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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พ่ือ 1) วิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของ
การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 2) สร้างรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
และ 3) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีพฒันาข้ึน  
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง มี  2 กลุ่ม กลุ่มแรก ส าหรับวิเคราะห์สภาพการณ์
และความคาดหวงัฯ เพื่อสร้างรูปแบบ จ านวน 13 คน ไดแ้ก่  ทีมสหสาขาวิชาชีพ 8 คน และผูป่้วยเบาหวาน 5 คน 
กลุ่มท่ีสอง ส าหรับประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ จ านวน 20  คน ประกอบดว้ยผูแ้ทนจากทีมสหสาขา
วชิาชีพ 8 คน และผูป่้วยเบาหวาน 1 คน  ทีมผูบ้ริหารและนกัวิชาการของโรงพยาบาล 11 คน  เคร่ืองมือการวิจยัมี 
2 ชุด (1) ประเด็นการสมัภาษณ์ส าหรับวเิคราะห์สภาพการณ์ และความคาดหวงัฯ เพื่อสร้างรูปแบบ และ (2) แบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ เคร่ืองมือทั้ง 2 ชุดผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ  3 คน 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.72 และ 0.88 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
และแจกแบบสอบถาม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา และสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย
เพื่อค านวณค่าคะแนนความเหมาะสม 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพการณ์ปัจจุบันการจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ยงัไม่ตอบสนองความคาดหวงัของผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการ ได้แก่  สถานท่ีให้บริการแออดั  
อตัราก าลงัและเคร่ืองมือไม่เหมาะสมกบัภาระงาน ผูป่้วยเบาหวานยงัไม่ไดรั้บบริการท่ีครอบคลุม และสะดวก 
รวดเร็ว  การประสานงาน การส่งต่อยงัไม่ชดัเจน และแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับโรคเบาหวานยงัไม่ชดัเจน  
2) รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนมี 3 องคป์ระกอบ (1) นโยบายท่ีชดัเจนในการ
จดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน  ประกอบดว้ย แผนงานและการจดัการเชิงกลยทุธ์ของโรงพยาบาล ร่วมกบั
เครือข่ายบริการสุขภาพ และเครือข่ายทอ้งถ่ิน (2) การปฏิบติังานร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีทกัษะและ
คุณลกัษณะเฉพาะดา้นในการให้บริการ (3) การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ เพื่อการจดัการดูแลตนเองท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม และ 3) รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมกบัการ
น าไปใชใ้นโรงพยาบาลสมุทรสาคร (95.23 %) อย่างไรก็ตาม การน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใชใ้นโรงพยาบาล
สมุทรสาคร ได้มีการประชุมร่วมกันระหว่างผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือให้การน ารูปแบบไปใช้ไดอ้ย่างเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ  ส าหรับโรงพยาบาลอ่ืนท่ีตอ้งการน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใช้  จ าเป็นตอ้งพิจารณาถึงความ
คาดหวงัของทั้งผูใ้หบ้ริการ ผูใ้ชบ้ริการ ชุมชน และความเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล  
 
ค าส าคญั  การพฒันารูปแบบ  การจดัการดูแลสุขภาพ  ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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Abstract 

 
 The purposes of this research were: (1) to analyze the situation and 

expectations of  health care management for diabetes patients at Samutsakhon Hospital, 

(2) to develop a new health care management model , and (3) to evaluate the 

appropriateness of the developed model for diabetes patients.  

 The sample was selected by purposive sampling technique according to 

criteria indicated and consisted of two groups. The first group analyzed  the situation and 

expectations of health care management for diabetes patients. This group included thirteen 

subjects: eight health care providers in the multidisciplinary team and five diabetes patients. 

The second group served to evaluate the appropriateness of the developed model. The latter 

included eight representatives of the multidisciplinary team, one patient, eleven administrators 

and academic personnel of Samutsakhon Hospital. Two research tools were used. (1) 

Interview questions were used for analyzing the situation and expectations. Then the 

appropriate model was developed. (2) An evaluation form of the health care management model 

was employed. The content validity of these tools was verified by three experts, and it was 

0.72 and 0.88 respectively. An in-depth interview and questionnaires were used for 

collecting the data. Record tapes were transcribed and then analyzed to elicit key ideas and 

themes by using content analysis. Descriptive statistics, percentage and mean were used for 

calculating the appropriateness of the developed model. 

 The results of this research were as follows.  1) The current situations of 

health care management for diabetes patient did not respond to the expectations of health 

care providers and users. For example, service locations were crowded.  Numbers of 

personnel and equipment were not appropriate to the tasks. Services provided for diabetes 

patient were not comprehensive and were slow.  Coordination and the referral system 

were not clear. Guidelines for diabetes patients were not explicit.  2) The developed 

model consisted of three components. A policy for managing health care of diabetes 

patients must be explicit and include a plan and strategic management of the hospital in 

conjunction with the health service network and the local community network. All 

members of the multidisciplinary team who had specific characteristics and skills must 

cooperate well. Patients and relatives should participate in caring, so they can do self-care 

management correctly and appropriately.  Finally, 3) the developed model was suitable 

for Samutsakhon Hospital (95.23%). Before implementing this model at Samutsakhon 

hospital, involved persons had a meeting to ensure that the model was applied 

appropriately and effectively.  Other hospitals may apply this model, but they need to 

consider the expectations of all users, service providers, and community services as well 

as the context of their hospital. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร” 
ส าเร็จลงได้ด้วยความเมตตาจากที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์ ดร. บุญทิพย ์  สิริธรังศรี 
รองศาสตราจารย ์ดร. สุพิมพ ์ศรีพนัธ์วรสกุล และอาจารยน์ายแพทยพ์ิเชฐ บญัญติั ท่ีได้กรุณาเสนอแนะ
แนวคิด  และติดตามช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งในการท าวิทยานิพนธ์ดว้ยความเอ้ืออาทรตลอดมา ผูว้ิจยัซาบซ้ึง 
และขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาให้ขอ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วลัลา  ตนัตโยทยั  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศากุล  ช่าง
ไม ้ อาจารย ์จินนะรัตน์  ศรีภทัรภิญโญ ท่ีกรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจยั  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย ์
ประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีให้ความรู้ ให้ก าลงัใจในการศึกษา และการท าวิทยานิพนธ์เสมอมา  
และขอขอบพระคุณ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชท่ีให้ให้โอกาสในการเขา้รับศึกษา และสนับสนุนทุน
วิจยับางส่วนในการท าวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี   

ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร และหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านการ
พยาบาล ท่ีอนุมติัให้ด าเนินการวิจยั ขอขอบพระคุณนายแพทยปิ์ตินนัท ์พวัพฒันกุล หัวหน้าแผนกอายุรกรรม
ท่ีสนับสนุน และให้ขอ้เสนอแนะท่ีดีในการท าวิทยานิพนธ์ ขอขอบพระคุณนายแพทยอ์ภิชาติ  ชัฏอนันต์ 
ท่ีร่วมเรียนรู้ในการพฒันาตลอดการศึกษา และให้ข้อเสนอแนะท่ีดีอันเป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาล 
ผูใ้ห้บริการ ผูใ้ชบ้ริการ และงานวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ขอขอบพระคุณ เภสัชกรหญิงวิชชุนี  พิตรากูล แกนน า
ศูนยพ์ฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูจุ้ดประกายท่ีมาของเร่ือง และให้ขอ้เสนอแนะท่ีดี ทั้ง
ช่วยเหลือในการคน้ควา้งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ขอขอบพระคุณทีมผูร่้วมงานในหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 2 ของ
โรงพยาบาลสมุทรสาครทุกท่านท่ีปฏิบติังานในหน้าท่ีดว้ยความรับผิดชอบเป็นอย่างดีท าให้แบ่งเบาภาระงาน
บางส่วนของผูว้ิจยัจนสามารถท าวิทยานิพนธ์ไดส้ าเร็จ และขอขอบพระคุณ พี่ๆ เพื่อนๆนกัศึกษาปริญญาโท
สาขาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการบริหารการพยาบาลทุกท่านท่ีให้ความช่วยเหลือ และเป็นก าลงัใจเสมอมา  

ขอขอบพระคุณผูใ้ห้บริการ ผูใ้ช้บริการ  ทีมผูบ้ริหาร และนักวิชาการจากทีมน าโรงพยาบาล
สมุทรสาครท่ีกรุณาให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และเสียสละเวลาอนัมีค่าในการให้ขอ้มูลอนัเป็นประโยชน์ยิ่ง
ส าหรับการท าวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี  

ทา้ยน้ีขออุทิศสารประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ีให้แก่เป็นบุพการีผูล้่วงลบัของผูว้ิจยั ทั้งคุณ
แม่รังสาด และคุณพอ่ต๋ี ตั้งประดิษฐ ์ผูซ่ึ้งเป็นพลงัใจอนัยิ่งใหญ่ให้กบัผูว้ิจยั ขอบคุณญาติพี่น้อง และหลานๆท่ี
รักทุกคนท่ีให้ก าลงัใจ คอยช่วยเหลือสนบัสนุน และคอยวนัแห่งความส าเร็จการศึกษาของผูว้ิจยั ดว้ยความรัก 
และเอ้ืออาทรตลอดมา                                                                                                      

สุดใจ  ตั้งประดิษฐ์ 
กรกฎาคม 2554 
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บทที ่1  
บทน ำ 

 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีส าคญัในล าดบัตน้ๆ ของประเทศไทย เน่ืองจากมีอตัราการ
เกิดโรคเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว และส่งผลให้ผูป่้วยภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่นความผิดปกติของระบบ
ประสาท จอประสาทตาเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรคไต รวมถึงแผลบริเวณเทา้ ซ่ึง
เป็นภาวะคุกคามท่ีกระทบกบัสภาพร่างกาย จิตใจ วิญญาณและสังคม ของตวัผูป่้วย อีกทั้งเป็นภาระ
ท่ีตอ้งบริหารจดัการให้เกิดการดูแลสุขภาพของทีมผูใ้ห้บริการ และภาระค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัสุขภาพ
ของประเทศชาติ จากสถิติสภาวะสุขภาพประชากรไทยพบว่า จ  านวนผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก
ร้อยละ 2.3 ในปี พ.ศ.2534 เป็นร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2551-2552 ในจ านวนน้ีมีเพียงร้อยละ 67.15  
ท่ีทราบวา่ตนเองป่วยเป็นเบาหวาน และร้อยละ 32.55 ของผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม (การ
สาธารณสุขไทย พ.ศ. 2551-2553 ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข) 

ปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยเบาหวานเพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็ว เน่ืองจากปัจจยัทางพนัธุกรรม 
และปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตของประชากรได้แก่ การ
บริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและน ้าตาลสูง ร่วมกบัการออกก าลงักายเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยลง (วิโรจน์ 
เจียมจรัสรังสี และวิฑูรย ์โล่สุนทร 2550: 1) ดว้ยเหตุน้ีการสนบัสนุนให้ประชาชน ผูป่้วยเบาหวาน
และครอบครัว มีส่วนร่วมรับผิดชอบอย่างจริงจงัในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care) 
ในชีวิตประจ าวนัให้ไดอ้ย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง ทั้งดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
การใชย้า และการผอ่นคลายความเครียด จะสามารถป้องกนัการเกิดโรคเบาหวาน และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆของโรคเบาหวานได ้(บุญทิพย ์สิริธรังศรี และคณะ 2544: 1)  

อยา่งไรก็ตามการจดัการดูแลสุขภาพดว้ยการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานใหเ้หมาะสมและลดภาวะเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดเบาหวานไดจ้ะตอ้งให้ความส าคญัทั้ง
ดา้นการแพทยแ์ละบริบททางสังคมและวฒันธรรมของผูป่้วย (เยาวเรศ วิสูตรโยธิน 2550: 4) ซ่ึงตอ้ง
ใช้ระยะเวลาท่ีนานและต่อเน่ือง ดังนั้ นทีมสุขภาพผูใ้ห้บริการต้องใส่ใจค้นหาความเส่ียงต่อ
โรคเบาหวาน และหากลยทุธ์จดัการลดความเส่ียงเหล่านั้น ซ่ึงไม่ใช่เพียงแต่การวินิจฉยัโรค และให้
การรักษาเท่านั้นแต่จ าเป็นสามารถควบคุมป้องกนัโรคเบาหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นการ
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จดัการท่ียุง่ยากซบัซ้อน (เทพ หิมะทองค า 2554: 135) แต่หากมีแผนงานและกลยุทธ์การจดัการท่ีดี 
ทั้งดา้นการออกแบบการจดัการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมและต่อเน่ือง รวมทั้งการพฒันาศกัยภาพทั้ง
ผูใ้หบ้ริการ ผูใ้ชบ้ริการ การจดัสรรทรัพยากรต่างๆ อยา่งเพียงพอเหมาะสมก็จะสามารถป้องกนัและ
ควบคุมโรคได ้(สุวทิย ์วบิูลผลประเสริฐ และพินิจ ฟ้าอ านวยผล 2549) ซ่ึงการด าเนินงานดงักล่าวให้
ประสบความส าเร็จตอ้งมีการวางแผน และร่วมมือกนัอย่างจริงจงัตั้งแต่นโยบายระดบัสูง ระดบั
องคก์รสุขภาพตลอดจนถึงระดบัยอ่ยทั้งสามส่วน ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยเบาหวานและครอบครัว 
2) ทีมผูใ้ห้บริการสุขภาพ และ 3) ผูเ้ป็นหุ้นส่วนในชุมชนท่ีตอ้งมาเรียนรู้และรับผิดชอบร่วมกนัใน
การจดัการดูแลตนเองและร่วมมือกนักระท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดีในบริบทสังคม
และสภาพแวดลอ้มของตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล 2551) 

โรงพยาบาลสมุทรสาครเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด 509 เตียง มีการจดัท าแผน
ยุทธศาสตร์ (พ.ศ. 2553-2555) มุ่งสู่วิสัยทศัน์เป็น “ท่ีหน่ึงดา้นบริการสุขภาพ” นโยบายท่ีส าคญัคือ
การพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ีให้เกิดผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพ
จากขอ้มูลสารสนเทศของโรงพยาบาล นบัวนัโรคเบาหวานจะทวีจ  านวนมากข้ึน ทั้งแผนกผูป่้วย
นอกและแผนกผูป่้วยในติด 1ใน 5 อนัดบัแรกติดต่อกนัโดยมีผูป่้วยเบาหวานมารับบริการแผนก
ผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2549 จ านวน 5,936/29,149 คน/คร้ัง เพิ่มเป็น 7,613/38,737 คน/คร้ัง ในปี พ.ศ.
2553 และผูป่้วยเหล่าน้ีเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่างๆ ท าให้ตอ้งนอนรักษาในโรงพยาบาลจาก
จ านวน 1,350/2,071 คน/คร้ัง เป็นจ านวน 1,659/2,535 คน/คร้ัง ซ่ึงเป็นแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน (รายงาน
ประจ าปีโรงพยาบาลสมุทรสาคร พ.ศ. 2549 -2553) 

การมีผูป่้วยเบาหวานมาใชบ้ริการมากข้ึนอยา่งรวดเร็ว แต่การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานท่ีด าเนินการอยู่ในปัจจุบนั รวมทั้งมาตรการในป้องกนัควบคุมโรคเบาหวานในภาพรวม
ของโรงพยาบาลดูเหมือนจะยงัไม่ชัดเจน การจดัการและการด าเนินงานยงัมีข้อจ ากัดอยู่หลาย
ประการทั้งดา้นของระบบบริการ ผูใ้ห้บริการ และผูใ้ช้บริการ ดงันั้นเพื่อให้เกิดผลลพัธ์การดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานท่ีดี ควรมีรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงควร
ประกอบด้วยทีมผูใ้ห้บริการท่ีมีศกัยภาพสูง การบริการท่ีมีคุณภาพ และการประเมินผลลัพธ์ท่ีมี
ประสิทธิภาพ ตอ้งการบริหารจดัการให้เกิดกระบวนการพฒันาคุณภาพสู่เป้าหมายในการสร้าง
วฒันธรรมการดูแลสุขภาพท่ีเป็นเลิศขององคก์ร (อรพรรณ โตสิงห์และคณะ 2551) 

ดว้ยปัญหาการเพิ่มจ านวนของผูป่้วยเบาหวาน การจดัการดูแลสุขภาพและประโยชน์
ของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพเบาหวานท่ีดี ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลวชิาชีพหวัหนา้งานหอผูป่้วย
อายุรกรรมหญิง และเป็นหน่ึงในทีมแกนน าทางคลินิกอายุรกรรม ตระหนกัและให้ความส าคญัต่อ
การพฒันาและการเรียนรู้ร่วมกันของทีมสุขภาพในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคดังกล่าว มีความ
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ประสงค์น าร่องการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
วงจรการพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นบริการสุขภาพของ The Alberta Ministry of Human 
Resources and Employment, 2006 มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์สภาพการณ์เพื่อสร้างรูปแบบโดย
ใชแ้นวคิดนวตักรรมการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง (Innovative Care for Chronic Conditions framework = 
ICCC) ขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2002) และแนวคิดการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง (Chronic Care 
Model = CCM) ของแวกเนอร์ (Wagner, 1999) เพื่อให้ไดรู้ปแบบท่ีเหมาะสมในการจดัการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน รวมทั้งสามารถป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
โดยผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมพฒันา ส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานและคุณภาพชีวติท่ีสมดุลของทีมสุขภาพท่ีใหบ้ริการ 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

2.1  เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2.2  เพื่อสร้างรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
2.3  เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีพฒันาข้ึน 
 

3. ค ำถำมกำรวจิัย 
 

3.1  สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร เป็นอยา่งไร 

3.2  รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครควรมี
องคป์ระกอบอะไรบา้ง 

3.3  รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีสร้างข้ึนมีความเหมาะสมส าหรับ
การน าไปใชใ้นโรงพยาบาลสมุทรสาครหรือไม่ อยา่งไร 
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4. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 

การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ผูว้ิจยัไดป้ระยุกตแ์นวคิดรูปแบบวงจรการพฒันาดา้นบริการสุขภาพของ The Alberta Ministry of 
Human Resources and Employment, 2006 มาเป็นกรอบในการศึกษาสภาพการณ์และความคาดหวงั
ของทีมผูใ้ห้บริการ และผูใ้ช้บริการเพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้
เหมาะสมของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) โดยประเด็น
การวิเคราะห์ประกอบดว้ย 3 ประเด็นไดแ้ก่ 1) การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานปัจจุบนัเป็น
อยา่งไร 2) ตอ้งการพฒันาการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้ไปถึงเป้าหมายใด และ 3) จะท า
อยา่งไรใหก้ารจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไปถึงท่ีหมาย (A guidebook to Service Excellence 
in the Alberta  Public Service, 2006) 

หลงัจากนั้นน าขอ้มูลจากการวิเคราะห์มาประกอบการจดัสร้างเป็นรูปแบบการจดัการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน โดยผสานกับแนวคิดนวตักรรมการดูแลผูป่้วยเร้ือรังขององค์การ
อนามยัโลก (WHO, 2002) และรูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังของแวกเนอร์ (Wagner, 1999) แลว้น า
รูปแบบท่ีสร้างใหม่น้ีมาประเมินความเหมาะสมจากกลุ่มผูร่้วมพฒันา และกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
น าไปใช้ท่ีมีบทบาทเชิงนโยบายของโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยใช้หลกัการ The Appraisal of 
Guidelines Research and Evaluation (The Agree Collaboration, 2003) สรุปเป็นกรอบแนวคิดการ
วจิยั ดงัแสดงในภาพท่ี 1.1  
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วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั 
ของการจดัการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

โดยประยุกต์กรอบแนวคดิวงจรพฒันาศูนย์ความเป็นเลศิด้านบริการสุขภาพ 
ของ The Alberta Ministry of Human Resources and Employment, 2006 

 

รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

สร้างรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครโดยผสานแนวคิดนวตักรรม
การดูแลผูป่้วยเร้ือรังของ WHO (ICCC) และรูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังของ Wagner (CCM) 

 
 
 
 

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน โดยอิงแนวคิดของ The Appraisal of Guidelines 
Research and Evaluation (The Agree Collaboration, 2003) 

 
 
 
 

 ผู้ให้บริการในทมีสหสาขาวิชาชีพ 
- แพทย ์     - พยาบาลวชิาชีพ 
- เภสชักร   - นกัโภชนาการ 

ผู้ใช้บริการ 

- ผูป่้วยเบาหวาน 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

              

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. ต้องกำรพฒันำ 
กำรจัดกำรดูแลสุขภำพ 

ผู้ป่วยเบำหวำน 
ให้ไปถึงจุดหมำยใด 

3.ท ำอย่ำงไรให้ 
กำรจัดกำรดูแลสุขภำพ 

ผู้ป่วยเบำหวำน 
ไปถึงเป้ำหมำย 

1. กำรจัดกำรดูแล 
สุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 
ปัจจุบันเป็นอย่ำงไร  
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5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันารูปแบบ
การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร และประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบท่ีสร้างข้ึนตามความเห็นของผูร่้วมพฒันารูปแบบ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการน ารูปแบบไป
ใช้ท่ีมีบทบาทเชิงนโยบายของโรงพยาบาลโดยท าการศึกษาจากประชากรผูใ้ห้บริการ และ
ผูใ้ชบ้ริการ ประกอบดว้ย อายรุแพทย ์แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว เภสัชกร นกัโภชนาการ พยาบาล
วิชาชีพ และผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ซ่ึงมีการคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) รวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2554 
 

6. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

6.1  ผู้ให้บริกำร หมายถึง บุคลากรสหสาขาวชิาชีพโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีใหบ้ริการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาลวชิาชีพ เภสัชกร และนกัโภชนาการ 

6.2  ผู้ใช้บริกำร หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานและ
มาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาครในช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม 2554 

6.3  รูปแบบกำรจัดกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน หมายถึงแนวทางในการจดัการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีครอบคลุม ต่อเน่ือง และครบวงจร  

6.4  กำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน หมายถึงกระบวนการ
ร่วมกนัระหวา่งทีมผูใ้ห้บริการและผูใ้ชบ้ริการ ในการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลสมุทรสาครโดยประยุกต์แนวคิดการพฒันาอย่าง
ต่อเน่ืองของ The Alberta Ministry of Human Resources and Employment, 2006 มาเป็นแนวทาง
ในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานของผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งโดยตรงในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน น าขอ้มูลมาผสานกบัแนวคิดนวตักรรมการดูแลผูป่้วย
เร้ือรังขององคก์ารอนามยัโลก (ICCC) และรูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังของแวกเนอร์ (CCM) แลว้
สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูเ้บาหวานใหมี้ความเหมาะสมไปใชท่ี้โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

6.5  ควำมเหมำะสมของรูปแบบกำรจัดกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน หมายถึง ความ
คิดเห็นของผูร่้วมพฒันารูปแบบ และกลุ่มผูบ้ริหารและนกัวิชาการของโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีมี
ต่อความเหมาะสมในการน ารูปแบบท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
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โรงพยาบาลสมุทรสาครโดยใชห้ลกัการ The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation 
(The Agree Collaboration, 2003) โดยมีการประเมิน 6 มิติ ไดแ้ก่ ดา้นขอบเขตและเป้าหมาย ดา้นผูมี้
ส่วนไดส่้วนเสีย ดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบ ดา้นความชดัเจนและการน าเสนอรูปแบบ 
ดา้นการน ารูปแบบไปใช ้ดา้นอิสระในการก าหนดรูปแบบ 
 

7. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

7.1  ไดรู้ปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานเช่ือวา่หากไดน้ ารูปแบบมาใชจ้ะ
ช่วยใหก้ารจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน  

7.2  เป็นรูปแบบในการศึกษาน าร่องหรือขยายผล เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแล
สุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคอ่ืนๆต่อไป 
 7.3  ผูบ้ริหารทางการพยาบาลท่ีสนใจสามารถน ากระบวนการพฒันารูปแบบไป
ประยกุตใ์ชก้บัการจดัการกบัปัญหาดา้นอ่ืนๆท่ีตอ้งการพฒันาคุณภาพต่อไป 
 



 

 

บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การวิจัยค ร้ังน้ี เ ป็นการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิดทฤษฏีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งศึกษาและ
วิเคราะห์บริบทการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครโดยมีสาระส าคญั
น าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 

1.  การดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
2.  แนวคิดการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 

2.1  แนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
2.2  โรคเบาหวานและการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
2.3  เป้าหมายและการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
2.4  การสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

3.  แนวคิดการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
3.1  ความหมายของการพฒันารูปแบบ 
3.2  แนวทางการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
3.3  การเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการพฒันารูปแบบ  

4.  การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
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1.  การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
 

โรงพยาบาลสมุทรสาครเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 509 เตียง มีนโยบายการพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาลสู่ความเป็น “ท่ีหน่ึงดา้นบริการสุขภาพ” ตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2555 โดยเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชนในการดูแลรักษาตนเอง 
สร้างความพึงพอใจกบัระบบบริการของโรงพยาบาล จึงท าใหเ้กิดการพฒันาระบบงานภายในทัว่ทั้ง
โรงพยาบาล โดยเฉพาะการพฒันาคุณภาพในการดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ีให้
เกิดผลลพัธ์ท่ีมีคุณภาพและประทบัใจ  

ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัอนัดบัตน้ๆของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ไดแก่ โรคเบาหวาน 
จากสารสนเทศของโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2553  พบวา่มีผูป่้วยเบาหวานมาใชบ้ริการ
ในปี พ.ศ. 2551 ท่ีแผนกผูป่้วยนอกจากจ านวน 6,812/33,729 คน/คร้ัง  เป็น 7,613/38,737 คน/คร้ัง
ในปี พ.ศ. 2553  และผูป่้วยเบาหวานเหล่าน้ีเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีตอ้งนอนท่ีแผนกผูป่้วยใน ใน ปี 
พ.ศ. 2551 จากจ านวน 20,189  วนันอน มาเป็น 22,350 วนันอนในปี พ.ศ. 2553  ซ่ึงพบเป็นจ านวน
มากใน 5 ล าดบัแรกของโรคท่ีมาใชบ้ริการสูงสุดของโรงพยาบาลสมุทรสาคร (รายงานประจ าปีของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 2551-2553) นอกจากนั้นรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ี
ด าเนินการอยู่เป็นการดูแลแบบตั้งรับมากกว่าการดูแลเชิงรุก กระบวนการบริหารจดัการเพื่อการ
ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานยงัไม่เห็นผลลพัธ์ท่ีเป็นหลกัฐานชดัเจน ประกอบกบั ระบบการ
จดัเก็บฐานขอ้มูล และการบนัทึกเวชระเบียนยงัไม่สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลไดอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์ 

จากการทบทวนการด าเนินงานท่ีผ่านมาของผูว้ิจยั ซ่ึงปฏิบติังานในฐานะหัวหน้า
หน่วยงานหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง เป็นเวลา 13 ปี โดยใชก้ารตามรอยทางคลินิก (clinical tracer) 
สามารถสรุปได้ว่ากระบวนการท่ีเก่ียวข้องกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาล
สมุทรสาครมีการดูแล 5 องคป์ระกอบไดแ้ก่ 1) บริการปฐมภูมิ 2) บริการผูป่้วยนอก 3) บริการผูป่้วย
ใน 4) บริการเยี่ยมบา้น และ 5) ระบบการส่งต่อ และระบบบนัทึกขอ้มูล โดยมีขั้นตอนส าคญัในแต่
ละองคป์ระกอบซ่ึงผูว้จิยัสรุปดงัแสดงในภาพ 2.1 ดงัน้ี  
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การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2.1 การดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
จากภาพท่ี 2.1 การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูว้ิจยัได้

รวบรวมสรุปการประชุมอย่างเป็นทางการ (สรุปรายงานจากการประชุมทีมน าทางคลินิกดา้น
อายุรกรรม) โดยมีขอบเขตในแต่ละองค์ประกอบ กิจกรรมท่ีส าคญั และสภาพการณ์ในแต่ละ
องคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี  

 
 
 
 
 

 

 
 

บริการปฐมภูม ิ บริการผู้ป่วยนอก บริการผู้ป่วยใน 

 
บริการเยีย่มบ้าน 

  
คดักรองคน้หา
ผูป่้วยเบาหวาน 

ประเมิน/ประวติั
ตรวจวดั V/S 

ตรวจชนัสูตร/
อ่ืนๆ ตามนดั 

การให้ความรู้และ
ส่งเสริมสุขภาพ 

การให้ความรู้ 

ให้การรักษา 

การนดั/รับยา 

ประเมินและ
วินิจฉยัปัญหา 

 

การดูแลรักษา 

การให้ความรู้ 

การจ าหน่าย 

ประเมินปัญหา
ก่อนจ าหน่าย 

ติดตามเยีย่มผูป่้วย
ท่ีบา้น 

บริการรักษาโรค
เบ้ืองตน้ 

การรับส่งต่อ  

ระบบส่งต่อ และ ระบบบนัทกึข้อมูล 

การวางแผนดูแล
รักษา 

การรับส่งต่อ 

การรับส่งต่อ 

การรับส่งต่อ 
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องค์ประกอบ กจิกรรม สภาพการณ์ 
1. บริการปฐมภูม ิ  
     หน่วยงานท่ีด าเนินการไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพสต.) 15 แห่งจากจ านวน
ทั้งหมด 23 แห่ง ข้ึนกบัฝ่าย         
เวชกรรมสงัคมโรงพยาบาล
สมุทรสาครจะเป็นแกนท่ีท าให้
เกิดแผนงาน โครงการ การ
สนบัสนุนการด าเนินงานและการ
ติดตามประเมินผลตามโครงการ
เช่นโครงการหลอดเลือดดี ชีว ี
สดใส   การประชา สมัพนัธ์
ความรู้ แนวทางป้องกนัให้
ประชาชนในพ้ืนท่ี กระตุน้การมี
ส่วนร่วมของประชาชน  
สนบัสนุนแกนน าสุขภาพท่ีเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นใน
การคดักรองเชิงรุกคือโครงการ
เคาะประตบูา้นในชุมชน  

 

1.1) ให้บริการคดักรองค้นหาผู้ป่วย
เบาหวาน เป็นคน้หาผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ียงัไม่มีอาการเพ่ือ
วนิิจฉยัและใหก้ารดูแลรักษาตั้งแต่
ระยะเร่ิมแรก โดยใชว้ธีิการเจาะ
เลือดวดัระดบัน ้ าตาลในผูท่ี้มีปัจจยั
เส่ียงไดแ้ก่ ผูท่ี้อว้น อาย ุ35 ปีข้ึนไป  
มีพอ่แม่พ่ีนอ้งเป็นเบาหวานและ
เป็นความดนัโลหิตสูงหรือไขมนัใน
เลือดสูง  
1.2) การให้ความรู้และส่งเสริม
สุขภาพ  ผูใ้หค้วามรู้หลกัจะเป็น
เจา้หนา้ท่ีของศูนยสุ์ขภาพชุมชน
เป็นการใหค้วามรู้รายกลุ่มและ
รายบุคคลและแจกเอกสารแผน่พบั
มีการจดัโครงการ/กิจกรรมต่างๆ
ร่วมกบัทางโรงพยาบาลเพ่ือ
ส่งเสริมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนในชุมชน 
1.3) ให้การดูแลรักษาเบ้ืองตน้โดย
จดัใหมี้แพทยห์มุนเวยีนไปตามศูนย์
สุขภาพ 15 แห่งใน 23 แห่งแต่จ ากดั
ดูแลรักษาเฉพาะผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นมากท่ีตอ้งดูแล
เฉพาะและใชย้าหลายชนิด 
 
 
 
 
 
1.4) การรับส่งต่อ ก าหนดใหมี้การ
รับผูป่้วยจากโรงพยาบาลมายงัศูนย์
สุขภาพชุมชนเพ่ือดูแลต่อเน่ืองใน

1.1) ไม่ครอบคลุมประชากร
กลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นวยัท างานแต่มี
แนวโนม้ท่ีดีข้ึน การคดั เน่ืองจาก
ประชากรในพ้ืนท่ีสมุทรสาครเป็น
ชาวประมง ท างานโรงงาน
อุตสาหกรรมและประชากร
เคล่ือนยา้ยท่ีช่ือไม่ตรงกบัทะเบียน
บา้น 
 
  
1.2) การสอนใหค้วามรู้ในแต่ละ
พ้ืนท่ีไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนัและ
ทกัษะการถ่ายทอดความรู้และการ
เสริมพลงัของเจา้หนา้ท่ีมีความ
แตกต่างกนั โครงการ/กิจกรรม
ต่างๆ ยงัไม่มีความต่อเน่ืองไม่มีการ
ประเมินซ ้ า 
 
 
1.3) กระจายผูป่้วยเบาหวานใหไ้ป
รับบริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนยงั
ไม่ไดม้ากเน่ืองจากแนวทางการส่ง
ต่อยงัไม่ชดัเจนและผูป่้วยยงั
ตอ้งการรักษาท่ีโรงพยาบาลเพราะ
ยงัไม่มัน่ใจในศกัยภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางส่วนท่ีจะไปแต่การรักษาดว้ยยา
บางอยา่งไม่มีท่ี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล การรับยาใน
พ้ืนท่ียงัไม่สะดวก 
1.4) การประสานเช่ือมโยงส่งต่อ
ขอ้มูลประวติัและผลการ รักษายงั
ไม่มีความสมบูรณ์และต่อเน่ือง 
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องค์ประกอบ กจิกรรม สภาพการณ์ 
รายท่ีไม่ฉีดอินซูลิน และควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ รวมถึง
การส่งกลบัมารักษาท่ีโรงพยาบาล
ในรายท่ีมีภาวะแทรกซอ้นและไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้
ตามท่ีก าหนด 

2. บริการผู้ป่วยนอก     
     หน่วยงานท่ีด าเนินการดูแล
ไดแ้ก่ หอ้งตรวจอายรุกรรม หอ้ง
ตรวจโรคทัว่ไป หอ้งตรวจ
ประกนัสงัคม หอ้งตรวจ
ศลัยกรรมและหอ้งอบุติัเหตุและ
ฉุกเฉินและหอ้งตรวจของของ
ศูนยผ์ูป่้วยเร้ือรัง  
     หอ้งตรวจอายรุกรรมจะไม่มี
คลินิกแยกพิเศษของผูป่้วย
เบาหวาน ผูป่้วยจะกระจายมารับริ
การทุกวนั 
     กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีรับ
บริการหอ้งตรวจโรคทัว่ไปจะนดั
มาเชา้วนัพธุและวนัศุกร์ ผูป่้วย
เบาหวานกลุ่มน้ีเป็นผูท่ี้ตรวจพบ
คร้ังแรกท่ีหอ้งตรวจโรคทัว่ไป
แลว้นดัมารักษาติดต่อกนัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นและน ้ าตาลใน
เลือดไม่เกิน 250 mg/dl แต่ถา้ไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได้
ตามเกณฑจ์ะส่งไปพบแพทย์
เฉพาะทางหอ้งตรวจ 
อายรุกรรม   
     กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีรับ
บริการหอ้งตรวจประกนัสงัคมจะ
เป็นลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มท่ีมารับ

2.1) การประเมนิผู้ป่วย  เป็นการ
เขา้ถึงบริการด่านแรกโดยเร่ิมจาก
การ แจง้ช่ือท่ีหอ้งบตัร รับบตัรคิว 
ชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต 
พยาบาลเป็นผูป้ระเมินอาการ
เบ้ืองตน้ คดักรองแยกประเภทแบ่ง
ระดบัความรุนแรง แลว้นัง่รอพบ
แพทย ์และในรายท่ีแพทยน์ดัจะส่ง
ผูป่้วยไปท่ีอาคารชนัสูตรเพื่อตรวจ
เลือด  
 
 
 
 
2.2) การตรวจน า้ตาลในเลอืดและ
ชันสูตรอืน่ โดยไปรับบตัรคิวเพื่อ
เจาะเลือดอีกคร้ังท่ีหอ้งปฏิบติัการ
ชนัสูตร จะนัง่รอจนไดเ้จาะเลือด
เรียบร้อยแลว้จึงไปรับประทาน
อาหารเชา้แลว้จึงไปรอรับการตรวจ
จากแพทยท่ี์หนา้หอ้งตรวจโรค 
 
 
2.3) การให้ความรู้ระหว่างรอตรวจ
จากแพทย์ พยาบาลหอ้งตรวจจะ
เป็นแกนหลกัในการจดักิจกรรมให้
ความรู้ในระหวา่งนัง่รอตรวจซ่ึง

2.1) หอ้งตรวจอายรุกรรมมีจ านวน
ผูป่้วยเบาหวานในแต่ละวนัมากและ
ปะปนกบัผูป่้วยโรคอ่ืนๆโดยจะมา
รอรับบริการตั้งแต่เวลา 05.00 น. 
สถานท่ีคบัแคบแออดัจะแออดั
เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆจนกวา่ไดรั้บการ
ตรวจจากแพทย ์ผูใ้หบ้ริการช่วงเชา้
จะเป็นพยาบาลท่ีมาปฏิบติังานเสริม
นอกเวลาราชการซ่ึงมีจ านวนจ ากดั 
การประเมินปัญหาผูป่้วยไม่
ครอบคลุม การคดักรองแบ่งระดบั
ความรุนแรงบางคร้ังไม่ถูกตอ้ง
ผูป่้วยเส่ียงต่อการทรุดลงขณะรอ
ตรวจ 
2.2) ท่ีหอ้งชนัสูตรนอกจากผูป่้วย
เบาหวานแลว้ในแต่ละวนัจะมีผูป่้วย
โรคอ่ืนๆมารับการตรวจเลือดเป็น
จ านวนมากท าใหส้ถานท่ีบริเวณน้ี
แออดัคบัคัง่มาก ช่วงเวลาของการ
รอจะนานมาก  บางรายถึงกบัหมด
สติ จากความหิวหรือจากน ้ าตาลใน
เลือดต ่าเพราะผูป่้วยท่ีแพทยน์ดัตอ้ง
งดน ้ าและอาหารมาก่อน 
2.3) ส่วนใหญ่ยงัเป็นการส่ือสาร
ปฏิสมัพนัธ์แบบทางเดียวของผู ้
ใหบ้ริการ การใหค้วามรู้ยงัไม่
เฉพาะเจาะจงกบัสภาพปัญหาของ
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บริการท่ีหอ้งตรวจโรคทัว่ไป  
     ส่วนกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมา
รับบริการท่ีหอ้งอบุติัเหตุและ
ฉุกเฉินจะเป็นผูป่้วยท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัรุนแรง
ของเบาหวานไดแ้ก่ จากภาวะ
น ้ าตาลในเลือดต ่า, ภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง ,และ มีภาวะกรดคีโตน
คัง่ในร่างกาย(Diabetic 
Ketoacidosis) ผูป่้วยเบาหวาน
กลุ่มน้ีจะถูกรับไวน้อน
โรงพยาบาลทุกราย แต่จะอยูน่อน
ท่ีหอผูป่้วยใดก็แลว้แต่สิทธิการ
รักษาและสภาพอาการของผูป่้วย
แต่ละราย 
     ส่วนของหอ้งตรวจของศูนย์
ผูป่้วยเร้ือรัง (CCC) มีการจดัตั้ง
ศูนยดู์แลผูป่้วยเร้ือรังซ่ึงจะดูแล
เฉพาะโรคเบาหวาน กลุ่มผูป่้วย
ท่ีมารับบริการท่ีศูนยเ์ป็นผูป่้วย
เบาหวานรายใหม่ท่ีส่งมาจากงาน
บริการผูป่้วยนอกต่างๆ เป็นการ
ดูแลเพื่อเนน้การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและส่งต่อไปดูแลรักษา
ต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล 

เป็นกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปไม่ใช่ผูป่้วย
เบาหวานอยา่งเดียว มีกิจกรรมยดื
เหยยีดกลา้มเน้ือ ฝึกสมาธิประกอบ
เพลงทุกวนัตอนเชา้ นอกจากน้ียงั
ประสานทีมสหสาขาวชิาชีพ ไดแ้ก่ 
เภสชักร  โภชนากร นกัสุขศึกษา 
นกักายภาพบ าบดั หมุนเวยีนมาให้
ความรู้จดักิจกรรมสอนไม่ซ ้ ากนัใน
แต่ละวนั รวมทั้งการใหค้  าปรึกษา
ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ผูป่้วยราย
ใดท่ีน ้ าตาลในเลือดสูงจะมี
โปรแกรมเขา้กลุ่มเป็น Group 
Learningโดยนกัสุขศึกษาหรือส่ง
พบ สหสาขาวชิาชีพตามสาขาท่ี
ผูป่้วยมีปัญหาในการดูแลตนเอง 
เช่นพบเภสชักรในรายท่ีมีปัญหาใน
การใชย้า หรือพบโภชนากรในราย
ท่ีควรปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารแต่ก็เป็นสดัส่วน
ท่ีนอ้ยเม่ือเทียบกบัจ านวนผูป่้วย
เบาหวานทั้งหมดท่ีมารับบริการ 
2.4) การดูแลรักษาจากแพทย์       
เป็นการประเมินวนิิจฉยัและสัง่การ
รักษา  ผูป่้วยเบาหวานจะนัง่รอพบ
แพทยต์ามบตัรคิวใชเ้วลารอคอย
ประอยา่งนอ้ย 3-5  ชัว่โมงจึงจะ
ไดผ้ลการตรวจชนัสูตร  และเขา้รับ
การตรวจรักษาจากแพทย ์ ซ่ึง
ประเมินวนิิจฉยัและสัง่การรักษา
รวมเวลาอยา่งมากไม่เกิน 10-15 
นาที การรักษาของแพทยจ์ะปรับ
การรักษาจากการตรวจร่างกายและ
ผลระดบัน ้ าตาลในเลือด โอกาสใน

ผูป่้วยแต่ละราย  ผูใ้ชบ้ริการมี
โอกาสร่วมแสดงความคิดเห็นหรือ
แลกเปล่ียนความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเองนอ้ย ขาดการตั้ง 
เป้าหมาย และการเสริมพลงัให้
ผูป่้วยและครอบครัว  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4) การดูแลรักษาของแพทยแ์ตล่ะ
คนมีความหลากหลาย ไม่เป็น
มาตรฐานเดียวกนั อีกทั้งเป็นการ
ดูแลเฉพาะตวัโรคไม่ครอบคลุม
องคร์วมแพทยใ์หเ้วลาในการตรวจ
นอ้ย มาตรการตรวจป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้นทาง ตาไต เทา้ หวัใจยงั
ครอบคลุมทุกราย การมีส่วนร่วม
ของผูป่้วยและครอบครัวนอ้ย การ
บนัทึกขอ้มูลไม่สมบูรณ์ และเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะฉุกเฉินขณะรอ
ตรวจไดแ้ก่  อาการทรุดลงหมดสติ 
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การการตั้งเป้าหมายและสนบัสนุน
การดูแลตนเองค่อนขา้งนอ้ย
เน่ืองจากขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา 
หลงัจากใหก้ารรักษาแพทยจ์ะ
บนัทึกขอ้มูลการรักษาซ่ึงมีเฉพาะ
เร่ืองของยาและผลชนัสูตร และ
นอกจากการรักษาตามปกติแลว้
แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาตรวจหา
ภาวะแทรก ซอ้นเพ่ือการป้องกนั
และการรักษาตั้งแต่ระยะแรก เช่น 
ตรวจการท างานของไต หวัใจ ตา
และเทา้ ซ่ึงแต่ละหอ้งตรวจยงัไม่มี
โปรแกรมการตรวจหา
ภาวะแทรกซอ้นท่ีชดัเจน ยกเวน้ท่ี
หอ้งตรวจอายรุกรรม เร่ิมมีเกณฑ์
มารฐานในการจดัใหมี้การตรวจหา
ภาวะแทรก ซอ้นเร่ืองไต หวัใจ แต่
ก็ยงัมีอุปสรรคในเร่ืองการตรวจเทา้ 
เจา้หนา้ท่ีไม่สามารถจดัเวลาเฉพาะ
ไดเ้พียงพอท่ีจะตรวจประเมินและ
ใหค้ าแนะน าการดูแลเทา้  ส่วนเร่ือง
การตรวจตาเพื่อการดูแล
ภาวะแทรกซอ้นยงัมีขอ้จ ากดัเร่ือง
ภาระงานของแผนกตา ท าให้
จ านวนการส่งตรวจตาตอ้งจ ากดั
ปริมาณตามไปดว้ย 
2.5) การนัด/การรับยา  ไม่มีระบบ
การนดัท่ีแน่นอน แพทยเ์ป็นผู ้
ก าหนดเองตามความภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยแต่ละราย หลงัจากการรับ
ตรวจจากแพทยแ์ลว้พยาบาลจะเป็น
ผูเ้ขียนใบนดั จากนั้นผูป่้วยจึงน า
ใบสัง่ยาไปส่งใหห้อ้งจ่ายยา แลว้รอ

ระบุตวัผิด เครียด ไม่พึงพอใจใน 
บริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.5) ไม่มีระบบนดัท่ีแน่นอน
ระยะเวลารอรับยานาน แมมี้การ
แนะน าการใชย้าทุกรายแต่ขาดการ
ประเมินซ ้ าเน่ืองจากเวลาจ ากดัจึงท า
ใหมี้ผูป่้วยหลายรายท่ีกลบัมารักษา
ซ ้ าดว้ยเหตุความไม่เขา้ใจการใชย้า 
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รับยาและค าแนะน าเร่ืองยาตามบตัร
คิวของหอ้งจ่ายยาอีกคร้ัง ซ่ึงมีผูป่้วย
จากทุกแผนกมารอรับยาเช่นกนั 
2.6) การรับส่งต่อ  เป็นการส่งต่อ
ภายนอกและภายใน ผูป่้วยแต่ละ
รายจะไดรั้บการแบ่งระดบัความ
รุนแรงจากแพทยแ์ละพยาบาลโดย
ใชเ้กณฑค์วามสามารถในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาล ผูป่้วย
เบาหวานท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาล
ไดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนด  และรักษา
ดว้ยการรับประทานยาอยา่งเดียวไม่
มียาฉีด อีกทั้งตอ้งสมคัรใจรับการ
ดูแลรักษาใกลบ้า้น แพทยจ์ะเขียน
ใบส่งตวัเพ่ือการรักษาต่อเน่ืองท่ี
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนในเขตพ้ืนท่ีใกล้
บา้นท่ีสุด  ส่วนรายท่ีมีภาวะ แทรก
ซอ้นฉุกเฉินแพทยจ์ะรับนอน
โรงพยาบาล พยาบาลท่ีหอ้งตรวจ
แต่ละหอ้งจะเป็นผูป้ระสานและส่ง
ต่อใหแ้ผนกผูป่้วยในตามสิทธิการ
รักษาและตามสภาพอาการของ
ผูป่้วยแต่ละราย 

 
 
 
2.6) การเช่ือมโยงส่งต่อขอ้มูล
แผนการรักษากบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งภายในและภายนอกยงั
ไม่ชดัเจนสมบูรณ์ 
ขั้นตอนน้ีผูป่้วยหลายราย แมจ้ะมี
ระดบัน ้ าตาลอยูใ่นเกณฑท่ี์
เหมาะสมท่ีจะไปดูแลรักษาใกล้
บา้น แต่ไม่ยอมไปยงัคงตอ้งการรับ
บริการดูแลรักษาท่ีโรง พยาบาล
มากกวา่ท่ีจะสมคัรใจไปรับบริการ
ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน เน่ืองจากยงัมี
ความมัน่ใจในบริการของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร บางรายมี
โรคแทรกซอ้นอ่ืนร่วมดว้ยและยาท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ไม่มี นอกจากนั้นการคมนาคม
ภายในจงัหวดัน้ีก็มีความสะดวก 
สามารถเขา้ถึงบริการท่ีโรงพยาบาล
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

 
3. บริการผู้ป่วยใน 
     ผูป่้วยเบาหวานจะรับบริการ
ตามสิทธิการรักษาและตามระดบั
ความรุนแรงไดแ้ก่หอผูป่้วยอายรุก
รรมสามญั 4 แห่ง หอผูป่้วยหนกั 2 
แห่ง หอผูป่้วยประกนัสงัคม 3 
แห่งและหอผูป่้วยพิเศษอีก 8 แห่ง 
นอกจากน้ีบางส่วนตอ้งนอนหอ
ผูป่้วยศลัยกรรมอีก 2 แห่งซ่ึงเป็น
รายท่ีเป็นแผลเบาหวานรุนแรง 

3.1) การประเมนิและการวนิิจฉัย
ปัญหา ไดแ้ก่ การซกัประวติั ตรวจ
ร่างกายและตรวจชนัสูตร ตรวจทาง
รังสี  เป็นขั้นตอนการดูแลท่ีส าคญั 
กล่าวคือตอ้งคน้หาปัญหาสุขภาพท่ี
แทจ้ริงของการนอนโรงพยาบาล
ของผูป่้วยแต่ละรายอยา่งรอบดา้น
จึงจะสามารถวนิิจฉยัและดูแลรักษา
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  ปัญหา
ของขั้นตอนน้ีจะเป็นเร่ืองของการ

3.1) ไม่สามารถคน้หาและวนิิจฉยั
ปัญหาสุขภาพท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย
ได ้การประเมินปัญหาไม่
ครอบคลุมแบบองคร์วม ไดแ้ก่ เร่ือง
ภาวะจิตใจ ความเช่ือ วถีิชีวติและ
อุปสรรคในการดูแลตนเอง ขาด
ผูดู้แลท่ีแทจ้ริงส่วนใหญ่จะมีการ
หมุนเวยีนเปล่ียนเวลากนัดูแล 
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ซกัประวติัท่ีไม่ครอบคลุมองคร์วม 
ซ่ึงเป็นขอ้มูลส าคญั น าไปสู่การ
วนิิจฉยัปัญหา และการแบ่งประเภท
ตามระดบัความรุนแรง ไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง  เน่ืองจากผูป่้วยบางรายพอ
ฟ้ืนจากภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
เช่นภาวะหมดสติจากน ้ าตาลใน
เลือดต ่ามาก หลงัไดรั้บการรักษาก็
จะมีอาการดีข้ึนทนัทีและจะขอกลบั
บา้นอยา่งรวดเร็ว  
3.2)  การวางแผนการดูแล       
แผนการดูแลหลกั คือ แผนการ
รักษาทางคลินิกของแพทย ์กบัและ
แผนของพยาบาล ไม่มีการวางแผน
ร่วมกนั กบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งอ่ืนๆ อีกทั้ง
ยงัขาดการใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมามี
ส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมายวาง
แผนการดูแล 
 
3.3) การดูแลรักษา  ระยะแรกจะ
เป็นการแกไ้ขภาวะฉุกเฉินก่อนแลว้
จึงดูแลต่อเน่ือง ประเมินซ ้ า จนถึง
ระยะพกัฟ้ืนจนจ าหน่ายกลบับา้น 
ส่วนใหญ่การรักษาเป็นเพียงช่วง
ระยะเวลาสั้นๆ เท่านั้น ท าใหก้าร
ดูแลไม่ต่อเน่ือง แต่ก็มีผูป่้วยบาง
รายท่ีมีภาวะน ้ าตาลสูงมากๆ มี
ภาวะแทรกซอ้นระยะยาวหลาย
อยา่งเม่ือโรคก าเริบจะมีอาการทรุด
หนกัผูป่้วยกลุ่มน้ีจะนอน
โรงพยาบาลนานหลายวนั การ
รักษาดูแลยงุยากซบัซอ้น อยา่งไรก็
ตามการดูแลทั้งระยะฉุกเฉินและ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.2) แผนการดูแลไม่ครอบคลุม
ปัญหาของผูป่้วย การผสาน
แผนการดูแลของแพทยก์บัพยาบาล
ไม่มีความสอดคลอ้งกนั การส่ือสาร
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งวชิาชีพ
ไม่ครบถว้น  ไม่เช่ือม โยงขอ้มูล
ดา้นจิตใจ ความเช่ือ สงัคม และ
ขอ้มูลวถีิชีวติของผูป่้วยมาใชใ้นการ
วางแผน  
3.3) มาตรฐานการดูแลรักษาหลาย
สถาบันไม่ชัดเจน กลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ภาวะน ้ าตาลต ่าจะนอนรพ.ช่วง
ระยะสั้นมาก ประเมินปัญหาไม่
ครบถว้น กลบัมานอนซ ้ าเป็น
จ านวนมาก ส่วนกลุ่มท่ีมีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดสูงจะมีภาวะ แทรก
ซอ้นหลายระบบจะอยูโ่รงพยาบาล
นานเน่ืองจากการรักษายุง่ยาก
ซบัซอ้น ผูป่้วยส่วนใหญ่ขาดผูดู้แล
ส่วนท่ีมีผูดู้แลก็จะผลดักนัเฝ้าไขท้ า
ใหห้าสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการนอน
โรงพยาบาลค่อนขา้งยาก  
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ระยะต่อเน่ืองยงัคงเนน้เฉพาะตวั
โรคท่ีเป็นการดูแลทางการแพทย ์
ในส่วนของพยาบาลจะมีหนา้ท่ี
รับผิดชอบหลกัในการปฏิบติั
กิจกรรมการดูแลรักษาของแพทย์
และกิจกรรมการพยาบาลและ
ประสานแผนการรักษาของแพทย์
กบัทีมสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
3.4)  การให้ข้อมูลและความรู้ 
พยาบาลเป็นแกนหลกัในการให้
ความรู้ เป็นการใหค้วามรู้รายบุคคล 
ประเด็นความรู้จะเป็นเร่ืองท่ีเป็น
ปัญหาจากการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยแต่ละรายและจาก
การคน้หาสาเหตท่ีุแทจ้ริงของการ
มานอนโรงพยาบาลซ่ึงขอ้มูลส่วน
ใหญ่ไดจ้ากผูดู้แล มีหน่วยงานเพียง
ไม่ก่ีหน่วยงานเท่านั้นท่ีแพทยส่์ง
ปรึกษาทีมสหสาขาวชิาชีพอ่ืน
มาร่วมสอนเพ่ิมเติมทกัษะส่วนขาด
ในหอผูป่้วยเพื่อใหส้ามารถกลบัไป
ดูแลตนเองได ้
3.5) การจ าหน่าย  แพทยจ์ะเป็นผู ้
ประเมินอาการเพ่ือการจ าหน่าย
กลบับา้น พยาบาลจะเป็นผูป้ระเมิน
ความพร้อมก่อนกลบัอีกคร้ัง โดย
ก าหนดใหป้ระเมินความรู้
ครอบคลุมการดูแลตนเอง ทั้งดา้น
การเลือกรับประทานอาหาร การใช้
ยา การออกก าลงักาย การพกัผอ่น 
การจดัการกบัความเครียด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
3.4) ส่วนใหญ่พยาบาลแต่ละหอ
ผูป่้วยเป็นผูใ้หค้วามรู้หลกัซ่ึงองค์
ความรู้ประสบการณ์ ทกัษะและ
วธีิการในการใหค้วามรู้มีความ
แตกต่างกนั การมีส่วนร่วมรับรู้
ขอ้มูลของครอบครัวนอ้ย ขาด
ผูดู้แลท่ีแทจ้ริงซ่ึงเม่ืออยูท่ี่บา้นกบัท่ี
โรงพยาบาลผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นคน
ละคนกนัเน่ืองจากการท างานนอก
บา้น  ท าใหไ้ม่สามารถสอนทกัษะ
การดูแลตนเองได ้ขาดการ
สนบัสนุนและการเสริมพลงัในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยและผูดู้แล 
 
3.5) การวางแผนจ าหน่ายยงัไม่มี
แนวทางปฏิบติัหรือคู่มือท่ีใช้
ร่วมกนัแบบ สหสาขาวชิาชีพ ไม่มี
การวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับ 
พยาบาลเป็นบุคลากรหลกัในการ
จ าหน่ายผูป่้วย ขาดการเช่ือมโยง
ขอ้มูลภายในทีมพยาบาลและการ
ประสานความร่วมมือระหวา่ง
วชิาชีพอ่ืน อีกทั้งแต่ละหอผูป่้วย
พยาบาลมีความรู้ ทกัษะ
ประสบการณ์แตกต่างกนั ขอ้มูลท่ี
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 3.6) การรับส่งต่อ  หากการ
ประเมิน ก่อนกลบับา้นยงัมีปัญหา
เร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย สามารถส่งต่อศูนยดู์แล
ต่อเน่ือง เพื่อติดตามเยีย่มท่ีบา้นและ
ส่งต่อการดูแลท่ีงานบริการผูป่้วย
นอกดว้ยการนดัมาโรงพยาบาล
ตามท่ีแพทยก์ าหนด 

ผูป่้วยไดรั้บแต่ละคร้ังอาจไม่มีความ
สมบูรณ์ ครบถว้น และเกิดความ
สบัสนในการดูแลตนเองของผูป่้วย 
3.6) ไม่มีระบบนดัแน่นอนแพทย์
เป็นผูก้  าหนดเวลาแต่ไม่มีการระบุ
แพทยเ์จา้ของไขผู้ป่้วยมา
โรงพยาบาลแต่ละคร้ังจะไม่พบกบั
แพทยค์นเดิม 
ส่วนการส่งใหเ้ยีย่มบา้นจะเป็นส่วน
นอ้ยไม่ครอบคลุมทุกหอผูป่้วย 

 
4. บริการเยีย่มบ้าน  
     โรงพยาบาลสมุทรสาครจะ
แบ่งพ้ืนท่ีรับผดิชอบเป็น 2 เขต 
คือ ในเขตเทศบาลเมืองและนอก
เขตเทศบาลเมือง พยาบาลท่ีศูนย์
ดูแลต่อเน่ืองจะเป็นผูเ้ยีย่มในเขต
เทศบาล ส่วนนอกเขตเทศบาล 
ศูนยดู์แลต่อเน่ืองจะเป็นผู ้
ประสานส่งต่อขอ้มูลเยีย่มบา้นให้
ฝ่ายเวชกรรมสงัคมแลว้ประสาน
ส่งต่อลงใหโ้รงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเพ่ือดูแลต่อเน่ืองอีก
คร้ัง 

 

4.1) การประเมนิก่อนกลบับ้าน 
พยาบาลท่ีหอผูป่้วยจะประเมินและ
ระบุประเดน็ความเส่ียงท่ีจะท าให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นจากความ 
สามารถในการดูแลตนเอง ส่งแบบ
บนัทึกขอ้มูลใหศู้นยดู์แลต่อเน่ือง 
เพ่ือติดตามดูแลต่อเน่ือง และหลงั 
จากไดรั้บการประสานจากหอผูป่้วย 
พยาบาลท่ีศูนยดู์แลต่อเน่ืองจะมา
ประเมินผูป่้วยร่วมกบัพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วย เพื่อประเมินปัญหา
สุขภาพ และทบทวนความสามารถ
ในการดูแลตนเอง และสอบถามท่ี
อยูใ่หช้ดัเจน ความพร้อมและความ
สมคัรใจในการเยีย่ม  
4.2 การเยีย่มบ้าน 
          เป็นการเยีย่มติดตามดูความ 
สามารถในการดูแลตนเองเม่ืออยูท่ี่
บา้นตามประเด็นปัญหาท่ีประเมิน
ไดก่้อนกลบับา้น การเยีย่มบา้นใน
เขตเทศบาลมีเพียงพยาบาลเป็นแกน
หลกัยงัไม่เป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ 

4.1) การประเมินและสรุปและสรุป
ประเด็นการส่งต่อไม่ชดัเจนวา่ตอ้ง
ติดตามต่อเน่ืองเร่ืองอะไรอีกทั้งการ
ส่งต่อขอ้มูลการเยีย่มไม่ทนัเวลา
ผูป่้วยกลบับา้นก่อนท่ีจะไดป้ระเมิน
ปัญหาร่วมกนักบัพยาบาลของศูนย ์
ดูแลต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.2) ปัญหาการลงพ้ืนท่ีบางคร้ังไม่
เป็นไปตามแผนท่ีก าหนดท าใหก้าร
ติดตามดูแลผูป่้วยขาดความต่อเน่ือง 
โรงพยาบาลจะมีความไม่สะดวกใน
เร่ืองของการจดัยานพาหนะและ
ตารางการเดินทางไม่เป็นตามแผนท่ี
ก าหนด   ส่วนการเยีย่มผูป่้วยนอก
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ส่วนการเยีย่มนอกเขตเจา้หนา้ท่ีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เป็นผูรั้บผิดชอบ 
 
 
 
4.3) การรับส่งต่อ 
         ในการออกเยีย่มบา้นกรณีพบ
ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นหรือความ
เส่ียงรุนแรงท่ีท าใหผู้ป่้วยอาการ
ทรุดหนกั จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
รักษาจากแพทย ์พยาบาลท่ีลงพ้ืนท่ี
จะประสานงานกบัรถฉุกเฉินและ
แพทยเ์พื่อรับการดูแลใน
โรงพยาบาล 

 

เขตเทศบาลการส่งขอ้มูลจาก
โรงพยาบาลให ้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล  ยงัล่าชา้ 
ขอ้มูลไม่ครบถว้นสมบูรณ์ท าใหไ้ม่
สามารถเยีย่มไดต้ามเวลา และ
เป้าหมายท่ีก าหนด  
4.3) ในการลงพ้ืนท่ีพบวา่ผูป่้วยหรือ
ผูดู้แลยงัขาดทกัษะการจดัการ
ตนเองใหเ้หมาะสมกบัสภาพ 
แวดลอ้มในพ้ืนท่ีของตนเองเช่น
การเลือกอาหารและการออกก าลงัท่ี
เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของ
ตนเอง และท่ีส าคญัคือขาดการ
สะทอ้นขอ้มูลผลการเยีย่มบา้นจาก
ทั้งของศูนยดู์แลต่อเน่ือง และของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

5.1 ระบบการรับส่งต่อ  
เป็นระบบการดูแลต่อเน่ืองทั้ง
ภายในและภายนอกเป็น
ประสานงานและการส่งต่อการ
ดูแลของ4 องคป์ระกอบไดแ้ก่ใน
บริการปฐมภูมิ บริการผูป่้วยนอก 
บริการผูป่้วยใน และบริการดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น งานบริการส่งต่อ
จะเป็นขั้นตอนท่ีซ่ึงมีความจ าเป็น
ในทุกองคป์ระกอบของการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานอยา่ง
ต่อเน่ืองครบวงจร 
 5.2 ระบบการบนัทกึข้อมูล   
     เป็นกิจกรรมคู่ขนานของผู ้
ใหบ้ริการท่ีตอ้งด าเนินการในทุก
องคป์ระกอบซ่ึงเป็นการ
แลกเปล่ียนและส่งต่อขอ้มูลการ

5.1) การรับส่งต่อดูแลรักษา  
การรับส่งต่อการดูแลรักษาภายใน
โรงพยาบาลไดแ้ก่ การส่งปรึกษา
ระหวา่งแผนก หน่วยงาน สหสาขา
วชิาชีพ ทั้งงานบริการผูป่้วยนอก
งานบริการผูป่้วยใน และศูนยดู์แล
ต่อเน่ือง ส่วนภายนอกโรงพยาบาล
ไดแ้ก่ การรับส่งต่อระหวา่งศูนย์
สุขภาพชุมชน  โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลตติยภูมิระดบัสูง 
 
 
5.2) การบันทกึข้อมูลขณะดูแลของ
ทุกวชิาชีพ ก าหนดใหทุ้กวชิาชีพ
ตอ้งมีการบนัทึกขอ้มูลในเวช
ระเบียนในทุกๆขั้นตอนของ
กระบวนการดูแลสุขภาพผูป่้วย

5.1) ยงัขาดความชดัเจนในแนวทาง
ปฏิบติัร่วมกนัระหวา่งหน่วยงาน
ภายในและภายนอก ไม่มีเกณฑ์
ก าหนดการรับส่งต่อผูป่้วยและการ
ส่ือสารเช่ือมโยงขอ้มูล การติดตาม
การดูแลรักษาในแต่ละขั้นตอนการ
บริการ 
 
 
 
 
  
5.2) จากการทบทวนเวชระเบียน
พบวา่การบนัทึกขอ้มูลในแต่ละ
ขั้นตอนยงัไม่ครบถว้นสมบูรณ์และ
ต่อเน่ือง  ยงัไม่มีรูปแบบการบนัทึก
เฉพาะโรคเบาหวานท่ีชดัเจน เขา้ใจ



20 

องค์ประกอบ กจิกรรม สภาพการณ์ 
ดูแลรักษา ทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีมี
ส่วนร่วมในการดูแลทั้งหมดควร
ใหค้วามส าคญัในการบนัทึกใหมี้
ความสมบูรณ์ เพื่อเป็นขอ้มูล
ส าหรับส่งต่อการรักษาอยา่ง
ครอบคลุม หรือใชข้อ้มูลร่วมกนั
ในการดูแลต่อเน่ืองอยา่งมีคุณภาพ  

 

เบาหวานตั้งแต่การเขา้ถึงบริการ 
การใหบ้ริการ จนผูป่้วยกลบับา้นถึง
ชุมชน ประกอบดว้ยขอ้มูลการ
ประเมินปัญหาร่างกายจิตใจ   
ผลทางหอ้งปฏิบติัการ การรักษา
ของแพทย ์และขอ้มูลอ่ืนท่ีเป็น
ประเด็นส าคญัของผูป่้วยแต่ละราย 

 

ง่าย การติดต่อส่ือสารยงัไม่มี
ประสิทธิภาพขาดการแลกเปล่ียน
เรียนรู้ขอ้มูลสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึง
บางหน่วยงานมีการพฒันาแบบ
บนัทึกเฉพาะโรคเบาหวานเช่นหอ้ง
ตรวจอายรุกรรม แต่การส่ือสารและ
การน าไปใชย้งัไม่ครอบคลุม
ต่อเน่ือง บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยมารับ
บริการทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
ตอ้งมีการคน้ประวติัการดูแลรักษา
ในเวชระเบียนเก่า ท าใหเ้กิดความ
ล่าชา้และกระทบต่อการดูแลรักษา
ท่ีมีคุณภาพ อีกทั้งยงัไม่มีระบบ
ฐานขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน
โดยเฉพาะท าใหก้ารการติดตาม
ประเมิน ผลลพัธ์ไม่ครบถว้น
สมบูรณ์ 

 
จากสถานการณ์โรคเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครมีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว 

นบัวนัจะมีผูม้ารับบริการจ านวนมากข้ึนเร่ือยๆ เป็นปัญหาส าคญัของโรงพยาบาลท่ีตอ้งจดัการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มีคุณภาพ อีกทั้งรูปแบบท่ีด าเนินการอยูแ่ลว้ 5 องคป์ระกอบดงักล่าวนั้น
โดยภาพรวมการส่งต่อและการเช่ือมโยงในแต่ละขั้นตอนขององคป์ระกอบต่างๆ ยงัพบว่ามีปัญหา
อุปสรรคด้วยเหตุหลายประการ การจดัการดูแลสุขภาพส่วนใหญ่ดูเหมือนยงัเน้นการดูแลทาง
การแพทยม์ากกวา่การส่งเสริมสุขภาพ ขอ้มูลสารสนเทศไม่ชดัเจนและเพียงพอส าหรับการบริหาร
จดัการและเพื่อการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มีคุณภาพ การดูแลสุขภาพยงัคงเป็นแบบตั้งรับ
แกปั้ญหามากกวา่การดูแลสุขภาพแบบเชิงรุก การประสานงานความร่วมมือกบัชุมชนยงัมีนอ้ย และ
ยงัขาดการน าผูใ้ชบ้ริการมามีส่วนร่วมในการจดัการดูแลอยา่งจริงจงั 
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2.  แนวคดิการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
 

การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพสามารถบริหารจดัการได้
หลายรูปแบบข้ึนอยู่กบันโยบาย ขอ้จ ากดัของทรัพยากร สถานการณ์ ส่ิงแวดล้อม และปัจจยัดา้น
ผูป่้วยท่ีแตกต่างกนัออกไป ผูว้จิยัไดศึ้กษาแนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีสาระส าคญัน าเสนอ
ตามล าดบัดงัน้ี   

2.1  แนวคิดการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
2.2  โรคเบาหวานและการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
2.3  เป้าหมายและการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
2.4  การสนบัสนุนการจดัการดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวาน   
  
2.1  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ความหมายของโรคเร้ือรัง “การเจ็บป่วยเร้ือรังเป็นภาวะท่ีไม่สามารถฟ้ืนคืนสู่
สภาพเดิมได ้ความเส่ือมจากโรคสะสมมากข้ึน หรือซ่อนเร้นสงบน่ิงหรือมีความพิการท่ีตอ้งอาศยั
ส่ิงแวดล้อมทั้งหมดของบุคคล เพื่อการดูแลประคบัประคองการดูแลตนเอง การคงไวซ่ึ้งการท า
หนา้ท่ีและป้องกนัความพิการท่ีอาจเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ” เป็นความหมายท่ีค านึงถึงส่ิงแวดลอ้มรอบดา้น 
ให้ความส าคญักบับทบาทของเจา้หน้าท่ีสุขภาพ ของผูป่้วย และครอบครัว ยืดหยุ่น สอดคลอ้งกบั
ทศันะทางสุขภาพ และการพยาบาลท่ีเนน้การดูแลแบบองคร์วม (Curtin & Lubkin, 1995 อา้งถึงใน
สมจิต หนุเจริญกุล 2550: 11-11) แนวคิดการดูแลผูป่้วยเร้ือรังประกอบดว้ย 2 แนวคิดท่ีส าคญั ดงัน้ี 

2.1.1 แนวคิดนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังขององค์การอนามัยโลก (Innovative 
Care for Chronic Conditions framework = ICCC) ประกอบดว้ยการเช่ือมโยงองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1) นโยบายเชิงบวกด้านส่ิงแวดล้อม (Positive Policy Environment) ไดแ้ก่ 
การสร้างความเขม้แข็งให้ผูร่้วมงาน (Strengthen partnerships) สนบัสนุนงานตามกรอบนโยบาย 
(Support legislative from work) บูรณาการนโยบาย (Integrate policies) จดัให้มีภาวะผูน้ าและให้
การสนบัสนุน (Provide leadership and advocacy) ส่งเสริมการเงินอยา่งมัน่คง (Promote consistent 
financing) พฒันาและจดัสรรทรัพยากรมนุษย ์(Develop and allocate human resources)  

2) ชุมชน (Community) ได้แก่ เพิ่มความตระหนักและลดความเช่ือท่ีผิด 
(Raise awareness and reduce stigma) ส่งเสริมผลลพัธ์ให้ดีข้ึนโดยการใช้ภาวะผูน้ าและการ
สนบัสนุน 
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(Encourage better outcomes through leadership and support) ขบัเคล่ือนและประสานทรัพยากร 
(Mobilize and coordinate resources) จดัใหบ้ริการเสริม (Provide complementary services)  

   3) องค์กรดูแลสุขภาพ (Health care organization) ไดแ้ก่ ส่งเสริมความ
ต่อเน่ืองและการประสานความร่วมมือ (Promote continuity and coordination) ส่งเสริมคุณภาพ
รวมทั้งภาวะผูน้ าและส่ิงสนบัสนุน (Encourage quality through leadership and incentive) จดั
องคก์ร และจดัให้เคร่ืองมืออุปกรณ์แก่ทีมดูแลสุขภาพ (Organize and equip health care teams) ใช้
ระบบขอ้มูลข่าวสาร (Use information systems) สนับสนุนการจดัการตนเองและการป้องกนั 
(Support self-management and prevention) 

 นอกจากนั้นองคก์ารอนามยัโลกไดเ้สนอระบบการป้องกนัและการจดัการกบั
ภาวะและโรคเร้ือรังใน 3 ระดบั คือ ระดบัยอ่ย ระดบักลาง ระดบัมหภาค (อา้งถึงในสมจิต  หนุเจริญ
กุล 2550: 11-23) กล่าวถึงระบบป้องกนัและการจดัการโรคเร้ือรังทั้ง 3 ระดบัควรมีการด าเนินการ
ดงัต่อไปน้ี 

1)  ระดับย่อย (Micro-Level) เป็นระดับของผู ้ปฏิบัติและผู ้มีส่วนร่วม ซ่ึง
ประกอบดว้ยภาคีสามส่วน คือ 1) ผูป่้วยและครอบครัว 2) เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ และ 3) ผูมี้หุ้นส่วนใน
ชุมชนในระดับน้ีภาคีผูมี้ส่วนร่วมทั้ งสามจะต้องได้รับการเตรียม การสร้างแรงจูงใจ และได้
รับทราบขอ้มูลต่างๆ เป็นอยา่งดี การให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในแผนการรักษาพยาบาล 
ช่วยให้ผูป่้วยรับประทานยาถูกตอ้งสม ่าเสมอ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความพึง
พอใจและควบคุมโรคไดดี้ข้ึน  

2)  ระดับกลาง (Meso-level) เป็นระดับขององค์กรสุขภาพและชุมชน องค์กร
สุขภาพจะตอ้งจดัใหมี้การบูรณาการการดูแลอยา่งต่อเน่ือง กระตุน้ให้เกิดการบริการท่ีมีคุณภาพโดย
การสร้างผูน้ า การสร้างแรงจูงใจต่างๆ การจดัระบบและสร้างทีมงาน สร้างระบบข้อมูลและ
สารสนเทศ สนับสนุนการจดัการการดูแลตนเองและการป้องกนั ในส่วนของชุมชนจะตอ้งสร้าง
ความตระหนักในปัญหาโรคเร้ือรัง การป้องกันและการจดัการ การลดความรู้สึกละอายท่ีต้อง
เจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ การกระตุ้นให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีโดยการใช้ผูน้  าและการสนับสนุน การ
ประสานการใชแ้หล่งประโยชน์ต่างๆ ตลอดจนการใชบ้ริการแบบผสมผสาน ส านกังาน 

3)  ระดับมหภาค (Macro-level) เป็นระดบันโยบายของประเทศและนโยบาย
ทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงจะตอ้งก าหนดนโยบายในการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการป้องกนัโรคเร้ือรัง
ต่างๆ ท่ีเป็นปัญหาของประเทศ การสร้างความเขม้แข็งของทุกภาคีท่ีมีส่วนร่วม การออกกฎหมาย
ควบคุม การสนบัสนุนดา้นงบประมาณ การพฒันาและการกระจายทรัพยากรก าลงัคน การบูรณาการ
นโยบายต่างๆ เพื่อเป้าหมายร่วมกนั การเป็นผูน้ าและเป็นปากเป็นเสียงในเร่ืองสุขภาพ 
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การจดัการกบัภาวะและโรคเร้ือรังทั้ง 3 ระดบัจะตอ้งเช่ือมโยงและมุ่งสู่ผลลพัธ์ คือ การ
ลดอตัราการเกิดการเจบ็ป่วย การเพิ่มศกัยภาพและคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครัวตลอดจนลด
ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ ซ่ึงจะตอ้งมีการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนพฒันาการด าเนินการจาก
ระดบับนลงสู่การปฏิบติัในระดบัล่างไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้มและสังคมในแต่ละพื้นท่ี
ดงัแสดงในภาพ 2.2 

 

 

 
 

ภาพท่ี 2.2 กรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 
ท่ีมา:  WHO, 2003  จาก http://www.who.int/diabetesactiononline/about/ICCC/en/ 
 
 

http://www.who.int/diabetesactiononline/about/ICCC/en/


24 

2.1.2  แนวคิดการดูแลโรคเร้ือรังของ Dr. Edward H. Wagner การพฒันาการ
จดัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเร่ิมเป็นรูปธรรมในทศวรรษ 1990 ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา โดย
นายแพทยเ์อ็ดเวิร์ด แวกเนอร์ (Dr. Edward H. Wagner) เป็นแกนน าก าหนดรูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรัง (Chronic Care Model = CCM) ซ่ึงสร้างข้ึนโดยอิงจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ตน้แบบการ
ดูแลโรคเร้ือรังซ่ึงมีองคป์ระกอบท่ีจ าเป็น 6 องคป์ระกอบ (Wagner et.al. 2001 อา้งในสมจิต หนุเจริญกิจ 
2550: 11-25 และอา้งในปัทมา โกมุทบุตร 2551) ไดแ้ก่  

1)  การสนับสนุนการจัดการด้วยตนเอง (self-management support) คือ การ
สร้างความตระหนกั และความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยให้ผูป่้วยเป็นผูต้ ั้งเป้าหมาย
การรักษา เขา้ใจอุปสรรคและขอ้จ ากดัของตนเองรวมทั้งการประเมินภาวะสุภาพของตนเองไดว้่า 
สามารถจดัการตนเองได ้หรือตอ้งไปพบแพทย์ การท่ีผูป่้วยจะเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อรักษาสุขภาพ
ตนเองนั้นประกอบดว้ย 1) ผูป่้วยมีแรงจูงใจท่ีจะดูแลตนเอง (motivation) 2) การมีความรู้ความ
เขา้ใจในโรคของตนเอง (knowledge) 3) มีทกัษะการด าเนินชีวิตอยูก่บัโรคเร้ือรัง (problem solving 
skill) 4) มีความมัน่ใจท่ีจะดูแลตนเอง (self efficacy) 5) ส่วนท่ีเป็นอุปสรรคหรือขาดแคลน
ทรัพยากร ไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุน (identified barrier)  

2)  การออกแบบระบบให้บริการ (delivery system design) ประกอบดว้ย
หลกั 3 ประการ คือ 1) Team based approach การใชที้มเขา้ถึงผูป่้วย 2) Planned care visit คือการ
จดัการให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากวิชาชีพต่างๆท่ีเก่ียวของตามแผนการดูแลท่ีก าหนดไว ้3) Case 
management คือการมีผูจ้ดัการเป็นรายกรณีในผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้น 

3)  การสนับสนุนการตัดสินใจ (decision support) คือ สนบัสนุนในการใช้
ความรู้ท่ีทนัสมยัในการตดัสินใจดูแลรักษาผูป่้วย 

4)  ระบบข้อมูลข่าวสารทางคลินิก (clinical information) คุณสมบติัของ
ระบบฐานขอ้มูลท่ีดี คือ 1) สามารถช่วยเตือนผูใ้ห้บริการ และผูป่้วยวา่ถึงเวลาตอ้งท าอะไร เช่นถึง
เวลาตรวจตา ไต ประจ าปี 2) สามารถแยกแยะผูป่้วยท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูลเป็นกลุ่มยอ่ย ตามความเส่ียง 
เพื่อวางแผนป้องกนัได ้3) สามารถช่วยวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมเป็นรายบุคคลได ้4) ขอ้มูล
สามารถใช้ร่วมกันได้ระหว่างผูใ้ห้บริการ และผูป่้วยในส่วนท่ีจ าเป็น 5) สามารถประเมิน
ประสิทธิภาพการท างานของทีม และระบบงานได ้ 

5)  แหล่งประโยชน์ของชุมชนและนโยบาย (Resources and Policies) คือ
การตกลงร่วมใชท้รัพยากรขององคก์รต่างๆในชุมชนใหเ้กิดประโยชน์ 
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6)  หน่วยงานบริการสุขภาพ (Health Systems organization) เป็นส่วนของ
หลงัคาขององคก์ร หมายถึงเป็นแนวทางท่ีครอบคลุมและช้ีน าการปฏิบติังานภายในองคก์รโดยรวม
ส่ิงส าคญัคือความย ัง่ยนืของแผนพฒันา 

องคป์ระกอบทั้ง 6 องคป์ระกอบน้ีจะเก่ียวเน่ืองและอิงอาศยักนัและกนัเพื่อ
เป้าหมายการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ และจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือทีมผูใ้ห้บริการมีการ
เตรียมตวัร่วมงานกบัผูป่้วยซ่ึงหมายถึง ทกัษะความช านาญ มีขอ้มูล เวลา และทรัพยากรท่ีจ าเป็น
อย่างเพียงพอท่ีจะประกนัการให้บริการทางคลินิกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันผูป่้วย
เบาหวานก็ต้องมีข้อมูลองค์ความรู้ ท่ีเ ก่ียวข้องและความเช่ือมั่นอย่างเพียงพอท่ีจะใช้การมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัผูใ้หบ้ริการใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด ดงัแสดงในภาพ 2.3 

 

 
  

ภาพท่ี 2.3 รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model) 
ท่ีมา:  Wagner, et.al. 2001 จาก
http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_Care_Model&s=2  

 

http://www.improvingchroniccare.org/index.php?p=The_Chronic_Care_Model&s=2
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ภาวะของโรคเร้ือรังการจดัการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม ควรมีลกัษณะ 1) ผสมผสาน
ระหว่างการดูแลทางด้านการแพทย์และการจัดการทางด้านสาธารณะและส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ี
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวิตตามปกติไดด้ว้ยตนเอง 2) ดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองครอบคลุมทุก
ระยะของโรค ตั้งแต่ไม่มีอาการ จนมีอาการจนถึงสุดทา้ยของชีวิต 3) สามารถรองรับศกัยภาพท่ี
เปล่ียนแปลงไป รวมทั้งความตอ้งการของผูป่้วยท่ีจะด ารงสถานะทางสุขภาพของตนท่ีเกิดจากโรค
เร้ือรังและ 4) ผสมผสานการดูแล ระหวา่งแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ครอบครัว เพื่อน
และ องคก์รในชุมชน (สุพตัรา ศรีวณิชชากร 2549: 67) และส่ิงส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จก็คือ
ความร่วมมือของสามหุ้นส่วนท่ีต้องมีการเช่ือมโยงสนับสนุนซ่ึงกันและกัน ได้แก่ ผูป่้วยและ
ครอบครัว ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงในแต่ละส่วนมีบทบาทและการตอบสนองท่ีแตกต่าง
กนั ภายใตเ้ป้าหมายเดียวกนัคือสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัว (WHO, 2002 อา้ง
ใน สุพตัรา ศรีวณิชชากร 2549: 69)  

2.2  โรคเบาหวานและการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  
เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังมีลักษณะส าคัญคือระดับน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 

เน่ืองจากมีความไม่สมดุลระหวา่งความตอ้งการและการสร้างหรือการใชฮ้อร์โมนอินซูลิน เป็นเหตุ
ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีลดต ่าลงจากภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง เช่น ตาบอด ภาวะไตวาย โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอีกทั้งการเพิ่มจ านวนอย่างรวดเร็วของผูป่้วยเบาหวาน ส่งผลทั้ ง
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มข้ึนและการจดัสรรทรัพยากรต่างๆ ท่ีตอ้งใช้ในการดูแล ซ่ึงเป็นภาวะท่ียากต่อการ
จดัการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมของสถานบริการทุกระดบั และของตวัผูป่้วยเองซ่ึงมีความสัมพนัธ์
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและวิถีชีวิตท่ีมีการเปล่ียนแปลงในสังคมปัจจุบนัทั้งดา้นความเครียด การ
บริโภคอาหารรสหวานและอาหารท่ีมีกากใยนอ้ย การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และการออกก าลงักายไม่
เพียงพอ (วิฑูรย ์โล่สุนทรและวิโรจน์ เจียมจรัสรังสี 2551: 632) โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตาม
สาเหตุของการเกิดโรค (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2554: 5) 

2.2.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) ส่วนใหญ่พบใน
คนอายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน ้ า ด่ืมน ้ ามาก อ่อนเพลีย 
น ้ าหนกัลด เกิดข้ึนรวดเร็วและรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมากอาจตรวจพบสารคีโตนในปัสสาวะ 
(ketonuria) หรือมีภาวะเลือดเป็นกรดจาสารคีโตน (ketoacidosis) 

2.2.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เป็นชนิดท่ีพบบ่อย
ท่ีสุด คือพบร้อยละ 95 ของผูป่้วยทั้งหมดมกัพบในคนอายุ 30 ปีข้ึนไป รูปร่างทว้ม หรืออว้น อาจไม่
มีอาการผิดปกติ หรืออาจมีอาการ เช่น ปัสสาวะมาก กระหายน ้ า ด่ืมน ้ ามาก อ่อนเพลีย น ้ าหนกัลด 
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อาการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมีประวติัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ นอ้ง 
อาจพบลกัษณะอ่ืนของภาวะท่ีด้ืออินซูลิน 

2.2.3  โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (other specific type) ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ี
เกิดจากความผิดปกติบนสายพนัธุกรรมเด่ียว โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของตบัอ่อน จากความ
ผดิปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเช้ือ จากปฏิกิริยาภูมิกนั หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่ม
อาการต่างๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ หรือมีอาการและอาการแสดง
ของโรคท่ีท าใหเ้กิดเบาหวาน 

2.2.4  โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (gestational diabetes mellitus, GDM)  เป็น
โรคเบาหวานท่ีตรวจพบคร้ังแรกในหญิงมีครรภ ์

 การดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีการใช้รูปแบบการ
ดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: CCM) ของนายแพทยเ์อ็ดเวิร์ด แวกเนอร์ ผลการ
ประเมินในการน าตน้แบบน้ีไปประยุกต์ใช้ท  าให้คุณภาพกระบวนการดูแลรักษาและผลลพัธ์ระยะ
สั้นดีข้ึน ส่วนผลลพัธ์ระยะยาวต่ออายุขยัของผูป่้วยยงัไม่มีขอ้มูลชัดเจน (วิโรจน์  เจียมจรัสรังสี 
2550: 82) ซ่ึงตอ้งมีการวางแผนผสมผสานการดูแลท่ีมากข้ึนและมีความแตกต่างกนัตามระยะของ
โรคและบริบทสภาพแวดลอ้ม (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร 2549: 67) การใช้ความรู้ความสามารถ
เฉพาะตวัคงไม่เพียงพอ การท างานเป็นทีมและเรียนรู้ร่วมกนัแบบสหสาขาวิชาชีพในบริบทของ
ตนเองจึงเป็นส่ิงจ าเป็น ต้องมีการวางแผนและการจัดการท่ีเป็นระบบ ทีมผู ้ให้บริการและ
ผูใ้ชบ้ริการในพื้นท่ีของตนเองจะทราบวา่อะไรเป็นปัจจยัส าคญัให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
ท่ีก าหนด (ปัทมา โกมุทบุตร 2551: 317) 

การจดัการ (Management) หมายถึง “กระบวนเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององคก์ารโดย
อาศยัขั้นตอนในการวางแผน (planning) การจดัองค์กร (organizing) การน า (leading) และการ
ควบคุม (controlling) การใช้ทรัพยากรทางการบริหารต่างๆ ได้แก่ มนุษย ์วสัดุอุปกรณ์ เงินทุน
ตลอดจนสารสนเทศท่ีเก่ียวข้องในองค์การอย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพ (efficiency) และ
ประสิทธิผล (effectiveness)” (ลทัธิกาล ศรีวะรมย ์และณรงคศ์กัด์ิ บุญเลิศ 2549: 5) 

การจดัการ (Management) เป็นกระบวนการวางแผนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย
โดยใช้ก าลงัคน การเงิน อุปกรณ์/เคร่ืองมือสนบัสนุนและทรัพยากรอ่ืนๆ อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล (Grohae-Murray & Dicroce, 2003 อา้งในนนัทวรรณ สุวรรณรูป 2549: 4-34) การจดัการ
เป็นการท างานท่ีผูบ้ริหารทุกระดบัจะตอ้งปฏิบติัดว้ยการสั่งการและท างานร่วมกบับุคคลอ่ืนโดยมี
การใชท้รัพยากรทางการบริหารต่างๆอยา่งเหมาะสมมีประสิทธิภาพ (efficiency) และให้ความส าคญั
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กบักระบวนการ (Process) ในการท างานให้ไดผ้ลลพัธ์ (Outputs) โดยการใช้ทรัพยากรหรือปัจจยั
น าเขา้ (Inputs) ใหคุ้ม้ค่ามากท่ีสุด (รัชนี นามจนัทรา และวรรณี บุญช่วยเหลือ 2551: 14-8)  

ดงันั้น การจดัการจึงเป็นกระบวนการออกแบบการท างานร่วมกนัของกลุ่มบุคคลเพื่อ
แก้ปัญหาและสร้างความส าเร็จขององค์กร เป็นกระบวนการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้คนเป็นกลไก
ส าคญั ผูบ้ริหารแมจ้ะทุ่มเทการท างานก็ไม่อาจส าเร็จไดโ้ดยล าพงั ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายจะตอ้งมีส่วน
ร่วมในการออกแบบการด าเนินงานทุกขั้นตอน ดงันั้นการเลือกใช้กรอบแนวคิด ทฤษฎีการจดัการ
ต่างๆข้ึนอยู่กับขอบเขต ภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบและเป้าหมายขององค์กร ผูบ้ริหารของ
โรงพยาบาลในแต่ละระดับควรมีองค์ความรู้และสามารถเลือกใช้แนวคิดการจดัการได้อย่าง
เหมาะสมกบัสถานการณ์และลกัษณะส าคญัการด าเนินของโรคและบริบทขององคก์ร 

2.3  เป้าหมายและการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

2.3.1  เป้าหมายการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน การจดัการดูแลสุขภาพให้
บรรลุเป้าหมาย ควรเป็นการจดัการในมุมมองสุขภาพเชิงบวก (Positive health) ซ่ึงหมายถึงการ
จดัการท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมดกบัการดูแลภาวะสุขภาพอนามยัของผูใ้ช้บริการท่ีเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล 
หรือกลุ่มโรคเฉพาะให้ไดรั้บแบบแผนการดูแลสุขภาพทั้งดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนั
โรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมในแต่ละบุคคลและภาวะ
โรค แบบองคร์วมและต่อเน่ือง เพื่อให้สามารถจดัการกบัภาวะเจ็บป่วยของตน และมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี (สุวทิย ์วบิูลผลประเสริฐ และพินิจ  ฟ้าอ านวยผล 2549: 3-6) 

การประเมินว่าการจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลบรรลุ
เป้าหมายตอ้งมีการประเมินความกา้วหน้าทั้งระยะสั้นและระยะยาวโดยการก าหนดตวัช้ีวดัและมี
การเทียบเคียงคุณภาพ ไดแ้ก่ 1) อตัราความชุก (Prevalence และอตัราการเกิดโรค (Incidence) 2) อตัรา
ของระดบั fasting plasma glucose อยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคุมได ้(FPG = 70 <130 มก./ดล.) 3) อตัรา
ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c ประจ าปี 4) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั HbA1c นอ้ย
กวา่ 7%  5) อตัราการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน  6) 
อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรับการตรวจ lipid profile ประจ าปี  7) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั 
LDL-cholesterol นอ้ยกวา่ 100 มก./ดล.  8) อตัราของระดบัความดนัโลหิตท่ีต ่ากว่าหรือเท่ากบั 
130/80 มม.ปรอท  9) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ microalbuminuria ประจ าปี  10) อตัรา
ผูป่้วยเบาหวานมี microalbuminuria ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา ACE inhibitor หรือ ARB  11-13) 
อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ จอประสาทตา ช่องปากและเทา้อยา่งละเอียด ประจ าปี  14) 
อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้  15) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตดัน้ิวเทา้ เทา้ หรือขา  16) 
อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการสอนให้ตรวจและดูแลเทา้ตนเองหรือสอนผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง
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ต่อปี  17) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีสูบบุหร่ีซ่ึงไดรับค าแนะน าปรึกษาให้เลิกบุหร่ี  18) อตัราผูป่้วย
เบาหวานท่ีเป็น diabetic retinopathy  19) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็น diabetic nephropathy  20) 
อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมี Myocardial Infarction  21) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมี Cerebral Infarction  
22) อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเส่ียง impaired fasting glucose (IFG) 23) อตัราการส่งตวั
กลบั/ส่งต่อ ผูท่ี้ควบคุมเบาหวานไดไ้ปดูแลท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (แนวทางเวชปฏิบติั
ส าหรับโรคเบาหวาน 2554: 93-94) 

ปัจจุบนัมีการพฒันาคุณภาพระดับรางวลัคุณภาพแห่งชาติ Thailand Quality 
Award (TQA) ซ่ึงตอ้งมีการเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการดูแลรักษา โดยเทียบกบัเป้าหมายเดิมของ
ทีมเองหรือเทียบกบัเป้าหมายกลางของเครือข่าย TCEN เบาหวาน (Toward Clinical Excellence 
Network) เครือข่ายน้ีมีการศึกษาตวัช้ีวดั รายละเอียดและวิธีการเก็บขอ้มูลอย่างมีคุณภาพ ก าหนด
เป้าหมายของการพฒันาจากผลของตวัช้ีวดัท่ีไม่เขา้เกณฑ์ เป็นการใช้แนวคิดการพฒันาและการ
เรียนรู้ท่ีผสานกนัอยา่งรอบดา้น ซ่ึงเป็นกลไกท่ีจะตอบสนองความตอ้งการท่ีจะยกระดบัคุณภาพการ
ดูแลและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน (สมเกียรติ โพธิสัตย ์และวรนุตร อรุณรัตนโชติ 2552:1) 
แต่ทั้งน้ีการเก็บขอ้มูลให้ได้ตวัช้ีวดัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ตอ้งมีกระบวนการบริหารจดัการระบบ
ฐานขอ้มูลของผูป่้วยเบาหวาน มีการข้ึนทะเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานทั้งหมด 
รวมทั้งผูท่ี้มีความเส่ียงสูงและควรอยู่ในรูปอิเลคทรอนิกส์ เพื่อการบริหารจดัการขอ้มูลไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายตามท่ีก าหนด 

2.3.2  การแบ่งบทบาทการป้องกันโรค การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานใน
การป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานอยา่งถูกตอ้งจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเฉพาะโรค
ท่ีเกิดจากจอตา ไต และปลายประสาท ควรแบ่งบทบาทการดูแลสุขภาพเพื่อการป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวานในแต่ระดบัดงัน้ี (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2551: 56) 

1)  การป้องกันระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการป้องกนัการเกิด
โรค ใหบ้ริการคดักรองคน้หาผูป่้วยและใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ ให้องคค์วามรู้แก่ประชาชนและผูป่้วย
เบาหวานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ติดตาม เยี่ยมบ้าน 
กระตุน้การไปรับบริการอยา่งต่อเน่ือง และควรจดัตั้งชมรมเพื่อสุขภาพในชุมชน 

2)  การป้องกันระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการดูแลเพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเม่ือเกิดโรคแลว้ไดแ้ก่การคดักรอง คน้หา วินิจฉัยโรคแทรกซ้อนและให้
การรักษาท่ีซับซ้อน ให้องค์ความรู้เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมเน้นทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการ
ตนเอง การติดตามเยี่ยมบา้น กระตุน้การไปรับบริการอยา่งต่อเน่ือง ควรให้มีชมรมผูป่้วยเบาหวาน
โดยผูป่้วยมีส่วนร่วม 
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3)  การป้องกันระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) ผูป่้วยมกัจะมีปัญหา
ยุง่ยากซบัซอ้นมากข้ึน เป็นการป้องกนัความพิการท่ีเกิดจากโรค และและจดัการกบัภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆไดอ้ยา่งครอบคลุมมากข้ึน พฒันาคุณภาพงานบริการผูป่้วยเบาหวาน การติดตามเยี่ยมบา้น การ
จดัเครือข่ายบริการท่ีมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เป็นท่ีปรึกษา ช่วยเหลือ สนบัสนุนการจดัตั้งและพฒันา
ชมรมผูป่้วยเบาหวานแก่โรงพยาบาลระดบัต ่ากวา่   

2.3.3  การจัดบริการในการควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน การแบ่งบทบาทการ
ป้องกนัในแต่ระดบัดงักล่าวน้ีจะช่วยให้การก าหนดขอบเขตรับผิดชอบของการดูแลสุขภาพได้
เหมาะสมกบัศกัยภาพของสถานบริการ โดยเฉพาะสถานบริการระดบัตติยภูมิ และระดบัทุติยภูมิ
ขนาดใหญ่ ต้องรับผิดชอบในการป้องกันครอบคลุมทั้งสามระดับในลักษณะเครือข่ายบริการ
สุขภาพครบวงจร และตอ้งด าเนินงานป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
ดว้ยกลวธีิดงัต่อไปน้ี (วฑูิรย ์โล่สุนทรและวโิรจน์ เจียมจรัสรังสี 2550: 636-637) 

1)  ควบคุมน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และแกไ้ขปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ 
2)  จัดโปรมแกรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบบเบด็เสร็จ โดยจะท า

การรวมกลุ่มโปรแกรมแทรกแซงพฤติกรรมอนามยัของโรคเร้ือรังต่างๆ เป็นกลุ่มเดียวกนั เพื่อลด
ปัจจยัเส่ียง หรือพฤติกรรมเส่ียงรวมของโรคเร้ือรังหลายๆโรคไวด้ว้ยกนั โดยมีประชากรเป้าหมาย
ชดัเจน ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อโรคหลายโรคพร้อมกนั 

3)  จัดให้มีการเสริมพลัง ความสามารถในการดูแลตนเองทั้งรายบุคคลละ
รายกลุ่มเพื่อสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตดา้นพฤติกรรมการกิน การออกก าลงักาย การงดสูบ
บุหร่ี การลดน ้ าหนกั ซ่ึงจะเป็นการช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน
มากกวา่การรักษาดว้ยยา 

4)  สนับสนุนการคัดกรอง เพื่อคน้หาผูป่้วยระยะเร่ิมแรก และให้ประชาชน
มีโอกาสประเมินความเส่ียงดว้ยตนเอง 

5)  ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน โดยให้การดูแลผูป่้วยเบาหวาน
อยา่งดีทั้งระบบ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต ระบบประสาท หวัใจและหลอดเลือด และให้
ความรู้กบัผูป่้วยในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

6)  จัดหากลวิธีท่ีเหมาะในการให้การศึกษา แก่ผูป่้วยและญาติ ถึงวิธีการ
ช่วยเหลือตนเองตามสภาพแวดลอ้มภายในบา้นและในชุมชนท่ีตนอาศยัอยู ่

7)  พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตามประเมินผล  หรือลงทะเบียน เพื่อให้ได้
ขอ้มูลอุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน 
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8)  ระบบการควบคุมท่ีดีจะต้องไม่เป็นระบบพิเศษ แต่ควรสอดแทรกเขา้อยู่
ในระบบสาธารณสุขท่ีมีอยู ่

9)  สนับสนุนให้มีโครงการในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน พฒันาระบบควบคุมโรคเบาหวานในชุมชนซ่ึงสามารถเป็น
ตน้แบบในการควบคุมโรคเร้ือรังอ่ืนๆได ้

10)  จัดล าดับความส าคัญของงาน พิจารณาวา่กิจกรรมใดท่ีส าคญัท าให้
เกิดผลกระทบสูงกวา่ ก็เลือกกิจกรรมนั้นมาด าเนินการก่อนและตอ้งพิจารณาวา่การด าเนินการให้
กิจกรรมนั้นส าเร็จไดอ้ยา่งไร   

2.3.4  แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน นอกจากมาตรการป้องกนัควบคุม
โรคเบาหวานต่างๆเหล่าน้ี ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดร่้วมกบัสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทยและสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทยได้จัดท าแนวทางการปฏิบัติท่ีเป็น
มาตรฐานส าหรับการดูแลโรคเบาหวานประกอบด้วย 1) การประเมินความเส่ียงการเกิด
โรคเบาหวานในผูใ้หญ่ 2) ชนิดของโรคเบาหวาน 3) แนวทางการคดักรอง วินิจฉยัโรคเบาหวาน
และการประเมินทางคลินิกเม่ือแรกรับ 4) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 5) การให้ความรู้
โรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 6) การให้ยาเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 7) เป้าหมายการ
รักษา การติดตาม การประเมินผลการรักษาและการส่งปรึกษา 8) การวินิจฉยั ประเมิน รักษา และ
ป้องกันภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือด 9) แนวทางการตรวจค้นและดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานท่ีตาและท่ีไต 10) แนวทางการป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจ
และสมอง 11) แนวทางการตรวจคน้ การป้องกนัและการดูแลรักษาปัญหาเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน 
12) การคดักรอง การวินิจฉัย การรักษาผูป่้วยเบาหวานเด็กและวยัรุ่น 13) การป้องกนัและแกไ้ข
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัในเบาหวานเด็กและวยัรุ่น 14) เบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์15) บทบาท
หน้าท่ีสถานบริการและตัวช้ีวดั 16) การให้บริการโรคเบาหวานโดยเภสัชกรร้านยาคุณภาพ 
(แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2554) 

แนวทางการปฏิบติัดงักล่าวน้ี ทีมผูใ้หบ้ริการสุขภาพทุกสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งใน
แต่ละพื้นท่ี ควรศึกษารายละเอียดแนวปฏิบติัอย่างรอบครอบ ทบทวนและปรึกษาขอ้ตกลงร่วมกนั
และปรับใช้ให้เป็นแนวปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานกลางของหน่วยงานตนเอง ซ่ึงควรมีความยืดหยุ่น
เหมาะกบัสถานการณ์และขอ้จ ากดัดา้นทรัพยากรของสถานพยาบาลนั้นๆ และควรมีการติดตาม
ประเมินผลคู่มือแนวปฏิบติัเพื่อปรับปรุงการดูแลให้มีประสิทธิภาพอย่างสม ่าเสมอ อย่างไรก็ตาม
มาตรการป้องกนัและควบคุมโรคต่างๆ จะสัมฤทธ์ิผลไดข้ึ้นอยูก่บัความร่วมมือกนัอยา่งจริงจงัของ
ผูป่้วยเบาหวาน ครอบครัวหรือผูดู้แล ทีมผูใ้ห้บริการและการสนบัสนุนจากทีมน าขององค์กร ซ่ึง
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เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีจะเก้ือหนุนกนัและกนัใหก้ารจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานบรรลุตาม
วตัถุประสงค ์ 

2.4  การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
2.4.1  การจัดการตัวเอง หมายถึง การกระท ากิจกรรมเพื่อสุขภาพ ซ่ึงรวมการสร้าง

สุขภาพ การป้องกนัโรค ตลอดจนการบ าบดัดูแลรักษาตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล 2551: 27) การ
จดัการตนเองเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (holistic approach) โดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการใช้
สติปัญญาท่ีจะตดัสินใจเลือกท่ีจะปรับตวัเพื่อเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงจากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ตลอดจนปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ให้มีความยืดหยุ่นเหมาะสมและปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนั
ตลอดไป เพื่อคงไวห้รือฟ้ืนฟูภาวะสุขภาพทั้งอารมณ์และร่างกาย หรือเป็นการชะลอภาวะเส่ือม ซ่ึง
แต่ละคนมีเป้าหมายแตกต่างกนั ทั้งน้ีตอ้งมีการร่วมมือกนักบัทีมสุขภาพท่ีให้บริการครอบครัว และ
สังคม (เพญ็จนัทร์ เสรีวฒันา 2549: 77)  

โปรแกรมการจดัการตนเองตามท่ี Kanfer 1980 (อา้งในสมจิต หนุเจริญกุล 
2551: 28) เสนอคือการปรับพฤติกรรมดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 1) ระยะการเฝ้าติดตามและสังเกต 
ผูป่้วยจะไดรั้บความช่วยเหลือในการคน้หาพฤติกรรมท่ีตอ้งเปล่ียนแปลง 2) ตั้งเกณฑ์หรือมาตรฐาน
เพื่อก าหนดเป้าหมายและวดัความส าเร็จ 3) การประเมินโดยการใช้ขอ้มูลจากการบนัทึกความ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 4) ใชแ้รงเสริมให้กบัตนเองเม่ือสามารถเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จ ทีมผู ้
ให้บริการตอ้งสนับสนุนผูป่้วยเบาหวานใช้ศกัยภาพและทกัษะของตนเองท่ีมีอยู่ในการดูแลหรือ
จดัการตนเองใหเ้หมาะสมกบัวถีิชีวติ  

การพฒันาทกัษะต่างๆ เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีผูใ้ชบ้ริการและผูใ้ห้บริการ
ตอ้งวางแผนร่วมกนัเพื่อก่อให้เกิดทศันคติท่ีดีต่อการเรียนรู้ โดยก าหนดวตัถุประสงค ์เลือกประเด็น
กิจกรรมการเรียนรู้และเรียงล าดบัให้เหมาะสมท่ีจะน าไปสู่ความสนใจและมีความสุขในการเรียนรู้ 
มีความเขา้ใจในปัจจยัก าหนดสุขภาพ การมองเห็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพ การได้ฝึกทกัษะ
ส่วนขาด การมีความเช่ือในความสามารถตน การตั้งเป้าหมายและมีแรงบนัดาลใจอยากจะบรรลุ
เป้าหมาย การตดัสินใจและวางแผนการดูแลสุขภาพ การน าแผนไปปฏิบติัและมีการประเมินผล
ตนเอง เพื่อปรับปรุงและพฒันาการจดัการดูแลสุขภาพของตนเอง (นิตยา เพ็ญศิรินภา และกรอง
กาญจน ์ ศิริภกัดี 2549:7-62) 

กลวิธีส าคญัในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้ประสบผลส าเร็จ
อยา่งมีคุณภาพ คือการเตรีมผูป่้วยเบาหวานทุกคนให้เป็น “ผูจ้ดัการตนเอง” ท่ีมีประสิทธิภาพ และ
ควรเป็นรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพท่ีเอ้ือต่อการติดตามประเมินการสนบัสนุนและการดูแลอยา่ง
ต่อเน่ือง (วลัลา ตนัตโยทยั 2552: เอกสารน าเสนอผลงานวิจยัแห่งชาติ) ซ่ึงสามารถวดัไดจ้าก ความ
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พึงพอใจของผูป่้วยสูงข้ึน มีการควบคุมตนเองตามแผนการรักษาอย่างสม ่าเสมอและภาวะสุขภาพ
ตลอดถึงคุณภาพชีวติดีข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล 2551: 29) อาจใชว้ิธีการประเมินแบบง่ายดว้ยการให้
ผูป่้วยเบาหวานบนัทึกขอ้มูลลงในสมุดพกประจ าตวัร่วมกบัผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดเพื่อ
ประเมินความเข้าใจและใช้ติดตามการปฏิบติัตามจุดประสงค์ท่ีก าหนดไว ้(แนวทางเวชปฏิบติั
ส าหรับโรคเบาหวาน 2551: 21) ทั้งน้ีตอ้งอาศยัความร่วมมืออย่างจริงจงัของผูป่้วยและผูดู้แล 
เครือข่ายบริการสุขภาพ และผูใ้ห้บริการจึงจะส่งผลให้การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานบรรลุ
เป้าหมายไดอ้ยา่งครอบคลุม 

2.4.2 ทีมผู้ ให้บริการสุขภาพ เป็นอีกหน่ึงองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการ
สนบัสนุนดูแลจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพ ซ่ึงควรเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานเป็นอย่างดี มีความมุ่งมัน่ มีทกัษะและความสามารถใน
การสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลงั (Empowerment) ให้ผูป่้วยและผูดู้แลปฏิบติัไดจ้ริง (แนวทาง
เวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2551: 18) บทบาทของการเป็นผูส้นบัสนุนของทีมสุขภาพจะเป็น
กุญแจส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีความสามารถดูแลจดัการตนเองได ้ซ่ึงควรมีบทบาท 1) สนบัสนุนให้
ผูป่้วยจดัการโรคเบาหวานของตนเองไดแ้ละสนบัสนุนให้มีหรือด ารงไวซ่ึ้งวิถีชีวิตท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
และ 2) สนบัสนุนให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเพื่อให้ผูป่้วยมีทางเลือก แสดงความคิดเห็น 
และสามารถควบคุมความเป็นไปในแต่ละขั้นตอนของการดูแลรักษา นอกจากน้ีควรเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยเบาหวาน บิดามารดา/ผูป้กครอง/ผูดู้แลควรมีส่วนร่วมในกระบวนการน้ีอย่างเต็มท่ี (วิโรจน์ 
เจียมจรัสรังสีและวฑูิรย ์โล่สุนทร 2551: 197) 

การเตรียมพร้อมของทีมผูใ้หบ้ริการสุขภาพในการจะรับบทบาทท่ีส าคญั คือ
การเป็นบทบาทผูส้นบัสนุน บุคลากรควรไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ อบรมฝึกทกัษะส่วนบุคคลดงัน้ี 
(วโิรจน์ เจียมจรัสรังสีและวฑูิรย ์โล่สุนทร 2551: 198) 

1) ทักษะด้านการส่ือสาร และทกัษะในการให้ค  าปรึกษาเพื่อกระตุน้ให้เกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และเพื่อท าความตกลง หรือต่อรองการก าหนดเป้าหมายการ
ปรับพฤติกรรม 

2)  การจัดการสุขศึกษา การให้ข้อมูล และการสนับสนุน รวมไปถึงการ
ถ่ายทอดความรู้ แรงบนัดาลใจ และทกัษะการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น เพื่อให้ผูป่้วยรับผิดชอบในการ
ดูแลรักษาตนเอง 

3)  การตรวจวินิจฉัย รวมทั้งการตรวจภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
4)  การดูแลรักษาทางคลินิก ประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วยท่ีไดรั้บการ

วนิิจฉยัแลว้วา่เป็นโรคเบาหวาน การรักษาโรคเบาหวาน การป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจในผูป่้วย
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เบาหวาน การดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า
รับประทาน การใชอิ้นซูลิน และการดูแลรักษาโรคเบาหวานในช่วงท่ีมีความเจ็บป่วยอ่ืนๆ ร่วมดว้ย 
การจดัการกบัภาวะแทรกซ้อนระยะยาว เช่น เบาหวานข้ึนจอประสาทตา (Diabetic retinopathy) 
ภาวะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งปัจจยัเส่ียงต่อโรค หัวใจและหลอดเลือด การป้องกนัโรคหัวใจและ
หลอดเลือด แบบปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ 

5) ทักษะการบันทึกและการจัดการข้อมูล  การบ ารุงรักษาขอ้มูลผูป่้วย
รายบุคคล ทะเบียนผูป่้วยเบาหวาน ระบบการติดต่อผูป่้วยและเรียกขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนั 

การพฒันาศกัยภาพบุคลากรดังกล่าวควรมีการวางแผนจดัสรรเวลาและ
งบประมาณอย่างเพียงพอ และเปิดโอกาสบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทุกวิชาชีพศึกษาและแลกเปล่ียน
ความรู้ท่ีทนัสมยัเพิ่มเติมดว้ยกลวิธีหลากหลายของการจดัการความรู้ การส่ือสารของทีมน าเป็นอีก
ประการหน่ึงท่ีจะใหที้มด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกนั ควรมีการจดัประชุมอยา่งสม ่าเสมอและให้
มีประสิทธิภาพโดยมีหลักส าคัญของการประชุม  คือ เป้าหมายของการให้บริการ ทบทวน
ความส าเร็จและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั สมาชิกทีมตอ้งร่วมมือและสนบัสนุนต่อกนัและท่ีส าคญัคือ
ร่วมมือกบัผูป่้วยเบาหวานในการสนบัสนุนและเลือกวิธีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อให้บริการ
ดูแลผูป่้วยอยา่งมีคุณภาพ 
 

3.  แนวคดิการพฒันารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
 

การพฒันารูปแบบหรือแบบจ าลอง (Model) มีการน าแนวคิดทฤษฏีมาเป็นกรอบในการ
พฒันาได้หลายแนวคิด แนวทางสร้างหรือพฒันารูปแบบ ต้องค านึงถึงความเหมาะสมของ
วตัถุประสงค์ว่ามีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพียงใด เพราะถา้จุดมุ่งหมาย
ของพฒันานั้นไม่ตรงกบัความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานจะท าให้เกิดความสูญเปล่าทั้งดา้นทรัพยากร
และเวลาและไม่สามารถน าไปใชใ้นการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาให้ดีได ้การพฒันารูปแบบการจดัการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานใหมี้ความเหมาะสมในการน าไปใชไ้ดจ้ริงอยา่งมีประสิทธิภาพควรตอ้ง
ศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบดงัต่อไปน้ี 

3.1  ความหมายของการพฒันารูปแบบ  
การพฒันา (Development) หมายถึง “ความเจริญ การท าให้เจริญ การเปล่ียนแปลง

ไปในทางท่ีดีข้ึน” (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตสถาน 2542)  
รูปแบบ (Model) หมายถึง รูปท่ีก าหนดข้ึนเป็นหลกัหรือแนว ซ่ึงเป็นท่ียอมรับและ

เป็นส่ิงท่ีแสดงให้เห็นว่าส่ิงนั้ นเป็นเช่นนั้ น เช่น รูปแบบบ้าน รูปแบบรถ (พจนานุกรมฉบับ
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ราชบณัฑิตยสถาน 2542) ประกอบดว้ยมโนคติท่ีเป็นนามธรรมหรือรูปธรรมหรือส่ิงอ่ืนท่ีไดรั้บการ
พิสูจน์แล้วจะช่วยให้ได้กรอบแนวคิดท่ีเข้าระบบระเบียบสามารถใช้ประโยชน์ในการประเมิน 
รับผดิชอบ วางแผนปฏิบติั และประเมินผลไดค้รบถว้น เพื่อน าไปใชใ้นสถานการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา 
(ฟาริดา อิบราฮิม 2546: 18) แนวคิดของทิศนา แขมมณี (2545) กล่าวว่า การสร้างหรือการพฒันา
รูปแบบตอ้งผา่นกระบวนการจดัอยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี 

3.1.1  ก ำหนดจุดมุ่งหมำยของกำรพฒันำรูปแบบให้ชัดเจน 
3.1.2  ศึกษำหลักกำรและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพื่อมาก าหนดองค์ประกอบและเห็น

แนวทางการจดัความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบไดร้อบคอบข้ึน ซ่ึงจะช่วยท าให้รูปแบบนั้นมีความ
มัน่คง 

3.1.3 กำรศึกษำสถำนกำรณ์และปัญหำที่ เกี่ยวข้อง  จะช่วยท าให้ค้นพบ
องคป์ระกอบส าคญัท่ีท าให้รูบมีประสิทธิภาพเม่ือน าไปใชจ้ริง ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เป็นส่ิงท่ี
ต้องน ามาพิจารณาในการจดัปแบองค์ประกอบต่างๆ และจดัความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบ
ทั้งหลาย การน าขอ้มูลจากความจริงมาใชใ้นการสร้างรูปแบบจะช่วยขจดัหรือป้องกนัปัญหา อนัจะ
ท าใหรู้ปแบบนั้นๆ ขาดประสิทธิภาพ 

3.1.4  กำรก ำหนดองค์ประกอบของรูปแบบเป็นการพิจารณาวา่อะไรบา้งท่ีจะช่วย
ใหเ้ป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายบรรลุผลส าเร็จ 

3.1.5  กำรจัดกลุ่มองค์ประกอบ เป็นการน าองคป์ระกอบท่ีก าหนดมาจดัหมวดหมู่ 
เพื่อความสะดวกในการคิดและด าเนินการในขั้นต่อไป 

3.1.6  กำรจัดควำมสัมพันธ์ขององค์ประกอบ  ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ียุ่งยาก
ผูส้ร้างรูปแบบตอ้งพิจารณาว่าองค์ประกอบใดเป็นเหตุและเป็นผลข้ึนต่อกนัในลกัษณะใด ส่ิงใด
ควรมาก่อนมาหลงั ส่ิงใดสามารถด าเนินการคู่ขนานไปได ้เป็นขั้นท่ีใชเ้วลาการพิจารณามาก 

3.1.7  กำรจัดผังรูปแบบ เป็นการสร้างความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบต่างๆ โดย
แสดงใหเ้ห็นถึงผงัจ าลองขององคป์ระกอบต่างๆ 

3.1.8  กำรทดลองใช้รูปแบบ เพื่อศึกษาผลท่ีเกิดข้ึน 
3.1.9  กำรประเมินผล เป็นการศึกษาผลท่ีเกิดจากการทดลองใชรู้ปแบบใดๆ แลว้

ไดผ้ลตามเป้าหมายหรือใกลเ้คียงกบัเป้าหมายมากนอ้ยเพียงใด 
3.1.10  กำรปรับปรุงรูปแบบ  การน าผลการทดลองไปใชป้ระโยชน์ เพื่อปรับปรุง

ใหดี้ยิง่ข้ึน 
สรุปการพฒันารูปแบบหมายถึง “กระบวนการท่ีท าให้แนวคิดหรือแนวปฏิบติัมี

การเปล่ียนแปลงจากสภาพเดิมไปสู่สภาพใหม่ท่ีกา้วหนา้ตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้การพฒันา
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รูปแบบนั้นอาจจะมีขั้นตอนในการด าเนินงานแตกต่างกนัส่วนรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนวา่มีการ
ด าเนินการอย่างไรนั้นข้ึนอยู่กบัลกัษณะและกรอบแนวคิดซ่ึงเป็นพื้นฐานในการพฒันารูปแบบ” 
ส่วนการน ารูปแบบไปสู่การปฏิบติั จ  าเป็นตอ้งพิจารณาบริบทของหน่วยงานและองคก์ร จึงจะมีการ
ปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการอย่างเหมาะสมและตรงประเด็น การประเมินการปฏิบติัตาม
รูปแบบหรือมาตรฐานโดยมองท่ีบริบทจะท าให้เห็นความส าเร็จและโอกาสพฒันาไดดี้กวา่การมอง
ในประเด็นย่อยๆ รูปแบบการดูแลสุขภาพก็เช่นกนั การท่ีจะเขา้ใจพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยแต่ละรายและสามารถดูแลสุขภาพผูป่้วยไดอ้ยา่งมีคุณภาพก็ต่อเม่ือเราเขา้ใจบริบท 
และส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยรายนั้นๆ (อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล 2548: 32-126) 

รูปแบบการดูแลผูป่้วย ควรมีโครงสร้างและองค์ประกอบของการจัดบริการดูแล
สุขภาพท่ีเหมาะสม โดยการเช่ือมโยงกบันโยบายและแหล่งประโยชน์ในชุมชนเพื่อให้บริการ
สุขภาพโดยยึดผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลางและเป็นรูปแบบของการท างานร่วมกันทั้ ง
เจา้หน้าท่ีสุขภาพอนามยั ผูป่้วยและครอบครัว (สมจิต หนุเจริญกิจ 2550: 26) การเลือกใช้รูปแบบ
การพฒันาจากแนวคิดใดควรมีความเหมาะสมกบับริบทและเป้าหมายขององคก์าร การวิจยัคร้ังน้ีจึง
ตอ้งมีการวเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน และน า
ผลการวิเคราะห์มาพฒันารูปแบบให้มีความชดัเจนและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เป็นการยกระดบั
คุณภาพการดูแลรักษาและสร้างคุณค่าให้กบัผูรั้บริการ ผูใ้ห้บริการและต่อเป้าหมายขององคก์รท่ีจะ
เป็นเลิศดา้นบริการสุขภาพ 

3.2  แนวทางการพฒันารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  
การพฒันาสามารถด าเนินการตามแนวคิดทฤษฏีไดห้ลายรูปแบบ การวิจยัในคร้ังน้ี

ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นบริการสุขภาพของ The Alberta Ministry of 
Human Resources and Employment, 2006 เน่ืองจากเป็นแนวคิดท าให้เกิดการวงจรการพฒันาและ
ประเมินผลอยูต่ลอดเวลาบนการเปล่ียนแปลงของสภาพการณ์ในแต่ละพื้นท่ี จึงน ามาประยุกต์เป็น
กรอบในการพฒันา ซ่ึงประกอบดว้ยรายละเอียดของแนวคิดดงัต่อไปน้ี 

แนวคิดการพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศด้านบริการสุขภาพเป็นการพฒันาคุณภาพ 
พฒันาองคค์วามรู้และนวตักรรมโดยใชห้ลกัฐานท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีมีอยูเ่ป็นฐานคิดท าให้เกิดผลลพัธ์ทาง
สุขภาพท่ีดีต่อผูใ้ชบ้ริการเกิดการเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองขององคก์รโดยใชรู้ปแบบวงจรการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ืองของ The Alberta Ministry of Human Resources and Employment, 2006 ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ี
มีการท างานในส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการเปล่ียนแปลงและประเมินผลอยู่ตลอดเวลา โดยมีการประเมิน
และก าหนดเป้าหมายไว ้4 ประการ คือ 1) ตอ้งประเมินวา่ขณะน้ีเราอยูท่ี่ไหน (Where are we now?) 
2) เราตอ้งการอยูท่ี่ไหน (Where do we want to be?) 3) เราจะไปถึงเป้าหมายไดอ้ยา่งไร (How do we 
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get there?) 4) เราไดไ้ปถึงจุดหมายแลว้หรือยงั (Are we there yet?) ประกอบดว้ย 8 ขั้นตอน (The 
Service Excellence Guidebook อา้งใน อรพรรณ โตสิงห์และคณะ2551: 13-11) 

 

 
 

ภาพท่ี 2.4 รูปแบบการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองของ The Alberta Ministry of Human 
Resources and Employment, 2006 

ท่ีมา:  www.chr.alberta.ca/makingservicestronger 
 

วงจรการพฒันาอย่างต่อเน่ืองดังกล่าว ผูว้ิจยัน ามาประยุกต์เป็นกรอบในการพฒันา
รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน โดยมีขั้นตอนตามแนวคิดดงัต่อไปน้ี 

1)  ตอ้งประเมินวา่ขณะน้ีเราอยูท่ี่ไหน (Where are we now?)  
ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างวฒันธรรมของการบริการดูแลสุขภาพท่ีเป็นเลิศ 
ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินสถานการณ์ในปัจจุบนั (assess the current state) 

2)  เราตอ้งการอยูท่ี่ไหน (Where do we want to be?) 
ขั้นตอนท่ี 3 การพฒันายทุธศาสตร์ของบริการดูแลสุขภาพท่ีเป็นเลิศ 
ขั้นตอนท่ี 4 การจดัตั้งมาตรฐานของบริการดูแลสุขภาพท่ีเป็นเลิศ ประกอบดว้ย 

3)  เราจะไปถึงเป้าหมายไดอ้ยา่งไร (How do we get there?) 
ขั้นตอนท่ี 5 การเพิ่มศกัยภาพการใหบ้ริการดูแลสุขภาพ 
ขั้นตอนท่ี 6 การวดัผลการบริการดูแลสุขภาพท่ีเป็นเลิศ  

4)  เราไดไ้ปถึงจุดหมายแลว้หรือยงั (Are we there yet?) 
ขั้นตอนท่ี 7 การประเมินกลยทุธ์ของการจดัการดูแลสุขภาพท่ีเป็น 
ขั้นตอนท่ี 8 การส่ือสารบริการดูแลสุขภาพท่ีเป็นเลิศ  

http://www.chr.alberta.ca/makingservicestronger
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จากแนวคิดท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่าหลกัการสร้างหรือการพฒันารูปแบบของการ
พฒันาอยา่งต่อเน่ืองของ The Alberta Ministry of Human Resources and Employment, 2006 เป็น
แนวคิดการพฒันาท่ีเป็นพลวตัรมีการประเมินผลและมีการพฒันาตลอดเวลาเพื่อบรรลุเป้าหมาย
ภายใตส้ภาวการณ์และบริบทอย่างเหมาะสม ผูว้ิจยัจึงได้ประยุกต์แนวคิดดงักล่าวเป็นกรอบใน
การศึกษาสภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล
สมุทรสาครและน าขอ้มูลมาสร้างรูปแบบใหม่ให้มีประสิทธิภาพมากกว่ารูปแบบเดิม เพื่อเป็นการ
ยกระดบัคุณภาพและสร้างคุณค่าให้กบัผูใ้ห้บริการ เป็นการเอ้ือประโยชน์ให้กบัผูป่้วยเบาหวาน ให้
เป็นท่ียอมรับของประชาชนทัว่ไป และน าไปสู่องคก์รท่ีเป็นเลิศในอนาคต 

3.3  การเกบ็รวบรวมข้อมูลส าหรับการพฒันารูปแบบ สรุปเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

3.3.1  การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ มีเทคนิคส าหรับการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ไดห้ลายวิธีการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ (qualitative interview) หรือการสนทนาอยา่งมีเป้าหมายเป็น
วิธีท่ีใช้กันมากท่ีสุด มีรูปแบบของความสัมพนัธ์ระหว่างคู่สนทนาใกล้เคียงกับการสนทนาใน
ชีวิตประจ าวนั ต่างกนัท่ีการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพมีลกัษณะเป็นการสนทนาแบบก่ึงโครงสร้างมี
ทิศทางและขอบเขตและเป้าหมายชดัเจนแต่ไม่เคร่งครัดเร่ืองโครงสร้างมากนกั มีความยืดหยุน่ใน
การด าเนินการ จึงควรเลือกเจาะจงหาผูใ้ห้สัมภาษณ์ท่ีเหมาะสมกบัจุดมุ่งหมายท่ีจะวิจยัเท่านั้น 
เพราะคนเหล่านั้นสามารถใหข้อ้มูลท่ีจะช่วยใหผู้ว้จิยัเขา้ใจส่ิงท่ีก าลงัศึกษาไดห้ลายมิติจะช่วยท าให้
ขอ้มูลท่ีไดม้ามีความหลากหลายและสมบูรณ์ (ชาย โพธิสิตา 2550: 304) 

3.3.2  การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (In-depth Interview = IDI) มาใชว้ิเคราะห์สภาพการณ์ความคาดหวงัของการจดัการดูแล
สุขภาพและสร้างรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครโดยผูว้ิจยั
สัมภาษณ์กบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานทั้งผูใ้ห้บริการและ
ผูใ้ชบ้ริการ ประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนาการ จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา และน าผลมาประกอบการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลสมุทรสาครใหมี้ความเหมาะสมและมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชไ้ดจ้ริง  

3.3.3 ผู้ วิจัยออกแบบแนวสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 

interview) ท่ีมีความครอบคลุมประเด็นวงจรการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองของ The Alberta Ministry of 
Human Resources and Employment, 2006 ประยุกตแ์ละเช่ือมโยงแนวคิดการพฒันาดงักล่าวเขา้สู่
เน้ือเร่ืองของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานด้วยค าถามปลายเปิด (Open-ended question) 
เป็นการท าใหผู้ใ้หข้อ้มูลสามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระโดยไม่มีการบีบบงัคบั ขอ้มูลท่ีได้
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จากการสัมภาษณ์จึงเป็นความคิดเห็นท่ีเป็นสถานการณ์และเป็นความคาดหวงัปัจจุบนัท่ีแทจ้ริงของ
ผูใ้หข้อ้มูลหลกัโดยตรง 

ประเด็นค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์คร้ังน้ี มีลักษณะเป็นค าถามปลายเปิด
ครอบคลุม การประเมินและก าหนดเป้าหมายไว ้3 ประการไดแ้ก่ 1) การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานปัจจุบนัเป็นอย่างไร 2) ตอ้งการพฒันาการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้ไปถึง
เป้าหมายใด 3) จะท าอยา่งไรให้การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไปถึงท่ีหมาย ขอ้คน้พบท่ีได้
จากการสัมภาษณ์ตามประเด็นดังกล่าวจึงน่าจะมีความครอบคลุมในส่วนท่ีเก่ียวข้องตาม
วตัถุประสงคเ์พื่อน ามาสร้างรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร
ไห้มีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ไดจ้ริง อย่างเหมาะสมกบับริบทและเป้าหมายของการพฒันา
คุณภาพบริการของโรงพยาบาล 

การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นกระบวนการศึกษาท่ีท าให้รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครเกิดเปล่ียนแปลงรูปแบบจากสภาพเดิมไปสู่สภาพใหม่ท่ี
กา้วหนา้ตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้โดยผูว้ิจยัไดป้ระยุกตแ์นวคิดวงจรการพฒันาอย่างต่อเน่ือง
ของ The Alberta Ministry of Human Resources and Employment, 2006 มาเป็นกรอบในการ
วเิคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ดว้ยเทคนิคการ
สัมภาษณ์เจาะลึกทีมผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการ และผสมผสานหลกัการทฤษฎีและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ร่วมกบัการศึกษาแนวคิดการนวตกรรมการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังขององคก์ารอนามยัโลก 
(ICCC) และรูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง (CCM) ของแวกเนอร์ แลว้น าขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ 
ประกอบการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของผูใ้ชบ้ริการ ผูใ้ห้บริการและเป้าหมายขององคก์ารและให้สามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 

4.  การประเมนิความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
 โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีผูว้ิจยัพฒันา
ข้ึนเป็นแนวปฏิบติัท่ีมีวตัถุประสงค ์เพื่อใหมี้รูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพสูง มีการด าเนินการ
ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานไดอ้ย่างประสิทธิภาพ ผูป่้วยเบาหวานสามารถจดัการตนเองได้
อย่างถูกตอ้งเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผูป่้วยและญาติพึงพอใจ ภายใต้
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แผนงานและการจดัการเชิงกลยุทธ์ท่ีเป็นระบบอย่างมีประสิทธิภาพเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม
และบริบทของโรงพยาบาล  

การประเมินความเหมาะสมของแนวปฏิบติัใดๆ มีวตัถุประสงคเ์พื่อการประเมินคุณภาพ
และความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติันั้นๆ รวมถึงการพิจารณาความเป็นไปไดใ้นการน าแนวปฏิบติั
นั้นไปใช ้ มีอยูห่ลายวธีิส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดป้ระยุกตใ์ช ้AGREE Instrument (Appraisal of 
Guidelines Research & Evaluation Instrument) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีจดัท าข้ึนเพื่อใชป้ระเมินคุณภาพ
การจดัท าแนวทางเวชปฏิบติั  ประกอบดว้ยกรอบหรือแนวทางการประเมิน 6 มิติ 23 ขอ้ แต่ละขอ้มี
การให้คะแนน 4 ระดบั โดยคะแนน 4 เป็นคะแนนสูงสุด หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิ่งว่ามีการจดัท า
หรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้ค าถามนั้นๆ ขณะท่ีคะแนน 1 เป็นคะแนนต ่าสุด หมายถึง ไม่เห็นดว้ย
อยา่งยิ่งหรือไม่พบว่ามีการจดัท าในขอ้ค าถามนั้นๆ เกณฑ์การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
พิจารณาจากค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติมากกวา่ร้อยละ70 และผูป้ระเมินควรมี 2-4 คน  
โดยรายการประเมินแต่ละมิติ (The Agree Collaboration, 2003) มีดงัน้ี 

4.1 มิติด้านขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose) โดยประเมินจากแนวปฏิบติั
ตอ้งมีขอ้ความระบุวตัถุประสงค ์ปัญหาท่ีสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยแนวปฏิบติั 

4.2 มิติด้านผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder involvement) โดยประเมินจากแนว
ปฏิบติัตอ้งมีการระบุถึงผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเป้าหมายของการใชแ้นวปฏิบติั 

4.3 มิติด้านความเข้มแข็งในการพัฒนาแนวปฏิบัติ (Rigor of Development) โดย 
ประเมินจากแนวปฏิบติัต้องระบุกระบวนการรวบรวมและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
สนบัสนุนการสร้างแนวปฏิบติัหรือรูปแบบนั้น 

4.4 มิติด้านความชัดเจนและการน าเสนอ (Clarity and Presentation) ประเมินจาก
แนวปฏิบติัตอ้งระบุขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจนและง่ายต่อการน าไปใช ้

4.5 มิติด้านการน าแนวปฏิบัติไปใช้ (Applicability) โดยประเมินจากแนวปฏิบติัตอ้งมี
การระบุปัญหา/อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการน าแนวปฏิบติัไปใช้ รวมถึงพฤติกรรมท่ีคาดว่าจะ
เกิดข้ึนจากการน าแนวปฏิบติัไปใช ้

4.6 มิติด้านความเป็นอิสระในการก าหนดแนวปฏิบัติ (Editorial Independence) โดย
ประเมินจากมีการระบุถึงขอ้เสนอแนะและการยอมรับความคิดเห็นท่ีขดัแยง้ อนัอาจเกิดข้ึนระหวา่ง
ผูท่ี้มีส่วนร่วมในการพฒันาแนวปฏิบติั 
 
 
 



41 

สูตรการค านวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ คือ 
 
ค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ  =  คะแนนท่ีไดจ้ริง - คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้
                                   คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ – คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ 
 
โดย  คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ =  4 (คะแนน) * จ านวนขอ้ในแต่ละมิติ * จ านวนผูป้ระเมิน 
  คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ =  1 (คะแนน) * จ านวนขอ้ในแต่ละมิติ * จ านวนผูป้ระเมิน 
 

การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครเป็น
การยกระดบัคุณภาพการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้เป็นมีประสิทธิภาพตามวตัถุประสงค์ท่ี
โรงพยาบาลก าหนดไว ้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัหวงัว่ารูปแบบท่ีพฒันาใหม่น้ีจะเป็นตวัอย่างของ
การพฒันาคุณภาพซ่ึงเร่ิมตน้จากจุดเนน้ของปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของโรงพยาบาล ซ่ึงจะท าให้เห็น
ความจ าเป็นไดช้ดัเจนวา่กระบวนการในขั้นตอนใดท่ีจะตอ้งมีการพฒันา และเม่ือพฒันาส าหรับโรค
ใดโรคหน่ึงแลว้ ก็จะสามารถน าไปใชก้บัโรคอ่ืนๆท่ีมีความตอ้งการพฒันาเพื่อแกปั้ญหาสุขภาพตาม
วตัถุประสงคใ์นแต่ละโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

5.  งานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการจดัการดูแลผูป่้วย
เบาหวานทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อหารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ี
เหมาะสมในบริบทและสภาพแวดลอ้มของงานวจิยัน้ี ซ่ึงมีองคป์ระกอบและปัจจยัหลายประการท่ีมี
ผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ดงัตวัอยา่งการศึกษาต่อไปน้ี  

5.1  งานวจัิยในประเทศไทย 
ขนิษฐา  นันทบุตรและคณะ (2547) ศึกษาพฒันาชุดบริการดูแลสุขภาพส าหรับ

ผูป่้วยเบาหวานในแต่ละภูมิภาคของไทยซ่ึงมีความแตกต่างกนัในแต่ละพื้นท่ี ได้กรณีตวัอย่างชุด
บริการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานของภาคเหนือ มีจ าแนกกิจกรรมตามลกัษณะของผูป่้วย 3 กลุ่มคือ 
1) กลุ่มช่วยเหลือตวัเองไดดี้ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนและใหค้วามรู้โดยใชว้ธีิการเยีย่มบา้น 3-4 เดือนต่อ
คร้ัง 2) กลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้งแต่ไม่สามารถดูแลสุขภาพไดทุ้กเร่ืองตอ้ง
อาศยัทกัษะพิเศษ กิจกรรมได้แก่ การดูแลท่ีเป็นการทดแทนบางส่วน หรือดูแลสุขภาพท่ีตอ้งใช้
ทกัษะทางการพยาบาลเฉพาะให้การเยี่ยมบา้นทุก 2-3 เดือน 3) ผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนมาก 

* 100 
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ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยหรือช่วยเหลือตวัเองไม่ไดจ้ะด าเนินการเยี่ยมบา้นทุกคร่ึงถึงหน่ึงเดือน ส่วน
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือชุดรูปแบบบริการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไดแ้ก่ 1) การติดตามการ
เปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อน 2) การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะโรคและการ
ปฏิบติัตวัโดยเฉพาะเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย 3) การให้ก าลงัใจและการเสริมสร้างทศันคติท่ีดี
ต่อภาวการณ์เจ็บป่วยและการดูแลรักษา 4) การใชก้ระบวนการกลุ่ม 5) การส่งต่อการรักษา 6) จดั
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนเช่นการออกก าลงักาย 7) ติดตามเยีย่มบา้นในรายท่ีมีปัญหาในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด มีภาวะแทรกซอ้นของโรคเช่นเป็นแผลเร้ือรัง 8) การส่งต่อผูท่ี้มีปัญหา
สุขภาพซบัซอ้น  

ปราณี  ช่วงไกล (2549) ศึกษาเร่ืองการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานอย่าง
ครบวงจรดว้ยวธีิการ  1) จดัท า CPG ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานตั้งแต่ระดบัเครือข่ายบริการสุขภาพ
ในชุมชน และในโรงพยาบาล  2) พฒันาระบบคน้หาคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชนโดย
ใช้กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพชุมชน เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข และแกนน า
สุขภาพในการจดัการคน้กาคดักรอง การประชาสัมพนัธ์ และบูรณาการการคน้หาคดักรองในงาน
อ่ืนๆ ท่ีมีกิจกรรมในพื้นท่ี  3) พฒันาระบบบริการในคลินิกเบาหวานและศูนยสุ์ขภาพชุมชนโดย
ผสมผสานการตรวจรักษา การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 4) พฒันาระบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานในหอผูป่้วย โดยน าแนวคิด Case Management 5) พฒันาระบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานในชุมชนโดยพฒันาระบบการเช่ือมโยงข้อมูล โดยใช้ใบส่งต่อและใบตอบกลับ ผล
การศึกษาก่อให้เกิดการดูแลผูป่้วยอย่างเป็นระบบมีการเช่ือมต่อขอ้มูลท่ีจ  าเป็นส าหรับ การให้การ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เพิ่มอตัราการควบคุมโรค ลดอตัราการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล และเกิดระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ี
เช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอยา่งครบวงจร 

สุนนัทา  เปร่ืองธรรมกุล (2550) ศึกษาการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ไดรู้ปแบบ
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2 รูปแบบ คือ รูปแบบท่ี 1 รูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานโดยมีกิจกรรมดงัน้ี 1) การให้
ความรู้ หรือการให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวานเพื่อสร้างความตระหนกัต่อสภาพปัญหาโรคเบาหวาน
และเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยยึดกรอบเน้ือหา 3 ดา้น คือ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้น
การออกก าลงักาย และ ดา้นการใชย้ารักษาโรคเบาหวาน 2) การสาธิตรูปแบบการออกก าลงักาย 
และกิจกรรมคลายเครียดเพื่อเสริมสร้างสุขภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจ รูปแบบท่ี 2 รูปแบบการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชนโดยมี
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กิจกรรมดงัน้ี 1) การเยีย่มบา้นเพื่อบริการเวชปฏิบติัครอบครัว ติดตามดูแลและประเมินภาวะสุขภาพ
ในผูป่้วยท่ีมีปัญหา 2) การสร้างเครือข่ายในชุมชนเพื่อให้ชุมชนและผูป่้วยเกิดความตระหนกัต่อ
สภาพปัญหาโรคเบาหวานสามารถจดัการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและบุคคลในครอบครัวได้
อยา่งเหมาะสมโดยการจดัอบรมผูดู้แล เพื่อเป็นพยาบาลประจ าบา้นและการจดัเขา้ค่ายเบาหวาน เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยและผูดู้แล 

เยาวเรศ วิสูตรโยธิน (2550) ศึกษาสถานการณ์ของโรคเบาหวานในประเทศไทย
โดยทบทวนการศึกษาท่ีผา่นมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 – 2548 จ านวน 69 เร่ือง เพื่ออธิบายแนวคิดการ
เจ็บป่วย และการแกปั้ญหาของประชาชนต่อโรคเบาหวาน พบวา่ การจดัระบบบริการสาธารณสุข
เพื่อแก้ปัญหาโรคเบาหวาน ไม่ได้ผูกโยงกับความเข้าใจในวิธีคิด การอธิบายโรค รวมถึงการ
เช่ือมโยงกบัสถานการณ์ชีวิตจริงของประชาชน และพบวา่ แนวคิดของประชาชนต่อโรคเบาหวาน 
ตามอาการบนพื้นฐานของประสบการณ์ ระดบัการศึกษา และวฒันธรรม ไดอ้ธิบายแนวคิดไว ้ 3 
ลกัษณะ คือ 1) ไม่คิดว่าเป็นโรค  2) เป็นโรคแต่ไม่รุนแรง และ 3) เป็นโรคและเป็นปัญหา 
นอกจากนั้นพบว่าผูป่้วยเบาหวานมีการแกปั้ญหาโดยแสวงหาบริการ เช่น วิธีการดูแลตนเอง การ
ประเมินอาการร่วมกบัการรักษาทางการแพทย ์ ดงันั้นการก าหนดนโยบายการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
จ าเป็นตอ้งใหมี้การดูแลตนเอง ร่วมกบัการดูแลทางการแพทย ์ควรเปิดพื้นท่ีสร้างโอกาสให้ผูป่้วยได้
แสดงความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพตนเอง และสร้างเครือข่ายของผูป่้วยเบาหวาน จากกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานด้วยกนัเอง ครอบครัว ชุมชน เพื่อร่วมแกปั้ญหา สนับสนุน สร้างก าลงัใจ ให้มีกิจกรรม
แกไ้ขปัญหาอยา่งต่อเน่ือง 

วนัดี  ใจแสน (2551) ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อสรุปองค์ความรู้
เก่ียวกับวิธีการควบคุมโรคในบุคคลท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษาคร้ังน้ีให้หลักฐานเชิง
ประจกัษ์ท่ีเป็นขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการควบคุมโรคเบาหวานในประเทศไทย ท่ีแสดงถึงวิธีการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ รูปแบบการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองโดย
ติดตามอย่างต่อเน่ือง และรูปแบบการดูแลเฉพาะเร่ือง พบวา่โปรแกรมส่วนใหญ่สามารถลดระดบั
น ้ าตาลในเลือด และระดบัน ้ าตาลสะสมท่ีเกาะติดเม็ดเลือดแดงได ้ถึงแมว้า่โปรแกรมเหล่านั้นจะมี
ความแตกต่างกันในเร่ืองของกรอบแนวคิดและวิธีด าเนินการ แต่โปรแกรมเหล่านั้นมีความ
คล้ายคลึงกนัในแง่ของเน้ือหาสาระ ซ่ึงประกอบด้วยความรู้และการปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุม
โรคเบาหวาน ส่วนรูปแบบการดูแลเฉพาะเร่ืองท่ีพบในการศึกษา ไดแ้ก่ การดูแลเร่ืองโภชนบ าบดั 
การดูแลเร่ืองการใช้ยา การให้ความรู้ และการจดัการกบัอาการเจ็บป่วย ผลการทบทวนยืนยนั
ประสิทธิผลของการดูแลเร่ืองโภชนบ าบดัต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัน ้ าตาลสะสมท่ี
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เกาะติดเม็ดเลือดแดง และไขมันในเลือด ส่วนวิธีการดูแลเฉพาะเร่ืองท่ีเหลือ พบว่าต่างก็มี
ประสิทธิผลในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด และระดบัน ้าตาลสะสมท่ีเกาะติดเมด็เลือด 

5.2  งานวจัิยในต่างประเทศ 
 Barr, VJ et al. (2003) ไดท้  าการศึกษาผลการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

(chronic care model) ซ่ึงมุ่งเน้นด้านการจดับริการในคลินิก และมุ่งผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัผูป่้วย มา
ผสมผสานกับแนวคิด และกลยุทธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชน (population health 
promotion) โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพ และร่วมกันท างาน ซ่ึง
รูปแบบใหม่น้ี เรียกวา่ Expanded chronic care model ผลการศึกษาพบวา่ รูปแบบใหม่น้ีช่วยในการ
พัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ทางด้านสุขภาพของประชาชนให้ดีข้ึน มีการปฏิสัมพันธ์ท่ีดีต่อกัน
ประชาชน ชุมชนและทีมสุขภาพ ช่วยให้การด าเนินชีวิตของผูป่้วยในชุมชนดีข้ึน ผลลพัธ์ในการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยดีข้ึน    

Phillis-Tsimikas, A et al. (2004) ศึกษาความกา้วหน้าของโครงการดูแลผูป่้วย
เบาหวานภายใตห้ลกัประกนัทุติยภูมิในคาลิเฟอร์เนียโดยเลือกทดลองในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดแ้ละมีความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนสูงโดยใช ้nurse case management 
(NCM) และใชก้ารให้ความรู้และการเสริมพลงัแบบเพื่อนช่วยเพื่อนในระยะเวลา 1 ปี พบวา่ผูป่้วย
กลุ่มน้ีมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนดีกวา่กลุ่มควบคุมในเร่ืองของระดบั HbA1c ไขมนัในเลือด
และความดนัโลหิต อีกทั้งระดบัความรู้ การรับรู้ต่อภาวะโรคเบาหวาน และการดูแลตนเองดีเพิ่ม
มากข้ึนอยา่งชดัเจน  

Siminerio, L, Zgibor, J and Solano, FX (2004) ไดท้  าการศึกษาวิจยัในประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดย The University of Pittsburgh Medical Center ไดมี้การน ารูปแบบการดูแลผูป่้วย
โรคเร้ือรัง (chronic care model) ไปใชใ้นส่วนของ primary care เพื่อปรับปรุงการให้การดูแลผูป่้วย
เบาหวานและผลลัพธ์ของการดูแล ผลการน าไปใช้พบว่า ผลลัพธ์การดูแลผู ้ป่วยดีมาก และ
กระบวนการใหก้ารดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยผูใ้หบ้ริการดีข้ึนมากเช่นกนั 

Plati, G, et al.  (2006) ไดท้  าการวิจยั โดยการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
(chronic care model) ไปใชใ้นชุมชน โดยการเปรียบเทียบกบัผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บการดูแลดว้ยรูปแบบ
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลดว้ยรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังมีค่า 
HbA1c  ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงงานวิจยัน้ีไดใ้ห้ความเห็นและขอ้เสนอแนะว่าการน า
รูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังมาดูแลผูป่้วยเบาหวานช่วยพฒันาการดูแลผูป่้วยในคลินิกให้ดีข้ึน 
และช่วยในการปรับพฤติกรรมของผูป่้วยไดดี้ข้ึนดว้ย    
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จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศดงักล่าว  เห็นไดว้่าการจดัการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยเร้ือรังและโดยเฉพาะโรคเบาหวานท่ีผา่นมา  มีการด าเนินการหลายลกัษณะและ
หลายรูปแบบ  แลว้แต่ตามความตอ้งการดา้นสุขภาพของแต่ละพื้นท่ีอาจแตกต่างกนัหรือคลา้ยคลึง
กนั แต่มีจุดเนน้ร่วมกนัคือการมีเป้าหมายร่วมกนัของทีมผูใ้ห้บริการและผูป่้วยเบาหวาน รวมทั้งการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยมีการจัดการร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ผู ้ป่วย ประชาชน และชุมชน  
โดยเฉพาะการน ารูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรังมาใชใ้นลกัษณะของการขยายแนวคิดสู่ชุมชน ซ่ึงเป็น
แนวคิดใหม่ท่ีมีความสอดคลอ้งกบัการจดัการดุแลผูป่้วยเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุข แต่
การศึกษาท่ีผา่นมายงัพบวา่ไม่มีการศึกษาในเร่ืองของการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานในระดบักระทรวงสาธารณสุข  โดยเฉพาะรูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ืองรังแนวใหม่ท่ี
ได้ขยายขอบเขตจากโรงพยาบาลสูชุมชน  ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดดงักล่าวมาเป็นฐานในการพฒันา
รูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (The Research and Development, R&D) มี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครโดย
มีรายละเอียดวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

1.  ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง ขอน าเสนอตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัน้ี 
 

1.1  เพื่อวิเครำะห์สภำพกำรณ์และควำมคำดหวัง และสร้ำงรูปแบบกำรจัดกำรดูแล
สุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 

1.1.1  ประชากร ประกอบดว้ย กลุ่มผูใ้ห้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานได้แก่ แพทย ์พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร โภชนาการ และกลุ่ม
ผูใ้ชบ้ริการท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลสมุทรสาครในช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถึง
เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554   

1.1.2  กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูลหลัก ( Key informant) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ผูว้ิจยั
ได้คดัเลือก ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จากประชากรแต่ละกลุ่มโดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีมีประสบการณ์ตรงในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน และ
ยนิดีใหค้วามร่วมมือ ประกอบดว้ย 

1)  กลุ่ มผู้ ให้บริการ  ได้แก่ บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่ง จ าแนกตามลกัษณะของการปฏิบติังาน และเป็นตวัแทนของวิชาชีพ/หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
โดยตรงกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลสมุทรสาครจ านวน 8 คนประกอบดว้ย  

(1)  แพทย์ 2 คน เป็นอายุรแพทย ์ จ านวน 1 คน และแพทยเ์วชศาสตร์
ครอบครัว จากแผนกเวชกรรมสังคมจ านวน 1 คน 

(2)  พยาบาลวิชาชีพ จ  านวน 3 คน คดัเลือกพยาบาลมีประสบการณ์ตรง
ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน อยา่งน้อย 5 ปี โดยเลือกจากแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม 1 คน 
หน่วยงานหอผูป่้วยในอายรุกรรม 1 คน และงานพยาบาลในชุมชนแผนกเวชกรรมสังคมอีก 1 คน  
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(3)  เภสัชกร จ  านวน 2 คน จากแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 1 คน และงาน
บริการยาทางคลินิกผูป่้วยในอายรุกรรมจ านวน 1 คน 

(4) นักโภชนาการ เลือกเจาะจงผูรั้บผิดชอบงานให้ความรู้ดา้นอาหาร
เฉพาะโรค จ านวน 1 คน  

2)  กลุ่มผู้ใช้บริการ เป็นผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 5 คนเป็นผูม้ารับบริการ
ในช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 ใช้วิธีเลือกแบบเจาะจงท่ีจะให้
ประเด็นส าคญั สามารถใหข้อ้มูลไดห้ลายมิติ และยนิดีร่วมมือในการให้ขอ้มูลแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อ
การพฒันา โดยเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกัใหมี้คุณสมบติัแตกต่างกนัดงัน้ี 

(1) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นจิตอาสาใหก้บัโรงพยาบาลสมุทรสาคร 1 คน  
(2)  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก จ านวน 3 คน โดย

เลือกผูป่้วยเบาหวานท่ีมีบุคลิกภาพในการส่ือสารดี ยนิดีใหค้วามร่วมมือ  
(3)  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมานอนรักษาแผนกผู้ป่วยใน จ  านวน 1 คน โดย

เลือกจากผูป่้วยเบาหวานท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนซ ้ าใน 28 วนัของเบาหวานท่ีตอ้งนอนโรงพยาบาล 
รู้สึกตวัดี ยนิดีร่วมมือใหข้อ้มูล  

 
ตารางท่ี 3.1 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั และสร้างรูปแบบการ
 จดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั อาย/ุปี ประสบการณ์/
ปี 

คุณลกัษณะ รหสั 

อายรุแพทย ์(Physician = P) 
  

45 21 ผูป้ระสานงานคุณภาพของ
โรงพยาบาลสมุทรสาครและ
รับผิดชอบประสานการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานของทีมน าทาง
คลินิกอายรุกรรม 

p 

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัว 
(Family Medicine = FM)   

38 4 รับผิดชอบการดูแลรักษาผูป่้วย
เบาหวานในชุมชน 

FM 

พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติังานท่ี
แผนกผูป่้วยนอก (Nurse who 
works at outpatient 
department = OPN) 

49 27 รับผิดชอบประสานการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกอายรุกรรม 

OPN 
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ตารางท่ี 3.1 (ต่อ) 
 

ผูใ้หข้อ้มูลหลกั อาย/ุปี ประสบการณ์/
ปี 

คุณลกัษณะ รหสั 

พยาบาลวชิาชีพ ปฏิบติังานท่ี
แผนกผูป่้วยใน(Nurse who 
works at inpatient department 
= IPN)   

47 25 หวัหนา้งานหอผูป่้วย 
อายรุกรรมชาย รับผิดชอบ
ประสานการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานของทีมน าทางคลินิก
อายรุกรรม 

IPN 

พยาบาลวชิาชีพ แผนก             
เวชกรรมสงัคม (Nurse who 
works at community = CMN) 

46 24 หวัหนา้งานการพยาบาลใน
ชุมชน รับผิดชอบการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานในชุมชน
ทั้งหมดของจงัหวดัสมุทรสาคร 

CMN 

เภสชักรปฏิบติังานท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก (Pharmacist who 
works at outpatient 
department = OPP) 

47 24 เป็นหวัหนา้งานบริบาลเภสชั
กรรมผูป่้วยนอก และเป็นผู ้
ประสานการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ศูนยผ์ูป่้วยโรคเร้ือรัง 

OPP 

เภสชักรปฏิบติังานท่ีแผนก
ผูป่้วยใน (Pharmacist who 
works at inpatient department 
= IPP) 

35 11 เป็นหวัหนา้งานบริบาลเภสชั
กรรมผูป่้วยใน 

IPP 

นกัโภชนาการ  
(Nutritionist = Nt) 

43 19 หวัหนา้แผนกโภชนาการ และ
ผูรั้บผดิชอบงานใหค้วามรู้ดา้น
อาหารเฉพาะโรค 

Nt 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 1 

(Clients =Cl1) 
57 >10 เป็นครูโรงเรียนประถมศึกษามา

ใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลและเป็น
จิตอาสาของโรงพยาบาล 

Cl1 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 2 59 8 เป็นแม่บา้นในชุมชน Cl2 
ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 3 56 4 เป็นแม่บา้นเขตเมืองเป็นแกนน า

เบาหวานดูแลจดัการตนเองไดดี้ 
Cl3 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 4 72 7 นกัธุรกิจ เกษียณราชการครู Cl4 
ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 5 62 4 มีภาวะแทรกซอ้นหลายระบบ 

และนอน รพ. ซ ้ าใน 28 วนั บ่อย 
Cl5 



49 

1.2  เพื่อประเมินควำมเหมำะสมของรูปแบบกำรจัดกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนที่
พฒันำขึน้ 

1.2.1 ประชากร คือ ผูร่้วมพฒันาทั้งผูใ้ห้บริการ ผูใ้ชบ้ริการ และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัการน ารูปแบบไปใชใ้นโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ ให้ข้อมูลหลัก เป็นกลุ่มท่ีประเมินความเหมาะสมในการ
น ารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้เลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย 
จากทีมผูร่้วมพฒันาท่ีเป็นผูใ้ห้บริการสหวิชาชีพ  8 คน ผูแ้ทนของผูใ้ชบ้ริการ 1 คนและผูเ้ก่ียวขอ้ง
โดยตรงกับการน ารูปแบบไปใช้ จ  านวน 11 คน ได้แก่ ผูบ้ริหาร นักวิชาการจากทีมน าของ
โรงพยาบาล และหวัหนา้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใหบ้ริการดูแลผูป่้วยเบาหวาน รวมทั้งส้ิน 20 คน 
 

2.  เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย  
 

2.1  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนมี 2 ชุด ตามวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
ดงัน้ี   

2.1.1  เคร่ืองมือชุดที่ 1 เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงั และสร้าง
รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เป็นประเด็นส าหรับสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

2.1.2  เคร่ืองมือชุดที่ 2 เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินกระบวนการพฒันาและ ประเมินเน้ือหาสาระส าคญั
ของรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนว่าสามารถน าไปใช้ได้จริงหรือไม่โดยมีความครอบคลุมทั้งหมด 6 มิติ 
จ  านวน 11 ขอ้ค าถาม  

2.2  กำรสร้ำงเคร่ืองมือ 

2.2.1  ศึกษาแนวคิดทฤษฎท่ีีเก่ียวกบัรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
จากเอกสารต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบกบัการศึกษาบริบทโรงพยาบาลสมุทรสาครใน
การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เพื่อเป็นแนวทางการสร้างเคร่ืองมือ 

 2.2.2 สร้างเคร่ืองมือ ในการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ชุด ดงัน้ี 

1)  เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ประเด็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกโดยผูว้ิจยัน าไป
สัมภาษณ์กบัผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ เพื่อศึกษาสภาพการณ์และความคาดหวงั และสร้างรูปแบบ
การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกตจ์ากแนวคิดวงจรการพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ืองของ The Alberta Ministry of Human Resources and Employment, 2006 มีการประเมิน
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และก าหนดเป้าหมายไว ้3 ประการไดแ้ก่ 1) การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานปัจจุบนัเป็น
อย่างไร 2) ต้องการพฒันาการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้ไปถึงเป้าหมายใด  และ 
3) ท าอยา่งไรใหก้ารจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไปถึงเป้าหมาย แลว้เช่ือมโยงเป้าหมายทั้ง 3 
ประการ เขา้สู่ประเด็นการสัมภาษณ์ 8 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การสร้างวฒันธรรมของการบริการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 2) การประเมินสถานการณ์และความคาดหวงั 3) การพฒันายุทธศาสตร์ของ
จดัการดูแลสุขภาพเบาหวาน 4) การจดัตั้งมาตรฐานของการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 5) การเพิ่ม
ศกัยภาพการดูแลสุขภาพเบาหวาน 6) การวดัผลการการจดัการดูแลสุขภาพเบาหวาน 7) การ
ประเมินกลยทุธ์ของการจดัการดูแลสุขภาพเบาหวาน 8) การส่ือสารการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
(A guidebook to Service Excellence in the Alberta  Public Service, 2006) โดยประเด็นการ
สัมภาษณ์สามารถปรับส านวนให้เหมาะสมกบัผูร่้วมพฒันาแต่ละราย ผูว้ิจยัแยกเคร่ืองมือชุดน้ีเป็น
สองฉบบั คือ ฉบบัแรกเป็นประเด็นสัมภาษณ์ส าหรับผูใ้ห้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพ และชุดท่ี
สองเป็นประเด็นสัมภาษณ์กบัผูป่้วยเบาหวาน โดยประเด็นสัมภาษณ์จะปรับให้มีความเหมาะสมใน
แต่ละกลุ่ม จากนั้นผูว้ิจยัรวบรวมวิเคราะห์สรุปประเด็นสัมภาษณ์แล้วน าผลมาสร้างรูปแบบการ
จดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

2)  เคร่ืองมือชุดท่ี 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดจาก Appraisal 
of Guidelines Research & Evaluation (AGREE) Instrument (The Agree Collaboration, 2003) โดย
มีค าถามครอบคลุม 6 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย จ านวน 2 ขอ้ 2) ดา้นผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย จ านวน 1 ขอ้  3) ดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบ จ านวน 4 ขอ้  4) ดา้นความ
ชดัเจนและการน าเสนอรูปแบบ จ านวน 1 ขอ้ 5) ดา้นการน ารูปแบบไปใช้ จ  านวน 2 ขอ้ 6) ดา้น
อิสระในการก าหนดรูปแบบจ านวน 1 ขอ้ รวมทั้งหมด 11 ขอ้ ลกัษณะของแบบประเมินเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) โดยให้กลุ่มผูร่้วมพฒันาและกลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการน า
รูปแบบไปใชโ้ดยเลือกตอบได ้4 ระดบั คือ 4, 3, 2,1  โดยท่ีคะแนน 4 เป็นคะแนนสูงสุด หมายถึง  
เห็นดว้ยอยา่งยิ่งว่ามีการจดัท าหรือปฏิบติัอย่างชดัเจนในขอ้ค าถามนั้นๆ ในขณะท่ีคะแนน 1เป็น
คะแนนต ่าสุด หมายถึง ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่หรือไม่พบวา่มีการจดัท าในขอ้ค าถามนั้นๆ 

2.3  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) ผูว้ิจยัน า

เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้ค าถาม 
ความสอดคลอ้งครอบคลุมของเน้ือหาและการใชภ้าษา และน ามาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของ
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จากนั้นผูว้ิจยัติดต่อขอความอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน (ส่ง
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เอกสารตรวจสอบ 4 ท่านไม่ตอบกลบั 1 ท่าน) ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาโทและระดบั
ปริญญาเอก มีประสบการณ์ในการท าวิจยัและมีความรู้ ความเช่ียวชาญ ประกอบดว้ย  ผูท้รงคุณวุฒิ
ดา้นวิชาการจากส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข 1 ท่าน ดา้นการศึกษาทางการพยาบาล 1 
ท่าน ดา้นการศึกษาและเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 1 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก ก) 
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและพิจารณาความสอดคลอ้งของสาระค าถาม ความถูกตอ้งของ
ขอบเขตเน้ือหา ความรัดกุมและความเหมาะสมในการใช้ภาษา โดยก าหนดระดบัการแสดงความ
คิดเห็นเป็น 4 ระดบั คือ 4, 3, 2, 1 ดงัน้ี  

ระดบั  4  หมายถึง ค าถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ 
ตอ้งการวดั 

ระดบั  3  หมายถึง      ค  าถามนั้นสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาตาม 
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการวดั       

ระดบั  2  หมายถึง      ค  าถามนั้นสอดคลอ้งกนันอ้ยกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ 
ตอ้งการวดั   

ระดบั  1  หมายถึง      ค  าถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์ 
ตอ้งการวดั   

น าผลการพิจารณาเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา  
(Content Validity Index: CVI) ของแต่ละขอ้ โดยจดัแบ่งระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ความตรงท่ียอมรับได ้(ความสอดคลอ้งระดบั 3 และ4) กบัความตรงท่ียอมรับ
ไม่ได ้(ความสอดคลอ้งระดบั 1 และ 2) แลว้น าคะแนนทั้ง 2 กลุ่มจากผูท้รงคุณวฒิุมาค านวณค่า CVI 
ของแต่ละขอ้ โดยใชสู้ตรดงัน้ี  
 

CVI = จ านวนผูท้รงคุณวฒิุท่ีให้ความคิดเห็นระดบั 3 และ 4   
                      จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด 
 

เกณฑ์ตดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) มากกวา่ 0.50 ข้ึนไป จึงสรุปไดว้า่เคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑ์
ท่ียอมรับได ้(Waltz; Strickland & Lenz 1991: 172-174) 

2.3.1  เคร่ืองมือชุดที่ 1 ประเด็นการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาสภาพการณ์และความ
คาดหวงัของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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การค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของประเด็นสัมภาษณ์เพื่อศึกษา
สภาพการณ์และความคาดหวงัของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ประเด็น
สัมภาษณ์มีทั้งหมด 58 ขอ้ ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเฉล่ีย (CVI) เท่ากบั 0.72 (รายละเอียดวิธี
คิดดงัแสดงในภาคผนวก จ) จากนั้นผูว้จิยัน าประเด็นสัมภาษณ์ท่ีผูท้รงคุณวุฒิให้ความเห็นวา่มีความ
สอดคลอ้งนอ้ยกวา่ 0.50 มาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิภายใตค้  าแนะน าของ
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จนไดป้ระเด็นการสัมภาษณ์ท่ีสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใช้กบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้ห้บริการจ านวน 2 คน และผูป่้วยเบาหวานผูป่้วยนอกและผูป่้วยในอยา่งละ 1 คน 
เพื่อทดสอบความเขา้ใจระหวา่งผูว้ิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัซ่ึงเป็นผูร่้วมพฒันาให้ตรงกนัจะท าให้ได้
ประเด็นการสัมภาษณ์ท่ีชดัเจนและตรงกบัเร่ืองท่ีจะศึกษาพร้อมทั้งสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของ
ผูใ้ห้ขอ้มูลระหว่างตอบค าถามทุกขอ้จากนั้นน ามาปรับประเด็นการสัมภาษณ์ให้สมบูรณ์กระชับ
เหมาะสมก่อนน าไปใชต่้อไป (รายละเอียดของเคร่ืองมือดงัภาคผนวก จ) 

2.3.2  เคร่ืองมือชุด 2 แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบจดัการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

ผลการค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ประเด็นค าถามมีทั้งหมด 11 ขอ้ 
ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเฉล่ีย (CVI) เท่ากบั 0.88 ซ่ึงมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได้ (รายละเอียดวิธีคิดดังแสดงในภาคผนวก จ ) จากนั้ นผู ้วิจ ัยน าประเด็นค าถามท่ี
ผูท้รงคุณวุฒิให้ความเห็นว่ามีความสอดคลอ้งน้อยกว่า 0.50  มาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ โดยคงประเด็นการประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบเดิมจ านวน 11 ขอ้ (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก จ)  
 

3.  กำรพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูลหลกั 
 

เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยักบัมนุษย ์ซ่ึงอาจส่งผลกระทบกบัผูใ้ห้ขอ้มูล 
ดงันั้นผูว้จิยัจึงด าเนินการดา้นจริยธรรม ดงัน้ี 

3.1  ผูว้ิจยัท าบนัทึกเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โดยผ่านอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และเสนอโครงร่างวิจยัเพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต่์อ
คณะอนุกรรมการพิจารณาและควบคุมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
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3.2  เม่ือไดรั้บเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการ
วิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูว้ิจยัจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัอธิบาย
วตัถุประสงค์การวิจยัและขอความยินยอมจากผูใ้ห้ข้อมูล โดยให้ความยินยอมด้วยวาจาและลง
ลายมือให้ความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนงัสือให้ความยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึง
ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธิในการตดัสินใจดว้ยตนเองในการให้ความยินยอมหรือปฏิเสธการสัมภาษณ์และ
ตอบแบบสอบถามได ้

3.3  การรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ โดยขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ะถูก
ปิดเป็นความลบัไม่เปิดเผยให้ผูอ่ื้นทราบ การเปิดเผยขอ้มูลจะเปิดเผยเป็นภาพรวมไม่เปิดเผยขอ้มูล
เฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้หข้อ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ีอาจบ่งบอกถึงตวับุคคลได ้
 

4.  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 

4.1  ผูว้ิจยัท าบนัทึกขอความอนุเคราะห์ขอเก็บขอ้มูล เพื่อการวิจยัผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เสนอประธานกรรมการประจ าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ และเม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้
จึงน าไปขอความอนุเคราะห์จากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดเก่ียวกบัวธีิการวจิยัและระยะเวลาด าเนินการวจิยั   

4.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้ก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัติดต่อผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัล่วงหนา้ โดยอธิบายให้
ทราบถึงวตัถุประสงคแ์ละวธีิด าเนินการวจิยั 

4.3  การด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล เพื่อศึกษาสภาพการณ์และความคาดหวงัของการ
จดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูว้ิจยัทบทวนวตัถุประสงคข์องการวิจยั
และขอความยนิยอมในการบนัทึกเทป โดยใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) แบบ
ก่ึงโครงสร้าง (semi-structured interview) ในรูปแบบของการสัมภาษณ์แบบมีเป้าหมายรายบุคคล 
เป็นการใหผู้ใ้หข้อ้มูลหลกัไดมี้โอกาสสัมภาษณ์ถ่ายทอดเร่ืองราว ขอ้เท็จจริง และประสบการณ์ตรง
ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานได้อย่างอิสระ โดยผูว้ิจยัได้ออกแบบประเด็นการสัมภาษณ์ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไว ้แลว้น าไปสัมภาษณ์กบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัรายบุคคล
อยา่งเป็นระบบ และมีการเปล่ียนแปลงค าพูดหรือภาษาให้เขา้ใจง่าย เพื่อให้สามารถตอบค าถามได้
ตรงประเด็น ข้ึนอยู่กบัสถานการณ์ขณะสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัมีอิสระท่ีจะถามค าถามอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบั
เร่ืองท่ีก าลงัสัมภาษณ์อยู ่หรือมีการใชค้  าถามกระตุน้เพื่อให้ขอ้มูลหลกัไดอ้ธิบายเน้ือหาเพิ่มเติมใน
ส่วนท่ีไม่ชดัเจน จนไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ (Berg, 2004 อา้งในมณี อาภานนัทิกุล 2549: 9-23) โดยใช้
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เทปบนัทึกเสียงและใชเ้วลายดืหยุน่ตามความเหมาะสมประมาณ 45-60 นาที ระยะเวลาเก็บรวบรวม
ขอ้มูลอยูใ่นช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554  

รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดมาวิเคราะห์ผนวกกบัการทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งและ
น าผลมาประกอบในการสร้างรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ผูว้จิยัน ารูปแบบท่ีสร้างข้ึนใหม่น้ีกลบัไปให้ผูใ้ห้บริการผูใ้ชบ้ริการท่ีรวมพฒันาจ านวน 9 คน และผู ้
มีส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงประกอบดว้ยผูบ้ริหารจากทีมน าของโรงพยาบาล และหัวหนา้หน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการน ารูปแบบไปใชจ้  านวน 11 คน รวมทั้งสิน 20 คน ประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยใช้วิธีการประเมิน
รายบุคคล ทุกคนสามารถแสดงความคิดเห็นขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมโดยตรงกบัผูว้ิจยั 
จากนั้นแต่ละบุคคลกรอกผลการประเมินส่งผูว้จิยั 
 

5.  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดม้าวเิคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
5.1  วิเครำะห์สภำพกำรณ์และควำมคำดหวังของกำรจัดกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วย

เบำหวำน ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการในทุกขั้นตอนของการวิเคราะห์ขอ้มูลไดน้ าขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีเก็บ
รวบรวมไดม้าโดยมีการวเิคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  

5.1.1  การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเป็นรายกรณี เพื่อให้ไดข้อ้มูลครบถว้น ถูกตอ้ง
และชดัเจนในระหวา่งการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดมี้การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูใ้ห้ขอ้มูล
แต่ละคน ดงัน้ี 

1)  ฟังเทปและถอดข้อความ (Transcribe) ผูว้ิจยัเป็นผูฟั้งเทปควบคู่กบัการ
อ่านบทสัมภาษณ์โดยถอดบทสัมภาษณ์ทุกค าพูด ค าต่อค า (Verbatim) เป็นภาษาเขียน ภายหลงัการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละคร้ัง 

2)  น าบทสัมภาษณ์มาตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของเนือ้หา 
น าข้อมูลท่ีต้องการค าอธิบายเพิ่มเติมจากผูใ้ห้ข้อมูลโดยเฉพาะในส่วนของแพทย์และเภสัชกร
เน่ืองจากมีค าพดูบางค าเป็นศพัทท์างการแพทยแ์ละแกไ้ขขอ้มูลตามท่ีผูใ้หข้อ้มูลตรวจสอบปรับ 

3)  วิเคราะห์และสรุปประเด็นของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคน  
5.1.2  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) ภายหลงัไดข้อ้มูลจากการ

ถอดเทปเป็นภาษาเขียน และมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลแต่ละคนแลว้ ผูว้ิจยัท าการ
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา โดยมีขั้นตอนดงัน้ี (อารียว์รรณ อ่วมตานี 2549) 



55 

1)  อ่านข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ผูใ้ห้ขอ้มูลซ ้ าหลายๆ คร้ัง ร่วมกบัฟัง 
เทปเสียง เพื่อท าความเขา้ใจความหมายของขอ้มูล 

2)  ดึงข้อความหรือประโยคท่ีส าคัญ และกล่าวซ ้ าๆ กนัออกมา และให้
ความหมายของแต่ละขอ้ความหรือประโยคส าคญันั้นใหช้ดัเจน 

3)  จัดระบบความหมายของข้อความ เป็นกลุ่มประเด็นหลกั ประเด็นรอง  
4)  เขียนอธิบายข้อมลูสนับสนุนแต่ละประเดน็ท่ีได้  

5.2  กำรสร้ำงรูปแบบกำรจัดกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน  
การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร

ผูว้ิจยัไดส้ร้างรูปแบบโดย 1) ศึกษาหลกัการแนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน การ
จดัการดูแลสุขภาพ และการพฒันารูปแบบ 2) วิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัรูปแบบการ
จดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร ดว้ยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก แบบก่ึง
โครงสร้างระหวา่งผูว้จิยักบัผูใ้ห้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพและผูใ้ชบ้ริการท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวาน
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดวงจรการพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นบริการสุขภาพของ The Alberta 
Ministry of Human Resources and Employment, 2006 มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์สภาพการณ์
เพื่อสร้างรูปแบบ 3) รวมรวม วิเคราะห์ ขอ้มูลทั้งหมด ร่วมกบัการศึกษาหลกัการแนวคิดการดูแล
ผูป่้วยเร้ือรังของแวกเนอร์ (Wagner, 1999) และแนวคิดนวตักรรมการดูแลโรคเร้ือรังขององคก์าร
อนามยัโลก (WHO, 2002) และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ 4) ก าหนดโครงร่างท่ีสร้างข้ึนใหม่ได้
รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร ท่ีแสดงถึงกระบวนการ
จดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานอยา่งครอบคลุมต่อเน่ืองครบวงจร คาดวา่จะมีประสิทธิภาพเห็น
ผลลพัธ์ท่ีชัดเจน และน าเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อพิจารณาความสอดคลอ้งและ
ครอบคลุมของเน้ือหาตามวตัถุประสงค์  และน ามาแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะจนไดรู้ปแบบ
การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีมีความสอดคล้องเหมาะสมกบั
บริบทครอบคลุมทั้งในดา้นเน้ือหาทางวิชาการและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการมีส่วนร่วมของผูร่้วมพฒันา
รูปแบบ 

5.3  ประเมินควำมเหมำะสมของรูปแบบกำรจัดกำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน  
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ท่ี

พฒันาข้ึนใหม่ โดยใช้แบบประเมินท่ีประยุกต์มาจากหลกัการ The Appraisal of Guidelines 
Research and Evaluation (The Agree Collaboration, 2003) โดยมีค าถามครอบคลุม 6 มิติ ไดแ้ก่ 1) 
มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย จ านวน 2 ขอ้ 2) ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 1 ขอ้  3) ดา้นความ
เขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบ จ านวน 4 ขอ้  4) ดา้นความชดัเจนและการน าเสนอรูปแบบ จ านวน 1 ขอ้  
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5) ดา้นการน ารูปแบบไปใช้ จ  านวน 2 ขอ้ 6) ดา้นอิสระในการก าหนดรูปแบบจ านวน 1 ขอ้ รวม
ทั้งหมด 11 ข้อ แบบประเมินความเหมาะสมน้ีท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน กลุ่มผูป้ระเมินประกอบดว้ย ผูร่้วมพฒันารูปแบบ 9 คน เป็นผูใ้ห้บริการ 
8 คน ผูแ้ทนจากผูใ้ช้บริการท่ียินดีให้ความร่วมมือ 1 คน และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีสามารถจะน า
รูปแบบไปใช้จ  านวน 11 คน ประกอบด้วยผูบ้ริหารและนักวิชาการของทีมน าโรงพยาบาล
สมุทรสาคร และหวัหนา้หน่วยบริการท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล โดยใชว้ิธีการประเมิน
แบบรายบุคคล โดยเร่ิมจากผูว้ิจยัสรุปขั้นตอนวิธีด าเนินการวิจยั และอธิบายประเด็นการประเมิน
ตามแบบฟอร์มประเมินท่ีแจกให้เป็นรายบุคคลโดยให้พิจารณาถึงความเหมาะสมและความเป็นไป
ไดใ้นการน ารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร ท่ีสร้างข้ึนไป
ใชท่ี้โรงพยาบาลสมุทรสาคร พร้อมให้แต่ละบุคคลแสดงความคิดเห็นขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเติมโดยตรงกบัผูว้จิยั ก่อนกรอกผลการประเมินส่งผูว้จิยั 

ซ่ึงการค านวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain scores) 
โดยใช้ค่าคะแนนรวมรายขอ้ในแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั้งหมดและน ามาเข้าสูตร (The Agree 
Collaboration, 2003) ดงัน้ี (รายละเอียดดงัภาคผนวก ฉ)  
 

ค่าคะแนนความเช่ือมัน่แต่ละมิติ   =  คะแนนท่ีไดจ้ริง - คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้                     

                         คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้– คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้  
 

คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ = 4 (คะแนน) * จ านวนขอ้ในแต่ละมิติ *จ านวนผูป้ระเมิน 
คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ = 1 (คะแนน) * จ านวนขอ้ในแต่ละมิติ * จ านวนผูป้ระเมิน 
 

เกณฑ์การประเมินคุณภาพของรูปแบบพิจารณาไดจ้ากค่าคะแนนการประเมินโดยรวม
ทุกมิติมากกวา่ร้อยละ 70 จึงสรุปไดว้า่รูปแบบนั้นเป็นท่ียอมรับและสามารถน าไปใชไ้ด ้(The Agree 
Collaboration, 2003) 

ผูว้จิยัน าผลการประเมินประกอบกบัขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบให้
มีความสมบูรณ์และเหมาะสม เพื่อเสนอเป็นรูปแบบรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลสมุทรสาครโดยสรุปการพฒันารูปแบบรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร ในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนภายใตห้ลกัการแนวคิดนวตักรรมการดูแลโรค
เร้ือรัง (ICCC) ขององค์การอนามยัโลก และรูปแบบการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง (CCM) ของแวกเนอร์ 
(Wagner, 1999) โดยพิจารณาร่วมกบับริบทของโรงพยาบาลสมุทรสาคร สรุปเป็นขั้นตอน ดงัแสดง
ในภาพ 3.1  

*100 
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ภาพท่ี 3.1 แนวทางการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 

1. ศึกษำทฤษฎ ีเอกสำร ต ำรำ งำนวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบำหวำน กำรจดักำรดูแลสุขภำพ 

 และกำรพฒันำรูปแบบ  

2. วเิครำะห์สภำพกำรณ์และควำมคำดหวงัรูปแบบกำรจดักำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 
โรงพยำบำลสมุทรสำครโดยประยุกต์กรอบแนวคดิวงจรกำรพฒันำของ The Alberta Ministry 

of Human Resources and Employment, 2006 

3. ประมวลผลกำรวเิครำะห์ข้อมูลทีไ่ด้จำกกำรวเิครำะห์สภำพกำรณ์และควำมคำดหวงัรูปแบบ
กำรจดักำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนโรงพยำบำลสมุทรสำครร่วมกบักำรศึกษำแนวคดิ และ

งำนวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบักำรจดักำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 

4. ร่ำงรูปแบบกำรจดักำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนโรงพยำบำลสมุทรสำครโดยประยุกต์
แนวคดินวตักรรมกำรดูแลโรคเรื้อรัง (ICCC) ของ WHOและ 
รูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง (CCM) ของ Wagner, 1999 

 5. ประเมนิควำมเหมำะสมในกำรน ำรูปแบบกำรจดักำรดูแลสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำน 

ประยุกต์จำกหลกักำร The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation  
(The Agree Collaboration,2003) เพือ่น ำไปใช้ในโรงพยำบำลสมุทรสำคร 

 



 

 

บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูว้ิจยัขอเสนอผลการ 
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อตอบค าถามการวิจยั 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) สภาพการณ์และความคาดหวงัของการ
จดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครเป็นอยา่งไร 2) รูปแบบการจดัการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครควรมีองค์ประกอบอะไรบา้งเป็นอยา่งไร และ 3) 
รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมส าหรับการน าไปใชใ้น
โรงพยาบาลสมุทรสาครหรือไม่ อยา่งไร 
 

1.  สภาพการณ์และความคาดหวังการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
สมุทรสาคร  

 
ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาสภาพการณ์และความคาดหวงัการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย

เบาหวาน ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) กบัผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีคดัเลือกมาแบบ
เจาะจง ได้แก่ ผูใ้ห้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย อายุรแพทย์ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว พยาบาลวชิาชีพ เภสัชกร นกัโภชนาการ และผูป่้วยเบาหวาน ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นขอ้มูลเชิง
คุณภาพ ใช้วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา ซ่ึงผูว้ิจยัขอเสนอผลการวิเคราะห์สภาพการณ์ และความ
คาดหวงัรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครโดยประยุกต์
แนวคิดของ The Alberta Ministry of Human Resources and Employment, 2006 ประกอบดว้ยการ
ตอบขอ้ค าถาม 3 ประการ ไดแ้ก่  

1.1  การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานปัจจุบนัเป็นอยา่งไร 
1.2  ตอ้งการพฒันาการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไปใหไ้ปถึงจุดหมายใด 
1.3  ท าอยา่งไรใหก้ารจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไปถึงเป้าหมาย 
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1.1  การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานปัจจุบันเป็นอย่างไร 
 เพื่อตรวจสอบวา่ การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ี

ก าลังด าเนินการอยู่ในปัจจุบันมีสภาพการณ์เป็นอย่างไร และตอบสนองความคาดหวงัของผู ้
ใหบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการหรือไม่ อยา่งไร ประกอบดว้ยประเด็นส าคญั ดงัน้ี 

1.1.1  สภาพแวดล้อมและวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนมีผลกระทบต่อการ

จัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  
 เน่ืองจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่และการท างานของประชาชนในจังหวดั
สมุทรสาครมีลกัษณะเป็นเมืองอุตสาหกรรม  มีการเคล่ือนยา้ยของประชากรจากพื้นท่ีอ่ืนเขา้มา
อาศยัมากข้ึน เป็นแหล่งอาหารท่ีอุดมสมบูรณ์เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเพิ่มข้ึน ประชาชนท่ีเป็น
วยัท างานนิยมการบริโภคอาหารเร่งด่วน มีชีวิตประจ าว ันท่ีเร่งรีบ ขาดการออกก าลังกาย 
สภาพแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ส่งผลให้จ  านวนผูป่้วยเบาหวาน
เพิ่มข้ึนและท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานอยูแ่ลว้ก็ดูแลตนเองไดไ้ม่ดีพอ ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล 
ดงัน้ี 

 “… เป็นจังหวัดท่ีมีวิถีชีวิตสภาพสังคมเปล่ียนแปลงจากสังคม
ชนบทมาเป็นสังคมเมือง... (OPN และ IPN)” “...อาหารการกินอุดมสมบูรณ์
...เป็นอาหารทะเลเยอะอาหารfast food (จานด่วน) กเ็ยอะ... ภาระแต่ละคน
มากขึน้ท าให้ออกก าลังกายน้อยลงท าให้เกิดโรคมากขึน้... (OPN)” “...
วัฒนธรรมคนมหาชัยอยู่ ดีกินดี...การรับประทานอาหารมีความเช่ือดั้งเดิม
ของตัวเองว่าตัวเองว่ากินอาหารลักษณะอย่างนีเ้ป็นส่ิงท่ีดี... (Nt และ IPP)” 
“… ส่ิงแวดล้อมมนัไม่เอือ้ให้ผู้ ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดี ... อาหารหาซ้ือ
ได้ตลอดเวลาโดยเฉพาะพวกร้านสะดวกซ้ือ...มีส่ิงมากระตุ้นใ ห้ความ
ร่วมมือในการรักษาน้อยลง… (CMN)”  

1.1.2  นโยบายของประเทศเอ้ือต่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้มี
คุณภาพ 

 นโยบายของประเทศโดยกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และองค์การปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีนโยบาย และจดัสรรงบประมาณส าหรับ
ด าเนินพฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานใหไ้ดม้าตรฐานมากข้ึน ดงัค ากล่าวของ 
ผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 “…นโยบายตอนนี้ ท้ังกระทรวงสาธารณสุข และ  สปสช. 
(ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ)...จะมี Packet (งบประมาณ) 
ส าหรับการดูแลพวกโรคเร้ือรังชัดเจน... เหมือนกับเป็นการบังคับทางอ้อม
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ถ้าไม่ท าเงินกล็ดลง…เป็นงบปรับพฤติกรรมมาเฉพาะส าหรับ DM เร่ิมตั้งแต่
การคัดกรอง เจอกไ็ด้เงิน การ Audit (ตรวจสอบ)เวชระเบียน ถ้าได้คุณภาพ
ตามท่ีก าหนดก็ได้เงินมา มีกองทุนโรคเร้ือรังโดยเฉพาะแยกกองทุนมาให้ 
และยังมีกองทุนสุขภาพต าบล มีการให้ อสม.(อาสาสมัครสาธารณสุข)มา
เจาะเลือด ให้เป็นผู้ คัดกรองเบาหวาน มามีส่วนร่วมใน สอ.ซักประวัติ จัด
กิจกรรม การลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์...(CMN, FM, OPN, IPN และ Nt)” 
“...การท่ีเราท าตัวชี้วัดได้ครอบคลุมและมีคุณภาพเรากจ็ะได้ค่าตอบแทน
ตามงานท่ีเราด าเนินไปด้วย...(OPN)” “… มีนโยบายต่างๆ...ท าให้เราได้เข้า
สู่กระบวนการดูแลคนไข้ได้อย่างเป็นไปตามมาตรฐานมากขึน้...(Nt)” 
1.1.3  มีการสร้างทมีงานจากผู้ทีเ่กีย่วข้องโดยตรงและก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน

และเป็นลายลักษณ์อักษรในทุกระดับ  
 ปัจจุบนัโรงพยาบาลมีการสร้างทีมงานให้รับผิดชอบดูแลสุขภาพผูป่้วย

เบาหวานในทุกระดบั ทั้งระดบัหน่วยงาน ระดบัค่อมสายงาน ระดบัโรงพยาบาล และระดบัจงัหวดั 
ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 “...มีทีมผู้ รับผิดชอบซ่ึงประกอบด้วย ...ทีมท่ีได้รับมอบหมาย
โดยตรงในหน่วยงาน... และทีมดูแลค่อมสายงาน... เป็นทีมท่ีร่วมกันดูแล
ผู้ ป่วยเบาหวานแบบสหสาขาวิชาชีพประกอบไปด้วยแพทย์ พยาบาลท้ัง
แผนกผู้ ป่วยในและผู้ ป่วยนอก นักโภชนาการ เภสัชกร นักสุขศึกษา… 
(OPN)” “... หลักๆกจ็ะมี PCT (ทีมน าทางคลินิค) อายุรกรรมซ่ึงกจ็ะมีเป็น
คณะกรรมการย่อยดูแลผู้ ป่วยกลุ่ มนี้อยู่ แล้ว... ( IPP)”  “…มีทีมพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน โดยคณะกรรมการ PCT อายุรกรรมเป็นผู้
แต่งตั้ง... (IPN)” “...ทางเวชกรรมสังคมมีทีมรับผิดชอบไป PCU โดยมีหมอ 
1 คน พยาบาล 3 คน ดูแล PCU(หน่วยบริการสาธารณสุขในชุมชน) ท้ังหมด 
15 แห่ง...หมอกท็ าหน้าท่ีตรวจผู้ป่วยเบาหวาน  พยาบาลท าหน้าท่ีให้ความรู้  
ให้สุขศึกษา และแนะน าวิธีการใช้ยา แทนเภสัชกรด้วย...(FM)” “...สร้างทีม
ขึน้มาอีกชุดหน่ึงท่ีเป็นทีมค่อมสายงานเป็นทีมศูนย์ผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง(CCC) 
ท างานเป้าหมายแรก คือ จะยกเร่ืองผู้ ป่วยเบาหวานมาดูเป็นการเฉพาะ…
ประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ ผู้ ให้ความรู้เร่ือง
เบาหวาน ทีมสุขศึกษา...(P)”“...ตอนนีมี้การตั้ง NCD Board (คณะกรรมการ
โรคเร้ือรังระดับจังหวัด)โรคเร้ือรัง ซ่ึงเขาเร่ิมต้นด้วยใช้เบาหวานเป็น Model 
ก่อน  ตั้งแต่ระดับจังหวัด ซ่ึงเป็นนโยบายของกระทรวง...(CMN)”“…ทีมท่ี
ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน…ได้แบ่งหน้าท่ีรับผิดชอบกันอยู่ ...(Nt)”  
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1.1.4  การประสานงาน  การส่งต่อ และการเช่ือมโยงในการดูแลสุขภาพโดยภาพรวม 

ของโรงพยาบาลยงัไม่ชัดเจน  
 ถึงแมว้่าโรงพยาบาลสมุทรสาครจะมีการจดัตั้งทีมงานเพื่อรับผิดชอบใน

การดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานในทุกระดบั แต่การการประสานงาน การส่งต่อ และการเช่ือมโยง
ในการดูแลรักษายงัไม่ชดัเจน ขาดผูแ้ทนหลกัท่ีแทจ้ริงในการประสานงานเช่ือมโยงการท างานใน
ภาพรวมของโรงพยาบาล ส่งผลให้การดูแลรักษาสุขภาพไม่ครอบคลุมต่อเน่ือง ดงัค ากล่าวของ
ผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

“…ผู้ประสานความร่วมมือท่ีเป็นตัวเช่ือมโยงเฉพาะเจาะจงยังไม่มี... 
(IPN, OPN, IPP และ Nt)” “... ผู้ป่วยท่ีอยู่ในความดูแลของแต่ละทีมมีความ
หลากหลายสูง...มนัคือความโกลาหล เป็นความซ า้ซ้อน เป็นความขาดแคลน
ในบางอย่างเป็นความไม่เช่ือมโยงในส่ิงท่ีมนัมีอยู่ ...ส่ิงท่ีเราขาดสองอย่างคือ
กว้างไม่พอคือ coverage (ครอบคลมุ) ได้ไม่พอ และลึกกลึ็กไม่พอ...แต่ละท่ี
เขากพ็ยายามท าอย่างเป็นเอกเทศของเขา…จุดอ่อนในท่ีผ่านมาคือขาดความ
เช่ือมโยงกัน… (P)” “...มีการแยกส่วนกันอยู่ ... การประสานงานในการดูแล
ส่งต่อยังไม่เป็นลกัษณะท่ีชัดเจนท้ังระบบของโรงพยาบาล…(Nt)” “… เท่าท่ี
เห็นกคื็อยังไม่ชัดในการประสาน...ขาดการเช่ือมโยงระหว่างทีม...บางทีบาง
จุดเราเข้าไปท าในส่ิงท่ีอีกทีมท าอยู่ แล้วซ ้าไปซ ้ามาคือเราสามารถจะงอก 
(พัฒนา) อะไรกันมากขึ้นถ้าสมมุติเราโค(ประสาน)กันแต่ละทีมย่อยท่ี
ดีกว่า…(IPP)” “...โจทย์ปัญหาท่ี ณ ปัจจุบันของโรงพยาบาลสมทุรสาครมี
อยู่กคื็อปัญหาการประสานงาน... (OPN)” “...ไม่มีช่องทางรองรับส าหรับ
ผู้ ป่วยชุมชนท่ีส่งต่อมา…การประสานกับเจ้าหน้าท่ีของหน่วยบริการใน
ชุมชนยังไม่ลงตัว...การส่งคนไข้กลับไปชุมชนเหมือนเอาภาระไปให้เขา
มากขึน้...(FM)” “…ไม่เคยวิเคราะห์ภาพรวมท าให้สถานการณ์ท่ีมาข้างหน้า
กเ็พียงแต่เป็นการเผชิญหน้า... กเ็กิดการซ ้าซ้อนของงาน...ได้ความเช่ือมโยง
บ้างแล้วแต่ข้อมลูท่ีจะเอามาตีแผ่ยังเห็นไม่ชัดเจน...(OPP)” 

1.1.5  การก าหนดแนวทางเวชปฏิบัติในการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานยงัไม่ชัดเจน  
 การจดับริการของโรงพยาบาลท่ีท าให้ผูป่้วยเบาหวานตอ้งกระจายไปใช้

บริการในหลายหน่วยงาน ผูใ้ห้บริการมีการหมุนเวียนผลดัเปล่ียนกนัมาให้บริการในแต่ละวนั/แต่
ละเดือน การดูแลรักษาไม่เป็นมาตรฐานเดียวกนั บางหน่วยงานใชม้าตรฐานของส านกังานประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ยงัไม่มีการก าหนดแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานกลางของโรงพยาบาล
ร่วมกนัส่งผลใหก้ารดูแลรักษาสุขภาพยงัไม่ครอบคลุม ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี  
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 “... มาตรฐานในการดูแลรักษายังไม่ค่อยชัดเจน...เป็นมาตรฐานการ
ดูแลตามมาตรฐานของแต่ละวิชาชีพ...แพทย์... พยาบาล...นักโภชนาการ...
เภสัชกร... แต่ยังไม่ได้มาวางระบบหรือวางมาตรฐานในการดูแลร่วมกัน... 
(IPN)”  “… แต่ละคนกย็ังเอามาตรฐานตัวเอง...แพทย์เป็นคนก าหนดแล้วแต่
แพทย์จะเอาจากท่ีไหนมา...การคัดกรอง คัด point จะอยู่ ท่ีตรงไหน...จะเร่ิม
ด้วยการให้ยา หรือจะปรับพฤติกรรมก่อน...หมอแต่ละคนกศึ็กษาของตนเอง
มา...เขากมี็มาตรฐานของเขาเพียงแต่การขาดการมาแชร์กัน (แลกเปล่ียนและ
ใช้ร่วมกัน)… ขาดเจ้าภาพหลักท่ีจะชี้ขาดว่าผู้ ป่วยเบาหวานของเราควรจะ
ได้รับการดูแลอย่างไรท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน... (CMN)”  

1.1.6  การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครตอบสนอง
ความคาดหวังของผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการเพยีงบางส่วน 

 เ น่ืองจากมีผู ้ป่วยเบาหวานมาใช้บริการมาก สถานท่ีให้บริการแออัด 
อตัราก าลงัเคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีมีอยูไ่ม่เหมาะสมกบัภาระงาน ผูป่้วยไม่ไดรั้บบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว 
มีหลายขั้นตอนใช้เวลามากในการรอคอยในทุกจุดท่ีใช้บริการ ส่งผลให้การจดัการดูสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานไม่ไดรั้บการตอบสนองความคาดหวงัได้อยา่งครอบคลุมและครบถว้น ดงัตวัอยา่งค ากล่าว
ของผูใ้หบ้ริการ และผูใ้ชบ้ริการ ดงัน้ี 

“... ปัจจุบันยังไม่เป็นตามท่ีคาดหวังท้ังหมด...โรงพยาบาลยังมีความ
แออัด...(P, Nt, IPN, OPN, CMN, IPP และOPP)” “…ปัจจุบันได้เร่ิมต้นไป
แล้วมากกว่า 30 เปอร์เซ็นต์...มันขยับมาจากเดิมแต่ยังไม่ท้ังหมด... (OPP)” 
“…คนไข้ไม่ได้รับการดูแลครบถ้วนตามขั้นตอนตามสิทธิท่ีพึงจะได้รับคือมี
การตรวจ เท้า ตา ไต...และยังจะต้องติดตามอย่างต่อเน่ือง… (Nt)” “… 
อัตราก าลังและเคร่ืองมือยังไม่เพียงพอเหมาะสมต่อจ านวนผู้ป่วย...ผู้ ป่วยยัง
ไม่ได้รับบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว... (OPN)” “...คนไข้ส่วนหน่ึงไม่มีโอกาส
ได้รับค าปรึกษาด้านปัญหาสุขภาพ...(IPN)”  

“...ถ้าโรงพยาบาลมีผู้ป่วยน้อยนะทุกขั้นตอนOK หมดเลย...น า้เสียงท่ี
อธิบายเป็นการส่ังไม่ได้บวกความรักความเอือ้อาทร…ขั้นตอนมาพบแพทย์ก็
ต้องมารออีก...หมอไม่มีเวลาอธิบายว่าอะไร...การถ่ายทอดความรู้ต้องมีการ
ปรับวิธีการถ้าไม่ถูกใจเขากไ็ม่รับนะ...ส่ือสุขศึกษากน้็อย...อยากได้รอยยิม้
ให้กับผู้ใช้บริการอย่างท่ัวถึง...(Cl1)” “…ออกจากบ้านตีห้ามาถึงหยิบบัตร
คิวก่อน...แล้วไปห้องเจาะเลือดหยิบบัตรคิวอีกแล้วมารอหมอตรวจ... แล้ว
ไปรอคิวหน้าห้องยาอีก...ถ้าเจาะเลือดตัวเดียวจะเสร็จเท่ียงกว่าแต่ถ้าเจาะ
เลือดหลายตัวกลบับ้านราวๆสองโมงสามโมง...(Cl2)” 
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1.2  ต้องการพฒันาการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานไปให้ไปถึงจุดเป้าหมายใด 
 การประเมินผลในจุดน้ีทีมน าและบุคลากรในทีมสุขภาพควรมีส่วนร่วมในการ

ก าหนดเป้าหมายในการด าเนินงานท่ีจะท าใหบ้รรลุความส าเร็จ ดงันั้นการก าหนดทิศทางขององคก์ร
และแผนกลยุทธ์ในการด าเนินงานตามความคาดหวงัของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งจะเป็นสะพานเช่ือมต่อ
ระหว่างสภาพการณ์ปัจจุบนัและเป้าหมายท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึนในอนาคต และทีมน าควรมีการ
ก าหนดเป้าหมายร่วม การออกแบบบริการใหบ้ริการท่ีเหมาะสม แผนงานและการจดัการเชิงกลยุทธ์
ไปสู่การปฏิบติัไดจ้ริงจึงบรรลุผลตามท่ีคาดหวงั ผูว้จิยัขอสรุปประเด็นท่ีตอ้งการพฒันา ดงัน้ี 

1.2.1  ก าหนดเป้าหมายร่วมในการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานทีชั่ดเจน 
 การก าหนดเป้าหมายร่วมเป็นการก าหนดส่ิงท่ีต้องท าให้บรรลุผลส าเร็จ 

ปัจจุบนัการก าหนดเป้าหมายของแต่ละทีมยงัมีจุดเนน้ท่ีหลากหลาย ไม่ชดัเจน เน่ืองจากแต่ละคน
แต่ละวชิาชีพจะใหค้วามส าคญักบัเป้าหมายท่ีตนเองมีส่วนรับผิดชอบโดยตรงเท่านั้น ยงัไม่ก าหนด
วตัถุประสงคเ์ป้าหมายการท างานร่วมกนัของโรงพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร ดงัค ากล่าว ต่อไปน้ี  

“... เป้าหมายเป็นเร่ืองการป้องกันโรคส าคัญท่ีสุด...ค้นหาโรคให้เจอ
ตั้งแต่แรกแล้วรีบเอามารักษา...ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน...และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มากท่ีสุด...(FM)” “... ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 
มีระดับน า้ตาลท่ีดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตท่ีดี... จะผสมกันท้ัง 
output และ outcome คือ output หมายถึงว่าได้ผู้ ป่วยท่ีเขามีความสามารถท่ี
จะควบคุมตัวเองได้ ซ่ึงส่งผลให้ outcome ท่ีดี ...(P)” “…ผู้ ป่วยสามารถ
ประเมินสุขภาพตนเองได้ แล้วมีการจัดการกับประเด็นสุขภาพตัวเองได้
ระดับหน่ึงเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย ... (Nt)” “... ผู้ ป่วยต้องได้รับการ
ดูแลเป็นมาตรฐานเดียวกันก่อน แล้วจากน้ันจึงไปลดภาวะแทรกซ้อน... 
(CMN)” “...คนไข้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคแทรกซ้อน หรือการชะลอของ
โรคแทรกซ้อนท่ีมันจะเกิดขึน้กับโรคเบาหวานท่ีจะตามมาเร่ืองการใช้ยาท่ี
ถูกต้อง และส่งผลการรักษาท่ีดีขึน้ ... (IPP)” “…เป้าหมาย คือ ผู้ ป่วยต้องมี
พลงัใจ เกิดความอบอุ่นใจในโรงพยาบาล แล้วกเ็ช่ือมร้อยได้... (OPP)” “…
คาดหวังเป้าหมาย...ผู้ ป่วยมีศักยภาพมีพลังใจ และผู้ ป่วยมีพลังใจมีความ
อบอุ่นใจในโรงพยาบาลสมทุรสาคร... (OPP)”  
1.2.2  การออกแบบการให้บริการมีความเหมาะสมกับผู้ ป่วยแต่ละระดับ และเป็น

บริการทีส่ะดวก รวดเร็วมีความคอบคลุมและต่อเน่ือง 
 การดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีด าเนินการอยูใ่นปัจจุบนั ท าใหผู้ป่้วยไม่ได้
รับการดูแลได้อย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง พิจารณาจากความหวงัของผู ้ให้บริการและของ
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ผูใ้ช้บริการเพื่อจะท าให้ผูป่้วยเบาหวานได้รับการดูแลรักษาสุขภาพได้อย่างรวดเร็ว ครอบคลุม มี
คุณภาพไดม้าตรฐาน และมีบริการท่ีเช่ือมโยงและต่อเน่ืองดว้ยสัมพนัธภาพท่ีดีดว้ยกนัทั้งสองฝ่าย 
ปรับพฤติกรรมและดูแลจดัการกบัตวัเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ไดแ้ก่ การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one 
stop services) การลดขั้นตอนบริการ  การจดัการรายกรณี (case management) การเยี่ยมบา้น  
การกระจายผูป่้วยเบาหวานลงสู่ชุมชน และการคดักรองผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเขา้มา
รักษาในโรงพยาบาล (Satellite OPD และcentralize IPD) การจดัค่ายเบาหวาน (Camp) และควรมี
การติดตามอยา่งต่อเน่ือง ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

“...น่าจะมีคลินิกเบาหวานให้บริการแบบครบวงจรแบบ One stop 
service … (OPN, IPN และ Nt)” “... ออกแบบชุดเจาะเลือด DM1และDM2
ท าให้ตรวจภาวะแทรกซ้อนครอบคลมุมากขึน้... ภาพท่ีเป็นรูปธรรมมากๆก็
คือการน าองค์กรโดยการ Vision ในเชิงของ Satellite OPD และcentralize 
IPD จะตอบทุกอย่างเพียงแต่ว่ารูปแบบในการจัดการจะท าอย่างไร .. .การ
เย่ียมบ้านกส็ าคัญต้องท าอย่างต่อเน่ืองท้ังของทีมของโรงพยาบาลและของ
ชุมชน... (P)” “…ของเรามีหลายขั้นตอนคนไข้ควรได้รับบริการท่ีสะดวก
รวดเร็ว...(OPN)” “…อาจจะมี Nurse case manager...มีcall center รับ
ปรึกษาปัญหาสุขภาพตลอด24ช่ัวโมง… (IPN)” “...day camp เราจัดใน
ผู้ป่วยรายใหม่ในวันท่ีเราไปตรวจ... (FM)” “...จะส่งถึง Ward ถึงชุมชนและ
ในระหว่างทีมท่ีดูแลผู้ป่วยกต้็องร่วมกันปรึกษาแลกเปล่ียนความคิดเห็นทุก
คร้ังท่ีมีปัญหาและอุปสรรค...(OPN)” “…คนไข้ควรได้รับการดูแลครบถ้วน
คือมีการตรวจ เท้า ตา ไต... และต้องติดตามต่อเน่ือง…(Nt)” 
1.2.3  ก าหนดท าแผนงาน และการจัดการเชิงกลยุทธ์การดูแลสุขภาพผู้ ป่วย

เบาหวานแบบมีส่วนร่วม 
  แผนกลยุทธ์ในจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานในปัจจุบนัพบว่า ยงั

ไม่ได้ก าหนดแผนงานในส่วนน้ี ทีมน าควรมีการระดมสมองจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่ายทั้งผู ้
ให้บริการ ผูใ้ช้บริการและชุมชน ตอ้งมีการวิเคราะห์ปัจจยัต่างๆ อย่างครอบคลุม ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั
เสนอแนะให้ใช้แนวคิดการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง ได้แก่ chronic care model มาเป็นกรอบในการ
ด าเนินงานงาน และออกแบบการดูแลรักษาให้เหมาะสม ปัจจยัแห่งความส าเร็จ (Key-success 
Factors) ไดแ้ก่ การมีทีมงานท่ีมีศกัยภาพและจ านวนเพียงพอเหมาะสมกบัภาระงาน และไดรั้บการ
สนบัสนุนทรัพยากรทุกดา้นจากผูบ้ริหารอยา่งเพียงพอ ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี  

“...การจัดท าแผนต้องรวม Stakeholders ให้ครบถ้วนก่อน...(OPN, 
IPN, CMN และ IPP)” “...ควรใช้ Chronic care model มาจับ...แต่การ
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designให้เป็นรูปธรรมกค็งต้องขึน้กับแต่ละพืน้ท่ี... อาจต้องมีแผนงานในแง่
ของการร่วมกัน design  CPG (ก าหนดแนวทางเวชปฏิบัติ)ท้ังหลายในผู้ป่วย
แต่ละระดับ... ต้องมี แผนงานในทุกระดับท่ีจะเน้นให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมท่ีจะ
ออกแบบการรักษาท่ีจะเหมาะสมกับตัวเองให้มากท่ีสุด... คนใกล้ชิดหรือ
ชุมชนเองกน่็าจะมีส่วนร่วม...(P)” “…การจัดท าแผนกลยุทธ์ถ้าเป็นภาพ
ใหญ่ท่ีเราคุยๆ กย็ังไม่มี...ต้องก าหนดแผนและติดตามร่วมกัน ประเมินผล
ร่วมกัน... (IPP)” “…วางแผนจากทีมรักษา...ทีมให้บริการในชุมชน...
ท้องถ่ินน่าจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมมากขึ้น.. .ก็ต้องวางแผนนโยบาย
สาธารณะ...ให้เกิดกระแสการดูแลในสังคมนอกเหนือไปจากท่ีโรงพยาบาล
ท างานอยู่ เพียงฝ่ายเดียวมันกจ็ะต่ืนตัวกันมากขึน้... (CMN)” “…ต้องมีการ
ประสานแผนร่วมมือกันอย่างชัดเจน... (Nt)” “…ปัจจัยแห่งความส าเร็จต้อง
มีทีมผู้ดูแลท่ีมีศักยภาพ มุ่งมั่นตั้งใจและจ านวนเพียงพอในการให้บริการ ... 
(OPN, IPN, Nt, IPP และOPP)” “…การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ...
ควรสนับสนุนท้ังด้านงบประมาณและอุปกรณ์ท่ีทันสมัยอย่างเพียงพอ... 
(OPN, IPN,  Nt, IPP และ OPP)”  

   
1.3  ท าอย่างไรให้การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานไปถึงเป้าหมาย 

 ขั้นตอนน้ีเป็นการหาวิธีในการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ การพฒันา
ศกัยภาพระบบบริการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เน้นการพฒันาผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการให้มี
ศกัยภาพเฉพาะดา้นในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน มีการวดัผลส าเร็จในภาพรวมของโรงพยาบาล 
และน ามาส่ือสารประชาสัมพนัธ์และแจง้ข่าวสารในเร่ืองของสุขภาพให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งทั้งภายในและ
ภายนอกใหรั้บรู้ร่วมกนัซ่ึงเป็นกระบวนการดา้นหน่ึงส าหรับการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย สรุป
เป็นประเด็นส าคญั ดงัน้ี 

1.3.1  พัฒนาศักยภาพทีมผู้ ให้บริการให้มีทักษะเฉพาะด้านในการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีคุณภาพ 
  ผูใ้ห้บริการนอกจากจะมีทกัษะความรู้เร่ืองโรคและการดูแลทางคลินิก

เฉพาะด้านของแต่ละวิชาชีพแล้ว ควรมีทักษะอ่ืนๆ เพิ่มเติมได้แก่ ทักษะการการเสริมพลัง 
(Empowerment) ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการโน้มน้าวจูงใจให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสังเกต
พฤติกรรมและการเขา้ถึงจิตใจผูป่้วย ทกัษะการถ่ายทอดความรู้ ทกัษะเร่ืองการประเมินส ารวจ
ปัญหาความต้องการของผูป่้วย ทกัษะการสร้างเสริมสมรรถนะในตน มีจิตบริการท่ีดี (Service 
mind) ความสามารถในการวิเคราะห์ สังเคราะห์ปัญหา ทกัษะท างานให้อยู่กบัปัจจุบนั และทกัษะ
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ต่างๆ เหล่าน้ี ทีมน าควรมีแผนการพฒันาบุคลากรและให้การสนบัสนุนอย่างเพียงพอ ดงัค ากล่าว
จากผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

“… ผู้ให้บริการควรมีทักษะการ Empowerment ...(FM, IPN, OPN 
และ CMN)”  “...ต้องมีทักษะการส่ือสาร...(Nt, IPN, OPN และ IPP)” “… 
ควรมีทักษะในการโน้มน้าว/จูงใจ/สร้างแรงบันดาลใจให้ผู้ ป่วยอยากดูแล
ตนเองและปรับเปล่ียนพฤติกรรม... (IPN, OPN, CMN และIPP)” “... ต้องมี
ความสามารถเฉพาะด้านของแต่ละวิชาชีพ... และเข้าถึงจิตใจของคนไข้... 
(Nt)” “…ควรมีทักษะการถ่ายทอดความรู้...(OPN และ IPP)” “…ควรมี
ทักษะเร่ืองการประเมินส ารวจปัญหาความต้องการของผู้ ป่วย...(IPN และ 
OPP)” “...มีทักษะการสร้างเสริมสมรรถนะในตนเพ่ือให้มีความมั่นใจใน
การท่ีจะเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองให้ถูกต้องมาก
ขึน้... (IPN)” “…ท่ีส าคัญกคื็อ Service mind ...(OPN)” “...ของชุมชน
เจ้าหน้าท่ีต้องรู้ทุกด้าน ...รู้ว่าเม่ือไรต้องปรับยาและมีเกณฑ์เบือ้งต้นให้... 
(FM)” “...ทีมน าต้องมีแผนและสนับสนุนให้เจ้าหน้าท่ีได้รับความรู้เฉพาะ
ทางท่ีทันสมยั...ส่งเข้าอบรม / ประชุมวิชาการท้ังภายนอกภายใน... (FM, Nt, 
IPN, OPN, CMN, OPP และ IPP)” “…การจัดเวทีประชุมแลกเปล่ียนความรู้ 
ประสบการณ์ดีๆระหว่างบุคคล/วิชาชีพ/หน่วยงาน...(Nt, IPN, OPN, CMN, 
IPP และOPP)” “…ไปศึกษาดูงานในหน่วยงานท่ีเขาประสบความส าเร็จ... 
(Nt, IPN และ CMN)” “…น าเสนอผลงานเด่นในงานประชุมวิชาการท้ัง
ภายนอกและภายใน…( Nt และ IPP)” “…หลังอบรมได้แนวทางใหม่ๆจะ
น ามาพูดคุยปรึกษากันในทีม...เป็นPre-Post Conference...การประชุม
ประจ าเดือน…(OPN)” “…หน่ึงอบรมเป็นพื้นฐาน...สองหลังอบรม...
หมุนเวียนกันเป็นวิทยากรในแต่ละด้าน...หาข้อมูลมาน าเสนอ เจ้าหน้าท่ี
ด้วยกันเจ้าหน้าท่ีกจ็ะกระตือรือร้นขึน้...(CMN)” 
1.3.2  พฒันาศักยภาพผู้ป่วยเบาหวานให้มีทกัษะการจัดการตนเองโดยให้ผู้ป่วย

เบาหวาน ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 
   ในการพฒันาทกัษะส่วนบุคคลส าหรับการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ควร

มีการประเมินทกัษะในส่วนท่ีผูป่้วยเบาหวานขาดและเติมเต็มในส่วนท่ีจ าเป็นดว้ยกลวิธีท่ีหลากหลาย 
เช่น การสนบัสนุนให้ผูดู้แล (care giver) ให้มีทกัษะในการดูแลผูป่้วย การท ากลุ่มให้เกิดเพื่อนช่วย
เพื่อน (self health group) การส่ือสารสองทาง การแจกเอกสาร แผน่พบั CD เปิดช่องทางโทรศพัท์
สอบถามปัญหาไดต้ลอดเวลา การมีส่วนร่วมท่ีจะเลือกแนวทางท่ีจะดูแลตนเอง หรือ การจดัการ
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อบรมการปรับพฤติกรรม ผลกัดนันโยบายส่งเสริมสุขภาพให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรม บุคลากรทาง
การแพทยเ์ป็นคนท่ียดืหยุน่ มีปฏิสัมพนัธ์เชิงสร้างสรรค ์(proactive interaction) 
ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี  

“…ทักษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเองเป็นทักษะของความรู้เบื้องต้น
เร่ืองโรคเขาตัวเขาเอง...ทักษะการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมท้ังปริมาณและ
คุณภาพ...ทักษะการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย...และทักษะท่ีจะรู้จัก 
Monitor Parameter และปรับยาด้วยตัวของเขาเองได้...(P, IPN, OPN, Nt 
และCMN)” “…การแก้ไขปัญหาภาวะฉุกเฉินส าหรับตนเอง การประเมิน
ภาวะผิดปกติ...ทักษะในการคลายเครียด... (IPN, OPN และ Nt )” “…การท่ี
จะป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน...(OPN)” “…ต้องบอกได้ว่าพฤติกรรม
อะไรท่ีมนัท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ... (CMN)” “…เขาต้องรู้ว่า
ท าไมต้องกินยาตัวนี ้ถ้าไม่กินจะเกิดผลอะไร...ทักษะท่ีควรมี เป็นเร่ืองการ
ส่ือสาร...(IPP)” “… สนับสนุนให้ Care giver (ผู้ดูแล) มีทักษะในการดูแล
ผู้ป่วย...(OPN และ IPN )” “…ให้สุขศึกษาหลายๆคร้ัง...มีการจัดอบรมการ
ปรับพฤติกรรม...CMN)” “…การได้พบเราการได้พูดคุย หรือแก้ปัญหาการ
ท าซ ้าๆกันมันพัฒนาทักษะไห้ดีขึ้นได้อยู่ แล้ว อาจจะต้องให้เวลากับเขา
หน่อย...ถ้าเขาฟังไม่ได้ อาจจะต้องใช้ผู้ดูแลมาช่วยฟังช่วยดูแลคนไข้ร่วม
ด้วย…(IPP)” “...การส่ือสารสองทางท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ือให้เกิดความ
ร่วมมือของผู้ ป่วยกับผู้ดูแล เราต้องท าท่ีจะให้เกิดตรงน้ัน...(P1)” “...เปิด
โอกาสให้เขาสามารถโทรศัพท์มาสอบถามปัญหาได้ตลอดเวลา…(IPN)” 
“...จะให้เขามีความเข้มแขง็ในการดูแลสุขภาพตัวเอง ต้องปรับไปตามบุคคล
...แต่ถ้าเป็นคนไข้จิตอาสา ต้องสอนให้เขาเข้ากับทุกคนได้...มี Proactive 
interaction (ปฏิสัมพันธ์เชิงสร้างสรรค์)…(OPP)” 
1.3.3  พัฒนาการส่ือสารและประชาสัมพันธ์การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้มี

ประสิทธิภาพ 
 การส่ือสารและประชาสัมพนัธ์ เป็นการส่งเสริมการมีพนัธกิจร่วมกนัใน

องค์กรทั้ งทีมผู ้ให้บริการ ผู ้ใช้บริการ และผู ้มี ส่วนเก่ียวข้องทั้ งหมด ปัจจุบันการส่ือสารและ
ประชาสัมพนัธ์การดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานยงัมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ควรมีการพฒันากลวิธี
การส่ือสารท่ีหลากหลายในทุกระดบั ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี  

“...การส่ือสารกับทีมด้วยกันมองว่ามันเป็นจุดอ่อน... เขาก็ส่ือสาร
หน้างานซ่ึงพยาบาลเป็นคนท าหลัก...ของแพทย์จะเป็นแบบตัวต่อตัวใช้คุย
กับคนไข้แต่ว่าวิธีคุยของแพทย์กแ็ตกต่างกันยังไม่เป็นรูปแบบท่ีมีพลังพอให้
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กลบัไปท าได้...การส่ือสารควรเป็นแบบ 2 ทางท่ีมีประสิทธิภาพ... (P)”  “… 
การส่ือนโยบายลงไป...ถือว่ายังค่อนข้างไม่ราบร่ืนยังส่ือลงไปได้ไม่ดีพอ...
โอกาสท่ีในการประชุม หรือวางแผนร่วมกันยังน้อย...ยังไม่มีการส่ือสารใน
เร่ืองข้อมูลการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานของท้ัง 2 ทีมท้ังทีมรักษากับทีมส่งเสริม
...เราส่ือสารและประชาสัมพันธ์กับพวกท้องถ่ินภาคีเครือข่ายในชุมชนค่อน
ท าไม่มากเท่าท่ีควร...มันยังเป็นการส่ือสารพื้นๆ แต่ไม่ได้ส่ือสารในเชิง 
Commitment (ตกลงร่วมกัน) กับชุมชนหรือกับผู้ป่วย...เรายังขาดการส่ือสาร
ว่า จริงๆ แล้วคนไข้ต้องท าอะไร… เรามีช่องทาง และเคร่ืองมือส่ือสาร แต่
ไม่ได้ใช้เคร่ืองมือให้เต็มศักยภาพ ...การให้คนเข้ามาเป็นเครือข่าย เป็น
ตัวกลางเป็นผู้ ส่งข่าวสาร…การรณรงค์ กเ็ป็นการส่ือสารส าคัญท่ีต้องท า... 
(CMN)” “...ส่วนใหญ่แล้วการส่ือสารจะเป็นการประชุมกับผู้ ท่ีเก่ียวข้อง... 
(P, FM, Nt, IPN, OPN, CMN และ IPP)” “...การส่ือสารมันจะต้องมีการ
พัฒนามากกว่านีร้ะหว่างทีม...ต้องมีการปรับปรุงให้ชัดเจน...(Nt)” “...อาจ
เป็นลักษณะการส่ือสารทาง Internet แล้วกต้็องเข้าประชุมให้สม า่เสมอ...มี
การลงบทความในวารสาร หรือจดหมายข่าว...เพ่ิมช่องทางส่ือสารและ
ประชาสัมพันธ์เป็นเสียงตามสายหรือ.ทาง call center ตลอด 24 ช่ัวโมง... 
(IPN)” “…ผู้ป่วยบางรายขาดนัดเรากโ็ทรศัพท์เพ่ือติดตามผู้ป่วยให้มารักษา
ต่อเน่ือง หรือมีการแจกเอกสาร แผ่นพับให้ไปศึกษาท่ีบ้าน... (OPN)” “…
เป็นการพูดคุยปกติ ตัวต่อตัว มีการให้คู่มือ...มีการให้ดู VDO การปฏิบัติตัว 
... มีการอบรมกลุ่ม...อาจเป็นจดหมายข่าว...มีทีวีชุมชนให้ทีมไปพูดเร่ือง
เก่ียวกับยา...(IPP)” “…การส่ือสาร มนัต้องเพ่ิม ตอนนีม้นัไม่ดี…(OPP)”  
1.3.4  สร้างแรงจูงใจและการเสริมพลังให้กบัผู้ใช้บริการ 
   การสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลงักบัผูใ้ชบ้ริการ ทีมตอ้งมีการคน้หาและ

เสริมพลงัในส่วนท่ีขาด ซ่ึงตอ้งเรียนรู้กบัคนไขใ้นสถานการณ์จริงปฏิบติังานบนฐานของความรู้สึก
เสมือนป่วยจริง ให้ความส าคญักบัคนไขแ้สดงออกเฝ้าดูพฤติกรรมดว้ยความจริงใจ จดัให้มี course 
Empowerment ให้เขาผูป่้วยเบาหวานเล่าความส าเร็จในการควบคุมน ้ าตาล การใส่ใจท่ีส่งให้กบั
คนไข ้การใหค้  าชมเชย ใหร้างวลัหรือประกาศใหเ้ป็นตวัอยา่งกบั ให ้ใหเ้ป็น Model ท่ีดีให้กบัคนไข้
อ่ืน และการจดัค่ายเบาหวาน ค่ายกิจกรรมก็เป็นการจูงใจไดส่้วนหน่ึง ดงัตวัอยา่งค ากล่าวต่อไปน้ี 

“ ...การสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลังให้ผู้ ป่วยและผู้ดูแลทีมคง
ต้องค้นหาแล้วกเ็สริมพลังในส่วนท่ีเขาขาด...เราอาจต้องเรียนรู้กับคนไข้อีก
เยอะเวลาเราท าในสถานการณ์จริงเพราะว่าท้ังหมดนีม้ันตั้งอยู่บนฐานท่ีตัวผู้
ให้บริการท่ีไม่ได้ป่วยด้วย...(P)” “…เราจะมี course Empowerment ให้เขา
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มาเล่าให้คนอ่ืนฟัง ...มีการมาพูดว่าท าไมเขาถึงมากินยาได้นาน ท าไมเขาถึง
เปล่ียนความรู้สึกมาเป็นจิตอาสา เขาก็จะมีเวทีมหกรรมเบาหวานโลก
ประจ าปี... (OPP)” “…ถ้าผู้ ป่วยหรือญาติ ดูแลผู้ ป่วยท าได้ดีแล้วมาพบ
แพทย์ผู้ให้บริการของเรากจ็ะให้ค าชมเชย หรือให้รางวัลเพ่ือเป็นก าลังใจ 
หรือประกาศให้เป็นตัวอย่างกับผู้ป่วยรายอ่ืนๆ...ผู้ป่วยจะเกิดความภาคภูมิใจ 
แล้วกจ็ะเป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยรายอ่ืนปฏิบัติตาม... (OPN)” “…ขั้นต้นเราให้
ความส าคัญกับคนไข้ ให้ก าลังใจ...( Nt)” “…อาจจะมีหารางวัลท่ีเหมาะสม
ตอบแทนเขา เพ่ือให้เขาเกิดการไปปฏิบัติจริง...ให้เราเห็นผลและ เป็น
ตัวอย่างกับบคุคลอ่ืน… (CMN)” “… ค่ายกิจกรรมพวกนี ้มันกส่็วนหน่ึงช่วย
สร้างแรงจูงใจ … (IPP)” 
1.3.5  สร้างแรงจูงใจและการเสริมพลังให้กบัทมีผู้ให้บริการ  
 การสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลังของทีมผูใ้ห้บริการได้แก่ การให้

ความส าคญักบัทุกคนใหเ้กียรติและใหก้ าลงัใจกบัวชิาชีพซ่ึงกนัและกนัมีการดูแลในเร่ืองของรางวลั
เล็กๆ นอ้ยๆ เสริมพลงักนัเองในทีม  ความภูมิใจต่อผลลพัธ์ในการดูแลของผูป่้วยเบาหวานท่ีดีข้ึน มี
การส่งต่อขอ้มูลท่ีดี การประสานงานท่ีความเคารพในแต่ละสาขาวิชาชีพ ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล 
ดงัน้ี  

“...การสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลงัให้กับทีมผู้ให้บริการ...เราให้
ความส าคัญกับทุกคนในทีม...เราให้เกียรติและให้ก าลังใจกับทุกวิชาชีพซ่ึง
กันและกัน...ในแผนกโภชนาการ...เราก็ให้ความส าคัญให้ก าลังใจในการ
ท างาน... เรากย็ังมีการดูแลในเร่ืองของรางวัลเลก็ๆ น้อยๆ เสริมพลังกันเอง
ในทีมของเรา...(Nt)” “... ผลลัพธ์ในการดูแลท่ีดีขึน้ อันนีจ้ะเป็นยาชูก าลัง 
และเป็นแรงจูงใจให้เกิดพลังในการท างานของเรา...มีการให้ก าลังใจซ่ึงกัน
และกัน มีการส่งต่อข้อมูลท่ีดี หรือแม้แต่ในการประสานงานเรากใ็ห้ความ
เคารพในแต่ละสาขาวิชาชีพ… (OPN)”  
1.3.6  สนับสนุนการจัดการด้วยตนเองอย่างมีรูปธรรม 
 ทีมงานให้รับผิดชอบหลักในการดูแลผูป่้วยเบาหวานจะเป็นทีมแบบสห

วิชาชีพ บุคลากรในทีมงานอาจมีแนวคิดเร่ืองการสนบัสนุนการดูแลและจดัการตนเองให้กบัผูป่้วย
เบาหวานท่ีตรงกนั แต่ขั้นตอนการปฏิบติัและการติดตามผลยงัไม่เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนซ่ึงโปรแกรม
การจดัการตนเองประกอบดว้ย 1) การเฝ้าติดตามและสังเกตตนเอง คน้หาพฤติกรรมท่ีตอ้งเปล่ียนแปลง 
2) ตั้งเกณฑห์รือมาตรฐานเพื่อก าหนดเป้าหมายและวดัความส าเร็จ 3) การประเมินโดยการใชข้อ้มูล
จากการบนัทึกความเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 4) ใช้แรงเสริมให้กับตนเองเม่ือสามารถเปล่ียน
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พฤติกรรมไดส้ าเร็จ (Kanfer, 1980 อา้งในสมจิต หนุเจริญกุล 2551: 28) ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้ขอ้มูล 
ดงัน้ี 

“...ส่วนของหมอก็มี...แรกๆให้ผู้ ป่วยได้เปิดใจท่ีจะกล้าบอกเล่า
ปัญหาให้เราฟัง...( P)” “…เราจะดูคนไข้เป็นองค์รวม...ส่วนใหญ่คนไข้ใน
ชุมชนจะเป็นคนแก่มาโรงพยาบาลไม่ไหว. . .บางรายโดนหมอท่ี
โรงพยาบาลดุ เลยไม่ไปโรงพยาบาลแล้ว...เราจะให้เอาญาติพ่ีน้องมาฟัง
ด้วยทุกคร้ัง…(FM)” “…เราจะให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมตัดสินใจด้วย...(OPN)”  
“…กมี็การคุยกันว่าเอาอย่างนีดี้ไหม อย่างน้ันดีไหม...คือว่าจะช่วยกันคิด
ว่าวิธีไหนดีส าหรับเขา...(CMN)” “…พูดคุยกับเขาเพ่ือให้ได้เปิดใจกับ
ปัญหาท่ีเขาเจอ...แล้วกแ็ก้ไขให้ไปตามปัญหาให้เหมาะสมกับแต่ละคน… 
(IPP)” “…ถามคนไข้ว่าเขามีวิถีชีวิตอย่างไงเพ่ือท่ีเขาจะได้สะดวก...ลงไป
ตรวจในพืน้ท่ี แล้วกบ็อกมาว่าคนในพืน้ท่ีอยากได้อะไร ... (OPP)”  

1.3.7  ส่งเสริมการจัดการความรู้และนวัตกรรมสุขภาพ 
 ในแต่ละทีมงานมีการการสร้างนวตักรรมการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ี

เอ้ือต่อการท างานของตนเองให้มีคุณภาพแต่ขาดการจัดการให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้และ
นวตักรรม ดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี  

“...นวัตกรรมใน OPD Med (ผู้ ป่วยนอกอายุรกรรม)…โดยก าหนด
น า้ตาลเป้าหมายร่วมกับผู้ ป่วย…ท าแล้วน า้ตาลเขาลดลงหรือว่ารอบเอวเขา
ลดลงหรือน า้หนักเขาลดลง ได้สะสมแต้มไปได้เร่ือยๆตีไว้สิบช่องแล้วมีดาว
ติด...(P)” “…มีการจัดตัวอย่างอาหารจริง...เป็นอาหารจานสุขภาพ  มี Model 
หมวดรายการอาหารแลกเปล่ียน เพราะเราค้นพบว่าคนไข้ไม่เข้าใจค าว่า
“ส่วน”เป็นปริมาณอาหารขนาดไหน...ผลหลังจากท่ีเราน ามาใช้...ปรากฏว่า
คนไข้เข้าใจ และปฏิบัติตัวได้ดีขึน้...มีความสุขมากขึน้กว่าเดิม... (Nt)” “… 
ท านวัตกรรมเป็นเร่ืองของ “นาฬิกาเบาหวาน” ...เพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับ
คนไข้และลดความวิตกกังวล...เป็นการเพ่ิมสมรรถนะให้กับเขา...เขาเกิด
ความมั่นใจและภูมิใจท่ีสามารถท าได้ด้วยตนเอง... (IPN)” “…ออกแบบ
จัดท าแบบคัดกรอง...สามารถประเมินได้ดีขึ ้น...การจัดท าคู่มือต่างๆ ท่ี
สามารถใช้ในการดูแลต่อเน่ืองได้...ในกระบวนการปรับพฤติกรรม...การให้
เจ้าหน้าท่ีแสดงละครให้ผู้ ป่วยดู ซ่ึงเป็นการสอนท่ี เข้าใจง่าย แล้วกไ็ม่ต้อง
มาน่ังสอนเป็นทฤษฎี... (CMN)” “.. . เป็นนวัตกรรมแถบสีใช้ช่ือว่า 
“เบาหวานมีไฟไร้โรคแทรก” ... เกิดขึ้นเน่ืองจากโรงพยาบาลของเรามี
ผู้ ป่วยเบาหวานเป็นจ านวนมาก...(OPN)” “…เราปรับเร่ืองฉลากยา...ตอนนี้
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ใช้เป็นค าพูดเลยว่ายาลดระดับน า้ตาลในเลือด...เราจะมีตัวอย่างยาเก่า ยาใหม่
...แนบเอกสารเลก็ๆ ใส่ไปในซองยาด้วย... (IPP)” 
1.3.8  กระตุ้นกลไกการพฒันาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้ประสบ

ความส าเร็จและได้รับการยอมรับ 
    การเปรียบเทียบสมรรถนะและการแลกเปล่ียนกับสถานบริการท่ีมีแนว
ทางการปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ เป็นวิธีท่ีจะน าองคค์วามรู้มาพฒันาหน่วยงานให้ดีกวา่ท่ีมีอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ทีมน ายงัไม่มีการกระตุ้นและจูงใจให้เกิดความท้าทาย แข่งขัน
ประกวดผลงานคุณภาพกบัหน่วยงานอ่ืน การด าเนินงานเป็นเพียงเปรียบเทียบกบัผลงานท่ีผา่นมา
เท่านั้น ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 “…การเปรียบเทียบสมรรถนะยังไม่ได้เปรียบเทียบกับท่ีอ่ืนเลย ส่วน
ใหญ่ก็เป็นลักษณะของการเปรียบเทียบผลลัพธ์ตัวชี้วัดคุณภาพกับเดือน
ก่อนๆ หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีเพ่ิมขึน้หรือลดลงเพ่ือน ามาพัฒนา
ปรับปรุง...(IPN)” “… ตอนนี้เราไม่ได้เปรียบเทียบกับใครแต่เป็นการ
เปรียบเทียบกับตัวเองในการเกบ็ตัวชี้วัด… (OPN)” “...เรากจ็ะศึกษาของเขา 
แล้วกด็ูว่า เราอยู่ตรงไหน เราท าไม่เหมือนเขาตรงไหน...(CMN)” “…การ
เปรียบเทียบสมรรถนะไม่มี...(IPP)” “…การเปรียบเทียบสมรรถนะจริงๆ 
แล้วถามว่า เรายังไปไม่ถึงขั้นบันไดขั้นท่ีเราจะไปเลยไม่ต้องไปเปรียบเทียบ
กับใคร เรากย็ังต้องท าอีกเยอะแยะ กเ็ลยคิดว่าเทียบกับตัวเอง…(OPP)” “…
ส่งรายงานไปให้สมาคมโรคเบาหวานทุกเดือน...(FM)” “...ต้อง Challenge 
(ท้าทาย)เจ้าหน้าท่ีให้ไปประกวดผลงาน...เอาให้เป็นท่ีหน่ึงในด้านการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวาน... การแลกเปล่ียนเรียนรู้...การท า KM ไปเร่ือยๆ...ทีมเลก็ๆ
แชร์ประสบการณ์กัน... เอาคนไข้ เอาชุมชน มาแชร์เพ่ิมขึน้...(CMN)”  

1.3.9  จัดการระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยสีารสนเทศให้มีคุณภาพ 
 โรงพยาบาลควรมีการจดัการวางระบบ ซอฟทแ์วร์ และฮาร์ดแวร์ให้เอ้ือต่อ
การจดัการการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มีคุณภาพได้แก่ การบนัทึกข้อมูลทางคลินิก การ
ลงทะเบียน การบริหารขอ้มูลและการส่งต่อขอ้มูลท่ีดี พบว่าการเช่ือมโยงส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วย
เบาหวานยงัมีขอ้จ ากดั โปรแกรมจดัเก็บขอ้มูลผูป่้วยยงัไม่สมบูรณ์ ควรมีการจดัการสารสนเทศ และ
จดัการเทคโนโลยีสารสนเทศของผูป่้วยเบาหวานให้สะดวกต่อการใช้งานและครอบคลุม ดงัค า
กล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

 “... เร่ืองของการใช้ระบบสารสนเทศเข้ามาใช้ในการบริหารจัดการ
ข้อมูลให้มีประสิทธิภาพและเร่ืองของการส่ือสารข้อมูลท่ีดี... ( IPN และ
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OPN)”  “...ท่ีส าคัญอีกเร่ืองคือการจัดระบบสารสนเทศ ในการเกบ็ข้อมูลไม่
ครอบคลุมชัดเจน... การเช่ือมโยงส่งต่อข้อมูลยังมีปัญหาอุปสรรคความ
เช่ือมโยงของข้อมูลในการดูแลรักษาหรือว่าการส่งต่อข้อมูลผู้ ป่วยไป
เครือข่ายบริการในชุมชนยังไม่ไหลร่ืนเท่าท่ีควร… (OPN)” “...ไม่มีการน า
ระบบสารสนเทศเข้ามาใช้ในเร่ืองของการบันทึกจัดการข้อมลู... (IPN)” 

  “… ควรมีการเช่ือมโยงข้อมลูท่ีดี...ควรปรับปรุงโปรแกรม HosXP 
(ซอฟท์แวร์ท่ีใช้ของโรงพยาบาล)...ควรผลักดันให้มีการลงทะเบียน และ
จัดระบบวันนัด... (OPP)” “…ควรเน้นการส่งต่อข้อมลูท่ีดี… (IPP)” 
1.3.10  มีการวัด วิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานอย่างต่อเน่ือง 

 โรงพยาบาลควรมีการประเมินผลลพัธ์ในภาพรวมอยา่งเป็นระบบ ปัจจุบนั
ในภาพรวมผลส าเร็จยงัไม่มีความชดัเจน ทั้งการก าหนดตวัช้ีวดั วิธีการวดัประเมินผลและผลลพัธ์ท่ี
เกิดข้ึน บางทีมงานจะมีกระบวนการทบทวน แต่ยงัมีมีการรวบรวมและสรุปขอ้มูลจากการประชุม
จากทุกทีม และน ามาประเมินวิเคราะห์หาส่วนขาดในภาพรวม เพื่อปรับปรุงผลการด าเนินงานใน
ภาพรวมใหบ้รรลุเป้าหมายเดียวกนั ดงัค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 

(ถึงเป้าหมายท่ีคาดหวัง) ยังไม่แน่ใจ เราก าหนดยังไม่ชัดเจนในเร่ือง
ของการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน เรามีการแยกส่วนกันอยู่ ฉะน้ันในระดับ
ภาพรวมคิดว่ายังไม่ชัดเจน… (Nt)” “…บางคนรู้สึกว่าเหมือนกับไม่ได้
พัฒนา... คือขาดการประเมินส่วนขาด…คิดว่านะยังขาดว่ารูปแบบบริการท่ีดี
ท่ีสุดส าหรับผู้ ป่วยว่าคืออะไร…(CMN)” “…ในภาพรวมก็ถือว่าน่าจะ
ประสบผลส าเร็จระดับหน่ึง ถึงแม้จะมีการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานในแต่ละจุด
ท้ัง OPD, IPD หรือ HHC (ศูนย์ดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน) ในแต่ละท่ีเขากมี็ความ
มุ่งมั่นท่ีจะพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ ป่วย…(IPN)” “…ตัวบ่งชี้ความส าเร็จ
ของเราใช้ตัวชี้วัดตาม TCEN (Toward Clinical Excellence Network) ...
ผลสัมฤทธ์ิยังไม่เป็นตามเป้าหมายคิดว่าต้องมีการพัฒนาต่อไปอีก… 
(OPN)” “…ตอนนี้มองภาพรวมไม่ค่อยออก เพราะว่ามีการท ากันหลาย
หน่วย ...(IPP)” “…ในภาพรวม ตอนนีเ้รายังไม่ไปถึงจุดมุ่งหมาย... (OPP)” 

จากสภาพการณ์ดังกล่าว ผูว้ิจยัได้น าข้อมูลมาประมวลสรุปเป็นกรอบในการสร้าง
รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร และไดผ้สมผสานแนวคิด 
หลกัการทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งมาประกอบเพื่อให้ไดรู้ปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีสามารถจดัการไดอ้ยา่งครอบคลุมและต่อเน่ือง  ดงัแสดงในภาพ 4.1 
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2.  การร่างรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

ผูว้จิยัไดใ้ชป้ระยุกตแ์นวคิดวงจรการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองของ The Alberta Ministry of 
Human Resources and Employment, 2006 มาเป็นกรอบในการวิเคราะห์สภาพการณ์และความ
คาดหวงัของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร จากผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัทั้ง
ผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการ ได้ขอ้มูลท่ีพบในตอนท่ี 1 น ามาร่างรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวานร่วมกบัการศึกษาแนวคิดการดูแลผูป่้วยเร้ือรังขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) 
และของแวกเนอร์ (Wagner, 1999) และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงแต่ละขั้นตอนมีกระบวนการคิดอยา่ง
เป็นระบบ น ามาร่างเป็นรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร    
ดงัแสดงในภาพ 4.1  
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รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

1. นโยบายทีชั่ดเจน 
ในการจดัการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

 

2. การปฏิบติังานร่วมกนั 

ของทีมสหสาขาวชิาชีพ 
ท่ีมีทกัษะและคุณลกัษณะ 
เฉพาะดา้นในการใหบ้ริการ 

 

 

3. การมีส่วนร่วม 
ของผูป่้วยและญาติ 

เพื่อการจดัการดูแลตนเอง 
ท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 

 

 

 
                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.1 รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

จากภาพแสดงถึงรูปแบบการจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ
หลกั คือ 1) นโยบายท่ีชดัเจนในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ยแผนงานและ
การจดัการเชิงกลยุทธ์ร่วมกบัเครือข่ายสุขภาพ และเครือข่ายทอ้งถ่ิน 2) การปฏิบติังานร่วมกนัของ

แผนงาน 
และการจดัการ   
เชิงกลยุทธ์ 

      พฒันาแนวทาง 
        เวชปฏิบติั

เบาหวาน 

สนบัสนุน 
การจดัการตนเอง 

ส่งเสริม 
การจดัการความรู้  

  พฒันา 
   การส่ือสารและ    
    ประชาสัมพนัธ์ พฒันา 

การประสานงาน 
และการส่งต่อ 

จดัการ 
ระบบสารสนเทศ 

การวดัวเิคราะห์ 
และปรับปรุงลงาน 

 

กระตุน้กลไก 
การพฒันาคุณภาพ 

การออกแบบบริการ 
ท่ีเหมาะสม 

เครือข่ายท้องถิ่น เครือข่ายสุขภาพ 
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ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีทกัษะและคุณลกัษณะเฉพาะดา้นในการให้บริการ และ 3) การมีส่วนร่วม
ของผูป่้วยและญาติ เพื่อการจดัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  

โดยทั้งสามองค์ประกอบเช่ือมโยงสนับสนุนต่อกันด้วยปฏิสัมพนัธ์เชิงสร้างสรรค ์
ผูว้ิจยัขอน าเสนอรายละเอียดของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนใหม่ 
ดงัน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายที่ชัดเจนในการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบยอ่ย ดงัน้ี 

 องคป์ระกอบท่ี 1.1 แผนงานและการจดัการเชิงกลยุทธ์ในการจดัการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ประกอบดว้ยการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 9 ดา้น 

1)  การออกแบบบริการท่ีเหมาะสม 
การออกแบบบริการควรพิจารณาจากความหวงัของผูใ้ห้บริการ ผูใ้ชบ้ริการ 

มีการออกแบบบริการท่ีครอบคลุมทุกระยะของโรค ตั้งแต่ไม่มีอาการ จนมีอาการจนถึงระยะสุดทา้ย
ของชีวติ และเป็นบริการท่ีท าใหผู้ป่้วยเบาหวานไดรั้บการดูแลรักษาสุขภาพไดอ้ยา่งสะดวก รวดเร็ว 
ครอบคลุม มีคุณภาพไดม้าตรฐาน มีบริการท่ีเช่ือมโยงและต่อเน่ืองดว้ยสัมพนัธภาพท่ีดีดว้ยกนัทั้ง
สองฝ่าย ไดแ้ก่ การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (one stop services) การลดขั้นตอนบริการ การจดัการ
รายกรณี (case management) การเยี่ยมบา้น  การกระจายผูป่้วยเบาหวานลงสู่ชุมชน และคดักรอง
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเขา้มารักษาในโรงพยาบาล  (Satellite OPD และcentralize IPD) 
การจดัค่ายเบาหวาน  และควรมีการประเมินผลเพื่อพฒันาการให้บริการให้มีความเหมาะสมและ
สนองตอบความตอ้งการของทั้งผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 

2)  พัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล 
การก าหนดแนวทางเวชปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานในการให้บริการเพื่อแกปั้ญหา 

สุขภาพในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน เป็นการคน้หาความตอ้งการด้านบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมของ
โรงพยาบาล ควรมีการทบทวนแนวทางเวชปฏิบติัท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ร่วมกนักบัผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียทุกฝ่าย เพื่อปรับเกณฑ์การปฏิบติัให้เหมาะสมกบัโรงพยาบาลสมุทรสาคร มีการควบคุม
ก ากบัใหเ้กิดการปฏิบติัตามแนวทางท่ีก าหนดไดอ้ยา่งจริงจงั และมีกระบวนการทบทวนเพื่อให้เกิด
การพฒันาสู่แนวทางปฏิบติัท่ีมีความเป็นเลิศ 

3)  การสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยและญาติ 
การสนับสนุนการจัดการด้วยตนเองคือการสร้างความตระหนัก และ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โดยให้ผูป่้วยเป็นผูต้ ั้งเป้าหมายการรักษา เขา้ใจ
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อุปสรรคและขอ้จ ากดัของตนเองรวมทั้งการประเมินภาวะสุภาพของตนเองได ้ส่วนท่ีเป็นอุปสรรค
ควรไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนอยา่งเพียงพอและต่อเน่ืองจากญาติและผูใ้หบ้ริการ 

4)  ส่งเสริมการจัดการความรู้ และจัดการนวัตกรรมสุขภาพ 
มีการส่งเสริมให้เกิดการถ่ายทอดและแลกเปล่ียนความรู้และนวตักรรม

สุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานน าไปสู่การปฏิบติัในทุกระดบั มีการ
สนบัสนุนโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความรู้และนวตักรรมสุขภาพ ส่งเสริมให้เกิดชุมชนนกั
ปฏิบติัส าหรับพฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เร่ิมตั้งแต่ การประดิษฐ์คิดคน้ การ
พฒันาการ และการน าเอาไปปฏิบติั  ควรจดัให้มีสถานท่ี กิจกรรม ช่องทางในการพบปะพูดคุย 
ศึกษาดูงาน น าเสนอผลงาน แลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ และความคิดเห็นประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  

5)  พัฒนาการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ 
มีการพัฒนาการส่ือสารและประชาสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพแก่ผู ้ท่ี

เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ทั้งกลุ่มผูใ้หบ้ริการ ผูใ้ชบ้ริการ และประชาชนทัว่ไป โดยการใชก้ลวิธีการพฒันาท่ี
หลากหลาย ตวัอย่างเช่น การประชุม จดหมายเวียน จดหมายข่าว วารสาร อินเทอร์เน็ต อินทราเน็ต 
เสียงตามสาย วทิยโุทรทศัน์ของชุมชน หอกระจายข่าว โทรศพัทติ์ดตามและรับปรึกษาปัญหาผูป่้วย  

6)  พัฒนาระบบการประสานงาน และการส่งต่อการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานให้มีประสิทธิภาพ 

มีการก าหนดแนวทาง และการปฏิบติัตามแนวทางในการประสานงาน การ
ส่งต่อและการเช่ือมโยงการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ระหว่างหน่วยงานภายในโรงพยาบาล 
หน่วยงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ และและเครือข่ายทอ้งถ่ินในชุมชน มีขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการ
รับส่งต่อผูป่้วยเบาหวานแต่ละรายอย่างครบถว้นเพื่อการดูแลต่อเน่ือง มีการจดัเก็บ รวบรวม และ
วิ เคราะห์ปัญหาการรับส่งต่อด้านต่างๆประชุมปรึกษาร่วมกันเพื่อการพัฒนาระบบให้มี
ประสิทธิภาพ 

7)  การจัดการระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยีสารสนเทศให้มีคุณภาพ 
มีการจดัการให้มีฐานขอ้มูลสารสนเทศของผูป่้วยเบาหวานทุกราย รวมทั้ง

ระบบฮาร์ดแวร์ และซอฟท์แวร์ท่ีพร้อมใช้ให้ทนักบัความตอ้งการของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย มีการ
ลงทะเบียนท่ีครบถว้นทั้งท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวาน และกลุ่มท่ีเป็นโรคเบาหวาน ตั้งแต่ขอ้มูล
พื้นฐาน ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพ ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการ ขอ้มูลผลลพัธ์การดูแลรักษา ขอ้มูล
ภาวะแทรกซ้อน ขอ้มูลกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ขอ้มูลควรอยู่ในรูป
อิเลคทรอนิกส์ และเขา้ถึงไดง่้าย และมีการทบทวนความพร้อมใชง้านของขอ้มูลและสารสนเทศท่ีมี
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อยูเ่ปรียบเทียบกบัความตอ้งการใช ้วางแผนพฒันาปรับปรุงสารสนเทศและเทคโนโลยีสารสนเทศ
ตามความตอ้งการขอ้งผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการน าไปใช ้

8)  การวดั วิเคราะห์ และปรับปรุงผลงานอย่างต่อเน่ือง 
มีการก าหนดตัวช้ีวดัท่ีส าคัญ ผู ้รับผิดชอบ และระบบการวดั รวบรวม 

ทบทวน และวิเคราะห์สถานการณ์ อย่างสม ่าเสมอ มีขอ้มูลสถิติ สถานการณ์ของโรคเบาหวาน 
จดัท ารายงานและสะทอ้นผลลพัธ์แจง้ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่าย เพื่อปรับปรุงผลงานให้บรรลุเป้าหมายตาม
เกณฑท่ี์ก าหนด 

9)  การกระตุ้นกลไกพัฒนาคุณภาพให้ประสบความส าเร็จและได้รับการ
ยอมรับ 

เป็นกลไกตอบสนองความตอ้งการท่ีจะยกระดบัคุณภาพการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงต้องมีการเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการดูแลรักษากับ
เป้าหมายและแนวทางการปฏิบติั ทีมน าควรกระตุน้และจูงใจให้เกิดความทา้ทาย แข่งขนัประกวด
ผลงานคุณภาพกับหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้ งภายในและภายนอกโรงพยาบาล และมีการสนับสนุน
ทรัพยากรดา้นต่างๆอย่างเพียงพอ เพื่อให้ประสบความส าเร็จจนไดรั้บรางวลัและไดรั้บการยอมรับ
ในระดบัสากล 

องคป์ระกอบท่ี 1.2 เครือข่ายสุขภาพ  
เป็นการประสานความร่วมมือกบัเครือข่ายสุขภาพ  ไดแ้ก่ การประสานบริการ

กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)  เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
คุณภาพ ควรมีแนวทางเวชปฏิบติัท่ีเป็นมาตรฐานเช่ือมต่อกบัโรงพยาบาล ตั้งแต่การคดักรอง การ
แบ่งกลุ่มตามระดบัความรุนแรง การปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดูแลรักษาเบ้ืองตน้ การประสาน 
การส่งต่อ และการดูแลต่อเน่ือง พร้อมการสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆ อยา่งเพียงพอ 

องคป์ระกอบท่ี 1.3 เครือข่ายทอ้งถ่ิน 
เป็นการประสานความร่วมมือกบัเครือข่ายทอ้งถ่ินไดแ้ก่ องค์การบริหารส่วน

ต าบล  วดั โรงเรียน  ผูน้  าชุมชน ก านนั ผูใ้หญ่บา้น แกนน า จิตอาสา ชมรมต่างๆ เช่น ชมรมแม่บา้น 
ชมรมผูสู้งอายุ ชมรมออกก าลงักาย  เพื่อให้เกิดการป้องกนัและการจดัการกบัสภาพแวดลอ้ม ใน
ชุมชนท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมดว้ยตนเอง และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี ได้แก่ นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร์ชุมชน โดยการ
ส่งเสริมใหเ้กิดการประสานความร่วมมือขององคก์รต่างๆในชุมชน พร้อมการสนบัสนุนทรัพยากร
และองคค์วามรู้ท่ีจ  าเป็นในการจดัการ  
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องค์ประกอบที่ 2 การปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีทักษะ และ
คุณลกัษณะเฉพาะดา้นในการใหบ้ริการ 

เป็นอีกหน่ึงองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มี
ประสิทธิภาพ กล่าวคือทีมสุขภาพสหสาขาวชิาชีพท่ีใหบ้ริการทุกระดบัควรมีทกัษะและคุณลกัษณะ
เฉพาะดา้นท่ีจะให้บริการไดอ้ยา่งมีคุณภาพไดแ้ก่ ความรู้ทางคลินิก การคดักรอง การประเมิน การ
จูงใจ การเสริมพลงัการปรับพฤติกรรม การส่ือสาร และการถ่ายทอดความรู้ ท่ีส าคญัควรมีวฒันธรรม
การท างานเป็นทีมแบบเชิงรุก มีการแลกเปล่ียนความรู้และนวตักรรม มีความมุ่งมัน่อดทน มีจิต
บริการท่ีดี (Service mind) ไดรั้บการเสริมพลงัจากทีมน าและทีมท่ีร่วมงานงานอยา่งเพียงพอ โดย
ทีมน าควรมีแผนพฒันาศกัยภาพผูใ้ห้บริการทั้งดา้นความรู้ทางวิชาการโรคเบาหวาน ความรู้ทาง
วิชาชีพเฉพาะ และสร้างขวญัและก าลงัใจอยา่งต่อเน่ือง ดว้ยการฝึกอบรม ฟ้ืนฟูความรู้ดา้นวิชาการ
ใหม่ๆ กิจกรรมการเรียนรู้ กระบวนการสร้างพลงัอ านาจเพื่อพฒันาทีมงาน กิจกรรมดา้นสร้างความ
ตระหนกั สร้างแรงจูงใจในบทบาทของการเป็นแบบอยา่งท่ีดี 

องค์ประกอบที ่3 การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ เพื่อการจดัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสม   

เป็นองค์ประกอบส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อความส าเร็จของการจดัการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร  ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถจดัการตนเองได้อย่างถูกตอ้ง
เหมาะสมควรมีทกัษะ ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรค การเฝ้าระวงั การประเมินภาวะผิดปกติและแกปั้ญหา
ฉุกเฉิน การส่ือสาร การเลือกรับประทานอาหาร การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การใชย้าท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม การคลายเครียด การอ่านฉลากยา ฉลากความรู้ ฉลากอาหารท่ีส าคญัผูใ้ชบ้ริการตอ้งไดรั้บ
การเสริมพลงัจากญาติ และผูใ้หบ้ริการอยา่งต่อเน่ือง 

โดยสรุปแลว้พบวา่ หากโรงพยาบาลไดมี้การด าเนินการในแต่ละองคป์ระกอบครบถว้น
และมีการเช่ือมโยงสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั จะท าเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูใ้ช้บริการ ผูใ้ห้บริการ และ
ตอบสนองเป้าหมายของโรงพยาบาล 
 

3.  ผลการประเมินความเหมาะสมต่อรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร 

 
ผู ้วิจ ัยได้ร่างรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน แล้วประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบโดยใชแ้บบประเมินท่ีประยุกตม์าจากหลกัการ The Appraisal of Guidelines 
Research and Evaluation (The Agree Collaboration, 2003) โดยมีค าถามครอบคลุม 6 มิติ ไดแ้ก่ 1) 
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มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย จ านวน 2 ขอ้ 2) ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 1 ขอ้  3) ดา้นความ
เขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบ จ านวน 4 ขอ้  4) ดา้นความชดัเจนและการน าเสนอรูปแบบ จ านวน 1 
ขอ้ 5) ดา้นการน ารูปแบบไปใช ้จ านวน 2 ขอ้ 6) ดา้นอิสระในการก าหนดรูปแบบจ านวน 1 ขอ้ รวม
ทั้งหมด 11 ขอ้ กลุ่มผูป้ระเมินประกอบดว้ย ผูร่้วมพฒันารูปแบบ 9 คน เป็นผูใ้ห้บริการ 8 คน ผูแ้ทน
จากผูใ้ชบ้ริการท่ียินดีให้ความร่วมมือ 1 คน และผูบ้ริหารและนกัวิชาการมีส่วนเก่ียวขอ้งท่ีสามารถ
จะน ารูปแบบไปใช้จ  านวน 11 คน ประกอบดว้ยผูบ้ริหารและนกัวิชาการของทีมน าโรงพยาบาล
สมุทรสาคร และหวัหนา้หน่วยบริการท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล รวมทั้งส้ิน 20 คน 

ผลการการประเมิน พบว่ารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานสามารถ
น าไปใชใ้นโรงพยาบาลสมุทรสาครเหมาะสม โดยผลการประเมินแต่ละมิติ ดงัน้ี มิติดา้นขอบเขต
และเป้าหมาย (Scope and purpose) 95.79% มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder involvement) 
98.44% มิติดา้นดา้นความเขม้แข็งของรูปแบบ (Rigor and development) 95.75% มิติดา้นความ
ชัดเจนและการน าเสนอ (Clarity and presentation) 93.84% มิติด้านการน ารูปแบบไปใช้ 
(Applicability) 92.28% มิติดา้นความเป็นอิสระ (Editorial independence) 96.12% ไดค้ะแนนเฉล่ีย   
95.23% นอกจากนั้นผูป้ระเมินยงัมีขอ้เสนอแนะในส่วนของแผนงานวา่หากจะน ารูปแบบไปใชใ้น
โรงพยาบาลจริง ควรตอ้งมีการวางแผนการปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และ
คาดวา่รูปแบบจะมีประสิทธิภาพเห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจน  

โดยจ าแนกคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวาน ตามกลุ่มผูป้ระเมิน ดงัแสดงในตาราง 4.1 ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 4.1 ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
   โรงพยาบาลสมุทรสาครโดยแสดงค่าเป็นร้อยละของคะแนนความเหมาะสม 
 

 
 

มิติการประเมิน 

กลุ่มผู้ประเมิน 
ผู้ร่วมพฒันา 

ผู้บริหาร 
และ

นักวชิาการ 

คะแนน
ประเมิน
โดยรวม 
(มิติ) 

ผู้ให้บริการ ผู้ใช้บริการ 

คะแนน
รวมของ
ผู้ร่วม
พฒันา 

1. ดา้นขอบเขตและเป้าหมาย 95.83 100 97.92 89.39 95.79 
2. ดา้นผูมี้ส่วนไดเ้สีย 95.83 100 97.92 100 98.44 
3. ดา้นเขม้แขง็ของการพฒันา 92.71 100 96.35 93.94 95.75 
4. ดา้นชดัเจนและการน าเสนอ 91.67 100 95.83 87.88 93.84 
5. ดา้นการน ารูปแบบไปใช้ 87.50 100 93.75 87.88 92.28 
6. ดา้นความเป็นอิสระ 91.67 100 95.83 96.97 96.12 
คะแนนประเมินโดยรวม (กลุ่ม) 92.42 100 96.21 92.29 95.23 

 
จากตารางข้างต้นจะเห็นว่าค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมโดยรวมทุกมิติได ้

95.04% ซ่ึงเป็นคะแนนมากกวา่ 70% (The Agree Collaboration, 2003) สามารถสรุปไดว้า่รูปแบบ
การจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีพฒันาข้ึน เป็นท่ียอมรับและ
สามารถน าไปใช้ได ้ ซ่ึงผูป้ระเมินส่วนใหญ่ประเมินวา่รูปแบบมีความเหมาะสม โดยผูร่้วมพฒันา
รูปแบบท่ีเป็นผูใ้ช้บริการประเมินว่ารูปแบบมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 100% กลุ่มผูบ้ริหารและ
นักวิชาการประเมินว่ารูปแบบมีความเหมาะสมน้อยท่ีสุด 92.29% โดยมิติด้านผูมี้ส่วนได้เสียมี
คะแนนการประเมินความเหมาะสมมากท่ีสุด คือ 98.44% และมิติดา้นการน ารูปแบบไปใชมี้คะแนน
การประเมินความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด คือ 92.28% 
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บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
พฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร      
 

1.  สรุปการวจิัย   
 

1.1  วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.1.1  เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลสุขภาพ

ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
1.1.2  เพื่อสร้างรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

สมุทรสาคร 
1.1.3  เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วย

เบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีพฒันาข้ึน 
1.2  วธีิด าเนินการวจัิย 

1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ในการวิเคราะห์
สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
คือ ผู ้ให้บริการ ท่ีเลือกเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนดและยินดีให้ข้อมูล ประกอบด้วย 
อายุรแพทย์ ท่ีรับผิดชอบงานพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 1 คน แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว 1 คน เภสัชกร 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 3 คน นกัโภชนาการ 1 คน รวม 8 คน และ 
ผูใ้ชบ้ริการ คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมาใชบ้ริการในหน่วยให้บริการของโรงพยาบาลสมุทรสาคร และ
ยนิดีใหข้อ้มูลจ านวน 5 คน  

1.2.2  กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informant) ในการประเมินความ
เหมาะสมต่อรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู ้
ร่วมพฒันาเลือกเฉพาะเจาะจงจ านวน 9 คน จากทีมผูใ้ห้บริการ 8 คน ผูแ้ทนผูป่้วยเบาหวานท่ียินดี
และมีความพร้อมเป็นผูป้ระเมิน 1 คน และกลุ่มผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งในการน ารูปแบบไปใช้ ไดแ้ก่ 
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ผูบ้ริหารและนักวิชาการจากทีมน าของโรงพยาบาล หัวหน้าหน่วยบริการท่ีดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวาน 11 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 20 คน 

1.2.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย ผูว้จิยัเป็นผูพ้ฒันาเองมี 2 ชุด ไดแ้ก่ 
1)  ประเด็นค ำถำมท่ีใช้ในกำรสัมภำษณ์  ผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการเพื่อ

วิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ผูว้ิจยัพฒันา
เคร่ืองมือเองโดยประยุกตจ์ากแนวคิดวงจรการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองของ The Alberta Ministry of 
Human Resources and Employment, 2006 น าเคร่ืองมือมาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จาก
ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดค้่า CVI เท่ากบั 0.72 และน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้สมบูรณ์ร่วมกบั
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จนไดป้ระเด็นค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์
และความคาดหวงัของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร ก่อนน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กบัพยาบาลวิชาชีพซ่ึงเป็นทีมผูใ้ห้บริการจ านวน 1 คนและผูป่้วยเบาหวาน
จ านวน 1 คน เพื่อทดสอบความเขา้ใจในประเด็นค าถามระหวา่งผูว้ิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูล ซ่ึงจะท าให้ได้
แนวทางการตั้งค  าถามท่ีชดัเจนและตรงประเด็น จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขประเด็นค าถามให้สมบูรณ์ 
เหมาะสมก่อนน าไปใชต่้อไป 

2)  แบบประเมินควำมเหมำะสม ในการน ารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนไปใช้ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูว้ิจ ัยพฒันาเคร่ืองมือชุดน้ีโดย
ประยุกตม์าจากหลกัการของ The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation (The Agree 
Collaboration, 2003) โดยมีค าถามครอบคลุม 6 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย จ านวน 
2 ขอ้ 2) ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จ านวน 1 ขอ้  3) ดา้นความเขม้แข็งในการพฒันารูปแบบ จ านวน 4 
ขอ้  4) ดา้นความชดัเจนและการน าเสนอรูปแบบ จ านวน 1 ขอ้ 5) ดา้นการน ารูปแบบไปใช ้จ านวน 
2 ขอ้ 6) ด้านอิสระในการก าหนดรูปแบบจ านวน 1 ขอ้ รวมทั้งหมด 11 ขอ้ แบบประเมินความ
เหมาะสมชุดน้ีท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ไดค้่า CVI 
เท่ากบั 0.88 และน ามาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  

1.2.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลเร่ิมจากการวิเคราะห์
สภาพการณ์และความคาดหวงัของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร
โดยใช้เคร่ืองมือชุดท่ี 1 โดยการใชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกระหวา่งผูว้ิจยักบัผูใ้ห้บริการ
และผูใ้ช้บริการ รวมรวมวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด ร่วมกับการศึกษาแนวคิดการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง 
(Chronic care model) ของแวกเนอร์ (Wagner, 1999) และกรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลผูป่้วย
เร้ือรัง ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2002) เพื่อร่างรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวาน จากนั้นผูว้ิจยัน าร่างรูปแบบรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ไปให้ผูร่้วม
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พฒันาและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการน ารูปแบบไปใชท่ี้เป็นผูบ้ริหารและนกัวิชาการของโรงพยาบาล 
เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยใชเ้คร่ืองมือชุดท่ี 2 น าไปแจกให้ประเมินเก็บคืนดว้ย
ตนเองเป็นรายบุคคล พบวา่รูปแบบมีองคป์ระกอบท่ีเหมาะสมและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์
เพื่อน ามาปรับร่างรูปแบบใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

1.2.5  การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลการสัมภาษณ์เบ้ืองตน้โดยการถอด
ขอ้ความ (transcribe) จากเทปแบบค าต่อค า (verbatim) จากนั้นผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 
(content Analysis) และวเิคราะห์ความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยผลการค านวณค่าคะแนนเป็นร้อยละ ผลการประเมินแต่ละมิติ ดงัน้ี มิติ
ดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) 95.79% มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder 
involvement) 98.44% มิติดา้นดา้นความเขม้แข็งของการพฒันา (Rigor and development) 95.75% 
มิติดา้นความชดัเจนและการน าเสนอ (Clarity and presentation) 93.84% มิติดา้นการน ารูปแบบไป
ใช ้ (Applicability) 92.23% มิติดา้นความเป็นอิสระ (Editorial independence) 96.12% ไดค้ะแนน
เฉล่ีย 95.23% 

1.3  ผลการวจัิย พบดงัน้ี 
1.3.1  สภาพการณ์และความคาดหวังของการจัดการดูแลสุขภาพผู้ ป่วยเบาหวาน

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ผูว้จิยัขอสรุปผลการวจิยัเป็น 3 ขั้นตอนของการพฒันา ดงัน้ี 
ขั้นตอนที่ 1 การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร

ในปัจจุบนั 
 1)  สภาพแวดลอ้มและวิถีการด าเนินชีวิตของประชาชนมีผลกระทบต่อ

การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
2)  นโยบายของประเทศเอ้ือต่อการพฒันาการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน

ใหมี้คุณภาพ 
3)  มีการสร้างทีมงานจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรงและก าหนดบทบาทหนา้ท่ี

ชดัเจนและเป็นลายลกัษณ์อกัษรในทุกระดบั  
4)  การประสานงาน การส่งต่อ การเช่ือมโยงในการดูแลสุขภาพโดย

ภาพรวมของโรงพยาบาลยงัไม่ชดัเจน 
5)  การก าหนดแนวทางปฏิบติัในการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานยงัไม่ชดัเจน 
6)  การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ตอบสนองความคาดหวงัของผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการเพียงบางส่วน 
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ขั้นตอนที่ 2 ความตอ้งการพฒันาการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้
ไปถึงจุดเป้าหมาย 

1)  ก าหนดเป้าหมายร่วมในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีชดัเจน 
2)  มีการออกแบบการให้บริการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละระดบั และเป็น

บริการท่ีสะดวก รวดเร็วมีความคอบคลุมและต่อเน่ือง 
3)  ก าหนดแผนงานและการจดัการเชิงกลยุทธ์การดูแลสุขภาพผูป่้วย

เบาหวานแบบมีส่วนร่วม 
ขั้นตอนที่ 3 กลวิธีท าให้การจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไปถึง

เป้าหมาย 
1)  พฒันาศกัยภาพทีมผูใ้ห้บริการให้มีทกัษะเฉพาะดา้นในการดูแลสุขภาพ

ผูป่้วยเบาหวานไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
2)  พฒันาศกัยภาพผูใ้ช้บริการด้วยการสนับสนุนการดูแลตนเองโดยให้

ผูป่้วยเบาหวาน ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 
3)  พฒันาการส่ือสารประชาสัมพนัธ์การดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มี

ประสิทธิภาพ 
4)  สร้างแรงจูงใจและการเสริมพลงัใหก้บัผูใ้ชบ้ริการ 
5)  สร้างแรงจูงใจและการเสริมพลงัใหก้บัทีมผูใ้หบ้ริการ  
6)  สนบัสนุนการจดัการดว้ยตนเองอยา่งมีรูปธรรม 
7)  ส่งเสริมการจดัการความรู้และนวตักรรมสุขภาพ 
8)  กระตุน้ให้เกิดการพฒันาคุณภาพการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้

ประสบความส าเร็จและไดรั้บการยอมรับ 
9)  จดัการระบบสารสนเทศ และเทคโนโลยสีารสนเทศใหมี้คุณภาพ 
10)  มีการวดั วิเคราะห์ และปรับปรุงคุณภาพการดูแลสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 

1.3.2  รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครที่
พฒันาขึ้นมาใหม่ตามคาดหวังของทัง้ผู้ให้บริการ และผู้ใช้บริการ 

รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ
หลกัคือ คือ 1) นโยบายท่ีชดัเจนในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ยแผนงาน
และการจดัการเชิงกลยุทธ์ของโรงพยาบาลร่วมกบัเครือข่ายสุขภาพ และเครือข่ายทอ้งถ่ิน 2) การ
ปฏิบติังานร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีทกัษะและคุณลกัษณะเฉพาะดา้นในการให้บริการ 3) 
การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ เพื่อการจดัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  
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โดยทั้งสามองค์ประกอบเช่ือมโยงสนับสนุนต่อกันด้วยปฏิสัมพนัธ์เชิงสร้างสรรค ์
ผูว้จิยัขอน าเสนอรายละเอียดรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนใหม่ ดงัน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายที่ชัดเจนในการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 

 องคป์ระกอบท่ี 1.1 แผนงานและการจดัการเชิงกลยุทธ์ในการจดัการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ประกอบดว้ยการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ 9 ดา้น 

1)  การออกแบบบริการท่ีเหมาะสม 
2)  พัฒนำแนวทำงเวชปฏิบัติผู้ป่วยเบำหวำนของโรงพยำบำล 
3)  กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเองของผู้ป่วยและญำติ 
4)  ส่งเสริมกำรจัดกำรควำมรู้ และจัดกำรนวัตกรรมสุขภำพ 
5)  พัฒนำกำรส่ือสำรและประชำสัมพันธ์ 
6)  พัฒนำระบบกำรประสำนงำน และกำรส่งต่อกำรดูแลสุขภำพผู้ ป่วย

เบำหวำนให้มีประสิทธิภำพ 
7)  กำรจัดกำรระบบสำรสนเทศ และเทคโนโลยีสำรสนเทศให้มีคุณภำพ 
8)  กำรวดั วิเครำะห์ และปรับปรุงผลงำนอย่ำงต่อเน่ือง 
9)  กำรกระตุ้นกลไกพัฒนำคุณภำพให้ประสบควำมส ำเร็จและได้รับกำร

ยอมรับ 
องคป์ระกอบท่ี 1.2 เครือข่ายสุขภาพ  
องคป์ระกอบท่ี 1.3 เครือข่ายทอ้งถ่ิน 

องค์ประกอบที่ 2 การปฏิบัติงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีทักษะ และ
คุณลกัษณะเฉพาะดา้นในการใหบ้ริการ 

องค์ประกอบที ่3 การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ เพื่อการจดัการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสม   

 1.3.3  การประเมินรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาข้ึนมา
ใหม่ มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการไดจ้ริง 
 

2.  อภิปรายผล 
 

การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาครผูว้ิจยั
ขออภิปรายผลในประเด็นท่ีน่าสนใจตามกรอบแนวคิดของการวิจยั ดงัน้ี 1) การจดัการดูแลสุขภาพ
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ผูป่้วยเบาหวานปัจจุบนัเป็นอยา่งไร  2) ตอ้งการพฒันาการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้ไป
ถึงเป้าหมายใด และจะท าอย่างไรให้การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไปถึงเป้าหมาย และ 3) 
รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความเหมาะสมของโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

2.1  การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานปัจจุบันเป็นอย่างไร  
ผูใ้ห้ขอ้มูลทั้งทีมผูใ้ห้บริการและผูใ้ช้บริการให้ขอ้มูลสอดคลอ้งกนัวา่ การจดัการ

ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร ยงัไม่บรรลุเป้าหมายเท่าท่ีควร จ านวนผูป่้วย
เบาหวานยงัแออดัข้ึนเร่ือยๆ รวมทั้งจ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนมากและแนวโนม้จะเพิ่มข้ึนสูง เน่ืองจากวิถี
ชีวติความเป็นอยูแ่ละการท างานของประชาชนในจงัหวดัสมุทรสาครมีลกัษณะเป็นเมืองอุตสาหกรรมมี
การเคล่ือนยา้ยของประชากรจากพื้นท่ีอ่ืนเขา้มาอาศยัมาก ประชาชนท่ีเป็นวยัท างานนิยมการบริโภค
อาหารเร่งด่วน มีชีวติประจ าวนัท่ีเร่งรีบ ขาดการออกก าลงักาย  เนน้บริโภคอาหารทะเล และอาหาร
หวานมนั ไม่นิยมการรับประทานผกั จึงส่งผลให้การควบคุมเบาหวานของผูป่้วยค่อนขา้งยาก และ
การท่ีเป็นแหล่งอาหารอุดมสมบูรณ์ท าให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนส่งผลให้ผู ้
มาใช้บริการเพิ่มจ านวนมากข้ึนเร่ือยๆ ในขณะท่ีพื้นท่ีให้บริการของโรงพยาบาล และจ านวน
บุคลากรมีอยูจ่  ากดั  ส่งผลให้บริการล่าชา้ การดูแลไม่ทัว่ถึง  คุณภาพบริการลดลง ดงัค ากล่าวของผู ้
ให้บริการท่ีกล่าววา่ “...ของเรำแออัด...มีหลำยขั้นตอน...คนไข้ต้องเสียเวลำมำคอยมำก... (OPN)” 
“....ตรวจภำวะแทรกซ้อนถือว่ำตรวจไม่ได้ตำมเกณฑ์...(P)” สอดคลอ้งกบัผูม้าใชบ้ริการท่ีกล่าวว่า 
“…รอนำนทุกท่ีเลยกว่ำจะได้ตรวจ...ตอนตรวจได้คุยนิดเดียว...ออกจำกบ้ำนตีห้ำถ้ำเจำะเลือดตัว
เดียวกลับบ้ำนเท่ียงวนัถ้ำเจำะเลือดหลำยตัวกก็ลับบ่ำยสำมโมง... (Cl2)” ซ่ึงสอดคลอ้งกบัศึกษาของ
ทินกร ศีรษะภูมิ (2551) ท่ีพบวา่การจดับริการตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูใ้ห้บริการท่ีเก่ียวขอ้งทุก
ฝ่ายและตอ้งค านึงสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยดว้ย จึงท าให้สามารถแกปั้ญหาความ
แออดั และการดูแลรักษามีคุณภาพมากข้ึนและผูใ้ชบ้ริการมีความพึงพอใจ 

ดว้ยเหตุน้ีรูปแบบการใหบ้ริการท่ีเนน้การดูแลรักษาในโรงพยาบาล คงตอ้งปรับเปล่ียน
ให้เหมาะสมข้ึน ดงัท่ี เทพ หิมะทอง (2554: 135) เสนอวา่ การจดับริการจะตอ้งใส่ใจคน้หาความ
เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน และหากลยุทธ์ในการจดัการเพื่อลดความเส่ียงดงักล่าว การให้การ
วนิิจฉยัโรคและใหก้ารรักษาอยา่งในปัจจุบนัท่ีโรงพยาบาลด าเนินการอยูจ่ะไม่เพียงพอ และกลยุทธ์
อยา่งหน่ึงของการจดัการดูแลคงตอ้งน าผูใ้ชบ้ริการและเครือข่ายความร่วมมือขั้นพื้นฐานในชุมชน
มามีส่วนร่วมในการจัดบริการโดยผู ้ป่วยเบาหวานสามารถการดูแลตนเองและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างเหมาะสมและจริงจงั ดงัท่ี อ าพล จินดาวฒันะ และคณะ (2549) เสนอวา่การดูแล
สุขภาพตอ้งมีการผสมผสานระหว่างทีมผูใ้ห้บริการ ครอบครัว และเครือข่ายในชุมชน โดยมีความ
ต่อเน่ืองครอบคลุมทุกระยะของโรค นอกจากนั้นควรมุ่งเนน้ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการจดัการ
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ดา้นส่ิงแวดลอ้มในชุมชนเพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับพฤติกรรมตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม
กบัวถีิการด ารงชีวติของตนเอง ดงัค ากล่าวของผูใ้หบ้ริการท่ีกล่าววา่ “…ต้องวำงแผนจำกทีมรักษำ...
ทีมให้บริกำรในชุมชน...ท้องถ่ินต้องเข้ำมำมีส่วนร่วมมำกขึน้...ต้องวำงแผนนโยบำยสำธำรณะ...ให้
เกิดกระแสกำรดูแลในสังคมนอกเหนือไปจำกท่ีโรงพยำบำลท ำงำนอยู่ เพียงฝ่ำยเดียว ...(CPM)” ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของเยาวเรศ วสูิตรโยธิน (2550) เนน้วา่การให้บริการตอ้งค านึงถึงวิถีชีวิตของ
ประชาชนและผูป่้วยให้สอดคล้องกบับริบททางสังคมและวฒันธรรมของเขาและสอดคล้องกบั
งานวจิยัของขนิษฐา นนัทบุตรและคณะท่ีพบวา่ชุดรูปแบบบริการในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย
มีตอ้งการท่ีความแตกต่างกนั 

นอกจากนั้นโรงพยาบาลยงัขาดแนวทางเวชปฏิบติัในการจดัการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ร่วมกนั แต่ ปัจจุบนัจะมีแนวทางเวชปฏิบติัจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติอยู ่แต่ก็ยงั
ไม่ไดน้ ามาพิจาณาเพื่อปรับใช้ในทีมผูใ้ห้บริการร่วมกนั ถึงแมว้่าผูใ้ห้บริการผูป่้วยเบาหวานทุก
วิชาชีพจะตั้งใจปฏิบติังานอย่างเต็มท่ี แต่การให้บริการผูป่้วยยงัคงดูเหมือนต่างฝ่ายต่างท า การ
ประสานบริการไม่ชัดเจน และงานบางส่วนยงัซ ้ าซ้อนกัน จึงท าให้ผลลัพธ์ในการบริการไม่มี
ประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ดงัค ากล่าวของผูใ้ห้บริการวา่  “...แต่ละท่ี(หน่ำยงำน)พยำยำมท ำอย่ำงเป็น
เอกเทศของเขำ...มันคือควำมโกลำหลเป็นควำมซ ้ำซ้อนเป็นควำมขำดแคลนในบำงอย่ำงเป็นควำม
ไม่เช่ือมโยงในส่ิงท่ีมันมีอยู่ ...ส่ิงท่ีเรำขำดสองอย่ำงคือกว้ำงไม่พอคือ Coverage (ครอบคลุม)ได้ไม่
พอและลึกก็ลึกไม่พอ...อำจจะต้องมีแผนงำนท้ังส่วนของเรำและของชุมชนในแง่ของกำรร่วมกัน
ก ำหนดแนวทำงเวชปฏิบัติท้ังหลำยของผู้ป่วยแต่ละระดับกจ็ะช่วยได้… (P1)” ซ่ึงมีความสอดคลอ้ง
กบัหลกัการของแนวทางปฏิบติัปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน (2554) ท่ีตอ้งมีแนวปฏิบติัท่ีเหมาะสม
กบัพื้นท่ีบนพื้นฐานของหลกัวชิาการเพื่อส่งเสริมพฒันาบริการโรคเบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพ 

การจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานยงัไม่เป็นไปตามความคาดหวงัของทีมผู ้
ให้บริการ พบว่ายงัไม่มีการก าหนดแผนงานวตัถุประสงค์และเป้าหมายการท างานร่วมกนัของ
โรงพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร การจดัท าแผนงานทีมน าควรระดมสมองจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุก
ฝ่ายทั้ งผูใ้ห้บริการ ผูใ้ช้บริการและชุมชน ต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆอย่างรอบด้าน และ
ออกแบบการดูแลรักษาให้เหมาะสม วิฑูรย ์โล่สุนทรและวิโรจน์ เจียมจรัสรังสี (2550) เสนอให้มี
การแบ่งบทบาทการป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานในพื้นที่ในแต่ระดบัให้ชดัเจนทั้งระดบั
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ การแบ่งบทบาทการป้องกันในแต่ระดบัดงักล่าวน้ีจะช่วยให้การ
ก าหนดบทบาทรับผิดชอบของการดูแลสุขภาพได้เหมาะสมกับศักยภาพของหน่วยบริการ 
สอดคลอ้งกบัความคาดหวงัของผูใ้หบ้ริการท่ีกล่าววา่ “...ต้องมีแผนงำนในทุกระดับ...มีกำรdesign 
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(ออกแบบ) ในส่ิงท่ีเรียกว่ำเป็น Health service delivery system (ระบบกำรส่งต่อบริกำรสุขภำพ) 
ต้องมีกำรจัดระดับของผู้ป่วย...ภำพท่ีเป็นรูปธรรมมำกๆกคื็อกำรน ำองค์กรโดยกำร Vision (ก ำหนด
วิสัยทัศน์) ในเชิงของ Satellite OPD และcentralize IPD (กำรกระจำยผู้ป่วยเบำหวำนท่ีไม่มี
ภำวะแทรกซ้อน และสำมำรถดูแลตนเองได้ไปสู่กำรดูแลในเครือข่ำยบริกำรสุขภำพในชุมชน และ
คัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภำวะแทรกซ้อนมำกๆเข้ำมำรับบริกำรในโรงพยำบำล) จะตอบทุกอย่ำงต้องท ำ
อย่ำงต่อเน่ืองท้ังของทีมของโรงพยำบำลและทีมของชุมชน...(P)” 

ซ่ึงความคาดหวงัดงักล่าวสอดคลอ้งกบัขอเสนอของสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ
(2549) วา่แผนงานและการจดัการเชิงกลยุทธ์ควรมีลกัษณะส าคญั 4 ประการคือ การมุ่งเนน้อนาคต 
การมุ่งเนน้จุดหมายร่วมขององคก์ร การมุ่งเนน้กระบวนการ และการมุ่งเนน้ภาพรวม สอดคลอ้งกบั
ผลงานวิจยัของ ปราณี ช่วงไกล (2549) ท่ีสามารถพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ืองครบ
วงจรด้วยการมีกลยุทธ์การพฒันาท่ีหลากหลายด้วยการมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนจากทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน พฒันาตั้งแต่ระบบการคดักรองพื้นฐานในชุมชน การดูแล
รักษาในโรงพยาบาลและในศูนยสุ์ขภาพชุมชน ผสมผสานการตรวจรักษาและการส่งเสริมสุขภาพ
อย่างต่อเน่ือง จดัท าแนวทางเวชปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยเบาหวานตั้งแต่ระดับเครือข่ายบริการ
สุขภาพในชุมชนและในโรงพยาบาล การดูแลผูป่้วยเบาหวานในหอผูป่้วยโดยน าแนวคิด Case 
Management และระบบการการเช่ือมโยงขอ้มูล สามารถเพิ่มอตัราการควบคุมโรค ลดอตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ลดภาระค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาล และเกิดระบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานท่ีเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนอยา่งครบวงจร  

2.2  ต้องการพฒันาการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้ไปถึงเป้าหมายใด และจะ
ท าอย่างไรให้การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานไปถึงเป้าหมาย 

รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาใหม่น้ีสามารถตอบค าถาม
ตามกรอบแนวคิดการวิจยัในขั้นตอนน้ีได ้กล่าวคือ รูปแบบประกอบดว้ย 3 องค์ประกอบหลกัคือ 
คือ  1) นโยบายท่ีชดัเจนในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ยแผนงานและการ
จดัการเชิงกลยทุธ์ของโรงพยาบาลร่วมกบัเครือข่ายสุขภาพ และเครือข่ายทอ้งถ่ิน  2) การปฏิบติังาน
ร่วมกนัของทีมสหสาขาวชิาชีพท่ีมีทกัษะและคุณลกัษณะเฉพาะดา้นในการให้บริการ และ 3) การมี
ส่วนร่วมของผู ้ป่วยและญาติ เพื่อการจัดการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและเหมาะสม  โดยทั้ งสาม
องคป์ระกอบเช่ือมโยงสนบัสนุนต่อกนัดว้ยปฏิสัมพนัธ์เชิงสร้างสรรค์ รูปแบบน้ีมีความสอดคลอ้ง
กบั Expanded chronic care model  ในงานวิจยัของ Barr, VJ et al. (2003) ท่ีไดน้ ารูปแบบการดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง (CCM) มาผสมผสานกบัแนวคิด และกลยุทธ์ดา้นการส่งเสริมสุขภาพประชาชน 
(population health promotion) โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพ และ
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ร่วมกนัท างาน ผลลพัธ์ท าให้ผูป่้วยและทีมสุขภาพมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนั และชีวิตความเป็นอยู่
ทางดา้นสุขภาพของประชาชนใหดี้ข้ึน  

ในองค์ประกอบทั้ง 3 ส่วนของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลสมุทรสาครท่ีพฒันาข้ึนใหม่ผูว้จิยัขออภิปรายผล ดงัน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 นโยบายท่ีชัดเจนในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
ประกอบดว้ย แผนงานและการจดัการเชิงกลยุทธ์ในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบั 
เครือข่ายสุขภาพ และเครือข่ายทอ้งถ่ิน ประกอบด้วยการจดัการที่มีประสิทธิภาพ 9 ด้านได้แก่ 
1) การออกแบบบริการท่ีเหมาะสม 2) พฒันาแนวทางเวชปฏิบติัผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาล 
3)  การสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูป่้วยและญาติ  4)  ส่งเสริมการจดัการความรู้ และจดัการ
นวตักรรมสุขภาพ 5)  พฒันาการส่ือสารและประชาสัมพนัธ์  6)  พฒันาระบบการประสานงาน และ
การส่งต่อการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ  7)  การจดัการระบบสารสนเทศ และ
เทคโนโลยสีารสนเทศใหมี้คุณภาพ  8)  การวดั วเิคราะห์ และปรับปรุงผลงานอยา่งต่อเน่ือง  9)  การ
กระตุน้กลไกพฒันาคุณภาพใหป้ระสบความส าเร็จและไดรั้บการยอมรับ 

การวางแผนกลยุทธ์เป็นน้ีการก าหนดแผนท่ีจะเป็นสะพานเช่ือมต่อระหว่าง
เป้าหมายและสภาพการณ์ปัจจุบนัในภาพรวม แผนการจดัการท่ีมีประสิทธิภาพควรมองทั้งระบบ
อย่างครอบคลุมด้วยการวิเคราะห์สภาพการณ์อย่างรอบด้านเป็นการวางแผนด าเนินงานเชิงรุก 
สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอของ อนุวฒัน์ ศุภชุติกุลท่ีกล่าววา่ (2548: 109 -123) การแกปั้ญหาเฉพาะหนา้
จะช่วยไดร้ะดบัหน่ึง แต่ถา้มีการวิเคราะห์ให้ลึกซ้ึงมองทั้งระบบท่ีเก่ียวขอ้งในภาพรวมให้ครบถว้น 
จะน าไปสู่การวางแผนเพื่อแก้ปัญหาในอนาคตได้ ท าให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งรู้บทบาทหน้าท่ีของ
ตนเอง อนัเป็นกระบวนการท างานท่ีปรับเปล่ียนจากการตั้งรับสู่การวางระบบเชิงรุกท่ีสมบูรณ์ 

กระบวนการพฒันาแผนกลยุทธ์ของรูปแบบน้ีจะเป็นความคาดหวงัในการน า
ทิศทางขององค์กรมาก าหนดเป็นเกณฑ์การปฏิบติัท่ีชดัเจนร่วมกนัของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ดงัค า
กล่าวของผูใ้ห้บริการท่ีเสนอวา่ “...กำรจัดท ำแผนต้องรวม Stakeholders (ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย) ให้
ครบถ้วนก่อน... (OPN, IPN, CMN และ IPP)” “...ต้องก ำหนดแผนและติดตำม ประเมินผลร่วมกัน
... (IPP)” “…ผู้บริหำรต้องสนับสนุนท้ังงบประมำณและอุปกรณ์ท่ีทันสมัยอย่ำงเพียงพอ...จึงจะ
สัมฤทธ์ิผล (OPN, IPN, Nt, IPP และ OPP)” สอดคลอ้งกบัแนวคิดของการจดัการ (Management) ท่ี
ลทัธิกาล ศรีวะรมย ์และณรงคศ์กัด์ิ บุญเลิศ (2549) ท่ีเสนอวา่ การจดัการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ
องค์การตอ้งอาศยัขั้นตอนในการวางแผน การจดัองค์กร การน า และการควบคุม การใชท้รัพยากร
ทางการบริหารต่างๆ ไดแ้ก่ มนุษย ์วสัดุอุปกรณ์ เงินทุนตลอดจนสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้งในองคก์าร
อยา่งเหมาะสมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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องค์ประกอบที่ 2 การปฏิบติังานร่วมกนัของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีทกัษะ และ
คุณลกัษณะเฉพาะดา้นในการให้บริการกล่าวคือ ทีมสุขภาพสหสาขาวิชาชีพทุกระดบัมีทกัษะและ
คุณลกัษณะเฉพาะด้านท่ีจะให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ ประกอบด้วย ความรู้ทางคลินิก การคดั
กรอง การประเมิน การจูงใจ  การเสริมพลงัการปรับพฤติกรรม การส่ือสาร และการถ่ายทอดความรู้ 
ท่ีส าคญัควรมีวฒันธรรมการท างานเป็นทีมแบบเชิงรุก มีการแลกเปล่ียนความรู้และนวตักรรม มี
ความมุ่งมัน่อดทน บริการดว้ยจิตบริการของความเป็นมนุษย ์(Service mind) ไดรั้บการเสริมพลงั
จากทีมน าและทีมท่ีร่วมงานงานอย่างเพียงพอ โดยทีมน าควรมีแผนพฒันาศกัยภาพผูใ้ห้บริการทั้ง
ดา้นความรู้ทางวิชาการโรคเบาหวาน ความรู้ทางวิชาชีพเฉพาะ และสร้างขวญัและก าลงัใจอย่าง
ต่อเน่ือง ดว้ยการฝึกอบรม ฟ้ืนฟูความรู้ดา้นวิชาการใหม่ๆ กิจกรรมการเรียนรู้ กระบวนการสร้าง
พลงัอ านาจเพื่อพฒันาทีมงาน กิจกรรมดา้นสร้างความตระหนกั สร้างแรงจูงใจในบทบาทของการ
เป็นแบบอยา่งท่ีดี สอดคลอ้งกบัวิโรจน์ เจียมจรัสรังสีและวิฑูรย ์โล่สุนทร (2551) ท่ีให้มีการเตรียม
ความพร้อมของทีมผูใ้ห้บริการ ให้ไดรั้บการพฒันาทกัษะส่วนบุคคลในการให้บริการดูแลผูป่้วย
เบาหวานได้แก่  การส่ือสาร การสอนสุขศึกษา การให้ข้อมูล การตรวจวินิจฉัยและตรวจ
ภาวะแทรกซ้อน การดูแลทางคลินิก การบนัทึกและการจดัการข้อมูล การพฒันาศกัยภาพทีมผู ้
ให้บริการดงักล่าวควรมีการวางแผนจดัสรรเวลาและงบประมาณอย่างเพียงพอ และเปิดโอกาส
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งทุกวิชาชีพศึกษาและแลกเปล่ียนความรู้ท่ีทนัสมยัเพิ่มเติมดว้ยกลวิธีหลากหลาย 
มีการจดัแลกเปล่ียนความรู้และ ทบทวนความส าเร็จและแกไ้ขปัญหาร่วมกนั ทีมงานตอ้งร่วมมือ
และสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั อนัเป็นการสร้างแรงจูงใจและเสริมพลงัให้กบัทีมงานให้สามารถการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีคุณภาพ 

องค์ประกอบที่ 3 การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและญาติ เพื่อการจดัการดูแลตนเองท่ี
ถูกตอ้งและเหมาะสม โรงพยาบาลยงัไม่มีกระบวนสนบัสนุนการจดัการดูแลตนเองอยา่งเป็นรูปธรรมท่ี
ชดัเจน อาจเป็นสาเหตุหน่ึงส่งผลใหมี้ผูป่้วยเบาหวานมาใชบ้ริการเป็นจ านวนมากข้ึน ท าให้การดูแล
ภาวะแทรกซ้อนไม่ครอบคลุม ผูใ้ห้บริการบางส่วนยงัมีทศันคติของการเป็นผูใ้ห้มากกว่าการเป็น
ผูส้นับสนุน กระบวนการดูแลรักษายงัใช้ยาเป็นหลกัในการแก้ปัญหาให้กับผูป่้วย เช่นถ้าระดับ
น ้ าตาลผูป่้วยเบาหวานข้ึนสูงก็จะมีการเพิ่มขนาดยาสูงข้ึนไปเร่ือยๆ ส่งผลกระทบให้ผูป่้วยมีความ
ตระหนกัท่ีจะรับผิดชอบในการดูแลตวัเองนอ้ยลงหวงัพึ่งพิงแต่การรักษาดว้ยยาเท่านั้น ดงัค ากล่าว
ของผูใ้หบ้ริการวา่ “...เรามุ่งเน้นเฉพาะดูตัวเลขเป็นหลักให้ความส าคัญกับการแทรกแซงโดยไม่ใช้
ยาน้อยท่ีผ่านมาการดูแลเร่ืองภาวะแทรกซ้อนถือว่าหลุดไปเยอะ...(P)”  

กล่าวคือการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานลักษณะเช่นน้ีเป็นการดูแลแบบตั้งรับ 
ผูป่้วยมีการพึ่งพิงการรักษาจากโรงพยาบาลเพื่อแกปั้ญหาตวัเขาเองมากข้ึนเร่ือย อนัเป็นภาระท่ีหนกั
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ส าหรับโรงพยาบาลซ่ึงตอ้งใชท้รัพยากรต่างๆในการบริการมากข้ึนตามไปดว้ย ดงันั้นโรงพยาบาล
ควรปรับเปล่ียนเป็นการด าเนินงานเป็นแบบเชิงรุกโดยกระตุน้ให้ผูป่้วยเบาหวานและญาติมีส่วน
ร่วมอยา่งจริงจงัในการปรับพฤติกรรมตนเองดงัค ากล่าวของผูใ้ห้บริการว่า“...ส่ิงท่ีส าคัญของพวก
เราคือการสร้างให้คนไข้ตระหนักถึงความส าคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม...(FM)” และตอ้งมี
การปรับเปล่ียนรูปแบบและทศันคติในการด าเนินงานจากการบริการท่ีเป็นทีมสุขภาพเป็นผูใ้ห้การ
ดูแลรักษาเปล่ียนมาเป็นการบริการเพื่อผูส้นบัสนุนเท่านั้น จึงจะส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานอยา่งย ัง่ยืนดงัค ากล่าวของผูใ้ห้บริการวา่ “...ต้องค่อยๆเปล่ียนทัศนคติของพวกเรำ...
ให้หันมำเน้นกระบวนกำรไม่ใช้ยำให้มำกขึน้และถ่ำยโอนกำรดูแลส่วนนีไ้ปให้ผู้ป่วยให้มีส่วนร่วม
อย่ำงย่ิงในกำรควบคุมระดับน ้ำตำลด้วยตัวของเขำเอง...เรำจะได้มีเวลำไปดูแลในส่วนของ
ภำวะแทรกซ้อนให้ชัดเจนมำกขึน้...(P)” สอดคลอ้งกบัวิโรจน์ เจียมจรัสรังสีและวิฑูรย ์โล่สุนทร 
(2550: 4) ท่ีเสนอวา่การปรับบทบาทของการเป็นผูส้นบัสนุนของทีมสุขภาพจะเป็นกุญแจส าคญัท่ี
จะท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความสามารถดูแลจดัการตนเองได ้สอดคลอ้งกบั วลัลา ตนัตโยทยั (2552: 
เอกสารน าเสนอผลงานวิจยัแห่งชาติ) ท่ีเนน้วา่ตอ้งใชจ้ดัการดว้ยกลวิธีเตรียมผูป่้วยเบาหวานทุกคน
ใหเ้ป็น “ผูจ้ดัการตนเอง” ท่ีมีประสิทธิภาพ จึงจะส่งผลลพัธ์ท่ีดีต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
และเป้าหมายของโรงพยาบาลไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 

ผูป่้วยเบาหวานมีทกัษะการจดัการตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสมไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรค 
การเฝ้าระวงั การประเมินภาวะผิดปกติและแก้ปัญหาฉุกเฉิน การส่ือสาร การเลือกรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การใชย้าท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การคลายเครียด การอ่านฉลากยา 
ฉลากความรู้ ฉลากอาหารท่ีส าคญัผูใ้ชบ้ริการตอ้งไดรั้บการเสริมพลงัจากผูใ้ห้บริการและครอบครัว
อยา่งต่อเน่ือง สอดคลอ้ง American Association of Diabetes Educators (อา้งใน วลัลา ตนัตโยทยั 
2552: เอกสารน าเสนอผลงานวิจยัแห่งชาติ) กล่าวว่าการดูแลจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
จ าเป็นตอ้งผสานความรู้และทกัษะต่างๆ เขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงของการใช้ชีวิตประจ าวนัให้ไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสมเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนด ไดแ้ก่ 1) การเคล่ือนไหว
ร่างกายอยา่งกระฉบักระเฉงและการออกก าลงักายสม ่าเสมอ 2) การเลือกรับประทานอาหารอยา่ง
เหมาะสม 3) การใช้ยาอย่างมีประสิทธิภาพ 4) การเฝ้าติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดของตนเอง
5) แกปั้ญหาไดถู้กตอ้งเม่ือเกิดน ้าตาลในเลือดสูง/ต ่าเกินไปหรือเม่ือเจ็บป่วย 6) ลดความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคแทรกซ้อน 7) ปรับตวัด าเนินชีวิตอยูก่บัเบาหวานได ้ซ่ึงตอ้งอาศยัความร่วมมืออยา่งจริงจงั
จากผูใ้ห้บริการ ผูป่้วยเบาหวาน ผูดู้แล และเครือข่ายบริการสุขภาพ สอดคล้องกบังานวิจยัของ  
สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล (2550) และวนัดี  ใจแสน (2551) ท่ีพบว่าการจดักิจกรรมส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองแบบมีส่วนร่วมท่ีหลากหลายท าให้สามรถการควบคุม
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โรคเบาหวานไดผ้ลดี สอดคลอ้งกบับทสรุปเบาหวานของ เทพ หิมะทองค า (2554) ท่ีเน้นวา่ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ถูกตอ้งเหมาะสมของผูป่้วยเบาหวาน จะช่วยยน่ยอ่ส่ิงท่ีเราทุกคนพยายาม
ปฏิบติัเพื่อชีวติท่ีอยูก่บัเบาหวานไดอ้ยา่งมีความสุข 

2.3  รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีความเหมาะสมของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร  

การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ กลุ่มผูป้ระเมินทั้งหมด  20 คน ประกอบดว้ย 
ผูแ้ทนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 8 คน และผูป่้วยเบาหวาน 1 คน ทีมผูบ้ริหารและนกัวิชาการ 11 คน 
ผลการการประเมินพบวา่ รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการยอมรับวา่มีความ
เหมาะสมและมีความเป็นไปไดใ้นการด าเนินการไดจ้ริงซ่ึงไดค้ะแนนเฉล่ียถึง 95.23% และคะแนน
ในแต่ละมิติอยู่ในระดบัสูงโดยร่วมพฒันาท่ีเป็นผูแ้ทนของผูใ้ช้บริการประเมินว่ารูปแบบมีความ
เหมาะสมมากท่ีสุด 100% โดยมิติดา้นผูมี้ส่วนไดเ้สียโดยรวมมีคะแนนการประเมินความเหมาะสม
มากท่ีสุด คือ 98.44% ทั้งน้ีเน่ืองจากผูร่้วมพฒันาทั้ งผูใ้ห้บริการ ผูใ้ช้บริการ กลุ่มผูบ้ริหารและ
นกัวชิาการ ซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนไดเ้สียจากทุกฝ่ายรู้สึกถึงความส าคญัต่อการเรียนรู้และมีส่วนร่วมจริงใน
การออกแบบการด าเนินงานในทุกขั้นตอนเพื่อบรรลุผลส าเร็จตามความคาดหวงั (รัชนี นามจนัทรา 
และวรรณี บุญช่วยเหลือ 2551  อ าพล จินดาวฒันะและคณะ 2549 และปัทมา โกมุทบุตร 2551) มิติ
ดา้นการน ารูปแบบไปใช้มีคะแนนการประเมินความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด คือ  92.28% เน่ืองจากยงั
ไม่ไดน้ ารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไปด าเนินการจริงท าให้ไม่สามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของรูปแบบได ้และผูบ้ริหารมีความเห็นวา่รูปแบบน้ีเป็นการบริหารจดัการในการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีเหมาะสมในภาพรวมทั้ งหมดของโรงพยาบาลสมุทรสาครได้อย่าง
ครอบคลุม และคาดวา่ถา้น ารูปแบบน้ีไปใชจ้ะท าใหผ้ลลพัธ์การดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานดีข้ึน แต่
เสนอแนะวา่ก่อนน ารูปแบบไปใชจ้ะตอ้งผา่นการเห็นชอบจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ควรมอบหมาย
งานให้ผูรั้บผิดชอบ ให้มีการวางแผนปฏิบติัการในแต่ละองค์ประกอบให้ชัดเจน มีการติดตาม
ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองจึงจะท าให้รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมีประสิทธิภาพบรรลุตามเป้าหมายของ
โรงพยาบาล 
 

3.  ข้อเสนอแนะ 
 

การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร ใน
คร้ังน้ี ผูว้จิยัพบประเด็นขอ้เสนอแนะ 2 ประเด็นหลกั ดงัน้ี 

3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
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3.1.1  การน ารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลสมุทรสาครท่ี
พฒันาข้ึนโดยผูใ้ห้บริการในทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูใ้ช้บริการท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวาน ผ่านการ
ประเมินว่ามีความเหมาะสมท่ีจะน าไปใช้  ซ่ึงรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานเป็น
ส่วนหน่ึงของการพฒันาสู่เป้าหมายในภาพรวมของโรงพยาบาล ดงันั้นก่อนน ารูปแบบไปใช้ ควร
ผ่านความเห็นชอบจากผูมี้ส่วนไดเ้สียท่ีส าคญัทั้งทีมผูบ้ริหาร และทีมผูป้ฏิบติั เพื่อพิจารณาความ
เป็นไปไดต่้างๆ ท่ีจะเกิดข้ึน 

3.1.2  รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานน้ีเป็นเพียงกรอบในการพฒันา 
หากมีการน าไปใชจ้ริง เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด ควรน าองคป์ระกอบต่างๆ ของรูปแบบมาจดัท า
เป็นแผนปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม และส่ือสารแผนไปสู่การปฏิบติักบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกฝ่ายไดใ้ห้
รับรู้และน าไปปฏิบติัด้วยความเขา้ใจ  มีการก าหนดเกณฑ์การวดั วิเคราะห์ ประเมินผลรูปแบบ 
อยา่งต่อเน่ือง ส่ิงส าคญัจะตอ้งมีเจา้ภาพเช่ือมร้อยการด าเนินงานของทีมต่างๆ ท่ีรับผิดชอบให้เห็น
ผลลพัธ์ในภาพรวม และก าหนดทิศทางของการปรับปรุงรูปแบบให้มีความเหมาะสม และบรรลุ
เป้าหมายท่ีโรงพยาบาลตอ้งการ 

3.1.3  รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลสมุทรสาคร หากโรงพยาบาลอ่ืนจะน าไปใช้อาจตอ้งพิจารณาถึงความคาดหวงัของผู ้
ให้บริการ ผูใ้ช้บริการ และเหมาะสมกับบริบทและสถานการณ์ท่ีมีความแตกต่างของแต่ละ
โรงพยาบาล 

3.2  ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป    
3.2.1  ควรมีการศึกษาผลของการน ารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลสมุทรสาคร ไปใช้ในการด าเนินงาน และท าการวิจยัต่อยอดติดตามในระยะยาว เพื่อ
ปรับปรุงรูปแบบและขยายผลในวงกวา้งต่อไป 

3.2.2  ควรน ากระบวนการในการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวาน โรงพยาบาลสมุทรสาคร ไปประยุกต์ใช้ในการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยโรคอ่ืนๆ  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วลัลา  ตนัตโยทยั ส านกัวชิาพยาบาลศาสตร์ 
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2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ศากุล  ช่างไม ้ คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวทิยาลยัคริสเตียน   
3.  อาจารยจิ์นนะรัตน์  ศรีภทัรภิญโญ พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  

กลุ่มงานพฒันาระบบและมาตรฐานการพยาบาล
เฉพาะทาง ส านกัการพยาบาล  
กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก ข 
หนงัสือขอความร่วมมือในการวจิยั 
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ท่ี ศธ 0522.26/ 
 
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ต าบลบางพดู  อ าเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

       

        มกราคม   2553 
เร่ือง   ขออนุมติับุคลากรเป็นผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั 
 

เรียน   อธิการบดี มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

  

ดว้ย นางสาวสุดใจ ตั้งประดิษฐ์ นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ได้ท า
วิทยานิพนธ์ เร่ือง  “การพฒันารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล
สมุทรสาคร” โดย รองศาสตราจารย ์ดร.บุญทิพย ์สิริธรังศรี เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
อยูร่ะหวา่งตรวจสอบเคร่ืองมือการวจิยั 
 

ในการน้ีสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์พิจารณาแลว้เห็นวา่ ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร.วลัลา 
ตนัตโยทยั บุคลากรในสังกดัหน่วยงานของท่าน เป็นผูมี้ความรู้ความสามารถ และประสบการณ์ใน
เร่ืองดังกล่าว เป็นอย่างดียิ่ง จึงขอเรียนเชิญเป็นผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือในการท า
วทิยานิพนธ์ 

  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้บุคลากรดังกล่าว เป็นผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ

เคร่ืองมือในการท าวทิยานิพนธ์ สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หวงัเป็น
อยา่งยิง่วา่จะไดรั้บความร่วมมือจากท่านเป็นอยา่งดี จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
 
                  ขอแสดงความนบัถือ 
                    
                      (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัท)์ 
                      ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
                         มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช    
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ โทร. 0-2504-8036-7 โทรสาร 0-2504-8096 
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ท่ี ศธ 0522.26/ 
 
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ต าบลบางพดู  อ าเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 
                     

     มิถุนายน  2553 

 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะห์ใหน้กัศึกษาเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร  
 

            เน่ืองดว้ยนางสาวสุดใจ ตั้งประดิษฐ์ นกัศึกษาหลกัสูตรบณัฑิตศึกสาขาวิชาการบริหารการ
พยาบาล  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  ท าวทิยานิพนธ์เร่ือง “การพฒันารูปแบบการจดัการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร” โดยมีรองศาสตราจารย ์ดร.บุญทิพยสิ์ริธรังศรี เป็น
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์  
 

              ในการน้ีสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ จึงใคร่ขออนุญาตให้นกัศึกษา ด าเนินการเก็บขอ้มูลเพื่อ
การวิจยัจากโรงพยาบาลสมุทรสาคร โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในรูปแบบของการสนทนา
รายบุคคลกบัผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการท่ีมีประสบการณ์ตรงในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
ของโรงพยาบาลสมุทรสาครจ านวน 16 คน ทั้งน้ีนกัศึกษาจะด าเนินการประสานเก่ียวกบั วนั เวลา 
และสถานท่ี ในการด าเนินการเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยัดงักล่าวต่อไป  
 

             จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความอนุเคราะห์ในคร้ังน้ีด้วย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หวงัว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่าน และขอขอบคุณมา ณ 
โอกาสน้ี  

 ขอแสดงความนบัถือ 
 
                       (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัทฺ)์ 

             ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
                                มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร 0-2504-8036-7 โทรสาร.0-2503-2620   
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ท่ี ศธ 0522.26/ 
 
  

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ต าบลบางพดู  อ าเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 
                   

     มิถุนายน  2553 
 

 

เร่ือง  ขอเชิญบุคลากรเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกัเพื่อการวจิยั 
 

เรียน  ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 

 ดว้ย นางสาวสุดใจ ตั้งประดิษฐ์ นักศึกษาหลกัสูตรบณัฑิตศึกษา แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ก าลังท า
วิทยานิพนธ์ เร่ือง การพฒันารูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร   
โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.บุญทิพย ์ สิริธรังศรี เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

 

 ในการน้ี สาขาวชิาเห็นวา่บุคลากรในสังกดัของท่านเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ
จึงใคร่ขอเรียนเชิญ (รายนามผูใ้หข้อ้มูลหลกั)  เป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกัเพื่อการวจิยัคร้ังน้ี 
 

 จึงเรียนมา เพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านในการอนุญาตให้ขา้ราชการในสังกดั
เป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกัเพื่อการวจิยัดงักล่าวดว้ย หวงัวา่จะไดรั้บความกรุณาจากท่านและขอขอบคุณมา 
ณ  โอกาสน้ี 

 

    ขอแสดงความนบัถือ 
 
 

       (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัทฺ)์  
                    ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
 
 
 
 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-25032620 
โทรสาร 0-2504-8096 
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ท่ี ศธ 0522.26/ 

 

มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ต าบลบางพดู  อ าเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

     

    มิถุนายน   2553 

 

เร่ือง  ขอเชิญท่านเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกัเพื่อการวจิยั 
 

เรียน  …………. (รายนามผูใ้หข้อ้มูลหลกัเพื่อการวจิยั) 
 

ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย โครงร่างวทิยานิพนธ์ จ านวน 1 ชุด 
   

 ดว้ย นางสาวสุดใจ ตั้งประดิษฐ์ นักศึกษาหลกัสูตรบณัฑิตศึกษา  แขนงวิชาการ
บริหารการพยาบาล  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ก าลังท า
วิทยานิพนธ์ เร่ือง “การพฒันารูปการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร”   
โดยมี รองศาสตราจารย ์ดร.บุญทิพย ์ สิริธรังศรี  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 
 

           ในการน้ีสาขาวชิาพิจารณาเห็นวา่ท่านเป็นผูมี้ความรู้ ความสามารถ  จึงใคร่ขอเรียน
เชิญท่านเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกัเพื่อการวจิยัคร้ังน้ี  ทั้งน้ีนกัศึกษาจะไดป้ระสานกบัท่านในวนัเวลาและ
สถานท่ีต่อไป 
 

  จึงเรียนมา เพื่อขอความอนุเคราะห์จากท่านเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเพื่อการวิจยัในการ
ดงักล่าวดว้ย   จะขอขอบคุณมา ณ  โอกาสน้ี 

 

  ขอแสดงความนบัถือ 
 

       (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัทฺ)์ 
                    ประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7, 0-25032620 
โทรสาร 0-2504-8096 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการท าวจิยัในมนุษย ์
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เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 
เลขท่ี........................................... 
 

ขอรับรองวา่โครงการวจิยัดงักล่าว ไดผ้า่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์  
      กรรมการและเลขานุการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์

 
ลงนาม ………………………………………………… 
           (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวทิยานนัทฺ)์ 
          ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 

หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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หนงัสือใหค้วามยินยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยั 

ท าท่ีโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
วนัท่ี…………………………….………… 

 
ขา้พเจา้ ..................................................................................................... อาย ุ............ ปี 

บา้นเลขท่ี ............... ถนน ....................................... หมู่ท่ี ............ แขวง/ต าบล .................................
เขต/อ าเภอ ...........................................จงัหวดั ........................................... 
ขอท าหนงัสือน้ีใหไ้วเ้พื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

ขอ้ 1 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของนางสาวสุดใจ ตั้งประดิษฐ์ เร่ืองการพฒันา
รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 

ขอ้ 2 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั    
ขู่เขน็ หลอกลวงแต่ประการใดและพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

ขอ้ 3 ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนรวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
วจิยัโดยละเอียดแลว้ จากเอกสารการวจิยัท่ีแนบทา้ยหนงัสือใหค้วามยนิยอมน้ี 

ขอ้ 4 ขา้พเจ้าได้รับการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็น
ความลบั จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวจิยัเท่านั้น 

 
ขา้พเจ้าได้อ่านและเขา้ใจขอ้ความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแล้ว  เห็นว่าถูกต้องตาม

เจตนาของขา้พเจา้  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั  
 
     ลงช่ือ…………………………………ผูย้นิยอม 
            (………………………………...) 
 
     ลงช่ือ……………………………..…ผูว้จิยั 
                (นางสาวสุดใจ  ตั้งประดิษฐ)์ 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือชุดที่ 1 ประเด็นการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 
 

ค าช้ีแจง ประเด็นการสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความคาดหวงัการ
จดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลสมุทรสาคร แบ่งเป็น 2 ส่วน คือส่วนของผู ้
ใหบ้ริการ และส่วนของผูใ้ชบ้ริการ 
ส่วนที ่1 ประเด็นค าการสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ 

1.1 การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานปัจจุบันเป็นอย่างไร 

ขั้นตอนที ่1 วฒันธรรมของการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมทุรสาคร 
1) มีทีม/ ผูรั้บผิดชอบดูแลเฉพาะเจาะจงหรือไม่และถ้ามีประกอบด้วยใครบ้างท่ี

เก่ียวขอ้ง 
2) ผูท่ี้เก่ียวของมีการแบ่งบทบาทหนา้ท่ีและขอบเขตการดูแลกนัอยา่งไร 
3) มีผูป้ระสานความร่วมมือในการเช่ือมโยงการด าเนินงานกับทีมสุขภาพอ่ืนๆ

หรือไม่ และประสานการดูแลรักษาอยา่งไร 
4) บ่อยคร้ังเพียงใดท่ีไดมี้โอกาสร่วมแสดงความคิดเห็น/มีส่วนร่วมในการจดัการดูแล

สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน / เป็นเร่ืองเก่ียวกบัอะไรบา้ง 
5) มีการเปิดโอกาสให้ผู ้รับบริการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองหรือไม่  

อยา่งไร 
ขั้นตอนที ่2 ประเมินสถานการณ์ปัจจุบันและความคาดหวงั  

การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานปัจจุบนั เป็นไปตามความคาดหวงั หรือไม่ 
อยา่งไร หากมีกรุณาช่วยเล่าในประเด็นขอ้ 6-9 หากไม่มีควรเป็นอยา่งไรในประเด็นขอ้10  

6) ช่วยเล่าถึงขั้นตอน/กระบวนการท างานเป็นอย่างไรทั้งงานท่ีท่านรับผิดชอบและ
งานท่ีเก่ียวขอ้ง 

7) ในแต่ละขั้นตอน/กระบวนการท างานมีผลงานออกมาเป็นอยา่งไรหรืออะไรบา้ง 
8) ขั้นตอนใดท่ีส าคญัท่ีสุด มีหลักฐานอะไรท่ีแสดงให้เห็นชัดเจนว่า ขั้นตอนนั้น

ส าคญัท่ีสุด/เพราะอะไรท่านจึงคิดเช่นนั้น 
9) ปัจจุบนัท่านคิดวา่การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานเป็นไปตามท่ีท่านคาดหวงั 

หรือไม่ 
10) การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคุณภาพตามความคาดหวงัของท่าน

ควรมีลกัษณะเป็นอยา่งไร 
1.2 ต้องการพฒันาการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานให้ไปถึงจุดหมายใด  
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ขั้นตอนที ่3 การวางแผนกลยทุธ์ในการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
11) ขอ้จ ากดั จุดอ่อน จุดแข็ง ส่ิงคุกคามและโอกาสในการพฒันาท่ีคน้พบเพื่อการ

วางแผนจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานมีอะไรบา้ง 
12) วสิัยทศัน์ เป้าหมายท่ีตอ้งก าหนดในแผนงานเพื่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิท่ีมีคุณภาพคือ

อะไร 
13) การจดัท าแผนการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ ควรท าอยา่งไร

และมีปัจจยัอะไรท่ีท าใหบ้รรลุเป้าหมาย 
 
 
ขั้นตอนที ่4 มาตรฐานของการจัดการดูแลดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

14) ปัจจุบนัมีการก าหนดมาตรฐานการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานอย่างไร เป็น
มาตรฐานท่ีก าหนดโดยทีมสุขภาพของโรงพยาบาลเองหรือไม่ ถา้ไม่มีใชแ้นวทางใดเป็นมาตรฐาน
ในการดูและมีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด 

15) ทีมน าทางคลินิกอายุรกรรมจะมีการทบทวนการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานเพื่อพฒันาเปล่ียนแปลงการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร หรือมีประเด็นอะไรบา้งท่ีควรมี
การปรับปรุงเพื่อใหมี้มาตรฐานการจดัการดูแลสุขภาพท่ีเป็นเลิศ 

16) การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลสมุทรสาครมีการ
เปรียบเทียบสมรรถนะการจดัการดูแลสุขภาพกบัท่ีไหนบา้ง ดว้ยวธีิการอยา่งไร 

1.3 ท าอย่างไรให้การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานไปถึงเป้าหมาย 

ขั้นตอนที ่5 เพ่ิมศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของผู้ให้บริการ 
17) มีนวตักรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เกิดข้ึนมาใหม่บา้งหรือไม่ และถา้มีคืออะไร

เกิดข้ึนจากอะไร มีความเหมาะสมกบัการน ามาใชห้รือไม่ อยา่งไร คิดวา่ถา้น ามาใชแ้ลว้ผลน่าเป็น
อยา่งไร 

18) ตามความเห็นของท่านผูใ้หบ้ริการควรมีความรู้และทกัษะดา้นใดบา้ง 
จึงจะสามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ และส่วนของผูใ้ช้บริการควรมีทกัษะท่ี

จ าเป็นในการดูแลตนเองอะไรบา้งและจะเพิ่มพนูความรู้ทกัษะทั้งสองกลุ่มอยา่งไร 
19) ทีมน าควรมีแผนในการพฒันาบุคลากร อยา่งไร 
20) มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ระหวา่งทีมงานอยา่งไร 
21) มีการสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลงัใหก้บัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งไร 
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22) มีการสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลงัให้ผูป่้วยและผูดู้แลให้สามารถดูแลจดัการ
ตนเองและปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งไร 
ขั้นตอนที ่6 การวดัผลลัพธ์ของการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  

มีการติดตามและการสะทอ้นผลลพัธ์ของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
หรือไม่ อยา่งไร ในประเด็นดงัน้ี 

23) เป้าหมายในการวดัผลคืออะไร 
24) ส่ิงท่ีควรวดัคืออะไร 
25) ท าไมถึงตอ้งวดั 
26) จะวดัอยา่งไร 
27) จะวดัเม่ือไร 
28)  ใครเป็นผูว้ดัและ 
29)  ผลลพัธ์ท่ีไดคื้ออะไร 

ขั้นตอนที ่7 ประเมินผลการด าเนินงานในภาพรวม 
30)  ขณะน้ีการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานในภาพรวมของโรงพยาบาล

สมุทรสาคร ประสบผลส าเร็จอยา่งไรบา้ง  ใชอ้ะไรเป็นตวับ่งช้ีระดบัความส าเร็จ ผลสัมฤทธ์ิท่ีได้
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีคาดหวงัตามแผนหรือไม่ อยา่งไร และมีอะไรบา้งจะตอ้งพฒันาปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงและจะมีวธีิด าเนินการอยา่งไร เพื่อให้เกิดผลการดูแลท่ีมีคุณภาพดียิง่ข้ึนในเร่ือง
ต่อไปน้ี 1) ดา้นผูรั้บบริการ การเขา้ถึง  คุณภาพ  พอใจ ประสิทธิภาพ คุม้ค่า ผลกระทบ  2) ดา้นทีม
สุขภาพ 
ขั้นตอนที ่8 การส่ือสารและประชาสัมพันธ์การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

31) ในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานมีการส่ือสาร/ การใหข้อ้มูลการ
ด าเนินงานกบัทีมผูใ้หบ้ริการ ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทั้งหมดอยา่งไร ท่านคิดวา่ควรพฒันา
ปรับปรุง เปล่ียนแปลง เพิ่มเติมวธีิการหรือช่องทางส่ือสารท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัอยา่งไร 

 
ส่วนที ่2   ประเด็นการสัมภาษณ์ผู้ใช้บริการทีเ่ป็นผู้ป่วยเบาหวาน 

2.1 การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานปัจจุบันเป็นอย่างไร 

ขั้นตอนที ่1   วฒันธรรมของการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลสมทุรสาคร 
32) มีเจา้หนา้ท่ีดูแลท่านโดยเฉพาะหรือไม่ เป็นใคร(เจา้หนา้ท่ี หมายถึง  บุคลากรท่ี

ใหก้ารดูแลสุขภาพ เช่น  แพทย ์พยาบาล เภสัช และโภชนากร ของ รพ.สมุทรสาคร) 
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33) เจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีให้บริการดูแลสุขภาพมีใครบา้ง (อาจตอบไม่ครบก็
ได้ เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัช และโภชนากร หากเรียกโภชนาการไม่ถูก อาจต้องถามน าว่า
นอกจากน้ี ยงัมีใครมาแนะน าเร่ืองอาหารไหม แต่งตวัอยา่งไร) และแต่ละคนดูแลท่านอยา่งไร 

34) ในการดูแลสุขภาพตนเอง ท่านอาศยัความร่วมมือจากใคร และบุคคลเหล่านั้นได้
ท าอะไรใหท้่านบา้ง 

35) เจา้หนา้ท่ีเหล่านั้นให้โอกาสท่านและครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของท่านหรือไม่/และใครบา้ง 
ขั้นตอนที ่2 การประเมินสถานการณ์ปัจจุบันและความคาดหวงั 

36) เม่ือท่านมาตรวจท่ีโรงพยาบาล ผา่นจุดให้บริการหรือขั้นตอนใดบา้งและ ในแต่
ละจุดใหบ้ริการอะไร 

37) ส่ิงท่ีท่านไดรั้บในแต่ละจุดบริการเป็นอย่างไร และ ท่านพึงพอใจมากหรือน้อย
เพียงใด 

38) ท่านคิดว่าจุดบริการใดส าคญัท่ีสุดส าหรับท่าน  และมีอะไรหรือหลกัฐานใดท่ี
แสดงวา่จุดบริการนั้นส าคญัท่ีสุด และเพระอะไรจึงส าคญัท่ีสุดส าหรับท่าน   

39) การบริการดูแลสุขภาพในแต่ละจุดท่ีเป็นอยูเ่หมาะสมรึยงั และเป็น ไปตามความ
ความคาดหวงัของท่านหรือไม่ 

40) จากขอ้ 8 หากไม่ ท่านตอ้งการบริการใดเพิ่มเติม หรือคาดหวงัอยากโรงพยาบาล
จดับริการดูแลสุขภาพแก่ท่านอยา่งไร 

2.2 ต้องการพฒันาการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานไปให้ไปถึงจุดหมายใด 

ขั้นตอนที ่3 การวางแผนกลยทุธ์ในการด าเนินงานร่วมกัน หรือไม่ อย่างไร 
41) ท่านมีเป้าหมายในการเขา้มารับบริการดูแลสุขภาพ อยา่งไร 
42) ท่านมีโอกาสร่วมตดัสินใจ/แสดงความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพตนเองหรือไม่ 

ถา้มีเป็นเร่ืองเก่ียวกบัอะไร 
43)  พยาบาล หรือ(เจา้หนา้ท่ีอ่ืน)ไดร่้วมกบัท่านในการเตรียมความพร้อมท่ีจะกลบั

บา้นและการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลในโอกาสต่อไปหรือไม่  และอยา่งไร 
44) บริการดูแลสุขภาพท่ีทางโรงพยาบาลจดัให ้เป็นไปตามความคาดหวงัท่าน

หรือไม่ และท าใหท้่านมัน่ใจวา่จะสามารถดูแลตนเองไดห้รือไม่  
ขั้นตอนที ่4 มาตรฐานของการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน  

45) ท่านมีวิธี หรือ แนวทางหรือแบบแผนในการดูแลสุขภาพตนเอง หรือไม่ (เช่น 
ดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า การผอ่นคลายความเครียด) 
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46) หากมี ท่านได้แนวทาง น้ีมาได้อย่างไร และหากไม่มีท่านดูแลสุขภาพตนเอง
อยา่งไร (ทุกคนควรมีแนวทาง แต่ค าถามอาจท าใหไ้ม่เขา้ใจ จึงอาจตอ้งปรับตามแต่ละบุคคล)  

47) แนวทาง ท่ี ใช้อยู่ในปัจจุบันท่านคิดว่า มีความเหมาะสมกับการด า เ นิน
ชีวติประจ าวนัของท่านหรือไม่  และท่านมีขอ้จ ากดัในการดูแลตนเองอยา่งไร 

48)  การดูแลสุขภาพของตนเองปัจจุบนัเป็นไปตามท่ีท่านคาดหวงัไวห้รือไม่อยา่งไร
และท่านมีความเห็นวา่การจดับริการดูแลสุขภาพของโรงพยาบาลควรไดรั้บ ปรับปรุงหรือเพิ่มเติม
อะไรบา้ง  เพื่อจะช่วยใหท้่านสามารถดูแลจดัการตนเองได ้

 ท าอย่างไรให้การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานไปถึงเป้าหมาย 

ขั้นตอนที ่5 การเพ่ิมศักยภาพการดูแลสุขภาพของผู้ใช้บริการ 
49) ท่านเคยพบเพื่อนท่ีเป็นเบาหวานและดูแลตนเองไดดี้บา้งไหม และเขาท าอยา่งไร 

หากเคยพบ ท่านเคยคิดปฏิบติัตามบา้งไหมและผลเป็นอยา่งไร 
50) ท่านมีโอกาสได้เข้ากระบวนการกลุ่ม/กิจกรรมอ่ืนๆกับเพื่อนเบาหวานท่ีทาง

โรงพยาบาลจดัหรือไม่ และท่านคิดว่ากิจกรรมดงักล่าวมีประโยชน์หรือไม่ อย่างไร และควรปรับ
กระบวนการดงักล่าวหรือไม่ อยา่งไร 

51) การถ่ายทอดความรู้ของเจา้หน้าท่ี เป็นอย่างไร ท าให้ท่านเกิดความเขา้ใจ มาก
นอ้ยเพียงใด มีอะไรควรปรับปรุงบา้งไหม 

52) ตอ้งการให้ผูท่ี้ดูแลสุขภาพของท่าน (ทั้งเจา้หน้าท่ีและผูท่ี้ดูแลใกล้ชิด) มีการ
แสดงออกกบัท่านอยา่งไร เพราะเหตุใด 

53) ท่านมีการสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลงัให้ตวัเอง และผูดู้แลท่านอยา่งไร จึง
จะท าใหก้ าลงัใจและสามารถดูแลจดัการตนเองไดดี้ 

54) นอกเหนือจากท่ีกล่าวมา ท่านตอ้งการให้โรงพยาบาลจดับริการดูแลสุขภาพท่าน
อยา่งไร และตอ้งการบริการดูแลเป็นพิเศษอะไรบา้ง 
ขั้นตอนที ่6 การวดัผลของบริการดูแลสุขภาพควรเป็นเช่นไร และอะไร เป็นส่ิงท่ีบ่งบอกว่าการดูแล
สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานประสบผลส าเร็จ 

55) เจา้หนา้ท่ี  มีการติดตามและบอกใหท้่านรู้ถึงผลของการดูแลสุขภาพของท่าน
หรือไม่ อยา่งไร (เช่น การแจง้ผลการควบคุมระดบัน ้าตาล  การด าเนินของโรค) 

56) ท่านมีวธีิประเมินผลการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งไร (เช่น การควบคุมระดบั
น ้าตาล ภาวะแทรกซอ้น ความสุข  อ่ืนๆ ดา้นร่างกาย จิตใจ) 
ขั้นตอนที ่7   การประเมินผลการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
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57) ในส่วนตวัของท่านคิดวา่จะตอ้งปรับพฤติกรรอยา่งไร จึงจะสามารถควบคุม
เบาหวานให้อยูใ่นภาวะท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
ขั้นตอนที ่8 การส่ือสารและประชาสัมพันธ์การดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

58) ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารการดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลบา้งหรือไม่ดว้ยวิธีการ
ใดบ้าง มีความสะดวกและพึงพอใจหรือไม่ และท่านคิดว่าควรพฒันาปรับปรุง เปล่ียนแปลง 
เพิ่มเติมวธีิการใหข้อ้มูลหรือช่องทางส่ือสารท่ีโรงพยาบาลใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัอยา่งไร 
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เคร่ืองมอืชุดที ่2   
แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  

โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงในช่องวา่งตามระดบัผลการประเมินความคิดเห็นของท่าน ดงัน้ี   
          4 หมายถึง เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
      3 หมายถึง   เห็นดว้ยวา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
        2 หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยวา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 
      1 หมายถึง   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่มีการจดัท าหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้นั้นๆ 

ล าดบั ประเดน็การประเมนิ 

ระดบัความ
คดิเห็น ข้อเสนอ 

เพิม่เตมิ 
4 3 2 1 

 
1 
 
 
2 
 
 
 
3 
 
 
 
 
4 
 
 
5 
 
 
 
 
 

มติด้ิานขอบเขตและเป้าหมาย ( Scope and purpose ) 
วตัถุประสงค์ของรูปแบบท่ีสร้างข้ึนเพ่ือเป็นกรอบในการจดัการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร อย่างครอบคลุม
ต่อเน่ือง ครบวงจร  
รูปแบบท่ีสร้างข้ึนมีความครอบคลุมมิติการจดัการท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด
กบัการดูแลภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน เพ่ือให้สามารถจดัการกบั
ภาวะสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไดอ้ยา่งครอบคลุมและมีคุณภาพ 
มติด้ิานผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย( Stakeholder involvement ) 
รูปแบบสร้างจากการรวบรวมความคิดเห็นของผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรงใน
การจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงเลือกแบบเจาะจงจากผูมี้
ประสบการณ์ตรงในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน 
มติด้ิานความเข้มแข็งของการพฒันารูปแบบ 
( Rig our of development ) 
มีการศึกษาแนวคิด/ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานและการพฒันารูปแบบอย่างเป็นระบบ เพื่อสนับสนุนการ
ก าหนดโครงสร้าง และองคป์ระกอบท่ีส าคญัของรูปแบบ 
หลกัฐานทางวชิาการท่ีใชใ้นการพฒันารูปแบบ ไดแ้ก่  เอกสาร ต ารา 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานและการ
พฒันารูปแบบทั้งในและต่างประเทศท่ีมีอายไุม่เกิน 10 ปีหรือท่ีมีอายุ
เกิน 10 ปีจะเป็นเอกสารทางวชิาการท่ีเขียนโดยผูท้รงคุณวฒิุในดา้น
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน ดา้นการพฒันาคุณภาพ ดา้นระบบสุขภาพท่ี
ไดรั้บการยอมรับทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
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ล าดบั ประเดน็การประเมนิ 

ระดบัความ
คดิเห็น ข้อเสนอ 

เพิม่เตมิ 
4 3 2 1 

6 
 

 
7 

 
 
 
 

 
8 
 

 
 
 

 
9 
 
 

 
10 
 
 
 

11 

มีการน าประเด็นส าคญัของหลกัฐานเชิงประจักษ์ในการจดัการดูแล
สุขภาพผู ้ป่วยเบาหวานจากต าราและงานวิจัยมาอธิบายเช่ือมโยง
สนบัสนุนการสร้างรูปแบบไดอ้ยา่งเหมาะสม 
มีการตรวจสอบประเด็นการสนทนาเพื่อการสร้างรูปแบบโดย
ผูท้รงคุณวฒิุดา้นการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานและดา้นบริหาร
จดัการ 
 
มติด้ิานความชัดเจนและการน าเสนอรูปแบบ 
 ( Clarity and presentation) 
น าเสนอและเช่ือมโยงองคป์ระกอบท่ีส าคญัของรูปแบบไดอ้ยา่ง
เฉพาะเจาะจง ชดัเจนและครอบคลุมมิติของการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานแบบองคร์วมอยา่งต่อเน่ืองครบวงจรการระบุความสมัพนัธ์ 
บทบาทและขั้นตอนการปฏิบติังานของทีมผูใ้หบ้ริการไดอ้ยา่งชดัเจน 
และสะดวกต่อการน าไปใช ้
มติด้ิานการน ารูปแบบไปใช้ (Applicability) 
 รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีสร้างข้ึนสามารถ
น าไปปฏิบัติได้และมีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล
สมุทรสาคร โดยไดรั้บการประเมินจากทีมงานผูเ้ก่ียวขอ้งซ่ึงไดแ้ก่ผู ้
ร่วมพฒันา นกัวชิาการและผูบ้ริหาร 
รูปแบบมีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานไดอ้ยา่งเหมาะสม 
น่าเช่ือถือ 
มติด้ิานความเป็นอสิระในการก าหนดแนวปฏบิัต/ิรูปแบบ  (Editorial 
independence)  
ผูร่้วมสนทนาทุกรายใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการจดัการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีอิสระโดยไม่มีการบีบบงัคบัหรือ
ช้ีน าจากผูว้จิยัและผูมี้ส่วนร่วมพฒันาอ่ืนๆ โดย 
มีหลกัฐานปรากฏในแบบลงนามยนิยอมใหข้อ้มูลและแบบบนัทึก
ขอ้มูลการสนทนา 
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ตารางที่ 1 การแจกแจงระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อประเด็นการสัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์
สภาพการณ์และความคาดหวงัรูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
สมุทรสาคร (เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ทั้งหมด 58 ขอ้ ผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน) 

 

 
ขอ้ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงวฒิุ 
คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
21             
22             
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ขอ้ท่ี 
ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงวฒิุ 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 
4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 

23             
24             
25             
26             
27             
28             
29             
30             
31             
32             
33             
34             
35             
36             
37             
38             
39             
40             
41             
42             
43             
44             
45             
46             
47             
48             
49             
50             
51             
52             
53             
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ขอ้ท่ี 
ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงวฒิุ 

คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 
4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 

54             
55             
56             
57             
58             

 
ตารางที่ 2 การแจกแจงระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อแบบประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน (เคร่ืองมือชุดที ่2 ทั้งหมด 11 ข้อ) 
 

 
ขอ้ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงวฒิุ 
คนท่ี1 คนท่ี2 คนท่ี3 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             

 
น าผลการพิจารณาเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิมาค านวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา  

(Content Validity Index: CVI) ของแต่ละขอ้ โดยจดัแบ่งระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือความตรงท่ียอมรับได ้(ความสอดคลอ้งระดบั 3และ4) กบัความตรงท่ียอมรับ
ไม่ได ้(ความสอดคลอ้งระดบั 1 และ 2) แลว้น าคะแนนทั้ง 2 กลุ่มจากผูท้รงคุณวฒิุมาค านวณค่า CVI 
ของแต่ละขอ้ โดยใชสู้ตรดงัน้ี 
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CVI   = จ านวนผูท้รงคุณวฒิุท่ีให้ความคิดเห็นระดบั 3และ 4   
                       จ  านวนผูท้รงคุณวุฒิทั้งหมด     
 

เกณฑ์ตดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) มากกว่า 0.50 จึงสรุปไดว้า่เคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ี
ยอมรับได ้(Waltz; Strickland & Lenz 1991:172-174) 

เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ผลการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของประเด็น
สนทนาเพื่อศึกษาสภาพการณ์และความคาดหวงัของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลสมุทรสาครประเด็นสนทนากบัผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการรวมทั้งหมด 58 ขอ้ไดค้่า 
CVI ในแต่ละขอ้จากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ดงัน้ี ประเด็นสนทนาจ านวน 30 ขอ้ท่ีได ้CVI เท่ากบั 1 
(3/3) ประเด็นสนทนาจ านวน 8 ขอ้ท่ี CVI เท่ากบั 0 .67 (2/3) และประเด็นสนทนาจ านวน 20 ขอ้ท่ี 
CVI เท่ากบั 0 .33 (1/3)  ค  านวณหาค่าเฉล่ียไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเฉล่ีย (CVI) เท่ากบั 0.72 
(1*30+0.67*8+0.33*20/58) จากนั้นผูว้ิจยัน าประเด็นสนทนาท่ีผูท้รงคุณวุฒิให้ความเห็นวา่มีความ
สอดคลอ้งน้อยกว่า 0.5 มาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิภายใตค้  าแนะน าของ
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จนได้ประเด็นการสนทนาท่ีสมบูรณ์ก่อนน าไปทดลองใช้กบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นผูใ้ห้บริการจ านวน 2 คน และผูป่้วยเบาหวานผูป่้วยนอกและผูป่้วยในอยา่งละ 1 คน 
เพื่อทดสอบความเขา้ใจระหวา่งผูว้ิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัซ่ึงเป็นผูร่้วมพฒันาให้ตรงกนัจะท าให้ได้
ประเด็นการสนทนาท่ีชดัเจนและตรงกบัเร่ืองท่ีจะศึกษาพร้อมทั้งสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูใ้ห้
ขอ้มูลระหวา่งตอบค าถามทุกขอ้จากนั้นน ามาปรับประเด็นการสนทนาให้สมบูรณ์กระชบัเหมาะสม
ก่อนน าไปใช ้

เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ผลการค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ประเด็นค าถามมีทั้งหมด 11 ขอ้ ไดค้่า CVI แต่ละขอ้ ดงัน้ี ขอ้ค าถามจ านวน 9 ขอ้ท่ีได ้CVI เท่ากบั 
1(3/3) และขอ้ค าถามจ านวน 2 ขอ้ท่ีมีค่า CVI เท่ากบั 0.33 (2/3) ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา
เฉล่ีย (CVI) เท่ากบั 0.88 (9*1+.33*2/11) ซ่ึงมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได ้
จากนั้นผูว้ิจยัน าประเด็นค าถาม 2 ขอ้ท่ีผูท้รงคุณวุฒิให้ความเห็นวา่มีความสอดคลอ้งน้อยกวา่ 0.5 
มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิภายใต้ค  าแนะน าของอาจารย์ท่ีปรึกษา
วทิยานิพนธ์ โดยคงประเด็นการประเมินความเหมาะสมของรูปแบบเดิมจ านวน 11 ขอ้  
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ตารางที่ 3 แสดงการแจกแจงคะแนนประเมินความเหมาะสมของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการน า
รูปแบบการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานไปใชใ้นโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
 
ผูป้ระเมิน
คนท่ี 

คะแนนประเมินรายขอ้ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 
2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 
3 2 3 4 3 4 3 3 2 3 3 4 
4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 
5 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 
6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
14 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
15 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
16 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 
17 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
18 4 3 4 4 4 4 4 3 2 3 4 
19 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 

 
มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) จ านวน 2 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-2 
มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder involvement) จ  านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 3 
มิติดา้นดา้นความเขม้แขง็ของรูปแบบ (Rigor and development) จ  านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 4-7 
มิติดา้นความชดัเจนและการน าเสนอ (Clarity and presentation) จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 8 
มิติดา้นการน ารูปแบบไปใช ้(Applicability) จ  านวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 9 -10 
มิติดา้นความเป็นอิสระในการก าหนดรูปแบบ (Editorial independence) จ านวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 11 
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การค านวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain scores)  
กระท าไดโ้ดยใชค้่าคะแนนรวมรายขอ้ในแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั้งหมดและน ามาเขา้

สูตรเพื่อหาค่าค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ   ดงัน้ี (The Agree Collaboration, 2003)    
คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ = 4 (คะแนน) * จ านวนขอ้ในแต่ละมิติ * จ  านวนผูป้ระเมิน 
คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ = 1 (คะแนน) * จ านวนขอ้ในแต่ละมิติ * จ านวนผูป้ระเมิน 

 
ค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ   =    คะแนนท่ีไดจ้ริง – คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้     
                             คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ – คะแนนรวมต ่าสุดท่ีเป็นไปได ้
 
ค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติมากกวา่ 70% จึงสามารถสรุปไดว้า่รูปแบบเป็นท่ียอมรับและ
น าไปใชไ้ด ้โดยผลการค านวณค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ   ดงัน้ี 

มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) = 95.79%  
มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder involvement) = 98.44% 
มิติดา้นดา้นความเขม้แขง็ของรูปแบบ (Rigor and development) =  95.75% 
มิติดา้นความชดัเจนและการน าเสนอ (Clarity and presentation) = 93.84% 
มิติดา้นการน ารูปแบบไปใช ้(Applicability) = 92.28%  
มิติดา้นความเป็นอิสระในการก าหนดรูปแบบ  
(Editorial independence)  =   96.12%  
คะแนนเฉล่ียทุกมิติ =  95.23% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* 100 
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ภาคผนวก ฉ 
ตวัอยา่งค ากล่าวผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
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ตัวอย่างการสัมภาษณ์ระหว่างผู้วจัิยกบัผู้ให้ข้อมูลหลกั 
1. การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานปัจจุบันเป็นอย่างไร 

ขั้นตอนที ่1 การสร้างวฒันธรรมของการดูแลสุขภาพ 
R: มีทีม/ ผูรั้บผดิชอบดูแลเฉพาะเจาะจงหรือไม่และถา้มีประกอบดว้ยใครบา้งท่ีเก่ียวขอ้ง 
P:  ดว้ยความท่ีโรงพยาบาลมีแบ่งผูป่้วยตามสิทธิการรักษา คนไขก้ลุ่มแรก ก็คือ เป็นคนไขใ้น  กลุ่ม
เวชปฏิบติัทัว่ไป เขา้ใจวา่การดูแลยงัไม่มีทีมท่ีดูแลโดยเฉพาะ อาจจะมีการขอความช่วยเหลือของ
ทีมสุขภาพอ่ืนๆ เช่นโภชนากร ก็อาจจะมีการขอความร่วมมือเป็นคร้ังคราวไป ในส่วนของคลินิก
ของประกนัสังคมน่าจะเป็นรูปแบบเดียวกนัก็คือยงัไม่มีทีมท่ีดูแลโดยเฉพาะเจาะจง  ในส่วนของ
อายุรกรรมซ่ึงรับคนไข้เป็นส่วนใหญ่  ก็มีทีมท่ีดูแลแบ่งทีม  แต่ถามว่าถ้าเฉพาะเจาะจงก็
เฉพาะเจาะจง อยูใ่นระดบัหน่ึง ก็เลยมีความพยายามของโรงพยาบาลท่ีจะสร้างทีมข้ึนมาอีกชุดหน่ึง
ท่ีเป็นทีมค่อมสายงานเป็นทีมศูนย์ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท างานเป้าหมายแรก คือ จะยกเร่ืองผูป่้วย
เบาหวานมาดูเป็นการเฉพาะ ท่ีมีทีมดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยตรง ประกอบดว้ยทั้งแพทย ์ เภสัชกร  
พยาบาล นักโภชนากร ผูใ้ห้ความรู้เร่ืองเบาหวาน ทีมสุขศึกษา  ก็จะท างานเป็นทีม รูปแบบใน
ปัจจุบนัของโรงพยาบาลสมุทรสาคร รูปแบบเฉพาะเจาะจงมากๆก็เป็นมีทีมชุดน้ี คือทีมของศูนย์
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
R: ผูท่ี้เก่ียวของมีการแบ่งบทบาทหนา้ท่ีและขอบเขตการดูแลกนัอยา่งไร 
P: ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในแง่ของการแบ่งบทบาทหน้าท่ี  ของแพทยดู์แลเก่ียวกบัในแง่ภาพรวมของผูป่้วย 
หลกัๆ ก็คงเป็นการสั่งยาท่ีเหมาะสม การให้ค  าแนะน าตวัโรค  การคน้หาภาวะแทรกซ้อน  ในส่วน
ของคุณพยาบาล  ก็จะท าในแง่ของการช่วยคดักรองผูป่้วย ช่วยดูแลเร่ืองของ LAB  เร่ืองการตรวจ
คน้หาภาวะแทรกซ้อน เช่น ตรวจเทา้  และก็ประสานงานในแง่ของการตรวจตา  ส่วนเภสัชกร จะ
ดูแล เก่ียวกบัเร่ืองของการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง และการดูเร่ืองภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการใชย้าเป็น
หลกั ส่วนโภชนากร จะใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีถูกส่วน ถูกขนาด ท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยในกลุ่มน้ี ส่วนสุขศึกษาช่วยในแง่ของการให้ความรู้เบ้ืองตน้ของโรคเบาหวาน และการ
ดูแลรักษาเบ้ืองตน้ รวมทั้งเร่ืองของเสริมสร้างก าลงัใจท่ีจะท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมภาวะน ้ าตาล
ดว้ยตนเองได ้
R: มีผูป้ระสานความร่วมมือในการเช่ือมโยงการด าเนินงานกบัทีมสุขภาพอ่ืนๆหรือไม่ และประสาน
การดูแลรักษาอยา่งไร 
: หลกัๆ เช่นทีมศูนยผ์ูป่้วยโรคเร้ือรัง ก็จะมีผูจ้ดัการศูนย ์ก็คือ เภสัชกร เป็นคนช่วยดูแลเช่ือมโยงทีม
สุขภาพ ช่วยในการให้ค  าปรึกษาหารือ ส่วนเร่ืองประสานการดูแลของทีมก็จะเป็นคุณพยาบาล ใน
แง่ของการนัดท่ีจะเขา้รับการตรวจ อาจนัดตรวจภาวะเบาหวานข้ึนจอตากบัทาง จกัษุแพทย ์นัด
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ผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการใหค้วามรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีใชใ้นการควบคุมระดบัน ้ าตาลกบัโภชนากรหรือนดั
อ่ืนๆ   ส่วนภาพใหญ่ในการประสานจะเป็นศูนยผ์ูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงจะเป็น เภสัชกร 
R: บ่อยคร้ังเพียงใดท่ีไดมี้โอกาสร่วมแสดงความคิดเห็น/มีส่วนร่วมในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วย
เบาหวาน / เป็นเร่ืองเก่ียวกบัอะไรบา้ง 
P: ก็มีหลายประเด็น บ่อยคร้ังท่ีประชุมท่ีคุยกนั ในแง่ของกลวธีิในการท่ีจะเสริมพลงัก าลงัของผูป่้วย
ในการท่ีจะควบคุมเบาหวานได้ด้วยตนเอง และเช่นในแง่ของเร่ืองภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะ
น ้ าตาลต ่าจากการรักษาของเรา และปรึกษาเก่ียวกบั case ผูป่้วยท่ีดูแลควบคุมระดบัน ้ าตาลไดย้าก 
และคุยกนัอีกเร่ืองก็เป็นเร่ืองเก่ียวกบัระบบฐานขอ้มูลของผูป่้วยเบาหวาน ก็บ่อยพอสมควรนะ 
R: มีการเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองหรือไม่ อยา่งไร 
P: ส่วนของหมอก็มี เพราะวา่แนวความคิดหลกัใหม่ ท่ีคิดวา่แตกต่างไปจากเดิมๆมาก็คือเราควรให้
ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตวัเองมากท่ีสุด เพราะฉะนั้นอาจเร่ิมตั้งตน้ ส่วนใหญ่ขั้นตอนก็
จะเป็นใหผู้ป่้วยถามปัญหาท่ียงัคบัขอ้งใจในกระบวนการดูแลรักษา เพราะคงมีหลายๆประเด็นท่ีติด
อยูใ่นใจผูป่้วยแต่ไม่มีโอกาสไดพู้ดไดถ้าม อนัน้ีเป็นขั้นตอนแรกๆให้ผูป่้วยไดเ้ปิดใจท่ีจะกลา้บอก
เล่าปัญหา แลว้เราก็จะช่วยกนัร่วมกนัท าความเขา้ใจ ช่วยกนัแกปั้ญหาท่ีผูป่้วยประสบปัญหานั้นอยู ่
แต่ส่ิงท่ีเราเนน้มากๆ ก็คือ ผูป่้วยจะตอ้งเขา้ใจตวัพยาธิสภาพ สมมุติฐานของโรค วา่มนัเป็นโรคของ
ความสมดุลของการท่ีเรารับประทานอาหารท่ีมีน ้าตาลเขา้มามากขณะท่ีเราใชพ้ลงังานท่ีจะเผาผลาญ
ลดน้อยลงไป ตอ้งรู้จกัควบคุมอาหารเพิ่มการออกก าลงักายมากข้ึน ก็จะมีส่วนช่วยไดม้ากๆ ซ่ึงทั้ง
สองส่วน คนท่ีมีส่วนมากๆก็คือตวัผูป่้วยเองเพราะฉะนั้นเราคาดหวงัจะให้ผูป่้วยสามารถท่ีจะปรับ
พฤติกรรมตนเองก่อนท่ีจะปรับยาตรงนั้นจะเป็นรูปธรรมท่ีสุดในการมีส่วนร่วม 
ขั้นตอนที ่2 การประเมินสถานการณ์ปัจจุบันและความคาดหวงั  
R: การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานปัจจุบนั เป็นไปตามความคาดหวงั หรือไม่ 
P: ก็ไม่ เป็นไปตามความคาดหวงัทั้งหมด 
R: การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคุณภาพตามความคาดหวงัของท่านควรมีลกัษณะเป็น
อยา่งไร 
P: แนวโน้มดีข้ึน เพราะช่วงหลายปีท่ีแรกๆท่ีมา เราจะมุ่งเน้นในแง่ของการ ผมคิดว่ามีการ
เปล่ียนแปลงไปหลายอยา่งท่ีพยายามไปแมว้า่จะยงัไม่ถึงจุดมุ่งหมาย  แต่ทศันคติตอ้งข่อยๆเปล่ียน
เม่ือทศันคติเปล่ียนวิธีกระบวนคิดเปล่ียน ก็หลายๆอย่างจะเปล่ียนตามมา คิดว่าแต่ก่อนเรามุ่งเน้น
เฉพาะดูแค่ตวัเลขเป็นหลักและก็พยายามท่ีจะเติมยาในส่วนแพทย์เองดูระดบัน ้ าตาล เราอาจมี
เป้าหมายท่ียงัไม่ต่างกนัเช่นเอา FBS ไม่เกิน120 หรือ 140 เองก็ตามเราอยากให้คนไขอ้ยู่ในกลุ่ม 
Control group เราก็พยายามเพิ่มยาเป็นหลกัโดยท่ีให้ความส าคญักับ non pharmacological 
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intervention ก็คือการแทรกแซงโดยการไม่ใชย้านอ้ย ประเด็นท่ีสองคือการติดตามภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีผ่านมาถือว่าหลุดไปเยอะคือไม่ค่อยให้ความสนใจมากเท่าไร ส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงไปคือคิดว่า
กระบวนการท างานคิดว่าเรา เน้นกระบวนการท่ีจะไม่ใช้ยาให้มากข้ึนและถ่ายโอนส่วนน้ีไปให้
ผูป่้วย เนน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมอยา่งยิ่งในการควบคุมระดบัน ้ าตาลดว้ยตวัของเขาเอง โดยวิธีไม่ตอ้ง
ใชย้าก็คือการควบคุมอาหารการกินอยา่งชดัเจนและการออกก าลงักายอยา่งชดัเจน ถดัไปก็จะดูแล
ในแง่ของภาวะแทรกซอ้นชดัเจนข้ึน  

2. ต้องการพฒันาการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานไปให้ถึงจุดหมายใด  
ขั้นตอนที ่3 การวางแผนกลยุทธ์ในการจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
R: ขอ้จ ากดั จุดอ่อน จุดแขง็ ส่ิงคุกคามและโอกาสในการพฒันาท่ีคน้พบเพื่อการวางแผนจดัการดูแล
สุขภาพผูป่้วยเบาหวานมีอะไรบา้ง 
P: ถา้พดูถึงสถานบริการของเราเองโรงพยาบาลสมุทรสาคร เรามีผูป่้วยจ านวนมาก เรามีผูป่้วยท่ีอยู่
ในความดูแลของแต่ละทีมคือมีความหลากหลายสูง  ตรงน้ีและด้วยปริมาณของผูป่้วย คือ สภาพ
อย่างจงัหวดัสมุทรสาครเป็นพื้นท่ีท่ีน่าจะมีปัญหาเบาหวานเม่ือเทียบกับจังหวดัอ่ืนๆคิดว่าไม่
นอ้ยหนา้และก็น่าจะมากกวา่เขา  จุดแขง็ ก็น่าจะเป็นเร่ืองของทีมงานท่ีมีความร่วมมือ และเขา้ใจใน
การท างานในลกัษณะของทีมสุขภาพร่วมกนัสูง  ส่ิงคุกคามหลกัๆ อาจจะไม่เป็นส่ิงท่ีเป็นปัญหามาก
นกั แต่วา่ขณะน้ียงันึกไม่ออก  จริงๆเขาคงจะถามถึงเร่ือง  SWOT ตรงน้ีผมใชว้ิธีคิดแบบน้ีคือว่า
กรอบความคิดตรงน้ี อาจจะความคิดแบบ Service Plan ท่ีผมเคยคิดมาก็ได ้เพราะเราก าลงัคิดเร่ือง
การจดัการบริการสาธารณสุขแนวใหม่ จุดแข็งส าหรับท่ีน่ีทั้งพื้นท่ีสมุทรสาครเลยก็ไดพู้ดถึงว่ามี
สถานบริการหลากหลาย และมีความแตกต่างกนัสูง  ในขณะท่ีจุดอ่อนในท่ีผ่านมา คือขาดความ
เช่ือมโยงกนั ทีน้ีถา้เราจะดึงจุดแข็งมาใชแ้ลว้พยายามขจดัจุดอ่อน จุดอ่อนก็คือแต่ละท่ีเขาก็พยายาม
ท าอย่างเป็นเอกเทศของเขาแต่ถ้าเราใช้รวมพลงักนัท าแล้วก็แบ่งงานกนัท าตามความถนัดอาจจะ
ดีกวา่ และถา้เราใชค้วามเช่ือมโยงเราก็จะลดปริมาณงาน และในแง่คุณค่าของแต่ละส่วนก็จะไดเ้พิ่ม
มากข้ึนดว้ย ไม่ซ ้ าซ้อน เช่นถา้เราสามารถแบ่ง Primary แบ่ง secondaryไดอ้ยา่งชดัเจน ปริมาณงาน
ท่ีแพทยใ์นระดบัทุติยภูมิ ตติยภูมิ  รับอยูท่ี่จะตอ้งมาดูแลในส่วนของ Primary  เราก็จะไดล้ดลง เรา
จะไดเ้ขา้ไปท าในส่วนท่ีเป็น complicationเราจะก็จะแกไ้ขให้ไดดี้กวา่นั้น ในขณะท่ีPrimary เองถา้
สามารถท่ีจะคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงเพื่อเขา้สูระดบัทุตติยภูมิ กบัตติยภูมิได ้เขาก็จะมีเวลา
ในการดูแลหรือใหก้ารสุขศึกษาในเชิงลกัษณะท่ีเป็นmassจ านวนมากไดม้ากข้ึน ฉะนั้นควรปรับให้
เป็นลกัษณะน้ี ส่ิงท่ีคุกคามจริงๆ ก็น่าจะเป็นความกดดนัวา่ ผูป่้วยเองอยากไดคุ้ณภาพดีมากๆ ขณะท่ี
ตอ้งเสียเวลารอคอยน้อยๆ และก็ไดรั้บความพึงพอใจสูงมากๆ ก็จะกดดนั แต่โอกาสจะมีว่าในเชิง
ของนโยบายจะเร่ิมมี Ideaในเชิงของ Satellite OPD และcentralize IPD ฉะนั้นแนวความคิดน้ีก็จะ
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ช่วยเกล่ียผูป่้วยไปตามระดบัความจ าเป็นของผูป่้วยได ้และก็จะเปิดโอกาสให้แพทยแ์ละบุคลากรท่ี
อยูร่ะดบัทุตติยภูมิ และตติยภูมิ ไดท้  างานในส่วนท่ีลึกไดม้ากข้ึน อนัน้ีคือมองSWOTแบบหน่ึงนะ 
เพิ่มเติม เร่ืองของตอนน้ี NCD Board ในระดบัจงัหวดัท่ีมีผูว้า่ราชการเป็นประธานและมีหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนเป็นกรรมการ มีสสจ.เป็นเลขา เร่ืองน้ีคงมีนโยบายลงมาเพื่อให้พื้นท่ีจดัการ
ปัญหาสาธารณสุขภายในพื้นท่ีเอง เพื่อเป็น area base ฐานของความคิด NCD Board คือเขาจะให้มี
ส่วนร่วมของ สสจ.และก็มีคนหน่ึงท่ีสามารถจะขบัเคล่ือนตรงน้ีไปได ้มี System manager ท่ีจะคอย
จดัการ แต่ตรงน้ีก็เป็นแค่ข้อต่อเช่ือมตวัหน่ึงแต่เขาต้องเช่ือมให้ได้ว่าภายในพื้นท่ีต้องสามารถ
จดัการและ hold คนไขไ้วไ้ดแ้ละแกปั้ญหาภายในพื้นท่ี คนท่ีเก่ียวขอ้งเร่ืองDM จริงๆควรตอ้งมานัง่
คุยกนัเร่ือยๆ มนัเป็นเร่ืองใหญ่และอยากให้มีคนจดัการตรงนั้นจงัเลย (ccc) ค  าถามพวกน้ีของคุณ
เป็นค าถามน่าสนใจและรอค าตอบอยู่ จริงๆเป็นค าถามปลายเปิดง่ายๆแต่เป็นค าถามท่ีไม่รู้ใครจะ
เป็นคนวิเคราะห์ไดถู้ก คงมองในมุมมองของตนเองและผมยงัไม่ตกผลึกพอ แต่ว่าผมพอจะเห็นว่า
สุดทา้ยแนวทางมนัน่าจะออกมาในส่ิงท่ีคิด เพราะรู้สึกวา่หลายๆปีท่ีผา่นมามนัพูดแบบคิดวา่น่าจะ
เป็นอย่างนั้นหลายคนก็เห็นดว้ยกบัผมบา้งบางอย่าง แต่ในแง่ของแรงผลกัดนัจากเบ้ืองบนมนัไม่มี 
แต่ประเด็นการท างานจริงๆจะตอ้งผลกัดนัจากเบ้ืองบนหรือเปล่าผมไม่อยากจะ discuss ตรงนั้น แต่
ผมมองเห็นแลว้วา่ในช่วงปีงบประมาณน้ีผมมีความรู้สึกวา่หลายอยา่งมนัเขา้แก๊ปในส่ิงท่ีผมคิดและ
ก็มนัมีความเห็นดว้ยจากเบ้ืองบนและมนัก าลงัเป็น opportunity มากๆ ผมมองวา่ถา้ถามSWOT มอง
วา่สองอนัน้ีเป็น opportunity มากๆ มนัเป็นวิกฤติท่ีเขาเปิดโอกาสให้แลว้ จริงๆทั้งในฝ่ายของคนท่ี
เป็นเจา้นายเราโดยตรงคือกระทรวงสาธารณสุขเห็นความส าคญัในส่วนน้ีและSupportงานซ่ึงมนัจะ 
Support ประเด็นการดูแลคนไขโ้รคเร้ือรังไดม้าก และ สปสช เองเขาก็มีแนวคิดท่ีดีท่ีถูกตอ้งแต่ดว้ย
ความท่ีเขาคุมเงินเขาก็เลยใชเ้งินเป็นตวัจดัการซ่ึงผมเห็นดีดว้ยในส่วนนั้น ก็จะมองวา่อยา่งนอ้ยสอง
แรงบวกก็จะช่วยให้การขบัเคล่ือนการปรับเปล่ียนน้ีมนัดีข้ึนและซ้อนด้วยความคิดอย่างหน่ึงคือ
นอกจากผมเป็นหมอ ผมก็เป็นประชาชนคนไทยและเช่ือในประชาชนเพราะฉะนั้นส่ิงหน่ึงท่ีผม
ตอ้งการจะแกปั้ญหาสองอยา่งส าหรับชาติเท่าท่ีผมคิดคือประเด็นของประชาชนตอ้งจดัการปัญหา
สาธารณสุขดว้ยตวัของเขาเอง ซ่ึงภาพอนัน้ีมนัเป็นทิศทางท่ีดีแมว้า่ระยะแรกอาจจะลม้ลุกคลุกคลาน
หรือไม่เห็นความส าเร็จแต่ทิศทางมันถูก มันเหมือนทางอาจจะไกลแต่เราตั้ งเข็มทิศไว้ถูก
เพราะฉะนั้นมนัก็ฝ่าฟันกนัไป ประชาชนสุดทา้ยเขาตอ้งดูแลตวัเขาเอง อนัน้ีมนัจะคล่ีคลายออกมา
เพราะมันจะช่วยคล่ีคลายปัญหาท่ีประสบกันมาหลายปี หรือกระทั่งแตกระเบิดมาเป็น พรบ.
คุม้ครองผูเ้สียหาย เพราะผมมองว่าถา้เรายึดอ านาจในการจดัการสุขภาพไวก้บัตวัผูใ้ห้บริการเอง 
เช่นเร่ืองสุขภาพตอนเจ็บป่วยถามหาแพทยเ์ท่านั้นทุกคนก็จะคาดหวงัโดยท่ีเขาไม่บ ารุงสุขภาพของ
เขาเองเลยเพื่อไม่ให้ป่วย ท าอยา่งไรจะหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงทั้งหลาย หรือถา้เป็นเบาหวานแลว้
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รู้ตวัเขาตอ้งก ากบัการกินของเขาใหไ้ดแ้ละตอ้งรู้วา่การออกก าลงักายอยา่ใชค้  าวา่ไม่มีเวลา เพราะเขา
จะต้องมีเวลาให้กับสุขภาพของเขา เราต้องท าตรงน้ีให้ได้ และเราต้องให้เขารู้ว่าเป็นภาระ
รับผิดชอบของเขาไม่ใช่การลาและมาให้ตรงเวลาและก็มารับยาเฉยๆ ไม่ใช่ส่ิงนั้น เพราะฉะนั้นถา้
เราตอ้งขบัเคล่ือนไปได้อย่างน้ีอย่างน้อยพอเขาได้เป็นเจา้ของสุขภาพของเขา ความเขา้ใจ ความ
เดียงสาทางสุขภาพส่วนน้ี Health literacy อนัน้ีมนัจะผลกัดนัใหไ้ปตอบ 1 2 3 4 เขาก็จะเร่ิมเขา้ใจวา่
นอกจากเขาท าการออกก าลงักาย และถา้เขาเฝ้าดูแลว้ระดบัน ้ าตาลท่ีเป็นตวัตั้งตน้แบบ bio maker 
มนัยงัไม่ดีพอส่ิงท่ีจะช่วยให้ไดคื้อยาหรืออะไร ก็จะค่อยๆเป็น step กนัไป พวกน้ีมนัตอ้งเป็นทีม
ดูแลร่วมกนัทั้งผูป่้วยและทีมผูใ้หสุ้ขภาพ อนัน้ีเป็นconceptใหญ่ มากๆของ  CCM ตอ้งท าให้เขาเป็น
เจา้ของแผนการรักษาสุขภาพของตวัเขาเอง เพราะฉะนั้นเม่ือทุกคนมีหน้าท่ีรับผิดชอบแบบน้ีแลว้ 
แบ่งเบาทีมผูใ้ห้บริการในระบบไดเ้ยอะพอแล้ว เขาจดัการตวัเขาเองไดม้นัจะเหลือหลุดลอดมาท่ี
จะตอ้งใชย้านอ้ยลงมาก การดูแลท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมนอ้ยลงเราก็จะมีเวลาไปดูในส่วนท่ี
ซบัซ้อนมากข้ึนไดแ้ละส่วนท่ีเป็นคุณภาพมากข้ึนไดผ้มก็คาดหมายไวอ้ยา่งนั้น ถดัไปก็ในทิศทาง
ระยะยาวของประเทศเองผมมองในเชิงของการท่ีประชาชนเป็นใหญ่ ผมก็มองว่าเร่ืองภาระ
รับผิดชอบในเชิงสุขภาพเป็นอนัหน่ึงท่ีตอ้งถ่ายเทลงไปให้เขาอนัน้ีเป็นความเห็นส่วนตวัแต่ว่าการ
จดัการเฉพาะในส่วนของสาธารณสุขเองก็มีแนวโนม้จะเป็นอยา่งนั้น เช่นเม่ือก้ีเราพูดถึงปัจเจกชน 
แต่ผมก าลงัพดูถึง community เพราะฉะนั้นในแง่ของ พรบ.ทั้งระดบัการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อปท.
ทั้งหลายจริงๆก็รบรากนัมาเป็นทศวรรษ วา่ตกลงจะโอนโรงพยาบาล หรือสอ.เขาสู่ อปท.หรืออะไร
ไหม คือถา้เม่ือไรท่ีประชาชนแข็งแรงจริงก็สามารถสร้างกลุ่มองคก์รท่ีดูแลทอ้งถ่ินของเขาไดไ้ม่วา่
อะไรก็ควรจะโอนให้ประชาชนทั้งหมดอนัน้ีส าหรับ Idea ผมนะ เพราะฉะนั้นตรงน้ีถามวา่มนัส่ือ
กลายๆแต่ผมเขา้ใจว่าเขา้ใจวา่ส่วนของหมอปรีดา แตอ้ารักษ ์เขาก าลงัท าตรงน้ีอยู ่ชุดน้ีเขาท าอนัน้ี
อยู่ เพราะฉะนั้นเขาก าลังหา Model ท่ีเหมาะสม เช่นเขาก าลังคิดถึงว่ามันจะเป็นลักษณะมี
โรงพยาบาลใหญ่อยู่อนัหน่ึงและอาจจะเป็นโรงพยาบาลย่อยๆผมก าลงัคิดวา่เขาก าลงัหา Model ท่ี
เหมาะว่าเฉพาะบางส่วนหรือเต็มรูปแบบหมายถึงในการสังกดักบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินนะ 
แต่ตอนน้ีในระหวา่งท่ีเขาหาขอ้ดีขอ้เสียหรือวา่เขายงัไม่จบในประเด็นน้ีแต่ขา้งบนอยา่งนอ้ยมนัจะ 
imply คือจะแสดงนยัเล็กๆแลว้วา่หลายๆการตดัสินใจเขาจะ Decentralize  ลงมาให้พื้นท่ีดูแล แต่ค า
วา่พื้นท่ีก็ยงัแอบอิงกบัฝ่ายวชิาการก็คือกลุ่มผูใ้ห้บริการสาธารณสุขเป็นคน initiate หรือวา่น าขบวน
อยูแ่ต่ต่อไปมนัจะค่อยเกล่ียลงมาผมมองภาพเป็นแบบนั้น NCD board เองแมว้า่มีงบแบบโนน้แบบ
น้ีมา แต่ผมเห็นเขาพูดถึงกองทุนสุภาพต าบลเขาพูดถึงกองทุนหลายๆตวัท่ีอาจจะไปดึงงบของ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินอยูบ่า้งแต่รายละเอียดผมไม่จบัเร่ืองน้ีโดยตรง แต่วา่ผมเห็นในส่วนตรง
นั้นอยู่บ้าง เพราะฉะนั้นในแง่ของปัจเจกผมก็ว่ามีการขับเคล่ือนจะเป็นอย่างนั้นในส่วนของ 
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community ท่ีจะดูแลรับผิดชอบและมองว่าเป็นปัญหาส่วนหน่ึงคลา้ยๆกบัปัญหาของเศรษฐกิจ 
ถนนหนทาง ปัจจยัส่ี อย่างอ่ืนท่ีเขาตอ้งใส่เขา้ไปดว้ยมนัก็เป็น ปัญหาของทอ้งถ่ินท่ีเขาตอ้งจดัการ
หรือควบคุมหรือมี Health Promotion ของเขาให้เห็นความส าคญัมากๆของการออกก าลงักายเขาก็
จดัสามารถตั้งกลุ่มท าของเขาเองคือพวกน้ีตอ้งท าโดยเขาเอง ให้เขาแข็งแรงให้ได ้อนัน้ีเป็นในส่วน
ของ Health Service System  ในส่วน Service ของเราเอง การท่ีมีธงน าในเชิงของการเกล่ียกลุ่มโรค
ซ่ึงสามารถลงไปสู่ใกลบ้า้นไดแ้ละขยายระดบัความสามารถ เป็นทศวรรษมุ่งสู่ Primary ในขณะท่ี
กระทรวงสาธารณสุขเราเขาใชค้  าวา่ Satellite OPD คือกระจาย OPD ออกไปมากๆแต่ในขณะท่ี 
centralize IPD คือกระจายออกไปมากๆแลว้คดักรอง case ท่ีมีความเส่ียงเขา้มารับการรักษาเพื่อลด
ความตาย ลด Mobilityใหไ้ดม้ากๆ คือพอกระจายออกไป เจอcase ไหนท่ีเป็นตาก็เอาเขา้มารีบรักษา 
เป็นไตเบ้ืองตน้รีบเอาเขา้มารักษา เพราะฉะนั้นโรงพยาบาล ทุติยภูมิก็จะท าไดท้  าในส่วนท่ีมีคุณภาพ
มากข้ึน ตติยภูมิก็ตอ้งท าให้ไดแ้บบตติยภูมิให้มากข้ึนให้มีคุณภาพมากข้ึนแลว้เราก็ไปดูตวัช้ีวดัตรง
นั้นกนั ในส่วนของผูต้รวจสอบก็ตอ้งดูประเด็นพวกน้ีให้ขาดว่า Primary ควรจะท าอะไร เช่นตอ้ง
ไปพดูเร่ืองอตัราคดักรอง ตอ้งไปจ้ีเร่ืองการ categorize คนไขไ้วอ้ยูก่ลุ่มไหนแลว้ท าอะไร ให้ Health 
education อยา่งไร สามารถสร้างกลุ่มให้เขาดูแลตนเองไดไ้หม เราจะตรวจสอบ self efficacy คนไข้
ไดอ้ย่างไร พวกน้ีตอ้งมีการนิเทศติดตามตรงส่วนน้ี ในส่วนของทุติยภูมิ มองว่าจบัคนไข ้include 
เขา้มา คนไขท่ี้เป็น Diseases แล้วประสบความส าเร็จหรือเปล่า ตกลง control DM ได้เท่าไร 
uncontrolled เท่าไรมี complication อยูเ่ท่าไร กลุ่ม complication พวกนั้นไดรั้บการรักษาไหม ผล
เป็นอย่างไร พวกน้ีตอ้งติดตาม การมุ่งสู่ excellence ทั้งหลายจะตอ้งแกไ้ขในจุดท่ีมนัจบัยาก ถ้า
โรงพยาบาลไม่สามารถพฒันาไดต้อ้งพูดถึงความเช่ือมโยงว่าเครือข่ายท่ีเราจะส่งต่ออนัน้ีคือภาพ
ของ Health Service System  ภาพหลกัๆจริงๆในปัญหา DM ของเราน้ีมนัคือความโกลาหลเป็น
ความซ ้ าซอ้น เป็นความขาดแคลนในบางอยา่งเป็นความไม่เช่ือมโยงในส่ิงท่ีมนัมีอยูเ่พราะฉะนั้นทุก
อยา่งมนัตอ้งแกต้รงน้ี ตอ้งจดัการความโกลาหล ความเช่ือมโยง เพราะฉะนั้นภาพมนัจะเห็นชดัแลว้
ว่าส่ิงท่ีเราขาดคือกว้างสองอย่างก็คือ ก็กวา้งไม่พอคือcoverageได้ไม่พอ ลึกก็ลึกไม่พอ ควร
แกปั้ญหาสองอยา่งอนัน้ีเพราะฉะนั้นภาพท่ีเป็นรูปธรรมมากๆก็คือการน าองคก์รโดยการ Vision ท่ี
พูดถึงในเชิงของ Satellite OPD และcentralize IPD น่ีผมคิดวา่เป็นค าพูดท่ีคมพอแลว้นะตอบทุก
อยา่งเพียงแต่วา่รูปแบบในการจดัการถา้เพื่อให ้Satellite OPD เป็นอยา่งไร ถา้คิดในกรอบเดิมๆก็คือ
การไปสร้างโรงพยาบาลไวม้ากๆ หรือครอบคลุมแล้วใช้เกณฑ์ดึงคนเขา้มามากๆ แต่ถามว่ายงัมี 
Idea ดีๆกว่านั้นอีกไหมเช่นฐานก็ตอ้งมาดู Strengthจุดแข็งของเราว่ารูปแบบของชุมชนเมืองกบั
ชนบทก็ต่างกนัหลายๆอย่างท่ีต่างออกไปเพราะว่ามนัมีความเจริญมนัมีหน่วยงานเล็กๆทั้งTopic 
organization หรือวา่ non Topic organization ก็เยอะในแง่ของร้านขายยา โชห่วย คลินิก ทั้งพยาบาล 
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ทั้งแพทย ์อะไรสารพดั พวกน้ีจริงๆเป็นความทา้ทาย เพราะมนัเป็นก่ิงกา้นสาขาท่ีแตกออกไปและ
อยู่ทุกชุมชนและถูก drive ดว้ยทุนนิยม เพราะฉะนั้นมนัwork ไดด้ว้ยตวัมนัเองระดบัหน่ึงแต่น่า
สงสัยวา่จะมีใครกลา้คิดในเชิงท่ีเรียกวา่ PPM คือ Private Public Mix แค่ไหนวา่ความสามารถท่ีจะ
ดึงวา่เราจะวางบทบาทเขาใหเ้ขา้มาช่วยไดม้ากนอ้ยแค่ไหน อยา่งไร เป็นเร่ืองท่ีน่าคิดมากๆ ผมคิดวา่
สนุกท่ีจะคิดในเชิงลึกและขยายออกไปได ้
R: วสิัยทศัน์ เป้าหมายท่ีตอ้งก าหนดในแผนงานเพื่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิท่ีมีคุณภาพคืออะไร 
P: ก็เป็นลกัษณะผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้มีระดบัน ้าตาลท่ีดี ไม่มีภาวะแทรกซอ้น มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี อนัน้ีคือภาพสุดทา้ย ก็จะประสมกนัในแง่ของoutcomeท่ีควรจะเป็น และประสมกนัทั้ง output 
และ outcome คือoutputคือหมายถึงวา่ไดผู้ป่้วยท่ีมี self efficacy ท่ีเขามีความสามารถท่ีจะควบคุม
ตวัเองได้ ซ่ึงส่งผลให้ outcome ท่ีดี และระดับน ้ าตาลก็ควบคุมได้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและมี
คุณภาพชีวติท่ีดี ภาพน่าจะเป็นเช่นนั้น ภาพตอ้งดี 
R: การจดัท าแผนการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ ควรท าอย่างไรและมีปัจจยั
อะไรท่ีท าใหบ้รรลุเป้าหมาย 
P: ความร่วมมือของผูป่้วยกบั care giver ตอ้งท าท่ีจะให้เกิดตรงนั้น  และปัจจยัท่ีจะบรรลุความ
ร่วมมือดงักล่าวก็คือ การส่ือสาร 2 ทางท่ีมีประสิทธิภาพมากๆ คือท่ีท าให้คนไขมี้ส่วนร่วมท่ีจะ 
design การรักษาให้เหมาะสมกบัตวัเขาเอง เช่นคนไขห้ลายๆคน อาจจะดว้ยความท่ีเป็นเมืองของ
ผูใ้ชแ้รงงานบางทีเขาข้ึนเวรไม่ตรงกบัเม้ือยาม้ืออาหารท่ีเราให้อยา่งน้ีเป็นตน้ คือแต่วา่แพทยเ์องก็ยงั
ไม่ทราบก็จะให้ยาไป แต่พอควบคุมไม่ไดดี้ ก็จะให้ยาไปอีกไม่ไดป้รับตามผูป่้วย  ก็คือให้ผูป่้วยมี
ส่วนร่วมในการออกแบบการรักษาของตนเองท่ีเหมาะสมกบัตวัเองให้มากท่ีสุด  และตอนน้ีเราใช ้
Chronic care model มาจบั จริงๆเราใช ้Chronic care model แต่วา่การdesignให้เป็นรูปธรรมก็คง
ตอ้งข้ึนกบัแต่ละพื้นท่ี ประการท่ีหน่ึงก็คือตอ้ง มีการข้ึนทะเบียนผูป่้วยทั้งหมด และมีการจ าแนก
ผูป่้วยทั้งในรายท่ีมีความเส่ียงเป็นกลุ่มเส่ียงและในคนท่ีเป็นโรคแลว้  และเป็นภาวะแทรกซ้อนเพื่อ
เอามาจดัการเสร็จแลว้เราตอ้งมีการdesign ส่ิงท่ีเรียกวา่เป็นHealth service delivery system ก็คืออาจ
ตอ้งมีการจดัระดับของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นแค่กลุ่มเส่ียง หรือว่ากลุ่มท่ีเป็นโรคแต่ว่ายงัไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นอนัน้ี เพื่อใหก้ารติดตามดูแลเขา้ใจภูมิหลงัของผูป่้วยไดดี้ อาจตอ้ง design ให้เขาไป
ติดตามการรักษาท่ีใกลบ้า้น และก็ในกลุ่มท่ีเป็นโรคแลว้ และก็ควบคุมไดไ้ม่ดีตอ้งการดูแลมากๆ
รวมทั้งมีภาวะแทรกซอ้นแลว้กลุ่มลกัษณะน้ีตอ้งเขา้มาอยูใ่นส่วนทุตติยภูมิ ตติยภูมิเพื่อจดัการอยา่ง
เข้มข้น หลักๆน่าจะเป็นลักษณะน้ี และก็พูดถึงในแง่ของการส่งต่อการเ ช่ือมต่อระหว่าง
สถานพยาบาล ถา้เรา designไดดี้  ก็ลงไปถึง ศ.ส.ม.ช ว่าแบบเอาใกลต้วัเขาเลย ตอ้งมีเกณฑ์ในการ 
refer ช่วยเลือกคดักรองผูป่้วยกลุ่มลกัษณะน้ีเขา้มา อาจจะตอ้งมีแผนงานในแง่ของการร่วมกนั 
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design  CPG ทั้งหลายท่ีจะอยู่ในผูป่้วยแต่ละระดบัพวกน้ีก็จะช่วยได ้และถา้ให้ดี ในส่วนของการ
ดูแลผูป่้วยทั้งหมดน้ี ผูป่้วยจะศูนยก์ลาง เพราะฉะนั้นจะมีตอ้งมีลกัษณะ แผนงานในทุกระดบัท่ีจะ
เนน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมท่ีจะ designการรักษาท่ีจะเหมาะสมกบัตวัเองให้มากท่ีสุด และให้เขามีส่วน
ร่วมท่ีเขาจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะมีส่วนใหเ้ขาควบคุมระดบัน ้ าตาลของเขาไดท้  าให้เขาเขา้ใจวา่
ภาวะแทรกซ้อนอะไรท่ีจะเกิดกบัตวัเขาและเขาไดดู้แลของเขาเองดว้ย จะท าให้ช่วยแพทยผ์ูรั้กษา 
เช่นชาเทา้ หรือตามวั ในส่วนของ คนใกลชิ้ดหรือวา่ในระดบัชุมชนเอง ก็น่าจะมีส่วนร่วม ท่ีจะสร้าง
บรรยากาศท่ีดี เพื่อท่ีจะท าให้คนไขค้งสภาพตรงนั้นได ้ยกตวัอยา่งคลา้ยๆวา่ อาจจะมีชมรมอาหาร   
ชมรมภายในหมู่บา้นนั้นๆ มีลกัษณะท่ี เป็นอาหารเพื่อสุขภาพ ประเภทนั้นจะช่วยให้สภาพแวดลอ้ม
ภายในชุมชนเหมาะแก่การท่ีเขาจะควบคุมระดบัน ้ าตาลของเขาได ้มีชมรมออกก าลงักาย กลุ่มนั้น 
ท าใหค้นไขค้งสภาพ คือมีความมุ่งมัน่ท่ีจะการควบคุมน ้าตาลของเขาได ้คิดวา่ประมาณน้ี 
ขั้นตอนที ่4 การจัดท ามาตรฐานของการจัดการดูแลดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 
R: ปัจจุบนัมีการก าหนดมาตรฐานการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานอยา่งไร เป็นมาตรฐานท่ีก าหนด
โดยทีมสุขภาพของโรงพยาบาลเองหรือไม่ ถ้าไม่มีใช้แนวทางใดเป็นมาตรฐานในการดูและมี
ประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด 
P: มีการก าหนดกนัหลายคร้ัง ล่าสุดจะเป็นของศูนยผ์ูป่้วยโรคเร้ือรัง ก็จะมีเป็น CPG  เน้ือหาคลอบ
คลุมในแง่ของแนวทางการคัดกรอง พอคัดกรองเสร็จแล้วจะได้กลุ่มป่วยหมายถึงกลุ่มท่ีเป็น
โรคเบาหวาน และก็จะมีแนวทางการดูแล  เช่น จะตอ้งเขา้รับการอบรม เพื่อให้รู้จกัโรค  รู้จกัยาท่ีใช ้ 
รู้จกัการดูแลภาวะแทรกซ้อนท่ีจะอาจเกิดข้ึน ทั้งตวัโรคและการรักษา มีแนวทางการให้ยาเบ้ืองตน้
ในการควบคุม อนัน้ีก็จะเป็นมาตรฐาน  รวมทั้งมีแนวทางการคดักรองภาวะแทรกซอ้น เช่น ตรวจตา  
ตรวจเทา้  ตรวจไตเม่ือไรตรวจอะไรบา้ง ประสิทธิภาพในแง่ความคลอบคลุมเฉพาะ ในส่วนของ
ศูนยโ์รคเร้ือรังในเชิงของการไดรั้บการคดักรองอยูท่ี่ราวๆ90 %ข้ึน     
R: ทีมน าทางคลินิกอายุรกรรมจะมีการทบทวนการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานเพื่อพฒันา
เปล่ียนแปลงการด าเนินงานหรือไม่ อยา่งไร หรือมีประเด็นอะไรบา้งท่ีควรมีการปรับปรุงเพื่อให้มี
มาตรฐานการจดัการดูแลสุขภาพท่ีเป็นเลิศ 
P: มีการคุยกนัอยู่หลายๆ คร้ัง แต่ประเด็นท่ีคิดว่าควรปรับปรุงก็คือในแง่ของความคลอบคลุม ใน
การตรวจหาภาวะแทรกซ้อนซ่ึงยงัตกเกณฑ์อยู ่ซ่ึงปีน้ีก็ มีเป้าหมายท าให้ไดม้ากกวา่ 80 % ข้ึนไป  
อนัท่ีท าได้ยากก็คือ การตรวจเทา้  เน่ืองจากทีมงานไม่พอและใช้เวลาค่อนขา้งมาก ก าลังคนไม่
เพียงพอเป็นประเด็นหลกัท่ีจะปรับปรุงต่อไป  ส่วนในเร่ืองของการตรวจตาเคยเป็นปัญหา แต่ได้
ประสานงานกบัทางทีม PCT จกัษุ ก็ปีน้ีจะเร่ิมมีการตรวจนอกเวลาเพราะฉะนั้นปัญหาน้ีจะเบาบาง
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ลงไป  ในเร่ืองของไต  LAB  เองท่ีผา่นมาก าลงัคนนอ้ย  แต่ตอนน้ีคนเยอะข้ึนก็สามารถท่ีจะตรวจ
ไดน่้าจะไดทุ้กราย   
R: การจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลสมุทรสาครมีการเปรียบเทียบสมรรถนะ
การจดัการดูแลสุขภาพกบัท่ีไหนบา้ง ดว้ยวธีิการอยา่งไร 
P: ยงัไม่มีการเปรียบเทียบกบัท่ีอ่ืน แต่ก าลงัแข่งกบัตวัเองอยู ่

3. ท าอย่างไรให้การจัดการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานไปถึงเป้าหมาย 
ขั้นตอนที ่5 การเพิม่ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
R: มีนวตักรรมเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ เกิดข้ึนมาใหม่บา้งหรือไม่ และถา้มีคืออะไรเกิดข้ึนจาก
อะไร มีความเหมาะสมกบัการน ามาใชห้รือไม่ อยา่งไร คิดวา่ถา้น ามาใชแ้ลว้ผลน่าเป็นอยา่งไร 
R: ตามความเห็นของท่านผูใ้ห้บริการควรมีความรู้และทกัษะดา้นใดบา้งจึงจะสามารถให้บริการได้
อยา่งมีคุณภาพ 
P: น่าคิดมากๆค าน้ีน่าสนใจมากๆ ค าน้ีมนัอยูใ่น Chronic care model  ผมมองท่ีผลก่อนแลว้กนัวา่
เขาตอ้งการลกัษณะท่ีเรียกวา่ Productive interaction กนัหมายถึงวา่การมีปฏิกิริยาระหวา่งกนัอยา่ง
สร้างสรรค์ ก็คือจะท าอย่างไรให้มนัเกิดความรู้สึกตรงน้ีระหว่างผูใ้ห้กบัผูรั้บ ในฝ่ังของผูรั้บเรา
ตอ้งการเขาเรียกว่า Proactive team หมายถึงวา่เป็นผูมี้ความตอ้งการให้เป็นตรงขา้มกบั Reactive 
เป็นคนท่ี alert เม่ือเกิดปัญหาผูท่ี้มี แต่ Proactive team คือมองไปขา้งหนา้ก่อนเกิดปัญหา เป็นทีมท่ี
ตอ้ง alertก่อนท่ีจะเกิดปัญหา กระตุน้ให้ผูป่้วยจดัการตนเองก่อนท่ีจะเกิดปัญหาเราตอ้งการคนท่ี
ใหบ้ริการแบบนั้น เราไม่ตอ้งการคนท่ีใหบ้ริการท่ีรอตั้งรับประมาณน้ี 
R: จะเพิ่มพูนความรู้ทกัษะกลุ่มน้ีอย่างไรทีมน าควรมีแผนในการพฒันาบุคลากร อย่างไร มีการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างทีมงานอย่างไร มีการสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลงั
ใหก้บัทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งไร 
R: และส่วนของผูใ้ช้บริการควรมีทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเองอะไรบา้ง จะเพิ่มพูนความรู้
ทกัษะกลุ่มน้ีอย่างไร มีการสร้างแรงจูงใจและการเสริมพลงัให้ผูป่้วยและผูดู้แลให้สามารถดูแล
จดัการตนเองและปฏิบติัไดจ้ริงอยา่งไร 
P: ตรงน้ีผมว่าประสบการณ์ของผมยงัไม่พอ ผมรู้วา่จุดอ่อนส าหรับผมคือผมจะคิดในเชิงระบบได้
เห็นภาพแต่พอลงไปท่ีจะวา่ท าอยา่งไรให้ถึงตรงน้ีมนัตอ้งมีขั้นตอนท่ีเป็น How เป็น How Tooซ่ึง
How Too ตรงน้ีผมไม่เก่งคิดจริงๆ และหลายอนัผมช่ืนชมคุณพยาบาลนะ ท่ีผมรู้สึกใช่เลยหรือไม่ใช่
คืออาจผมจะมีหลกัยึดของผมอยู ่แต่ผมอาจจะยงัไม่มี Creative Thinking หรือผมไม่เขา้ใจบางอยา่ง
ของเขา หลายๆอยา่งท่ีผมคิดไดเ้ป็นท่อนๆ แต่ผมคิดทั้งหมดไม่ไดจ้ริงๆยกตวัอยา่งท่ีผมชอบมากๆ
เช่น ทีม OPD Medเขาท าเช่น คิดไดอ้ยา่งไรท่ีเอาตวัน ้ าตาลเป้าหมาย เช่นจะเอา120กบัน ้ าตาลคนไข้
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มาติดต่อกนั 250 ทุกคร้ังโดยเอา 250 บวก 120 หารสองแลว้เจอกนัคร่ึงหน่ึงวา่คร้ังหนา้เอาอยา่งน้ี
นะ เช่นตีเป็น240 เขาก็เอา 240+120เป็น360หารคร่ึงเหลือ 180 เราก็Happy วา่เขาลดลง เขาก็Happy 
ท่ีลดลง ดีมากๆเป็นเชิงเหมือน อะลุ่มอล่วยท่ีไม่ถึงกบัหนา้เหม็นใส่คนไขอ้ย่างเดียวและกดดนัเขา 
แต่วา่มนัสร้างเป้าหมายท่ีมนัมีความเป็นไปได ้และเห็นในแง่ของความเป็นมนุษย ์หลายอยา่งมนัปน
กนัอยู่ตรงน้ี อย่างเช่นวนัน้ีผมเจออีกอนัหน่ึงกลายเป็นว่า Idea เขาก็ดี มีแผ่นแปะขา้งหน้าแบบ
เดียวกบัการสะสมแสตมป์ของ เซเวน่อีเลฟเวน่วา่อนัน้ีเขาท าแลว้น ้ าตาลเขาลดลงนะหรือวา่รอบเอว
เขาลดลงนะ หรือน ้ าหนกัเขาลดลงนะ ไดส้ะสมแตม้ไปไดเ้ร่ือยๆ แลว้ผมเห็นเขาตีไวสิ้บช่องแลว้มี
ดาวมีดาว วธีิพวกน้ีเป็นวธีิท่ีผมคิดไม่ได ้ผมถึงพูดเสมอวา่ผมคิดทั้งหมดแลว้ตอบแทน PCT อาจจะ
ได้ แต่ถ้างานทั้ งหมดมันจะเสร็จผมท าคนเดียวไม่ได้ มันเป็นไปไม่ได้เลยคือทุกส่วนมันมี
ความส าคญัหมดแต่วา่ หลกัยดึก็ OK ท่ีผมบอกวา่ในส่วนปัจเจกเราตอ้งผลกัดนัความคิดลงไปให้ได้
วา่สุขภาพเป็นภาระของเขาเป็นสิทธิและเสรีภาพของเขา เป็นภาระของเขาท่ีเขาจะตอ้งรับผิดชอบ
ตวัเองแต่ว่ามีค าพูดหน่ึงท่ีบอกว่าอนัหน่ึงคือส่ิงท่ีผูใ้ห้บริการจะท าให้เขารู้สึกอย่างนั้นไดคื้อจะพูด
ค าว่าเสริมพลงัด้วยแต่ว่ามีเวทีหน่ึงท่ีท าให้ผมนั่งคิดค าน้ีเพราะว่ามีน้องถามและท าให้ผมอ้ึงไป 
คนเราจะเสริมพลงัไดอ้ยา่งไรเพราะเขาไม่เคยมีพลงัเลย ออจริงๆแลว้ก่อนท่ีเราจะ Empowerเราตอ้ง
ให้powerเขาก่อน คือมอบภาระอนัน้ีให้เขาก่อน ว่าจริงๆเขามีสิทธิในตวัเขาเอง มนัเหมือนแบบ
เดียวกบัภาพตอนหนงัเด็กๆท่ีผมเคยดูตอน King ก็จะวางดาบอยูบ่นไหล่ของอศัวินและบอกวา่ท่าน
เป็นอศัวินแลว้มนัคือการยกมอบแต่จริงๆ King ไม่ไดเ้ป็นคนให้อ านาจเขาแต่เป็นการยอมรับวา่คน
น้ีเขามีอ านาจแลว้ก็ประมาณนั้น  สถาบนัของการให ้Service ในเชิงของสุขภาพอยา่งโรงพยาบาลยิ่ง
โรงพยาบาลยิง่ใหญ่มนัจะมีความศกัด์ิสิทธ์ิในตวัมนัมากจนกระทัง่คนไขไ้ม่กลา้ท่ีแมก้ระทัง่ท่ีจะท า
อะไรเลยทุกอยา่งยอมตามใจเรา ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเป็นปัญหากบัสถาบนัใหญ่ๆเพราะวา่ทุกอยา่งเขาก็จะ
เอาความรับผิดชอบมาให้คุณ ถ้าเม่ือไรคุณพลาดก็ถือว่าคุณนะผิด ซ่ึงอนัน้ีผมตอ้งการจะเปล่ียน
ความสัมพนัธ์กลบัไปใหม่วา่ ภาระสุขภาพเขามีส่วนรับผดิชอบ แต่ถา้เม่ือไรเขารับผดิชอบเต็มท่ีแลว้
มนัเกิดความเสียหายไป แพทย์ก็มีหน้าท่ีจะต้องท าให้เต็มท่ีเพื่อดูแลเช่นเร่ือง พรบ. คุ้มครอง
ผูเ้สียหายพดูไดแ้ต่จริงๆตอ้งมีอนัหน่ึงท่ีพดูคู่ขนานกนัไปก็คือการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งเต็มท่ี 
ไม่ใช่วา่เช่นขบัรถฉะวดัเฉวียงเหลือเกินไม่ใส่หมวกกนัน็อกพอเป็น Head injury ข้ึนมาแพทยต์อ้ง
รักษาให้หาย กดดนัให้หาย ไม่หายมีปัญหาอยา่งน้ีไม่ถูกตอ้งเพียงแต่ทุกอยา่งตอนน้ีท าได ้เพราะวา่
คนกลุ่มใหญ่เป็นเจา้ของสิทธิอนัน้ีแต่คนกลุ่มนอ้ยคือผูใ้ห้บริการซ่ึงเป็นกลุ่มนอ้ยแต่ท่ีผมพูดเพราะ
มนัไม่สมดุลกนัไม่มีใครให้ก าลงัใจกนัก็จบ ระบบมนัตอ้งท าให้สมดุลให้ไดร้ะหว่างผูใ้ห้และผูรั้บ
ผูใ้หเ้องก็มีหนาท่ีและความรับผิดชอบผูรั้บก็มีหนา้ท่ีและความรับผิดชอบ แต่เราตอ้งถ่ายโอนตรงน้ี 
การถ่ายโอนในเชิงปัจเจกคือท าความเขา้ใจกนัให้พลงักนั เสริมพลงักนั แต่ในขณะท่ี Community 
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เองก็ตอ้งเขา้มาดูแลมีบทบาทในคนของเขาทั้งหมดไม่วา่จะเป็นเร่ือง เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพก็เป็น
เร่ืองหน่ึง เพื่อท่ีเขาจะดูแลกนัเอง ผูใ้ห้บริการควรเพิ่มทกัษะการเสริมพลงั คิดว่าเรายงัไม่ค่อยมี
ทกัษะตรงน้ี ผมเองผมก็ยงัรู้สึกว่าไม่ค่อยเขา้ใจเท่าไร ในทีมสุขภาพเองการเสริมพลงัผมว่า Class 
ตรงน้ีผมก็ไม่เคยคิด ค าถามน้ีก็ดี จริงๆพี่มีค  าถามดีๆเยอะเข้าท่ามาก แต่ค าถามน้ีผมตอบไม่ได ้
เพราะว่าผมมวัแต่ไปคิดว่าจะไปเสริมพลงัคนอ่ืนในคนรับผิดชอบ แต่พอถามในทีมกนัเองก็ไม่มี 
มนัเป็นประเด็นท่ีผมยงัไม่เคยคิดมาก่อนเลยนะตอ้งนัง่กลบัไปนัง่คิดใหม่ มีแต่ลดทอนก าลงั จริงๆ
แลว้พี่เอาตรงน้ีช่วยหาเวทีนัง่คุยกนัจะเป็นประโยชน์มากไม่รู้ว่าตรงน้ีจะทนัโปรเจคน้ีไหม แต่ถ้า
โปรเจคน้ีเสร็จแล้วถ้ายงัไม่มีการคุยเลยก็เอามานั่งคุยแลว้มนัจะเห็นภาพ ค าถามพวกน้ีผมกลบัมี
ความรู้สึกว่ามนัผ่อนคลายกว่าหรือว่ามนัสร้างสรรคก์ว่าค าว่าประชุมทัว่ๆไป ประชุมทัว่ไปมกัจะ
ก าหนดแลว้Defend กนัหรือว่าโทษไปโทษมาตรงน้ีมนัดีอย่างยิ่ง เหมือนใช้ Modelเหลียวหลงัแล
หน้าทบทวนแบบCCC บางคร้ังผมยงัสับสนอยู่พอควรนะแต่ความตลอดทั้งหมดแลว้ดูทั้ง
แนวโน้มขา้งหน้าว่ามนัควรจะเป็นอย่างไร CCC อาจตอ้งขยบัเป็นทีมท่ีเรียกว่าDPAC มนัควรจะ
เป็น DPAC แต่เป็น DPAC ขนาดใหญ่ DPAC มนัอาจจะเป็นส่วนเล็กส่วนหน่ึงจะบอกวา่แยกกนัก็
ได ้CCCเองผมก็ยงัมองภาพเป็น System Manager อยู่ดีก็อาจจะมีส่วนการ action ก็อุตสาห์รวม
ทีมสหวิชาชีพอ่ืนรวมไปแลว้เช่น ทีมโภชนาการ ทีมPhysical Therapists ถา้เขาจะให้บริการเขาก็
จะตอ้งปรับปรุงเป็น DPAC มนัจะช่วย Support OPD อ่ืนๆท่ีเล่นเร่ือง Disease ตรงๆ ถา้เม่ือไร
ตอ้งการค าแนะน าก็ส่งเขา้มาตรงน้ีได ้อาจจดับทเรียนให้มนัเหมาะกบัคนไขใ้นแต่ละกลุ่มอาจตอ้ง
ขยบัตวัประสานกนัทั้งทีม Health education นวตักรรมการรักษาท่ีผมคิดจะท าผมคิดวา่ผมจะเช่ือม
ทั้งในแง่ของmetabolic น่าจะท าให้เป็นเชิงของmetabolic Disease ถ้าจะต่อยอดขยายในกลุ่ม 
metabolic Syndrome คือก่อนท่ีเป็นเบาหวานด้วยซ ้ าไปได้จะยิ่งดี เพราะอนันั้นเขาจะใช้ FBS 
Cholesterol รอบเอว และBMI ซ่ึงตรงนั้นก็จะกนัคนไข ้ท่ีถือวา่เป็นกลุ่มเส่ียงใหญ่ก่อนท่ีจะเป็นDM 
แต่ถามว่าคนไขที้่เป็น DM ส่ิงที่ประเมินเขาคือเก่ียวกบั Parameter ที่ Modifies ไดด้ว้ยตวัคนไข ้
อนัหน่ึงที่คิดว่าน่าท าอนัหน่ึงผมพูดกบัพี่สารีแลว้ ส่ิงที่ควรท าง่ายๆพูดถึงวฒันธรรมที่ท าให้
คนไข ้ท าอยา่งไรให้ไปสู่ส่ิงที่เขาจะดูแลตนเองได ้อาจจะค่อยๆ เร่ิม อนัน้ีผมคิดเองแต่ว่ามนัยงั
ไม่ไดท้  า ก็ท  าสายวดัเอวแจกคนไข ้เราไม่ตอ้งลงทุนสูงจริงๆ ใช้กระดาษก็ได ้เหมือนกบัเขา้บุญ
ถาวรแลว้เขาแขวนกระดาษ กระดาษแล้วให้เขามาวดัเอวเพื่อเขาจะได้รู้ว่าเอวเขาใหญ่มากข้ึน
มากน้อย จริงๆ การชัง่น ้าหนกัการวดัส่วนสูง สอนให้เขารู้จกั BMI พวกน้ีเช่นเดียวกบัท าให้เขา
รู้จกัระดบัน ้ าตาลระดบั Cholesterol พวกน้ีเป็น Parameterที่เขาจะดูแลตนเองได ้ถดัจากนั้นให้
เขาวดักราฟไดเ้ขาจะเห็นแนวโน้มและ trend ของเขาเองได้ อนัน้ีคือส่ิงที่ควรจะสอนไม่ควร
จะเป็นองค์ความรู้ที่อยู่เฉพาะในตัวแพทย์พยาบาลเท่านั้ น เราจะท าอย่างไรให้เขาดูแลต ัว
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ของเขาเองได้ จริงๆ เราแตกต่างจากคนไขคื้อรารู้จกัเร่ืองพวกน้ี รู้มากกวา่เขาเร่ืองสุขภาพเร่ืองยา 
ฉะนั้นอะไรท่ีกลัน่ออกมาแลว้วา่เป็นตวัช้ีวดั trend สุขภาพและ ผูป่้วยเขา้ใจไดง่้ายๆติดตามของเขา
เอง  มีการเปล่ียนแปลงเม่ือเขามีInterventionกบัร่างกายเขาพวกน้ีเราตอ้งสอน อนัน้ีควรท า ในส่ิงท่ี
มนัยากข้ึนหน่อยหน่ึงเช่นในคนท่ีเป็นโรคแลว้มนัจะมีพลงัหนุนซ่ึงทางบริษทัยาก็ให้ผมเหมือนท่ีวง
ลอ้หมุนหนา้ตึกพี่วา่ใครเป็นคนท าซ่ึงเขาจะท าในระดบัใหญ่ซ่ึงเขามีการจดัจา้งข้ึนมา แต่ไอห้มุนๆ
วงลอ้น้ีเขาเรียกวา่ Ten year cardiovascular Risk ซ่ึงเป็น ParameterจากFramingham study แต่วา่คน
ไทยเราท าของเรา โดยใชต้วัเลขของคนไทยโดยใชร้ามาEGAT เขา้มาซ่ึงรามา EGAT อนัน้ีมนัจะวดั
Parameterทั้งหมด 5 ตวัฉะนั้นมนัจะมีสองแผ่น ผูช้าย ผูห้ญิง สูบบุหร่ี ไม่สูบ Cholesterol เท่าไร 
BMI เท่าไรประเภทน้ี พอใส่ขอ้มูลแลว้จะออกมาเป็นเปอร์เซ็นตซ่ึ์งแสดงให้เห็นวา่อีกสิบปีขา้งหนา้
น้ีคุณมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมากน้อยแค่ไหนซ่ึงถ้าเกินกว่า ก่ีเปอร์เซ็นต์ข้ึนมาคุณจะ
ไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ และควบคุมเพื่อท่ีจะให้มนัลงมา ส่ิงน้ีก็เป็นส่ิงเขา้ใจง่ายๆส าหรับคนไขว้า่ 
จริงๆการรักษาเบาหวานไม่ใช่แค่น ้ าตาลข้ึนน ้ าตาลลงเท่านั้ นเขาต้องเผชิญภายภาคหน้าคือ
ภาวะแทรกซ้อนเพราะฉะนั้นส่ิงเหล่าน้ีตอ้ง Introduce และสอนคนไขเ้ขา้ไป เราไม่ควรท าให้มนั
เปล่าดาย คนไขม้า F/U มาตามท่ีเรานดัแลว้จ่ายแค่ยาโดยท่ีคนไขไ้ม่ไดอ้ะไรกลบัมาแลว้เขาไม่รู้ว่า
เขาควรจะเปล่ียนแปลตวัเขาเองอย่างไรหรือว่ามีแผนจดัการตวัเขาอย่างไรซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีน้ีควรท า
ร่วมกนัทั้งคนใหบ้ริการและคนรับบริการเขาก็ตอ้งปรับในส่วนของเขาอยา่งน้ีจะช่วยท าให้การดูแล
รักษาสนุกข้ึนก็มีความหมายมากข้ึนและตวัเขาเองก็รับผิดชอบต่อแผนการรักษาของเขาดว้ย ค าว่า
การมีส่วนร่วมคืออย่างน้ี ส่วนของผูรั้บบริการควรมีทกัษะท่ีจ าเป็นในการดูแลตนเองอนัน้ีเป็น
รายละเอียดท่ีดีนะผมคิดคร่าวๆว่าเป็นทกัษะของความรู้เบ้ืองตน้เร่ืองโรคเขาตวัเขาเอง ทกัษะการ
เลือกอาหารท่ีเหมาะสมกบัตวัเขาทั้งปริมาณและคุณภาพ ลกัษณะอาหาร ถา้พูดถึงDM ก็จะเป็นเร่ือง
อาหารพลงังานต ่าทั้งหลายท่ีเขาจะตอ้งรู้จกัว่าชนิดของอาหาร ตอ้งมีวิธีหรือทกัษะการดดัแปลง
อาหารให้มีรสชาติจะทานได้โดยไม่ทอ้ถอยเสียก่อน การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยัของเขา 
และทกัษะท่ีจะรู้จกั Monitor Parameter ปรับยาดว้ยตวัของเขาเองไดเ้ขาจะเห็นการเปล่ียนแปลงและ
เหมือนจะเสริมพลงักลบัไปใหเ้ขาวา่ส่ิงท่ีเขา Intervention มนัก็เปล่ียนแปลงชีวิตของเขาไดน้ะ อนัน้ี
เห็นเป็นรูปธรรม คนไขแ้ต่ละตนอาจจะมีปัญหาในประเด็นพวกน้ีมากนอ้ยต่างกนัอนัน้ีคือส่ิงท่ีทีม
คงจะตอ้งคน้หาแลว้ก็เสริมพลงัในส่วนท่ีเขาขาด ผมคิดว่าประเด็นเป็นแบบน้ีมากกว่า เราอาจจะ
ตอ้งเรียนรู้กบัคนไขอี้กเยอะเวลาเราท าในสถานการณ์จริง เพราะวา่ทั้งหมดน้ีมนัตั้งอยูบ่นฐานท่ีตวัผู ้
ใหบ้ริการไม่ไดป่้วยดว้ย เราเพิ่มพนูทกัษะเหล่าน้ีคิดวา่ทุกวนัน้ีผมคิดวา่เรายงัท าไดไ้ม่ค่อยดีคือ เป็น
ส่ือสารทางเดียว บางอยา่งต่อให้มีการสอนสาธิตก็เป็นในความเขา้ใจของผูใ้ห้บริการก็เป็นประเด็น
ท่ีผมถดัไปว่าเราจะท าอยา่งไรท่ีเราจะเขา้ไปเหมือนเขาจริงๆ มนัตอ้งมีวิธี เพราะฉะนั้นส่วนหน่ึงท่ี
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พอจะช่วยไดคื้อการกระจายไปใกลพ้ื้นถ่ินเขามากท่ีสุด การ Satellite OPDจะมีประโยชน์ในเชิงของ
การการรักษาโรคเร้ือรังประมาณน้ีท่ีเป็นโรคท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการกินซ่ึงพฤติกรรมการกินมนั
สัมพนัธ์กบัวิถีชุมชนค่อนขา้งมาก เพราะฉะนั้นคนท่ีดูแลและเขา้ใจกระทัง่เป็นคนในชุมชนท่ีดูแล
เร่ืองน้ีอยูแ่ลว้เขาจะเขา้ใจมากกวา่เรา 
ขั้นตอนที ่6 การวดัผลลพัธ์ของการจัดการดูแลสุขภาพ  
R: มีการติดตามและการสะทอ้นผลลพัธ์ของการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน หรือไม่ อยา่งไร 
ในประเด็นดงัน้ี 
R: เป้าหมายในการวดัผลคืออะไร ส่ิงท่ีควรวดัคืออะไร ท าไมถึงตอ้งวดั จะวดัอยา่งไร จะวดัเม่ือไร 
ใครเป็นผูว้ดัและ ผลลพัธ์ท่ีไดคื้ออะไร 
P: ทุกวนัน้ีผมวา่เขาสนใจในเชิงของ Biomedical maker ก็คือดูระดบัน ้ าตาลมากนอ้ย ถา้ในเชิงปัจเจก
เขาคงอยากรู้วา่มนั control มากน้อยแค่ไหน ใหญ่ๆก็คงดูเป็นภาพรวมเป็นค่าเฉล่ียน ้ าตาลของคนไข ้
หลกัๆก็คือรายงานขา้งบนนะ ส่ิงท่ีควรวดัคือพวกน้ีถือเป็น outcome ไดเ้ป็น Primary outcome วา่เรา 
control Biomedical makerพวกน้ีไดอ้ยูใ่นเกณฑ์ระดบัไหนซ่ึงอนัน้ีประสบความส าเร็จอยา่งหน่ึง  อนัท่ี
ควรจะวดัอีกก็คือ รวมทั้งoutcome สุดทา้ยเช่น อตัราผูป่้วยท่ี Admit จาก complication ของการรักษา 
อตัราการเกิด complicationของ Micro vascular คือ ตา ไต เทา้ กบัในแง่ของ Macro vascularคนไขท่ี้
เป็นโรคของ cardiovascular Diseaseมากนอ้ยแค่ไหน  ตวัเลขพวกน้ีเป็นการวดัเม่ือมีคนสอบถามมา มนั
จะ Feedback กลบัไป เพื่อปรับปรุงการรักษาหรือเปล่าก็มีประโยชน์ในเชิงน้ีบา้ง อีกอนัน่าจะวดัก็คือ
อยากให้เขาวดัในส่วนเร่ืองท่ีควรจะท าก็คือการดูแลตนเองของผูป่้วยตัววดัยงัวดัได้ยงัไม่ดีพอ 
เคร่ืองวดัขณะน้ีในกลุ่มmetabolic disease ก็คือเป็นคนไขท่ี้มีเกณฑ์ท่ีเขา้ สามในส่ีอะไรประเภทน้ี อีก
อนัก็เป็นการวดัในระยะยาววา่มีการ ternเป็น disease ก็คือ DM น้ี คงตอ้งใชเ้วลาประเภทวา่ก่ีปีแลว้เกิด
เป็น กบัตวัคนไขผ้มยงัหาตวัช้ีวดัท่ีดีพอไม่ไดเ้ร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุดทา้ยอาจจะตอ้งมาวดัท่ี
Biomedical makerอีก คือผมวดัระดบั self efficacy ไม่เป็น ผมคิดวา่ควรติดตามในส่วนน้ี คิดวา่คนไข้
เขาเปล่ียนวิถีชีวิตเองเพื่อให้เหมาะสมกบัตวัโรคท่ีเขาเป็น ความสามารถในการดูแลตนเองผมว่ามนั
น่าจะมีบางอย่างแต่ผมยงัไม่รู้ ตวัช้ีวดัมนัพยายามรวบรวมเป็นรายปี ถามว่ามนัควรถ่ีกว่าน้ีไหม การ
ระบุตวัช้ีวดัน่าจะระบุ templateไดอ้ย่างชดัเจน ระบุผูรั้บผิดชอบตวัช้ีวดัได้ตอ้งสามารถท่ีจะบอกได้
ชดัเจนว่าควรจะรายงานถ่ีสักเท่าไรดว้ยความท่ีผมยงันึกตวัช้ีวดัไดไ้ม่กวา้งกว่าน้ี ผมเลยคิดว่าตวัช้ีวดั
เหล่าน้ีมนัเคล่ือนไหวไดไ้ม่มากนกัเพราะฉะนั้นความถ่ีก็ประมาณ yearly ก็ไม่แปลก แต่อาจจะทบทวน
เพื่อการพฒันาหรือปรับให้มนัดีข้ึนไดทุ้กหกเดือนถามวา่ตรงน้ีมีส่วนในการ Monitorไหมล่าสุดผมท า
อนัหน่ึงเพื่อให้สะดวกข้ึนแต่จริงๆไม่คิดว่าเป็นนวตักรรมแต่ก็สะดวกข้ึนคือใช้ Labท่ีมีความส าคญั
เพื่อสะดวกกบัแพทยแ์ละพยาบาลคือผมDesign เป็น DM1 กบั DM2 DM1เป็นชุด Labเพื่อท่ีจะ
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ครอบคลุมตวัช้ีวดัท่ีเราอยากไดใ้น TCEN เพราะฉะนั้น DM1พอแพทยเ์ขียนวา่ DM1 และก าหนดใน
คร่ึงปีแรกถา้มีคนไข ้DM ซ่ึงไม่เคยตรวจ DMเลยก็ตอ้งให้ตรวจDM1 ซ่ึงประกอบดว้ย FBS BUN 
Creatinine Lipid Profile micro bilirubin อนัน้ีมนัคือParameterท่ีเราจะติดตาม ปกติ TCEN มนัอยากได้
วา่ปริมาณคนไขเ้ช่นเปอร์เซ็นต์ทั้งหมดของคนไขเ้รามี FBS ต ่ากว่า 140 ก่ีเปอร์เซ็นต์ ซ่ึงถา้เราเจาะ
แบบน้ีส่วนใหญ่ FBS มนัจะได้อยู่แล้วเพราะแพทย์ทัว่โลกก็จะเจาะ FBS ทีน้ีจะมี Hba1c ท่ี
โรงพยาบาลเรายงัไม่ไดท้  า ท่ีน้ีท่ีผมท าDM1ก็จะมี FBS  Hba1c BUN  Creatinine K Lipid Profile  
micro bilirubin เพื่อท่ีจะเก็บให้ครบก่อน อนัน้ี coverage ของเรามุ่งหวงัใกลเ้คียง 100มนัตอ้ง 90ข้ึน
เพราะฉะนั้นทุกคนจะตอ้งไม่พลาดในการเจาะ มนัคุม้ แต่บางคนคงหลุดบา้งของทุกอยา่งไม่มี 100 แต่
คงใกลเ้คียง ถดัไปอยากตอบโจทยอ์ยากสรุปจบภายในปีว่าในกลุ่มคนไขน้ี้ ท่ีมี FBS ผ่านเราไปสัก
ประมาณเกือบปี เช่น หกเดือน เกา้เดือนแลว้เราเจาะคร้ังท่ีสองแลว้จะวดัหลงัเดือนเมษาเป็นตน้ไปน่ีนะ
คนท่ีเคยเจาะ DM1แลว้สามารถเจาะ DM2ได ้แต่ DM2 เราลดลงไปหน่อยเราเอาเฉพาะตวัส าคญั วดั
ความแตกต่างกนัตรงๆเลยเช่นเราก็จะเจาะ FBS  Hba1c และ LDL ดูวา่ 3 ตวัน้ีลดลงไปกวา่ DM1เท่าไร
อนัน้ีถือวา่หยาบๆเพราะจริงๆมนัเดง้ข้ึนเดง้ลงไดต้ลอด แต่เราคิดวา่รวมๆแลว้มนัสะทอ้นภาพเราก็จะ
เอามาเป็นตวัช้ีวดัปีต่อปีไดว้า่ภายในปีสามารถหรือเปล่า แลว้พอถดัไปก็จะมีDM1ของปี 55นะเราก็วดั
ระหวา่งปีมนัก็ไดน้ะเราก าลงัคิดวา่มนัชา้ไปเราก็ตอ้งคิดต่อ เราใชต้วั TCEN มาจบัเพราะเป็นตวัช้ีวดัท่ี
ไดรั้บความยอมรับมากท่ีสุดในปัจจุบนัไม่รู้จะดีมากหรือเปล่านะ ดว้ยความท่ีมนัเน้นหนกัไปในเชิง
ของจ านวนคร้ังของ Intervention เพราะเช่ือว่ามนัจะท าให้ดีเช่นได้รับการตรวจฟันไหม ได้รับการ
ตรวจเทา้ไหม ซ่ึงผลมนัต้องตรวจลงไปอีกทีแต่อย่างน้อยการได้รับการดูแลตรงน้ีก็ถือว่าเป็นการ
ประกนัคุณภาพระดบัหน่ึงแลว้ และ TCEN จะมีพูดถึงในแง่ของ coverage การตรวจParameter ทางBio 
makerอยูดี่ วา่ FBS ก่ีเปอร์เซ็นต ์แลว้ขณะท่ีเขาก็ถามดว้ยวา่แลว้ท่ีมนัต ่ากวา่มนัมีก่ีเปอร์เซ็นต ์มนัเป็น
ภาพรวมในแง่ของการดูแลเบาหวานทั้งหมดมนัก็เป็นตวัแทนไดร้ะดบัหน่ึง อาจไปแข่งขนัก็ได ้แต่ตอ้ง
ท า TCEN ให้ครบหมดแลว้ outcome ตอ้งดี ผลลพัธ์ท่ีไดเ้ช่น TCEN ตวัเลขในแง่ของ coverageเราท า
ไดไ้ม่ดีเลยเราก็เอาส่วนนั้นมาปรับคุณภาพก็เอามาท าเร่ือง DM1, DM2 น่ีไงวา่เราตอ้งเพิ่มcoverageไป 
ขั้นตอนที ่7 เราจะรู้ได้อย่างไรว่า มาถึงเป้าหมายทีก่ าหนดไว้ 
R:  ขณะน้ีการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานในภาพรวมของโรงพยาบาลสมุทรสาคร ประสบ
ผลส าเร็จอยา่งไรบา้ง ใชอ้ะไรเป็นตวับ่งช้ีระดบัความส าเร็จ ผลสัมฤทธ์ิท่ีไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ี
คาดหวงัตามแผนหรือไม่ อย่างไร และมีอะไรบา้งจะตอ้งพฒันาปรับปรุง เปล่ียนแปลงและจะมี
วิธีด าเนินการอย่างไร เพื่อให้เกิดผลการดูแลท่ีมีคุณภาพดียิ่งข้ึนในเร่ืองต่อไปน้ี ดา้นผูรั้บบริการ 
และดา้นทีมสุขภาพ 
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P: รวมๆแลว้สรุปวา่ผมวา่ของเรายงัไม่ค่อยดีพอ มองในเชิงประเด็นของเบาหวานก็คือมองในภาพ
ของทีมรักษาอยากไดผ้ลท่ีดี เราไม่อยากใหค้นไขป่้วยเป็นเบาหวานมากข้ึนเร่ือยๆ เราอยากให้คนไข้
เบาหวานรักษาแลว้ไม่เกิดเป็น complication เร่ือยๆเพราะฉะนั้นถ้าส่ิงเหล่านั้นมาเราเองมีคนไข้
เบาหวานเพิ่มข้ึนเร่ือย เรายงัมีคนไขเ้บาหวานท่ีมาดว้ย complication อยูจ่  านวนไม่นอ้ย ไตก็มีปัญหา
ข้ึนเร่ือยๆ ตาก็ยงัมีปัญหาและเทา้ยงัไม่ไดรั้บการดูแลท่ีดีพอ ตรงน้ีเป็นจุดอ่อนท่ีง่ายๆตรงไปตรงมา
ท่ีจะตอ้งท า เพราะฉะนั้นเราก าลงัพูดถึงกลวิธีท่ีจะท าเพราะฉะนั้นในระหว่างนั้นปัญหาในเชิงของ
การเพิ่ม coverage เราก็ก าลงัท า ในแง่ของการท่ีจะกระจายลงไปเป็น Satellite OPD ก็ยงัอยู่ใน
ระหว่างการด าเนินการซ่ึงปัญหาท่ีจะไปเตรียมทีมลงไปยงัเผชิญอะไรอีกเยอะ เราพูดได้ในเชิง
หลกัการถา้เห็นดว้ยกนัทั้งหมด แต่ก็เป็นในส่วนของคนท างานแต่คนขา้งล่าง สอ. เขาจะยอมรับมาก
นอ้ยแค่ไหนก็ยงัเป็นประเด็นอีกเยอะ และถา้เขายอมรับชุดความรู้ท่ีจะตอ้งถ่ายทอดลงไปให้กบัคน
กลุ่มน้ี ผมว่ายงัตอ้งเสริมกนัอีกเยอะเลย ภาพใหญ่เราคงคิดได้แต่ไม่รู้เตรียมคนพอไหม รวมถึง
แนวความคิดหลกัท่ีจะถ่ายลงไปให้กบัคนไขก้็ยงัเป็นประเด็นท่ีท าอย่างไรท่ีจะตอ้ง Power และ 
Empower ให้ได ้ส่ิงเหล่าน้ียงัรออีกเยอะ เร่ืองการเขา้ถึงบริการเพราะฉะนั้นในแง่ของการ Satellite 
OPD น่าเป็นตวัท่ีไดป้ระโยชน์ท่ีสุด แลว้พอ Satellite OPD แลว้เน้ือหาท่ีลงไปจะได้ประโยชน์
นอกจากความสะดวกสบาย ความไม่คบัคัง่กบั รพศ. รพท.แลว้ก็คือความใกลชิ้ดชุมชนความเขา้ใจ
วถีิชุมชนมากกวา่ เราคาดหวงัวา่จะท าให้คนไขส้ามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดเ้หมาะสมกบัตวัเขา
ไดม้ากท่ีสุด ส่วนทีมภายในตอ้งมีการพดูคุยและเสริมพลงักนัและความเช่ือมโยงในแต่ละ OPD ก็ยงั
เป็นโจทย์ใหญ่ ถ้าจากตรงน้ีถ้าจะออกไปภายนอกความเช่ือมโยงภายนอกในส่วนของ Health 
service system ดว้ยกนัระดบัสอ.ท่ีตอ้งเป็นคนส่วนใหญ่ท่ีจะตอ้งท า 
ขั้นตอนที ่8 การส่ือสารการดูแลสุขภาพทีเ่ป็นเลิศ 
R: ในการจดัการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานมีการส่ือสาร/ การใหข้อ้มูลการด าเนินงานกบัทีมผู ้
ใหบ้ริการ ผูรั้บบริการและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทั้งหมดอยา่งไร  
P: กบัทีมดว้ยกนัมีเวที ท่ีอยา่งนอ้ยตอนน้ีเป็นรูปธรรมท่ีสุดก็เป็นในท่ีประชุม CCC committee ตรงนั้น
คิดวา่เป็นเวทีท่ีใหญ่ท่ีสุดท่ีครอบคลุมทั้งหมด ส่วนของคนไขต้รงๆในแต่ละ OPD เขาก็ส่ือสารหนา้
งาน โดยการให ้Health education ผา่น Health educator ซ่ึงพยาบาลเป็นคนท าหลกัๆ ในตวัต่อตวัแพทย์
เองก็คุยแต่วา่วธีิคุยของแพทยก์็แตกต่างกนัไปยงัไม่เป็นรูปแบบท่ีมีพลงัพอใหก้ลบัไปท าได ้
R: ท่านคิดวา่ควรพฒันาปรับปรุง เปล่ียนแปลง เพิ่มเติมวธีิการหรือช่องทางส่ือสารท่ีใชอ้ยูใ่น
ปัจจุบนัอยา่งไร 
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P: ผมอาจไม่รู้ Key success factor พวกน้ีเลยนะอนัน้ีเป็นประเด็นท่ีพี่นุย้ถามวา่มีอะไรท่ี PCT Med 
ประสบความส าเร็จอะไรบา้ง ขอเอาเร่ืองท่ีพี่ท  าน้ีเขา้ไปคุยในท่ีประชุม แต่วา่มนัตอ้งมีความวา่งพอ 
ในทีม CCC ผมวา่พลงัมนัมากกวา่และมนัอาจจะเป็นเวทีท่ีเสริมพลงักนั 
ผมตอบไม่ไดใ้นหลายประเด็น เลยรู้วา่เป็นจุดอ่อนท่ีตอ้งท า 
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