหมายของผูปวยทุก1เดือน หลังจากนั้นอีก1เดือนจะมีการนัดประเมินรวมกบั
ญาติ, รวมกันทํากิจกรรมกลุมระหวางผูปวยเพื่อเรียนรูปญหาและแลกเปล่ียนแนวทางแกปญหาของ
ผูปวยแตละคน  ในขณะท่ีผูปวยอยูท่ีบานก็จะมีการติดตามดวยโทรศัพท, จดหมาย 
 นอกจากนี้ระบบการกระตุนเตือนผูปวยและเปนการประสานงานระหวางผูปวยในชุมชน
และพยาบาลในNurse-led clinic โดยการจดัต้ังศูนยเบาหวานชุมชน  

Step4 .  clinic evaluation at  primary care units ระหวางการดําเนนิงานท่ีคลินิก นอกจากการเยีย่ม
ประเมินงานโดยทีมอาจารยพยาบาลแลว  ยังมีการประชุมรวมท้ัง 5 ศูนยฯ เปนระยะเพื่อปรับเปล่ียน
การทํางานใหเหมาะสม โดยท่ีผานมาไดจัดประชุมในวันท่ี  26 มีนาคม 2552, 13 กรกฎาคม 2552, 
30 ตุลาคม 2552 ดังนี ้
1. มีการปรับการดําเนินงานคลินิกตามใหเหมาะสมตามสภาพปญหาของแตละศูนยฯท่ีเขารวม
โครงการ พรอมกับการติดตามประเมินมาตรฐานคลินิกโดยทีมแพทยพยาบาลเปนระยะตามแผน 
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2. ประชุมรวมกนัระหวางผูปฏิบัติงานคลินิกของแตละศูนย ทุก3เดือนเพื่อวเิคราะหปญหาและแลก
เรียนรูแนวทางแกปญหารวมกันเพื่อปรับรูปแบบใหเหมาะสมยิ่งข้ึน         
3. ปรับมาตรฐาน ของ  ระบบศูนยเบาหวานชุมชนในการประสานงานและกระตุนเตือนผูปวยในการ
ปรับพฤติกรรมอยางถาวร  
Step5 .  Brain strom for final clinic model  เปนชวงการรวบรวม, วิเคราะหขอมูล เปรียบเทียบ 
ประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้ําตาล, พฤติกรรมและปจจัยเส่ียง กอนและหลังจากท่ีผูปวยไดรับ
การดูแลดวยคลินิกเบาหวาน, เปนชวงระดมความคิด ประสบการณ ของพยาบาล, แพทย, ผูบริหาร
โรงพยาบาล, อายุรแพทยโรคหัวใจและหลอดเลือด และ คณาจารยพยาบาล จากการดําเนินคลินิกมา 
1ป โดยรวบรวมอุปสรรคปญหา, การแกไข เพื่อนําไปสูแนวทางปรับปรุงรูปแบบคลินิกท่ียั่งยืนและ
แพรหลาย 
 
 การกํากับและติดตาม 
           หลังจากดําเนนิงานคลินิกได 1 เดือน ทางทีมผูดําเนินโครงการซ่ึงประกอบดวยอาจารย
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย,วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณ และวิทยาลัย
พยาบาลตํารวจ  จะลงพื้นท่ีเพื่อประเมินมาตรฐานของการทํางาน ทุก 2-3 เดือน ในดาน  ข้ันตอน
การดําเนนิงานของคลินิก, มาตรฐานการประเมินปจจยัเส่ียง, การบนัทึกขอมูล, มาตรฐานการให
คําแนะนํา, การติดตามผูปวย, ปญหาและอุปสรรคตางๆ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
แบงขอมูลออกเปน 2 ประเภท คือ 
1. ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดจากการสังเกต การสัมภาษณอยางไมเปนทางการในขณะออกเยีย่มเพื่อ
ประเมินมาตรฐานของการทํางาน และโดยการติดตามทางโทรศัพท หรือการสอบถามจาก
แบบสอบถามท่ีสรางข้ึน 
2. ขอมูลเชิงปริมาณ ไดจากการกรอกขอมูลตางๆ ตามขอกําหนดในโปรแกรมคอมพิวเตอร(ตาม
รายละเอียดในภาคผนวก เกีย่วกับโปรแกรมคอมพิวเตอร) และแบบสอบถาม แบบประเมินตางๆ 
 
การประเมินผลโครงการ 

เกณฑชี้วัดความสําเร็จ 
1. พบวาอัตราสวนของผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ เพิ่มข้ึน ไดแกผูปวยท่ีมี 
Hemoglobin A1c  ≤7.0% และ prepandrial capillary plasma glucose<130 mg/dl  
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2. พบวาอัตราสวนผูปวยท่ีเขาโครงการมีพฤตกิรรมเชิงบวกตามเกณฑเพิ่มข้ึน โดยท่ีพฤตกิรรมเชิง
บวกตามเกณฑมีดังนี้ : 1 ไมสูบบุหร่ี  2 เลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสม 3 ออกกําลังกายอยาง
นอย3คร้ัง/สัปดาห 
3. พบวาอัตราสวนผูปวยท่ีเขาโครงการมีปจจัยเส่ียงรวมตามเกณฑท่ีเหมาะสม( risk factor goal)
เพิ่มข้ึน โดยท่ีปจจัยเส่ียงตามเกณฑท่ีเหมาะสมมีดังตารางท่ี 2  
4. รูปแบบการดําเนินงานของคลินิกเบาหวานโดยพยาบาลท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภา 
5. แบบสอบถามความพึงพอใจ ในการเขารวมโครงการของพยาบาลและผูปวย 
6. แบบสอบถามการรับรูของพยาบาลตอการใชเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
7. แบบสอบถามการรับรู ปญหา และอุปสรรคของพยาบาลในการพัฒนาเครือขายคลินิกเบาหวาน
โดยพยาบาล 

8. แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวยเบาหวาน 
9. แบบประเมินปจจัยท่ีมีผลตอความยั่งยืนของโครงการและอ่ืนๆ 
 

ตารางท่ี 2 ปจจัยเส่ียงรวมตามเกณฑท่ีเหมาะสม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 2 สวน คือ ขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูลเชิงปริมาณ 
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ กลุมผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูลและนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห ดังนี้ 
1. ขอมูลในสวนพยาบาลและระบบการทํางาน ครอบคลุมการวิเคราะหสถานการณเครือขายคลินิก
เบาหวานโดยพยาบาลศูนยบริการฯกอนดําเนินโครงการ, การรับรูของพยาบาลตอการใชเครือขาย
คลินิกเบาหวานโดยพยาบาล, การรับรู ปญหา และอุปสรรคของพยาบาลในการพัฒนาเครือขาย
คลินิกเบาหวานโดยพยาบาล, ปจจัยท่ีมีผลตอความยั่งยืนของโครงการ, และปญหา อุปสรรคในการ
ดําเนินงานตามโครงการ 

  Risk factors             goals 

 Body mass index(BMI) <23 kg/m2 or achieving ≥5% reduction over one year 
 Waist circumference  <90 cm in men or <80  cm in women 
 Blood pressure(BP) <130/80 mmHg  
Total cholesterol <175 mg/dl or LDL < 100 mg/dl  
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2. ขอมูลในสวนผูปวย  ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองตามรูปแบบในโปรแกรม
คอมพิวเตอร ,ปญหาและอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย, การรับรูความสามารถ
ในการดแูลสุขภาพของตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ      โดยหาคาเฉล่ีย รอยละของ ผลการตรวจทางคลินิก ตาม
โปรแกรมคอมพิวเตอรเชนคาเฉล่ียของอายุ,  สัดสวนของผูปวยท่ีไมสามารถคุมระดับน้ําตาลได
ตามเกณฑ,  สัดสวนของผูปวยท่ีมีคาดัชนีมวลกาย,รอบเอว มากกวาเกณฑ เปนตน และ คะแนน
ความพึงพอใจของพยาบาลและผูรวมโครงการ 
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บทที่ 4: ผลการศึกษาวิจัย 

 
ผลของโครงการฯไดสรุปและนําเสนอเปน 3 ประเด็นดังนี้   
1. ขอมูลทางคลินิกของผูรวมโครงการ 
1. การพัฒนาเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาลซึ่งแบงระยะการพัฒนาออกเปน  3 ระยะคือ 
ระยะท่ี 1 ระยะกอนดําเนินการ เพื่อการวิเคราะหสถานการณ 
ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการและติดตามผล ซ่ึงแบงได 4 ข้ันตอนคือ  
               ข้ันท่ี 1  Evidence-Based Nurse led DM Clinic Setup 
               ข้ันท่ี2.กําหนดวัตถุประสงคและจัดทําแผนการดาํเนินการของคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล
เปนผูนํา 
              ข้ันท่ี 3 ข้ันการดําเนนิงาน 
              ข้ันท่ี 4 ข้ันการติดตาม (Follow up) 
ระยะท่ี 3   การติดตามผลการประเมิน 
1. การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร Diabetes Nurse led program 
 
ขอมูลทางคลินิกของผูรวมโครงการ 
          โครงการไดเร่ิมดําเนนิงานต้ังแตเดือน ตุลาคม 2551 และเร่ิมดําเนินงานคลินกิท่ีคลินิก ท้ัง 5
แหงเม่ือ 2 มีนาคม 2552 จนจบโครงการรวมเวลา7 เดือน จํานวนนัด visitของผูปวยแตละคนมี
ประมาณ 6-7 คร้ัง    ต้ังแตโครงการไดคัดเลือกศูนยบริการสาธารณสุข 5 แหง จาก 68ศูนยฯ โดย
อาศัยความพรอมและการสมคัรใจเขารวมของผูบริหารและเจาหนาท่ีของแตละศูนยฯ ดังนี(้ภาพท่ี2)    
 ศูนยฯท่ี 33 วดัหงสรัตนาราม  เขตบางกอกใหญ,  ศูนยฯท่ี4     ดินแดง     เขตดินแดง, ศูนยฯท่ี23   ส่ี
พระยา เขตบางรัก, ศูนยฯท่ี 9     ประชาธิปไตย   เขตพระนคร, ศูนยฯท่ี 42    ถนอม ทองสิมา   เขต
บางขุนเทียน โดยโครงการจะคัดเลือก ผูปวยเบาหวานท่ีมีภูมิลําเนาท่ีสามารถติดตามเยี่ยมบานได, 
ยินยอมเขาโครงการ และเปนผูปวยท่ีอยูในความดูแลของศูนยบริการสาธารณสุขท่ีรวมโครงการ50
คนตอ1ศูนย แตอยางไรก็ตาม มี 1 ศูนยฯ ท่ี ถอนตัวจากโครงการในภายหลังคือ ศูนยบริการ
สาธารณสุขท่ี 33 วัดหงสรัตนาราม  เขตบางกอกใหญ  จากเหตุผลของการขาดบุคลากร ในการ
ดําเนินงานคลินิก ขอมูลจึงมาจากศูนยฯ ท่ีเหลืออีก 4 แหง   
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ขอมูลพื้นฐานผูปวย 
ผูเขารวมโครงการทั้งหมดจาก5ศูนยบริการสาธารณสุข   มี จํานวน251 คน   โดยมีอายุเฉล่ีย  61.5 ป  
ผูปวยเบาหวานสวนใหญในแตละศูนยเปนเพศหญิง  ดังภาพท่ี1      ผูปวยเบาหวานสวนใหญ
ควบคุมเบาหวานดวยการใชยารับประทานอยางเดยีว (95% ของท้ังหมด) และ ดังตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3แสดงลักษณะพื้นฐานของผูปวย  
Characteristic   

n 251 
Age(years) 61.5 
Male 23.1 
Diabetes treatment  
 Oral hypoglycemic drug 95.0 
 Insulin therapy  0.5 
 Combined insulin and oral hypoglycemic drug 1.5 
 Non medical therapy only 0 

Complication  
 Renal failurea                                  55.0 

 Albuminuriab 38.0 

 Retinopahy   
              Mild NPDR 

 
15.0 

                     Modrated NPDR 3.5 
                     Severe NPDR 1.0 
                     PDR 1.0 
Data are percentages. aGFR<60 ml/min per 1.73 m2 body surface area. b>30 Ug/mg Cr. NPDR, non-
proliferative diabetic retinopathy.  PDR, proliferative diabetic retinopathy. 

 
 
                        การตรวจพบภาวะแทรกซอนจากเบาหวานของผูปวยกลุมนี้ ในการตรวจคร้ังท่ี1 มี
ดังนี้ ผูปวย 55%มีการทํางานของไตลดลงหรือ มีคา GFR<60 ml/min per 1.73 m2 body surface 
area, ผูปวย มีไขขาวร่ัวในปสสาวะ หรือ มี albuminuria >30 Ug/mg Cr) 38%,  มีภาวะจอประสาท
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ตาเส่ือมระดับ mild NPDR, moderated NPDR, severeNPDR, PDR 15%, 3.5%,  1%,  1% 
ตามลําดับ ดังตารางท่ี2 
ขอมูลการติดตามปจจัยเส่ียง 
            จากผลการติดตามผูปวย6 เดือน(6 patient visits) พบวา ปจจัยเส่ียงมีแนวโนมท่ีลดลง โดย
พบวา ในการเปรียบเทียบระหวาง การตรวจคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 6 ผูปวยมีอัตราการสูบบุหร่ีลดลง( 
5% ,3 %) , มีภาวะน้ําหนกัเกนิลดลง  โดยผูปวยท่ีมี ดัชนมีวลกาย มากกวา 23 kg/m2 มีอัตราสวน
ลดลง(78%,  73%),  ผูปวยท่ีมี ภาวะอวนลงพุงลดลง โดยอัตราสวนของ ผูปวยชายท่ีมีรอบเอว
มากกวา 90 ซ.ม. ลดลง(18 %, 14 %) และในเพศหญิงลดลง(62% , 54%)   
            สวนปจจัยเส่ียงท่ียามีผลตอการเปล่ียนแปลง เม่ือเทียบ การตรวจคร้ังท่ี 1 และ พบวา 
อัตราสวนผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงกวา130/80 ม.ม. ปรอท  มีคาลดลงใน คร้ังท่ี 6 เม่ือเทียบ
กับคร้ังท่ี1  (62%,53% ) ในขณะท่ี ผูปวยท่ีมี ระดับไขมันโคเลสเตอรอลชนิด แอลดแีอล สูงกวา100
ม.ก./ด.ล.ไมลดลง( 64%,64% )ดังตารางท่ี4 
 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบอัตราสวนของผูปวยท่ีมีปจจัยเส่ียงในคร้ังท่ี1(before)และคร้ังท่ี6(after)  
Risk factors Before (n=201) After(n=201) 

  ObesityBMI>23kg/M2 78 73 
 Smoking  5 3 
Truncal obesity    
 Maleabdominal circumference >90cm) 18 14 
 Femaleabdominal circumference >80cm) 62 54 

HypertensionBP>130/80 mmHg 62 53 
Uncontrolled sugarFBS>130mg/dL 69 50 
High HbA1cHbA1c>7% 66 59 
High LDL cholesterolLDL>100 mg/dL 64 64 
Data are percentages. BMI, body mass index. BP, blood pressure. FBS, fasting blood sugar 
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ศูนย 42  
เขตบางขุน

ศูนย 9      
เขตพระนคร 

ศูนย 4        
เขตดินแดง 

ศูนย 23    
 เขตบางรัก 

ภาพที่ 2 แสดงตําแหนงของศูนยบริการสาธารณสุขที่เขาโครงการ 



29 
 

ขอมูลการติดตามการควบคมุระดับน้ําตาล 
           พบวาอัตราสวนของผูปวยท่ีมี ระดับFBSสูงกวา 130 ม.ก./ด.ล. ในการตรวจคร้ังท่ี6 ลดลงเม่ือ
เทียบกับคร้ังท่ี1  ( 69%,50% ) เชนเดียวกัน อัตราสวนของผูปวยท่ีมี คา HbA1cมากกวา 7% ในการ
ตรวจคร้ังท่ี6 ลดลง(66%,59%)  นอกจากนี้ อัตราสวนของผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลFBSมากกวา>130 
ม.ก./ด.ล.ในแตละศูนย ฯ   มีแนวโนมลดลงในแตละคร้ังของการตรวจ  ดังภาพท่ี3 

 
 
บทวิเคราะห 
ผลของรูปแบบ nurse led clinic ตอ ปจจัยเส่ียง 
            จากการติดตามผูปวย 6เดือน  ถึงแมวาจะพบวามีการลดลงของอัตราสวนผูปวยท่ีมี ปจจยั
เส่ียงท่ีเกินเกณฑมาตรฐาน  ดังตอไปนี้คือ ดัชนีมวลกาย, การสูบบุหร่ี, ภาวะอวนลงพุง, ความดัน
โลหิต,ระดับน้าํตาล, และ HbA1c  ยกเวน ระดบัโคเลสเตอรอล แตกย็ังไมสามารถสรุปถึง
ประสิทธิภาพของรูปแบบคลินิก ตอปจจยัเส่ียงเหลานี้ได       เนื่องจากโครงการมิไดมีเปาหมายหลัก
ในการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ nurse led clinicนี้ ตอการเปล่ียนแปลงปจจยัเส่ียง จึง มิได
ออกแบบเปนการศึกษาเปนในเชิงทดลอง  กลาวคือ มิไดมีการควบคุมปจจัยเส่ียงท่ีอาจจะมีผลตอตัว
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ภาพที่ 3  แสดงการเปล่ียนแปลง อัตราสวนของผูปวยที่มี FBS >130 ม.ก./ด.ล.ต้ังแตการตรวจครั้งที่1ถึง6 ของแตละ
ศูนย  โดยแสดงเปนเปอรเซนตของผูปวยทั้งหมดในแตละศูนยฯ      4, 23, 9, 42 หมายถึง ศูนยบริการสาธารณสุขที่ 4, 
23, 9, 42 ตามลําดับ  FBS, fasting blood sugar 
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แปรเชนยาทีใ่ช ในการลดระดับความดันโลหิต,ระดับน้าํตาล, ระดับโคเลสเตอรอล และ HbA1c , 
จํานวนผูปวยท่ีเขาโครงการยังไมมากพอ, ระยะเวลาในการติดตามยังไมนานพอ, การเลือก
ศูนยบริการสาธารณสุข มิไดเปนการสุมตามหลักทางสถิติ    จึงอาจจะสรุปไดเพียงวารูปแบบ clinic
นี้ อาจชวยใหปจจัยเส่ียงดังกลาวมีแนวโนมท่ีจะลดลง    
 
การพัฒนาเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
แบงการพัฒนาได 3 ระยะ ดงันี้ 
ระยะท่ี 1: ระยะเตรียมการ 
 เพื่อ การวิเคราะหสถานการณเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาลและสรุปปญหา อุปสรรคและ
แนวทางการใหบริการ  ประกอบดวยการทบทวนวรรณกรรม  การศึกษารูปแบบการทํางานของ
ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร สามารถสรุปภาพรวมสถานการณของระบบ
บริการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานไวดังนี้ 
การวิเคราะหสถานการณเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
1 ระบบบริการกอนผูปวยเปนโรคเบาหวาน     ยังไมมีการบริการเชิงรุกท่ีเฉพาะเจาะจงเปนระบบ
หรือเปนนโยบายท่ีชัดเจนในการตรวจหาผูปวยท่ีอยูในระยะกอนเปนโรคเบาหวาน  แตการคัด
กรองโรคจะเกิดข้ึนก็ตอเม่ือผูปวยมารับการตรวจสุขภาพเอง    กรณีท่ีมีปจจัยเส่ียงจึงจะสงตอให
ไดรับการรักษาและติดตามตอไป ลักษณะบริการผูปวยโรคเบาหวานจึงเปนบริการแบบต้ังรับ,  
ประชาชนในชุมชนไมมีสวนรวมในการรณรงคปองกันโรค และยังขาดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพเทาท่ีควร   

2 ระบบการดูแลขณะปวย  รูปแบบคลินิกเบาหวานท่ีศูนยฯ ผูปวยเบาหวานยังไมถูกแยกจากผูปวย
กลุมอ่ืนชัดเจน, ไมมีกระบวนการในอันท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลตามแนวทางเวชปฎิบัติ, 
การประเมิน ระดับการควบคุมน้ําตาล, ปจจัยเส่ียงตางๆท่ีอาศัยการทํางานบนคอมพิวเตอร, การ
ตรวจหาภาวะแทรกซอนจะตรวจเม่ือแพทยส่ังหรือแพทยตรวจพบวามีอาการที่ชัดเจน      ในขณะ
ท่ีรูปแบบการสอนสุขศึกษาหรือกิจกรรมในการสรางเสริมการปรับพฤติกรรม ในปจจุบัน มีดังนี้     
 พยาบาลจะสอนเฉพาะผูปวยบางรายท่ีมีปญหาชัดเจน เชนผูปวยท่ีไมสามารถคุมน้ําตาลได, มี
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง   ไมไดครอบคลุมผูปวยเบาหวานท้ังหมด 

 รูปแบบไมชัดเจน, เปนการสอนในภาพรวมของปญหา เชน สอนการทําอาหารสุขภาพ, สอน
การออกกําลังกาย   มิไดเนนปญหาท่ีมีในผูปวยแตละคน  และยังขาดการติดตามปญหาของผูปวย        
 กิจกรรมยังขาดความตอเนื่องและสวนใหญดําเนินการตามโครงการท่ีมีเขามาเปนชวงๆ          
ผูปวยมารับการตรวจกับแพทยท่ีศูนยฯ และสงตอใหกับพยาบาลเยีย่มบานหรือโรงพยาบาลตาม
สิทธิการรักษาเพื่อติดตามผลตอไป(ดังแผนภูมิ 1) 
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3 ระบบบริการดูแลตอเนื่องหลังปวย สวนใหญพยาบาลเยีย่มบานจะติดตามเฉพาะผูปวยท่ีมีอาการ
รุนแรง,ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได, มีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง     แตดวยเหตุท่ี ผูปวยมี
จํานวนมากวิธีการเยี่ยมบานจึงไมสามารถดูแลผูปวยไดอยางท่ัวถึงรูปแบบ ในปจจบัุนจึงเปนเพียง
การติดตามทางโทรศัพทโดยเนนผูปวยท่ีขาดนัดในการติดตามการรักษาโดยแพทย ดงัภาพท่ี 4   

 
 

 
ภาพท่ี 4  แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคเบาหวานกอนการดําเนนิตามโครงการ 

 
ระบบการเชื่อมโยงเครือขายการดูแลระหวางบานและชุมชน  
           สวนใหญยังไมมีระบบการดึงเครือขายประชาชนในชุมชน เขามามีสวนรวมในการสราง
กิจกรรมปรับพฤติกรรม ดวยเหตุท่ีประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร เปนชุมชนท่ีมีการโยกยายถ่ิน
ฐาน เปนประจํา, เปนครอบครัวขนาดเล็ก, สมาชิกในครอบครัวตองทํางานนอกบาน ทําใหการ
ติดตอประสานงานระหวางพยาบาลกับประชาชนในชุมชนเปนไปอยางยากลําบากและไมตอเนื่อง      
พยาบาลเยีย่มบานจะติดตอประสานงานกบัหนวยบริการสาธารณสุขท่ีใกลบาน    หรือผูนําชุมชน
ในการจดักิจกรรมในชุมชน เชน ชมรมผูปวยเบาหวาน,   ชมรมการออกกําลังกาย แตก็ยังไมมีระบบ
เช่ือมโยงในการใหบริการที่ชัดเจน   
 
ระบบการทํางานแบบสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาล  
          ยังไมมีรูปแบบท่ีชัดเจนในการติดตอประสานงานกับบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆในการ
รวมกันดูแลผูปวย เชน โภชนากร, เภสัชกร, กายภาพบําบัด  เปนตน   เนื่องจากจํานวนผูปวยมากทํา
ใหแตละฝายมีงานท่ีตองรับผิดชอบมากอยูแลว     จึงมีแตเพยีงการประสานงานระหวางพยาบาล
คลินิก และพยาบาลเยี่ยมบาน 
 

    ผูปวยเบาหวาน ยื่น บัตร / เจาะเลือด พบแพทย 

ใหคําแนะนํา ตาม
อาการ/การกลับมา
ตรวจตามนัด/อ่ืนๆ 

รับยา สงตอพยาบาลเยี่ยมบาน/
โรงพยาบาลอ่ืนตามสิทธิ
การรักษา 
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สรุปปญหาและแนวทางการใหบริการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
  จากการวิเคราะหสถานการณพบปญหาและแนวทางในการใหบริการพยาบาลผูปวย

โรคเบาหวานในแตละประเด็น  ดังนี้ 
ดานระบบพยาบาล 

ปญหา 
1 ขาดเคร่ืองมือในการชวยพยาบาลผูจัดการ ในการ บริหารจัดการใหผูปวยไดรับการดูแลครบถวน
ตามแนวทาง เวชปฏิบัติ เชนโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีจะชวยประเมินระดับการควบคุมน้ําตาล, 
ภาวะแทรกซอน, ปจจัยเส่ียงตางๆ  

2 ขาดการพัฒนาการดูแลผูปวยแบบองครวม  ปจจุบันงานทางดานการปองกันโรค มักเปนการ
ทํางานตามโครงการท่ีเขามาเปนชวงๆ ซ่ึงมักจะเปนการแกปญหาบางสวนของผูปวย   ยังขาดการ
พัฒนาการดูแลผูปวยอยางเปนระบบ ต้ังแตแรกรับจนกระท่ังจําหนายกลับบาน  และกลับไปอยูใน
ชุมชน รวมท้ังการทํางานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

3 ตองการพัฒนา  ปรับปรุงการใช Nursing  Process  โดยเฉพาะการบันทึกทางการพยาบาล 
4 จํานวนพยาบาลไมเพียงพอเม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยและภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน , ขาดระบบที่จะ
สนับสนุนใหพยาบาลมีการดูแลผูปวยเบาหวาน  

5 ขาดนโยบายหรือแนวทางการทํางานท่ีชัดเจนในการดูแลผูปวยอยางรอบดาน  
แนวทางแกไข 
1 นํา Evidence  based  practice/ระบบ  Nurse  manager  / Nurse-led clinic มาใช  
2 กําหนด  Career  path/competency  และคาตอบแทนใหเหมาะสมเปนระบบตองมีการกําหนด
อัตรากําลังใหเหมาะสม และ Job  description  ตองชัดเจน 

 
ดานผูปวย 

ปญหา 
1 ผูปวยมีจํานวนมาก  เนื่องจากการวินิจฉัยท่ีรวดเร็วและแพรหลาย, ประชาชนมีพฤติกรรมเส่ียง
มากข้ึน รวมท้ังระบบสาธารณสุขท่ีทําใหผูปวยเขาถึงการรักษามากข้ึนไมวาจะเปนผูปวย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, ประกันสังคม 

2 ลักษณะทางประชากรศาสตร สําหรับสังคมเมืองท่ีเปนครอบครัวเล็ก กระจุกตัวกันอยางหนาแนน 
, สมาชิกในครอบครัวตองดิ้นรนทํางานนอกบาน, มีการโยกยายถ่ินฐานอยางตอเนื่อง ทําใหการ
ติดตามผูปวยมีความยากลําบาก,  ผูปวยขาดคนดูแล, ทําใหมีผูปวยปญหาในการติดตามการรักษา 
และการเขารวมกิจกรรม 
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3 ผูปวยขาดเจตคติท่ีดีในการดูแลตนเองและปองกันโรค ผูปวยสวนใหญจึงมาท่ีคลินิกเพื่อพบ
แพทยและรับยา, ขาดความสนใจในกิจกรรมสรางเสริมพฤติกรรมปองกันโรค, การรักษา
เบาหวานอยางรอบดาน 

แนวทางแกไข 
1 มุงเนนการใหบริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ 
2 สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยและบุคลากรทางการแพทยในอันท่ีจะทําใหผูปวยเกิดความ
เช่ือม่ันและตระหนักในความสําคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดวยการจัด กิจกรรมสราง
เสริมการปรับพฤติกรรมท่ีผูปวยและญาติมีสวนรวมมากข้ึน, การที่ผูปวยไดทราบปญหาของ
ตนเอง  เชน  ปจจัยเ ส่ียง ,  โอกาสเกิดโรคทางหลอดเลือดในอนาคต ,  ภาวะแทรกซอน , 
ความสามารถในการควบคุมน้ําตาล 

3   พัฒนาเจาหนาท่ี, อาสาสมัครผูปวย ใหเขามาชวยงานของพยาบาลผูจัดการในดานตางๆตาม
ความเหมาะสม 

 
ดานเคร่ืองมือทางการแพทย 

ปญหา ไดแก  บางคลินิกยังไมมีศักยภาพหรือแนวทางการสงตอท่ีชัดเจน  ในการตรวจหา
ภาวะแทรกซอนตามแนวทางเวชปฏิบัติ  เชนการตรวจจอประสาทตา ,  ตรวจปสสาวะหา 
microalbuminuria, ตรวจ Hb A1c  
 แนวทางแกไข  โดยจัดหาวัสดุทางการแพทย เชนแถบวัดระดับ microalbuminuria, ตรวจ Hb A1c
และประสานกับศูนยบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาลอ่ืนท่ีมีศักยภาพในการตรวจจอประสาท
ตา โดยจักษุแพทย   ในการสงตอผูปวย    
 
ดานอาคารสถานท่ี 
ปญหาไดแก สถานท่ีไมเพียงพอในการรองรับการขยายงานคลินิก เชน หองสอนสุขศึกษา, หองออก
กําลังกาย เปนตน 
 
จุดเดนของรูปแบบการพยาบาล 
           จากการรวมวิเคราะหการทํางานท่ีผานมา สามารถสรุปจุดเดนของรูปแบบการพยาบาลได 
ดังนี ้
ระบบการพยาบาล  มีความพยายามในการปฏิบัติตามแนวทาง WI/WP ท่ีพฒันาอยางตอเนื่อง 
เพื่อใหครอบคลุมผูปวยและบางพื้นท่ีไดใชโปรแกรมตางๆเขามามีสวนในการสอนผูปวยบาง เชน 
โปรแกรมการออกกําลังกายโดยใชไมพอง, การใช อนา ปานาสติ ในการควบคุมน้ําหนัก เปนตน 
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บุคลากรพยาบาล มีความต้ังใจพัฒนาตนเองอยูเสมอ  ท้ังทางดานวิชาการ, ความรู, ทักษะ 
ความสามารถ ตลอดจนมีความภาคภูมิใจในดําเนนิกระบวนการในการดูแลผูปวยอยางรอบดาน, 
การสรางกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
อาคารสถานท่ี พยายามปรับงานบริการใหเปนแบบ one  stop service  ทําใหผูปวยไดรับการดูแลท่ี
รวดเร็วข้ึน และ การทําวิจัยในคลินิก/CQI ในหนวยงาน  เปนการพัฒนาคุณภาพระบบบริการที่ดี 

 
ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการและติดตามผล 
            การดําเนินงานโครงการจัดต้ังเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล ในศูนยบริการ
สาธารณสุข  กรุงเทพมหานครท่ีเขารวมโครงการ รูปแบบการจัดการคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
พบวา ไมมีความแตกตางกันมากนักในข้ันตอนและกิจกรรมดําเนินงาน ดังนั้นจึงสรุปเปนข้ันตอน
ตาง ๆ ในภาพรวมไดดังนี้  
ขั้นท่ี 1  Evidence-Based Nurse led DM Clinic Setup 
           เปนข้ันตอนของการศึกษาอุบัติการณและสถานการณของเบาหวานและผูท่ีเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน  โดยการสํารวจจากสถิติขอมูลสุขภาพของผูปวยในเขตท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการ
สาธารณสุข รวมทั้งสํารวจขอมูลผูปวยในชุมชนจากพยาบาลเย่ียมบานเพื่อคนหาความรุนแรงของ
ปญหานี้ ประเมินความสําคัญของปญหา รวมท้ังประเมินความพรอมของบุคลกร  และหนวยงาน 
ดัชนชีี้วัด 
1 จํานวนผูปวยเบาหวานและประชาชนกลุมเส่ียงตอเบาหวานท่ีอยูในพื้นท่ีรับผิดชอบและนอกพื้นท่ี 

(ผูปวยตางดาว ผูปวยตางจังหวัด) ท่ีมารับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุข 
2 พยาบาลและทีมงานสหวิชาชีพมีความรูและสามารถเปนผูเช่ียวชาญการใหคําปรึกษาดาน
เบาหวาน 

กิจกรรม 
1 สํารวจสถิติผูปวยเบาหวานและกลุมเส่ียงจากบันทึกประวัติของผูปวยท่ีมารับบริการที่ศูนยฯ และ
จากบันทึกการเยี่ยมบานของพยาบาลเยีย่มบาน 
2 ใหการอบรมพยาบาลเพ่ือเปนผูเช่ียวชาญ(diabetic educator) โดยทีมผูเช่ียวชาญจากสหสาขา
วิชาชีพ  ในเร่ืองตาง ๆ คือ ความรูเกี่ยวกบัเบาหวาน,โรคหลอดเลือดหัวใจและภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ      
จิตวิทยาการใหคําแนะนําผูปวย,  มาตรฐานการใหคําแนะนําและติดตาม ปจจัยเส่ียงในดานตางๆ 
เชน เบาหวาน ความดันโลหติสูง รวมท้ังพฤติกรรมเส่ียง  เชน เทคนิคการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการ 
อดบุหร่ี การออกกําลังกาย และการเลือกรับประทานอาหาร โดยจัดในคร้ังแรกของการจัดต้ังคลินกิ
เบาหวาน และจัดอบรมคร้ังตอไปเปนระยะ ๆ อยางนอยปละ 1 คร้ังเพื่อเปนการฟนฟูความรูใหกับ
พยาบาลและบุคลากรในทีม 
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 ขั้นท่ี 2: กําหนดวัตถุประสงคและจัดทําแผนการดาํเนินงานคลินิก 
การกําหนดวัตถุประสงคของการจัดตั้งคลินกิ  

 มีรูปแบบการทํางานโดยมีพยาบาลเปนผูจดัการคลินิคในอันท่ีจะชวยใหผูปวยไดรับการ
ดูแลท่ีไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติ, ไดรับการสงเสริมใหมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางยั่งยนื  
และมีการทํางานรวมกับสหสาขาวิชาชีพ    
แผนการดาํเนนิงาน 

การดูแลผูปวยเบาหวานเปนกระบวนการท่ีตองอาศัยความหลากหลายมติิ ท้ังในเชิงการ
รักษา และ การปองกันภาวะแทรกซอน ตองอาศัยท้ังยา จิตวิทยาในการดูแลผูปวย  ตองใชความ
รวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  ดังนั้นการกําหนดนโยบาย, งบประมาณ ของผูบริหารและ แผนการ
ดําเนินงาน จึงตองมีระบบท่ีชัดเจน  
 
 ดัชนชีี้วัดความสําเร็จของโครงการ 
 ดานผูปวย  
1 อัตราสวนของผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ เพิ่มข้ึน : Hb A1c  < 7.0% 
และ prepandrial capillary plasma glucose<130 mg/dl 

2 อัตราสวนผูปวยท่ีมีพฤตกิรรมเหมาะสมตามเกณฑเพิ่มข้ึน โดยท่ีพฤติกรรมเหมาะสมตามเกณฑมี
ดังนี้ : ไมสูบบุหร่ี, เลือกรับประทานอาหารไดเหมาะสม,ออกกําลังกายอยางนอย3คร้ัง/สัปดาห                                     

3 อัตราสวนผูปวยท่ีเขาโครงการมีปจจัยเส่ียงรวมตามเกณฑท่ีเหมาะสม( risk factor goal) เพิ่มข้ึน 
โดยท่ีปจจยัเส่ียงตามเกณฑท่ีเหมาะสมมีดังตารางท่ี 5   

4 ความพึงพอใจของผูปวยท่ีเขาโครงการ 

ตารางท่ี 5 ปจจัยเส่ียงรวมตามเกณฑท่ีเหมาะสม 
ดานทีมบุคลากร   บุคลากรในทีมมีความพึงพอใจและใหความรวมมือในการดําเนินงาน  
ดานนโยบายและงบประมาณ ผูบริหารใหการสนับสนุนการดําเนนิงาน ท้ังในดานอนุมัติทีม
บุคลากรในการทํางานและสงเสริมการทํางานและมีแผนการดําเนนิงานท่ีชัดเจนท้ังระยะเวลาในการ
ทํางาน, กิจกรรมซ่ึงอาจจะปรับเปล่ียนไดตามสถานการณในขณะนั้น  
 

             risk factor goals 
 Body mass index(BMI) <25 kg/m2 or achieving <5% reduction over one year 
 Waist circumference  <90 cm in men or <80  cm in women 
 Blood pressure(BP) <130/80 mmHg  
Total cholesterol <175 mg/dl or LDL < 100 mg/dl  
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 กิจกรรม 
1 เขียนโครงการคลินิกเบาหวานโดย ระบุปญหาท่ีพบในชวงเตรียมการ ,  กําหนดวตัถุประสงค, 
เปาหมาย, วิธีดําเนินงาน และการประเมินผลที่ชัดเจน นําเสนอขอการสนับสนุนการดําเนินงาน
จากผูบริหาร ท้ังดานงบดําเนินการ บุคลากรและสถานท่ี 

2 ช้ีแจงวตัถุประสงคของโครงการจัดต้ังคลินกิ ใหบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ซ่ึงประกอบดวย 
แพทย, พยาบาล, เภสัชกร, นกัสุขศึกษา, นกับันทึกขอมูล, นักโภชนาการ ฯลฯ ใหมีความเขาใจใน
ระบบ การทํางาน    

3 ระดมความคิดเห็นภายในทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อกําหนดแนวทางดําเนนิงานรวมกัน ,แบงหนาท่ี
ความรับผิดชอบใหชัดเจนอันประกอบดวย การสรางแผนปฏิบัติงานท่ีชัดเจน, กําหนดกิจกรรมใน
แตละชวงเวลา รวมท้ังการประเมินผลในแตละชวง ท้ังนี้ตารางปฏิบัติงานจะถูกกําหนดโดย
บุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ ตองทํารวมกนั   

4 รูปแบบการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนจะเนนผูปวยเปนศูนยกลางรวมท้ังจัดใหผูปวยมีสวนรวมในการ
เลือกวิธีการดแูลรักษาตนเอง เพื่อตองตอบสนองแบบองครวม ท้ังความตองการดานกาย จติ สัคม
และจิตวิญาณ  โดยมีพื้นฐานบนวิธีการรักษา พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพจากแพทยและพยาบาล  
ท้ังนี้ความรวมมือในทีมสหวชิาชีพยังตองรวมถึงการติดตามประเมินผลการดําเนนิงานอยาง
สมํ่าเสมอ ซ่ึงจะทําใหสามารถตรวจพบแตแรกเร่ิมเกีย่วกับภาวะแทรกซอน หรือปญหาของผูปวย 
ท้ังยังเกื้อหนุนใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางเครงครัดตอเนื่อง 

5 นําโครงการและแผนงานท่ีชัดเจน เสนอขอการสนับสนุนดานนโยบายและงบดําเนินการ จาก
ผูบริหาร  รวมท้ังหาแหลงสนับสนุนจากภายนอกหนวยงาน  

ขั้นท่ี 3:  ดําเนินงาน 
           หลังจากทําความเขาใจกับทีมสหวิชาชีพแลว การดําเนินการคัดกรอง ใหการรักษาผูปวยตาม
มาตรฐานสากล รวมท้ังการสงตอในรายท่ีไมสามารถใหการดแูลรักษาท่ีศูนยฯ ได  สงเสริม
สนับสนุนความรูความเขาใจ กระตุนและสรางความม่ันใจใหผูปวยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ มีการจัดการดแูลตนเองท่ีถูกตองท้ังผูปวยเบาหวานและกลุมเส่ียง  มีการติดตาม (follow up) 
เพื่อผูปวยจะไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง เพื่อลดการเกดิภาวะแทรกซอนตางๆ  และดําเนินชีวิตได
อยางปกติสุขมากท่ีสุด โดยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการติดตามประเมินผลการดําเนนิงานเปนระยะ 
ดัชนชีี้วัด 
1. ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการดําเนินงาน โดย รวมเสนอแนวคิดในการดําเนินงาน, รวม
กิจกรรมทุกคร้ัง รวมท้ังมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง  

2. ผูปวยเบาหวานและกลุมเส่ียงไดรับการตรวจรางกายเพ่ือคัดกรองปจจยัเส่ียงตอภาวะแทรกซอน
จากโรคเบาหวานครบตามมาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานสากล คือ พฤติกรรมเส่ียง3ดานไดแก 
การสูบบุหร่ี, การรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ผูปวยไดรับตรวจระดับน้ําตาลและ
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ปจจัยเส่ียงรวมอ่ืน ความดนัโลหิตสูง, ไขมันในเลือด นอกจากนี้ตองไดรับการตรวจจอประสาท
ตาโดยจักษุแพทย, ตรวจปสสาวะหา ระดบัmicroalbuminuria, ตรวจเทา, ซักประวติัอาการแนน
หนาอก- แขนขาออนแรง 

3. ผูปวยไดรับการรักษาจากแพทยอยางครบถวนตามมาตรฐานการรักษา ท้ังการรักษาทางยา และ
การรักษาภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน รวมท้ังการสงตอเพื่อการรักษาท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน
การรักษาผูปวยเบาหวาน 

4. ผูปวยเบาหวานและกลุมเส่ียงทุกรายมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลลัพธทางสุขภาพบรรลุ
ประสงคตามเกณฑและมีความพึงพอใจในการรวมกิจกรรม(ระบุในข้ันตอนท่ี 2) 
5. ผูปวยและกลุมเส่ียงไดรับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง ไมขาดยา และไมเกิดภาวะแทรกซอน 
จากเบาหวานท้ังในระยะส้ันและระยะยาว 
6. มีเครือขายผูปวยเบาหวานในชุมชน 
 กิจกรรม 
1. ประชาสัมพนัธ และสรางสัมพันธภาพ กบัผูปวยท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีศูนยฯ รวมท้ังผูปวยท่ี
วินิจฉัยวาเปนเบาหวานท้ังผูท่ีมาตรวจรับการรักษาอยางสมํ่าเสมอและผูปวยท่ีขาดการติดตอ โดย
สงติดตามท้ังทางโทรศัพท จดหมายหรือโดยพยาบาลเยี่ยมบานเพ่ือขอความรวมมือ โดยการ
อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนท่ีจะไดรับ  

2. การคัดกรองผูปวย   
คัดกรองท้ังผูปวยเดิมและผูปวยใหม โดยเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานตามมาตรฐานของสมาคม
เบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  ซ่ึงประกอบดวย ความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาล ยอนหลัง
6 เดือน: FBS, Hb A1c ภาวะแทรกซอน:ไขขาวในปสสาวะ, ผลตรวจจอประสาทตา, ประวัติ
อัมพาต, ไตวาย, หลอดเลือดหัวใจตีบตัน, แผลเร้ือรังท่ีเทา  พฤติกรรมเส่ียงตอโรคหลอดเลือด : 
การเลือกรับประทานอาหาร, การออกกําลังกาย, การสูบบุหร่ี       ปจจัยเส่ียงรวม ตอโรคหลอด
เลือด: ดัชนีมวลกาย, ระยะรอบเอว, ความดันโลหิต, ระดับไขมัน    
ประสานความรวมมือระหวาง หนวยงาน เพื่อสนับสนุนการตรวจพิเศษท่ีไมสามารถดําเนินการ
ไดท่ีคลินิก เชน การตรวจจอประสาทตา, การตรวจHbA1c, microalbuminuria ดวยการวาง
แนวทางในการสงผูปวยไปตรวจยังหนวยงานท่ีมีเคร่ืองมือ หรือจัดหาอุปกรณในการตรวจมา
ประจําท่ีคลินกิ            
การพัฒนาระบบทะเบียนเปนแบบ computer base เพื่อใหโปรแกรมคอมพิวเตอร ชวยจดัการ
ขอมูลผูปวย, ชวยประเมินปจจัยเส่ียง, ภาวะแทรกซอน, การนัดหมาย ตามมาตรฐานแนวทางเวช
ปฏิบัติ  ตามรายละเอียดของโปรแกรมท่ีไดกลาวไวในขางตน   ทําใหพยาบาลสามารถวางแผนใน
การดูแลผูปวย ไดงายและสะดวกข้ึน  ทําใหสามารถรองรับผูปวยเบาหวานท่ีมีจํานวนมาก ได  
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 พยาบาลและทีมจะวางแผนการใหคําแนะนํา, กจิกรรมสงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตาม
ขอมูลท่ีไดจากการประมวลโปรแกรมคอมพิวเตอรท้ังรายบุคคลและรายกลุม 

3. การรักษาและการสงตอ 
    ดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาจากแพทยอยางครบถวนตามมาตรฐานการรักษา ท้ังการรักษาทางยา 
และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน   

ดัชนชีี้วัด 

 ผูปวยไดรับการตรวจรักษาจากแพทย 
 ในรายท่ีมีปญหาสุขภาพอ่ืน ๆ รวมดวยและไมสามารถใหบริการที่ศูนยฯ ได จะตองไดรับการ
สงตออยางมีประสิทธิภาพ รวดเร็วและปลอดภัย เพื่อการรักษาท่ีถูกตองครบถวนตามมาตรฐาน
การรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนตอ 

กิจกรรม 

 ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจทุกคร้ังโดยแพทย,มีการติดตามผูปวยใหมารับการตรวจตามแพทย
นัด 

 ผูปวยทุกราย ท่ีมีภาวะแทรกซอนรุนแรงหรือความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีคลินิก ไมสามารถใหการ
รักษาได ผูปวยจะไดรับการสงตอไปยังหนวยบริการทีมี่ความพรอมมากกวา 

 เจาหนาท่ีจะติดตามขอมูลการตรวจรักษาของผูปวยท่ีถูกสงตอ และรับดูแลตอเม่ือแพทยเหน็วา
สภาพผูปวยสามารถ  ดูแลตอท่ีศูนยบริการสาธารณสุขได  

4.  การสนับสนุนความรูความเขาใจและเสริมสรางแรงจูงใจ 
           เบาหวานเปนการเจ็บปวยเร้ือรัง  ดังนั้นดแูลสุขภาพดวยตนเองจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญ การ
สนับสนุนใหผูปวยมีความรู, ความม่ันใจและแรงจูงใจใน การจดัการดูแลตนเอง(self-management 
support) เชน การควบคุมอาหาร,  การออกกําลังกาย, การตรวจสุขภาพดวยตนเอง(การตรวจวัด
น้ําตาลในเลือด, การวัดความดันโลหิต และการช่ังน้ําหนัก) ตลอดจนความรูในการใชยา  เหลานี้
เปนส่ิงท่ีผูปวยเองสามารถจัดการได     โดยใหผูปวยเปนผูต้ังเปาหมายการรักษา เขาใจอุปสรรคและ 
ขอจํากัดของตนเอง รวมท้ังสามารถประเมินสภาวะสุขภาพ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง   กระบวนการทํางานในข้ันตอนนี้อาศัยหลักการ 4 ขอดังนี้ knowledgeใหความรูเกี่ยวกบั
โรค, ภาวะแทรกซอน, ปจจยัเส่ียง ท่ีตนเองมีอยู  ตลอดจน การรักษาพยาบาล และการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน, motivation การสรางแรงจูงใจท่ีจะดแูลตนเอง  โดยสรางเสริมทักษะ
ในการดําเนินชีวิตใหอยูกับโรคเบาหวาน (problem solving skill) , self efficacy  กระตุนใหผูปวยมี
ความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเอง, social  and psychological support  การสนับสนุนทางสังคมและจิต
สังคม  หาแหลงสนับสนุนในชุมชนใหผูปวย  ท้ังจากญาติ และกลุมผูปวยเบาหวานดวยกัน  
ดัชนีช้ี้วัด 
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               ผูปวยมีความรูความเขาใจและบอกวิธีปฏิบัติตนเก่ียวกับสุขภาพ  ในดาน การบริโภค
อาหาร, การออกกําลังกาย, การใชยา, การสังเกตอาการผิดปกติและภาวะแทรกซอน,  การดูแลเทา, 
การตรวจตา 
กิจกรรม 

 ask/assess  พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําการวิเคราะหปญหาท่ีผูปวยมีในแตละคน
(individual approach)จากการประมวลขอมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร  

 advice  แนะนาํและจัดกิจกรรมตามปญหาท่ีผูปวยมี 
 agree ใหผูปวยต้ังเปาหมาย และมีสวนรวมเลือกวิธีปฏิบัติ  ใหความสําคัญกับการใหผูปวย
พิจารณาและเลือกแบบการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับสภาพของตนเองโดยพยาบาลเปนผูให
คําปรึกษา แนะนําและสนับสนุน 

 assist  การชวยเหลือท้ังจาก บุคลากรทางการแพทย, ญาติและผูปวยดวยกนั มีการจัดกิจกรรม
กระตุนและสงเสริมการใหอาสาสมัครผูปวยตนแบบ เปนผูสอนผูปวยดวยกนัเอง (laid leader) 
หรือ กลุมชวยเหลือกันเอง (Self help group)  ซ่ึงเปนกลวิธีหนึ่งท่ีชวยสรางความภูมิใจแกผูปวย
ตนแบบเอง และยังสรางความเช่ือม่ันในการดูแลตนเองไดแกผูปวยรายอื่น    จนเกิดเปนชมรมท่ี
เขมแข็งข้ึน         

 สรางคูมือท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน  เพื่อเปนเคร่ืองมือหนึ่งในการใหความรูและกระตุนให
ผูปวยสนใจการดูแลตนเองมากข้ึน  

 ประสานความรวมมือหนวยงานอ่ืนเชน โรงพยาบาลใกลเคียงท่ีมีประชาชนในเขตรับผิดชอบ
เดียวกัน เพื่อ สรางความรวมมือในการดาํเนินงาน ใหเปนไปในทิศทางเดียวกนั, ลดความ
ซํ้าซอนในการทํางาน   

 การจัดต้ังเครือขายผูปวยเบาหวานในชุมชนโดยประสานงานกับผูนําชุมชน ในการ
ประชาสัมพันธ และจัดหาสถานท่ีจัดกิจกรรม เพื่อความสะดวกของผูปวยญาติในการเขารวม
กิจกรรม สรางอาสาสมัครผูปวยเบาหวาน โดยการ จัดอบรมความรูในการดแูลตนเองอยาง
ตอเนื่อง  ซ่ึงอาสาสมัครกลุมนี้จะเปนแกนนําในการจัดต้ังเครือขายเบาหวานในชุมชน และเปน
ท่ีปรึกษาใหผูปวยรายอื่นๆ ในการดูแลตนเอง และเปนผูชวยคนหาผูปวยกลุมเส่ียงในชุมชน   
ท้ังนี้กอนท่ีจะมี การจัดต้ังเครือขาย เบาหวานท่ีมีอาสาสมัครผูปวยเบาหวานเปนแกนนํา    ควร
เร่ิมจากการรวมกลุมของผูปวยในการทํากจิกรรมท่ีพยาบาลเปนผูนํากอน โดยสถานท่ีอาจจะจัด
ท้ังภายในคลินกิ หรือในชุมชน ตามความสะดวกในการเขารวมกิจกรรม   โดยใหกลุมผูปวย
เปนผูตัดสินใจเลือกสถานท่ีและกิจกรรมตามปญหาของกลุมท่ีมีอยู   เม่ือเห็นวาผูปวยสามารถ
จัดกิจกรรมกลุมไดเองกใ็หผูปวยคัดเลือกผูนํา หรือขออาสาสมัครท่ีจะเปนผูใหความรูหรือผูนํา
กลุมกิจกรรม โดยพยาบาลจะเปนท่ีปรึกษา  
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        เม่ือมีเครือขายเบาหวานเกิดข้ึน พยาบาลจะชวยกระตุนใหกลุมผูปวยรวมกันคนหาและชักจูง
ผูปวยกลุมเส่ียงคนอ่ืน ๆ ในชุมชนมาเขากลุม นอกจากนั้น เครือขายเบาหวานที่เกิดข้ึนยังเปนจุด
กระตุนเตือนท่ีสําคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยอยางยั้งยนืตอไป 
 

หลักการรูปแบบหรือวิธีการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 
           รูปแบบการพยาบาลผูปวยท่ีคลินิกท่ีดําเนินมาในโครงการมีหลากหลายรูปแบบ โดย   
ประยุกตจากแนวคิดระบบการพยาบาลเจาของไข,   การวางแผนจําหนายและการสงเสริมสุขภาพ
ตนเองของผูปวย  อันประกอบดวยการกิจกรรมการใหความรู ในดานตางๆ โดยทุกกิจกรรมจะตอง
เร่ิมท่ีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีแกผูปวยและญาติ , การดูแลเอาใจใสอยางตอเนื่อง  และการปรับ
แผนการดแูลตนเองท่ีบาน การติดตามผลการรักษา ดังมีรายละเอียด คือ 
การสัมพันธภาพท่ีดีและสรางความเชื่อม่ัน 
          ในระยะแรกท่ีผูปวยเขามารับการตรวจท่ีคลินิก  พยาบาลเปนผูเร่ิมสัมพันธภาพกับผูปวย โดย
มุงใหผูปวยเกดิความประทับใจและม่ันใจตอการดูแลของพยาบาลซึ่งประกอบดวยการสราง
ความรูสึกอบอุนใจ,  ใหการชวยเหลือเพือ่แกปญหาเรงดวน,  ใหขอมูลและสรางขอตกลงในการ
ดูแลรวมกนั  ดังมีรายละเอียดตอไปนี ้
1 สรางความรูสึกอบอุนใจ และความม่ันใจ  ความรูสึกอบอุนใจเกิดข้ึนจากสัมพันธภาพท่ีอบอุน
ระหวางพยาบาลและผูปวย  ซ่ึงพยาบาลจะช้ีแจงวัตถุประสงค, ความสําคัญของการจัดต้ังคลินิก,  
การปฏิบัติการดูแลและ ผลท่ีจะไดรับหลังเขารวมโครงการ ,  มีการส่ือสารกับผูปวยดวยการ
แสดงออกทางสีหนาทาทางคําพูดท่ีเปนมิตร ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย, ลดความเครียด  อันเกิด
จากการเผชิญส่ิงแวดลอมท่ีแปลกใหม  มี การใชหลักการใหคําปรึกษาท่ีถูกตองเร่ิมดวยการยิ้ม 
ทักทาย ไมดุ ไมหนาบ้ึง , ไมบังคับ พรอมจะเขาโครงการเม่ือไรก็ได  

2 ใหการชวยเหลือทันทีดวยความเต็มใจ และใสใจ   พยาบาลใหความสนใจตอการบรรเทาความไม
สุขสบายท้ังทางรางกายและอารมณใหกับผูปวยเพื่อลดภาวะเครียด  วิตกกังวล, ใหการรักษาท่ี
จําเปนเรงดวน,  มี การจัดชองทางดวน เพื่อลดระยะเวลาในการรอตรวจ  เชน การจัดเตรียมบัตร
ผูปวยเฉพาะ และมีการสรางข้ันตอนในการรอตรวจ, การปรึกษาท่ีกระชับและชัดเจน  

3 ตอบขอสงสัยและใหขอแนะนําในการปฎิบัติตนเบื้องตน  การใหขอมูลตางๆ  แกผูปวยและญาติ, 
บอกถึงแผนการรักษาและการวินิจฉัยของแพทย  และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามและตอบคําถาม
ดวยความเต็มใจ    เพื่อลดความวิตกกังวล    

4 สรางความเขาใจและขอตกลงในการดูแลรวมกัน  พยาบาลทําความเขาใจกับผูปวยและญาติ  โดย
อธิบายใหทราบถึงวิธีการดูแลของพยาบาลที่ผูปวยสามารถเสนอความคิดเห็น  ความตองการ โดย
พยาบาลยินดีท่ีจะรับฟง และใหการชวยเหลือ          พยาบาลและผูปวยจะมีการกําหนดเปาหมาย
การรักษารวมกัน    ช้ีแจงใหผูปวยเขาใจวาในการดูแลรักษา  ผูปวยและญาติจะตองมีสวนรวมมาก
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ข้ึน   แนะนําตนเองวาจะเปนผูดูแลผูปวยตลอดระยะเวลาท่ีขารวมโครงการ  นอกจากนี้ผูปวยหรือ
ญาติสามารถขอความชวยเหลือจากพยาบาลอ่ืนไดเชนเดียวกัน หากพยาบาลผูดูแลไมไดปฏิบัติ
หนาท่ี        ช้ีแจงแผนการรักษาใหผูปวย ทราบ ตลอดจนรับฟงปญหาจากการปฏิบัติตัวของผูปวย 

2ใหการดูแลเอาใจใสแกปญหาอยางตอเนื่อง 
           ระยะนี้เปนการสรางสัมพันธภาพใหมีความตอเนื่อง  โดยพยาบาล, ผูปวยและญาติจะรวมกัน
วิเคราะหปญหา, อุปสรรค และวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดูแลตนเอง  ดังมี
รายละเอียดคือ    มุงม่ันชวยเหลือเพื่อแกปญหา  พยาบาลประเมินการตองการความชวยเหลือของ
ผูปวย โดยพยาบาลทําการประเมิน ความสามารถในการดูแลตนเอง, การปรับเปล่ียนพฤติกรรม รวม
ไปถึงอุปสรรค ปญหาท่ีผานมา รวมกับผูปวยและญาติ  โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองเปนแนวทางใน
การประเมิน  พิจารณาระบบการพยาบาลท่ีใชในการใหความชวยเหลือ โดยปรับวิธีการ ตามสภาพ
และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีอยู, มีการรวมกันกําหนดเปาหมายและวางแผนใน
การรักษาพยาบาล โดยใชทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของแบนดูรา(Bandura, 1997)                   
สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการดูแลตนเอง      การสราง
แรงจูงใจของผูปวยในการใชศักยภาพ ในการดูแลตนเองอยางเต็มความสามารถ จนนําไปสูการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดวยกระบวนการในอันท่ีจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกภาคภูมิใจ, เห็นคุณคา
ในการดูแลสุขภาพตนเอง, เกิดความรับผิดชอบท่ีจะปฏิบัติดวยตนเองรวมไปถึง การที่ผูปวยไดรับรู
ศักยภาพของตนเอง( Self-efficacy)             การสรางแรงจูงใจโดยการกลาวชื่นชมท้ังตอหนาและลับ
หลัง(Reinforement)เชนการกลาวช่ืนชมความสําเร็จใหผูปวยคนอ่ืนฟง   เปนวิธีการหนึ่งท่ีชวย
สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางถาวรตอไป                  ใสใจความรูสึกและเอาใจใสในการ
แกปญหา   พยาบาลแสดงความเอาใจใสตอความรูสึกของผูปวย , ใหเวลารับฟงดวยความต้ังใจ,  
แสดงความเขาใจและเห็นใจในความทุกขท่ีผูปวยเลาใหฟง, ใหความสนใจในปฏิกิริยาท่ีผูปวย
แสดงออก  ทําความเขาใจถึงสภาพอารมณของผูปวย,ใหการชวยเหลือบรรเทาความไมสุขสบาย 
ดวยความเต็มใจและจริงใจ     การสรางความสนิทสนม  เรียกคํานําหนาช่ือในลักษณะเครือญาติ  อัน
แสดงถึงการใหเกียรติและเปนกันเองกับผูปวย                เสริมสรางกําลังใจในการแกปญหาแกผูปวย   
ผูปวยโรคเร้ือรังรวมท้ังญาติของผูปวย ยอมตองเกิดความทอแท  วิตกกังวลกลัว และไมม่ันใจในการ
ดํารงชีวิต  พยาบาลควรใหกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  พรอมท่ีจะรับฟงปญหา ใหกําลังใจ  
กลาวช่ืนชม เม่ือผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดีข้ึน เพื่อใหผูปวยและญาติเกิดพลังใจในการตอสู
อาการเจ็บปวย ไมรูสึกถูกทอดท้ิง มีความม่ันใจในระบบการพยาบาลมากข้ึน    
3. การสงตอและการดูแลอยางตอเนื่องท่ีบาน  
           โดยท่ัวไปผูปวย ทุกรายจะไดรับการนัดหมายการตรวจคร้ังตอไป, ในบางรายท่ีมีปญหามาก 
เชน ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลได, มีภาวะแทรกซอน จะมีการติดตามเย่ียมท่ีบาน ( Home 
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Health Care)  หรือการใชโทรศัพท เพื่อติดตามเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง, ปญหาอุปสรรค เพื่อ
วางแนวทางแกไขปญหา  โดยมุงใหเกิดการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติใหเหมาะสมกับสภาวะความ
เปนอยู ท่ีแทจริงของผูปวยโดยหลักการทํางานดังนี้  วิเคราะหปญหาท่ีเปนอุปสรรคในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  พยาบาลทําการประเมินปญหาและอุปสรรคในการดูแลตนเองของผูปวยท่ี
บาน  รวมกันหาทางแกไขและใหคําแนะนํา ตามสภาวะของผูปวย เชน  
            “ผูปวยมีพฤติกรรมรับประทานขนมจุกจิก เพราะญาติมักจะซ้ือขนมหรือของวางเก็บไวใน
ตูเย็น” 
          “ผูปวยมีพฤติกรรมชอบดื่มน้ําผลไมเพราะมีความเช่ือวาผลไมมีประโยชนตอรางกาย” 
          “ผูปวยหยุดบุหร่ีไมไดเพราะญาติในบานก็สูบบุหร่ีเชนกัน” 
         “ผูปวยไมออกกําลังกายเพราะไมมีญาติหรือเพื่อนรวมออกกําลังกายดวย หรือมีความเช่ือวา
ทํางานท้ังวันก็เปนการออกกําลังกายแลว” 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสม  พยาบาลเย่ียมบาน และทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมกัน นําปญหา
มา วิเคราะหในการจัดกิจกรรมกลุมเส่ียง  เพื่อปรับความเช่ือของผูปวย แลกเปล่ียนประสบการณ 
ระหวางผูปวยคนอ่ืน จนเกิดแนวปฏิบัติในแตละประเด็นของปญหา อันนําไปสูการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในท่ีสุด รวมท้ังการติดตามการแกปญหาของผูปวยแตละรายเพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยางยั่งยืน 
 
ขั้นท่ี 4 : การติดตาม  
             การขาดการติดตาม การรักษา เปนปญหาท่ีสําคัญของผูปวยในเขตเมือง สงผลใหผูปวยขาด
การรักษาท่ีตอเนื่อง และทําใหผูปวย ขาดการประเมินภาวะแทรกซอนและปจจยัเส่ียง  สงผลใหเกดิ
ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและยากตอการรักษา ดังนั้นการติดตามใหผูปวยมารับการรักษาและมาเขา
รวมกิจกรรมอยางตอเนื่องจึงมีความสําคัญ   
กิจกรรม 
  การติดตามจะตองกระทําอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องโดยใชหลาย ๆ วธีิการรวมกัน ดังนี ้
 การออกใบนดัหมาย โดยความถ่ีในการนัดหมายข้ึนกับแนวทางเวชปฏิบัติท่ีกําหนดโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร หรือความรุนแรงของปญหา ภาวะแทรกซอนของผูปวย นอกจากนี้ยัง 
เปดโอกาสใหผูปวยรวมกําหนดวนันัดหมายและวิธีการนดัหมายท่ีสะดวก 

 การสงจดหมายเตือนหรือโทรศัพทเตือนกอนถึงกําหนดการนัดหมาย    
 การโทรศัพทสอบถามเปนระยะเพื่อกระตุนเตือนการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และเพื่อ
สอบถามปญหาท่ีเกิดข้ึน และ การเยี่ยมบาน จะชวยใหเห็นสภาพปญหาท่ีแทจริงและแกปญหา
การขาดนัดของผูปวยไดตรงจุด เชน  “ผูปวยไมมาตามนัดเพราะไมมีญาติพามา, ยายังไมหมด, 
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คิดวาตนเองยังสบายดีอยู, ตองยายกลับบานท่ีตางจังหวัด, ไมอยากเสียเวลารอท่ีศูนยบริการ
สาธารณสุข, ตองทํางาน, ลางานไมได” 

 การแจงขาวผานผูปวยดวยกนัท่ีพักอาศัยในบริเวณใกลเคียง หรือโดยอาสาสมัครชุมชนในรายท่ี
ไมสามารถติดตอผูปวยดวยวธีิดังกลาวขางตนได     

 
ระยะท่ี 3.  ระยะประเมินผลการดําเนินงาน      
     เปนข้ันตอนสําคัญท่ีจะชวยใหเห็นความสําเร็จของโครงการ มีการประเมินผลในแตละ 
ข้ันตอนและในระยะส้ินสุดของโครงการ 
ดัชนชีี้วัด 

1. ผูเขารวมโครงการขาดหายไปจากโครงการไมเกิน10%  
2. ผูเขารวมโครงการ ท้ังผูปวย  และพยาบาล มีความพึงพอใจในการเขารวมโครงการ 
3. ผูปวยและกลุมเส่ียงมีอาการทางคลินิกดีข้ึนและอยูในเกณฑตามท่ีกาํหนดไวในวัตถุประสงค
ของโครงการ (รายละเอียดในตัวบงช้ีของขั้นตอนท่ี 2 ) 

4. การรับรูของพยาบาลตอการใชเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาลอยูในเกณฑด ี
5. การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองของผูปวยเบาหวานอยูในเกณฑด ี
6. การรับรู ปญหา อุปสรรค ของพยาบาลในการพัฒนาเครือขาย 
7. เครือขายผูปวยเบาหวานในชุมชนยังคงอยูแบบยั่งยืน 

กิจกรรม 
 ประเมินผูปวยเปนระยะทุก 1 เดือนและเม่ือครบ 6 เดือน  ตามรายละเอียดในโปรแกรม
คอมพิวเตอร      ในการประเมินเปนระยะ ๆ นี้จะชวยใหทราบปญหาของผูปวย ท้ังในดานการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม,  การดําเนินของโรค, ภาวะแทรกซอน เพื่อ จะไดปรับเปล่ียน
กระบวนการดแูลผูปวย ตามปญหาของแตละคน โดยไมตองรอจนถึงส้ินสุดโครงการ  

 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาล, ผูปวย และญาติ เม่ือครบ 6 เดือนหรือจบโครงการ 
 เปรียบเทียบขอมูลทางคลินิกกอนเร่ิมและหลังส้ินสุดโครงการ เชนอัตราสวนของผูปวยท่ีมี
ระดับปจจยัเส่ียงมากกวาเกณฑ , อัตราสวนของผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตาม
เกณฑ  

 ทําการประเมินปญหาอุปสรรคและความสําเร็จเปนระยะๆอยางสมํ่าเสมอโดยการระดม
ความคิด ประสบการณ ในการแกปญหาของแตละคลินกิ เพื่อเรียนรูรวมกัน อันนํามาซ่ึง
รูปแบบคลินิกท่ีเหมาะสมในที่สุด    
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ผลของการประเมินเพื่อติดตามผลการดําเนินโครงการ 
จากการติดตามประเมินผลเครือขายเบาหวานโดยพยาบาล สามารถนําเสนอตามแบบ

ประเมินผลตางๆ ดังนี้  
ดานบุคลากรพยาบาล 
 การวัดความพึงพอใจของพยาบาลตอการปฏิบัติงานตามโครงการ 
ตารางท่ี 6 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอโครงการ 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในขอความซ่ึงตรงกับความเหน็ของทานมากท่ีสุด 

ขอความ มาก ปานกลาง นอย 
1. ในภาพรวมทานพึงพอใจในการใหบริการตามรูปแบบการจัดคลินิกเบาหวานโดย
พยาบาล 

67% 33%  

2. ทานพึงพอใจกับการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมการออกกําลังกาย 69% 31%  
3. ทานพึงพอใจกับการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมโภชนาการ 70% 30%  
4. ทานพึงพอใจกับการใหความรูเรื่องการรับประทานยาและการจัดการกับอาการ 69% 31%  
5. ทานพึงพอใจ ถาหนวยงานของทานดําเนินการตามรูปแบบการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานตอไป 

75% 25%  

6. ทานเห็นดวยกับรูปแบบการติดตามผูปวยโดยการโทรศัพทและเยี่ยมบาน  80% 20%  
7. ทานติดตามประเมินผลการพยาบาลไดอยางตอเน่ือง 67% 33%  
8. ทานพึงพอใจกับระบบการใหคําปรึกษาและติดตามผลของทีมวิจัย 45% 55%  
9. ทานพึงพอใจกับระบบประเมินผูปวยโดยใชโปรแกรม computer  50% 50%  

 จากตารางท่ี 6  ภายหลังใหการดูแลตามรูปแบบคลินิกนี้ พบวา พยาบาลมีคะแนนความ
พึงพอใจตอการปฏิบัติงานจําแนกตามรายขอ  คอนไปทางเห็นดวยมาก 
 
การรับรูของพยาบาลตอการใชเครือขายคลินิกเบาหวาน 
           ภายหลังท่ีพยาบาลไดรวมกันพัฒนาเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
จนกระท่ังไดรูปแบบการพยาบาลผูปวย พยาบาลไดรวมกันวิเคราะหผลของการใชและประโยชน
ของโครงการดังนี้   

1. กระบวนการทํางาน 
    เปนกระบวนการท่ีทําใหการทํางานมีรูปแบบและเปาหมายที่ชัดเจนข้ึนโดยมีเปาหมายเพื่อให
ผูปวยไดรับการดูแลอยางรอบดาน, มีการสงเสริมการดูแลตนเอง,  มีแนวทางท่ีชัดเจนในการ
ดูแลผูปวย, ผูปวยเกิดการตระหนักถึงปญหาท่ีตนเองมี และ เห็นศักยภาพของตนเองในการ
แกปญหา, มีการ วางแผนเปาหมายในการดูแลตนเองและการสงเสริมความรูความเขาใจใน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง   
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2. เปนการพัฒนาเคร่ืองมือในการบริหารจัดการคลินิกโดยพยาบาล    
    การใชระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีสามารถบอกและเตือนพยาบาลหรือแพทยผูดูแลในการ
ประเมินปจจัยเส่ียง, ความสามารถในการควบคุมน้ําตาล, ภาวะแทรกซอน  ตลอดจนการนัด
หมาย ผูปวย ทําใหพยาบาลทํางานไดสะดวกขึ้น สามารถดูแลผูปวยจํานวนมากไดอยางรอบ
ดาน  ทําใหเกิดความพึงพอใจท้ังตอพยาบาลและผูปวย   

3. สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวย 
   ผูปวยเกิดความเช่ือม่ันและไววางใจในการทํางานของพยาบาล  จากกิจกรรมหลากหลายและ
กระบวนการทํางานท่ีทําใหพยาบาลเขาถึงปญหาของผูปวย  ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดี ผูปวยมี
ความวางใจ ท่ีจะปรึกษาพูดคุยปญหากับพยาบาล นําไปสูความรวมมือในการปฏิบัติตน 
คําแนะนําของพยาบาลและรวมมือในการดูแลสุขภาพตนเอง        

4. การพัฒนาบทบาทพยาบาล  
    พยาบาลไดนําความรูตามหลักวิชาชีพ  ทักษะดานตางๆ และศิลปะ มาใชในการปฏิบัติงานมาก
ข้ึน โดยเฉพาะบทบาทของการบริหารการพยาบาลและการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 
เพื่อใหการดูแลผูปวยอยางรอบดาน   พยาบาลเกิดความตระหนักในการพัฒนาศักยภาพตนเอง  
ท้ังในดานการพัฒนาบุคลิกภาพเชิงบวก, การปรับแนวคิดการทํางาน, การพัฒนาความรู  
ความสามารถเพ่ือนํามาใชในการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
 ดานการพัฒนาบุคลิกภาพ  พยาบาลเห็นวาควรมีการปรับปรุงบุคลิกภาพในเชิงบวก, มีความ
เปนมิตรกับผูปวยและญาติ, มีเจตคติท่ีดีตองานบริการ, มองโลกในดานบวก เพื่อใหผูปวยเกิด
สัมพันธภาพที่ดี อันนําไปสูความเช่ือม่ันในตัวพยาบาลมากข้ึน และนํามาซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในท่ีสุด   

 ดานการปรับเปล่ียนแนวคิดในการทํางานพยาบาลมีการปรับเปล่ียนแนวคิดท่ีจากเดิม ผูปวย 
เปนฝายรับการดูแลจากพยาบาลฝายเดียว เปนการท่ีผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็น อุปสรรค แนวทางแกไข ของตนเอง รวมท้ังนําความสําเร็จของผูปวยคนอ่ืนมารวมกัน
เรียนรู   

 ดานการพัฒนาความรูของพยาบาล   พยาบาลเกิดความตระหนักในการพัฒนาตนเอง ในดาน
ความรู, ประสบการณ, เทคโนโลยีใหม เพื่อนํามาใชในงานคลินิก 

5. พยาบาลเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองและวิชาชีพ  
ความรูสึกภาคภูมิใจในวิชาชีพเกิดข้ึนหลังจากไดดําเนินงาน ในการดูแลผูปวยใน รูปแบบคลินิก
เบาหวานโดยพยาบาลเปนผูนํา  ท้ังนี้เพราะพยาบาลจะเปนผูบริหาร ประสานงานจนผูปวย
ไดรับการดูแลอยางรอบดาน , ผูปวยเกิดความศรัทธาและสัมพันธภาพท่ีดีตอพยาบาล และ
พยาบาลไดแสดงศักยภาพและวิชาชีพพยาบาลไดอยางเต็มท่ี   
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การรับรู ปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไข ของพยาบาลในการดําเนนิโครงการ  
           พยาบาลไดประสบปญหาในการปฏิบัติตามเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล ในดาน
ตางๆดังนี้ 
 ปจจัยดานพยาบาล 
1. ขาดทักษะในการวินจิฉัยปญหาโดยใชทฤษฏีการพยาบาล 
2. ขาดความรูในดานพยาธิสรีรวิทยาของโรคและแนวทางการรักษาของแพทยทําใหประสบปญหา
ในการใหคําแนะนํา 

3. พยาบาลประสบปญหาในการวิเคราะห วินจิฉัย และการวางแผนการพยาบาล อันเนือ่งมาจากการ
ขาดความม่ันใจในความรูเกีย่วกับทฤษฏีการดูแลตนเอง ทําใหใชเวลานานในการวเิคราะหปญหา  
โดยเฉพาะในระยะแรกทําใหพยาบาลมีความรูสึกวาเปนการเพิ่มงานท่ีมีอยู 

4. มีปญหาในการชักจูงใหผูปวยเขามามีสวนรวม ซ่ึงพยาบาลประเมินวาเนื่องจากขาดเทคนิคจูงใจ 
ใหผูใชบริการปฏิบัติตามและมีความม่ันใจในการชักจูงนอยเปนผลใหผูรับบริการไมรวมมือ
เทาท่ีควร  เนื่องจากผูปวยยังขาดเจตคติในการปองกันโรค  ทําใหขาดความใสใจในการรวม
กิจกรรม การสรางส่ิงจูงใจใหผูปวยเขารวมกิจกรรมในชวงแรกจึงมีความสําคัญ เชนการทําอาหาร
สุขภาพแจก, การแจกส่ิงของ   

5. การทํางานบนโปรแกรมคอมพิวเตอร  พยาบาล ยังขาดความชํานาญและ มีปญหาใน ชวงแรก 
รวมท้ังการทํางาน2 ระบบ ท้ังระบบเดิม และระบบ computer base ทําใหพยาบาลตองปรับตัวใน
การทํางานมากข้ึน นอกจากนี้จํานวนเคร่ืองคอมพิวเตอรและสถานท่ีดําเนินงานของคลินิก ยังไม
เพียงพอ,  การรายงานผลของโปรแกรมยังตองมีการปรับใหตรงตามความตองการของแตละ
คลินิก,   การลงผลคาการตรวจตางๆ ทําใหพยาบาลตองใชเวลาในการทํางานมากข้ึนจากการ
ประสานงานกบัทีมทํางานของโครงการ ทําใหปญหาจากการใชโปรแกรม ของพยาบาล ลดลง แต
อยางไรก็ตามควรมีการพัฒนาโปรแกรมตอไป ในอันท่ีจะชวยใหการทํางานของพยาบาลงายข้ึน
เชน  สามารถเช่ือมตอขอมูลจากหองปฏิบัติการ(หอง lab)มายัง  โปรแกรมได ทําใหพยาบาลไม
ตองกรอกขอมูลในสวนของ ผลจากหอง lab  

 ดานระบบบริหารจัดการในหนวยงาน 
ระบบบริหารจัดการอันประกอบไปดวยนโยบายผูบริหาร, แนวทางทํางานของบุคลากร, ความ
พรอมของหนวยงานในการตรวจรักษาท้ังบุคลากรทางการแพทยและเคร่ืองมือ, วัฒนธรรมองคกร 
เหลานี้ เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอรูปแบบและประสิทธิภาพของNurse led clinic ดังนี้ 
1. ระบบการบริหารจัดการผูปวยท่ีมีจํานวนมาก  เนื่องจากการดูแลผูปวยดวยระบบ nurse led clinic 
ในสวนของระบบท่ีมุงหวังใหผูปวยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พยาบาลปฏิบัติงาน จําเปนตอง
ใชเวลามากข้ึนในอันท่ีจะสราง สัมพันธภาพ , ความไววางใจ, การคนหาปญหา ทําใหการทํางาน
ของพยาบาลมีขอจํากัด จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองปรับท้ังระบบเพื่อเอ้ือการทํางานของพยาบาล   
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2. รูปแบบการทํางานของพยาบาลไมตรงกับวชิาชีพ    ปจจุบันพยาบาลไมสามารถปฏิบัติงานตาม
วิชาชีพไดอยางเต็มท่ี เพราะการมอบหมายงานสวนหนึ่ง ท่ีไมใชงานทางวิชาชีพพยาบาลโดยตรง 
เชน การเก็บรวบรวมสถิติ, งานดานการเงิน, การตรวจนับเคร่ืองมือ, งานเอกสาร ทําใหพยาบาล
ตองเสียเวลาไปกับงานท่ีไมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยตรง  

3. จํานวนบุคลากรพยาบาลไมเพียงพอ      ภาระงานของพยาบาลในขณะดําเนินโครงการมีสูงมาก
อันเนื่องมาจาก  

4. พยาบาลมีภาระงานมากข้ึน อันมาจากโครงการนี้เปนงานนาํรอง ทําใหพยาบาลตองดูแลผูปวย2 
ระบบ คือผูปวยท่ีเขาโครงการกับ ผูปวยท่ีรับการรักษาตามปกติ  และ รูปแบบ Nurse led clinic 
เปน การเพิ่มบทบาทของพยาบาลท้ังในดาน งานปองกนัเชิงรุก, การบริหารจัดการคลินิก, การ
ประสานงานกบับุคลากรอ่ืนๆ, การมีกิจกรรมกับผูปวยท่ีมากข้ึน ทําใหพยาบาลตองปรับตัวมาก    
ในบางชวงมีหลายโครงการ ท่ีพยาบาลไดรับมอบหมายพรอมกัน ในศูนยบริการสาธารณสุข ทํา
ใหพยาบาลตองทํางานหลายอยางพรอมกัน   

5. ศักยภาพของศูนยบริการสาธารณสุข  ในชวงแรกศูนยบริการสาธารณสุขบางแหงยังไมมีแนว
ทางการสงผูปวย ตรวจจอประสาทตา หรือ ตรวจไขขาวในปสสาวะ ตามแนวทางการรักษา อยาง
ชัดเจน อีกท้ังยังขาดบุคลากรหรือเคร่ืองมือท่ีใชตรวจ แตอยางไรก็ตามทีมผูทํางานไดประสานกับ
สํานักอนามัย ในการวางแนวทางสงตอเพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจจอประสาทตาตามแนวทาง
มาตรฐาน, มีการจัดหาอุปกรณในการตรวจไขขาวในปสสาวะประจําคลินกิ 

 
ดานผูปวย 
           จากการดําเนินงานโครงการพบวา ผูปวยเปนปจจัยสําคัญตอรูปแบบและมีประสิทธิภาพของ
โครงการดังนี้ 
1. ผูปวยมีความคาดหวังเปนเพียงผูรับการดูแลรักษาฝายเดียว   ผูปวยยังขาดความตระหนักในการ
ดูแลตนเอง, การปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลาวคือ ผูปวยยังมีความเขาใจวาการรักษาเบาหวานคือ
การใชยารักษาเทานั้น  ทําใหกิจกรรมในการสงเสริมตอการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร, การ
ออกกําลัง  ไมไดรับการใสใจเทาท่ีควร   

2. ผูปวยท่ีขาดการศึกษา จะมีขอจํากัดในการรับรู ในคําแนะนําของพยาบาล เกิดความเขาใจไม
ตรงกัน โดยผูปวยไมกลาซักถามหรือแสดงความคิดเห็น แตอยางไรก็ตามการจัดกิจกรรมกลุม 
การเกิดกลุมชมรมผูปวย ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยดวยกัน และพยาบาลดีข้ึนปญหาใน
ขางตนจึงลดลง  

3. ผูปวยมีความเช่ือท่ีไมถูกตอง  ปญหาของความเช่ือท่ีไมถูกตองเปนอุปสรรคอยางหนึ่งของ
กระบวนการดูแลรักษา เชน  มีความเช่ือวา 

   “สมุนไพรบางชนิดสามารถรักษาเบาหวานใหหายขาดไดโดยไมตองพึ่งยาแผนปจจุบัน”        
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   “ความอวนเกิดพันธุกรรม, จากยาคุม, จากการทําหมัน ไมสามารถแกไขได”    
4. ปญหาดานการเงิน  จากสภาพทางเศรษฐกิจในปจจุบัน, ผูปวยท่ีมีฐานะยากจน  ทําใหผูปวยและ
ญาติใหความสําคัญกับปญหาดานความเปนอยูของครอบครัวมากกวาปญหาสุขภาพ กอใหเกดิ
การดูแลรักษาท่ีไมตอเนื่อง เชน ผูปวยไมสามารถมาตรวจตามนดัไดเพราะตองไปทํางาน, ไมมี
ญาติพามา, ผูปวยไมมีคนดแูลท่ีบาน ไมมีคนจัดเตรียมยาหรืออาหารที่เหมาะสม, ครอบครัวมีการ
ยายถ่ินฐานตามสถานท่ีทํางาน ทําใหพยาบาลไมสามารถติดตามไดตอเนื่อง   

 
 การวัดความพึงพอใจของผูปวยตอคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
ตารางที่ 7 แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน ในโครงการจัดต้ังคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในขอความซึ่งตรงกับความเห็นของทานมากที่สุด 

ขอความ มาก ปาน
กลาง 

นอย 

1. ในภาพรวมทานพึงพอใจในการใหบริการตามรูปแบบการจัดคลินิกเบาหวานโดย
พยาบาล 

90.4% 9.6%  

2. ทานพึงพอใจกับการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมการออกกําลังกาย 65.8% 34.2%  
3. ทานพึงพอใจกับการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมโภชนาการ 88.7% 11.3%  
4. ทานพึงพอใจกับการใหความรูเรื่องการรับประทานยาและการจัดการกับอาการ 82.5% 17.5%  
5. ทานตองการรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในรูปแบบน้ีในระดับใด 66.8% 33.2%  
6. ทานพอใจกับ คูมือ เอกสารตางๆ หรือ อื่นๆ ที่ไดรับ  47.5% 52.5%  
7. ทานพอใจกับพยาบาลที่โทรศัพทไปถามไถอาการ และเรื่องอื่นๆ 96.9% 3.1%  
8. ทานอยากใหพยาบาลดําเนินการดูแลรูปแบบน้ีตอไป 90.9% 9.1%  
9. ทานพอใจกับการใชระบบการเตือนการตรวจตางๆจากระบบคอมพิวเตอร 52.2% 47.8%  
10. อื่นๆ    

 จากตารางท่ี 7 ผูใชบริการมีความพึงพอใจตอการพยาบาลตามรูปแบบโครงการ  อยูใน
ระดับสูง  โดยพบวาคะแนนความพึงพอใจคอนไปทางเห็นดวยมาก 
 
การรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
           ภายหลังผูปวยไดรับการดูแลดวยรูปแบบคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล  พบวา ผูปวยมีการ
รับรูความสามารถในการดูแลตนเอง โดยรับรูวาตนเองมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อเกิดการ
เจ็บปวยมากข้ึน ดังนี้ 
1. เลือกชนิดของอาหารไดเหมาะสม ผูปวยมีความเขาใจถึงความสําคัญของการเลือกชนิดอาหารท่ี
เหมาะสมตอโรค, เขาใจเหตุผลและประโยชนของการรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอ
และ หลีกเล่ียงอาหารที่ควรงดเวน 
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2. ใชยาอยางถูกตอง ผูปวยมีความเขาใจถึงความสําคัญของการใชยา โดยมีความใสใจในอาการเคียง
ขาง และภาวะแทรกซอนจากยา, ใหความสําคัญของการมารับยาอยางตอเนื่อง, เขาใจถึงอันตราย
ของการปรับขนาดยาเอง,  มีการใชยาตามคําส่ังของแพทย พยาบาลอยางเครงครัด รวมท้ังขอ
คําปรึกษาจากแพทยหรือพยาบาล เม่ือประสบปญหาจากการใหยาไดอยางเหมาะสม 

3. เลือก กิจกรรมออกกําลังกายไดเหมาะสม ผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเองในการเลือก
กระทํากิจกรรมไดอยางเหมาะสมมากย่ิงข้ึน สนใจถึงความตองการการพักผอนของรางกาย ใช
ความสามารถในการพิจารณากระทํากิจกรรมดวยตนเองโดยไมกอใหเกิดอันตรายเขาใจถึง
ประโยชนของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับการเจ็บปวย โดยท่ีผูท่ีตองกําจัดกิจกรรมการออก
กําลังกาย เนื่องจากภาวะของโรคสามารถปรับกิจกรรมการออกกําลังกาย และลักษณะการทํางาน
ใหมีความเหมาะสมกับสภาพรางกาย ดังนี้ 

4. ปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยไดรับคําแนะนําในการปองกันกรเกิด
ภาวะแทรกซอน รวมท้ัง ทราบ ลักษณะอาการของภาวะแทรกซอนตางๆ, เขาใจการดําเนินโรค 
และสามารถดูแลตนเองเบ้ืองตนได โดยผูปวยจะไดรับการแนะนําจากพยาบาลแลวนําไป
ประยุกตใช และลงมือปฏิบัติไดอยางเหมาะสม  

5. มีปฏิสัมพันธ กับผูอ่ืน อยางเหมาะสม ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับพยาบาล, ญาติ และผูปวยดวยกัน 
โดยผูปวยมีความม่ันใจในการท่ีจะถามปญหาของตนเองและแลกเปล่ียนประสบการณ, รูจักถาม
และทําความเขาใจกับเนื้อหาของการสอน   

 
 สรุปปจจัยท่ีสงผลตอความยัง่ยืนของโครงการ    
          จากการสํารวจความคิดเห็นของพยาบาลผูจัดการคลินิก และพยาบาลเย่ียมบานท้ัง4 ศูนยฯใน
ดานของความยั่งยืนของโครงการ พบวามีปจจัยท่ีสงผลตอความยั่งยืนของโครงการ ดังนี้  
1 ดานProgram computer – nurse diabetic program 
          เพราะโปรแกรมคอมพิวเตอรสําหรับการลงขอมูล และตรวจสอบใหผูปวยไดรับการตรวจ
สุขภาพ ตรวจ LAB, ตรวจปสสาวะ, ตรวจประสาทตา, ใน 1 ป มีกระบวนการในการดําเนินการ   
คลินิกเบาหวานอยางเปนรูปธรรมมากข้ึน เปนระบบมากข้ึน และมีการประเมินผลเปนรายบุคคล
สามารถ ทราบวาจะใหคําปรึกษาดูแลผูปวยดานใดบาง และมีการประเมินผลรายกลุมโดยรวม 
สามารถทราบวา กลุมปญหาใดบางท่ีมีจํานวนผูปวยมาก เพื่อดําเนินการแกไขปญหาและกําหนด
กิจกรรมกลุมได เพื่อใหเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมยิ่งข้ึน 
ขอเสนอแนะ  
             ขอมูลในโปรแกรมคอนขางสมบรูณ แตควรใชในองคกรท่ีมีความพรอมของเจาหนาท่ีหรือ
มีทรัพยากร เชน เคร่ืองคอมพิวเตอร 
            ควรแกไขโปรแกรมใหสามารถสรุปความกาวหนาหรือความเปล่ียนแปลงของแตละบุคคล/
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รายกลุมในแตละเดือนเปนภาพรวมได ขอมูลควรบอกไดวาผูปวยมีความเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน
หรือไมดานใดบางท่ีดีข้ึน ดานใดบางท่ีแยลง จะไดนําผลสรุปในภาพรวม มาดําเนินการแกไขปญหา
และกําหนดกจิกรรมท่ีจะใหในเดือนตอไปได 
       เพิ่มเติมขอมูลของยาเบาหวานท่ีผูปวยไดรับ หรือแกไขเพ่ิมเติมเม่ือมีการเปล่ียนแปลงชนิด และ
ขนาดของยาในแตละ Visit มีบันทึกการตรวจ Foot Exam (วันท่ีตรวจ/ผลการตรวจ) 
2 ดานระบบ nurse manager 
    ปจจัยท่ีสงเสริมระบบ nurse manager ท่ีควรตระหนักและเปนอุปสรรคในการประสานงานกับแต
ละฝาย ดังนี ้
  ทีมแพทย 
          แพทยนอกเวลายังไมทราบรายละเอียดโครงการ ไมไดตรวจ LAB หรือส่ังตรวจประสาทตาใน 
1 ป แกไขโดยชี้แจงรายละเอียดโครงการตอแพทยหองเวลา ใหรับทราบ จะไดปฏิบัติไปในแนวทาง
เดียวกัน 
         ไมเขาใจวัตถุประสงค, กระบวนการ, ข้ันตอน ของโครงการ เชน การส่ังตรวจจอประสาทตา 2 
คร้ังหางกัน 6 เดือน แกปญหา โดยการอธิบายรายละเอียดของโครงการใหทราบโครงการมี
ระยะเวลา 6 เดอืน จึงจําเปนตองสงตรวจตาใน Visit ท่ี 6 ดวย 
 เพื่อนหรือหวัหนาในสายพยาบาล  
        บุคลากรไมเพียงพอในการปฏิบัติงาน เนื่องจากมีภารกิจงานประจาํ แกไขโดยจัดบุคลากรขาด
แทน เม่ือคลินกิอ่ืนๆ ขาดเจาหนาท่ี 
        บุคลากรตองใชเวลากบัผูปวยในโครงการคอนขางมาก รวมท้ังการบันทึก Visit ลงใน
คอมพิวเตอรทําให Nurse manager ไมคอยไดชวยงานอ่ืนๆ ในงาน OPD. 
ผูบริหาร 
        ใหการสนับสนุนงานคลินิกโรคเบาหวานและใหคําปรึกษาตลอดจนส้ินสุดโครงการ 
ผูปวยและญาติ 
      ผูปวยบางรายรีบเรงกลับบาน เนื่องจากมีภารกิจสวนตัว แกปญหาโดยขอความรวมมือและให
เหตุผลและความสําคัญในการเขารวมกิจกรรม 
     ผูปวยบางรายขาดนัด แกไขโดยติดตามทางโทรศัพท และสงตอเยีย่มบาน พรอมกาํหนดวันนดั
หมายเขาคลินกิโรคเบาหวานตามความสะดวกของผูปวยทุกคร้ัง 
     ผูปวยมาตรวจรักษาตามนดัแตไมไดพบ Nurse manager (Nurse manager ติดภาระกิจอ่ืนอยู) 
 
 ปจจัย ท่ีจะทําใหโครงการนี้ ไมสามารถ ดําเนินตอไปไดหลังจากจบโครงการ (ต.ค.2552) 
      ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร หรือ หัวหนา เพราะตองไดรับการจัดสรรในเร่ืองบุคลากรหรือ
ทรัพยากร ใหเพียงพอกับปริมาณงาน  
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      ขาดความเช่ือถือ , เจตติของผูปวยท่ีมีตอ nurse manager        เพราะตองไดรับความรวมมือใน
การมาตรวจรักษา,Counseling,ทํากิจกรรม และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองเปนอยางมาก  
 
     ขาดความรวมมือจากแพทย เพราะ ผูปวยสวนใหญจะเช่ือถือ หรือปฏิบัติตาม และใหความ
รวมมือ ในคําแนะนําของแพทยมากกวาบุคลากรดานอ่ืนๆ  
                                                  
       ขาดแรงสนับสนุน : คาตอบแทน , ความกาวหนา  -ปจจัยดานนี้มีผลกระทบนอยมากเพราะ          
ผูปฏิบัติงานทุกคนตองการความกาวหนาในงานกันท้ังนัน้ แตถึงจะไมไดในคาตอบแทนหรือ
ความกาวหนาตอผูปฏิบัติงาน ก็ยังไดความกาวหนาและผลประโยชนตอผูปวยและพัฒนาระบบงาน
ในคลินิกใหเปนรูปธรรมมากข้ึน งานเร่ิมดําเนินไปในแนวทางเดียวกัน และเม่ือผูปวยไดตรวจ
สุขภาพตามระบบทุกป หากพบความผิดปกติก็สามารถสงตอพบแพทยเพื่อรับการรักษาท่ีถูกตอง
เหมาะสมตอไป                                                   
        ภาระงานประจําท่ีหนักอยูเดิม เนื่องจากพยาบาลผูรับผิดชอบคลินิกเบาหวานและความดนั
โลหิตสูง มีงานประจําอยูดวยมีคลินิกอ่ืนท่ีตองรับผิดชอบ ตองปฏิบัติงานตามนโยบายของสํานัก
อนามัย ท้ังนโยบายตามตัวช้ีวัดและนโยบายเรงดวนและยังตองเปนบุคลากรทดแทนตามคลินิก
ตางๆ และหองปฏิบัติการพยาบาลดวย ทําใหผลของงานคลินิกโรคเบาหวานไมประสบผลสําเร็จ 
เทาท่ีควร   
 เสนอแนะ 
 จัดหาบุคลากรท่ีผานการอบรมเร่ืองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมาชวยงานคลินิก
โดยเฉพาะ 
         อุปกรณหรือสถานท่ีทํางานไมพียงพอ มีผลตอการทํางาน คอมพวิเตอรตองใชทํางานในสวน
อ่ืนๆ ของศูนยฯ ดวย บางคร้ังใชในเวลาพรอมๆ กัน และ ขาดงบประมาณในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณ
และของใชท่ีจาํเปนในการดําเนินงานตามแผนท่ีวางไว  
        ควรจัดใหมีงบประมาณใหต้ังแตเร่ิมดําเนินโครงการ เพื่อทํางานคลองตัวข้ึน จดักิจกรรมตาม
ความเหมาะสมไดเต็มท่ี จะไดทราบวาหลังจากดําเนินกจิกรรมตามแผนแลว ผูปวยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมข้ึนหรือไม หรือจากการตรวจสุขภาพผูปวยมีสุขภาพดีข้ึนหรือไม 
 
 
ปญหา  อุปสรรคและแนวทางแกไขท่ีถูกนําเสนอโดยพยาบาลของของแตละศูนยฯ 
ดานผูปวย 
1. ผูปวยไมมาตามนัด ขาดการรักษาตอเนื่อง 
2. ผูปวยท่ีสูงอายุ, ผูปวยท่ีมีปญหาการเดิน  ทําให ไมสะดวก ในการรวมกิจกรรม 
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3. วันท่ีแพทยนัดหมายและวันนัดทํากิจกรรม ไมตรงกันทําใหผูปวยตองเดินทางมาหลายคร้ัง 
4. ผูปวยบางรายไมใหความรวมมือในชวงทายๆ ของโครงการ  อาจเกิดจากการไมตระหนักเห็น 
ความสําคัญ,  ติดภารกิจ   ทําใหการนัดหมายมารวมทํากิจกรรมกลุม  การเจาะเลือดหรือการตรวจ
จอประสาทตาใน Visit   สุดทายตองใชการโทรศัพทหรือตามเยี่ยมบาน  เพื่อนัดหมายใหมารับ
การตรวจหลายคร้ัง  จึงจะสามารถเก็บขอมูลได 

 5. ผูปวยยายสถานรักษาพยาบาล  อาจเกิดจากยายถ่ินท่ีอยูหรือไดรับการสงตอ  ไปโรงพยาบาลอ่ืน  
ทําใหไมทราบผลการตรวจ (เลือด, ปสสาวะ, จอประสาท) 

แนวทางแกไข 
1. อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงค  ข้ันตอนของการดําเนินโครงการ และประโยชนท่ีผูปวยจะ
ไดรับจากการเขารวมโครงการ  เพื่อสรางความเขาใจและแรงจูงใจ 

2. สรางความสัมพันธท่ีดี  เพื่อใหผูปวยเกิดความเปนกันเอง  ความเช่ือถือและความไววางใจ ในการ
อยากเขารวมในการทํากิจกรรมตางๆจัดบุคลากรคอยอํานวยความสะดวก 

3. ติดตามผลการรักษาของผูปวยท่ีสงไปรักษาตอเนื่องท่ีสถานพยาบาลอ่ืน โดยการโทรศัพทไป
สอบถาม  หรือติดตามเยี่ยมบาน  เพื่อประเมินการเปล่ียนแปลงของผลเลือดและอาการโดย
ภาพรวมวางแผนกําหนดลวงหนา  โทรศัพทติดตาม 1 วัน กอนทํากิจกรรม 

4. ใหสมาชิกเตือนกันเอง 
 
ดานเจาหนาท่ี  หรือบุคลากรทางการแพทย 
1. พยาบาลท่ีรับผิดชอบคลินิกมีงานประจําอันท่ีตองทําเรงดวนหลายเร่ือง 
2. ขาดเจาหนาท่ีบันทึกขอมูล 
3. บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโครงการ  มีจํานวนไมสอดคลองกับภาระงาน 
แนวทางแกไข  จัดแบงเวลา  จดับุคคลกรสําหรับลงบันทึกขอมูล และ จัดสรรจํานวนผูปฏิบัติงานให
สอดคลองกับปริมาณงาน และจัดใหมีคนปฏิบัติงานทดแทนในการ  Counselling ฯลฯ ในกรณีท่ี
พยาบาลผูดูแลโครงการไมอยู หรือติดภารกิจ 
 
ดานระบบบริหาร 
1. หนวยงานตองดําเนินงานโครงการการทํามาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานของศูนยบริการ
สาธารณสุขดวย  ทําใหงานซํ้าซอนกัน 

2. การบริหารจัดการในโครงการฯมีกิจกรรมหลากหลาย เชน ตรวจจอประสาทตา, ตรวจเทา, เจาะ
เลือด, ตรวจปสสาวะ เปนตน ทําใหพยาบาลทํางานไมทัน 

3. การลงบันทึกขอมูลมีหลายโปรแกรมเชน  HCIS, DMSDD ซ่ึงระบบไมสามารถรองรับไดใน
ระยะแรก 
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4. ระบบติดตามผูปวยท่ีบายยังไมชัดเจน 
แนวทางแกไข 
1. จัดลําดับความสําคัญของงาน 
2. หาบุคลากรมารวมทํางานเปนทีม 
3. ทําสัญลักษณและจัดแยกกลุมไวเพื่อสะดวกติดตาม 
4. แบงงานใหสมาชิกในทีมอยางชัดเจน  มีปฏิทิน  ตารางการสอนสุขศึกษา OPP ในเวลาเชากลางวัน 
5. ระบบติดตามมีโทรศัพท สงตอเยี่ยมบาน 
6. ใหเจาหนาท่ีเกี่ยวกับระบบคอมพิวเตอรเขารวมดูแลระบบ 
ดานอ่ืนๆ  อาทิ  สถานท่ี  ความพรอมขององค การติดตอประสานงานกับทีมวิจัย 
ไดแก ไมมีสถานท่ีต้ังชมรม และ ปญหาในการติดตอกับทีมอาจารย, ทีมวิจัย 
แนวทางแกไข  บริหารจัดการโดยใชสถานท่ีหองประชุม และ เม่ือพบปญหาโทรศัพทปรึกษาทีม  
อาจารยพยาบาลและทีมวิจัย 
 
การพัฒนาศูนยเบาหวานชุมชน(DM@ home) เพื่อการเชื่อมโยงของ Nurse-led clinic  ตอชุมชน  
 เกิดชมรมโรคเร้ือรัง  โรคเบาหวาน  โดยสมาชิก  เลือกประธานชมรม และผูชวยประธาน

อีก 5 คน  รวมวางแผนดําเนินงานในชมรม 
 จากการติดตามเยี่ยมบาน  ชวยใหพยาบาลชุมชนเขาใจถึงวิถีการดํารงชีวิต  ส่ิงท่ีเปนปญหา

อุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   มีการผสมผสานความรวมมือระหวางผูปวยและ
ญาติ กับพยาบาลชุมชน  เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีเหมาะสม  
กับโรคได  และยังสามารถนําความรูท่ีไดไปเผยแพรแกผูปวยคนอ่ืนๆ  เปนการขยายองค
ความรูไปสูชุมชนเพิ่มมากข้ึน  สงผลใหสังคมมีความสงบสุขจากการที่ชุมชนมีสุขภาพดี
ตอไป 
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Diabetes Nurse Led Model 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidence-Based Nurse led 
Clinic set up 

 Set group risk management as 
follow concepts: Self-Management, 
Behaviour Change, Psychosocial 
support, Patients participation, Role 
modelling 

Planning &Goal set up 
                     

Nurse Manager work description 

 Clinical problems: Uncontrolled 
sugar, LDL, HT 

 
 

 Work on computer base 

 Clinical evaluation as computer 
program  
 Sugar evaluation: FBS, HbA1C 
 Complication: BUN/Cr, 
albuminuria,  retina& feet exam  
 Risk evaluation : BMI, 
abdominal circumference, smoking, 
BP, Cholesterol  

    สํารวจชุมชน, ศึกษาความสําคัญของปญหา 
     ความพรอมของหนวยงาน, บุคลากร 
      อบรมพยาบาลเปนผูเชี่ยวชาญ 

 ผูบริหารสนับสนุนดานนโยบายและงบดําเนินงาน 
การทํางาน แบบสหสาขาวิชาชีพ 
แหลงสนับสนุนภายนอกหนวยงาน 

 

 Detected Complication 

 Unhealthy behavior&risks: 
Obesity, smoking, inactivity, poor diet 
style  

Evaluation Individual Screening 
 

Planning 
  

Follow up 

 Send to physicians  

 Assign program for group 
counseling in behaviour risk 
modification with multidiscripline 
approach, patient volunteer  

 Set appointment date as 
computer program   

 Follow patient compliance, risk 
parameters& behavior, sugar control, 
complication 

Activity  
  

 Identified risks& other clinical 
problems with individual 
counseling  
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บทที่  5: สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาเครือขายคลินิกเบาหวานโดย
พยาบาล (Action Research) โดยมุงเนนการสรางรูปแบบการดําเนินงานคลินิกในสังคมเมืองในอันท่ี
จะใหผูปวยไดรับการดูแลอยางรอบดานตามแนวทางเวชปฎิบัติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ี
จําเพาะเปนเคร่ืองมือ  สวนในดานการบริหารจัดการคลินิก อาศัยการประยุกตและผสมผสาน
แนวคิดทางระบบการพยาบาลท่ีหลากหลาย เชนระบบเจาของไข, การวางแผนจําหนาย และการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย,  ศึกษาการรับรูของพยาบาลตอการใชรูปแบบเครือขายคลินิก
เบาหวานโดยพยาบาล,  และรับรูปจจัยท่ีเปนอุปสรรค, ศึกษาการรับรู ความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวย 
 โดยดําเนินงานใน ศูนยบริการสาธารณสุขท่ี 4,33,42,9, 23 กรุงเทพมหานคร มีพยาบาล
ปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานและพยาบาลเยี่ยมบาน  ของแตละศูนยฯ  มีผูปวยเบาหวานท้ังหมด 
251 คน โดยมีเคร่ืองมือ ไดแก โปรแกรมคอมพิวเตอร diabetes nurse clinic, คูมือสงเสริมการดูแล
ตนเอง และคูมือบริหารจัดการคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล  สวนการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประกอบดวย แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลในการปฏิบัติงาน, แบบสัมภาษณการรับรู
ของพยาบาลตอรูปแบบการทํางานของคลินิก, แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวย และ
แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย  โดยการดําเนินวิจัยแบง
ออกเปน3 ระยะ คือ  
ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ เปนทบทวนเอกสาร งานวิจัย ศึกษาสถานการณจริง คัดกรอก
แบบสอบถาม เพื่อการวิเคราะหสถานการณการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน 
ระยะท่ี 2 ระยะดําเนินการและติดตามผล ซ่ึงแบงได 4 ข้ันตอนคือ  
           ข้ันท่ี 1  Evidence-Based Nurse led DM Clinic Setup 
            ข้ันท่ี 2. กําหนดวัตถุประสงคและจัดทําแผนการดําเนินการของคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล
เปนผูนํา 
           ข้ันท่ี 3 ข้ันการดําเนนิงาน 
           ข้ันท่ี 4 ข้ันการติดตาม (Follow up) 
ระยะท่ี 3   การติดตามผลการประเมิน เพื่อสรุปผลเครือขายคลินกิเบาหวานโดยพยาบาลที่พัฒนาข้ึน 
           การเก็บรวบรวมขอมูลแบงออกเปน 2 วิธี คือ ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการสังเกต การบันทึก
ภาคสนาม ขอมูลเชิงปริมาณใชการตอบแบบสัมภาษณของผูปวยโรคเบาหวาน แบบประเมินความ
พึงพอใจโดยใหผูตอบดวยตนเอง ในผูท่ีมีปญหาเอง การอาน ใหญาติหรือผูวิจัยอานใหฟง 
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           การวิเคราะหขอมูล ขอมูลเชิงคุณภาพ  ใชวิ ธีเปรียบเทียบขอมูลตลอดเวลา(Constant 
Comparative Analysis) ขอมูลเชิงปริมาณ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้ 
1. พยาบาลมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติงานตามรูปแบบคลินิกของโครงการอยูในระดับสูง 
2. พยาบาลมีการรับรูประโยชนของรูปแบบคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน ในดาน ของการจัดการระบบท่ีมี
เปาหมายชัดเจนข้ึน,  เกิดความตระหนักในการพัฒนาตนเอง, เปนการพัฒนาคุณภาพการ
ใหบริการ,   สรางความเช่ือม่ัน และความไววางใจท่ีมีตอพยาบาล, เกิดความรูสึกภาคภูมิใจใน
ตนเองและวิชาชีพ              พยาบาลรับรูวามีอุปสรรคตอการทํางานในรูปแบบคลินิกนี้ 3 ดาน 
ไดแก ดานบุคลากรพยาบาล,  ดานการบริหารจัดการ และดานผูปวย   

3. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามรูปแบบคลินิกนี้  มีการรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองดี
ข้ึน ดังนี้คือ เลือกบริโภคอาหารไดเหมาะสม, ใชยาอยางถูกตอง, เลือกกิจกรรมการออกกําลังท่ี
เหมาะสม,มีปฏิสัมพันธ กับผูอ่ืนอยางเหมาะสม 

4. ผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามรูปแบบคลินิกนี้  มีความพึงพอใจตอการ ดูแลของพยาบาลในระดับสูง 
โดยมีความพึงพอใจตอพฤติกรรมการดูแลของพยาบาล อันไดแก การใหเกียรติ ,การดูแลเอาใจใส
ตอปญหา, พึงพอใจตอผลลัพธทางสุขภาพ 

 
การอภิปรายผล 
ผลของรูปแบบคลินิกเบาหวานโดยพยาบาลตอ ปจจัยเส่ียง 
             จากการดําเนินงานคลินิกและติดตามผูปวย 6เดอืน  พบวาผูปวยท่ีมีปจจัยเส่ียงดังตอไปนี้คือ 
ดัชนีมวลกาย, การสูบบุหร่ี, ภาวะอวนลงพงุ, ความดันโลหิต,ระดับน้ําตาล, และ HbA1c  ท่ีมีระดับ
เกินเกณฑมาตรฐาน มีอัตราสวนลดลง   แตยังก็ไมสามารถแปลผลวารูปแบบคลินิกนี้ จะชวยลด 
ปจจัยเส่ียงเหลานี้ได       ไมสามารถนํามาสรุปถึงประสิทธิผลของคลินคิ ตอปจจยัเส่ียงได  เนื่องจาก
โครงการมิไดมีเปาหมายหลักในการศึกษาประสิทธิผลตอการเปล่ียนแปลงปจจัยเส่ียงของรูปแบบ 
nurse led clinicนี้ จึง มิไดออกแบบเปนการศึกษาเปนในเชิงทดลอง  กลาวคือ มิไดมีการควบคุม
ปจจัยท่ีอาจจะมีผลตอตัวแปรเชนยาที่มีผลตอระดับความดันโลหิต,ระดบัน้ําตาล,ระดบั
โคเลสเตอรอล และ HbA1c  , จํานวนผูปวยท่ีเขาโครงการยังไมมากพอ, ระยะเวลาในการติดตามยัง
ไมนานพอ, การเลือกศูนยบริการสาธารณสุขและผูปวย มิไดเปนการสุมตามหลักทางสถิติ    จึง
อาจจะเปนเพยีงขอสังเกตวารูปแบบ คลินิกนี้ อาจชวยใหปจจัยเส่ียงดังกลาวลดลง    
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 เครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล  
           รูปแบบการจัดการคลินิกเบาหวานโดยพยาบาลท่ีไดดําเนินการ พบวาประสบผลสําเร็จดวย
ความรวมมือจากทีมสหวิชาชีพ  มีการวางแผน และรวมกนัจัดทํากิจกรรม โดยเนนผูปวยเปน
ศูนยกลาง  เปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการดาํเนินงาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Wagner, et.al., (2001) ท่ีพบวารูปแบบการจัดการคลินิกผูปวยเบาหวานท่ีประสบผลสําเร็จจะตอง
ประกอบดวยการทํางานเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ การตดิตามเยีย่มบานและการติดตามการตรวจของ
ผูปวยอยางสมํ่าเสมอ, การใหสุขศึกษาท่ีคํานึงถึงสภาพรางกายจิตสังคมของผูปวย  และสนับสนนุ
การจัดต้ังคลินกิยอยแยกเฉพาะเบาหวาน (The diabetes cooperative health care clinics)  จะทําให
การดูแลผูปวยเบาหวานมีคุณภาพมากข้ึน (Sadur, et al., 1999)  นอกจากนีก้ารทํางานรวมกนัของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการคัดกรองปญหาสุขภาพ,  การใหคําปรึกษาท้ังโดยแพทย พยาบาล นกั
โภชนาการ นกักายภาพ และบุคลากรอ่ืน ในทีมจะชวยใหผูปวยโรคเร้ือรังสามารถปรับเปล่ียนแบบ
แผนการดําเนนิชีวิต และสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมซ่ึงจะชวยลดภาวะแทรกซอน
ของโรคในท่ีสุด (Hung.et.al. 2007)  

นอกจากนี้ Prueksaritanond et al.,(2004) กลาววาองคประกอบของการดูแลโดย ผูปวยเปน
ศูนยกลาง ประกอบดวย   1.การสรางความสัมพันธระหวางผูปวยและผูดูแลรักษา 2. การประเมิน
โรคและความเจ็บปวย, ความสม่ําเสมอของการใชยา,  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย โดยใชกจิกรรมกลุม 3. การใหความสําคัญกับชีวิต ครอบครัวพฤติกรรมสังคมและจิต
สังคมของผูปวย 4. การรวมกันระหวางแพทยและผูปวยในการกําหนดเปาหมายการรักษาท่ีเปนไป
ไดจริง 5. การเขารวมอบรมดานโภชนาการและการออกกําลังกาย และ6. การดูแลตนเองโดยการ
บันทึกการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  นอกจากนีก้ระบวนการเหลานีย้งักอใหเกิด การ
สรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับทีมสหสาขาวิชาชีพ,  เกดิความใสใจและความรวมมือในการ
รับการดูแลและการเขารวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังมีผูปวยท่ีเห็นประโยชนจากโครงการนี้
และอาสาเปนผูประชาสัมพันธและสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมกลุมของโครงการ   
            เปาหมายหนึ่งของการดูแลผูปวยในระบบ คลินิกนี้  สงเสริมการจัดการดูแลตนเอง (self-
management support)  คือ การสรางความตระหนัก และความสามารถในการดแูลตนเอง โดยผูปวย
เปนผูต้ังเปาหมายการรักษา, เขาใจอุปสรรคและ ขอจํากดัของตนเอง รวมท้ังสามารถประเมินสภาวะ
สุขภาพของตนเองไดเองหรือไม (empower and prepare patients to manage their health care) การที่
ผูปวยจะสามารถดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ประกอบดวยปจจยัตอไปนี้ คือ ผูปวยมี
แรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง (motivation), มีความรูในโรคของตนเอง (knowledge), มีทักษะในการ
ดําเนินชีวิตอยูกับโรคเร้ือรัง (problem solving skill),  มีความม่ันใจท่ีจะดูแลตนเอง (self efficacy) 
ซ่ึงผลดีของการสงเสริมใหผูปวยมีการจัดการดูแลตนเองนี้มีผูศึกษาดังนี้ 
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ชวยลดความเส่ียง
ตอโรคหลอดเลือดหัวใจและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  (Wattana et al.,2007) 
โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานท่ีมีอาย ุ 35 ปข้ึนไปในโรงพยาบาลชุมชน 2 แหงในเขต
ภาคเหนือจํานวน 147 คน  ผลการศึกษาพบวาผูปวยกลุมท่ีไดรับการอบรมการดูแลตนเองสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดแีละมีคุณภาพชีวิตท่ีดข้ึีน,มีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหวัใจ
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ 
           ในสวนของวิธีการใหความรูกับผูปวย  ในรูปแบบคลินิกนี้ใชวธีิการผสมผสานการใหความรู
ท้ังโดยพยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน นกัโภชนาการ, เภสัชกร, นักกายภาพบําบัด โดย 
วิธีการใหความรูจะเปนแบบสอนท้ังรายบุคคลและ รายกลุม รวมท้ังการใหอาสาสมัครผูปวย
ตนแบบชวยใหความรู (role model),    การใหกลุมผูปวยเบาหวานมาแลกเปล่ียนประสบการณและ
ความรูกัน (Self help group)  ซ่ึงพบวาไดผลดีกวาการใหความรูแบบทางเดียวจากวิทยากร 
(knowledge based education) สอดคลองกับการศึกษาของ Bodenheimer et al. 2002  ท่ีพบวา
รูปแบบการดแูลผูปวยเร้ือรัง เชน เบาหวาน การใหความรูเปนองคประกอบสําคัญท่ีชวยใหการ
สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยดีข้ึน   เม่ือพิจารณาจากความรู คําแนะนําท่ีไดจากทีมสุขภาพ และ
ผูปวยอาสาสมัครตนแบบ ทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสมและ
ตอเนื่อง นอกจากนี้แรงจูงใจท่ีไดรับจากผูปวยอาสาสมัครตนแบบ และทีมสุขภาพทําใหผูปวยมี
ความหวัง มีความมั่นใจในการปรับเปล่ียนพติกรรมและดูแลตนเองไดดีข้ึน 
          การทํา counseling intervention (Tsai, Morton, Mangione, & Keeler, 2005) ท้ังแบบ
รายบุคคลและรายกลุม มีการประเมินปจจัยท่ีสงผลตอการปรับพฤติกรรมสุขภาพ, การหาวิธีการ
แกปญหานั้น ๆ รวมกันระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ จะนาํมาซ่ึงคําแนะนําท่ีเหมาะสมกับสภาพ
จริงของผูปวย    ท้ังนี้ตองใหผูปวยเปนผูมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมาย,  การเลือกวิธีปฏิบัติ 
(agree) และการชวยเหลือ (assist) ดวยตนเอง นอกจากนีก้ารสนับสนุนทางสังคมและการมีสวนรวม
ของชุมชนในการจัดการกับปญหาสุขภาพมีผลดีตอการดูแลความเจ็บปวยเร้ือรัง ชวยเสริมสราง
แรงจูงใจเพื่อปรับการดําเนนิชีวิตอยางเหมาะสมกับสภาวะความเจ็บปวย (Barr, et.al., 2003) ลดการ
เกิดภาวะแทรกซอนและลดคารักษาพยาบาลลงไดมาก  
 
การรับรูของพยาบาลตอรูปแบบการทํางานและอุปสรรคในคลินิก  
           ในการทํางานรูปแบบคลินิกนี้ พบอุปสรรคอันเกิดจากพยาบาล, ระบบบริหารจัดการ  และ
ผูปวย  โดยในดานของพยาบาลพบวา  ปจจยัท่ีเปนอุปสรรคสําคัญในระยะเร่ิมโครงการคือ พยาบาล
ยังขาดความม่ันใจในการใหความรูเร่ืองโรค และวิธีการปฏิบัติตัวแกผูปวย, ขาดทักษะในการทํางาน
กับโปรแกรมคอมพิวเตอร  ทีมผูทํางาน ไดใหมีการจดัอบรมเพื่อทบทวนความรู และมีอาจารยพี่
เล้ียงคอยดูแลชวยเหลือ สนบัสนุน ใหคําปรึกษา ใหความรูอยางตอเนือ่ง ในขณะเดยีวกันพยาบาลมี
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ความต่ืนตัวท่ีจะแสวงหาความรูเพิ่มเติมดวยตนเอง    ทําใหพยาบาลมีความม่ันใจมากข้ึน อีกท้ัง 
พยาบาลมีความต้ังใจ และเต็มใจท่ีจะดําเนนิงานตามรูปแบบคลินิกนี้   ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ 
Dyer อางถึงใน กนกวรรณ มาลานิตย ซ่ึงกลาววาพยาบาลมีประสบการณในการทํางานสูง ผลการ
ปฏิบัติงานก็จะสูงตามไปดวย   ประกอบกับการศึกษามีสวนเกีย่วของกับการปฏิบัติงาน เนื่องจาก
การศึกษาทําใหบุคคลไดรับศาสตรความรูตางๆเพ่ือนําไปประยุกตใชในการปฏิบัติงาน 
ความสามารถในการปฏิบัติงานของมนุษยเปนผลมาจากความสามารถของ สมอง ประสบการณ
การศึกษาและการฝกอบรม บุคคลสามารถวิเคราะหปญหาหรือสภาพการณตางๆได จากการใช
หลักการหรือองคความรูตามท่ีเรียนมา บุคคลท่ีรับการศึกษาสูงข้ึน ยอมไดรับการถายทอดความรู 
แนวคิด และความสามารถมากข้ึน ยอมมีสติปญญาในการพิจารณาส่ิงตางๆอยางมีเหตุผลมีผล
มากกวาผูท่ีไดรับการศึกษาตํ่ากวา และยิ่งถาเปนความรู ความเขาใจในวชิาการเฉพาะสาขา ยิ่งทําให
บุคคลมีวุฒิภาวะสูงข้ึน สมรรถนะในการปฏิบัติงานยอมสูงข้ึนดวย ซ่ึง บรรสิทธ์ิ ไวทองเสรี อางถึง
ใน สุภาวดี คูหาทอง ไดกลาวไวขางตน                  นอกจากนีก้ารศกึษาของศรีนวล โอสถเสถียร 
อางถึงใน ชดชอย วัฒนะ ท่ีพบวา สัมพนัธภาพท่ีดจีาก บุคลิก ทาทาง และความสามารถของ
พยาบาล มีผลทําใหผูปวยเกดิความรวมมือ ซ่ึงในระยะตอมาเม่ือพยาบาลมีประสบการณในการดูแล
ผูปวยมากข้ึน และมีการพัฒนาตนเองในความรูและประสพการณ ยอมทําใหพยาบาลเกิดความ
ม่ันใจตอการปฏิบัติงานตามรูปแบบดังกลาวมากข้ึน       สําหรับในดานการบริหารจัดการเม่ือมี
ผูปวยจํานวนมาก, ประกอบกับพยาบาลมีภาระงานท่ีไมใชงานทางวชิาชีพโดยตรง ทําใหพยาบาลมี
เวลาทํางานท่ีเกี่ยวกับการดูแลผูปวยลดลง สอดคลองกับคํากลาวของ Orem ท่ีวาลักษณะการ
จัดบริการสุขภาพ และบทบาทของเจาหนาท่ีท่ีมีตอผูใชบริการเปนปจจยัท่ีมีผลตอคุณภาพการ
พยาบาล                             สําหรับปจจัยดานผูปวยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนนิงานคือ ความ
คาดหวังตอการเปนเพียงผูรับการดูแลฝายเดียวโดยพบวา ผูใชบริการบางรายแมจะไดรับการสอน 
การสาธิต และอธิบายใหเหน็ความสําคัญของการดูแลตนเองและมีความเขาใจในวิธีการปฏิบัติ แต
ยังคงรอความชวยเหลือใหพยาบาลกระทําใหในกิจกรรมท่ีสามารถปฏิบัติไดเอง ซ่ึงสอดคลองกับ
ชดชอย วัฒนะ และจฬุาลักษณ ณีรัตนพนัธ ท่ีช้ีวาประชาชนสวนใหญจะฝากความหวังในการรักษา
ไวกับผูใหการรักษาพยาบาลและตองการความพึ่งพาท่ีสูงข้ึน องคประกอบท่ีสําคัญคือ การขาด
การศึกษา โดยพบวาผูปวยบางสวนท่ีไมไดรับการศึกษา จะประสบปญหาในการส่ือสาร เกิดความ
ไมเขาใจ และปฏิบัติตนไมถูกตองในการดแูลตนเองบางประการ                       ปญหาดานความเช่ือ
ท่ีไมถูกตองเปนอีกประการหนึ่งท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี ้ โดยพบวา กลุมตัวอยางมีความเช่ือวาการ
ใหสารน้ําจะทําใหอวนฉุ ไมสวย ซ่ึงพยาบาลไดอธิบายถึงเหตุผลและใหเวลาในการทําความเขาใจ 
ผูใชบริการจึงขอแพทยใหฉีดยากพ็อ ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของชดชอย วัฒนะ 
และเบญจา ยอดดําเนนิ – แอ็ตติกจ และคณะท่ีพบวาผูใชบริการมีความเช่ือในเร่ืองตางๆซ่ึงบางอยาง
ไมสามารถอธิบายดวยเหตุผลได อยางไรตามพฤติกรรมดังกลาวเปนการแสวงหาวิธีการรักษา
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สุขภาพเพื่อใหเกิดผลดีตอตนเอง                             ปญหาดานการเงินหรือรายไดของครอบครัว 
เปนปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีผลขัดขวางประสิทธิภาพของการใหการดแูลสุขภาพของ
ตนเองตามรูปแบบฯทําใหการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและญาติเกดิข้ึนไดไมเต็มท่ี จากการศกึ
คร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดตํ่า-ปานกลาง ผูปวยสวนใหญเปนหวัหนาครอบครัว ไม
สามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาพยาบาล แมจะไดรับคําแนะนําจากพยาบาล เนื่องจากมีความ
จําเปนตองประกอบอาชีพท่ีอาจมีผล ตอสุขภาพของตน ดังท่ี Orem อธิบายวา รายไดเปนปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอการดําเนินชีวิตดานการตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล ทําใหความเปนอยูดี
ข้ึน 
 
ความพึงพอใจของพยาบาลตอการทํางานในรูปแบบของคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
           จากการดําเนินงานของคลินิกท่ีผานมาพบวา พยาบาลมีความพึงพอใจตอรูปแบบการทํางาน
ของคลินิกนี้ในระดับสูง และรับรูถึงประโยชนและคุณคาของการปฏิบัติ  โดยเปนการจัดการคลินิก
ท่ีมีเปาหมายชัดเจนข้ึน, สามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดมากข้ึน  สงผลใหผูปวเกิด
ความพึงพอใจ       ทําใหพยาบาลรับรูศักยภาพในการบริหารจัดการของตนเอง  นอกจากนี้การให
การดูแลเอาใจใสอยางตอเนื่องของพยาบาล ต้ังแตผูปวยมารับบริการจนกระทั่งติดตามเยี่ยมผูปวยท่ี
บานหรือการติดตามทางโทรศัพท โดยพยาบาลสรางความรูสึกอบอุนใจ ใหการชวยเหลือเพื่อ
แกปญหาท่ีเรงดวน ทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีและไววางใจระหวางพยาบาลกับผูปวย อันเปนผลจาก
การจัดระบบการดูแล ซ่ึงสอดคลองกับ จิรภัค สุวรรณเจริญ ท่ีศึกษาผลของการใชระบบพยาบาล
เจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหองหลังคลอดตอความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพ 
และความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยโรงพยาบาลชุมพร  พบวา ความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลวิชาชีพหลังการใชระบบพยาบาลเจาของไขสูงกวากอนใชระบบพยาบาลเจาของไขใน
หนวยงานหองคลอดและหลังคลอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   
การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย 
            จากการดําเนินโครงการมา พบวาผูปวยท่ีเขารวมโครงการไดเห็นถึงความสําคัญของการ
ดูแลสุขภาพตนเอง มีการรับรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคท่ีเปนอยู พยาธิสภาพ อาการ ความเส่ียง ความ
รุนแรง และผลดี ของการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ผูปวยมี
ความรับรูความสามารถในการพิจารณาองคประกอบท่ีนํามาใชในการตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองในดานตางๆไมวาจะเปน การเลือกบริโภคอาหาร, การใชยา, การออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสม, มีปฏิสัมพันธกับผูปวยดวยกันไดอยางเหมาะสม 
           การศึกษา ความสอดคลอง กับการศึกษาของ ชดชอย วัฒนะ ซ่ึง ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลอยางมีสวนรวมระหวางพยาบาลและผูปวยในการสงเสริมการดูแลตนเอง โรงพยาบาลแกงหาง
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แมว   จังหวัดจันทบุรี โดยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความรับรู
ความสามารถดานตางๆในภาพรวมมากกวากอนเขารวมโครงการ เชนเดียวกับการศึกษาของ     
วิลาวัล ผลพลอย  ท่ีศึกษาการสงเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยพบวาผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได         
เม่ือไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามวงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการ พบวา ผูปวย
สามารถพัฒนาการดูแลตนเองได   ภาวนา กีรติยุตวงศ    ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในการสงเสริมการ
ดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานระดับโรงพยาบาลจังหวัด พบวา ผูปวยมีการรับรูความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ความพึงพอใจของผูปวยตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
            จากการดําเนินงานในรูปแบบของคลินิกนี้ ทําใหพยาบาลตองส่ือสารกับผูปวยมากข้ึน , มี
ความเขาใจปญหา, เกิดสัมพันธภาพท่ีดี จึงสงผลให  ผูปวยความพึงพอใจตอรูปแบบการดูแลของ
พยาบาลอยูในระดับสูง  โดยมีความสอดคลองกันท้ังในขอมูลเชิงปริมาณ และคุณภาพ ไดแก ความ
พึงพอใจตอพฤติกรรมการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด การแสดงคําพูดท่ีสุภาพ ไพเราะ การปฏิบัติตอ
ผูปวยดวยความสุภาพ นุมนวล การตอบสนองความตองการ ของผูปวย  การใหปวยมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพตนเองและมีความพึงพอใจตอผลทางสุขภาพ โดยสอดคลองกับการศึกษาของ ชด
ชอย วัฒนะ ท่ีทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลอยางมีสวนรวมของผูปวย,     ภาวนา กีรติยุต
วงศ     ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการใน การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงทําใหทราบ
ความตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน และไดรับการตอบสนองความตองการ โดยท่ีผูปวยไดมีสวนรวม,  
สมจิต หนุเจริญ และพิกุล วิญญาเงือก ศึกษาผลของการใหผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง 
โดยอาศัยปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูปวยโรคน่ิวในไต,  จิรภัค สุวรรณเจริญ ศึกษาผลของ
การใชระบบพยาบาลเจาของไขในหนวยงานหองคลอดและหองหลังคลอดตอความพึงพอใจในงาน
พยาบาลวิชาชีพ และความพึงพอใจตอบริการพยาบาลของผูปวยโรงพยาบาลชุมพร การศึกษา
เหลานี้แสดงผลมาในทางเดียวกัน โดยพบวา ความพึงพอใจตองานดูแลผูปวยของพยาบาลในอันท่ี
จะสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง  สูงกวาวิธีดูแลผูปวยปกติ    
 
ขอจํากัด 

    การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ใชสําหรับสถานบริการที่อยูในชุมชนเมือง ท่ีมีอาณาเขตในการ
รับผิดชอบคอนขางมาก ดังนั้นการติดตามเยี่ยมบานจึงไมสามารถกระทําไดทุกราย แตเปนการ
ติดตามทางโทรศัพทแทน ขอจํากัดของการดําเนินงานตามรูปแบบฯ  มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ขอคําถาม ขอคําถามบางขอตองการการอธิบายเพิ่มเติม เพื่อใหผูปวยเขาใจอยางชัดเจนมากข้ึน 
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2. ระยะเวลา ระยะเวลาท่ีใชสําหรับการปฏิบัติตามรูปแบบฯ อาจนานไปไมเหมาะสมกับผูปวยบาง
ราย 

3. ขอมูล  ขอมูลท่ีเก็บไดจากการบันทึกของผูปวย  หรือการใหขอมูลทางโทรศัพท  อาจจะ
คลาดเคล่ือนจากความเปนจริงได 

4. ภูมิลําเนา เนื่องจากขอบเขตความรับผิดชอบแตละศูนยฯคอนขางกวาง ดังนั้น การติดตอส่ือสาร
อาจจะไมสะดวกในการสงขอมูลตอบกลับ 

 
ขอเสนอแนะจากโครงการ 

การพัฒนาเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล เปนการจัดบริการรูปแบบหนึ่งท่ีจะชวย
เพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยเบาหวานไดอยางดีและเปนการเพ่ิมศักยภาพของพยาบาลในการบริหาร
จัดการคลินิก  อยางไรก็ตามการนํารูปแบบนี้ไปประยุกตใชควรตองปรับกิจกรรมใหเหมาะกับ
บริบทของหนวยงานโดยเฉพาะความพรอมของสถานท่ีอุปกรณ งบประมาณ และความรวมมือของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ  
ดานระบบงานบริหาร 
1. มีนโยบายท่ีชัดเจนของผูบริหาร ท่ีจะใหความสําคัญของงานปองกัน, สงเสริมสุขภาพ ใหเปน
รูปธรรม ทัดเทียมกับงานดานรักษา  มีนโยบายท่ีชัดเจนในการจัดการดูแลผูปวยดวยระบบคลินิก
นี้ และมีแนวทางการทํางาน ตลอดจนการประสานงานระหวางบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ ท่ี
ชัดเจน เพื่อใหพยาบาลสามารถทํางานไดอยางคลองตัว   

2. เปนระบบการบริการพยาบาลท่ียึดผูปวยเปนศูนยกลาง และมี การดูแลแบบองครวม ทําให
สามารถตอบสนองความตองการของผูปวย จึงสามารถนําไปปรับใชกับงานดูแลผูปวยกลุมอ่ืนได        

3. ระบบคลินิกนี้ จะเปนการปรับบทบาท ของพยาบาล ใหสามารถใชศักยภาพของวิชาชีพพยาบาล
อยางเต็มท่ี ดวยเหตุท่ีกระบวนการเหลานี้มีผลกระทบกับการทํางานของพยาบาลโดยตรง จึงควรท่ี
จะเปดโอกาสให พยาบาลผูปฏิบัติงานเขามามีสวนรวมในการเสนอความคิดเห็น วิเคราะห แกไข
ปญหา พรอมท้ังวางแผนพัฒนางาน ตลอดจนมีการสงเสริมความรู ทักษะในการทํางานอยาง
ตอเนื่อง รวมท้ังการสรางเสริมกําลังใจของพยาบาลในการทํางาน 

4. ควรจัดอัตรากําลังใหเหมาะสมกับปริมาณงาน ไมวาจะเปนตําแหนงพยาบาลหรือ เจาหนาท่ีท่ัวไป
(non medical personal) เชน พนักงานชวยบันทึกขอมูล, หรือ อาสาสมัครผูปวย ในการชวยงาน
กิจกรรม, ติดตามผูปวย  เพื่อมาแบงเบางานยาบาลในสวนท่ีไมใชงานดูแลผูปวยโดยตรง  เพื่อให
พยาบาลไดพัฒนาการงานอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ 
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ดานบุคลกรพยาบาล 
1. พยาบาลควรมีเจตคติและมีความมุงม่ันในการดูแลผูปวยเชิงรุก ในอันท่ีจะสรางใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวย ซ่ึงตองใชความอดทนและระยะเวลาอยางมากในการเห็น
ผลสําเร็จของงาน  

2. พยาบาลควรใหความสําคัญในการประสานงานกับบุคลากรในทีม, การบริหารจัดการคลินิก 
เพื่อใหเกิดการทํางานท่ีมีประสิทธิภาพ 

ดานการศึกษาพยาบาล  
            การเตรียมความพรอมของนักศึกษาพยาบาลท้ังในดานความรูและทักษะทางการพยาบาล ใน
การดูแลผูปวยอยางรอบดาน  เปนส่ิงท่ีสําคัญ เนื่องจาก ผูปวยเบาหวานจะเพ่ิมจํานวนมากข้ึนทุกป    
การจัดการเรียนการสอน ควรคํานึงส่ิงตอไปนี้ 
1. การฝกสอน ใหนักศึกษาพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลโดยเนนงานดูแลผูปวยเพียงดานเดียว อาจจะ
ไมเพียงพอ  การตองการทักษะในงานจัดการดูแลผูปวยแบบองครวมและการบริหารองคกร จึง
เปนส่ิงท่ีสําคัญ 

2. นักศึกษาควรไดเรียนรูการใหการพยาบาลแกผูปวยโรคเบาหวาน ตลอดจนผูปวยเร้ือรังอ่ืนๆ ใน
แบบท่ีผูปวยเปนศูนยกลาง กลาวคือ พยาบาลตองเขาใจ ใสใจในปญหาของผูปวย,  ความรูสึกนึก
คิดของผูปวย, กระบวนการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง และการใหผูปวยมีสวนรวมในการ
วางแผนในการดูแลตนเอง 

3. จากการวิจัยคร้ังนี้พบวา สัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยเปนองคประกอบสําคัญท่ีชวยให
พยาบาลสามารถออกแบบระบบและกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยแตละรายไดอยาง
เหมาะสม จึงจําเปนตองพัฒนาความสามารถของนักศึกษาในดานการสรางสัมพันธภาพ และการ
มีปฏิสัมพันธเชิงบําบัดกับผูปวย 

4. สงเสริมการเรียนรูบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลผูปวย และ การบริหารจัดการตางๆใน
การดูแลผูปวยใหครอบคลุม รวมถึงการใชเทคนิคตางๆ ในการประสานงานกับทีมสหสาขา อยาง
มีประสิทธิภาพ 

ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการในรูปแบบและวิธีการสงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวย
เบาหวานหรือโรคแทรกซอนอ่ืน เชน ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ, ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ี
มีกระบวนการดูแลตนเองคลายคลึงกัน  และมีการติดตามผูปวยในระยะเวลาท่ีนานข้ึน เพื่อใหเห็น
ผลการเปล่ียนแปลงทางคลินิก ท่ีชัดเจนขึ้น นอกจากน้ีจะทําใหทราบแนวทางการปฏิบัติท่ีใช
รวมกัน ซ่ึงจะนําไปสูการทดสอบและ การพัฒนาหลักการเชิงทฤษฏี(Theoretical Principles) 
สําหรับการปฏิบัติการพยาบาล 
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2. ควรศึกษาความตองการ และการไดมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน เพื่อเปน
แนวทางในการปรับระบบการดูแลใหสอดคลองกับความตองการ และสงเสริมใหเกิดการดูแล
ตนเองของผูปวย  

3. ควรศึกษารูปแบบหรือลักษณะการมีสวนรวมของผูปวย ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนท้ังในแงของการดูแล
ตนเอง คุณภาพชีวิต รวมท้ังปจจัยท่ีเกี่ยวของตางๆเพ่ือเปน แนวทางสําหรับการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลท่ีเหมาะสมตอไป 

4. ควรทําการสังเคราะหงานวิจัย (Meta-analysis) ท่ีเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลตางๆ สําหรับผูปวย
เบาหวาน เพื่อประเมินอิทธิพลของรูปแบบการทํางานเหลานั้นตอผลทางการพยาบาล ซ่ึงจะชวย
ใหสามารถเลือกรูปแบบและวิธีการพยาบาล ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 

5. ในดานรูปแบบโปรแกรมคอมพิวเตอรท่ีใชประเมินภาวะเส่ียงของผูปวยควรมีการพัฒนาในระยะ
ตอไป เพื่อใหมีความสะดวก, ตอบสะนองความตองการของผูใชงานมากข้ึน เพื่อใหเปนเคร่ืองมือ
ท่ีมีประสิทธิภาพของพยาบาลผูจัดการ ในการใชวางแผนการดูแลผูปวยจํานวนมากในอนาคต   
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ภาคผนวก 

ประกอบดวย 
 

ภาคผนวก ก โครงการจัดอบรมเพื่อพัฒนา ทีมบุคลากรใหมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน และมี
เจตคติท่ีดีตองานปองกันโรค 

 
ภาคผนวก ข แบบสอบถามตางๆท่ีใชประกอบในการดําเนินโครงการฯ 

 
ภาคผนวก ค. กิจกรรมและการดําเนินงานของโครงการ 
ภาคผนวก ง. คณะทํางานและท่ีปรึกษา 
เอกสาร

ประกอบ 1 
คูมือแนวทางการดําเนนิงานเพ่ือพัฒนาเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
รวมกับศูนยเบาหวานชุมชน 

เอกสาร
ประกอบ 2 

สมุดคูมือผูปวยเบาหวาน 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ภาคผนวก ก โครงการจดัอบรมเพ่ือพัฒนา ทีมบุคลากรใหมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะดาน และมีเจตคติที่ดีตองานปองกันโรค 

 
 

โครงการ อบรมพยาบาลผูจัดการสําหรับโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ระหวาง   23-27  กุมภาพนัธ 2552 

ณ. หองประชุมช้ัน 2 วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ 
 

หลักการและเหตุผล 

  ปจจุบันโรคเบาหวานเปนภาวะท่ีมีอัตราการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว โดยมีการประมาณการเพ่ิม
ผูปวยเบาหวาน จาก135ลานคน ในป 1995 เปน 300ลานคน ในป2025  รวมท้ังในประเทศไทย 
นอกจากสาเหตุการเปนจากพันธุกรรมแลว สวนหนึ่งท่ีเปนปจจัยสําคัญเนื่องจาก พฤติกรรมในการ
ดําเนินชีวิตท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคท่ีมีมากข้ึน, ไมวาจะเปนการสูบบุหร่ีท่ีเพิ่มข้ึน, การออกกําลังกาย
ลดลง และการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม ดังนั้นการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมไดแก การ
ควบคุมระดับน้ําตาลอยางเข็มงวด, การควบคุมปจจัยเส่ียงรวมอ่ืน รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียง  จึงเปนมาตรฐานสากลในการดูแลผูปวยเบาหวาน ถึงแมวาในปจจุบันการศึกษาถึงการปองกัน
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานมีการศึกษาคอนขางหลากหลาย แตประเด็นสําคัญ
ในเวชปฏิบัติจริงท่ีพบ คือ มาตรการดังกลาว ยังไมสามารถนํามาประยุกตใชใหเกิดข้ึนไดชัดเจน 
โดยเฉพาะสถานบริการระดับปฐมภูมิ  
 ดังนั้น คณะพยาบาลศาสตรจึงมีแนวคิดท่ีจะพัฒนารูปแบบเครือขายการดูแลผูปวยกลุมนี้โดย
มีพยาบาลเปนหัวหนาทีม (Nurse led diabetes clinic) ท่ีแผนกผูปวยนอก ศูนยบริการสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 5 แหง โดยมีการพัฒนาพยาบาลและทีมใหมีความเชี่ยวชาญทางดานงาน
ควบคุมปจจัยเส่ียง โดยเฉพาะเบาหวาน มีกิจกรรมในการคนหาพฤติกรรมและปจจัยเส่ียงตอโรคของ
ผูปวยแตละคน ปรับเปล่ียนเจตคติของการปองกันโรคใหคําแนะนํา กิจกรรมกลุมและติดตามการ
เปล่ียนแปลงของผูปวยแตละคนอยางตอเนื่อง รวมท้ังมีหนาท่ีประสานกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของ  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อทบทวนและเพ่ิมพูนองคความรูแกพยาบาลผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 

2. เพื่อใหพยาบาลไดตระหนักถึงบทบาทหนาท่ีของวิชาชีพเกี่ยวกับแนวทางการสงเสริม และ
ปองกันโรค 

3. เพื่อใหเขาใจถึงแนวทางการจัดต้ังคลินิกและการบริหารคลินิกโดย พยาบาล (Nurse Manager)  
 

ผูเขารวมโครงการ 

1. พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอก ศูนยบริการสาธารณสุข กทม.ท่ีเขารวมโครงการวิจยั   
                                                                                                                               จํานวน 10 คน 



2. พยาบาลประจําแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลชุมชน                                      จํานวน 10 คน 

3. อาจารยพยาบาลและพยาบาลผูรวมโครงการวิจัย                                            จํานวน 10 คน 

                                                                                                                           รวมท้ังหมด  30  คน 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. พยาบาลมีความรู ความเขาใจถึงแนวทางในการดแูลผูปวยโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

2. พยาบาลเขาใจถึงบทบาทของวิชาชีพในการสงเสริมและปองกันโรค 

3. พยาบาลเขาใจถึงแนวทางการจัดต้ังคลินิกและบริหารคลินิกโดยพยาบาล 

 

หัวขอการจัดอบรม (การบรรยาย ประชุมกลุมยอย) 
 
วัน/เดือน/ป หัวขอการบรรยาย วิทยากร 

พิธีเปดโครงการ 
23/02/52 

9.00-11.00 

 

พยาธิ สรีระวทิยา ปจจัยเส่ียง แนวทางการ
รักษาของโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด
หัวใจ 

 
นายแพทยวิโรจน ตันติโกสุม 

11.00-12.00 Health Promotion/prevention in community พ.ต.อ หญิง พมิล พันธุวิไล 
13.00-16.00 Nursing system and nursing management for 

DM and CHD clinics 
รศ.ดร. สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ 

24/02/52 
9.00-12.00 

Health prevention and health promotion อ.ดร. ทัศนีย รวิวรกุล 

13.00-16.00 Behavior modification in health behaviors อ. ดร. อาภา  ยังประดษิฐ 
25/02/52 

9.00-12.00 
Health counseling for DM and CHD patients รศ.ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย  

13.00-15.00 Smoking cessation ผศ.ดร.สุนิดา ปรีชาวงษ 
15.00-16.00 Computer program for risk assessment คุณกิตติชัย (Programer) 

26/02/52 
9.00-12.00 

Physical activity  รศ. พ.ญ. วิไล คุปตนิรัตสัยกลุ 

13.00-16.00 Self care maintenance in DM and CHD อ. ดร. อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ 
27/02/52 

9.00-11.00 
Stress management อ.ดร.เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  

12.00-14.00 Diet management in DM and CHD patients อ. ดร. รุงรวี  นาวีเจริญ 
14.00-16.00 

พิธีปดโครงการ 
Innovation in caring for DM and CHD รศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป  

 
 

 
 
 



 
 

ภาคผนวก ข. แบบสอบถามตางๆที่ใชประกอบในการดําเนินโครงการฯ 
 

                                                                                                                               เอกสารหมายเลข 1 
  

แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน ในโครงการจัดต้ังคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
ในศูนยฯ กทม. 

  
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในขอความซ่ึงตรงกับความเหน็ของทานมากท่ีสุด 

ขอความ มาก ปาน
กลาง 

นอย 

1. ในภาพรวมทานพึงพอใจในการใหบริการตามรูปแบบการจัดคลินิก
เบาหวานโดยพยาบาล 

   

2. ทานพึงพอใจกับการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมการออกกําลังกาย    
3. ทานพึงพอใจกับการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมโภชนาการ    
4. ทานพึงพอใจกับการใหความรูเร่ืองการรับประทานยาและการจัดการกับ
อาการ 

   

5. ทานตองการรูปแบบการดแูลผูปวยโรคเบาหวานในรูปแบบนี้ในระดับใด    
6. ทานพอใจกบั คูมือ เอกสารตางๆ หรือ อ่ืนๆ ท่ีไดรับ     
7. ทานพอใจกบัพยาบาลที่โทรศัพทไปถามไถอาการ และเร่ืองอ่ืนๆ    
8. ทานอยากใหพยาบาลดําเนินการดแูลรูปแบบนี้ตอไป    
9. ทานพอใจกบัการใชระบบการเตือนการตรวจตางๆจากระบบ
คอมพิวเตอร 

   

10. อ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

เอกสารหมายเลข 2  
 

แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลตอโครงการจัดตั้งคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
ในศูนยฯ กทม. 

 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในขอความซ่ึงตรงกับความเหน็ของทานมากท่ีสุด 

ขอความ มาก ปาน
กลาง 

นอย 

1. ในภาพรวมทานพึงพอใจในการใหบริการตามรูปแบบการจัดคลินิก
เบาหวานโดยพยาบาล 

   

2. ทานพึงพอใจกับการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมการออกกําลังกาย    
3. ทานพึงพอใจกับการสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมโภชนาการ    
4. ทานพึงพอใจกับการใหความรูเร่ืองการรับประทานยาและการจัดการกับ
อาการ 

   

5. ทานพึงพอใจ ถาหนวยงานของทานดําเนินการตามรูปแบบการดแูลผูปวย
โรคเบาหวานตอไป 

   

6. ทานเห็นดวยกับรูปแบบการติดตามผูปวยโดยการโทรศัพทและเยี่ยมบาน     
7. ทานติดตามประเมินผลการพยาบาลไดอยางตอเนื่อง    
8. ทานพึงพอใจกับระบบการใหคําปรึกษาและติดตามผลของทีมวิจัย    
9. ทานพึงพอใจกับระบบประเมินผูปวยโดยใชโปรแกรม computer     
10 . อ่ืนๆ 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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สรุปปญหา อุปสรรคและแนวทางแกไขตลอดการดําเนินงาน 
 

1. ดานผูปวย 
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 
 
 
แนวทางแกไข 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
2. ดานเจาหนาท่ี หรือบุคคลากรทางการแพทย 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
แนวทางแกไข 
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………. 
3.ดานระบบบริหาร 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
แนวทางแกไข 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
 
4.ดานอ่ืนๆ อาทิ สถานท่ี ความพรอมขององค การติดตอประสานงานกบัทีมวิจยั 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
 
แนวทางแกไข 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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การรับรูความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยใชบริการ 
 

1. การรับประทานอาหาร 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------- 
 
 
2. การใชยา 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------- 
 

3. การออกกําลังกายและปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------- 
 

4. การปฏิบัติเพื่อปองกันอันตราย 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------- 
 

5. การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยางเหมาะสม 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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การรับรูของพยาบาลตอการใชรูปแบบเครือขายคลินิกเบาหวานโดยพยาบาล 
 
การรับรูขอดีและประโยชนของโครงการฯ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------- 
การรับรูปญหา และอุปสรรคในการดําเนนิงานในโครงการฯ 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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ความเช่ือมโยงของ Nurse-led clinic ตอชมุชน เปนอยางไร 

 มี อยางไร. 
 ...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

............................... 
 

 ไมมี เพราะอะไร. 
 ...................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

............................................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 



 
 
 

แบบรายงานผูปวย ใน visit 1และ6 
จํานวนผ.ป.ทั้งหมดใน visit1 _____คน    
เพศชาย  ____/___ (จํานวนผป / %)    
อายุ  ( เฉล่ีย) ________( ป)    
รักษาเบาหวานดวย 

 

ยารับประทานอยางเดียว 
____/___จํานวนผป / %) 

ยารับประทาน+
อินซูลิน        

____/____               

ยาฉีดอินซูลินอยาง

เดียว____/____ 
ไมตองใช

ยา____/____ 

BMIเกินเกณฑ ( >23 kg/m2) 
จํานวนผปท่ีไดรับการประเมิน______  

____/____% 

(จํานวนผป / %) 
   

BPเกินเกณฑ (>130/80)  
จํานวนผปท่ีไดรับการประเมิน______  

____/____% 

 
   

รอบเอวเกินเกณฑในชาย(>90 cm)  ____/____% 

 
   

ในหญิง(>80 cm ) 
จํานวนผปท่ีไดรับการประเมิน______  

____/____%    

สูบบุหร่ี(จํานวน / %) 
จํานวนผปท่ีไดรับการประเมิน______  

ไมเคย    ____/___(จํานวนผป 

/ %)                                               

หยุดสูบนานกวา6เดือน 

____/____                

หยุดสูบนานไมเกิน6

เดือน  ____/____      

ปจจุบันสูบอยู   

____/____ 

ผปที่มีระดับน้ําตาล>130  
จํานวนผปท่ีไดรับการประเมิน______  

____/___(จํานวนผป / %)            

     
ผปที่มีไขมันเกินเกณฑ 

จํานวนผปท่ีไดรับการประเมิน______  
Cholesterol(>200)   LDL(>100)   HDL(<50) 

 
TG(>150mg/dL) 

 
 

____/___(จํานวนผป / %) ____/____ ____/____ ____/____ 

ผปที่มีHbA1cเกินเกณฑ (>7% )  
จํานวนผปท่ีไดรับการประเมิน______         
   

____/___(จํานวนผป / %)    

serum creatinine  GFR<60  
จํานวนผปท่ีไดรับการประเมิน______         

____/___(จํานวนผป / %)    

microalbuminuria (>30g/mg 
cr)จํานวนผปท่ีไดรับการประเมิน______     

____/___(จํานวนผป / %)    

จอประสาทตา  
จํานวนผปท่ีไดรับการประเมิน______         

mild NPDR* 
____/___(จํานวนผป / %) 

mod NPDR 
____/____ 

severe NPDR 
____/____ 

PDR    ____/____ 

เอกสารหมายเลข  7



แบบรายงานความกาวหนา เดือน               จากศูนยบริการสาธารณสุขที่_____       วันที่______________    
                                                                                                                                                                 โดย____________________________                
                      กิจกรรม ใช ไมใช อุปสรรคและขอเสนอแนะ 
1.ขณะนี้ทานไดรวบรวมผ.ป.เบาหวานอยางนอย50ราย    

2.ขอมูล ผ.ป.เบาหวานทั้ง50รายไดลงในโปรแกรมคอมพิวเตอรในvisit1 
เรียบรอย 

   
 
 

3.ผ.ป.เบาหวานทั้ง50รายไดไดรับการประเมินพฤติกรรมใน visit1 ตาม
แบบฟอรมแลว 
 (ประเมินอีกครั้งใน visit6) 

   

4.ทานสามารถประสานงานในการสงตรวจหาภาวะแทรกซอนดังตอไปนี้
ได            
                             4.1. ตรวจตา retina                                                    

   

                             4.2.  ตรวจ urine microalbumin     
 

                             4.3. HbA1C    
5.ทานไดมีแผนของขั้นตอน Counseling ในผ.ป.กลุมนี้แลว โดยแบงผ.ป.
ตามปจจัยเสี่ยงที่ไดจากรายงานของโปรแกรมตามกลุมดังนี้1. smoking 
2.obesity(BMI, Abdominal obesity) 3.Inactivity  

   

6.ทานไดเริ่มกจิกรรม counseling ในแตละกลุมปจจัยเสี่ยงแลว    
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แบบ ประเมินความยั่งยืนของโครงการ 
1 Program computer-nurse diabetic program 
1.1 ทานคิดวา Program computerนี้ สามารถนําไปใชในการปฏิบัติจริงไดหรือไม 
�ได เพราะ 
� ไมได เพราะ 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2 ส่ิงท่ีควรปรับปรุง หรือส่ิงท่ี อยากใหเพิม่เติมในโปรแกรม  
   
 
 
 
1.3 ทานคิดวา Program computerนี ้มีสวนชวยใหทานดแูลผูปวยไดดข้ึีนหรือไม 
 
 
2 ระบบ nurse manager 
 2.1 จากประสบการณท่ีผานมาของทานในฐานะ  nurse manager ทานพบอุปสรรคในการประสานกับแตละ
ฝายรวมถึงการแกปญหา 
    1  ทีมแพทย 
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    2  เพื่อนหรือหัวหนาในสายพยาบาล 
 
    3  ผูบริหาร 
 
    4  ผูปวยและญาต ิ
 
 
2.2 ปจจัย ท่ีจะทําใหโครงการนี้ ไมสามารถ ดําเนินตอไปไดหลังจากจบโครงการ(ต.ค.2552) 
     � ขาดการสนับสนุนจากผูบริหาร หรือ หัวหนา                                   �มีผลนอย    �ไมมีผล      �มี
ผลมาก        
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ 
 
 
 
� ขาดความเช่ือถือ,เจตติของผูปวยท่ีมีตอ nurse manager           �มีผลนอย    �ไมมีผล      �มีผลมาก        
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ 
 
 
 
� ขาดความรวมมือจากแพทย                                                           �มีผลนอย    �ไมมีผล      �มีผลมาก    
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ 
 
 
 
 
� ขาดแรงสนบัสนุน: คาตอบแทน, ความกาวหนา                                          �มีผลนอย    �ไมมีผล      
�มีผลมาก        
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ 
 
 
 



� มีภาระงานประจําท่ีหนักอยูเดิม                                                      �มีผลนอย    �ไมมีผล      �มีผล
มาก        
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ 
 
 
 
� มีอุปกรณหรือสถานท่ีทํางานไมเพยีงพอ                                              �มีผลนอย    �ไมมีผล      �มีผล
มาก        
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ 
 
 
� ขาดการสนบัสนุนทางความรูจากทีมอาจารยแพทย-พยาบาล                              �มีผลนอย    �ไมมีผล     
�มีผลมาก        
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ 
 
 
 
� อ่ืนๆ ________________________________                     �มีผลนอย    �ไมมีผล      �มีผลมาก        
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ                                                                    
� อ่ืนๆ ________________________________                     �มีผลนอย    �ไมมีผล      �มีผลมาก        
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ                                                                    
 
� อ่ืนๆ ________________________________                     �มีผลนอย    �ไมมีผล      �มีผลมาก        
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ                                                                
 
 
� อ่ืนๆ ________________________________                     �มีผลนอย    �ไมมีผล      �มีผลมาก        
เหตุผลท่ีเลือก และขอเสนอแนะ                                                                    
 
 
 



 ภาคผนวก ค . กิจกรรมและการดําเนินงานของโครงการ 
 
 
Promoting the concept to nurses and physicians    
                     11 ธันวาคม 2551  ไดมีการประชุมอยางไมเปนทางการที่สํานักอนามัย เขตดินแดง 
กรุงเทพมหานคร  ระหวาง ผูอํานวยการกองสงเสริมสุขภาพและผูอํานวยการศูนยบริการสาธารณสุข    
หลังจากการชี้แจงรายละเอียดโครงการ มี ศูนยบริการสาธารณสุข5แหง จากทั้งหมด 68 แหง คือ ศูนย 
4,9,33,42,23 ที่สมัครเขารวมโครงการ 
                       10 กุมภาพันธ 2552  โครงการไดรับการอนุมัติอยางเปนทางการโดย ผูอํานวยการสํานัก
อนามัย  
Diabetes computer program development 
                       ชวง ตน กุมภาพันธ2552   โปรมแกรม nurse led diabetes clinic ไดรับการพัฒนาจน
แลวเสร็จ และสามารถนําไปติดต้ังที่เคร่ืองคอมพิวเตอร ในแตละศูนยทั้ง5แหง  
Training and team development           
                        23-27 กุมภาพันธ 2552   มีการจัดอบรมในเชิงทฤษฏีและปฏิบัติการ ที่ วิทยาลัยพยาบาล
ตํารวจ ใหแกทีมพยาบาลจากศูนยบริการสาธารณสุข ทั้ง5แหง รวมทั้งรูปแบบการทํางานของคลินิคที่เกิด
จากการระดมสมองจากทีมแพทย,อาจารยพยาบาลและผูปฏิบัติ กอนนําไปปฏิบัติทั้ง5แหง 
Clinic set up at  PCU   
                            2 มีนาคม 2552   เร่ิมดําเนินการ nurse led diabetes clinic ณ ศูนยบริการ
สาธารณสุข ที่ 4, 33, 23, 42, 9       
                           26 มีนาคม 2552 ประชุมเพื่อรวมกันแกไขปญหา จากการดําเนินงานของศูนยบริการ
สาธารณสุขทั้ง5แหง ประกอบดวย ผ.อ.สํานักอนามัย, ทีมอาจารย แพทย,พยาบาล และ ตัวแทน
ศูนยบริการสาธารณสุขทั้ง5แหง ที่สํานักอนามัย ดินแดง  ก.ท.ม.      
Expert team auditation    สัปดาหแรก ของ เมษายน- กรกฎาคม 2552 
Training and team development  with  model re-evaluation 
                             13 กรกฎาคม 2552ประชุมที่ สํานักอนามัย ดินแดง  จัดประชุมระดมความคิด ในการ
สรางรูปแบบของระบบ nurse manager และ ระบบการใหคําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดย
อาศัยรูปแบบการดําเนินการ, ปญหาและแนวทางแกไขของแตละศูนย  
Final brain strom for appropriated model development  
                             30 ตุลาคม 2552  ประชุมที่ สํานักอนามัย ดินแดง         
          จัดประชุมเพื่อสรุปรายงานผลงานที่ผานมาของโครงการ ทั้งในดานคาสถิติตางๆ, อุปสรรคปญหา, 
แนวทางแกไขของแตละศูนยบริการสาธารณสุข, ปจจัยที่จะสรางความย่ังยืนใหกับโครงการ, รูปแบบการ
ทํางานของ nurse led clinic และ รูปแบบการใหคําปรึกษา  และระดมความคิดเพื่อสรุปรูปแบบการให
คําแนะนํา รูปแบบ  nurse led clinic ที่เหมาะสมกับผูปวยในชุมชนเมือง 
 

 



ภาคผนวก ง. คณะทํางานและท่ีปรึกษา 
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แพทยที่ปรึกษาทางดานอายุรศาสตรโรคหัวใจ 
 โรงพยาบาลเซนตหลุยส  
215 ถ.สาธรใต  แขวง ยานนาวา  เขต สาธร ก.ท.ม. 10120 
 
พ.ต.อ หญิง พิมล พันธุวิไล 

หัวหนาภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข   
วิทยาลัยพยาบาลตํารวจ   
โรงพยาบาลตํารวจ สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
492/1 ถ.อังรีดูนังต เขตปทุมวัน กทมฯ 10330 
 
อ.ดร. พวงพกา กรีทอง 

อาจารยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย 
131/5 ถ.ขาว เขตดุสิต ก.ท.ม. 10300 
 
ผ.ศ. อุบล ตุลยากร 
อาจารยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย 
131/5 ถ.ขาว เขตดุสิต ก.ท.ม. 10300 
 
อ.วัลยา ตูพาณิช 
อาจารยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย 
131/5 ถ.ขาว เขตดุสิต ก.ท.ม. 10300 
 
อ.พิสมัย พิทักษาวรากร 
อาจารยภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วิทยาลัยพยาบาลเก้ือการุณย131/5 ถ.ขาว 
เขตดุสิต ก.ท.ม. 10300 
 
ผ.ศ. ดร. ชนกพร จิตปญญา 
รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 

 

  



ร.ต.ต.หญิง  ปชาณัฏฐ ตันติโกสุม 
อาจารย คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
 
พญ. มนทิรา ทองสาริ 
ผูอํานวยการสํานักอนามัย  
ชั้น 7อาคาร 1 ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 ถ.มิตรไมตรี เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 

 
นพ.วงวัฒน  ล่ิวลักษณ 
ผูอํานวยการกองสงเสริมสุขภาพ สํานักอนามัย  
ชั้น 7อาคาร 1 ศาลาวาการกรุงเทพมหานคร 2 ถ.มิตรไมตรี เขตดินแดง กรุงเทพมหานคร 10400 

 
นพ.สมเกียรติ โพธิสัตย  
ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย  
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย  
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท 
 ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


