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บทคดัย่อ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันามีวตัถุประสงคเ์พ่ือ (1) วิเคราะห์สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากร
ผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  (2) ร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน และ(3) ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั  ท่ีพฒันาข้ึน  
  ผูใ้หข้อ้มูลหลกัไดรั้บการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์กาํหนด มี  2 กลุ่ม  กลุ่มแรก สาํหรับ
วิเคราะห์สภาพการณ์การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของบุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 19 คน  ไดแ้ก่ ผูใ้ห้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 9 คน และผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน  10  คน  กลุ่มท่ีสอง สาํหรับประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน  6  คน  ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวุฒิดา้นบริหาร 2  คนและผูแ้ทน
กลุ่มผูร่้วมพฒันาทีมงาน 4  คน  เคร่ืองมือการวิจยัมี 2 ชุด (1) ประเด็นสนทนาเพ่ือการวิเคราะห์สภาพการณ์การให้
ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน และ (2) แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานให้ความรู้ผูป่้วย
เบาหวานท่ีพฒันาข้ึน เคร่ืองมือทั้ง 2 ชุดผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ  5  คน ค่าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.99 และ 0.82 ตามลาํดบั เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชว้ิธีการสุนทรียสนทนา วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา และสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ เพ่ือคาํนวณค่าคะแนนความเหมาะสม 
 ผลการวิจยัพบวา่ (1) สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กระสงั จงัหวดับุรีรัมย ์แบ่งได ้2 ส่วน คือ  1) สภาพการณ์ทาํงานท่ีส่งเสริมต่อการพฒันาบุคลากรทีมใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน คือ บุคลากรมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานอยา่งเตม็ท่ีในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน มีแรงจูงใจท่ีเกิดจากทีมงาน
และผูป่้วยมีทศันคติท่ีดีต่องานและองคก์าร  2 ) สภาพการณ์ทาํงานของบุคลากรท่ียงัมีอุปสรรคต่อการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน   พบวา่อตัรากาํลงัในการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานไม่เพียงพอเม่ือเทียบกบัจาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมา
รับบริการ  ไม่มีคาํสัง่แต่งตั้งทีมงาน  การประชุมขาดความต่อเน่ือง (2)รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ี
เหมาะสมกบับริบทโรงพยาบาลกระสงั  ท่ีพฒันาข้ึนประกอบดว้ย 4 มิติ  ไดแ้ก่  1)  ดา้นบุคคล ประกอบดว้ย 
แรงจูงใจและการมีส่วนร่วม และทกัษะในการทาํงาน 2) ดา้นงาน ประกอบดว้ย วตัถุประสงค ์และกิจกรรมผูป่้วย
โรคเบาหวาน 3)  ดา้นทีมงาน ประกอบดว้ย  ภาวะผูน้าํ การประชุมของทีมงาน และการส่ือสารท่ีดี 4) ดา้นองคก์าร 
ประกอบดว้ย  โครงสร้างองคก์าร  บรรยากาศ  วฒันธรรมองคก์ร และค่าตอบแทน (3)  รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมกบัการนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลกระสงั จงัหวดับุรีรัมย ์คิดเป็นร้อยละ 
92.46   ขอ้เสนอแนะในการนาํรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้ตอ้งมีการประชุมร่วมกนั
ระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้งเพ่ือใหก้ารนาํรูปแบบไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   
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Abstract 
 
 This research  and development aimed to: (1) analyze the working situation of the staff 

who provided health  education  for diabetes patients , (2) establish a model of health  education 

teamwork for diabetes patients , and  ( 3) evaluate the suitability of this teamwork model at Krasang 

Hospital. 

 The sample consisted of two groups. The first group included nineteen subjects: nine staff 

and ten diabetes patients , and this group analyzed the current situation of the health  education for the 

diabetes patients . The second group included six subjects: two qualified administrators and four co-

representatives of a development team, and they evaluated the suitability of the diabetic health  

education teamwork. Two research tools were used: (1) dialogue guidelines for analyzing the situation 

and needs of the teamwork model of diabetic health education and (2) an evaluation form for  

evaluating the developed model. These tools were verified by five qualified professionals, and the 

content validity was 0.99 and 0.82. The data collected by the dialogue method. The data were analyzed 

by content analysis, descriptive statistics, and percentages. 

 The results of the research were as follows.  (1) The situation of the health education   for 

the diabetes patients at Krasamg Hospital, Buriram could be divided into two parts. 1) Working 

situations promoted the development of the diabetes team. All staff cooperated fully in taking care of 

diabetes patients.  They had motivation which came from both their teamwork and the diabetes patients 

themselves. They also had a positive attitude toward their work and their organization. 2) Working 

situations of personnel had been obstacle for caring diabetes patients.  Man power was not appropriate 

to the number of diabetic patients. There was no official appointment of this team.   Meetings were not 

held regularly. Moreover, their knowledge and skills with regard to medication were inadequate.  (2) 

The developed model of health education teamwork for diabetes patients consisted of four dimensions. 

1) A human dimension consisted of motivation, participation, and working skills. 2) Work dimension 

comprised objectives and activities for diabetes patients. 3) A team dimension consisted of leadership, 

teamwork meeting, and good communication. 4)An organization dimension comprised the 

organizational structure, climate, corporate culture, and compensation. (3) The team model was 

appropriate for applying at Krasang Hospital, Buriram, and the evaluation score was 92.46%. This 

model may be applied to other hospitals, but a meeting of all relevant persons is needed so the model is 

used appropriately and effectively.     

 
 
 
Keywords:  Model development, Teamwork, Diabetic  Patients   
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กติตกิรรมประกาศ 
 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งยิง่จากรองศาสตราจารย ์ดร.บุญ
ทิพย ์ สิริธรังศรี  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ดวงกมล  วตัราดูลย ์ และรองศาสตราจารย ์ดร.สิริรัตน์  
วิภาสศิลป์ ท่ีไดก้รุณาใหค้าํแนะนาํและเอาใจใส่อยา่งดียิง่จนทาํใหว้ิทยานิพนธ์สาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี   
ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณาของท่านเป็นอยา่งยิง่จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ 
โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุ  ท่ีกรุณาตรวจสอบและใหข้อ้เสนอแนะในการ
ปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัอยา่งดียิง่  ขอกราบขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วนัเพญ็ 
ภิญโญภาสกลุ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะอนัเป็นประโยชน์ทาํให้
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย ์ประจาํสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ทุกท่านท่ีใหค้วามรู้ ใหก้าํลงัใจในการศึกษาและการทาํวิทยานิพนธ์เสมอมา  และ
ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราชท่ีใหโ้อกาสในการเขา้รับศึกษา และสนบัสนุนทุน
วิจยับางส่วนในการทาํวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี   
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกระสัง  หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลท่ี
อนุมติัใหด้าํเนินการวจิยั   ขอขอบคุณบุคลากรโรงพยาบาลกระสังและผูป่้วยเบาหวานทุกท่านท่ี
กรุณาใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี และเสียสละเวลาอนัมีคา่ในการใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชนย์ิง่
สาํหรับการทาํวิทยานิพนธ์ในคร้ังน้ี   ขอขอบพระคุณ พี่ๆ  เพื่อนๆนกัศึกษาปริญญาโทสาขาพยาบาล
ศาสตร์ แขนงวชิาการบริหารการพยาบาลทุกท่านท่ีใหค้วามช่วยเหลือ และเป็นกาํลงัใจผูว้ิจยัตลอดมา 
 สุดทา้ยน้ีขอกราบขอบพระคุณ  คุณพอ่  คุณแม่  ท่ีปลูกฝังและสัง่สอนใหผู้ว้ิจยัรัก
การศึกษาและขอขอบคุณครอบครัวท่ีคอยวนัแห่งความสาํเร็จการศึกษาของผูว้ิจยั ดว้ยความรัก และ
ห่วงใยตลอดมา 
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บทที ่ 1 
บทนํา 

 
 

1.  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 
 การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มดา้นพฤติกรรมและแบบแผนชีวิตของคนเราไปสู่ความ
เป็นสงัคมเมือง  ส่งผลใหมี้จาํนวนผูป่้วยเบาหวานสูงเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วโดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  ประเทศไทยพบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีแนวโนม้สูงข้ึน  ประชากรไทยทุกๆ  100  คน  จะมีผู ้
เป็นเบาหวานถึง  6  คน (เทพ  หิมะทองคาํและคณะ 2548) ในปี  2551  พบอตัราป่วยโรคเบาหวาน  
เฉล่ียทั้งประเทศ  7,725  ต่อแสนประชากร หรือคิดเป็นร้อยละ 7.7 (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
2551)  
 จงัหวดับุรีรัมยเ์ป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีพบวา่ผูป่้วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาํนวนมากในปี พ.ศ. 
2551  พบอตัราป่วยโรคเบาหวาน  472.59  ต่อแสนประชากร  (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์ 
2551) และ อาํเภอกระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์ ซ่ึงเป็นอาํเภอท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานอยูพ่บวา่ ในปี พ.ศ. 2550 
- 2552  จาํนวนผูป่้วยเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  โดยมีอตัราผูป่้วยโรคเบาหวาน  1542, 1656,  
1684 ต่อแสนประชากรหรือคิดเป็นร้อยละ 1.19 , 1.27  และ 1.30 ตามลาํดบั (โรงพยาบาลกระสัง
2552) 
 การดาํเนินของโรคเบาหวานนานเท่าใดจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังมากข้ึน
เพียงนั้น  การควบคุมเบาหวานใหดี้และดูแลตนเองใหถู้กตอ้ง  จะช่วยลดและชะลอการเกิดโรค
แทรกซอ้นใหช้า้ลงหรือโรคแทรกซอ้นบางอยา่งอาจป้องกนัไม่ใหเ้กิดข้ึนเลยได ้ นอกจากน้ีการเกิด
โรคแทรกซอ้นยงัข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมและปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ อีก  อาทิ  ไขมนัในเลือดสูง  
ความดนัโลหิตสูง  การสูบบุหร่ี  ความอว้นและการขาดการออกกาํลงักาย (เทพ  หิมะทองคาํ  2545) 
โรคเบาหวานสามารถป้องกนัไดโ้ดยการดูแลตนเอง  ดงันั้น  สถานบริการสุขภาพจะตอ้งจดับริการ 
โดยเฉพาะการใหค้วามรู้ท่ีครอบคลุม ถูกตอ้งและเป็นทิศทางเดียวกนั เพือ่ส่งเสริมใหผู้ป่้วย
เบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวิถีการดาํเนินชีวิตของ
ผูป่้วย เพื่อการดูแลตนเองใหไ้ด ้ การท่ีผูป่้วยจะดูแลตนเองไดดี้นั้น การใหค้วามรู้เก่ียวกบั การ
ควบคุมอาหาร  การออกกาํลงักาย  และการรับประทานยา  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงจดัเป็น
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องคป์ระกอบพื้นฐานท่ีจาํเป็นสาํหรับผูป่้วยเบาหวานทุกคน (วรรณี  นิธิยานนัท ์ 2539 , เทพ  หิมะทองคาํ  
2548) 
 ปัจจุบนัโรงพยาบาลขนาดใหญ่จะมีทีมงานในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานซ่ึง
ประกอบดว้ยบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  ไดแ้ก่  แพทย ์ พยาบาล  เภสชักร  นกัสุขศึกษา  โภชนากร
ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยลกัษณะเป็นกลุ่ม  ในขณะท่ีโรงพยาบาลขนาดเลก็ส่วนใหญ่ผูป่้วยเบาหวานจะ
ไดรั้บความรู้กบับุคลากรแค่ 1 วิชาชีพเท่านั้น  เน่ืองจากขาดแคลนบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ท่ีครอบคลุม
ทั้ง 5 วิชาชีพ (สมพงษ ์ สุวรรณวลยักร  2545 , วิทยา  ศรีดามา 2545) นอกจากน้ียงัพบวา่บุคลากรท่ี
จะใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานตอ้งมีคุณสมบติัท่ีจะสามารถปฏิบติังานร่วมกบัผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดี โดย
ผูใ้หค้วามรู้จาํเป็นจะตอ้งมีมนุษยสมัพนัธ์ดี  เขา้ใจโจทยปั์ญหา  โดยตอ้งไม่เป็นผูต้ดัสินใจแทน
ผูป่้วย  แต่จะตอ้งใหผู้ป่้วยและครอบครัวเป็นผูต้ดัสินใจหาทางเลือกเอง  โดยท่ีผูใ้หค้วามรู้จะเป็น
ผูใ้หก้ารสนบัสนุนช้ีแนวทางท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ดงักล่าวจึงถือวา่เป็นอีกขอ้จาํกดัท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานอยา่งมีประสิทธิภาพดว้ยเช่นเดียวกนั 
 ถึงแมว้า่ปัจจุบนันโยบายดา้นสาธารณสุขจะใหค้วามสาํคญักบัการป้องกนัและควบคุม
โรคเบาหวาน  แต่สภาพท่ีเป็นอยูแ่ละวิถีชีวติของประชาชนท่ีเปล่ียนไปส่งผลใหจ้าํนวนผูป่้วย
เบาหวานเพิ่มข้ึนในขณะท่ีบุคลากรใหบ้ริการมีจาํกดั  จนอาจทาํใหก้ารใหบ้ริการโดยเฉพาะในเร่ือง
ของการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีคุณภาพไม่เพยีงพอ หรือไม่ไดม้าตรฐานพอท่ีผูป่้วยจะนาํไป
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ เหตุผลอีกประการหน่ึงท่ีทาํใหก้ารใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานไม่ไดผ้ล
เท่าท่ีควรอาจเป็นเพราะวา่ยงัขาดรูปแบบการใหบ้ริการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานเป็นทีมท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีบุคลากรท่ีเช่ียวชาญเฉพาะทางไม่เพยีงพอและขาด
ทีมสุขภาพในการใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบองคร์วม (บุญทิพย ์ สิริธรังศรี และคณะ 2535 , วิทยา  ศรีดามา 
2545 , สงวน  นิตยารัมภพ์งศ ์ 2550) และนอกจากน้ีในการปฏิบติังานของทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพนั้นจะตอ้งมีปัจจยัในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นทกัษะการปฏิบติังาน  
บรรยากาศขององคก์รและความขดัแยง้ภายในกลุ่มซ่ึงมีผลต่อประสิทธิผลของทีม  และส่งผลต่อ
ความพึงพอใจในการปฏิบติังานของบุคลากรดว้ยเช่นเดียวกนั (Katbleen 2003 , นาฏนภา  อารยะ
ศิลปะธร  2548 , หงษส์กลุ  เกษมจิต  2551) ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานจึงตอ้งการดูแลแบบองคร์วมและ
ต่อเน่ือง  เพื่อใหส้ามารถอยูก่บัความเร้ือรังไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด  ซ่ึงการพฒันาองคค์วามรู้  
พฒันาศกัยภาพของเจา้หนา้ท่ีสุขภาพและการพฒันาระบบบริการสุขภาพสาํหรับผูป่้วยจึงมีความ
จาํเป็น (สมจิต  หนุเจริญกลุ  2550) ดงันั้นการพฒันาทีมงานผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานอยา่งเป็น
ระบบภายใตบ้ริบทของแต่ละโรงพยาบาลจึงเป็นเร่ืองจาํเป็น   
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 โรงพยาบาลกระสังเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ  ขนาด  30  เตียง  สงักดั
กระทรวงสาธารณสุข  ใหบ้ริการประชาชนภายใตว้ิสยัทศัน์ท่ีวา่  เป็นโรงพยาบาลคุณภาพและ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีประชาชนไวว้างใจ  ซ่ึงการท่ีจะพฒันาใหผ้า่นการรับรองเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ
และส่งเสริมสุขภาพไดน้ั้น  โรงพยาบาลจะตอ้งปรับระบบการใหบ้ริการประชาชนตามแนวทาง
มาตรฐานการดาํเนินงานโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและมีการทาํงานร่วมกนัเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพ  เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจและสามารถดูแลตนเองไดท่ี้ผา่นมา ถึงแมว้า่โรงพยาบาล
กระสงัจะไดมี้การเตรียมพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมาก่อน อาทิ มีการส่งบุคลากรสห
สาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่  พยาบาล  นกัโภชนาการ  นกักายภาพบาํบดั  เภสชักร  ไดเ้ขา้รับการอบรมเพ่ือ
พฒันาศกัยภาพทีมผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีโรงพยาบาลเทพธารินทร์*  กรุงเทพมหานคร  เพื่อ
มาเป็นวิทยากรผูใ้หค้วามรู้ในโครงการค่ายผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง   จงัหวดับุรีรัมย ์ ปี 
2550 (โรงพยาบาลกระสัง  2550) และในปีต่อมาสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมยไ์ดท้าํวจิยั
โครงการค่ายผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่งโดยมีโรงพยาบาลกระสังเป็นโรงพยาบาล
ค่ายผูป่้วยเบาหวานตน้แบบ รวมทั้งโรงพยาบาลกระสงั ยงัไดส้นบัสนุนงบประมาณการทาํวิจยัเร่ือง
การพฒันาแนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั  จงัหวดั
บุรีรัมย ์ (สุชาดา  จินดาศรี  และคณะ  2551) และไดรั้บการคดัเลือกประกวดเวทีวจิยัของกระทรวง
สาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข  2552)   
 นอกจากนั้น ในปัจจุบนัคณะกรรมการทีมดูแลผูป่้วย  (Patient  care  team: PCT) ของ
ระบบการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital  Accreditation:HA  2552) ของโรงพยาบาลกระสัง
ไดเ้นน้ใหค้วามสาํคญัในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โดยมีนโยบายการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
โดยมอบใหบุ้คลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีผา่นการอบรมผูป่้วยเบาหวานมาพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง 
(Continuous Quality Improvement: CQI) ร่วมหาแนวทางพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานท่ีชดัเจน  เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดใหไ้ดใ้กลเ้คียงคน
ปกติและตามเกณฑช้ี์วดัท่ีกาํหนดไว ้ ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานมีสุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   
 อยา่งไรกต็าม จากการประเมินการทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โดย
การประชุมของคณะกรรมการทีมดูแลผูป่้วย (Patient care team: PCT) ระบบการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital  Accreditation: HA  2552) ของโรงพยาบาลกระสงั  พบวา่ยงัมีการทาํงาน
แบบแยกส่วน  ต่างคนต่างทาํ  ขาดการประสานงาน  ขาดภาวะผูน้าํ  กระบวนการใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานไม่เป็นระบบ  ไม่มีคู่มือแนวทางปฏิบติังาน  ทาํใหผู้ป้ฏิบติัสบัสนในหนา้ท่ี  ดงันั้นการ
พฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั  จึงมีความสาํคญัและมีความจาํเป็นใน
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การพฒันาทีมงาน  อนัก่อใหเ้กิดผลดีต่อคุณภาพบริการผูป่้วยเบาหวานท่ีย ัง่ยนื (โรงพยาบาลกระสัง  
2552) 
 ถึงแมว้า่โรงพยาบาลกระสัง  จะไดรั้บการรับรองมาตรฐานเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ  
(Hospital  Accreditation: HA) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (Health  Promoting  Hospital: 
HPH) เม่ือปี  พ.ศ. 2551  แต่ปัจจุบนัโรงพยาบาลกระสังยงัไม่มีทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ี
ชดัเจน  การใหบ้ริการยงัเป็นในลกัษณะต่างฝ่ายต่างทาํ  ยงัไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการเป็น
ทางการ การประสานงานระหวา่งบุคลากรดงักล่าวนอ้ยมาก  และไม่ไดติ้ดตามประเมินผลการ
ปฏิบติังานอยา่งเป็นระบบ  จากการสอบถาม  นกัโภชนาการ  นกักายภาพบาํบดัโดยผูว้ิจยัอยา่งไม่
เป็นทางการ  พบวา่ มีความสบัสนเก่ียวกบัภารกิจท่ีไดรั้บมอบหมาย  บทบาทไม่ชดัเจน  ขาดการมี
ส่วนร่วมของสมาชิก  ขาดภาวะผูน้าํทีม (Patient  care  team: PCT  โรงพยาบาลกระสงั  2551)  
สถานการณ์ดงักล่าวซ่ึงถือเป็นปัญหาและอุปสรรคของการทาํงานเป็นทีม  และเป็นสญัญาณท่ีตอ้ง
ใหค้วามสาํคญัในการพฒันาทีมงานนั้นดว้ย (Woodcock  1989: 14 ,  Kowalski  1999: 283 ,  
สุนนัทา  เลาหนนัท ์ 2540: 93 , วิวฒัน์  สุวนนัทวงศ ์ 2545) 
 การทาํงานเป็นทีม  มีความสาํคญัต่อการพฒันาองคก์รและประสิทธิภาพในการทาํงาน   
เน่ืองจากงานการบริการสุขภาพ  เป็นงานท่ีไม่สามารถกระทาํสาํเร็จ  ดว้ยคนเพยีงคนเดียว  ตอ้ง
อาศยัความรู้  ความสามารถ  และความเช่ียวชาญหลายดา้น  อีกทั้งเป็นงานท่ีตอ้งอาศยักระบวนการ
ประกนัคุณภาพและการทาํงานเป็นทีมยงัก่อใหเ้กิดปริมาณของผลงาน  และงานท่ีไดคุ้ณภาพ 
(สุนนัทา  เลาหนนัท ์ 2544: 65)  และก่อใหเ้กิดงานมีประสิทธิภาพ (Weiss  1989: 9) ในการพฒันา
ทีมงานท่ีจะเสริมสร้างใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบติังานของทีมงานนั้นตอ้ง
คาํนึงถึงมิติ  4  มิติ  คือ  มิติดา้นบุคคล  มิติดา้นงาน  มิติดา้นทีมงาน  และมิติดา้นองคก์าร (Stott  and  
Walker 1995: 82-84)      
 ผูว้ิจยัในฐานะบุคลากรคนหน่ึงท่ีร่วมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ไดต้ระหนกัเห็น
ความสาํคญัในการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน จึงสนใจท่ีจะทาํวจิยัเร่ืองการพฒันา
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  ภายใตก้ารเห็นชอบของคณะกรรมการ
โรงพยาบาลคุณภาพและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  โดยประยกุตแ์นวคิดของ Stott  and  Walker 
(1995: 82-84)  ท่ีกล่าววา่ มิติในการพฒันาทีมงานนั้น ควรมี 4 มิติ ไดแ้ก่  มิติการพฒันาบุคคล 
(Individual)  มิติการพฒันางาน (Task)  มิติการพฒันาทีมงาน (Team) มิติการพฒันาองคก์าร 
(Organization) ผูว้ิจยัจึงไดว้ิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน  จากผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงประกอบดว้ยประกอบดว้ย  แพทยป์ระจาํคลินิกเบาหวาน  
พยาบาลวิชาชีพ  เภสชักร นกัโภชนาการ  นกักายภาพบาํบดั ท่ีดาํเนินการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
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และผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการรักษาท่ีโรงพยาบาลกระสัง  เพื่อนาํมาพฒันารูปแบบทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  มีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบั
บริบทของโรงพยาบาลกระสงั  ส่งผลใหบ้งัเกิดประโยชนสู์งสุดกบัผูป่้วยเบาหวานใหมี้คุณภาพชีวิต
ท่ีดี  และเป็นท่ีพึงพอใจของทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานอีกดว้ย           
 

2.  วตัถุประสงค์การวจิยั 
 
 2.1  เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์
 2.2  เพื่อร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง   
จงัหวดับุรีรัมย ์  
 2.3  เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ี
พฒันาข้ึนสาํหรับโรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ 
 

3.  ประเดน็ปัญหาการวจิยั  
 
 3.1  สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาล
กระสงัท่ีเป็นอยูเ่ป็นอยา่งไร 
 3.2  ร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสงั  จงัหวดั
บุรีรัมยท่ี์สร้างข้ึนมีลกัษณะอยา่งไร 
 3.3  รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมและเป็นไป
ไดห้รือไม่ในการนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลกระสงั   
 

4.  กรอบแนวคดิการวจิยั  
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  
จงัหวดับุรีรัมย ์ โดยการวิเคราะห์สภาพการณ์การทาํงานของทีมผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน และ
ศึกษาแนวคิด ทฤษฏีการพฒันาทีมงาน รวมทั้งงานวิจยัทั้งในและต่างประเทศ และเม่ือวิเคราะห์
บริบทของ โรงพยาบาลกระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์ แลว้พบวา่แนวคิดของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์   
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(Stott and Walker, 1995: 84 ) มีความเหมาะสมในการนาํมาเป็นกรอบในการวิเคราะห์สภาพการณ์ฯ  
เหตุผลเน่ืองจากทีมงานผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสงัพบปัญหาเบ้ืองตน้ในการ
ทาํงานเป็นทีมและทีมงานยงัมีองคป์ระกอบ ทั้ง  4  มิติไม่สมบูรณ์  ทั้งดา้นการมีส่วนร่วมของ
ทีมงาน  มิติดา้นการพฒันางานโดยขาดการกาํหนดเป้าหมาย  กระบวนการทาํงานยงัไม่เป็นระบบ    
มิติดา้นการพฒันาทีมงานขาดภาวะผูน้าํ  บทบาทสมาชิกไม่ชดัเจน  มิติดา้นการพฒันาองคก์าร
บรรยากาศการทาํงานต่างฝ่ายต่างทาํ  ผูว้ิจยัไดก้าํหนดเป็นกรอบแนวคิดโดยเร่ิมจากการวิเคราะห์
สภาพการณ์ของบุคลากร โดยใชอ้งคป์ระกอบของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์ (Stott and Walker, 1995: 84) 
มี 4 มิติ ไดแ้ก่  มิติ การพฒันาบุคคล (Individual) ประกอบดว้ย แรงจูงใจ  ความผกูพนัท่ีมีต่องาน
ทศันคติ  ความสามารถ  การมีส่วนร่วม  มิติการพฒันางาน (Task) ประกอบดว้ยวตัถุประสงคท่ี์
ชดัเจน  การกาํหนดเป้าหมาย  กระบวนการท่ีเป็นระบบ  มิติการพฒันาทีมงาน (Team) 
ประกอบดว้ย  ภาวะผูน้าํ  บทบาท  การส่ือสาร  ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล  ทกัษะการจูงใจ  ความ
ขดัแยง้  การวิเคราะห์ปัญหา  การตดัสินใจ  การประชุมของทีมงาน  การประสานงาน  ความร่วมมือ  
ความเป็นปึกแผน่ของทีม  ปทสัถาน และค่านิยม  การปฏิบติัตามขอ้ตกลง  และมิติการพฒันา
องคก์าร (Organization) ประกอบดว้ยโครงสร้าง  บรรยากาศ  การสนบัสนุน  การตอบแทนให้
รางวลั  วฒันธรรมองคก์าร  มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์สถานการณ์การทาํงานของบุคลากร
ผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โดยการนาํขอ้มูลมาประกอบการพฒันาและร่างรูปแบบทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์ แลว้นาํร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง  มาประเมินความเหมาะสม  ดงัน้ี  
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 

วิเคราะห์สถานการณ์การทาํงาน
ของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน โดยนาํขอ้มูลจากการ
วิเคราะห์มาประกอบในการ
พฒันาทีมงานผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน โรงพยาบาลกระสงั 
จงัหวดับุรีรัมย ์โดยประยกุต์
แนวคิดการพฒันาทีมงาน
ของสตอ๊ทและวอร์คเคอร์ (Stott 
and Walker, 1995 ประกอบดว้ย  
4 มิติ ดงัต่อไปน้ี 

บุคลากร ทีมงาน 

งาน องคก์าร 

ร่างรูปแบบ
ทีมงานโดยนาํ
ขอ้มูลจากการ
วิเคราะห์มา
ประกอบในการ
พฒันา 

ประเมินความ
เหมาะสม ของ
รูปแบบทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วย
เบาหวาน
โรงพยาบาล
กระสงั  จงัหวดั
บุรีรัมย ์ท่ีสร้างข้ึน 

รูปแบบทีมงาน
ใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานท่ี
เหมาะสมกบั 
โรงพยาบาล
กระสงั   
จงัหวดับุรีรัมย ์
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5. ขอบเขตของการวจิยั 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อวิเคราะห์   
สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมย ์
ระยะเวลาในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในทีมระหวา่งเดือนตุลาคม 2553 – มิถุนายน 2554 โดยแบ่ง
ระยะเวลาการศึกษาเป็น 2 ระยะดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1  ศึกษาสภาพการณ์ของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กระสงั จงัหวดับุรีรัมยโ์ดยผูใ้หข้อ้มูลเป็น แพทยป์ระจาํคลินิกเบาหวาน พยาบาลวิชาชีพ เภสชักร 
นกัโภชนาการ นกักายภาพบาํบดั และผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานและ
มาใชบ้ริการท่ีโรงพยาบาลกระสัง ในช่วงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤษภาคม 2554 
 ระยะท่ี 2  ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมย ์ตั้งแต่เดือนกนัยายน 2554 ถึงเดือนตุลาคม 2554 ประกอบดว้ย
ผูแ้ทนกลุ่มผูร่้วมพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน ร่วมพฒันาจาํนวน 3 คน และผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งโดยตรงประกอบดว้ยผูบ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาล หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล และ
ประธานศูนยคุ์ณภาพ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนาํรูปแบบไปใชจ้าํนวน 3 คน รวมทั้งส้ิน 6 คน 
 

6.  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 6.1  ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวานและรับการ
รักษาท่ีคลินิกผูป่้วยนอก และนอนรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยในโรงพยาบาลกระสัง  จังหวดับุรีรัมย ์
ระหวา่งเดือน  1  กมุภาพนัธ์ 2554 – 30  มิถุนายน 2554    
 6.2  การให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  หมายถึง  การท่ีบุคลากรทีมสุขภาพดาํเนินการดงัน้ี 
1) ใหข้อ้มูลและทกัษะการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยเบาหวาน  เพื่อการควบคุมโรคเบาหวานและป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  2) ส่งเสริมและสนบัสนุนกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อน (Self  Help  
Group) ในผูป่้วยเบาหวาน  3) มีวิธีการใหค้วามรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มแก่ผูป่้วยเบาหวานในการ
ใหค้วามรู้โดยใชส่ื้อต่างๆ ประกอบ เช่น แผน่พบั  คู่มือ  โมเดล  เสียงตามสายภายในโรงพยาบาล 
เป็นตน้ 
 6.3  ทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  หมายถึงบุคลากรในทีมสุขภาพ  ประกอบดว้ย  
แพทยป์ระจาํคลินิกเบาหวาน  จาํนวน  1  คน  พยาบาลวิชาชีพ  จาํนวน  1  คน  เภสชักร  จาํนวน  1  คน  
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นกัโภชนาการจาํนวน  1  คน  นกักายภาพบาํบดั จาํนวน  1  คน  ท่ีดาํเนินการใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานในโรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ ในช่วงเดือนกมุภาพนัธ์ 2554 –มิถุนายน 2554 
 6.4  การพฒันารูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานหมายถึงการพฒันาบุคลากร
ผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง  โดยเร่ิมจากการวเิคราะห์สภาพการณ์การ
ใหบ้ริการของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานและความตอ้งการรูปแบบของทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวาน โดยประยกุตแ์นวคิดการพฒันาทีมงานของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์ (Stott and Walker 

1955: 8) ซ่ึง ประกอบดว้ย 4  มิติ  ไดแ้ก่  มิติการพฒันาบุคคล (Individual) มิติการพฒันางาน (Task) 
มิติการพฒันาทีมงาน (Team) มิติการพฒันาองคก์าร (Organization) แลว้นาํผลการวิเคราะห์มา
สงัเคราะห์และร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  จากนั้นนาํรูปแบบท่ีสร้างข้ึนมา
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานท่ีพฒันาข้ึนเพื่อไดรู้ปแบบทีมงานใหค้วามรู้ป่วย
เบาหวานท่ีเหมาะสมกบัโรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์
 6.5  การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  
หมายถึง  การตรวจสอบรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยการประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบไดป้ระยกุตจ์ากแนวทางการประเมินแนวปฏิบติัของ  Appraisal of 
Guidelines Research and Evaluation  (AGREE) Instrument  (The Agree Collaboration, 2001  
และศากลุ  ช่างไม ้ 2549) ประกอบดว้ยคาํถามท่ีใชใ้นการประเมิน  6 มิติ ไดแ้ก่มิติดา้นขอบเขตและ
เป้าหมาย  มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย  มิติดา้นความเขม้แขง็ในการพฒันาแนวปฏิบติั  มิติดา้นความ
ชดัเจนและการนาํเสนอ (Clarity and Presentation) มิติดา้นการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้ มิติดา้นอิสระ
ในการกาํหนดแนวปฏิบติั  รวม  12  ขอ้ 
 

7.  ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 7.1  ไดรู้ปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล
กระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์
 7.2  ไดแ้นวทางในการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล
อ่ืนๆ 



บทที ่2 
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 
 
 การวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กระสงั  จงัหวดับุรีรัมยค์ร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด  ทฤษฎีเก่ียวกบัการพฒันาทีมงาน ความรู้
ทัว่ไปในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  จากเอกสารตาํรา  
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  รวมทั้งศึกษาและวเิคราะห์บริบทการใหบ้ริการและการใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั ดงัน้ี 
 1.  การจดับริการสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสงั    
  1.1  โครงสร้างและนโยบายการจดับริการผูป่้วยเบาหวาน 
  1.2  รูปแบบการจดับริการของคลินิกผูป่้วยเบาหวาน 
 2.  ความรู้ทัว่ไปและแนวคิดในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน 
  2.1  ความรู้ทัว่ไปและการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
  2.2  แนวคิดในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานเพื่อการดูแลตนเอง 
 3.  แนวคิดการทาํงานเป็นทีมและการพฒันาทีมงาน  
  3.1  แนวคิดการทาํงานเป็นทีม 
  3.2  แนวคิดการพฒันาทีมงานและของแนวคิดของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์ 
 4.  แนวคิดการพฒันารูปแบบ 
  4.1  ความหมายของการพฒันารูปแบบและองคป์ระกอบ 
  4.2  การสร้างและพฒันารูปแบบ   
  4.3  การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
 5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  5.1  การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
  5.2  การพฒันาทีมงาน 
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1.  การจดับริการสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง 
 
 1.1 โครงสร้างและนโยบายการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวาน  
  โรงพยาบาลกระสังเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดบัทุติยภูมิ ขนาด 30  เตียง สงักดั
กระทรวงสาธารณสุข ใหบ้ริการประชาชนภายใตว้ิสยัทศัน์ท่ีวา่เป็นโรงพยาบาลคุณภาพและ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีประชาชนไวว้างใจ  ซ่ึงการท่ีจะพฒันาใหผ้า่นการรับรองเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ
และส่งเสริมสุขภาพไดน้ั้นโรงพยาบาลจะตอ้งปรับระบบการใหบ้ริการประชาชนตามแนวทาง
มาตรฐานการดาํเนินงานโดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางและมีการทาํงานร่วมกนัเป็นทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อใหก้ารบริการท่ีมีคุณภาพและผูรั้บบริการเกิดความพึงพอใจ โดยไดมี้การเตรียมพฒันา
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมาก่อน  อาทิ มีการส่งบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ ไดแ้ก่  พยาบาล  
นกัโภชนาการ  นกักายภาพบาํบดั  เภสชักร ไดเ้ขา้รับการอบรมพฒันาศกัยภาพทีมผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน เพื่อมาเป็นวิทยากรผูใ้หค้วามรู้ในโครงการค่ายผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสัง  
จงัหวดับุรีรัมย ์ปี 2550 (โรงพยาบาลกระสงั  2550) และไดเ้ป็นโรงพยาบาลจดัทาํค่ายผูป่้วย
เบาหวานตน้แบบของจงัหวดับุรีรัมย ์รวมทั้งโรงพยาบาลกระสงัยงัไดส้นบัสนุนงบประมาณการทาํ
วิจยัเร่ืองการพฒันาแนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง 
จงัหวดับุรีรัมย ์ (สุชาดา  จินดาศรี  และคณะ  2551) และไดรั้บการคดัเลือกประกวดเวทีวจิยัของ
กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข  2552) จนปัจจุบนัคณะกรรมการทีมดูแลผูป่้วย 
(Patient  care  team : PCT) การพฒันาโรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital  Accreditation  2552) ของ
โรงพยาบาลกระสังไดเ้นน้ใหค้วามสาํคญัในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานโดยมีนโยบายการให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานโดยมอบหมายใหบุ้คลากรสหสาขาวิชาชีพท่ีผา่นการอบรมใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานร่วมหาแนวทางพฒันาคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง (Continuous Quality Improvement: CQI) 
และมีรูปแบบท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจน  เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดให้
ไดใ้กลเ้คียงคนปกติและตามเกณฑช้ี์วดัท่ีกาํหนดไว ้ ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานมีสุขภาพดีและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี   
 1.2 รูปแบบการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสัง 
  การจดับริการสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน (บริบทโรงพยาบาลกระสัง) การใหบ้ริการ
สาํหรับผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสงั  มีการใหบ้ริการทั้งแผนกผูป่้วยนอกและใหบ้ริการผูป่้วย
ใน  โดยการใหบ้ริการผูป่้วยนอกนั้นเป็นการจดัใหบ้ริการรูปแบบคลินิกพิเศษซ่ึงตั้งอยูใ่นอาคาร
คลินิกพิเศษท่ีแยกจากตึกแผนกผูป่้วยนอกทัว่ไปใหบ้ริการผูป่้วยโรคเบาหวานทุกวนัองัคารและวนั
พฤหสับดีของทุกสปัดาห์  และกรณีผูป่้วยเบาหวานท่ีพบปัญหาสุขภาพแพทยจ์ะรับไวรั้กษาตวัท่ี
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แผนกผูป่้วยใน  การใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานจะมีลกัษณะแตกต่างจากการใหบ้ริการผูป่้วยอ่ืนๆ  
เน่ืองจากการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัระหวา่งทีมสหสาขาวิชาชีพ  
(มณทา  ล้ิมทองกลุ , ปราชย ์ บุญยวงคว์ิโรจน์  2550) โดยโรงพยาบาลกระสังมีรูปแบบการ
จดับริการผูป่้วยเบาหวาน  ดงัแผนภาพท่ี  2.1  

 
 

รับบริการในรพ. 

 
                           
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2.1  รูปแบบการจดับริการผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง 

OPD/PCU 

โตะ๊คดักรอง   OPD/PCU 
รายใหม่ใหค้วามรู้โดยพยาบาล 

พบแพทย ์

 รายเก่าใหค้วามรู้รายกลุ่ม
โดยสหสาขาวชิาชีพ 

(Self  help group  DM) 
ส่งต่อ รพ.ศ. 

ส่งเจาะเลือด 

รับประทานอาหาร 

ผูป่้วยเบาหวาน 

ทาํแผล
ท่ีER 

รับยา&มีปัญหาเร่ืองยาให้
คาํปรึกษาโดยเภสชักร 

รับไวใ้น รพ.ศ. 

เยีย่มบา้น 
(Home health care) 

กลบับา้น 

มีปัญหาเร่ืองเทา้พบ 
นกักายภาพบาํบดั 

ER ปฏิบติัตามGideline 

มีปัญหาการควบคุม
อาหารพบนกัโภชนาการ 

มีภาวะ Hypo, Hyper 
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  จากกระบวนการใหบ้ริการผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสังดงักล่าวจะเห็น
วา่มีทีมงานสหสาขาวิชาชีพร่วมดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานทั้งกรณีเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
เบาหวาน  ผูป่้วยนอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลและการติดตามเยีย่มบา้น  โดยเฉพาะทีมงานใหค้วามรู้ 
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีสหสาขาวิชาชีพมาร่วมใหค้วามรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม  แต่มีลกัษณะต่างฝ่าย
ต่างทาํตามบทบาทของแต่ละวิชาชีพ  เน่ืองจากปัจจุบนัโรงพยาบาลกระสงัยงัไม่มีทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานท่ีชดัเจน  การใหบ้ริการยงัเป็นในลกัษณะต่างฝ่ายต่างทาํ  ยงัไม่มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการเป็นทางการ  การประสานงานระหวา่งบุคลากรดงักล่าวนอ้ยมาก  และไม่ไดติ้ดตาม
ประเมินผลการปฏิบติังานอยา่งเป็นระบบ  จากการสอบถาม  นกัโภชนากร  นกักายภาพบาํบดัโดย
ผูว้ิจยัอยา่งไม่เป็นทางการ  พบวา่ มีความสบัสนเก่ียวกบัภารกิจท่ีไดรั้บมอบหมาย  บทบาทไม่
ชดัเจน  ขาดการมีส่วนร่วมของสมาชิก  ขาดภาวะผูน้าํทีม (Patient  care  team: PCT  โรงพยาบาล
กระสงั  2551)  สถานการณ์ดงักล่าวซ่ึงถือเป็นปัญหาและอุปสรรคของการทาํงานเป็นทีม  และเป็น
สญัญาณท่ีตอ้งใหค้วามสาํคญัในการพฒันาทีมงานนั้นดว้ย (Woodcock 1989: 14 , Kowalski 1999: 283, 
สุนนัทา  เลาหนนัท ์ 2540: 93 , วิวฒัน์  สุวนนัทวงศ ์ 2545)  ซ่ึงการท่ีจะใหผู้ป่้วยเบาหวานไดรั้บ
บริการท่ีมีคุณภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดีนั้นจะตอ้งอาศยัทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ  การพฒันา
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานนั้นถือเป็นกิจกรรมสาํคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความรู้ท่ี
ถูกตอ้งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior  Modification) และมีความสมํ่าเสมอในการดูแล
ตนเอง (มณฑา  ล้ิมทองกลุ  2550)  
  ทีมผูใ้หบ้ริการสุขภาพ  เป็นอีกหน่ึงองคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการสนบัสนุนดูแล
จดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพ ซ่ึงควรเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานเป็นอยา่งดี มีความมุ่งมัน่ มีทกัษะและความสามารถในการสร้าง
แรงจูงใจและการเสริมพลงั (Empowerment) ใหผู้ป่้วยและผูดู้แลปฏิบติัไดจ้ริง (แนวทางเวชปฏิบติั
สาํหรับโรคเบาหวาน  2551: 18) 
 

2.  ความรู้ทัว่ไปและแนวคดิในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 2.1 ความรู้ทัว่ไปและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการดูแลอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิตของผูป่้วยซ่ึง
เกิดจากความผดิปกติทางเมตาโบลิซึมซ่ึงมีลกัษณะสาํคญัคือ ระดบันํ้าตาลกลูโคสในเลือดสูง 
(Hyperglycemia) ซ่ึงเป็นผลจากการบกพร่องในการหลัง่อินซูลิน  หรือทั้งสองอยา่งร่วมกนั การเกิด
ภาวะนํ้าตาลสูงในเลือดเป็นระยะเวลานานทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ซ่ึงทาํใหมี้ผลการทาํลาย
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การเส่ือมสมรรถภาพ และการลม้เหลวในการทาํงานของอวยัวะต่างๆท่ีสาํคญั  ไดแ้ก่ ตา (retinapaty) , 
ไต (nephropathy) เสน้ประสาท (nepropathy) และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเลก็  
(microangiopathy) และขนาดใหญ่ (macroangiopathy) (สุทิน  ศรีอษัฏาพร  2548) 
  เพื่อใหก้ารรักษาโรคเบาหวานไดผ้ล  ผูป่้วยควรมีความรู้และดูแลตนเองรวมทั้ง
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดาํรงชีวติในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี  (สุนทร  ตณัฑนนัทน์ 2535 , 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข  2536 , บุญทิพย ์ สิริธรังศรี 2538 , วนัเพญ็  วิสุวรรณ 2539 , 
ปิยะนุช  รักพาณิชย ์ 2542) 
  1.  การรักษาดว้ยยา  ยาท่ีใชใ้นการลดระดบันํ้าตาลในเลือดมี 2 กลุ่ม คือ  ยา
รับประทาน และยาฉีดอินสุลิน (วลัลา  ตนัตโยทยั  2540) ผูป่้วยตอ้งมีความรอบรู้เร่ืองการใชย้า  
ทราบถึงวิธีการใชย้า  ระยะเวลาของการออกฤทธ์ิของยาและฤทธ์ิจะอยูน่านเท่าไร  ผลขา้งเคียงจาก
การใชย้า  ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัดไม่ควรปรับ
ขนาดยาหรือหยดุยาเอง  ควรจะมีการตรวจวดัระดบันํ้าตาลไดดี้ยิง่ข้ึนและพบแพทยเ์ม่ือมีอาการ
ผดิปกติ  ผูท่ี้ตอ้งฉีดอินสุลินใหต้นเองควรมีความรู้เก่ียวกบัการเกบ็ยาไวไ้ม่ใหเ้ส่ือมสุขภาพ วิธีการ
ดูดยาจากขวด  การฉีดยาและตาํแหน่งท่ีฉีดโดยผูป่้วยไดรั้บการสอนและฝึกปฏิบติัจนเกิดการเรียนรู้
และสามารถกระทาํไดอ้ยา่งถูกเทคนิค  รวมทั้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดาํรงชีวิตในเร่ือง
ของพฤติกรรมการบริโภคและการออกกาํลงักาย  ซ่ึงเป็นส่วนท่ีสาํคญั  เพื่อช่วยในการควบคุมระดบั
นํ้าตาลไดดี้ยิง่ข้ึน (ปิยะนุช  รักพาณิชย ์ 2542)  
  2.  การควบคุมอาหาร ผูป่้วยควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพและปริมาณท่ี
เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย คาํแนะนาํสาํหรับผูป่้วย  คือ  พยายามรับประทานอาหารทุกม้ือ 
  3.  การออกกาํลงักาย ถูกตอ้งเหมาะสมและการทาํอยา่งสมํ่าเสมอ เพราะทาํให้
กระแสโลหิตหมุนเวียนดีข้ึน  และช่วยใหร่้างกายมีความแขง็แรง ไม่อว้น ขอ้พึงระวงัท่ีสาํคญัคือ  
อยา่ใหห้นกั นาน และเหน่ือยจนเกินไป และไม่ควรออกกาํลงักายในช่วงท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด   
เพราะอาจทาํใหร้ะดบันํ้าตาลในเลือดตํ่าลงมากเกินไป จนถึงหมดสติได ้
  4.  การติดตามผลการรักษา การตรวจสอบระดบันํ้าตาลดว้ยตนเอง  จะบ่งบอกถึง
การควบคุมอาหารและระดบักิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วย และเป็นการช่วยในการควบคุมระดบันํ้าตาล
ในเลือดสาํหรับแพทย ์ ในการตดัสินใจปรับเปล่ียนแผนการรักษา 
  5.  การดูแลผวิหนงั  ผูป่้วยควรรักษาความสะอาดของผวิหนงัโดยอาบนํ้าอยา่งนอ้ย
วนัละ 2 คร้ัง  ทาํความสะอาด โดยเฉพาะบริเวณซอกอบั  เช่น รักแร้ ขาหนีบ  และดูแลบริเวณ
เหล่าน้ีอยา่ใหช้ื้นแฉะ  การดูแลช่องปากและฟัน แปรงฟันอยา่งนอ้ยวนัละ  2  คร้ัง  ถา้มีโรคของ
เหงือกและฟันควรรีบรักษา  เพราะการมีโรคอ่ืนแทรกจะเป็นเหตุทาํใหก้ารควบคุมเบาหวานยากข้ึน 
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  6.  การดูแลรักษาเทา้ รักษาความสะอาดของเทา้โดยใชส้บู่อ่อนและลา้งใหท้ัว่ทุก
บริเวณ  หลงัจากนั้นเช็ดเทา้ใหแ้หง้  ไม่ขดัเทา้ดว้ยแปรงท่ีแขง็  หรือถูเทา้แรง ๆ ถา้ผวิแหง้ควรทา
ครีมบาํรุงผวิท่ีเทา้โดยเฉพาะท่ีสน้เทา้มกัจะเป็นรอยแตกได ้ แต่ไม่ควรทาครีมท่ีบริเวณซอกน้ิวเทา้  
หากมีเหง่ือออกท่ีเทา้มากควรทาแป้งฝุ่ นท่ีเทา้ก่อนใส่ถุงเทา้และรองเทา้  ควรมีรองเทา้อยา่งนอ้ย   
2  คู่  ใส่สลบักนัโดยส่วนหนา้รองเทา้ควรจะกวา้งและทุกส่วนของรองเทา้ไม่ควรกดเทา้จนเป็นรอย
แดง  และก่อนสวมรองเทา้ตรวจดูภายในรองเทา้วา่มีวสัดุแปลกปลอม  หรือภายในรองเทา้มีรอยฉีก
ขาดหรือไม่เพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ท่ีเทา้หากพบความผดิปกติท่ีเทา้หรือมีอาการชาเทา้  ปวดแสบ  
ปวดร้อน  บริเวณเทา้ควรรีบพบแพทย ์ ไม่ควรเดินเทา้เปล่าอยา่งเดด็ขาด  เบาหวานมีโอกาสเกิดแผล
ท่ีเทา้  รักษาหายยาก  เกิดเน้ือตายและมีอตัราเส่ียงต่อการตดัขาเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ย  25  เท่า  (สุนิตย ์ 
จนัทรประเสริฐ  2539) ผูป่้วยเบาหวานจึงควรหมัน่ดูแลเทา้และปฏิบติัตวัใหเ้หมาะสม  เพื่อป้องกนั
การเกิดแผลและการติดเช้ือแต่เน่ิน ๆ เพื่อลดโอกาสถูกตดัขาดงักล่าวลง 
 2.2 แนวคดิในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง 

  2.2.1 ความหมายและความสําคญัของการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานเพือ่การ
ดูแลตนเอง 
   การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  หมายถึงการท่ีบุคลากรทีมสุขภาพดาํเนินการ
ดงัน้ี  1) ใหข้อ้มูลและทกัษะการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยเบาหวาน  เพื่อการควบคุมโรคเบาหวานและ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  2) ส่งเสริมและสนบัสนุนกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อน  
(Self  Help  Group)  ในผูป่้วยเบาหวาน  3)  มีวิธีการใหค้วามรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มแก่ผูป่้วย
เบาหวานในการใหค้วามรู้โดยใชส่ื้อต่างๆ ประกอบ เช่น แผน่พบั  คู่มือ  โมเดล  เสียงตามสาย
ภายในโรงพยาบาล เป็นตน้ 
  2.2.2 ความสําคญัการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานเพือ่การดูแลตนเอง 
   การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีวตัถุประสงค ์ ดงัน้ี (ธญัญา  เชฎฐากลุ 2540 , 
สุนทรี นาคเสถียร 2550 , สมพงษ ์ สุวรรณวลยักร  2545)  
   1.  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้และทกัษะสามารถดูแลตนเองและ
เป็นความรับผดิชอบโดยตรงของผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลตนเอง 
   2.  เพื่อลดอตัราการเกิดโรคแทรกซอ้น การอยูโ่รงพยาบาล  และความพกิาร
จากโรคเบาหวาน 
   3.  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวติท่ีดี    
   โดยสรุปแลว้การใหค้วามรู้โรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายใหผู้ป่้วยและผูดู้แล
ผูป่้วย  มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน  วิธีการดูแลรักษา  ความร่วมมือในการรักษา  
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ตลอดจนสามารถปฏิบติัเพื่อดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง  ทาํใหบ้รรลุเป้าหมายของการ
รักษาได ้ ผูใ้หค้วามรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเบาหวานเป็นอยา่งดี  มีความ
มุ่งมัน่  มีทกัษะ  มีความสามารถในการสร้างแรงจูงใจและเสริมพลงั (Empowerment) ใหผู้ป่้วยและ
ผูดู้แลผูป่้วยปฏิบติัไดจ้ริง (แนวทางเวชปฏิบติัสาํหรับโรคเบาหวาน  2551: 18) 
  2.2.3 เน้ือหาในการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
   เน้ือหาความรู้เร่ืองโรคเบาหวานท่ีจาํเป็นในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
โรคเบาหวาน  (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  2554)  ประกอบดว้ย 
   1.  ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  
   2.  โรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน   
   3.  โภชนบาํบดั  
   4.  การออกกาํลงักาย  
   5.  ยารักษาโรคเบาหวาน  
   6.  การตรวจวดัระดบันํ้าตาลในเลือดและปัสสาวะและแปลผลดว้ยตนเอง 
   7.  ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดและวิธีป้องกนัแกไ้ข 
   8.  การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป 
   9.  การดูแลในภาวะพิเศษ เช่น ตั้งครรภ ์ข้ึนเคร่ืองบิน เดินทางไกล  
ไปงานเล้ียง  เล่นกีฬา 
   10.  การดูแลรักษาเทา้ 
   ผูป่้วยเบาหวานและผูดู้แลผูป่้วยจาํเป็นจะตอ้งมีความรู้  ทกัษะในการปฏิบติั
ดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งตลอดจนมีความตระหนกัต่อการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองจึงจะช่วยให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยรายละเอียดความรู้ในการดูแลตนเองมีดงัน้ี 
   1. ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัเบาหวาน 
    จุดประสงคเ์พือ่ใหเ้กิดการเรียนรู้รายละเอียดของการเกิดโรคเบาหวาน  
และวิธีการดูแลท่ีถูกตอ้ง  รายละเอียดของเน้ือหาประกอบดว้ย  เบาหวานคืออะไร  ชนิดของ
โรคเบาหวาน  อาการของโรคเบาหวาน ปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรค การควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด  
(ระดบันํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  และหลงัรับประทานอาหาร) ผลของเบาหวานต่อระบบต่างๆ 
ของร่างกาย 
   2. โรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน 
    จุดประสงคเ์พือ่ใหเ้ขา้ใจหลกัการและวิธีการ  คน้หาความเส่ียง  การ
ป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและเร้ือรัง  อนัเน่ืองมาจากเบาหวาน  รายละเอียดของ
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เน้ือหาประกอบดว้ย โรคแทรกซอ้นเฉียบพลนัไดแ้ก่  ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด  ภาวะเป็นกรดจาก
สารคีโตน (diabetic ketoacidosis, DKA)  ภาวะเลือดเขม้ขน้จากระดบันํ้าตาลในเลือดสูงมาก 
(Hyperglycemi  hyperosmolar non- Ketotic syndrome, HHNS) ใหรู้้และเขา้ใจสาเหตุการเกิด   
วิธีการป้องกนั  และการแกไ้ขโรคแทรกซอ้นเร้ือรัง  เช่น  โรคแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีตา  ไต  ระบบประสาท  
ปัญหาท่ีเทา้จากเบาหวาน  ปัจจยัการเกิด  และการป้องกนั โรคท่ีมกัพบร่วมกบัเบาหวาน เช่น ไขมนั
ในเลือดสูง  ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น  ความเก่ียวขอ้งกบัเบาหวาน  วิธีป้องกนัและการแกไ้ข 
   3. โภชนบาํบดั 
    จุดประสงคเ์พือ่ใหส้ามารถตดัสินใจเลือกอาหาร  และจดัการโภชนาการ
ตามความเหมาะสมในชีวิตประจาํวนั  รายละเอียดของเน้ือหาประกอบดว้ย ความสาํคญัของการ
ควบคุมอาหารในโรคเบาหวาน ชนิดต่างๆ ของสารอาหาร  ปริมาณอาหาร  และการแบ่งม้ืออาหาร 
หลกัการเลือกอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดและนํ้าหนกัตวั อาหารเฉพาะ
ในสภาวะต่างๆ  เช่น  ไขมนัในเลือดสูง  โรคไต  โรคตบั  เป็นตน้ สดัส่วนคาร์โบไฮเดรตท่ีตอ้งได้
แต่ละม้ือต่อวนัในผูป่้วยท่ีตอ้งการพลงังานเพื่อการเจริญเติบโตการแลกเปล่ียนคาร์โบไฮเดรตแต่ละม้ือ 
   4. การออกกาํลงักาย 
    จุดประสงคเ์พือ่ใหส้ามารถออกกาํลงักายไดถู้กตอ้งและเหมาะสม  ทาํให้
การใชชี้วิตประจาํวนักระฉบักระเฉงข้ึน  รายละเอียดของเน้ือหาประกอบดว้ย  ผลของการออกกาํลงั
กายต่อสุขภาพ ประโยชนแ์ละผลเสียของการออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวาน การเลือกออกกาํลงั
กายท่ีเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยแต่ละคน  และวิธีการออกกาํลงักายอยา่งถูกตอ้ง 
   5. ยารักษาเบาหวาน 
    จุดประสงคเ์พือ่ใหเ้ขา้ใจการใชย้า  และอุปกรณ์ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล
รักษาเบาหวานอยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ  รายละเอียดของเน้ือหาประกอบดว้ย ยาเมด็ลด
ระดบันํ้าตาลชนิดต่างๆ อินซูลิน  และการออกฤทธ์ิของอินซูลิน อุปกรณ์การฉีดอินซูลิน  วิธีการใช ้ 
รวมทั้งเทคนิคและทกัษะ ปฏิกิริยาต่อกนัระหวา่งยา อาการขา้งเคียงหรืออาการไม่พึงประสงคข์องยา
ในกลุ่มต่างๆ  
   6. การตรวจวดัระดบันํ้าตาลในเลือดและปัสสาวะและแปลผลดว้ยตนเอง 
    จุดประสงคเ์พือ่ใหท้ราบวิธีการติดตาม  ควบคุม  กาํกบัระดบันํ้าตาลใน
เลือด  ทาํใหส้ามารถควบคุมเบาหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล  รายละเอียดของเน้ือหาประกอบดว้ย 
ความสาํคญัในการควบคุมเบาหวานดว้ยตนเอง การตรวจปัสสาวะ การตรวจเลือดดว้ยตนเอง การ
แปลผลและการปรับเปล่ียนการรักษา 
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   7. ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดและวิธีป้องกนัแกไ้ข 
    จุดประสงคเ์พือ่ใหผู้ป่้วยสามารถคน้พบดว้ยตนเองวา่มีอาการหรือจะเกิด
ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด  รู้วิธีป้องกนั  และแกไ้ขปัญหาภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดได ้ รายละเอียดของ
เน้ือหาประกอบดว้ย อาการของภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิด วิธีการแกไ้ข 
   8. การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป 
    จุดประสงคเ์พือ่การส่งเสริมสุขภาพ  การแกไ้ขปัญหาในการใช้
ชีวิตประจาํวนั  และบูรณาการ  การจดัการปัญหาดา้นจิตวิทยาสงัคมในชีวิตประจาํวนั  รายละเอียด
ของเน้ือหาประกอบดว้ย 
    ก.  การดูแลตนเองในภาวะปกติ  การตรวจสุขภาพประจาํปี รวมทั้งการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 
    ข.  การคน้หาปัจจยัเส่ียงและตรวจหาภาวะแทรกซอ้นในระยะตน้
ประจาํปี  รู้และวิธีแกไ้ข 
    ค.  ปัญหาท่ีควรแจง้หรือทีมงานเบาหวานทราบรวมถึงการเปล่ียนแปลง
อารมณ์และความรู้สึก  ปัญหาท่ีควรพบแพทยโ์ดยเร็วหรือเร่งด่วน 
    ง.  การดูแลในภาวะพิเศษ 
    จ.  การตั้งครรภ ์ เพื่อใหเ้ขา้ใจการดูแลสุขภาพตั้งแต่ก่อนการปฏิสนธิ  
ส่งเสริมการจดัการสุขภาพระหวา่งตั้งครรภ ์ และการควบคุมเบาหวานใหไ้ดต้ามเป้าหมาย 
    ฉ.  การดูแลตนเองขณะเจบ็ป่วย เช่นไม่สบาย  เป็นหวดั  เกิดโรคติดเช้ือ
ต่างๆ  
    ช. การไปงานเล้ียง  เล่นกีฬา  เดินทางโดยเคร่ืองบินระหวา่งประเทศ  
เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึน  สามารถปรับตวั  ปรับยา  ปรับอาหารไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง  ทาํใหก้ารใชชี้วิตประจาํวนัมีความกระฉบักระเฉง 
   9. การดูแลรักษาเทา้ 
    จุดประสงคเ์พือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้  สามารถคน้หาความ
ผิดปกติท่ีเทา้ในระยะตน้ได ้ รายละเอียดของเน้ือหาประกอบดว้ย การตรวจและดูแลเทา้ใน
ชีวิตประจาํวนั การเลือกรองเทา้ท่ีเหมาะสม การดูแลบาดแผลเบ้ืองตน้  และแผลท่ีไม่รุนแรงดว้ย
ตนเอง 
   10. ส่ือใหค้วามรู้ 
    ส่ือใหค้วามรู้มีไดห้ลายชนิดข้ึนอยูก่บัเน้ือหาท่ีตอ้งการสอนไดแ้ก่ . 
แผน่พบั  โปสเตอร์  แบบจาํลองหรือตวัอยา่งของจริง  เช่น  อาหาร 
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  2.2.4 องค์ประกอบของการให้ความรู้โรคเบาหวาน 
   องคป์ระกอบ  หมายถึงส่วนต่างๆ  ท่ีประกอบกนัเป็นรูปข้ึนมาใหม่  ดงันั้น
องคป์ระกอบของการใหค้วามรู้โรคเบาหวาน  จึงหมายถึงส่วนต่างๆ ท่ีสาํคญัต่อการใหค้วามรู้
โรคเบาหวานรวมกนัเขา้เป็นรูปตามตอ้งการ  ซ่ึงจากการทบทวนเอกสาร  ตาํรา  งานวิจยั  มีผู ้
กล่าวถึงองคป์ระกอบของการใหค้วามรู้โรคเบาหวานไวห้ลายองคป์ระกอบ (อมัพา  สิทธิจาํรูญ  
2545 , สมพงษ ์ สุวรรณวลยักร  2545)  กล่าวถึงองคป์ระกอบของการใหค้วามรู้โรคเบาหวานตาม
ระบบมาตรฐาน  ประกอบดว้ย  1) ผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน  2)  เน้ือหาการสอน  3) วิธีการให้
ความรู้  4) การประเมินและการติดตามผลของการใหค้วามรู้โรคเบาหวาน  
  2.2.5 ประโยชน์ของการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน 
   การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรักษาสาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานนั้น ช่วยให้
ผูป่้วยไดรู้้ถึงความมุ่งหมายของการรักษา คือ บรรเทาอาการ ส่งเสริมสุขภาพชีวติ ป้องกนัโรคแทรก
ซอ้นทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง  ดงันั้นการใหค้วามรู้ผูป่้วยช่วยใหผู้ป่้วยไดมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 
ไดผ้ลดีในดา้นต่าง ๆ กล่าวคือ (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย  2554) 
    1.  ในดา้นความเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของผูป่้วยเบาหวาน สามารถ
ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี้ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ลดระดบัไขมนัในเลือดไม่ใหสู้งเกิน
ปกติท่ีกาํหนด 
    2.  ในดา้นจิตใจ ช่วยคลายความกงัวล หวาดกลวัโรคเบาหวานและโรค
แทรกซอ้น ช่วยใหย้อมรับสภาพความเป็นโรคน้ี รวมทั้งไดรั้บความเห็นอกเห็นใจในครอบครัวซ่ึง
ช่วยใหก้ารป้องกนัโรคแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนดว้ย 
  2.2.6 รูปแบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานและผลการให้ความรู้ผู้ปวย
เบาหวาน 
   1) รูปแบบการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน 
    รูปแบบการใหค้วามรู้หรือการใหก้ารศึกษาโดยทัว่ไปประกอบดว้ยการ
ใหค้วามรู้ในชุมชน  การใหค้วามรู้เป็นกลุ่มและการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล (บุญทิพย ์ สิริธรังศรี  
2538) ดงัน้ี 
    1.  การใหก้ารศึกษาในชุมชน (Health Education with Communities) 
เป็นการใหก้ารศึกษาแก่บุคคลทัว่ไปและกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรค เพือ่ใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจ 
ตลอดจนมีวิธีป้องกนัการเกิดโรค การใหก้ารศึกษาในชุมชนจาํเป็นตอ้งมีความเขา้ใจในสถานภาพ
ความเป็นอยูพ่ื้นฐาน ความเช่ือ ค่านิยม และพฤติกรรมทางสุขภาพอนามยัชุมชนนั้น 
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    2.  การใหก้ารศึกษาเป็นกลุ่ม (Health Education with Group) เป็น
กิจกรรมหลกัในการใหก้ารศึกษาดา้นสุขภาพ กลุ่มมีส่วนช่วยใหส้มาชิกในกลุ่มทาํกิจกรรมต่างๆ
ทางพฤติกรรมสุขภาพอนามยัไดต้ามท่ีพึงประสงค ์การใหก้ารศึกษาเป็นกลุ่มจะประสบความสาํเร็จ
ไดน้ั้น ตอ้งมีเป้าหมายท่ีตรงกบัความตอ้งการหรือปัญหาของสมาชิกในกลุ่ม ผูใ้หก้ารศึกษา
จาํเป็นตอ้งเป็นผูมี้มนุษยสมัพนัธ์ดี มีเทคนิคในการชกัชวนใหป้ฏิบติักิจกรรมร่วมกนั 
    3.  การใหก้ารศึกษาเป็นรายบุคคล (Health Education with individual) 
การใหก้ารศึกษาเป็นรายบุคคล เป็นวิธีหน่ึงท่ีใชบ่้อยในการใหก้ารศึกษาท่ีจะช่วยใหบุ้คคล 
ครอบครัวมีความเช่ือมัน่มากข้ึน มีความสามารถในการเเกป้้ญหาและปรับปรุงพฒันาคุณภาพชีวิต 
ผูใ้หก้ารศึกษาจาํเป็นตอ้งมีมนุษยสมัพนัธ์ดี เขา้โจทยปั์ญหาและความรู้สึกของผูป่้วย ร่วมกบัผูป่้วย
ในการหาหนทางเเกปั้ญหา โดยตอ้งไม่เป็นผูต้ดัสินใจใหผู้ป่้วย แต่จะใหผู้ป่้วยเเละครอบครัวเป็นผู ้
ตดัสินใจ หาทางเลือกเองโดยท่ีผูใ้หก้ารศึกษาจะเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนช้ีแนวในส่ิงท่ีถูกตอ้งและ
เหมาะสม  
   2) การประเมินผลการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
     การประเมินผลการสอนในแต่ละคร้ังมีความสาํคญั  ควรมีการ
ประเมินผลโปรแกรมท่ีนาํมาสอน  มีความถูกตอ้ง  เหมาะสมหรือไม่  ภายหลงัท่ีนาํมาปฏิบติัหรือ
ดาํเนินการไปแลว้ระยะหน่ึง  เพราะโปรแกรมหน่ึงอาจไม่เหมาะกบัทุกสถานท่ี (สงวน  นิตยารัมภ์
พงศ ์และคณะ 2550: 88) เพือ่ท่ีจะนาํมาปรับปรุงวิธีการใหค้วามรู้ ใหไ้ดป้ระสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ควร
ประเมินทั้งผูส้อน วิธีการสอน และผูเ้รียนวา่เหมาะสมเพยีงไร การประเมินก่อนและหลงัใหค้วามรู้ 
เป็นการประเมินในแง่ความรู้ แต่ส่ิงท่ีสาํคญัท่ีสุด คือการประเมินทางดา้นการเปล่ียนแปลงทาง
พฤติกรรมของผูเ้รียนซ่ึงจะใหผ้ลต่อการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด และช่วยลดภาวะแทรกซอ้น
ไดใ้น ระยะยาว   
    สรุปไดว้า่การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วย
โรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองได ้โดยเน้ือหาการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานตอ้งมีความครอบคลุม
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  ดงันั้นกระบวนการสร้างทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานตอ้งมีลาํดบัขั้นตอน
และมีความเหมาะสมตามสภาพการณ์และส่ิงแวดลอ้ม เพื่อใหก้ารใหค้วามรู้มีประสิทธิภาพซ่ึง
สามารถวดัไดจ้ากการประเมินผลการใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  
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3.  แนวคดิการทาํงานเป็นทมีและการพฒันาทมีงาน 
 
 3.1 แนวคดิการทาํงานเป็นทมี 
  การสร้างทีมงานนบัเป็นกิจกรรมท่ีไดรั้บความสนใจมากท่ีสุดของผูบ้ริหารยคุ
โลกาภิวตัน์ และกาํลงัเป็นท่ีนิยมมากข้ึนเร่ือย ๆ ทั้งน้ีผูบ้ริหารตระหนกัดีวา่ความสาํเร็จในการ
ทาํงานนั้นไม่ไดเ้กิดจากสมาชิกคนใดคนหน่ึงในองคก์รตามลาํพงั  แต่เกิดจากพลงัและคุณภาพของ
ความร่วมมือรวมถึงการประสานงานของทุกคนหรือทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง  (เอกชยั  ก่ีสุขพนัธ์  2538: 137) 
  3.1.1 ความหมายของทมีงาน 
   ทีมงาน เป็นการทาํงานเป็นกลุ่มตั้งแต่สองคนข้ึนไป (สมจิตร์  จาํปาแดง 
2544) โดยใชค้วามสามารถแต่ละบุคคลของสมาชิกตามบทบาทท่ีแตกต่างกนั  สมาชิกเป็นความ
อิสระซ่ึงกนัและกนั (สุทธิวรรณ  ตนัติรจนาวงค ์ 2535)  มีวตัถุประสงคเ์ดียวกนัมาทาํงานร่วมกนั  
โดยใชค้วามร่วมมือและการส่ือสารท่ีดีภายในทีม  เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงคข์องทีมและบรรลุ
ความสาํเร็จขององคก์ร (ณฐักฤตา  วงศล์ะคร  2549) 
  3.1.2 วัตถุประสงค์ในการสร้างทมีงาน 
   Merry and Allerhand (1997: 173-174) กล่าววา่ การสร้างทีมงานจึงมี
วตัถุประสงคท่ี์สาํคญัดงัน้ี 
   1.  เพื่อสร้างความไวว้างใจกนัในหมู่สมาชิกของทีม 
   2.  เพื่อแสวงหาวิธีแกปั้ญหาร่วมกนั สมาชิกของทีมจะทาํงานร่วมกนัไดดี้
ข้ึนเม่ือมีการเปิดเผย และจริงใจต่อกนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ เม่ือมีปัญหา หรืออุปสรรคท่ีตอ้งแกไ้ข
ร่วมกนั 
   3.  เพื่อเสริมสร้างทกัษะความเช่ียวชาญใหม้ากข้ึน ช่วยใหก้ารทาํงานมี
ประสิทธิผลมากข้ึน  เป็นการใชศ้กัยภาพของทีมงานใหเ้กิดประโยชนสู์งสุด 
   4.  เพื่อใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในทางสร้างสรรคแ์ก่องคก์าร การแสดงความ
คิดเห็นในลกัษณะขอ้มูลป้อนกลบัจึงเป็นส่ิงจาํเป็น และเป็นประโยชนอ์ยา่งยิง่ในการพฒันาทีม 
   5.  เพื่อสนบัสนุนการเรียนรู้ท่ีจะรับฟังความคิดเห็น และข่าวสารของผูอ่ื้น
อยา่งตั้งใจ และใหเ้กียรติซ่ึงกนั และกนั 
   6.  เพื่อเป็นการพฒันาทกัษะในการแกปั้ญหาร่วมกนั 
   7.  เพื่อช่วยลดความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล เน่ืองจากสมาชิกทีมไดเ้รียนรู้ถึง
ทกัษะความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลมากข้ึน มีความพร้อมท่ีจะปฏิบติังานร่วมกนัมากข้ึน 
   8.  เพื่อส่งเสริมความคิดริเร่ิมสร้างสรรคใ์นหมู่สมาชิกทีม 
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   9.  เพื่อเสริมสร้างขวญั และความพึงพอใจในการปฏิบติังาน 
   10.  เพื่อปรับปรุงการทาํใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดในภาพรวม 
  3.1.3 หลกัของการทาํงานเป็นทมี 
   หลกัสาํคญัของการทาํงานเป็นทีม อยูท่ี่การบริหาร หรือจดัการท่ีดี โดยให้
ผูเ้ก่ียวขอ้งมีส่วนร่วม (Participation) ยดึหลกัการร่วมมือกนั (Co-operation) โดยใหมี้การทาํงาน
แบบกลุ่ม หรือเป็นทีม (Teamwork) และเป็นการสร้างทีมงานใหแ้ขง็แกร่ง (Team Building) โดย
เนน้ใหแ้ต่ละบุคคลเห็นความสาํคญัของกระบวนการทาํงานร่วมกนัแบบทีม เนน้กระบวนการกลุ่ม 
(Group Process หรือ Group Dynamic) ในการทาํงาน เพือ่บรรลุเป้าหมายเดียวกนั และเนน้การ
พฒันาทกัษะพื้นฐานในการทาํงานร่วมกนัเป็นทีม (อุทยั  บุญประเสริฐ  2532: 57) 
   แนวคิดของ Smith และ Katzenbach (สงวน  ชา้งฉตัร 2542: 49) เช่ือวา่
ทีมงานควรเป็นหน่วยปฏิบติัพื้นฐานขององคก์ร โดยไม่จาํกดัวา่องคก์รนั้นจะมีขนาดเท่าใด ใน
สถานการณ์ท่ีตอ้งการรวมทกัษะ ประสบการณ์ และการตดัสินใจบนพ้ืนฐานของความเป็นไปได ้ 
การทาํงานเป็นทีมกจ็ะไดผ้ลดีกวา่การรวมบุคคลเขา้มาร่วมกนัทาํงานในบทบาท และความ
รับผดิชอบท่ีมีขอบเขตจาํกดั  ความเป็นทีมงานจะมีความยดืหยุน่ มากกวา่กลุ่มงานขนาดใหญ่ของ
องคก์ร หรือหน่วยงาน เน่ืองจากสามารถรวมตวัเป็นทีม และปรับเปล่ียนกระบวนการทาํงานท่ี
กระชบั  การเปล่ียนจุดเนน้ และสลายตวัไดอ้ยา่งรวดเร็วในกรณีท่ีเกิดสถานการณ์ท่ีตอ้งปรับตวัเอง
เพื่อความอยูร่อดเป็นตน้ 
  3.1.4 ลกัษณะของการทาํงานเป็นทมีทีมี่ประสิทธิภาพ 
   จากการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะของทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ จากผูเ้ช่ียวชาญ
หลายท่าน เช่น McGregor (ชาญชยั  อาจินสมาจาร  2535: 6-8) ไดน้าํเสนอลกัษณะของการทาํงาน
เป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงคุณลกัษณะของทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพนั้นไดแ้ก่ 
   1.  บรรยากาศของการทาํงานไม่เป็นทางการ ปราศจากพิธีรีตอง เป็นแบบ
สบาย และไม่เครียด ทุกคนช่วยกนัทาํงาน มีความสนใจในการทาํงานอยา่งจริงจงั และไม่มีร่องรอย
ท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความเบ่ือหน่าย 
   2.  มีการอภิปรายถกเถียงกนัอยา่งกวา้งขวาง โดยทุกคนมีส่วนร่วมอภิปราย
อยา่งจริงจงั และจะอภิปรายเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหา  
   3.  สมาชิกทีมงานเขา้ใจวตัถุประสงคอ์ยา่งชดัเจน และยอมรับภารกิจหลกั
ของทีม ทั้งน้ีเน่ืองจากทุกคนไดร่้วมอภิปราย และตั้งขอ้สงัเกตกนัอยา่งกวา้งขวาง จนกระทัง่ไดร่้าง
วตัถุประสงค ์และเป้าหมายท่ีไดก้าํหนดร่วมกนั 
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   4.  สมาชิกรับฟังเหตุผลซ่ึงกนั และกนั มีการรับฟังความคิดเห็นในทุกเร่ือง
อยา่งตั้งใจ 
   5.  แมจ้ะมีความคิดเห็นท่ีไม่สอดคลอ้งกนั แต่ทีมงานพร้อมท่ีจะเผชิญความ
คิดเห็นท่ีแตกต่าง  
   6.  การตดัสินใจส่วนใหญ่ จะเป็นการตดัสินใจโดยใชห้ลกัความเห็นพอ้ง
ตอ้งกนั ซ่ึงเป็นท่ีชดัเจนวา่ทุกคนเห็นดว้ยโดยหลกัการ และเตม็ใจท่ีจะปฏิบติัตามมติ  
   7.  หากมีการวพิากษว์ิจารณ์เกิดข้ึน จะมีลกัษณะสร้างสรรค ์มุ่งขจดัปัญหา 
และอุปสรรคต่างๆท่ีกลุ่มกาํลงัเผชิญ หรือกาํลงัขดัขวางงานไม่ใหด้าํเนินไปดว้ยดี 
   8.  สมาชิกมีอิสระท่ีจะแสดงความรู้สึก และความคิดเห็นท่ีมีต่อปัญหา และ
การปฏิบติังาน 
   9.  มีการมอบหมายงานอยา่งชดัเจน ผูเ้ก่ียวขอ้งจะเขา้ใจอยา่งแจ่มแจง้ และ
ยอมรับภารกิจต่างๆอยา่งเตม็ใจ 
   10.  หวัหนา้ทีมจะไม่ครอบงาํกลุ่ม/ทีม ในทางกลบักนั กลุ่ม/ทีม จะไม่
ปฏิบติัตามผูน้าํอยา่งไร้เหตุผล  
   11.  ทีมงานจะตระหนกัเก่ียวกบัการปฏิบติังาน จะมีการตรวจสอบเป็นระยะ
วา่งานดาํเนินการไปดว้ยดีเพียงใด และมีปัญหา และอุปสรรคอะไรบา้งท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
ความสาํเร็จของวตัถุประสงค ์และเป้าหมายของกลุ่ม 
   นอกจากน้ี จากการศึกษาของวูด๊คอ๊ค (Woodcock  1989: 75-116) พบวา่
ลกัษณะของทีมการทาํงานท่ีมีประสิทธิภาพ มีดว้ยกนั 11 ดา้น คือ  
   1.  ความสมดุลในบทบาท   
   2.  เป้าหมายท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์  
   3.  การเปิดเผยและเผชิญหนา้   
   4.  การสนบัสนุนและการไวว้างใจ   
   5.  ความร่วมมือและขดัแยง้   
   6.  วิธีปฏิบติังานชดัเจน   
   7.  ภาวะผูน้าํท่ีเหมาะสม   
   8.  ทบทวนการทาํงานอยา่งสมํ่าเสมอ   
   9.  การพฒันาบุคลากร 
   10.  สมัพนัธภาพระหวา่งกลุ่มท่ีดี  
   11.  การติดต่อส่ือสารท่ีดี   
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 3.2 แนวคดิการพฒันาทมีงานและแนวคดิของสต๊อทและวอล์คเคอร์ (1995) 

  3.2.1 แนวคดิการพฒันาทมีงาน 
   พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ไดใ้หค้วามหมาย การ
พฒันา (Development) หมายถึง การทาํใหเ้จริญ กระบวนการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน ทาํให้
น่าพอใจ (พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน  2542)  
   เพนยนี์ (Payne 2001: 4)  ใหค้วามหมายของการพฒันาทีมงาน  หมายถึง  
กระบวนการทาํใหเ้กิดการทาํงานร่วมกนัเกิดผลงานท่ีมีประสิทธิภาพ  และบรรลุสาํเร็จตาม
จุดมุ่งหมาย  สอดคลอ้งกบั  สิทธิโชค  วรานุสนันิกลุ (ม.ป.ป.: 56)  ไดใ้หค้วามหมายการพฒันา
ทีมงาน  หมายถึง  กระบวนการทาํใหค้นกลุ่มหน่ึง  ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเดียวกนั  สามารถทาํงานร่วมกนั
ไดเ้ป็นกระบวนการทาํใหที้มงานทาํงานไดผ้ลผลิตสูงอยา่งแทจ้ริง  นิสา  อน้วงษา (2546: 28)  
กล่าวถึงการพฒันาทีมงานวา่  เป็นกระบวนการฟ้ืนฟกูารทาํงานของคนกลุ่มหน่ึง  ใหส้ามารถทาํงาน
ร่วมกนัไดเ้พื่อใหอ้งคก์รมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปฏิบติังาน  ซ่ึงสอดคลอ้งกบั 
สุนนัทา  เลาหนนัทน์ (2544: 89)  กล่าววา่  การพฒันาทีมงาน  หมายถึง  กระบวนการฟ้ืนฟกูาร
ทาํงานใหมี้ชีวติมีชีวาอีกคร้ังหน่ึง  และช่วยผลกัดนัใหอ้งคก์รมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การปฏิบติังานเพ่ิมข้ึน 
   เม่ือพิจารณาการใหค้วามหมายของนกัวิชาการดงักล่าวขา้งตน้  จะเห็นไดว้า่  
ความหมายของการพฒันาทีมงานมีความคลา้ยคลึงสอดคลอ้งกนั  กล่าวโดยสรุปการพฒันาทีมงาน  
หมายถึงกระบวนการทาํใหค้นกลุ่มหน่ึง  ซ่ึงมีจุดมุ่งหมายเดียวกนัสามารถดึงความสามารถ  
ศกัยภาพของสมาชิกมาใชใ้หที้มงานทาํงานดว้ยกนัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  ผลงานบรรลุตาม
วตัถุประสงค ์ เพื่อใหอ้งคก์รมีการปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
   จากขอ้มูลขา้งตน้ทาํใหผู้ว้ิจยัสรุปถึงลกัษณะทีมงานหรือการพฒันาทีมงาน
ท่ีมีประสิทธิภาพนั้นไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงเท่านั้นแต่ยงัข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายๆ
องคป์ระกอบ เช่น  บริหารงาน จดัการคน จะตอ้งดาํเนินงานควบคู่ ผสมผสานใหส้อดคลอ้งกนั
ตลอดเวลาจึงจะไดง้านท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล และยงัตอ้งการใหผู้ร่้วมงานหรือ
ผูเ้ก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจในงานและเพ่ือนร่วมงานดว้ย  การบริหารจดัการคนไม่ใช่เร่ืองง่าย 
เน่ืองจากคนมีความแตกต่างหลากหลายทั้งในเร่ืองความตอ้งการและภูมิหลงั หลกัสาํคญัของการ
ทาํงานเป็นทีม อยูท่ี่การบริหารจดัการใหทุ้กคนท่ีเก่ียวขอ้งและการสร้างทีมงานใหแ้ขง็แกร่ง เพื่อให้
บรรลุเป้าหมายเดียวกนั และเนน้การพฒันาทกัษะพื้นฐานในการทาํงานร่วมกนัเป็นทีม  ดงันั้น
การศึกษารูปแบบการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง จึงไดมี้แนวคิดท่ี
จะพฒันาโดยมีแนวคิดพื้นฐานวา่การพฒันาทีมงานท่ีดีหรือทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพนั้นข้ึนกบั
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หลายๆ องคป์ระกอบซ่ึงในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลกระสัง  โดยยดึหลกั รูปแบบ“ส่ีมิติ” ในการพฒันาทีมงาน ซ่ึงเป็นแนวคิดของสตอ๊ท
และวอลค์เคอร์ (1995) 
  3.2.1 แนวคดิการพฒันาทมีงานของสต๊อทและวอล์คเคอร์ (1995) 
   มิติในการพฒันาทีมงานตามแนวคิดของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์ (1995) ได้
เสนอแนะรูปแบบ “ส่ีมิติ”  เพื่อเป็นการช้ีนาํแนวคิดประกอบการเสริมสร้างความมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของผลการปฏิบติังานของทีมงาน  ประกอบดว้ย  มิติ การพฒันาบุคคล (Individual)   
มิติการพฒันางาน (Task)  มิติ การพฒันาทีมงาน (Team) มิติการพฒันาองคก์าร (Organization)   
โดยมีมิติดงัรายละเอียดดงัน้ี  
   1) บคุคล (Individual) การพฒันาทีมงานในระดบับุคคลซ่ึงประกอบดว้ย
การศึกษาเก่ียวกบั 
    (1)  แรงจูงใจ (Motivation) แรงผลกัดนัทาํใหบุ้คคลมุ่งท่ีจะแสดง
พฤติกรรมเพ่ือตอบสนองความตอ้งการนั้น  ซ่ึงเป็นส่ิงประกอบสาํคญัท่ีทาํใหก้ารทาํงานมีความสุข  
ซ่ึงเป็นส่วนสาํคญัท่ีจะผลกัดนัใหง้านสาํเร็จ แรงจูงใจของบุคคลนั้นเกิดมาจากความตอ้งการหรือส่ิง
เร้ามาจากทั้งภายในจิตใจ (Personal forces) เช่น แรงจูงใจในการประพฤติตนท่ีมาจากการยดึถือ
ศาสนา  ส่ิงเร้าจากบุคคลแวดลอ้ม (Push forces) เช่น แรงจูงใจในการทาํงานจากครอบครัว และ
เพื่อนร่วมงาน และส่ิงเร้าจากส่ิงแวดลอ้มท่ีดึงดูดความสนใจ (Pull forces) เช่น สินคา้ลดราคาท่ีเร้า
ความตอ้งการในการจบัจ่าย  แรงจูงใจนั้นเป็นส่ิงสาํคญัในการเร้าความสนใจในการทาํงานอยา่งมี
ประสิทธิภาพ เพื่อไดง้านท่ีมีประสิทธิผล ซ่ึงสามารถสร้างข้ึนไดโ้ดยการใหอิ้สระสมาชิกในการคิด
สร้างสรรคอ์ยา่งเหมาะสม และมีความยดืหยุน่ในการทาํงาน  ใหโ้อกาสสมาชิกในการแสดงความ
คิดเห็นของตน  กระตุน้ใหส้มาชิกตระหนกัและมีความรับผดิชอบในการทาํงาน  ใหค้วามสาํคญักบั
สมาชิกทุกคนแมว้า่จะไดรั้บมอบหมายงานท่ีอาจมีแตกต่างกนั  ส่งเสริมใหส้มาชิกตระหนกัถึง
คุณค่าของการทาํงานกลุ่ม และมีความพยายามในการทาํงาน  ใหผ้ลตอบกลบัในการทาํงานกลุ่ม 
เช่น  คาํติชม หรือรางวลัตามความเหมาะสม 
    (2)  ความผกูพนัท่ีมีต่องาน (Commitment) ความรู้สึกผกูพนัท่ีบุคคลมีให้
ต่องาน นั้น คือความรู้สึกแง่บวกท่ีมีต่อการดาํเนินงาน โดยมีการคาดหวงัวา่จะบรรลุผลตาม
เป้าหมาย (goals) ท่ีวางไว ้หากสมาชิกในทีมงานไดรั้บการส่งเสริมใหเ้กิดความผกูพนัต่องาน และ
ร่วมกนัวางเป้าหมายในการทาํงานกลุ่ม ยอ่มมีความรักในการทาํงาน มีแรงกระตุน้ในการสรรสร้าง
ความสาํเร็จของช้ินงานและเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีส่งผลใหง้านมีประสิทธิภาพ 
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    (3)  ทัศนคติ (Attitudes) ทศันคติท่ีสมาชิกในทีมมีต่อการทาํงานนั้น
ส่งผลโดยตรงต่อผลลพัธ์ของงาน ทศันคตินั้นสามารถแบ่งออกได ้3 ประเภท คือ ทศันคติจากการ
รับรู้ เขา้ใจ (Cognitive aspect) ซ่ึงอาจวดัจากช้ินงาน วา่ทา้ทาย หรือน่าเบ่ือ  ทศันคติจากอารมณ์ 
ความรู้สึก (Affective aspect) ซ่ึงวดัไดจ้ากความรู้สึกของสมาชิกท่ีมีต่อการทาํงาน  และทศันคติจาก
พฤติกรรม (Behavioral component) ซ่ึงวดัไดจ้ากการปฏิบติัตนหรือความตั้งใจของสมาชิกท่ีต่องาน  
หากสมาชิกในทีมมีทศันคติเหล่าน้ี หรือไดรั้บการเสริมแรงใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อการทาํงานยอ่มส่งผล
ใหก้ารทาํงานกลุ่มมีประสิทธิผลข้ึนมา  
    (4)  ความสามารถของสมาชิกทีมงาน (Abilities) การทาํงานกลุ่มท่ี
ประสบความสาํเร็จนั้น ตอ้งคาํนึงถึงความสามารถของสมาชิกแต่ละบุคคล และตอ้งใหส้มาชิกได้
ทาํงานในสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการคิดสร้างสรรคผ์ลงาน สามารถของสมาชิกทีมงานนั้น อาจ
เสริมสร้างไดโ้ดยการปลูกฝังทกัษะท่ีจาํเป็นเหล่าน้ีแก่สมาชิก เช่น ทกัษะการมีปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
ทกัษะในการแกไ้ขปัญหา  ทกัษะการแสดงออกอยา่งสร้างสรรค ์ ทกัษะในการรับฟังและให้
คาํแนะนาํ ติชม  ทกัษะในการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนั  ทกัษะในการสร้างความสนใจ ความ
ตอ้งการในการทาํงานมากกวา่ความรู้สึกยดึติดกบัตาํแหน่งหนา้ท่ี  ทกัษะในการแสดงความเห็นอก
เห็นใจ และทกัษะในการแยกแยะบุคคลจากปัญหา เป็นตน้  
    (5)  การมีส่วนร่วมของสมาชิกทีมงาน (Participation) การมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในทีมเป็นองคป์ระกอบสาํคญัท่ีส่งผลใหเ้กิดการสร้างงาน การส่งเสริมใหส้มาชิกในทีม
มีส่วนร่วมนั้น ถือวา่เป็นศิลปะช้ินสาํคญัท่ีหวัหนา้ทีมตอ้งสรรสร้างดว้ยความประณีต เพื่อใหเ้กิด
แรงบนัดาลในการทาํงานกลุ่ม หวัหนา้ทีมควรมีภาวะผูน้าํตามลกัษณะดงัน้ี คือ เป็นผูท่ี้ไม่ถือตวั  มี
จิตวิทยาในการสร้างขวญั กาํลงัใจในการทาํงาน  เป็นกนัเองกบัสมาชิกในทีม  ส่งเสริมการแสดง
ความคิดเห็น  ฝึกฝนและพฒันาความสามารถของสมาชิกในทีม  มีความสามารถในการ
ติดต่อส่ือสาร  มีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น  มีความตั้งใจในการพฒันาและสร้างความเปล่ียนแปลง  
ไม่ซํ้าเติมและใหก้ารช่วยเหลือหากใครทาํผดิพลาด  และแสดงความรู้สึกประทบัใจแก่ผูท่ี้ทาํงานดี 
หากผูน้าํทีมมีภาวะผูน้าํท่ีเหมาะสมยอ่มส่งเสริมใหเ้กิดความส่วนร่วมของสมาชิกทีมงาน อนัส่งผล
ต่องานท่ีประสบความสาํเร็จนัน่เอง 
   2) การพัฒนางาน (Task) รายละเอียดของงานท่ีส่งผลต่อการพฒันาทีมงาน 
ไดแ้ก่ 
    (1)  วัตถปุระสงค์ท่ีชัดเจน (Goals) วตัถุประสงคคื์อส่ิงท่ีสมาชิกในทีม
มุ่งหวงัจะบรรลุและประสบความสาํเร็จ  ซ่ึงในการตั้งวตัถุประสงคใ์นการทาํงานกลุ่มนั้นควรมี
ความชดัเจน ดงัน้ี คือ การตั้งวตัถุประสงคต์อ้งตั้งอยูบ่นรากฐานความเป็นจริงท่ีส่งเสริมใหส้มาชิก



 27

ในทีมเกิดความพยายาม วตัถุประสงคต์อ้งมีรายละเอียดท่ีเห็นเด่นชดั เขา้ใจง่ายทั้งต่อทีมและสมาชิก
แต่ละคน  สมาชิกในทีมทุกคนตอ้งมีความรู้สึกเป็นเจา้ของวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งไว ้ หากทุกคนใน
ทีมเขา้ใจถึงวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนแลว้  ความสาํเร็จของงานกมิ็ใช่ส่ิงท่ียากจนเกินไป  
    (2)  การกาํหนดเป้าหมาย (Target setting) การกาํหนดเป้าหมาย คือ
กระบวนการท่ีสมาชิกในทีมกาํหนดเสน้ทางในการดาํเนินงานเพื่อใหก้ารทาํงานสาํเร็จ นัน่คือ การ
วางแผนการทาํงานวา่ใครควรทาํงานใด  ในเวลาใด  ดว้ยงบประมาณเท่าไร  และทาํงานนั้นดว้ยส่ิง
ใด เขา้สู่กระบวนการท่ีเป็นระบบจากการวางตาํแหน่งหวัหนา้ทีมและลูกทีม (Proposition) การวาง
ขอ้ตกลง วางวตัถุประสงค ์และวางแผนการทาํงาน (Agreement) การลงมือปฏิบติังาน (Execution) 
และการตรวจสอบผลการทาํงาน (Review) การกาํหนดเป้าหมายจึงเป็นการเนน้องคป์ระกอบของ
กระบวนการทาํงาน (inputs) เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ (outputs) ท่ีคุม้ค่าท่ีสุดจากส่ิงท่ีไดท้าํลงไปนัน่เอง  
    (3)  กระบวนการทาํงานท่ีเป็นระบบ (Systematic processes) การทาํงาน
ท่ีเป็นระบบถือวา่เป็นหนทางสู่ความสาํเร็จโดยมีการวางแผนจากจุดเร่ิมตน้ไปสู่จุดหมายอยา่ง
รอบคอบและประคบัประคองใหก้ารดาํเนินการนั้นเป็นไปตามกรอบท่ีวางไวอ้ยา่งเหมาะสม  การ
ทาํงานอยา่งเป็นระบบสามรถแบ่งไดต้ามขั้นตอนของแผนผงัทั้ง 7 (The 7D Scheme) เร่ิมจากการ
อธิบาย และสร้างความเขา้ใจในการทาํงาน (Define)  การรวบรวมขอ้มูล ศึกษารายละเอียดงาน การ
ขอคาํแนะนาํ และพิจารณาองคป์ระกอบของงานท่ีรับมา (Draw) การแสดงความคิดเห็น วาง
วตัถุประสงค ์วางเป้าหมายสู่การตดัสินใจวางแผนดาํเนินงาน (Discuss) การสร้างแผนการ
ดาํเนินงานอยา่งมีระบบ (Decide) การลงรายละเอียดกระบวนการทาํงานอยา่งละเอียด รอบคอบ 
(Detail) การลงมือปฏิบติังานตามแผนงาน และควบคุมการดาํเนินการตามแผนวางไว ้(Discharge) 
และการติดตามผล  ตรวจสอบ สรุปผลการปฏิบติังานเพ่ือนาํไปสู่การพฒันากระบวนการทาํงาน
ต่อไป (Dissect)  
   3) การพัฒนาทีมงาน (Team)   
    การพฒันาทีมงานสมัพนัธ์กบัทกัษะในการทาํงานส่วนบุคคลและทกัษะ
ในการอยูร่่วมทีม อนัประกอบดว้ย ภาวะผูน้าํ บทบาท การส่ือสาร ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ทกัษะการจูงใจ การบริหารความขดัแยง้ การวิเคราะห์ปัญหา การตดัสินใจ การประชุมของทีมงาน 
การประสานงาน ความร่วมมือ ความเป็นปึกแผน่ของทีม ปทสัถานและค่านิยม รวมทั้งการปฏิบติั
ตามขอ้ตกลง  ซ่ึงสามารถแบ่งปัจจยัยอ่ยต่างๆ เหล่าน้ี คือ 
    (1)  ภาวะผู้นาํ (Leadership) ในการสร้างภาวะผูน้าํนั้น ควรคาํนึงถึงความ
ตอ้งการท่ีสอดคลอ้งขององคป์ระกอบทั้ง 3 (Three Interrelated Demands) นัน่คือ 



 28

     ก.  ความมุ่งหวงัในการประสบความสาํเร็จในงาน (Task 
Achievement)  โดยอาจพจิารณาจากจุดประสงคข์องงานท่ีวางไว ้ ระยะเวลาท่ีวางแผนทาํงาน   
หรือการคาํนึงถึง 
     ข.  วิธีการ เกณฑ ์และตารางเวลาในการประเมินผลงาน เป็นตน้   
     ค.  ความตอ้งการและความเขา้ใจในกลุ่มทีมงาน (Team cohesion)  
โดยอาจพจิารณาจากความเขา้ใจในเป้าหมายและวิธีการดาํเนินงานของสมาชิกในทีม  ความรู้สึก
ของสมาชิกในทีมท่ีมีต่อการทาํงาน  และความคิดเห็นและคาํแนะนาํท่ีไดรั้บมา เป็นตน้  และความ
ตอ้งการส่วนบุคคล (Individual needs) โดยอาจพิจารณาจากสมาชิกในทีมแต่ละบุคคลวา่เห็นดว้ย
ต่อเป้าหมาย และแผนงานหรือไม่ เพียงใด  มีความเขา้ใจในบทบาทของตนในการทาํงานกลุ่มมาก
นอ้ยเพยีงใด  และไดว้างตวับุคคลท่ีเหมาะสมกบังานหรือไม่ เป็นตน้  
    ทั้งน้ีผูน้าํเองกค็วรมีทกัษะและความสามารถท่ีสอดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการขององคป์ระกอบทั้ง 3 (Three Interrelated Demands) ซ่ึงนัน่คือ ควรมีทกัษะทั้ง 6 เหล่าน้ี 
คือ ทกัษะในการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ (Communication) ทกัษะในการวางแผนงานอยา่งเป็น
ระบบ (Planning)  ทกัษะในการจดัการการดาํเนินงาน (Organizing) ทกัษะในการแสดงออกต่อส่ิง
ต่างๆ การช่วยเหลือ และการแกไ้ขปัญหาของสมาชิกในทีม (Coaching) ทกัษะการดึงดูด โนม้นา้ว
ใจคน (Persuading) และทกัษะในการโตแ้ยง้อยา่งมีจิตวทิยา (Negotiation)    
    (2)  บทบาท (Behavioral roles) ในการทาํงานเป็นทีมนั้นควรมีการวาง
บทบาทของทีมงานใหเ้หมาะสม โดยมีบุคคลท่ีมีหนา้ท่ีต่างๆประสานกนั โดยอาจมีการวางตวับุคล
ท่ีมีความใจเยน็ มีจิตวิทยาการสร้างทีมงาน เขา้ใจถึงปัญหาหรือจุดอ่อนของแต่ละบุคคล มี
ความสามารถในการส่ือสารเหมาะสม เป็นผูป้ระสานงานการทาํงาน (Coordinator) หรือวางตวั
บุคคลท่ีมีความสามารถสูงในการคิดสร้างสรรค ์ เสนอความคิดเห็นท่ีน่าสนใจ โดดเด่น เป็นไปได ้ 
ยอมรับความคิดเห็นผูอ่ื้นเป็นอยา่งดี และแกไ้ขปัญหาต่างๆไดดี้ เป็นผูน้าํความคิดในการทาํงาน 
(Plant หรือ Ideas person) เป็นตน้ 
    (3)  การส่ือสาร (Communication) ศกัยภาพของการทาํงานกลุ่มนั้น
ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการส่ือสารระหวา่งสมาชิกในทีมอยา่งมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงการส่ือสารท่ี
ประสบความสาํเร็จนั้นควรเป็นการส่ือสารท่ีสมาชิกในทีมทุกคนไดโ้อกาสส่ือสารระหวา่งกนัอยา่ง
ไม่ปิดกั้น  โดยเฉพาะงานท่ีซบัซอ้นและตอ้งการการร่วมมือจากหลายๆฝ่ายแลว้ การส่ือสารยอ่มมี
บทบาทท่ีสาํคญัมาก การส่ือสารท่ีทุกคนในทีมไดป้ระสานกนัอยา่งสมดุล คือการส่ือสารตาม
รูปแบบอุดมคติ (The Ideal Communication Pattern) ดงัภาพแผนผงัท่ีสมาชิกในทีมทั้ง 5 คนไดมี้
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การส่ือสารระหวา่งกนัตามเสน้ตรงท่ีโยงอยา่งสมดุล โดยสมาชิกแต่ละคนมีเสน้โยงการส่ือสารไปสู่
อีกทั้ง 4 คนในทีม ต่อไปน้ี 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  2.2  รูปแบบการส่ือสารตามอุดมคติ (The Ideal Communication Pattern) 
 
ท่ีมา : (สตอ๊ท และวอลค์เคอร์ 1995: 271) 
 
    (4)  ความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล (Interpersonal relationships) 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการสร้างทีมทาํงาน เพราะสมาชิกใน
ทีมต่างตอ้งการบุคคลท่ีตนคุน้เคย สนิทสนม หรือไวว้างใจในการร่วมทาํงาน แต่การร่วมทีมทาํงาน
นั้นกต็อ้งคาํนึงถึงความสามารถของบุคคลดว้ย  สมาชิกในทีมบางคร้ังจึงไม่อาจปฏิเสธบุคคลท่ีตน
ไม่คุน้เคยได ้ การสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคลระหวา่งสมาชิกในทีมแต่ละคนจึงเขา้มามี
บทบาทเพ่ือช่วยสร้างบรรยากาศท่ีดีในการทาํงาน  ซ่ึงส่ิงหน่ึงท่ีช่วยสร้างความสมัพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลไดเ้ป็นอยา่งดีคือ การสร้างอารมณ์ขบขนั (Humour) ใหแ้ก่สมาชิกในทีม  เพราะการสร้าง
อารมณ์ขบขนัใหก้บัสมาชิกในทีมเป็นการปรับบรรยากาศการทาํงานใหมี้ชีวิตชีวา  
    (5)  ทักษะการจูงใจ (Influencing skill) การจูงใจเป็นจิตวทิยาท่ีทรง
อาํนาจในการดึงดูดความสนใจ และสร้างความตอ้งการในการพฒันาส่ิงต่างๆ ซ่ึงในดา้นการทาํงาน
นั้น  การจูงใจไดส่้งผลหลกั 5 ประการต่อการทาํงาน คือ ก่อใหเ้กิดความช่วยเหลือในการทาํงาน  
ส่งเสริมใหแ้ต่ละบุคคลทาํงาน  ทาํใหไ้ดรั้บส่ิงท่ีตอ้งการจากบุคคลเป้าหมาย  ช่วยพฒันา
กระบวนการทาํงาน  และช่วยก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี   
    ทั้งน้ี  ผูท่ี้จะสามารถจูงใจสมาชิกในทีมไดดี้นั้น  ควรมีทกัษะเหล่าน้ี คือ 
มีความเป็นมิตร (Friendliness)โดยมีอธัยาศยัท่ีดี ยิม้แยม้ แจ่มใส  ใหค้าํปรึกษาและแนะนาํไดอ้ยา่ง
สมเหตุสมผล  มีความสามารถในการต่อรองเพ่ือสร้างประโยชนแ์ก่องคก์าร (Bargain) โดยรู้จกัใช้
วิทยาการต่อรองในการทาํงาน  เช่น การใหเ้สนอค่าล่วงเวลา หากสมาชิกทีมงานทาํงานเกินเวลาท่ี
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กาํหนด เพื่อจูงใจใหท้าํงานต่อไป  ทกัษะการมีเหตุผล (Reasoning) การมีเหตุผลท่ีเหมาะสมใน
ดาํเนินงาน ยอ่มทาํใหส้มาชิกในทีมตั้งอยูบ่นรากฐานของความเขา้ใจ อนัส่งผลดีต่องาน  ทกัษะใน
ความหนกัแน่น (Assertment) ความหนกัแน่น การยนืกรานความคิดเห็นท่ีเหมาะสมของตนเป็นการ
แสดงความน่าเคารพ และน่ายาํเกรง แต่หากใชค้วามหนกัแน่นจนเกินไปกอ็าจส่งผลเสียต่องาน
เช่นกนั การใชท้กัษะน้ีจึงตอ้งมีความพอดีดว้ย  ทกัษะในการตดัสินใจของหวัหนา้ทีมในกรณีท่ี
สมาชิกในทีมไม่อาจหาขอ้สรุปได ้(Upward Referral) ทกัษะในการร่วมมือ (Coalition) หวัหนา้ทีม
ตอ้งใหก้ารสนบัสนุน และช่วยเหลือสมาชิกทีมงานทุกคน เพื่อสร้างความมัน่ใจในการทาํงาน  
ทกัษะในการลงโทษ (Sanctions) หวัหนา้ทีมควรวิธีการรับมือกบัสมาชิกในทีมท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือ
ในการทาํงาน ซ่ึงอาจเป็นการลงโทษทางตรงหรือทางออ้มตามความเหมาะสม โดยการเป็นการ
ตกัเตือน หรือยกเลิกงานท่ีสมาชิกในทีมผูน้ั้นตอ้งการทาํ เป็นตน้ 
    (6)  การบริหารความขดัแย้ง (Conflict)  ความขดัแยง้ท่ีเกิดจากการ
ดาํเนินงานนั้น  หลายคนมกัเห็นวา่เป็นส่ิงท่ีน่าเบ่ือหน่าย  แต่แทจ้ริงแลว้อุปสรรคและความขดัแยง้ก็
เป็นแรงผลกัดนัท่ีส่งเสริมใหเ้กิดพลงัในการขบัเคล่ือนงาน  ดงันั้นสมาชิกในทีมควรมองหาแง่ดีของ
อุปสรรคและความขดัแยง้  ในขณะเดียวกนักค็วรทาํลายอคติท่ีมีต่ออุปสรรคใหส้ิ้นไป  
    ความขดัแยง้สามารถแบ่งออกได ้3 ประเภท คือ ความขดัแยง้ท่ีเกิด
ภายในแต่ละบุคคล (Self-conflicts) ความขดัแยง้ท่ีเกิดระหวา่งผูค้น (People-conflicts)  ความขดัแยง้
ของทีมงาน (Team Conflicts) ซ่ึงแบ่งเป็นความขดัแยง้ท่ีเกิดภายในทีมงานเดียวกนั (Intra group-
conflicts)  และความขดัแยง้ท่ีเกิดระหวา่งทีมงานต่างๆ (Inter group-conflicts) 
    (7)  การวิเคราะห์ปัญหา (Problem analysis) การวิเคราะห์ปัญหาเป็น
ปัจจยัท่ีส่งเสริมการแกไ้ขปัญหาอยา่งตรงจุด  โดยการวิเคราะห์ปัญหานั้นควรเป็นกิจกรรมท่ีทาํเป็น
กลุ่ม เพราะความคิดเห็นของบุคคลต่างๆยอ่มมีความเหมาะสม  ความสมเหตุสมผลท่ีแตกต่างกนั 
สมาชิกในทีมสามารถช่วยกนัหาวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมท่ีสุดสาํหรับทีม 
    (8)  การตัดสินใจ (decision making) การตดัสินใจท่ีเกิดข้ึนในการทาํงาน
หรือทาํกิจกรรมใดๆนั้น ประกอบดว้ย 3 ประเภทหลกั คือ การตดัสินใจทัว่ไป (Standard Decisions) 
ซ่ึงเป็นการตดัสินใจเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั  การตดัสินใจน้ีข้ึนอยูก่บัความสามารถและทศันคติท่ีผู ้
ตดัสินใจมี  การตดัสินใจอยา่งเร่งด่วน (Crisis Decisions) ซ่ึงเป็นการตดัสินใจอยา่งทนัท่วงที ท่ีอาจ
ไม่มีการแจง้ล่วงหนา้ท่ีนานนกั  และการตดัสินใจเชิงลึก (Deep Decisions) ซ่ึงเป็นการตดัสินใจท่ีมา
จากการนึกคิดอยา่งถ่ีถว้น มีการประชุม วางแผน ลงความเห็นเพื่อใหก้ารทาํงาน หรือการตดัสินใจ
ใดๆประสบผลมากท่ีสุด 
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    (9)  การประชุมของทีมงาน (Team meeting) องคป์ระกอบสาํคญัของการ
ประชุมนั้นประกอบดว้ย เป้าหมายของการประชุม (Purpose)  การมีปฏิกิริยาตอบโต ้การแสดง
ความคิดเห็น การใหค้วามร่วมมือในการประชุม (Interaction) ผูน้าํหรือประธานการประชุม (The 
leader)  ขั้นตอนในการปรึกษาหารือในการแกไ้ขปัญหา (Discussion stages in problem-solving 
meetings) การรักษาเวลา (Keeping to time) การกระตุน้ใหแ้สดงความคิดเห็นในประเดน็ท่ีตอ้งการ 
(Reinforcing main points and decisions) การจดบนัทึกการประชุม (Recording in writing) และการ
สรุปผลการประชุม (Summaries)   
    (10)  การประสานงาน (Coordination) และความร่วมมือ (Cooperation) 
การประสานงานและความร่วมมือ เป็นส่ิงท่ีทุกคนในทีมตอ้งมีเพื่อส่งเสริมใหก้ารดาํเนินงานเป็นไป
อยา่งราบร่ืน ซ่ึงการร่วมมืออาจแสดงออกไดโ้ดยการร่วมกนัแสดงความคิดเห็นเพื่อวางแผนการ
ทาํงาน  การร่วมมือกนัเพื่อดาํเนินงานตามแผนท่ีวางไว ้หรือแมแ้ต่การร่วมประสานงานกบัทีมงาน
อ่ืนๆ เพื่อสร้างงานใหเ้กิดประสิทธิผลมากท่ีสุด   
    (11)  ความเป็นปึกแผ่นของทีม (Cohesiveness) ความเป็นปึกแผน่ของทีม
ไดส่้งผลดีต่อสมาชิกในทีมและองคก์าร โดยไดเ้สริมสร้างใหเ้กิดทั้งความร่วมมือ  การส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ  และการเสริมเกราะการเกิดความขุ่นเคือง ขดัแยง้  แต่หากความเป็นปึกแผน่ของทีม
ไม่มีความยดืหยุน่ กอ็าจส่งผลเสียเช่นกนั เช่นการเกิดทศันคติดา้นลบ หรือไม่ยอมรับหากตอ้งมี
สมาชิกใหม่ หรือความคิดเห็นใหม่ในทีม  เป็นตน้ 
    (12)  ปทัสถานและค่านิยม (Norms and values) ปทสัถานและค่านิยม
เป็นส่วนหน่ึงในการสร้างความเป็นปึกแผน่ของทีม โดยสมาชิกในทีมควรส่งเสริมใหเ้กิดปทสัถาน
และค่านิยมท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหเ้กิดทศันคติท่ีดีต่อทั้งการทาํงาน  และเพื่อนร่วมงานอ่ืนๆ  
    (13) การปฏิบัติตามข้อตกลง (Conformity) การปฏิบติัตามขอ้ตกลงช่วย
ใหเ้กิดความมัน่คงในทีมงาน และช่วยสร้างความเรียบร้อยในการจดัการขององคก์าร หากสมาชิก
องคก์ารทุกคนปฏิบติัตามขอ้ตกลงแลว้  การดาํเนินงานต่างๆยอ่มเป็นไปตามแผนงานท่ีองคก์ารได้
วางไว ้ ทั้งยงัส่งเสริมใหเ้กิดความสงบสุขในองคก์ารอีกดว้ย 
  3.2.4 การพฒันาองค์การ (Organization)  
   ในการพฒันาองคก์ารจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัต่างๆขององคก์าร อนัไดแ้ก่ 
โครงสร้างขององคก์าร บรรยากาศในการทาํงาน การสนบัสนุนใหมี้การพฒันาดา้นต่างๆ อยา่งเป็น
ระบบ การใหร้างวลัตอบแทน และวฒันธรรมขององคก์าร ซ่ึงสามารถแบ่งปัจจยัยอ่ยต่างๆ เหล่าน้ี คือ 
   1) โครงสร้างขององค์การ (Structure) โครงสร้างขององคก์ารเป็น
องคป์ระกอบสาํคญัในความสาํเร็จของงาน โดยแต่ละองคก์ารจะประกอบดว้ยองคป์ระกอบยอ่ยๆ ท่ี
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รวมเป็นสายงานต่างๆ มีหวัหนา้ในแต่ละระดบัการทาํงาน (Appointed leaders) และหวัหนา้สูงสุด 
(Top leader) ในการควบคุมดูแล  หากองคก์ารมีการวางโครงสร้างอยา่งเป็นระบบ  วางตวับุคคลท่ี
เหมาะสมกบังาน  ยอ่มทาํใหก้ารทาํงานนั้นรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ  และสอดคลอ้งกบั
ความสามารถของแต่ละบุคคลอยา่งแทจ้ริง  
   2) บรรยากาศในการทาํงาน (Climate)  บรรยากาศในการทาํงานส่งผลต่อ
ความรู้สึกของสมาชิกองคก์ารโดยตรง  การสร้างบรรยากาศท่ีดีในการทาํงานยอ่มสร้างแรงบนัดาล
ใจ ความพึงพอใจในการสรรสร้างงาน ส่งเสริมใหเ้กิดความรู้สึกท่ีตอ้งการพฒันางานไปสู่เป้าหมาย  
ทาํใหส้มาชิกองคก์ารรู้สึกมัน่ใจยิง่ข้ึนหากตอ้งทาํงานท่ีเส่ียง หรือทา้ทายความรู้สึก ท่ีสาํคญัทาํให้
เกิดความร่วมมือระหวา่งสมาชิกองคก์าร ก่อใหเ้กิดความสาํเร็จของงาน  การสร้างบรรยากาศท่ีดีใน
การทาํงานนั้น ควรไดรั้บความร่วมมือจากทุกคนในองคก์าร เพราะทุกคนในองคก์ารคือ
องคป์ระกอบท่ีหล่อหลอมใหอ้งคก์ารเขม้แขง็นัน่เอง  
   3) การสนับสนุนให้มีการพัฒนาด้านต่างๆ อย่างเป็นระบบ (Support for 
development) การพฒันาดา้นต่างๆขององคก์าร อยา่งเป็นระบบควรไดรั้บการสนบัสนุนใหมี้
พื้นฐานเหล่าน้ี คือ องคก์ารควรส่ือสารหรือใหข้อ้มูลแก่สมาชิกองคก์ารอยา่งชดัเจน เพื่อให้
ตระหนกัถึงคุณค่าของการพฒันาองคก์าร และการเปล่ียนแปลงสู่ส่ิงท่ีดีกวา่  รวมทั้งพฒันาทกัษะ 
ความสามารถ คุณภาพ และการเคารพอตัลกัษณ์แห่งตนของสมาชิกองคก์าร เพื่อใหส้มาชิกไดเ้กิด
ความศรัทธา และรู้สึกเป็นส่วนท่ีสาํคญัขององคก์าร  การสนบัสนุนใหมี้การพฒันาดา้นต่างๆ อยา่ง
เป็นระบบนั้นกถื็อวา่เป็นบทบาทสาํคญัของผูจ้ดัการหรือหวัหนา้งาน (Top managers) ท่ีตอ้ง
คาํนึงถึง โดยใหค้วามสาํคญัต่อการทาํงานเป็นทีม  และเนน้ความพยายามในการสร้างทีมทาํงานท่ี
เหมาะสมกบังานนั้นๆ 
   4) การให้รางวัลตอบแทน (Rewards)  การใหร้างวลัตอบแทนแก่สมาชิก
องคก์าร ถือวา่เป็นแรงผลกัดนัหน่ึงท่ีช่วยใหง้านขบัเคล่ือนไปบนเสน้ทางแห่งความสาํเร็จ ซ่ึงการให้
รางวลันั้นมีหลากหลายรูปแบบ ไม่วา่จะเป็นการช่ืนชมสมาชิกองคก์ารในท่ีสาธารณะ และการให้
โบนสั เป็นตน้  การใหร้างวลันั้นนอกจากจะกระตุน้ใหส้มาชิกองคก์ารรับผดิชอบต่องานท่ีทาํแลว้  
ยงัสะทอ้นกลบัถึงคุณภาพของงาน และคุณภาพของสมาชิกองคก์ารอีกดว้ย   
   5) วัฒนธรรมขององค์การ (Culture) การดาํเนินการ และการจดัการองคก์าร
นั้นคือการผสมผสานวฒันธรรมขององคก์ารท่ีมีลกัษณะ 4 ประการ (Hybrids of four different types 
of cultures) ซ่ึงประกอบดว้ย อาํนาจการจดัการองคก์ารท่ีเหมาะสม มีเหตุผล (Power)  บทบาท และ
การปฏิบติัหนา้ของสมาชิกแต่ละคนในองคก์าร (Role) ความมุ่งมัน่ในการดาํเนินงานใหป้ระสบ
ความสาํเร็จ (Achievement) และการสนบัสนุนจากหวัหนา้งาน และเพือ่นร่วมองคก์าร (Support) 
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หากองคก์ารสามารถประสานวฒันธรรมองคก์ารทั้ง 4  เหล่าน้ีเขา้กนัไดย้อ่มส่งผลดีต่อการจดัการ
องคก์าร 
   องคป์ระกอบส่ีมิติ (Four dimensions) ในการปฏิบติังานของทีมงานอยา่งมี
ประสิทธิภาพนั้นประกอบดว้ย  บุคคล  งาน  ทีมงาน และองคก์าร  สะทอ้นใหเ้ห็นทฤษฎีท่ีสมัพนัธ์ 
กบัการตดัสินใจแบบมีส่วนร่วม และการทาํงานเป็นทีม 
   จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน พบวา่
การใหค้วามรู้เป็นพื้นฐานสาํคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจสถานการณ์   รู้เหตุผลและการดูแลท่ีจาํเป็น  
สามารถตดัสินใจดูแลตนเองได ้ ไดมี้การศึกษาถึงผลการสอนหรือการใหค้าํปรึกษาดา้นสุขภาพ 
โดยมีการสร้างโปรแกรมการสอน จดัการเรียนการสอนอยา่งมีแบบแผน ใชรู้ปเเบบการสอนแบบ
เป็นรายกลุ่มและรายบุคคล มีรูปแบบการใหค้าํปรึกษา และใชก้ระบวนการกลุ่มในการวิเคราะห์
ความตอ้งการและแกไ้ขปัญหาพบวา่ภายหลงัท่ีไดรั้บการสอนช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน มีการ
ปฏิบติัในการดูแลตนเองดีข้ึน ผูป่้วยมีระดบันํ้าตาลในเลือดลดลง  จากเหตุผลดงักล่าวผูศึ้กษาจึงได้
ทาํวิจยัการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ 
โดยวิเคราะห์สภาพการณ์และศึกษาความตอ้งการทีมงานใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานเพ่ือนาํแนว
ทางการพฒันาทีมงาน  โดยคาํนึงถึงความเหมาะสม  สอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลกระสัง
และต่อยอดหลงัจากจบการศึกษาโดยพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี โดยเลือก
วิธีการใหค้วามรู้ใหเ้หมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน  เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถนาํ
ความรู้ไปปฎิบติัไดจ้ริงตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วย 
   จากมิติในการพฒันาทีมงานดงักล่าวขา้งตน้  สามารถแสดงภาพประกอบได ้ 
ตามแผนภาพท่ี  2.3 ดงัน้ี 
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แผนภาพท่ี  2.3  มิติการพฒันาทีมงาน 
 

ท่ีมา : Buller, 1986 cite by Stott and Walker (1995: 84) 
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 จากแผนภาพท่ี 2.3  จะเห็นไดว้า่การปฏิบติังานของทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพนั้น  
จะตอ้งประกอบดว้ย  การพฒันาตวับุคคล  พฒันางาน  พฒันาทีมงาน  และพฒันาองคก์ร  ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์โดยการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการทีมงานผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน  โดยประยกุตจ์ากแนวคิดของ  Stott  และwalker (1995: 84) ทั้ง  4  มิติ โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึน
โดยใชว้ิธีการ Dialogueหรือสุนทรียสนทนา และหลงัจากวิเคราะห์ขอ้มูลแลว้นาํผลสรุปมาประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั จงัหวดับุรีรัมย ์ 
เพื่อใหที้มนาํไปใชเ้ป็นแนวทางใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน  ตลอดจนมีความพึงพอใจในการ
ปฏิบติังานของทีมงานใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานอีกดว้ย 
 

4.  แนวคดิการพฒันารูปแบบ 

 
 4.1 ความหมายของการพฒันารูปแบบและองค์ประกอบ 

  4.1.1 ความหมายของการพฒันารูปแบบ 
   รูปแบบ (Model) พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 
(ราชบณัฑิตยสถาน  2542: 965) ใหค้วามหมายรูปแบบหมายถึง  รูปท่ีกาํหนดข้ึนเป็นหลกัหรือเป็น
แนวซ่ึงเป็นท่ียอมรับแสดงวา่เป็นส่ีงนั้นๆ เช่น รูปแบบบา้น รูปแบบปลา  รูปแบบผูห้ญิง รูปแบบวดั  
รูปแบบเป็ด เป็นตน้  กนกพร  เนติเมธี (2539) ใหค้วามหมายของรูปแบบหมายถึงแบบหรือแผนท่ี
เป็นแนวทางในการนาํไปสู่การปฏิบติัในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง  เป็นกรอบความคิดทางดา้นโครงสร้าง
และหลกัการแสดงความสมัพนัธ์ของส่วนต่างๆในการดาํเนินการ รูปแบบ หมายถึง ตวัแบบเพ่ือหา
วิธีดาํเนินงานใหเ้หมาะสม (พฒัน์  สุจาํนง  2531 อา้งใน สุพร  ผดุงศุภไลย และคณะ 2548: 17)  
นอกจากน้ี   พมิพว์รีย ์ สิกขาราภา (2545: 22)  กล่าววา่รูปแบบ  หมายถึง  แบบหรือแนวทางในการ
ปฏิบติังาน  ประกอบดว้ย  หลกัการ  โครงสร้างในการดาํเนินงาน  เยาวดี  รางชยักลุวิบูลยศ์รี (2542) 
กล่าววา่ รูปแบบหรือแบบจาํลอง หมายถึง วิธีการท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงถ่ายทอดความคิด ความ
เขา้ใจ ตลอดจนจินตนาการท่ีมีต่อปรากฏการณ์หรือเร่ืองราวใดๆ ใหป้รากฏ  โดยใชก้ารส่ือสาร
ลกัษณะต่างๆ  เช่น  ภาพวาด   ภาพเหมือน  แผนภูมิ  แผนผงัต่อเน่ืองหรือสมการทางคณิตศาสตร์  
เพื่อใหส้ามารถเขา้ใจไดง่้ายและนาํเสนอเร่ืองราวประเดน็ต่างๆ ไดอ้ยา่งกระชบัภายใตห้ลกัการอยา่ง
มีระบบ  สามารถนาํไปใชใ้นลกัษณะต่างๆ  ไดแ้ก่  เป็นการจาํลองในลกัษณะเลียนแบบ  เป็น
ตน้แบบท่ีใชเ้ป็นตวัอยา่ง  เป็นแผนภาพแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งสญัลกัษณ์หรือหลกัการของ
ระบบ เป็นแบบแผนหรือแผนผงัของการดาํเนินงานอยา่งต่อเน่ืองดว้ยความสมัพนัธ์เชิงระบบ 
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   จากความหมายของรูปแบบ ดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ รูปแบบ หมายถึง  
ตวัแบบท่ีกาํหนดข้ึนเป็นแนวทางในการดาํเนินการ หรือการกระทาํใด ๆ ใหเ้หมาะสมเป็นท่ียอมรับ  
และสามารถนาํไปปฏิบติัได ้  ภายใตห้ลกัการอยา่งมีระบบ  
  4.1.2 องค์ประกอบของรูปแบบ องค์ประกอบของรูปแบบ  มีดงัน้ี   
   1)  มีปรัชญาและทฤษฏีหลกั แนวคิดและความเช่ือท่ีเป็นพื้นฐานหรือเป็น
หลกัรูปแบบการสอนนั้นๆ 
   2)  มีการบรรยายและอธิบายสภาพหรือลกัษณะของการจดัการเรียนการ
สอนท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัการท่ียดึถือ 
   3)  มีการจดัระบบคือ มีการวดัองคป์ระกอบและความสมัพนัธ์ของ
องคป์ระกอบของระบบใหส้ามารถนาํผูเ้รียนไปสู่เป้าหมายของระบบหรือกระบวนการนั้นๆ และ 
   4)  มีการอธิบายหรือใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวิธีสอนและเทคนิคการสอนต่างๆ อนั
จะช่วยใหก้ระบวนการเรียนการสอนนั้นๆ เกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Joyce and Weil  1986  อา้งใน 
ปิยะวรรณ  เลิศพานิช  2547) 
 4.2 การสร้างและพฒันารูปแบบ  มีการดาํเนินการ  5  ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี  
(สมชาติ  โตรักษา  2548: 638 – 641) 
  4.2.1 การสร้างรูปแบบใหม่เบ้ืองต้น ดาํเนินการ ดงัน้ี 
   การวิเคราะห์รูปแบบเดิมของการดาํเนินงาน  อยา่งละเอียดทุกแง่ทุกมุม  
เพื่อใหรู้้  เขา้ใจ  สถานการณ์  ปัจจยัและ  ส่ิงต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบังานนั้นอยา่งถูกตอ้งตามความเป็น
จริงครบถว้นทุกๆดา้น  รู้ปัญหา  รู้สาเหตุท่ีแทจ้ริง  และรู้ส่ิงท่ีควรปรับปรุงแกไ้ข  รวมทั้งรู้แนว
ทางการแกไ้ขท่ีตรงจุดมีประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพสูงดว้ย 
   1)  ศึกคน้ควา้องคค์วามรู้และประสบการณ์ทั้งหลายท่ีเก่ียวกบัรูปแบบ การ
ดาํเนินงานการพฒันา การแกปั้ญหาและการบริหารจดัการของงานนั้น จากเอกสารและแหล่งขอ้มูล
ต่างๆใหค้รอบคลุมอยา่งครบถว้น เพยีงพอและกวา้งขวางท่ีสุด 
   2)  รวบรวมและประมวลแนวคิด ทฤษฎี หลกัการ วิธีการและประสบการณ์
ทั้งหลายทั้งปวงมาสร้างเป็นรูปแบบใหม่เบ้ืองตน้ของการดาํเนินงานใหเ้ป็นรูปแบบท่ีดี มีครอบคลุม 
ครบถว้น สมบูรณ์และเหมาะสมมากกวา่รูปแบบเดิม 
   3)  สรุปความแตกต่างระหวา่งรูปแบบใหม่เบ้ืองตน้กบัรูปแบบเดิม พร้อม
ใหเ้หตุผลและคาํอธิบายความแตกต่างดงักล่าวจะทาํใหผ้ลการดาํเนินงานนั้นดีข้ึนกวา่เดิมไดอ้ยา่งไร 
   4)  นาํรูปแบบใหม่เบ้ืองตน้น้ีไปใหผู้เ้ช่ียวชาญงานนั้น  จาํนวนไม่นอ้ยกวา่  
3  คน  พิจารณาตรวจสอบและประเมินความตรงตามโครงสร้างและเน้ือหา (Content  Validity)  
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ของรูปแบบวา่ดีและเหมาะสมหรือไม่เพยีงใด  พร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะเพ่ือนาํไปดาํเนินการ
ปรับปรุงแกไ้ขใหดี้  เหมาะสมและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  ถือวา่มีคุณภาพตามหลกัการวิชาการ  ผูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นงานนั้นควรมาจากกลุ่มบุคคลอยา่งนอ้ย  3  คือ 
    (1)  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นวิชาการในงานนั้น 
    (2)  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นปฏิบติังานจริงในงานนั้น 
    (3)  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นบริหารในงานนั้น 
  4.2.2 ปรับปรุงรูปแบบใหม่เบ้ืองต้นก่อนนําไปดาํเนินการทดลองใช้จริง 
ดาํเนินการดงัน้ี 
   1)  นาํรูปแบบใหม่เบ้ืองตน้ใหผู้บ้ริหารหน่วยงานพื้นท่ีทดลองพิจารณา
ตรวจสอบความเหมาะสม พร้อมทั้งรับคาํเสนอแนะดาํเนินการปรับปรุงแกไ้ข   
   2)  จดัตั้งทีมงานดาํเนินงานนาํรูปแบบใหม่ไปทดลองใชใ้นพ้ืนท่ีทดลอง 
   3)  นาํรูปแบบใหม่ไปทดลองใชใ้นพ้ืนท่ีทดลอง ในการน้ีจะใชผู้ป้ฏิบติังาน
เป็นศูนยก์ลาง โดยยอมใหมี้การปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบไดแ้ต่ตอ้งภายหลงัจากท่ีไดมี้การ
ปรึกษาหารือกนัระหวา่งทีมงานและกลุ่มผูป้ฏิบติังานเขา้ใจกนัดีแลว้อยา่งสมานฉนัท ์ถึงตอนน้ีจะ
ไดรู้ปแบบใหม่ท่ีถือวา่มีคุณภาพตามหลกัวิชาการและเหมาะสมท่ีจะนาํไปปฏิบติั   
  4.2.3 ปรับปรุงรูปแบบใหม่ขณะนําไปดําเนินการทดลองใช้จริง ดาํเนินการดงัน้ี 
   1)  จดัทาํแผนปฏิบติัการในการนาํรูปแบบใหม่ไปทดลองใชโ้ดยทีมงาน
ผูรั้บผดิชอบงานนั้น กบักลุ่มผูป้ฏิบติังานจริง 
   2)  ดาํเนินการตามแผนท่ีวางไวแ้ลว้ร่วมกนัติดตามประเมินผล ปรับปรุง
แกไ้ขรูปแบบและวิธีการดาํเนินงาน ตามความเหมาะสมและความเร่งด่วน ตลอดระยะเวลาในการ
นาํรูปแบบไปทดลองใช ้
   3)  ทีมงานผูรั้บผดิชอบร่วมกนัจดัทาํรายงานผลการนาํรูปแบบไปดาํเนินการ
ทั้งหมด อยา่งครบถว้น ครอบคลุม ชดัเจน ไม่ล่าชา้และสร้างสรรค ์ รูปแบบใหม่ท่ีไดถื้อวา่ เป็น
รูปแบบท่ีมีคุณภาพตามหลกัวชิาการ สามารถนาํไปปฏิบติัได ้และเหมาะสมกบัพื้นท่ีทดลอง 
  4.2.4 ปรับปรุงรูปแบบใหม่หลงัจากนําไปดําเนินการทดลองใช้จริง  ดาํเนินการดงัน้ี 
   1)  หลงัการนาํรูปแบบใหม่ไปทดลองใชใ้นพ้ืนท่ีทดลองแลว้ นาํขอ้มูล 
ความรู้และประสบการณ์มารวบรวม วเิคราะห์ แปลผล สรุปผล 
   2)  นาํไปปรับปรุงแกไ้ขรูปแบบและวิธีการดาํเนินงาน ใหไ้ดรู้ปแบบท่ีดี
และเหมาะสมท่ีสุด ทั้งทางดา้นวิชาการ ดา้นการปฏิบติัและดา้นพื้นท่ีทดลอง 
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   3)  ขั้นตอนน้ีจะไดรู้ปแบบใหม่ท่ีผา่นการทบทวนปรับปรุงแกไ้ขทั้งหลกัการ
ของรูปแบบ  โครงสร้างรูปแบบ  ระบบงานของรูปแบบและวิธีการในการนาํรูปแบบไปดาํเนินการ
เพื่อใหไ้ดผ้ลดีท่ีสุด  ถือเป็นรูปแบบสุดทา้ยซ่ึงเป็นผลวิจยัท่ีสาํคญัอยา่งยิง่ของการวิจยัเพื่อพฒันางาน
อยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื (Research  and  Development  for  Continuous  Working  Improvement) 
  4.2.5 พฒันารูปแบบใหม่ของการดาํเนินงานอย่างต่อเน่ือง   แมไ้ดด้าํเนินการนาํ
รูปแบบใหม่ไปทดลองใช ้จนครบตามกิจกรรมและระยะเวลาท่ีกาํหนดแลว้ การดาํเนินงานตาม
รูปแบบใหม่นั้นไม่ไดห้ยดุ ทีมงานผูรั้บผดิชอบยงัคงติดตามผลการดาํเนินงานอยา่งใกลชิ้ด รวมทั้ง
ช่วยแกปั้ญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนอยา่งถูกตอ้งทนัใจและทนักาล พร้อมทั้งส่งเสริมสนบัสนุนให้
กาํลงัใจกลุ่มผูป้ฏิบติังานสามารถพฒันารูปแบบการดาํเนินงานของตนไดด้ว้ยตนเอง เพื่อการพฒันา
รูปแบบและวธีิการท่ีดี เหมาะสมกบัพื้นท่ีอยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
   ในการสร้างหรือพฒันารูปแบบเพื่อใหรู้ปแบบท่ีไดเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
และสามารถนาํไปใชไ้ด ้ผูส้ร้างตอ้งคาํนึงถึงวตัถุประสงคข์องรูปแบบวา่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหรือไม่  การพฒันารูปแบบจึงนาํเทคนิคต่างๆ มาใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
เพื่อใหผู้มี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบ  วิธีการรวบรวมขอ้มูลมีหลายวิธี  
สาํหรับวิธีท่ีนิยมนาํมาใชใ้นการวิจยัสาขาพยาบาลศาสตร์และสาขาสงัคมศาสตร์ (บุญใจ  ศรีสถิตนรากรู  
2547: 267 – 291) ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์ (interview) การใชแ้บบสอบถาม (questionnaire) การสงัเกต 
(observation) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูล  คือการใชเ้ทคนิคการ
สนทนาแบบสุนทรียสนทนา (Dialogue)  โดยไดท้บทวนแนวคิด ดงัน้ี 
   สุนทรียสนทนา (Dilogue)  มีความหมายโดยพ้ืนวา่  “สนทนา”  แต่
ความหมายโดยตรงมาจากภาษากรีกวา่  Dialogos  โดยท่ี  Logos  หมายถึง “ถอ้ยคาํ (The  Word)”  
หรือความหมายของถอ้ยคาํ (Meaning  of  the  Word)  และDia  หมายถึง  “Through-การไหลผา่น”  
ดงันั้น  การสนทนาแบบท่ีเป็น  Dialogue  จึงหมายถึงการไหลของกระแสแห่งความหมาย (Stream  
of  Meaning) โดยท่ีไหลผา่นตวัพวกเราไป  และไหลไปมาระหวา่งพวกเรา  เม่ือเกิดการไหลเวยีน
ของความหมายจึงปรากฏเป็นความเขา้ใจใหม่  และมีบางส่ิงเกิดข้ึนใหม่  รวมทั้งมีการแบ่งปันความคิด  
ความเขา้ใจ  ความรู้สึก  ความหมาย  กนัภายในกลุ่ม (มนตช์ยั  พินิจตรสมุทร  2552) 
 4.3 การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ 
  รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง  ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน
นบัเป็นแนวปฏิบติัหน่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหมี้รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ประสิทธิภาพเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาล  ซ่ึงส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถดูแล
ตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสมไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ซ่ึงการประเมินความ



 39

เหมาะสมของแนวปฏิบติัใดๆ มีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินคุณภาพและความน่าเช่ือถือของแนวปฏิบติั
นั้นๆ  รวมถึงพิจารณาความเป็นไปไดใ้นการนาํแนวปฏิบติันั้นไปใช ้โดยทัว่ไปมีอยูด่ว้ยกนัหลายวธีิ  
สาํหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยกุตใ์ช ้AGREE Instrument (Appraisal of Guidelines Research 
&Evaluation  Instrument 2001) ซ่ึงสาํหรับบริบทประเทศไทย  หลายองคก์รทางพยาบาลท่ีจดัเป็น
ผลงานท่ีสาํคญัและเป็นดชันีช้ีวดัความสามารถของพยาบาลวิชาชีพในปัจจุบนั  เช่นแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะทอ้งผกูในผูสู้งอาย ุ(Penchan 2003: V) แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ป้องกนัการเกิดแผลกดทบัในผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก (ปองหทยั  พุม่ระยา้ 2546: IV) แนวทางการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสาํหรับพยาบาลทัว่ไป (สถาบนัประสาทวิทยา  2005) แนว
ทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองสาํหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (มยรีุ  มูลสวสัด์ิ  
2005: V) เคร่ืองมือเพ่ือใชป้ระเมินคุณภาพการจดัทาํแนวทางเวชปฏิบติั  ศากลุ  ช่างไม ้(2549) ไดน้าํ
แนวทางของ AGREE Instrument  ประกอบดว้ยกรอบหรือแนวทางการประเมิน 6 มิติ 23 ขอ้ แต่ละ
ขอ้มีการใหค้ะแนน 4 ระดบั โดยคะแนน 4 เป็นคะแนนสูงสุด หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่วา่มีการ
จดัทาํหรือปฏิบติัอยา่งชดัเจนในขอ้คาํถามนั้นๆ ขณะท่ีคะแนน 1 เป็นคะแนนตํ่าสุด หมายถึง ไม่เห็น
ดว้ยอยา่งยิง่หรือไม่พบวา่มีการจดัทาํในขอ้คาํถามนั้นๆ เกณฑก์ารประเมินความเหมาะสมของ
รูปแบบ พิจารณาจากค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติมากกวา่ร้อยละ70 และผูป้ระเมินควรมี 
2-4 คน  โดยรายการประเมินแต่ละมิติ  ท่ีศากลุ  ช่างไม ้(2549) พฒันาข้ึน  มีดงัน้ี 
  1.  มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and Purpose) โดยประเมินจากแนว
ปฏิบติัตอ้งมีขอ้ความระบุวตัถุประสงค ์ ปัญหาท่ีสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยแนวปฏิบติั 
  2.  มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder involvement) โดยประเมิน 
จาก แนวปฏิบติัตอ้งมีการระบุถึงผูใ้ชแ้นวปฏิบติัและกลุ่มเป้าหมายของการใชแ้นวปฏิบติั 
  3.  มิติดา้นความเขม้แขง็ในการพฒันาแนวปฏิบติั (Rigor of Development)  
โดยประเมินจากแนวปฏิบติัตอ้งระบุกระบวนการรวบรวม และสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
สนบัสนุนการสร้างแนวปฏิบติัหรือรูปแบบนั้น 
  4.  มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ (Clarity and Presentation) ประเมินจาก
แนวปฏิบติัตอ้งระบุขั้นตอนการปฏิบติัท่ีชดัเจนและง่ายต่อการนาํไปใช ้
  5.  มิติดา้นการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้(Applicability) โดยประเมินจากแนวปฏิบติั
ตอ้งมีการระบุปัญหา/อุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนจากการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้รวมถึงพฤติกรรมท่ีคาดวา่
จะเกิดข้ึนจากการนาํแนวปฏิบติัไปใช ้
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  6.  มิติดา้นอิสระในการกาํหนดแนวปฏิบติั (Editorial Independence) ประเมินจาก
มีการระบุถึงขอ้เสนอแนะและการยอมรับความคิดเห็นท่ีขดัแยง้อนัอาจเกิดข้ึนระหวา่งผูท่ี้มีส่วนร่วม
ในการพฒันาแนวปฏิบติั 
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยันาํแนวปฏิบติัการประเมินความเหมาะสมของศากลุ   
ช่างไม ้(2549) มาใชใ้นการประเมินรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง  
โดยสร้างแนวทางการประเมินในแต่ละหวัขอ้ใหส้อดคลอ้งกบับริบทของการพฒันาทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  ท่ีผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนเพื่อนาํไปสู่การปรับปรุงทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์ ใหมี้ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลต่อไป 
 

5.  งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันารูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อหารูปแบบการพฒันาทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีเหมาะสมในบริบทของโรงพยาบาลกระสัง น้ี  มีองคป์ระกอบและปัจจยั
หลายประการท่ีมีผลต่อการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ดงัตวัอยา่งการศึกษา
ต่อไปน้ี 
 5.1 การให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน 
  สมจิต  หนุเจริญกลุ และคณะ (2540) ศึกษาถึงรูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง
ในผูป่้วยเบาหวานโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีควบคุมโรคไม่ดีจาํนวน  30  ราย  ในคลินิก
เฉพาะโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา  โดยใชห้ลกัการใหผู้ป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมใน
กระบวนการสาํรวจปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย  วางแผนเลือกกิจกรรมการปฏิบติัและ
ประเมินผลของกิจกรรมการดูแลตนเอง  ผลการวิจยัพบวา่ รูปแบบท่ีใชก้ารส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูป่้วย  คือระบบสนบัสนุนใหค้วามรู้  โดยมีวิธีการช่วยเหลือ  คือ  1) ใหข้อ้มูล
และความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ  2) สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ืออาํนวยให้
ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง  3) ใหค้วามมัน่ใจและกาํลงัใจผูป่้วย  
4) สร้างความสมัพนัธ์เชิงบาํบดั  5) เป็นท่ีปรึกษาใหแ้ก่ผูป่้วย  6) ส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัว
ช่วยสนบัสนุนและปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย  7) สอนผูป่้วย  8) เป็นส่ือกลางระหวา่ง
แพทยก์บัผูป่้วย  หลงัเขา้โครงการวิจยัครบ  4  เดือน  ระดบัความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยสูงข้ึน  ระดบัฮีโมโกลบินท่ีนํ้าตาลเกาะลดลง  และมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บสูงข้ึน
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   
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  สมจิต  หนุเจริญกลุ (2543) ศึกษาประสิทธิภาพของโครงการสนบัสนุนและให้
ความรู้เพื่อปรับปรุงการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง และการควบคุมโรคในผูป่้วยเบาหวาน
ประเภทท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้ พบวา่การกินอาหารท่ีถูกตอ้งเป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุดในการควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดเม่ือควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดก้ส็ามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้
  สุพฒัน์  สมจิตรสกลุ และคณะ (2544) ศึกษาเร่ืองการพฒันาระบบการใหบ้ริการ
ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลปลาปาก จงัหวดันครพนม  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
(Action research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบบริการคลินิกเบาหวาน ในโรงพยาบาลปลาปาก  
ผลการพฒันาระบบบริการ มีการแยกหน่วยบริการผูป่้วยเบาหวานออกจากการใหบ้ริการผูป่้วย
ทัว่ไป เพิ่มวนัในการใหบ้ริการเป็น 2 วนั  วิธีการใหสุ้ขศึกษาเปล่ียนแปลงจากการใหสุ้ขศึกษาตาม
แผนมาเป็นการจดักลุ่มผูป่้วยเบาหวานแทน โดยใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนความรู้ใน
การปฏิบติัตวั ผลการวิจยัพบวา่ ผูป่้วยท่ีเขาร่วมโครงการ ระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วย ก่อนและ
หลงัการเขา้กลุ่ม เม่ือเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดบันํ้าตาลในเลือด ก่อนเขา้กลุ่มและหลงัเขา้กลุ่ม 1 
เดือน พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 การปฏิบติัตวัเพื่อดูแลตนเอง
ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ พบวา่ การปฏิบติัตวัเพื่อดูแลตนเองในดา้นการควบคุมอาหาร การออกกาํลงั
กาย  การใชย้าและการแสวงหาการรักษาพยาบาล การดูแลสุขวิทยาของร่างกายและเทา้ การผอ่น
คลายความเครียด และผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมของโครงการ 
  ศรีสุดา  เสริมกลา้ (2546) ไดศึ้กษาการพฒันาการใหบ้ริการของคลินิกผูป่้วย
เบาหวานโรงพยาบาลลาํดวน พบวา่ เจา้หนา้ท่ีทุกคนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาดว้ยตนเองทาํ
ใหบุ้คลากรเกิดความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการใหบ้ริการ มีแนวทางและคู่มือในการใหบ้ริการระบบ
ติดตามเยีย่มผูป่้วย ปรับปรุงวิธีการใหสุ้ขศึกษา จดัอตัรากาํลงัท่ีเหมาะสม สามารถเพ่ิมความพึง
พอใจใหก้บัผูรั้บบริการได ้
  นิสารัตน์  อน้วงษา (2546) ไดศึ้กษาเร่ือง ผลการใชรู้ปแบบการพฒันาทีมงานต่อ
การทาํงานเป็นทีมของทีมสุขภาพ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนอาํเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี ผลการวิจยัพบวา่  
การทาํงานเป็นทีมของทีมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากเป็นทีมขนาดเลก็ มี
บุคลากรในทีม 9-11 คน บุคลากรในทีมสุขภาพมีประสบการณ์การทาํงานมากกวา่ 1 ปีข้ึนไป ส่งผล
ใหเ้กิดปฏิสมัพนัธ์และมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ทาํใหเ้กิดการทาํงานเป็นทีมท่ีมีประสิทธิภาพ  
  พรพรรณ  ทรัพยไ์พบูลยกิ์จ และคณะ (2546) ศึกษาความตอ้งการของผูรั้บบริการ
และผูใ้หบ้ริการเก่ียวกบัชุดดูแลสุขภาพท่ีบา้นสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน  พบวา่กรณีช่วยเหลือตวัเองไดดี้  
ชุดบริการท่ีจดัใหค้วรเป็นการสนบัสนุน  และใหค้วามรู้โดยพยาบาล  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  หรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขท่ีผา่นการอบรมแลว้ โดยวิธการเยีย่มบา้น 3-4 เดือนต่อคร้ัง กิจกรรมและ
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วสัดุอุปกรณ์ท่ีตอ้งการควรเป็นไปตามสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยรวมถึงการจดัทาํ
คู่มือการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานท่ีบา้น 
  ชลการ  ทรงศรี (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้เพื่อการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทุ่งฝน จงัหวดัอุดรธานี การศึกษามี
วตัถุประสงค ์เพื่อพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลทุ่งฝน 
จงัหวดัอุดรธานีและเพื่อติดตามประเมินผลการใชรู้ปแบบการใหค้วามรู้ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูบ้ริหาร
โรงพยาบาล บุคลากร ของโรงพยาบาลทุ่งฝน และผูป่้วยเบาหวาน จาํนวน 40 คน ซ่ึงไดม้าโดยการ
เลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือรูปแบบการใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานและแบบวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ดาํเนินกิจกรรมการใหค้วามรู้โดยใชก้ระบวนการ
กลุ่ม 3 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 4 สปัดาห์ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยการกาํหนดค่าที ผลการศึกษาพบวา่
รูปแบบการใหค้วามรู้มีองคป์ระกอบท่ีสาํคญั คือ จุดมุ่งหมายของการใหค้วามรู้ สมรรถภาพท่ี
มุ่งเนน้ และแผนการใหค้วามรู้ โดยมีเน้ือหาครอบคลุมในเร่ือง ความรู้เก่ียวกบัเบาหวาน การดูแล
ตนเองในเร่ืองอาหาร การออกกาํลงักาย การดูแลสุขภาพทัว่ไป โดยผลการศึกษาความคิดเห็นของ
บุคลากรผูใ้ชรู้ปแบบการใหค้วามรู้ และความคิดเห็นของผูป่้วย พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นต่อ
รูปแบบการใหค้วามรู้ในภาพรวม มีความเหมาะสมระดบัมากท่ีสุด 
  วินยั  เกตรานุวฒัน์ (2550)  ศึกษาเร่ืองผลการร่วมกิจกรรมกลุ่มต่อการควบคุมโรค
และดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ จงัหวดัปทุมธานี  วตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองท่ีช่วยเพ่ิมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน  เปรียบเทียบกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการสอนตาม
ปรกติ  ผลการวิจยัพบวา่ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยตนเอง  กลุ่มศึกษามีความสามารถใน
การดูแลตนเองดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม  และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการสอนตามปรกติ
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ซ่ึงผลก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม  ทั้ง  2  กลุ่มไม่แตกต่างกนั 
  วิมลรัตน์  จงเจริญและคณะ (2550) ไดศึ้กษาเร่ืองรูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง  เพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
จงัหวดัสงขลา  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง  เพื่อควบคุมระดบั
นํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  การวิจยัแบ่งออกเป็น  2  ระยะ  คือระยะแรกเป็น
การศึกษาการรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน  พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรค  ระยะ
ท่ี 2  เป็นการวางแผนและกาํหนดแนวทาง  การส่งเสริมการดูแลตนเอง  และการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมการดูแลตนเอง  ผลการวิจยัพบวา่รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
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เพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานประกอบดว้ย  5  กลวิธี  ไดแ้ก่  5  ส.จากฝ่าย
พยาบาล  5  ต.  จากตวัผูป่้วย  และ  5 อ. จากญาติของผูป่้วยร่วมกนัเป็นหุน้ส่วนกนั (Partnership)  
ในการแลกเปล่ียนความรู้  ความคิดเห็น  ประสบการณ์และทกัษะการดูแลตนเอง  เสริมสร้างพลงั
อาํนาจ (empowerment)  และรับผดิชอบในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือด  
ขอ้เสนอแนะสาํหรับพยาบาลในการประยกุตไ์ปใชส้าํหรับผูป่้วยเบาหวาน  ควรเนน้บทบาทในการ
ใหค้าํปรึกษาดา้นการจดัการกบัปัญหาภาวะเครียดของผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึน  พยาบาลควรมีความรู้
และทกัษะดา้นการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวานนอกเหนือจากความสามารถดา้น
การส่งเสริมการรับประทานยาและการควบคุมอาหารอยา่งต่อเน่ืองภายใตบ้รรยากาศของการดูแล
(Caring)  แบบองคร์วม (Holistic)   
 5.2 งานวจัิยต่างประเทศ 
  บราวน์ (Brown 1998) ไดศึ้กษาถึงการใหค้วามรู้ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดย
วิเคราะห์จากรายงานการวิจยั  47  เร่ือง ในปี ค.ศ.1954 -1986  จากการศึกษา  พบวา่ผลท่ีไดจ้ากการ
ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน ช่วยใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความรู้เพิ่มมากข้ึน มีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองดีข้ึน และผูป่้วยสามารถควบคุมการเผาผลาญอาหารได ้การใหค้วามรู้เป็นปัจจยัท่ีช่วยให้
ผูป่้วยเบาหวานมีการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน   ดงันั้น   บทบาทของพยาบาลท่ีสาํคญักคื็อ ตอ้งฝึกทกัษะ
ในการถ่ายทอดความรู้ เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและนาํไปปฏิบติัได ้
  Juan  jose,  Graciela (2001) ไดศึ้กษาเร่ือง โปรแกรมการใหค้วามรู้สาํหรับผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี  2   วตัถุประสงคเ์พื่อใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรู้ใน 10 ประเทศละตินอเมริกา แลว้
ประเมินผลทางคลินิก ชีวเคมีและดา้นการรักษารวมทั้งมูลค่าการรักษาโรคเบาหวาน โดยผูใ้ห้
ความรู้จากแต่ละประเทศท่ีเขา้ร่วมจะไดรั้บการอบรมก่อนท่ีจะใชโ้ปรแกรมการใหค้วามรู้   พบวา่
จากการเกบ็ขอ้มูลวดัผลใน 1 ปีพบวา่ ดีข้ึนอยา่งมีนยัสาํคญั (P < 0.001) : ระดบันํ้าตาลในเลือด    
( mean+-SD) 10.6  3.5 และ 8.7 +- 3.0  mmol / l ; ฮีโมโกลบินเอวนัซี 9.0 +- 2.0  และ 7.8  1.6% ;  
นํ้าหนกั  84.6 +- 14.7  และ  81.2  15.2  Kg ความดนัโลหิต systolic  149.6  +-33.6  และ 142.9 +-  
18.8  mmHg ; คลอเลสเตอรอลรวม  6.1 +- 1.1  และ 5.4 +- 1.0  mmol / l  และไตรกลีเซอไรด ์ 2.7 
+- 1.8  และ  2.1+-  1.2  mmol / l  ในเดือนท่ี   12  สามารถลดความตอ้งการใชย้าในการควบคุม 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง  62%  เม่ือคิดมูลค่าสามารถลดมูลการรักษา 
($ 107,939.99  และ $ 41,106.30  [US]).  หลงัจากท่ี หกัค่าใชจ่้ายของการตรวจสอบแลว้ สามารถลด
ค่าใชจ่้ายได ้ 34%  และไดส้รุปผลการศึกษาวา่ประโยชนข์องการใชโ้ปรแกรมใหค้วามรู้ใน 10 
ประเทศละตินอเมริกา จะเป็นตวัเสริมสาํคญัในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พวกเขาแนะนาํวา่ ความรู้  
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จะสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ซ่ึงเป็นกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีจะช่วย
ลดภาวะแทรกซอ้นไดดี้เท่ากบัลดมูลค่าการรักษาดว้ย   
  Irene, Birgitta, Bertil (2010) ไดศึ้กษาเร่ืองเปรียบเทียบการรับรู้ของผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นคนอว้น  และผูท่ี้มีนํ้ าหนกัปกติ  และรายงานพฤติกรรมในระยะท่ีมีพบ
กบัทีมดูแลโรคเบาหวาน ใชว้ิธีการการสมัภาษณ์ผูป่้วยเบาหวานจาํนวน  28  คน  โดยใชว้ิธีการ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพ  พบวา่ ส่ิงท่ีเกิดข้ึนช้ีใหเ้ห็นวา่เม่ือมีการจดัพบปะดูแลจากทีมผูดู้แลดา้น
สุขภาพ ทาํใหไ้ม่มีโอกาสไดรั้บการประคบัประคองรายคน   สาํหรับคนอว้นท่ีเป็นโรคเบาหวาน  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูห้ญิงจะเกิดความรู้สึกขดัขืน อาย ส่วนผูท่ี้มีนํ้ าหนกัปกติจะทาํใหรู้้สึกทอ้แท ้  
ส้ินหวงั  และสบัสนเม่ือมีการดูแลผูป่้วยเบาหวานรายคน  ทาํใหท้ราบวา่ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บ
ประคบัประคองและเติมเตม็  สาํหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะอว้นน้ี บุคลากรทางการแพทยต์อ้ง
ยอมรับความตอ้งการของพวกเขาและสาํหรับผูท่ี้นํ้ าหนกัปกติ จะตอ้งสร้างความรู้สึกท่ีมัน่คง  และ
สรุปวา่ผลลพัธ์แสดงใหเ้ห็นความแตกต่างในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะอว้นและผูป่้วยเบาหวานท่ี
นํ้าหนกัปกติ ทั้งชายและหญิง  ในช่วงระยะท่ีพบปะกบัทีมโรคเบาหวาน  ผูป่้วยเบาหวาน  
โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานเพศหญิงท่ีมีภาวะโรคอว้นดว้ย ตอ้งการประคบัประคองจาก ทีม
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพในโรคเบาหวาน 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน พบวา่การให้
ความรู้เป็นพื้นฐานสาํคญัท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจสถานการณ์  รู้เหตุผลและการดูแลท่ีจาํเป็น  
สามารถตดัสินใจดูแลตนเองได ้ ไดมี้การศึกษาถึงผลการสอนหรือการใหค้าํปรึกษาดา้นสุขภาพ 
โดยมีการสร้างโปรแกรมการสอน จดัการเรียนการสอนอยา่งมีแบบแผน  ใชรู้ปเเบบการสอนแบบ
เป็นรายกลุ่มและรายบุคคล มีรูปแบบการใหค้าํปรึกษา  และใชก้ระบวนการกลุ่มในการวิเคราะห์
ความตอ้งการและแกไ้ขปัญหาพบวา่ภายหลงัท่ีไดรั้บการสอนช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน มีการ
ปฏิบติัในการดูแลตนเองดีข้ึน ผูป่้วยมีระดบันํ้าตาลในเลือดลดลงจากเหตุผลดงักล่าวผูศึ้กษา เห็นวา่
ขั้นตอนการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัอยา่งยิง่ แต่ทั้งน้ีในปัจจุบนัการวจิยัหรือ
การตั้งทีมงานท่ีใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานโดยเฉพาะยงัมีปริมาณนอ้ยเม่ือเทียบกบัจาํนวน
โรงพยาบาลทั้งหมด ดว้ยเหตุดงักล่าวผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะวิจยัการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ โดยวิเคราะห์สภาพการณ์และศึกษาความ
ตอ้งการทีมงานใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานเพ่ือนาํแนวทางการพฒันาทีมงานไปใชโ้ดยคาํนึงถึง
ความเหมาะสม  สอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลกระสังและต่อยอดหลงัจากจบการศึกษาเพื่อ
พฒันารูปแบบการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานในพื้นท่ี โดยเลือกวิธีการใหค้วามรู้ท่ีเหมาะสมกบัวิถี
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การดาํเนินชีวติของผูป่้วยเบาหวานเพ่ือใหผู้ป่้วยเบาหวานสามารถนาํไปปฏิบติัไดจ้ริงตรงกบัความ
ตอ้งการของผูป่้วย 
 5.3 การพฒันาทมีงาน 
  5.3.1 งานวิจัยในประเทศ 
   สมจิตร์  จาํปาแดง (2544) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การพฒันาทีมงานของกลุ่มงาน
พยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ผลการวิจยัพบวา่  องคป์ระกอบของทีมงาน ในกลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลบุรีรัมย ์12 องคป์ระกอบ พบวา่ระดบัการดาํเนินงานในองคป์ระกอบของทีมงาน
โดยรวมทุกดา้นในระดบัมาก องคป์ระกอบท่ีมีการดาํเนินงานมากท่ีสุดคือ องคป์ระกอบดา้นบทบาท
และการมอบหมายงาน และองคป์ระกอบดา้นการตดัสินใจ รองลงมา คือ องคป์ระกอบดา้นการ
กาํหนดวตัถุประสงคข์องทีมงาน การมีส่วนร่วมของสมาชิก  การติดต่อส่ือสาร และองคป์ระกอบท่ี
มีระดบัการดาํเนินการนอ้ยคือ องคป์ระกอบดา้นการแกไ้ขความขดัแยง้ 
   อุทยั  ยานสกลุ (2545)  ศึกษาเร่ืองการทาํงานเป็นทีม  ศึกษาเฉพาะกรณี  
บริษทัเอก็เซลโล จิสติกส์  จาํกดั  สาขาเนสเล่ท ์ จากการศึกษา  ปัจจยัท่ีมีผลต่อวิกฤตต่อทีมมากท่ีสุด
คือความคิดเห็นของพนกังานท่ีวา่  ทีมงานมีส่วนช่วยในการทาํงานประสบความสาํเร็จปรากฏวา่อยู่
ในระดบัตํ่า  (ค่าเฉล่ียเท่ากบั  1.99)  ซ่ึงสาเหตุมาจากการขาดความร่วมมือร่วมใจของพนกังานท่ีอยู่
ในระดบัเดียวกนั  และในระดบัท่ีสูงกวา่  ซ่ึงในส่วนของหวัหนา้งานยงัขาดภาวะผูน้าํและในส่วน
ของพนกังานเองกย็งัขาดความรู้และความเขา้ใจในงานรวมทั้งไม่พยายามศึกษาและเรียนรู้งาน
ใหม่ๆ  การแบ่งขอบเขตความรับผดิชอบของพนกังานยงัไม่ชดัเจน  ยงัอยูใ่นเกณฑเ์ฉล่ียท่ีตํ่า  
(ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.20)  และบรรยากาศในการทาํงานท่ีจะเอ้ืออาํนวยใหเ้กิดการทาํงานเป็นทีม  ยงัอยู่
ในเกณฑเ์ฉล่ียตํ่า  (ค่าเฉล่ียเท่ากบั  2.27) ขอ้เสนอแนะในการศึกษาเชิงนโยบายผูบ้ริหารระดบัสูง
ควรมีการตรวจสอบนโยบายปรับปรุงและแกไ้ขกฎระเบียบต่างๆ ใหมี้ความทนัสมยั  และมีการ
วางแผนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว  เพื่อท่ีจะส่งเสริมและเสริมสร้างพนกังานท่ีมีความรู้
ความสามารถใหมี้โอกาสไดพ้ฒันาตนเองและบริษทัฯ  อยา่งเช่น  การจดัส่งไปดูงานหรือการ
ฝึกอบรมทั้งในและต่างประเทศ  เชิงปฏิบติัการจดัใหมี้การประชุมเชิงปฏิบติัการและจดักิจกรรม
ร่วมกนัระหวา่งผูบ้ริหาร  หวัหนา้งาน  และพนกังานในระดบัชั้น  เพื่อใหเ้กิดความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อ
กนัและนาํไปสู่การทาํงานเป็นทีม 
   กชพร  จนัทร์เช้ือ (2546) ไดศึ้กษาวจิยัเร่ืองการพฒันาทีมบริการพยาบาล
โรงพยาบาล กงไกรลาศ  จงัหวดัสุโขทยั  ผลการวิจยัสรุป ไดด้งัน้ี การพฒันาทีมบริการพยาบาล 
ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ 1) ระยะรวมตวัวิเคราะห์ปัญหาและสร้างรูปแบบทีมท่ีพึงประสงค ์ 
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2) ระยะพฒันาทีม เป้าหมาย  3) ระยะประจกัษผ์ลพฒันาต่อเน่ือง วิธีการพฒันาท่ีสาํคญัมี 5 ประการ
คือ  1) เป็นแบบอยา่งและเป็นท่ีปรึกษา  2)ใหค้วามรู้อยา่งต่อเน่ือง  3)ทุกคนมีส่วนร่วมแกปั้ญหา  
4) การกาํกบัดูแลช้ีนาํของหวัหนา้ตึกและ  5) การสะทอ้นคาํชมของผูรั้บบริการ ประสิทธิภาพทีม
บริการพยาบาลท่ีพฒันาอยูใ่นระดบัมากและความพึงพอใจของผูรั้บบริการต่อการพยาบาลท่ีไดรั้บ
อยูใ่นระดบัมาก   นอกจากน้ีพบวา่ปัจจยัส่งเสริมการพฒันาทีมบริการพยาบาลไดแ้ก่ความชดัเจนใน
นโยบายของโรงพยาบาลและความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร การกระจายอาํนาจสู่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบั การ
พฒันาสู่การเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ และการไดรั้บกาํลงัจากผูบ้ริหารและสวสัดิการ  ผลการวิจยั
เสนอแนะการใชว้ิธีการวิจยัเชิงปฏิบติัการเป็นเคร่ืองมือสาํคญัในการพฒันาทีมบริการพยาบาล 
   ศนัสนีย ์ ชูเช้ือ (2546) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัส่งผลต่อการทาํงานเป็นทีมของ
พนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสาํคญัของการปฏิบติังานเป็นทีม 
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติังานเป็นทีมและระดบัความสาํคญัของแต่ละปัจจยั รวมทั้งอุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะในการปฏิบติังานเป็นทีมของพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ โดยอาศยัแนวคิดตาม
ทฤษฎีของ Stott and Walker และบรรยง  โตจินดา ประชากรท่ีปรึกษาไดแ้ก่ พนกังานมหาวิทยาลยั
วลยัลกัษณ์ส่วนอาคารสถานท่ี ส่วนกิจการนกัศึกษา ศูนยค์อมพิวเตอร์ ศูนยเ์คร่ืองมือวิทยาศาสตร์ 
ศูนยบ์รรณสารและส่ือการศึกษา และสาํนกัวิชาวิศวกรรมศาสตร์และทรัพยากรจาํนวนทั้งส้ิน 164 
คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถาม โดยใชส้ถิติค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าทดสอบ t  จากการสาํรวจ
ความคิดเห็นของพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ พบวา่การทาํงานในทีมส่งผลทาํใหง้านมี
ประสิทธิภาพดีข้ึน  สาํหรับปัจจยัท่ีพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์คิดวา่ส่งผลต่อการปฏิบติังาน
เป็นทีม ไดแ้ก่ บรรยากาศ ภาวะผูน้าํ การส่ือสาร ทกัษะในการทาํงาน ความชดัเจนของวตัถุประสงค ์
การตดัสินใจ การประชุม วฒันธรรมองคก์ร การมีส่วนร่วม และแรงจูงใจ เรียงตามลาํดบั ส่วน
ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติังานเป็นทีมของพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์  ไม่ทราบ
วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนของงานท่ีรับผดิชอบ สมาชิกขาดการมีส่วนร่วมและการมอบหมายงานท่ีไม่
เหมาะสมกบัผูป้ฏิบติั  
   ณฐักฤตา  วงศล์ะคร (2549)ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การพฒันาทีมพยาบาลเพ่ีอ
การดูแลมารดาหลงัคลอดโรงพยาบาล พระอาจารยฝ้ั์น อาจาโร จงัหวดัสกลนคร  ผลการศึกษาพบวา่
ปัญหาและอุปสรรคในการทาํงานเป็นทีมดูแลมารดาหลงัคลอดตามนโยบายโรงเรียนพอ่แม่ 
เน่ืองจาก  1) ไม่มีสถานท่ีสาํหรับใหค้วามรู้การเร่ืองการแกไ้ขปัญหาเตา้นมในมารดาหลงัคลอด   
2)  ไม่มีหอผูป่้วยท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดโดยเฉพาะ  3) ไม่มีแผนการสอนสุขศึกษาในหอผูป่้วย   
4)  เจา้หนา้ท่ีขาดความรู้และการส่ือสารในทีมไม่ต่อเน่ือง  5) ไม่มีงบประมาณจดัทาํส่ือใหค้วามรู้ 
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   หงษส์กลุ  เกษมจิต (2551) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การพฒันาทกัษะของทีม
สุขภาพในการใหค้วามรู้ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานของสถานบริการปฐมภูมิ ตาํบลตะเคียน 
อาํเภอด่านขนุทด จงัหวดันครราชสีมา  การศึกษาสถานการณ์การใหค้วามรู้ก่อนเร่ิมพฒันาบริการ
คลินิกเบาหวานของทีมสุขภาพในสถานบริการปฐมภูมิพบวา่การใหค้วามรู้ในคลินิกเบาหวานเป็น
การใหค้วามรู้ตามคู่มือโรคเบาหวานท่ีสร้างข้ึนแต่เน่ืองจากเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนมีพื้นฐานการศึกษา
ประสบการณ์ระดบัควานเช่ียวชาญและทกัษะแตกต่างกนั กอปรกบัทีมสุขภาพไม่มีการวางแผนการ
ใหค้วามรู้ร่วมกนัอยา่งชดัเจนเป็นผลใหล้กัษณะการใหค้วามรู้มีความหลากหลาย ไม่เป็นแนวทาง
เดียวกนั ขาดการใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีส่วนร่วมในการวางแผนการใหค้วามรู้  และไม่ไดเ้นน้เน้ือหา
ตามปัญูหาและบริบทของผูป่้วยแต่ละรายเท่าท่ีควร จากผลการศึกษาสถานการณ์การใหค้วามรู้ใน
คลินิกเบาหวานของทีมสุขภาพดงักล่าวขา้งตน้  จึงไดมี้การประชุมผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อพฒันาบริการและ
พฒันาทกัษะการใหค้วามรู้ในคลินิกเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของทีมสุขภาพและผูเ้ก่ียวขอ้งทุก
ขั้นตอน  ทาํใหเ้กิดบรรยากาศท่ีดีในการทาํงาน มีการทาํงานเป็นทีม และวางแผนการใหค้วามรู้
ร่วมกนัอยา่งชดัเจนข้ึน การท่ีเจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพทุกคนไดมี้การแลกเปล่ียนเรียนรู้ กลา้เสนอความ
คิดเห็น ยอมรับปัญหาเพื่อช่วยกนัหาสาเหตุและวางแผนปรับปรุงแกไ้ขปัญหาในการใหค้วามรู้ มี
ความกระตือรือร้นในการดาํเนินกิจกรรม รู้สึกเป็นหนา้ท่ีของตนท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมี
ความรู้ มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง ทีมสุขภาพมีแนวทางการใหค้วามรู้ท่ีชดัเจน และมี
การปฏิบติัในแนวทางเดียวกนั ทีมสุขภาพทุกคนมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวาน สามารถ
ตรวจคดักรองและประเมินสภาพผูป่้วยได ้มีความสามารถในการแนะนาํปรึกษาในเร่ืองการดูแล
และบริหารเทา้ การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายอยูใ่นระดบัมาก รองลงมาคือใหก้ารแนะนาํ
ปรึกษาในเร่ืองการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน ทีมสุขภาพมี
ความมัน่ใจนอ้ยในการแนะนาํปรึกษาเร่ืองยา และการกาํหนดชุดอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
โรคเบาหวาน และในเร่ืองการจดัระบบการใหค้วามรู้ ทีมสุขภาพบางส่วนยงัไม่มีความมัน่ใจ 
ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วยเบาหวานพบวา่ผูป่้วย มีความรู้และการปฏิบติัตวัดีข้ึนในดา้นการควบคุมอาหาร 
การรับประทานยา การออกกาํลงักาย การดูแลสุขภาพอนามยัและเทา้ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ในระยะดาํเนินการไม่พบผูป่้วยเบาหวานมีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและผูป่้วยสามารถควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึนร้อยละ 57.69 ส่วนในผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานหลงัการใหค้วามรู้ มีความรู้
ดีข้ึนและสามารถดูแล ใหค้าํแนะนาํแก่ผูป่้วยไดถู้กตอ้งมากข้ึน 
  5.3.2 งานวิจัยต่างประเทศ  
   โคเฮนและไบเลย ์(Cohen and Bailey  1997) ทาํการรวบรวมบทความ 
งานวิจยัในวารสารทางธุรกิจ ทางจิตวิทยา ประมาณ 200 เร่ือง และรวบรวมบทความยอ่ ประมาณ 



 48

1,000บทความในระหวา่งปี ค.ศ. 1990-1996 แลว้นาํเสนอและวจิารณ์ในเร่ืองกรอบของทีมงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงมีความสรุปดงัน้ี 1)ใหค้าํนิยามวา่ กลุ่มคนทาํงาน (group) กบัทีมงาน (team)  
มีความแตกต่างกนั  2) ใหค้วามหมายของทีมงานทั้งส่ีแบบ ไดแ้ก่ ทีมงานปฏิบติัการ ทีมงาน
โครงการพิเศษ ทีมงานสนบัสนุน และทีมงานบริหาร 3) กล่าวถึง ทีมท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงควรจะ
พิจารณาในสามมิติ ดงัต่อไปน้ี (1) พิจารณาผลการปฏิบติัการท่ีดี ทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ  
โดยวดัในดา้นประสิทธิภาพ ผลผลิต ใชเ้วลาท่ีเหมาะสม ความพึงพอใจของลูกคา้ เป็นตน้  
(2) พิจารณาทศันคติของสมาชิก โดยวดัในดา้นความพึงพอใจในงานของสมาชิก ความยดึมัน่ผกูพนั
ต่อองคก์ร เป็นตน้และ (3) สงัเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออก เช่น การขาดงาน การลาออกจากงาน และ
ความปลอดภยัสาํหรับกรอบของการมีประสทธิภาพ (framework) ตอ้งพิจารณาส่ีดา้น คือ (1) ปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้ม (Environmental factor) (2) ปัจจยัเก่ียวกบังานและองคก์ร (External process) ไดแ้ก่  
การออกแบบงานของทีม การจดัองคก์าร ขนาดของทีม การฝึกอบรม การใหร้างวลั เป็นตน้  
(3) กระบวนการภายใน (Intemal process) ไดแ้ก่ การส่ือสาร การขจดัความขดัแยง้ เป็นตน้ และ  
(4) ภาวะจิตสงัคมของทีม (psychosocial traits) ไดแ้ก่ ภาวะทางอารมณ์ ความเช่ือ บรรทดัฐานของ
ทีมงาน ทศันคติ ความผกูพนัระหวา่งทีมงานประเดน็ท่ีก่อใหเ้กิดทีมท่ีมีประสิทธิภาพ มีใจความโดย
สรุป ดงัน้ี 1) การออกแบบงาน (Task design) ควรใหมี้การมีส่วนร่วมของสมาชิกต่อการบริหาร
จดัการ (Substantive participation) ไม่ใช่การมีส่วนร่วมแบบรับคาํปรึกษา (consultative 
participation) ความเป็นอิสระ (Interdependency) การเป็นทีมท่ีบริหารจดัการตนเอง (Self-directed 
work team) จะก่อใหเ้กิดผลบวกต่อประสิทธิภาพของทีมงาน 2) ดา้นการจดัองคก์าร 
(Organizational context) พบวา่การใหร้างวลั มิไดเ้ป็นผลบวกต่อประสิทธิภาพของทีม ยกเวน้วา่จะ
พิจารณาร่วมกบั การจดัฝึกอบรม การใหข้อ้มูลข่าวสาร การมีกระบวนการยอ้นกลบั (feedback) การ
นิเทศงาน (Supervision) ใหผ้ลบวกในบางทีมงานภาวะผูน้าํ หากผูน้าํมีอารมณ์ดี จะส่งเสริมให้
เกิดผลบวกต่อทีมงาน 3) กระบวนการภายใน มีการศึกษาเก่ียวกบัความขดัแยง้ (Conflicts) พบวา่
ความขดัแยง้เร่ืองงาน (Task conflicts) ส่งผลเสียไม่มากนกัต่อทีม อาจเกิดผลดีบา้งเน่ืองจากมีการ
ประเมินปัญหาและสร้างทางเลือก สาํหรับความขดัแยง้ระหวา่งบุคคล (Relationship conflicts) 
ส่งผลเสียต่อทีมงาน ก่อใหเ้กิดความพึงพอใจในงานลดลง การมีความร่วมมือร่วมใจในทีมงาน 
(Collaboration) ก่อใหเ้กิดผลดีต่อทีมงาน 4) ความผกูพนัระหวา่งทีมงาน (Cohesiveness)  
   Satrina  Harvey, Bruce  Millet  and  DonSmith (1998) ไดร้ายงานการศึกษา
เร่ืองการพฒันาทีมใหป้ระสบความสาํเร็จในองคก์ร  พบวา่ในขณะท่ีการใชป้ระโยชนจ์ากทีมมี
ปรากฏใหเ้ห็นอยูม่ากมาย ทีมงานอาจไม่ใช่แนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดสาํหรับทุกองคก์ร ผูว้ิจยัทบทวน
วรรณกรรมจากทีมในปัจจุบนัเพื่อเป็นแนวทางในการดาํเนินงานเพื่อแสดงใหเ้ห็นถึงส่ิงท่ีจะไดจ้าก
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การทาํงานเป็นทีม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การทาํงานเป็นทีมมีทั้งดา้นบวกและลบ ข้ึนอยู่
กบัหลายปัจจยั รวมทั้งองคก์รดว้ยวฒันธรรมองคก์ร ประสิทธิภาพของผูน้าํทีม ความมุ่งมัน่ของ
พนกังาน ระบบค่าตอบแทนและรางวลัและระดบัของลูกจา้งอิสระ ผูว้ิจยัไดเ้สนอแนวทางท่ีจะ
อาํนวยความสะดวกในการพฒันาท่ีมีประสิทธิภาพ 8 จุดดว้ยกนั ไดแ้ก่ มีเป้าหมายท่ีชดัเจน อาํนาจ
การตดัสินใจ ความรับผดิชอบ  ภาวะผูน้าํท่ีมีประสิทธิภาพ การฝึกอบรมและการพฒันา การจดัหา
ทรัพยากร การสนบัสนุนจากองคก์ารและรางวลั เพื่อความสาํเร็จของทีม 
   Carol S. Borrill และคณะ (1999) ไดศึ้กษาเร่ืองการศึกษาประสิทธิผลของ
ทีมดูแลสุขภาพในการบริการสุขภาพแห่งชาติ  โดยมีวตัถุประสงค ์ 1) เพื่อศึกษาลกัษณะของสมาชิก
ในทีมเช่น อาย ุเพศ กลุ่มอาชีพ ประสบการณ์  คุณสมบติัและขนาดของทีมงานท่ีมีอิทธิพลต่อวิธีการ
ทาํงานร่วมกนัดีของทีมงาน  2) ศึกษาวิธีการทาํงานของทีมงาน เช่น การมีส่วนร่วม  การตอบสนอง 
การติดต่อส่ือสารการตดัสินใจและภาวะผูน้าํท่ีนาํไปสู่ประสิทธิผลของทีมงานท่ีมีส่วนร่วมใน
คุณภาพของการดูแลสุขภาพและการพฒันาทกัษะใหม่ๆ  การศึกษาเก่ียวกบัทีมงานน้ีถูกรวบรวม
จาก 400 ทีมดูแลสุขภาพ โดยการใหค้าํปรึกษาของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งการบริการสุขภาพแห่งชาติ
มากกวา่ 7,000 แห่ง 5 ชาติไดจ้ดัการประชุมเชิงปฏิบติัการและเสนอการดูแลสุขภาพในระดบัปฐม
ภูมิและชุมชน ซ่ึงผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบสอบถาม โทรศพัท ์การสมัภาษณ์เชิงลึก การ
สงัเกตกลุ่มเป้าหมายและใชว้ดีิโอและเทปบนัทึกเสียงบนัทึกการประชุมงานวิจยัน้ีดาํเนินการในสอง
ขั้นตอน : การเกบ็รวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณจาก 100 ทีมดูแลสุขภาพปฐมภูมิ 113 ทีมงานดูแล
สุขภาพชุมชน 193 ทีมการดูแลสุขภาพทุติยภูมิ และสมัภาษณ์การทาํงานในเชิงลึกกบักลุ่มตวัอยา่ง
ยอ่ยของทีมงาน  ผลการศึกษาพบวา่  ดา้นประสิทธิผล คุณภาพของทีมงานมีความสมัพนัธ์กบั
ประสิทธิผลของทีมงาน ไดแ้ก่วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนของทีม  การมีส่วนร่วมของทีมงานในระดบัสูง  
ความมุ่งมัน่ใหมี้คุณภาพในระดบัสูง   การสนบัสนุนนวตักรรมในระดบัสูง  ดา้นนวตักรรม  คุณภาพ
ของทีมงานมีความสมัพนัธ์กบัการสร้างสรรคน์วตักรรมของทีมดูแลสุขภาพ วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน
ของทีม  การมีส่วนร่วมของทีมงานในระดบัสูง  ความมุ่งมัน่ใหมี้คุณภาพในระดบัสูง  การสนบัสนุน
นวตักรรมในระดบัสูง  ดา้นสุขภาพจิต  ผูท่ี้ทาํงานในทีมงานท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีมากกวา่ผูท่ี้ทาํงานใน
กลุ่มหลวมหรือการทาํงานเป็นรายบุคคล  ผลประโยชน์ท่ีดูเหมือนจะเป็นเน่ืองจาก บทบาทความ
ชดัเจนมากข้ึน  ช่วยเหลือกนัเองดีกวา่  การทาํงานของทีมงานท่ีดี การวตัถุประสงคช์ดัเจน การมี
ส่วนร่วม  ความมุ่งมัน่ท่ีมีคุณภาพ สนบัสนุนสาํหรับนวตักรรม  ดา้นสมรรถนะขององคก์รมี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัและมีความสมัพนัธ์เชิงลบระหวา่งร้อยละของพนกังานท่ีเป็นการ
ทาํงานในทีมงานและอตัราการตายในโรงพยาบาลเหล่าน้ีคาํนึงถึงทั้งในความตอ้งการดา้นสุขภาพ
ระดบัทอ้งถ่ินและขนาดโรงพยาบาล  ดา้นภาวะผูน้าํ  การดูแลสุขภาพจิตในชุมชนและในระดบัปฐม
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ภูมิ ยงัไม่ชดัเจนในดา้นผูน้าํ  ผูป้ระสานงาน วตัถุประสงคห์รือยงัมีความขดัแยง้ในผูน้าํทีม และยงั
ไม่ชดัเจนในดา้น  การมีส่วนร่วมตํ่า  ความมุ่งมัน่ท่ีมีคุณภาพตํ่า การสนบัสนุนสาํหรับนวตักรรมตํ่า 
สุขภาพจิตของสมาชิกในทีมแย ่ประสิทธิภาพและนวตักรรมอยูใ่นระดบัตํ่า   ดา้นการติดต่อส่ือสาร  
การส่ือสารในระดบัปฐมภูมิและชุมชนมีความเก่ียวขอ้งกบัประสิทธิผลและนวตักรรม คุณภาพของ
การประชุมในระดบัปฐมภูมิยงัไม่ดี 
   Castka ,  Bamber,  Sharp  and  Belohoubek (2001) ไดร้ายงานการศึกษา
เร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จในการดาํเนินงานเป็นทีมท่ีมีสมรรถนะสูง  พบวา่เป็นท่ียอมรับกนั
วา่มีหลกัฐานทางการวิจยัมากมายเก่ียวกบัขอ้สรุปของการทาํงานเป็นทีม ทีมมีความสามารถแสดง
สมรรถนะท่ีโดดเด่นและเป็นหน่วยงานเบ้ืองตน้ในการเพิ่มจาํนวนขององคก์ร แต่ทีมท่ีมีสมรรถนะ
สูงกเ็ป็นส่ิงท่ีหายากดงันั้นการนาํเสนอผลการวิจยัร่วมกนัเพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จในการ
ดาํเนินงานเป็นทีมท่ีมีสมรรถนะสูงซ่ึงปัจจยัไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมการทาํงานเป็นทีม การ
จดัการคุณภาพ และจากกรณีศึกษาในทีมงาน การจดัการคุณภาพและจากกรณีศึกษา งานวิจยัน้ีถูก
นาํไปพฒันารูปแบบการดาํเนินงานทีมท่ีมีสมรรถนะสูงใหป้ระสบความสาํเร็จ ซ่ึงผา่นการทดสอบเป็น
กรณีศึกษาในองคก์รแลว้ นอกจากนั้นยงัใชผ้ลในโปรแกรมการดาํเนินงานเพื่อพฒันาสมรรถนะของ
ทีมรัฐวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดเลก็ในสหรัฐอเมริกา 
  จากการวิเคราะห์สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมยแ์ละจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศ และ
ต่างประเทศ  จะเห็นไดว้า่ส่วนใหญ่มีงานวจิยัเก่ียวกบัรูปแบบการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน แต่งานวจิยั
เก่ียวกบัการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานยงัมีจาํกดั จะมีเฉพาะการใหบ้ริการ 
ดา้นสุขภาพอ่ืนๆ และเก่ียวขอ้งในเชิงธุรกิจและองคก์าร  ซ่ึงการพฒันารูปแบบทีมงานนั้นมีความสาํคญั
อยา่งยิง่ต่อประสิทธิภาพในการทาํงานท่ีส่งผลต่อองคก์าร  ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลายองคป์ระกอบ  
ทั้งน้ีการพฒันาทีมงานในแต่ละองคก์ารตอ้งมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัสภาพการณ์   
ณ ปัจจุบนัของแต่ละองคก์าร  ดงันั้นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน  จึงตอ้งพิจารณาจากองคป์ระกอบหลายองคป์ระกอบ  โดยเฉพาะองคป์ระกอบมิติของการ
พฒันาทีมงาน  จากผลการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่การพฒันารูปแบบทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ
ยอ่มส่งผลต่อทีมมีความสามารถแสดงสมรรถนะท่ีโดดเด่น  ผูว้ิจยัเห็นวา่ การศึกษาการพฒันา
รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  คร้ังน้ีเป็นการพฒันาท่ีสาํคญัท่ีจะนาํ
องคก์ารไปสู่การปฏิบติังานท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึนต่อไป  ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษารูปแบบการพฒันา
ทีมงานใหค้วามรู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสงั  โดยมีแนวคิดวา่รูปแบบทีมงานท่ีดีหรือมี
ประสิทธิภาพนั้นมาจากหลายปัจจยั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้
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ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  โดยการวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง  ดว้ยการประยกุตแ์นวคิดของสตอ๊ทและวอลค์
เคอร์ (1995)  ทั้ง 4  มิติ  คือ  มิติบุคคล  มิติงาน  มิติทีมงาน  มิติองคก์าร  ดงักล่าว ซ่ึงโรงพยาบาล
กระสงัยงัไม่มีการดาํเนินการพฒันาใหส้มบูรณ์ทุกมิติ  จึงมีความจาํเป็นตอ้งมีการพฒันารูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง ใหค้รบทุกมิติ  เพื่อดูแลผูป่้วยเบาหวานใหมี้
คุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป   



 

บทที ่ 3 
วธีิดาํเนินการวจิัย 

 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (The  Research and Development, R&D)  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั   
จงัหวดับุรีรัมย ์ โดยมีรายละเอียดวิธีดาํเนินการวิจยัดงัน้ี  
 

1.  ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลกั  
 
 ขอนาํเสนอตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี  
 1.1 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลกั สําหรับวเิคราะห์สภาพการณ์การให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวานของบุคลากรให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  

  1.1.1 ประชากร 
   เป็นผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงเป็นบุคลากรสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากร
ผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ซ่ึงประกอบดว้ย แพทยป์ระจาํคลินิกเบาหวาน  พยาบาลวิชาชีพแผนก
ตึกผูป่้วยใน  พยาบาลวิชาชีพประจาํคลินิกเบาหวาน  เภสชักร  นกัโภชนาการ  และนกั
กายภาพบาํบดัและผูใ้ชบ้ริการประกอบดว้ยผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลกระสังจงัหวดับุรีรัมยใ์นช่วงเดือนตุลาคม  2553  ถึงเดือนกรกฏาคม 2554  
  1.1.2 ผู้ให้ข้อมูลหลกั ( Key informant)  แบ่งเป็น 2  กลุ่มประกอบดว้ย 
   1)  กลุ่มผู้ให้บริการ ไดแ้ก่  กลุ่มบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ โดยคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  โดยมี
ประสบการณ์เก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยเบาหวานอยา่งนอ้ย  5  ปีข้ึนไป ยกเวน้บุคลากรผูใ้หค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวาน(นกักายภาพบาํบดั) ท่ีมีประสบการณ์  4  ปี  และมีความยนิดีใหค้วามร่วมมือให้
ขอ้มูล จาํนวน  9  คน  ประกอบดว้ย  แพทยป์ระจาํคลินิกเบาหวาน  จาํนวน  1  คน พยาบาลวิชาชีพ 
จาํนวน 5  คน เภสชักรจาํนวน 1 คน นกัโภชนาการ จาํนวน 1 คน นกักายภาพบาํบดัจาํนวน  1 คน 
(รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก  ช)  
   2)  กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึน้ทะเบียนในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกระสัง
ท่ีมารับบริการ  จาํนวน  10  คน  แบ่งเป็น  2  กลุ่ม  ไดแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ี
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โรงพยาบาลกระสัง  แผนกผูป่้วยนอก   5 คน   ผูป่้วยเบาหวานท่ีมานอนรักษาแผนกผูป่้วยใน  5 คน  
ซ่ึงมีอาชีพหลากหลาย  ท่ีมารับบริการในช่วงเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2554  ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2554  และยนิดีร่วมมือในการใหข้อ้มูลเพื่อการพฒันา  โดยเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกัท่ีมีคุณสมบติั
แตกต่างกนั  โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือกดงัน้ี 
    (1)  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า  1 ปีขึน้ไป 
    (2)  สามารถส่ือสารด้วยตนเองและกับผู้วิจัยได้ และเตม็ใจให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย 
    (3)  คุณลกัษณะผู้ป่วยในกับ ผู้ป่วยนอก  โดยให้รหัสผู้ป่วยนอกเป็น  
Pt O และผู้ป่วยในเป็น Pt In   
 1.2 ประชากรและผู้ให้ข้อมูลหลกั สําหรับประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทมีงาน
ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานทีพ่ฒันาขึน้  
  1.2.1 ประชากร  คือ ผูร่้วมพฒันาท่ีเป็นผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานและผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการนาํรูปแบบไปใชใ้นโรงพยาบาลกระสัง 
  1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้ให้ข้อมูลหลกั  เป็นกลุ่มท่ีประเมินความเหมาะสมในการ
นาํรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีพฒันาข้ึนไปใชซ่ึ้งเลือกแบบเจาะจง  ประกอบดว้ย
ผูท้รงคุณวฒิุดา้นบริหาร  จาํนวน  2  คน  ไดแ้ก่ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกระสัง  หวัหนา้กลุ่มการ
พยาบาลและผูแ้ทนกลุ่มผูร่้วมพฒันาทีมงาน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูท้าํหนา้ท่ีประธานศูนยคุ์ณภาพ  
จาํนวน  1 คน  พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอก  จาํนวน  1 คน  พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยใน  
จาํนวน  1  คน  เภสชักรจาํนวน 1 คน  รวมทั้งส้ิน  6  คน 
 

2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
 2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   มี   2  ชุด  ไดแ้ก่ 
  2.1.1 เคร่ืองมือชุดที ่ 1  ประเดน็สนทนาวเิคราะห์สภาพการณ์ของบุคลากรผูใ้ห้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ประกอบดว้ย  2 ตอน  
   ตอนท่ี 1  ประเดน็คาํถามบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
   ตอนท่ี 2  ประเดน็คาํถามผูป่้วยเบาหวาน 
  2.1.2 เคร่ืองมือชุดที ่ 2  แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนสาํหรับโรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ 
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 2.2 การสร้างเคร่ืองมือ  ดาํเนินการดงัน้ี 
  2.2.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากเอกสาร ตาํรา  และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
พฒันาทีมงาน  การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ประกอบกบัการศึกษาบริบทโรงพยาบาลกระสัง 
จงัหวดับุรีรัมย ์เพื่อเป็นแนวทางการสร้างเคร่ืองมือการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ 
  2.2.2 สร้างเคร่ืองมือเพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของ
บุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานและประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์ตามแนวทางของวตัถุประสงคก์ารวิจยั  ดงัน้ี     
   1) เคร่ืองมือชุดท่ี 1  แนวคาํถาม (Interview Guide) การสุนทรียสนทนา
(Dialogue) เพื่อศึกษาสภาพการณ์ของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง 
ประเดน็การสนทนาเพ่ือการวิเคราะห์  มี  2  ตอน  ตอนท่ี 1  เป็นประเดน็การสนทนากลุ่มบุคลากร
ผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ตอนท่ี 2  เป็นประเดน็การสนทนาผูป่้วย  โดยประยกุตแ์นวคิด 
ของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์  (Stott and Walker 1995: 84) โดยคาํนึงถึงมิติ  4  มิติ  คือ  มิติดา้นบุคคล  
มิติดา้นงาน  มิติดา้นทีมงาน  และมิติดา้นองคก์าร  ดงัน้ี 
    มิติท่ี 1  คือ บุคคล (Individual) การพฒันาทีมงานในระดบับุคคล 
ประกอบดว้ยการพฒันาแรงจูงใจ ความผกูพนัท่ีมีต่องาน ทศันคติ ความสามารถและการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกในทีม   
    มิติท่ี 2  คือ  งาน (Task) รายละเอียดของงานท่ีส่งผลต่อการพฒันา
ทีมงาน ประกอบดว้ยวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน  การกาํหนดเป้าหมาย และกระบวนการทาํงานท่ีเป็น
ระบบ   
    มิติท่ี 3  คือ  ทีมงาน (Team) การพฒันาทีมงานสมัพนัธ์กบัทกัษะในการ
ทาํงานส่วนบุคคลและทกัษะในการอยูร่่วมทีม อนัประกอบดว้ย ภาวะผูน้าํ บทบาท การส่ือสาร 
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล ทกัษะการจูงใจ การบริหารความขดัแยง้ การวิเคราะห์ปัญหา การ
ตดัสินใจ การประชุมของทีมงาน การประสานงาน ความร่วมมือ ความเป็นปึกแผน่ของทีม 
ปทสัถานและค่านิยม รวมทั้งการปฏิบติัตามขอ้ตกลง   
    มิติท่ี 4  คือ  องคก์าร (Organization) ในการพฒันาองคก์รจาํเป็นตอ้ง
คาํนึงถึงปัจจยัต่างๆขององคก์าร อนัไดแ้ก่ โครงสร้างขององคก์าร บรรยากาศในการทาํงาน การ
สนบัสนุนใหมี้การพฒันาดา้นต่างๆ อยา่งเป็นระบบ การใหร้างวลัตอบแทน และวฒันธรรมของ
องคก์าร  
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   2) เคร่ืองมือชุดท่ี 2  แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยประยกุตจ์ากแนวทางการประเมิน
แนวปฏิบติัของ  Appraisal of Guidelines Research and Evaluation (AGREE)  Instrument   
(The Agree Collaboration 2001  และศากลุ  ช่างไม ้ 2549)  ประกอบดว้ยคาํถามท่ีใชใ้นการประเมิน 
6 มิติ 12 ขอ้ โดยคะแนนในการประเมินแต่ละขอ้มี 4 ระดบั  (รายละเอียดดงัภาค ผนวก จ ) 
   มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย   จาํนวน 3  ขอ้ 
   มิติดา้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง    จาํนวน 1  ขอ้ 
   มิติดา้นดา้นความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา จาํนวน 3  ขอ้ 
   มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ  จาํนวน 2  ขอ้ 
   มิติดา้นอิสระในการใหข้อ้มูล   จาํนวน 1  ขอ้ 
   มิติดา้นการการนาํไปใช ้    จาํนวน 2  ขอ้ 
 2.3 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

  2.3.1 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content Validity) ผูว้ิจยันาํ
เคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของขอ้คาํถาม  
ความสอดคลอ้งครอบคลุมของเน้ือหาและการใชภ้าษา  และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขตามคาํแนะนาํของ
อาจารยท่ี์ปรึกษา  จากนั้นผูว้จิยัติดต่อขอความอนุเคราะห์จากผูท้รงคุณวฒิุซ่ึงเป็นผูท่ี้มีวฒิุการศึกษา
ปริญญาโทข้ึนไป มีประสบการณ์ในการทาํวิจยัและมีความรู้ความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการพฒันาทีม
ใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  จาํนวน 5 คน ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นวิชาการ 2 ท่าน  ดา้นการ
บริหาร 1 ท่าน  และดา้นผูป้ฏิบติัการ 2 ท่าน (ดงัรายนามในภาคผนวก  ก)  เพื่อตรวจสอบ และ
พิจารณาความสอดคลอ้งของสาระคาํถาม  ความถูกตอ้งของขอบเขตเน้ือหา  ความรัดกมุและความ
เหมาะสมในการใชภ้าษาโดยกาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั  คือ 4, 3, 2, 1  ดงัน้ี 
  ระดบั  4 หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์
ตอ้งการวดั 
  ระดบั  3 หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัค่อนขา้งมากกบัเน้ือหาตามท่ีตอ้งการวดั 
  ระดบั  2 หมายถึง  คาํถามนั้นสอดคลอ้งกนันอ้ยกบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์
ตอ้งการวดั   
  ระดบั 1 หมายถึง  คาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาตามวตัถุประสงคท่ี์
ตอ้งการวดั   
  นาํผลการพิจารณามาคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index : CVI) ของแต่ละขอ้  โดยใชสู้ตร ดงัน้ี  (Waltz; Strickland & Lenz 1991: 172-174) 
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 CVI  =  จาํนวนคาํถามท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
      จาํนวนขอ้คาํถามทั้งหมด 
 
   เกณฑต์ดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index : CVI) > 0.70  ข้ึนไป  จึงสรุปไดว้า่ เคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตาม
เน้ือหาอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้  
   1)  เคร่ืองมือชุดท่ี 1 แนวคาํถามสาํหรับการสอบถามสภาพการณ์ของ
บคุลากรผู้ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  ประเดน็การสนทนามี 2 ตอน  ตอนท่ี 1  
เป็นประเดน็การสนทนากลุ่มบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ  ตอนท่ี 2  เป็นประเดน็การสนทนาผูป่้วย  
โดยประยกุตแ์นวคิด ของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์  (Stott and Walker 1995: 84) 
    การคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแนวคาํถามสาํหรับ
การสมัภาษณ์เพื่อศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง โดยคร้ังแรกไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.68 มีค่านอ้ยกวา่ 
0.70 นัน่คือเคร่ืองมือท่ีใชมี้ค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑท่ี์ยงัไม่สามารถยอมรับได ้ผูว้ิจยัจึง
ทาํการปรับปรุงเน้ือหาการสมัภาษณ์ใหม่ตามผูท้รงคุณวฒิุแนะนาํร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาแนะนาํ
ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.99 (รายละเอียดวิธีคิดดงัแสดงในภาคผนวก จ) ซ่ึงมี
ค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ จนไดแ้นวคาํถามท่ีสมบูรณ์ก่อนนาํไปทดลองใช ้
(Try out) กบัทีมสหสาขาวิชาชีพ (นกักายภาพบาํบดั) จาํนวน  1  คน  ผูป่้วย  1  คน เพื่อทดสอบ
ความเขา้ใจท่ีตรงกนัระหวา่งผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มูล  ซ่ึงจะทาํใหไ้ดแ้นวทางการตั้งคาํถามท่ีชดัเจน
และตรงประเดน็  จากนั้นปรับปรุงแกไ้ข ขอ้คาํถามใหส้มบูรณ์เหมาะสมก่อนนาํไปใชต่้อไป
(รายละเอียดของเคร่ืองมือดงัภาคผนวก จ) 
   2)  เคร่ืองมือชุด 2  แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานให้
ความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบรีุรัมย์ ผลการคาํนวณหาค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (CVI) ของแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมย ์ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 
0.82 (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก จ) ซ่ึงมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้  และได้
ปรับปรุงแกไ้ขแบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมย ์ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา โดย
คงประเดน็การประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ จาํนวน 12 ขอ้ (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก จ) 
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3.  การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
 
 เน่ืองจากการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยักบัมนุษย ์ ซ่ึงอาจส่งผลกระทบกบัผูใ้หข้อ้มูล 
ดงันั้นดาํเนินการดา้นจริยธรรม  ดงัน้ี 
 3.1  ผูว้ิจยัทาํบนัทึกเพื่อพจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์ดยผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เสนอต่อประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก  ค) พร้อมเสนอโครงร่างวิจยัเพื่อ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนต่อคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจยัในคนของสาํนกังาน
สาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์
 3.2  เม่ือไดรั้บเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จาก
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุม
การวิจยัในคนสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมยแ์ลว้ (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก  ค) ผูว้ิจยัจึง
ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยัและขอความยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูล 
พร้อมลงลายมือใหค้วามยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในหนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมใน
โครงการวิจยั (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก  ง) และขออนุญาตในการบนัทึกเทปทุกคร้ัง 
 3.3  การรักษาความลบัของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมสนทนาและการตอบคาํถาม  โดย
ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีไดจ้ะถูกปิดเป็นความลบัไม่เปิดเผยใหผู้อ่ื้นทราบ การเปิดเผยขอ้มูลจะเปิดเผยเป็น
ภาพรวมไม่เปิดเผยขอ้มูลเฉพาะบุคคลท่ีสามารถสืบหาผูใ้หข้อ้มูลได ้และไม่เสนอขอ้มูลท่ีอาจบ่ง
บอกถึงตวับุคคลได ้
 3.4  ผูว้ิจยัไดก้าํหนดรหสัผูใ้หข้อ้มูลในการวิเคราะห์ขอ้มูล  ทาํใหผู้อ่ื้นไม่สามารถ
ทราบขอ้มูลจริงซ่ึงไดเ้ป็นการพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูล  
 

4.  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 4.1 การเกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลกั  ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบติัตรงกบัเร่ืองท่ีศึกษา  ครอบคลุมประเดน็หลากหลาย  และเกบ็
ขอ้มูลจนอ่ิมตวั (Saturated) กล่าวคือเกบ็ขอ้มูลเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จนไม่พบขอ้มูลใหม่ๆท่ีแตกต่างจาก
บุคคลเดิมท่ีใหข้อ้มูลไว ้ ถือวา่เพยีงพอ (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์ 2553)  โดยแบ่งออกเป็น  2  กลุ่ม 
ดงัน้ี 
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  4.1.1 กลุ่มที ่1  สาํหรับวิเคราะห์สภาพการณ์การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของ
บุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ประกอบดว้ย  2  กลุ่มยอ่ย 
    1)  บุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  จาํนวน  9  คน   
    2)  ผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนในคลินิกเบาหวาน  ท่ีมารับบริการ   
จาํนวน  10  คน 
  4.1.2 กลุ่มที ่2  สาํหรับประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสงั  ประกอบดว้ยผูท้รงคุณวฒิุดา้นบริหาร และผูแ้ทนกลุ่มผูร่้วม
พฒันาทีมงาน  จาํนวน  6  คน   
 4.2 ขั้นตอนในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  ดงัน้ี  
  4.1.1  ผูว้ิจยัทาํบนัทึกขอความอนุเคราะห์ขอเกบ็ขอ้มูล  เพื่อการวิจยัผา่นอาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์เสนอประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ และเม่ือไดรั้บการ
อนุมติัแลว้จึงนาํไปขอความอนุเคราะห์จากผูอ้าํนวยการ โรงพยาบาลกระสัง  เพื่อขออนุญาตเกบ็
รวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดเก่ียวกบัวิธีการวิจยัและระยะเวลาดาํเนินการวิจยั   
  4.1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มูล ผูว้ิจยัขอความร่วมมือผูท่ี้เก่ียวขอ้งซ่ึงไดแ้ก่  
บุคคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ผูป่้วยเบาหวาน โดยอธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงคแ์ละ
วิธีดาํเนินการวิจยั  
  4.1.3  การดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล การเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื่อวิเคราะห์
สภาพการณ์และความตอ้งการของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง  
ผูว้ิจยัทบทวนวตัถุประสงคข์องการวิจยัและขอความยนิยอม (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก  ง) ใน
การบนัทึกเทป  โดยใชเ้ทคนิคสนทนา Dialogue และใชแ้บบสอบถาม เพื่อผูว้ิจยัไดมี้โอกาสอธิบาย
ขยายความและซกัถามเพ่ิมเติมไดต้ลอดเวลา  ซ่ึงผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มูลสามารถตรวจสอบความเขา้ใจ
ไดต้รงกนัเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและครอบคลุม นอกจากน้ีผูว้ิจยัสามารถสงัเกตพฤติกรรม สีหนา้
ท่าทางและนํ้าเสียงของผูใ้หข้อ้มูลไดด้ว้ย ใชเ้วลาสนทนาผูใ้หข้อ้มูลท่านละ 45 นาที- 1  ชัว่โมง 
ระยะเวลาเกบ็รวบรวมขอ้มูลอยูใ่นช่วงเดือนตุลาคม  2553  ถึงเดือนกรกฏาคม 2554  รวบรวมขอ้มูล
ทั้งหมดมาวิเคราะห์ผนวกกบัการทบทวนแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งและนาํผลมาประกอบในการ
สร้างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  ผูว้ิจยันาํรูปแบบท่ีสร้างข้ึนใหม่
น้ีกลบัไปใหผู้ใ้หผู้แ้ทนกลุ่มผูร่้วมพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ร่วมพฒันาจาํนวน 3 คน 
และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งโดยตรงประกอบดว้ยผูบ้ริหารสูงสุดของโรงพยาบาล  หวัหนา้กลุ่มการ
พยาบาลและประธานศูนยคุ์ณภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนาํรูปแบบไปใชจ้าํนวน 3  คนรวมทั้งส้ิน 6  
คน  ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง   
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ตลอดจนพิจารณาความเป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้ โดยใชว้ิธีการประเมินรายบุคคล ทุกคนสามารถ
แสดงความคิดเห็นขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติมโดยตรงกบัผูว้จิยั จากนั้นแต่ละบุคคลกรอก
ผลการประเมินส่งผูว้ิจยั 
 

5.  การวเิคราะห์ข้อมูล   
 
 ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวมไดม้าวิเคราะห์ดงัต่อไปน้ี 
 5.1 วเิคราะห์สภาพการณ์และของบุคลากรให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน ผูว้จิยัเป็น
ผูด้าํเนินการในทุกขั้นตอนของการวิเคราะห์ขอ้มูลไดน้าํขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีเกบ็รวบรวมไดม้าโดย
การวิเคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอนดงัต่อไปน้ี  
  5.1.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้นเป็นรายกรณ ีเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลครบถว้น ถูกตอ้ง 
และชดัเจนในระหวา่งการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดมี้การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูใ้หข้อ้มูล
แต่ละคน  ดงัน้ี 
   1)  ฟังเทปและถอดข้อความ (Transcribe) ผูว้ิจยัเป็นผูฟั้งเทปควบคู่กบัการ
อ่านบทสมัภาษณ์โดยถอดบทสมัภาษณ์ทุกคาํพดู คาํต่อคาํ (Verbatim) เป็นภาษาเขียน ภายหลงัการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลแต่ละคร้ัง 
   2)  นาํบทสัมภาษณ์มาตรวจสอบความถกูต้องและความสมบูรณ์ของเนือ้หา
นาํขอ้มูลท่ีตอ้งการคาํอธิบายเพิ่มเติมจากผูใ้หข้อ้มูลโดยเฉพาะในส่วนของแพทยแ์ละเภสชักร
เน่ืองจากมีคาํพดูบางคาํเป็นศพัทท์างการแพทยแ์ละแกไ้ขขอ้มูลตามท่ีผูใ้หข้อ้มูลตรวจสอบปรับ 
   3)  วิเคราะห์และสรุปประเดน็ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละคน  
  5.1.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis) ภายหลงัไดข้อ้มูลจาก 
การถอดเทปเป็นภาษาเขียน และมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลแต่ละคนแลว้ ผูว้ิจยัทาํการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา โดยมีขั้นตอนดงัน้ี (อารียว์รรณ  อ่วมตานี  2549) 
   1)  อ่านข้อมลูท่ีได้จากการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมลูซํา้หลายๆ คร้ัง ร่วมกบัฟัง  
เทปเสียง เพื่อทาํความเขา้ใจความหมายของขอ้มูล 
   2)  ดึงข้อความหรือประโยคท่ีสาํคัญ  และกล่าวซํ้าๆ กนัออกมา และให ้
ความหมายของแต่ละขอ้ความหรือประโยคสาํคญันั้นใหช้ดัเจน 
   3)  จัดระบบความหมายของข้อความ เป็นกลุ่มประเดน็หลกั ประเดน็รอง  
   4)  เขียนอธิบายข้อมลูสนับสนุนแต่ละประเดน็ท่ีได้  
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  5.1.3 การพฒันารูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  
จังหวัดบุรีรัมย์ ข้ึนตามลาํดบั โดย  1) ศึกษาหลกัการแนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานและการพฒันาทีม  2) วิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบทีมงาน
ใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั  ท่ีไดจ้ากการสนทนา Dialogue  กบัผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
(Key informant) ประกอบดว้ยบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกเบาหวาน  3) ประมวลขอ้มูลทั้งหมดจากการศึกษาหลกัการแนวคิดงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งและจากการสมัภาษณ์ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง  และ4) กาํหนดโครงร่างรูปแบบทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน  จากนั้นนาํโครงร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  เสนออาจารย์
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อพจิารณาความสอดคลอ้งและความครอบคลุมของเน้ือหา  และนาํมาแกไ้ข
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะก่อนนาํไปประเมินความเหมาะสม   
 5.2 การสร้างรูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน   
  การพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  ผูว้ิจยัไดพ้ฒันา
ทีมงานโดย  1) ศึกษาหลกัการแนวคิดและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน    
การพฒันาทีมงาน  และการพฒันารูปแบบ  2) วิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสงั  โดยการสุนทรียสนทนา  ระหวา่งผูว้ิจยักบั
บุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  และผูป่้วยเบาหวานโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดของสตอ๊ท และ
วอลค์เคอร์ (Stott and Walker 1995: 84) เป็นกรอบในการวิเคราะห์สภาพการณ์เพื่อสร้างรูปแบบ  
3) รวบรวม วิเคราะห์ ขอ้มูลทั้งหมดตามบริบทของโรงพยาบาลกระสัง  และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ 
4) กาํหนดโครงร่างท่ีสร้างข้ึนใหม่ไดรู้ปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง ท่ี
คาดวา่จะมีประสิทธิภาพมากข้ึน และนาํเสนอต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อพิจารณาความ
สอดคลอ้งและครอบคลุมของเน้ือหาตามวตัถุประสงค ์ และนาํมาแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ
จนไดรู้ปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  ท่ีมีความสอดคลอ้งเหมาะสม
กบับริบทครอบคลุมทุกมิติการพฒันาทีมงานและขอ้มูลท่ีไดจ้ากการมีส่วนร่วมของผูบ้ริหารและผู ้
ร่วมพฒันารูปแบบท่ีสร้างข้ึน   เพื่อนาํไปประเมินความเหมาะสม 
 5.3 ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน   
โรงพยาบาลกระสัง  จังหวดับุรีรัมย์  
  ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ผูป่้วย
เบาหวานท่ีพฒันาข้ึนใหม่ โดยใชแ้บบประเมินท่ีประยกุตม์าจากหลกัการ The Appraisal of 
Guidelines Research and Evaluation (The Agree Collaboration 2001  และศากลุ  ช่างไม ้ 2549) 
โดยมีคาํถามครอบคลุม  6  มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน 3  ขอ้  2)  ดา้นผูมี้
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ส่วนไดส่้วนเสีย  จาํนวน 1  ขอ้  3) ดา้นความเขม้แขง็ในการพฒันารูปแบบ จาํนวน 3 ขอ้  4) ดา้น
ความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ จาํนวน 2 ขอ้  5) ดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้จาํนวน 1 ขอ้ 6) 
ดา้นอิสระในการกาํหนดรูปแบบจาํนวน 2 ขอ้ รวมทั้งหมด 12 ขอ้ แบบประเมินความเหมาะสมน้ีท่ี
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 ท่าน กลุ่มผูป้ระเมินประกอบดว้ย 
ผูบ้ริหาร  2  คน  ผูร่้วมพฒันารูปแบบ 3 คน  และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีสามารถจะนาํรูปแบบไปใช้
จาํนวน 1 คน  โดยใชว้ิธีการประเมินแบบรายบุคคล โดยเร่ิมจากผูว้ิจยัสรุปขั้นตอนวิธีดาํเนินการ
วิจยั และอธิบายประเดน็การประเมินตามแบบฟอร์มประเมินท่ีแจกใหเ้ป็นรายบุคคล โดยให้
พิจารณาถึงความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการนาํรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลกระสัง ท่ีสร้างข้ึนไปใชท่ี้โรงพยาบาลกระสัง พร้อมใหแ้ต่ละบุคคลแสดงความคิดเห็น
ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมโดยตรงกบัผูว้ิจยั ก่อนกรอกผลการประเมินส่งผูว้จิยั 
  ซ่ึงการคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain 
scores) โดยใชค่้าคะแนนรวมรายขอ้ในแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั้งหมดและนาํมาเขา้สูตร  
(The Agree Collaboration 2001) ดงัน้ี (รายละเอียดดงัภาคผนวก  ฉ)  
 
ค่าคะแนนความเช่ือมัน่แต่ละมิติ   =     คะแนนท่ีไดจ้ริง – คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้
                                                          คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้-  คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้
 
คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้    =   4 (คะแนน) × จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ × จาํนวนผูป้ระเมิน 
 
คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้     =   1 (คะแนน) × จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ × จาํนวนผูป้ระเมิน 
 
  เกณฑก์ารประเมินคุณภาพของรูปแบบพิจารณาไดจ้ากค่าคะแนนการประเมิน
โดยรวมทุกมิติมากกวา่ร้อยละ 70 จึงสรุปไดว้า่รูปแบบนั้นเป็นท่ียอมรับและสามารถนาํไปใชไ้ด ้
(The Agree Collaboration 2003) 
  ผูว้ิจยันาํผลการประเมินประกอบกบัขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาปรับปรุง
รูปแบบใหมี้ความสมบูรณ์และเหมาะสม เพื่อเสนอเป็นรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ โดยสรุปการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ในคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนภายใตห้ลกัการแนวคิดโดยประยกุต์
แนวคิด ของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์ (Stott and Walker 1995: 84) โดยพิจารณาร่วมกบับริบทของ
โรงพยาบาลกระสัง สรุปเป็นขั้นตอน ดงัแสดงใน ภาพท่ี 3.1      
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ภาพท่ี 3.1  แนวทางการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง 

1. ศึกษาทฤษฎี เอกสาร ตาํรา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามรู้ผูป่้วย 
โรคเบาหวาน   การพฒันาทีมและการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน

2. วิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกระสงั  โดยประยกุตก์รอบแนวคิดของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์  
 (Stott and Walker 1995: 84 ) 

3. ประมวลผลการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์สภาพการณ์และความ
ตอ้งการรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสังร่วมกบั
การศึกษาแนวคิด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาทีมงานและการใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวาน 

4. ร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสงั โดยประยกุต์
แนวคิดของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์ (Stott and Walker 1995: 84 ) 

  5. ประเมินความเหมาะสมในการนาํรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
ประยกุตจ์ากหลกัการ The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation  
(The Agree Collaboration  2001 และศากลุ  ช่างไม ้ 2549) เพื่อนาํไปใชใ้น
โรงพยาบาลกระสัง 



บทที ่ 4 

ผลการวจัิย 
 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เพ่ือพฒันารูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสงั จงัหวดับุรีรัมยผ์ูว้ิจยัขอเสนอผลการวิจยัตาม
วตัถุประสงคข์องการวิจยั ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 3 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์
 ตอนท่ี 2  ร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง  
จงัหวดับุรีรัมย ์ 
 ตอนท่ี 3  ผลประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลกระสังจงัหวดับุรีรัมย ์  
 

ตอนที ่1  ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากรผู้ให้ความรู้ผู้ป่วย 
                เบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากรผูใ้ห้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานและเพื่อร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสงั  
จงัหวดับุรีรัมย ์ ใหมี้ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ผูว้ิจยัจึงไดท้าํการศึกษาสภาพการณ์ทาํงานของ
บุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานในดา้นสภาพการณ์ทาํงานท่ีส่งเสริมการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวาน และสภาพการณ์ทาํงานของบุคลากรท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวาน  โดยใชว้ิธีการสุนทรียสนทนา (Dialogue) บุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ซ่ึง
ประกอบดว้ย แพทยป์ระจาํคลินิกเบาหวาน  พยาบาลวิชาชีพแผนกตึกผูป่้วยใน  พยาบาลวิชาชีพ
ประจาํคลินิกเบาหวาน  เภสชักร  นกัโภชนาการ  และนกักายภาพบาํบดัและผูใ้ชบ้ริการ
ประกอบดว้ยผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโดยขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ  
ซ่ึงผูว้ิจยัขอเสนอผลการวิเคราะห์การทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน ของโรงพยาบาล
กระสงั จงัหวดับุรีรัมย ์ตามประเดน็ท่ีพบ  3  ส่วน โดยอา้งอิงขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลหลกั ดงัน้ี 
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 ส่วนท่ี 1  สภาพการณ์ทาํงานท่ีส่งเสริมการพฒันาบุคลากรทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
 ส่วนท่ี 2  สภาพการณ์ทาํงานท่ีเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน   
 ส่วนที ่1  สภาพการณ์ทาํงานทีส่่งเสริมการพฒันาบุคลากรทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวาน 
 ขอ้มูลจากการดาํเนินการวิเคราะห์ สภาพการณ์ทาํงานของบุคลากรของผูใ้หข้อ้มูลหลกั
ประกอบดว้ย   
  มิติที ่1  ด้านบุคลากร 
  ประเด็นที ่1  บุคลากรมี แรงจูงใจและกาํลงัใจในการทาํงาน 
  “ส่วนมากเป็นบคุลากรในกลุ่มงาน(กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน)
ของเราเองท่ีมีการให้กาํลงัใจซ่ึงกันและกนัและอีกส่วนหน่ึงจากคนไข้…ถ้าเป็นผู้บริหารน่าจะเป็น
หัวหน้า(หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน)เรามากกว่า...เรามีความรู้สึกว่าในเม่ือ
หัวหน้าเราทาํได้ทุกอย่างเรากท็าํได้เหมือนกัน”  (N PCU2) 
  “...ส่วนมากจะเป็นทีมดแูลเบาหวาน หัวหน้าฝ่ายการ หัวหน้าในตึกช่วยกัน 
มีการสนับสนุนให้ไปอบรมเพ่ือให้พัฒนาต่อเน่ือง...พอใจ ทาํให้เรามีกาํลงัใจขึน้ ได้รับคาํชมนิดๆ
หน่อยๆ ทาํให้เรามีกาํลงัใจ” (N IPD)  
  “แรงสนับสนุน.. ส่วนมากกาํลงัใจจากทีมงาน (ทีมให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน)
จะเยอะกว่าและผู้ป่วย” (NT) 
  “กมี็ความเป็นพ่ีน้อง เพราะว่าโรงพยาบาลเรายงัเป็นโรงพยาบาลเลก็อยู่ๆ ก็
คุ้นเคยกนัทุกคน กค็นในทีมกแ็บบคุ้นเคยกันดีค่ะพดูคุยกันได้ คิดว่าทาํแล้วกเ็ออมีความสุข กถื็อว่า
เป็นแรงจูงใจเหมือนกนันะคะท่ีได้ทาํงานร่วมกับทีม” (N PUC 1)  
  “...ได้รับจากคนไข้และผู้บริหาร เพราะอย่างหน่ึงถือว่าเป็นนโยบายด้วย มี
คนไข้ท่ีจะดูแล ท่ีต้องมีการจัดกลุ่ม ต้องมีการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังประเภทนี ้ เพราะฉะน้ันแรงจูงใจและ
กาํลงัใจกจ็ะมาท้ังสอง รวมถึงในทีม (ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวาน) ท่ีมีการพูดคุยกัน  
ให้กาํลงัใจกัน” (N OPD1) 
  “ท่ีผ่านมาได้รับแรงจูงใจในการทาํงาน ในการให้ความรู้เร่ืองผู้ป่วยเบาหวาน 
กไ็ด้จากผู้อาํนวยการโรงพยาบาลกระสัง เพ่ือนร่วมงาน (ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวาน) 
และจากตัวเองด้วย...” (OPP) 
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  ประเด็นที ่ 2  บุคลากรมีความเช่ียวชาญและศึกษาความรู้อย่างต่อเน่ือง 
  บุคลากรทุกคนในแต่ละฝ่ายมีความรู้ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ตนไดเ้ป็นอยา่งดี รวมทั้งมีการพดูคุยถึงปัญหาจากการปฏิบติังานในลกัษณะแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นเพื่อการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน และสามารถปฏิบติังานแทนทีมงานได ้แต่อยา่งไรกต็าม ทกัษะ
หรือการใหค้วามรู้ตอ้งมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอใหส้อดคลอ้งกบัสภาวะปัจจุบนั หรือ
ตอ้งมีการพฒันาทกัษะเพิ่มข้ึนเพื่อเป็นการเพ่ิมพนูความรู้ใหม่ ๆ และเพื่อนาํความรู้เหล่านั้นไป
ถ่ายทอดใหก้บัผูป่้วยเบาหวานต่อไป ดงัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ดงัต่อไปน้ี 
  “คิดว่าตัวเองมีความรู้พอแต่ไม่ใช่พอแค่นีค้วรมีการศึกษาเพ่ิมตลอด...
โดยเฉพาะเร่ืองยา เพราะว่ามีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  หรือบางทีส่ิงท่ีเราอ่านมามนัเวลาไปใช้กบั
คนไข้ไม่ได้เป็นไปตามทฤษฎีเสมอไป กเ็ป็นส่ิงท่ีท้าทายเรา..” (NPCU 2) 
  “เก่ียวกับความรู้คิดว่ามีเกือบทุกด้าน แต่ว่าการนาํเสนอ การพาผู้ป่วยทาํ การ
ออกกาํลงักาย เก่ียวกับการคุมอาหารเรากส็ามารถคุยได้ การออกกาํลงักายกไ็ด้แต่ความรู้แต่การ
ปฏิบัติ ยงัไม่คล่อง ปฏิบัติไม่ได้” ( NOPD 2) 
  “คือ ทุกๆ ข้อกไ็ด้รับการอบรมมาหมดค่ะ ...แต่ส่วนท่ีตวัเองคิดว่าทาํได้ดีก็
คือในเร่ืองของการตรวจรักษาแทนแพทย์  เพราะว่า ตอนนีคื้อเหมือนได้รับมอบหมายไปโดยปริยาย
ว่า ต้องตรวจแทน กต้็องดแูลแทน กเ็ลยมนัเป็นการเหมือนเช่ียวชาญไปเลย ว่า เคสอย่างนีต้้องดู
ยงัไงๆ เคสท่ีไตเร่ิมเส่ือมเร่ิมวายเราจะปรับยาอะไรอย่างไร...คือมนักมี็ความรู้พอสมควร คิดว่า
ตัวเองทาํตรงนีไ้ด้” (NPCU1) 
  “ก ็น่าจะมีความรู้เตม็ท่ี น่าจะโอเค น่าจะอธิบายได้ทุกเร่ือง อธิบายได้ทุก
เร่ือง” (M1)  
  ประเด็นที ่3  ทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนมีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
  บุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานเห็นวา่ ตนมีส่วนร่วมในการกาํหนดและ
วางแผนการทาํงาน การแกไ้ขปัญหา การวางแผนกาํหนดแนวทาง สาํหรับการใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน โดยมีการร่วมวางแผนกาํหนดมาตรฐานการดูแลและใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของ
บุคลากร นอกจากน้ียงัเป็นการมีส่วนร่วมในการเป็นผูดู้แลขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เพื่อการให้
ขอ้มูลผูท่ี้เก่ียวขอ้งนาํไปใชป้ระโยชน์ในการรักษาต่อไป ดงัคาํกล่าวของผูใ้หส้มัภาษณ์ ดงัต่อไปน้ี 
  “...ตอนนีเ้รากาํลงัทาํมาตรฐานดูแลคนไข้เบาหวาน ท่ีไปประชุมท่ีจังหวัด 
เช่นผู้ป่วยมา Admit...จะมีการวางแผนทาํมาตรฐานไว้ ตอนนีก้าํลงัดาํเนินการ เพ่ิงไปอบรมเม่ือเดือน
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กมุภาพนัธ์ท่ีผ่านมาเป็นการทาํคร้ังแรก คร้ังท่ีสองและคร้ังท่ีสามเม่ือได้มาตรฐานท่ีดีกจ็ะใช้ท่ัว
จังหวดัเป็นมาตรฐาน... (N IPD)  
  “...มีส่วนร่วม เก่ียวกับการกาํหนดหัวข้อให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน แล้วก็
เขียนแผนปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน 1 ปี” (N2 OPD)  
  “...กมี็ส่วนร่วม…พูดถึงถ้าทีมพีซีทีก ็มีมากอยู่...คือเราเป็นผู้ดูแลงานตรงส่วน
นี ้พูดได้ว่าเป็นส่วนใหญ่เลยเพราะว่าคนไข้เราเบาหวานความดันรวมส่ีพันกว่าคนค่ะ แล้วอยู่ข้าง
นอกท่ีต้องรับผิดชอบสองพันกว่าเกือบสามพัน อยู่ ท่ีโรงพยาบาลประมาณแค่ประมาณพันสองเอง 
ดังน้ันกคื็อเป็นส่วนมากเสร็จแล้วเวลามีอะไรปุ๊บกคื็อคุณหมอเค้ากจ็ะประมาณว่าจะถามความเห็น
เราเหมือนประมาณว่าถามข้อมลูถามอะไร เพราะนะเป็นคนเกบ็ข้อมลูท้ังหมดเลยของคนไข้
เบาหวาน” (N1PCU) 
  “...เป็นผู้นาํอยู่แล้ว เป็นผู้นาํของการรักษาผู้ป่วยเร้ือรังเบาหวานกับความดัน
อยู่แล้ว  ส่วนมากกคื็อ สรุปกคื็อเราแชร์กนัน่ันแหละ คนท่ีดาํเนินการจริงๆ ส่วนมากกคื็อผม...แล้วก็
มีพยาบาลท่ีรับผิดชอบด้วย... ส่วนมากเรากไ็ม่ได้ fix ความคิดของใครอยู่แล้ว ใครท่ีมีไอเดียดีดีเราก็
รับฟังหมด แล้วกเ็อามาปรับมาประยกุต์ กบัส่ิงท่ีเราทาํ ท่ีเป็นอยู่” (M1) 
  “มีส่วนร่วมมาก ในเร่ืองของการวางแผนกาํหนดแนวทาง...คณะกรรมการ 
PCT” (NOPD1) 
  “กมี็อยู่ในระดบัหน่ึง...เช่น การให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานได้ผลกัดันบทบาท
ในการสอนผู้ป่วยฉีดยาอินซูลิน สองคือ การประเมิน Appearance ของผู้ป่วยในการสร้างคาํถามและ
แนวทางในหน่วยงานฝ่ายเภสัช ..โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาไม่เหมาะสมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและกมี็ส่วนในการผลกัดัน ..เคยทาํหน้าท่ีเป็นเลขานุการคณะกรรมการPCT ...และก็
ส่วนในเร่ืองการแก้ไขปัญหา อย่างเร่ืองของโรคเบาหวาน กเ็ป็นการนาํเสนอในเร่ืองของกาํหนด
ความรู้ ตัวอย่างเช่น การให้ความรู้ในเร่ืองของ ยาสมนุไพร ท่ีสามารถลดนํา้ตาลในเลือดได้ กไ็ด้มี
การบรรจุในการทาํค่ายเบาหวานคร้ังน้ัน อย่างอ่ืนๆ” (OPP) 
  มิติที ่2  ด้านงาน 
  ประเด็นที ่ 1  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  และกาํหนด
วตัถุประสงค์  บทบาทหน้าทีผู้่ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
  จากการสมัภาษณ์บุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน มีทั้งท่ีดีอยูแ่ลว้และท่ี
ยงัมีปัญหา สาํหรับประเดน็ท่ีดีอยูแ่ลว้ พบวา่ ส่วนใหญ่ใหค้วามเห็นวา่ ในดา้นของงาน ทุกคนทราบ
วตัถุประสงคข์องงานอยา่งชดัเจน และเขา้ใจบทบาทหนา้ท่ีของตนเองไดเ้ป็นอยา่งดี ทั้งน้ีเน่ืองจาก
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การมีลายลกัษณ์อกัษรเก่ียวกบัการกาํหนดหนา้ท่ีและการมีมาตรฐานตวัช้ีวดัการปฏิบติังานของแต่
ละหนา้ท่ีของทีมงานซ่ึงทุกคนตอ้งผา่นตวัช้ีวดัดงักล่าว ดงัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ดงัต่อไปน้ี 
  “มีการกาํหนดบทบาทหน้าท่ีหลกัของสมาชิกในคาํส่ังน้ันด้วยชัดเจน...กจ็ะมี
เร่ืองกาํหนดเนือ้หาท่ีจะให้  เร่ืองเก่ียวกับเร่ืองอะไรบ้าง  กาํหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีจะให้  เช่น รายเก่า 
รายใหม่  ผู้ป่วยนอก  ผู้ป่วยแอทมิท  กก็าํหนดตารางเนือ้หา  นอกจากน้ันกจ็ะเป็นเร่ืองการให้
รายบคุคล กจ็ะโฟกัสไปท่ีปัญหาเฉพาะ คนน้ันๆ  กจ็ะไม่เหมือนกนักบัการสอนรายกลุ่ม” 
(N1OPD) 
  “...เป้าหมายกคื็อจะเป็นเป้าหมายเดียวกัน...กเ็หมือนประมาณว่าเป็นตัวชีว้ัด
ค่ะ เช่นว่า การดูแลคนไข้เบาหวานนีเ้ราจะต้องควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของคนไข้ได้อย่างน้อย
ก่ีเปอร์เซ็นต์อย่างเงีย้อ่ะค่ะ หรือว่าปีนึงคนไข้จะต้องได้รับการตรวจตาอย่างน้อยก่ีเปอร์เซ็นต์ตรวจ
เท้าก่ีเปอร์เซ็นต์ตรวจ ฟันก่ีเปอร์เซ็นต์ใช่มัย๊คะ กค็นไข้เบาหวานต้องควบคุมระดับความดันให้ตํา่
กว่าร้อยสามสิบ แปดสิบ อะไรแบบ เนีย้อ่ะค่ะ คือทราบกันทุกคนน่ะค่ะ” (N1 PCU) 
  “คร้ังแรกๆไม่มี แต่ช่วงหลงัจะมีทีมดแูลเบาหวาน แต่งต้ัง แล้วกมี็ประชุม
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ เป็นคณะกรรมการผู้ป่วยเร้ือรังของโรคเบาหวาน โดยผู้อาํนวยการแต่งต้ัง มี
แพทย์ผู้รับผิดชอบในงานเบาหวาน มีการกาํหนดวัตถปุระสงค์ กรอบภาระงานในคาํส่ังแต่งต้ัง เรา
จะเน้นเพราะผู้ป่วยท่ี Re-admit จะมีปัญหาและลดภาวะแทรกซ้อนในคนไข้เบาหวาน” (N IPD) 
  “มีการกาํหนดเป็นลายลกัษณ์อักษรและทุกคนรับทราบร่วมกัน” (Nt) 
  มิติที ่3  ด้านทมีงาน 
  ประเด็นที ่ 1  บุคลากรมีทศันคติทีด่ี  มีจิตบริการต่อการให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวาน   
  จากการสมัภาษณ์บุคลากรผูดู้แลและใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ 
บุคลากรเหล่าน้ี มีความเตม็ใจ ในการปฏิบติังานอยา่งเตม็ท่ี กระตือรือร้นและมีความสุขในการ
ปฏิบติังานเน่ืองจากใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตวัเองได ้ดว้ยทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติังาน จึงส่งผลให้
บุคลากรเหล่าน้ีปฏิบติังานหนา้ท่ีของตนไดอ้ยา่งเตม็ท่ี และมองเป็นงานท่ีมีความทา้ทายส่งผลต่อ
การเกิดแนวคิดในการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป ดงัคาํ
กล่าวของผูใ้หข้อ้มูล ดงัน้ี 
  “ดูบรรยากาศแล้วมีความเตม็ใจและอยากทาํมีความกระตือรือร้น” (N IPD)
  “ให้มากกว่าร้อยเปอร์เซ็นต์อีก เพราะว่ารู้สึกว่า เอ่อ สงสารคนไข้อ่ะค่ะ 
ประมาณว่าเออเค้าเป็นโรคเสร็จแล้วกบ็างทีเค้ากไ็ม่มีความรู้ในการดแูลตัวเอง ถ้าเกิดว่าเออคือเรารู้
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มากกว่าเค้า คือเราทาํยงัไงจะถ่ายทอด ให้เค้าปฏิบัติได้แล้วกท็าํให้เค้าแบบว่า เอ่อ ปราศจากโรค
แทรกซ้อน เพ่ือท่ีว่าจะอยู่ได้ยืนยาว” (N1 PCU) 
  “...มีความเตม็ใจในการปฏิบัติงาน ตอนนีก้าํลงัขอคนเพ่ิม...จะบกุเบิกตรงนี้
ให้มากกว่าเดิม คือส่วนมากแต่ก่อนไม่ค่อยมีเวลาว่างเน่ืองจากช่วงเช้าต้องช่วยแม่ครัวก่อน แต่ว่า
ช่วงนีมี้มีครัวเข้ามาเพ่ิม 1 คนจึงทาํให้หนูกทุ่็มเทกับงานนีม้ากขึน้ บางช่วงหมอเรียก consult อย่าง
คนไข้ท่ีนอนอยู่ตึกผู้ป่วยในท่ีนํา้ตาลสูง หนูกต้็องมาให้สุขศึกษาราย case ด้านบน ถ้าให้รายกลุ่ม
ผู้ป่วยไม่ค่อยเข้าใจ ให้ผู้ป่วยทาํแบบสอบถามแล้วประเมินร่วมกับพยาบาลก่อนและหลงัให้ความรู้
ว่าผู้ป่วยเข้าใจหรือไม่จากท่ีเราให้สุขศึกษา” (M) 
  “ตอนแรกกห็นักใจตรงท่ีว่า เป็นเร่ืองใหญ่เพราะว่าแต่ละตัวชีว้ดัท่ีเราได้รับ
ค่อนข้างจะหนักมาก ไม่ว่าจะเป็นภาวะแทรกซ้อน การควบคุมนํา้ตาลหรือว่าความรู้ท่ีได้แล้ว
สามารถไปปฏิบัติได้หรือเปล่าเป็นส่ิงท่ีเห็นผลช้า ถ้าส่ิงท่ีเราทาํทาํให้คนไข้ดีขึน้ มนัเป็นส่ิงท่ีท้าทาย
ทาํให้เรามีความมมุานะท่ีจาํทาํทางด้านนีม้ากกว่า กเ็ตม็ใจทาํ...” (N2 PCU) 
  ประเด็นที ่2  บุคลากรผู้ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานมีการส่ือสารกนัเป็นประจํา 
  จากการสมัภาษณ์กลุ่มบุคลากรผูดู้แลและใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ 
บุคลากรมีความเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัวา่มีการส่ือสารท่ีดีระหวา่งบุคลากรหรือทีมงาน และทุกคนให้
ความร่วมมือเป็นอยา่งดี แต่เป็นลกัษณะแบบไม่เป็นทางการ และมีการส่ือสารอยา่งสมํ่าเสมอ โดย
เป็นการส่ือสารเพ่ือแลกเปล่ียนความรู้ ทศันคติ และเร่ืองทัว่ ๆ ไป โดยมีคาํกล่าวของผูใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
  “การส่ือสารกับบคุลากรเป็นกันเองไม่ค่อยมีปัญหา ให้ความร่วมมือกัน”  
(N IPD) 
  “การส่ือสารและการพูดคุยกัน...ไม่มีปัญหานะแล้วการส่ือสารกับคนไข้ใช้
ภาษาพูดภาษาท้องถ่ิน(เขมร)ซ่ึงสามารถพูดคุยกันได้ทุกระดับของทีมงาน” (N2 PCU) 
  “ส่วนมากเป็นการส่ือสารในแนวราบคือสามารถพูดคุยกนัได้อย่างไม่เป็น
ทางการ...ส่วนการส่ือสาร.ค่อนข้างจะไม่มีปัญหา เพราะว่า จะส่ือสารกนัโดยภาษาเขมรเราสามารถ
จะส่ือสารกับคนไข้ได้อยู่แล้ว ทาํให้ง่าย ยกเว้นแพทย์บางท่านไม่สามารถส่ือสารภาษาเขมรได้ แต่ว่า
กจ็ะมีพยาบาลคอยช่วยเหลือในการติดต่อส่ือสาร...” (P) 
  “...การส่ือสาร พูดคุยกนัสมํา่เสมอกจ็ะได้เร่ืองของการดูแลผู้ป่วย...”  
(N PCU1) 
  “...กส่ื็อสารกันกจ็ะคุยกนัทุกวันหลงัเลิกงาน หลงัเลิกให้บริการคลินิก
เบาหวาน ส่วนใหญ่จะคุยกนัแค่สามคน คือ แพทย์  พยาบาล…คือหลงัจากให้บริการในคลินิกทุกวนั
อังคารตอนบ่าย กจ็ะมีการคุยกันปัญหาท่ีเจอในวนัน้ัน เช่น อาจจะเร่ืองคนไข้ คนไข้ท่ีมาส่วนใหญ่
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เป็นยงัไง  มีปัญหาอะไร เป็นเพราะอะไร วิเคราะห์ร่วมกันแต่ว่าไม่เป็นทางการเท่าไรแต่กจ็ะได้
อะไรดี” (N OPD1) 
  “พูดคุยแลกเปล่ียนความรู้ แลกเปล่ียนทัศนคติ แลกเปล่ียนทุกเร่ือง ได้ทุก
เร่ือง ไม่มีอะไรท่ีเป็นขดัแย้งกัน” (M1) 
  มิติที ่4  มิติด้านองค์การ 
  ปัจจัยทีส่นับสนุน 
  ประเด็นที ่1  บุคลากรมีความสัมพนัธ์และผูกพนัต่อองค์กรและการทาํงานกนั
เป็นอย่างด ี
  จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์พบวา่ บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน มีความสมัพนัธ์และผกูพนัต่อทีมงานฉนัเครือญาติ เน่ืองจากระยะเวลาในการ
ปฏิบติังานร่วมกนัเป็นเวลานานส่งผลใหมี้แนวคิดไปในทิศทางเดียวกนัเก่ียวกบัมีทศันคติท่ีดีต่องาน
ท่ีปฏิบติัอยูว่า่เป็นงานท่ีมีคุณค่าเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมและมีความทา้ทาย ดงัตวัอยา่งคาํกล่าว
ของผูใ้หข้อ้มูล  ดงัน้ี 
  “…ผกูพันค่ะ เพราะทีมงานกเ็ป็นทีมงานเดิมๆทีมงานท่ีร่วมงานกนัมานาน  
กผ็กูพัน มีทุกข์มีสุขด้วยกนั กจ็ะถามน้องๆตลอดว่ามีอะไรให้ช่วย หรือว่าต้องส่งรายงานเยอะๆต้อง
ขอปลีกเวลาไปทาํ…” (N OPD1) 
  “…ไม่น่าเบ่ือ.. เพราะว่าเป็นอะไรท่ี ถ้าจะมองอีกมมุกคื็อมนัท้าทาย การให้
ความรู้...กคื็อคนท่ีมาฟังเราน่ีมีหลายกลุ่ม หลายระดับ หลายคน หลายพืน้ฐาน คือคนท่ีจะให้ความรู้
ได้หน่ึงจะต้องมีความรู้ด้วย ...การให้ความรู้กจ็ะมองเป็นศาสตร์เป็นศิลป์มากกว่า...มนัท้าทาย
มากกว่าท่ีจะมองเป็นเร่ืองท่ีน่าเบ่ือครับ...” (M1) 
  “กผ็กูพันเพราะว่าบางทีเราทาํงานไปมีปัญหา แล้วบางทีมีแนวคิดใหม่ๆ
เก่ียวกับเบาหวาน ในทีมเค้ากจ็ะบอกเราทาํให้เรามีความรู้มากขึน้ด้วย ถ้าใครไป Search Internet  
ได้ความรู้ใหม่ๆกจ็ะมาบอกเรา” (N IPD) 
  “...เป็นงานท่ีชอบ ...เห็นคนไข้เบาหวานเยอะและแต่ละคนไม่ดแูลตนเอง 
ขาดความตระหนักเรากอ็ยากให้เค้าดูแลตนเองเพ่ือให้เค้ามีสุขภาพท่ีดี” (Nt) 
  “เป็นเหมือนเพ่ือนเหมือนพ่ีกันท่ีสามารถพูดคุยกนัได้ ไม่ได้แบบต้องยึดติด
เตม็ท่ี ต้องมาให้ได้ ต้องอะไรให้ได้เรากส็ามารถผ่อนให้กันได้ เป็นกนัเอง” (N PCU 2)  
  “...เรามีการสรุปเป็นทีม มีการทัศนศึกษา ดูแลกถื็อว่ามีความผกูพันธ์กนั
ค่อนข้างดี...ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมกันหมด เพราะฉะน้ันกจ็ะมีความ ผกูพันธ์ในระดับหน่ึง”  
(N OPD1) 
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  ประเด็นที ่ 2  บรรยากาศในการทาํงานของบุคลากรเพือ่ให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวานดี 
  จากการศึกษาพบวา่บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลและใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานโดยรวมแลว้มีพอใจและมีความสุขกบับรรยากาศในการทาํงาน ดงัคาํพดูสนบัสนุน
ดงัต่อไปน้ี 
  “มีความสุขดีค่ะเพราะส่ิงท่ีเราได้กคื็อคนไข้ได้ด้วยความสุขของคนไข้คือการ
ทาํให้เรารู้ว่าส่ิงท่ีมีการให้ความรู้กับคนไข้คนไข้กจ็ะได้ความรู้น้ันสามารถนาํไปปฏิบัติในการดแูล
ตัวเองได้” (N PCU 2) 
  “มีความสุขค่ะ.. ทีมสหวิชาชีพกดี็เราประสานงานไปเค้ากใ็ห้ความร่วมมือ.... 
การกระตือรือร้นกดี็ทุกคนช่วยกัน...” (N IPD) 
  “บรรยากาศในการให้ความรู้ผู้ป่วยช่วงนีรู้้สึกว่าดี เช่นมีกิจกรรมค่าย
เบาหวาน จะมีความสุขท้ังเจ้าหน้าท่ีและคนไข้มีความสนุกสนาน ซ่ึงค่ายเบาหวานจะทาํมา 2-3 ปี
แล้ว” (Nt) 
  “พูดถึงมนักสุ็ขบ้างเครียดบ้าง คือเครียดกเ็วลาตามตัวชีว้ดั ส่งจังหวดั ตาม
งาน ส่งศูนย์เอชเอบ้างตามอะไรอย่างเงีย้ เรากคื็อหาเวลาทาํลาํบาก แต่กับคนไข้นีมี้ความสุขเพราะว่า 
เวลาเจอคนไข้กเ็ห็นเค้าแล้วกคื็อผกูพันกนัเป็นพ่ีน้องกัน” (N PCU1) 
 ส่วนที ่2 สภาพการณ์ทาํงานของบุคลากรทีย่งัมีอุปสรรคต่อการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 
  จากการศึกษาสภาพการณ์ทาํงานของบุคลากรผูดู้แลและใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานจากการสมัภาษณ์พบประเดน็สภาพการณ์ทาํงานของบุคลากรและผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ปัญหาดงัต่อไปน้ี 
  ปัจจัยทีเ่ป็นอุปสรรค 
  1.  มิติด้านองค์การ 
  ประเด็นที ่ 1  อตัรากาํลงัในการให้บริการผุ้ป่วยเบาหวานไม่เพยีงพอเมื่อ
เทยีบกบัจํานวนผู้ป่วยเบาหวานทีม่ารับบริการ   
  จากขอ้มูลการให้สัมภาษณ์พบว่า ผูใ้ห้สัมภาษณ์ให้ความเห็นว่า การให้
ความรู้ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัขาดความต่อเน่ือง  เน่ืองจากภาระงานของพยาบาลท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย 
ซ่ึงแต่ละคนไม่สามารถหมุนเวยีนเพื่อการใหค้วามรู้ผูป่้วยไดท้ัว่ถึง ดงัคาํพดูของผูใ้หส้มัภาษณ์
ดงัต่อไปน้ี 
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  “ของสหวิชาชีพ ท่ีจริงแล้วน่าจะหมนุมาให้ความรู้ได้ ซ่ึงตอนนีแ้ต่ละทีมยงั
ไม่สามารถหมนุเวียนมาให้ความรู้ได้เตม็ท่ีเน่ืองจากภาระงานของแต่ละคนค่อนข้างจะเยอะ อย่างเช่น
ทีมนักกายภาพบาํบัด ไม่สามารถออกมร่วมให้ความรู้ได้ต้องส่งคนไข้ไปข้างใน (ตึกผู้ป่วยใน) เค้าก็
ให้ความรู้เป็นรายคนไป  ส่วนเจ้าหน้าท่ีห้องยาน่าจะสามารถมาสอนได้ โดยให้ความรู้เป็นรายกลุ่มไป” 
(N IPD) 
  “... ตอนนีก้คื็อมนักาํลงัจะมีการเปล่ียนแปลงใหญ่ในเร่ืองของการดูแลคนไข้
โรคเร้ือรังกคื็อเป็นห่วงตรงนี ้ด้วยความท่ีเราไม่ได้เป็นคนคิดนโยบาย กคื็อผู้บริหารเค้าจะเป็นคนคิด
ต้องให้พีซียดูแูลตัวเอง คือ นะ มองว่าตรงน้ันกเ็ห็นด้วยว่ามนัถึงเวลาแล้วท่ีเค้าต้องดแูลตัวเองได้...
แต่ว่าเรายงัลืมว่าแต่ละแห่งเจ้าหน้าท่ีเค้ามีน้อย... อันนีห้มายถึง รพ.สต. เช่นว่ามีอยู่ 2 คน แล้วคนไข้
บางท่ีสองสามร้อยคน นัดนึงเจด็สิบแปดสิบคน บางแห่งกไ็ม่มีพยาบาล คือ นะ รู้สึกว่ามนัน้อย
เกินไปท่ีประปล่อยให้เค้าร่วมดูแลเอง ...(N PCU1) 
  “...ปัจจุบันไม่เหมาะสมเพราะว่าเวลาท่ีให้ไม่เพียงพอกคื็อจาํนวนคนไข้เยอะ  
เยอะแล้วทางทีมไม่ได้ลงมาเตม็ท่ี  ส่วนใหญ่กมี็แต่พยาบาลประจาํคลินิกเป็นคนให้ ...” (N OPD1) 
  “จริงๆ กคื็อกลุ่มเบาหวานน่าจะเป็นกลุ่มคนไข้ท่ีค่อนข้างใหญ่และจาํนวน
ค่อนข้างเยอะด้วยอัตรากาํลงัของพยาบาลเอง ซ่ึงจะต้องรับท้ังหมด  การให้ข้อมลูความรู้จริงๆถ้ามี
คนไข้เบาหวานจาํนวนมากน่ังอยู่ในกองเดียวกันหมายถึงว่าจาํนวนมากๆ บางทีอาจจะให้ความรู้ได้
ไม่ท่ัวถึง  ซ่ึงในทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆกเ็ช่นกนั  ถ้าหากมีการตะโกนให้ความรู้หรือว่าให้ความรู้เม่ือ
เป็นกลุ่มใหญ่กค่็อนข้างยากและกล็าํบากกบัท่ีคนไข้จะเข้าใจ ด้วยภาษาด้วยอะไรด้วย ยกเว้นว่ากรณี
ท่ีเรากรุ๊ปคนไข้มาเป็นกลุ่มกรณีว่าให้ความรู้เป็นรายบคุคลหรือรายกลุ่มขนาดเลก็  กลุ่มเส่ียงสูงเราก็
ให้ความรู้เน้นกันเข้าไป  ซ่ึงเช่ือว่าอัตรากาํลงัหรือว่าภาระรับผิดชอบของแต่ละคนกจ็ะสามารถให้
ความรู้ตรงนีไ้ด้แต่ว่าอาจจะหนักหน่อยในบางเร่ือง (Nt) 
  ประเด็นที ่2  สถานทีค่บัแคบและ สภาพแวดล้อมให้บริการไม่เหมาะสม 
  จากการสมัภาษณ์บุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยเบาหวาน ให้
ความเห็นวา่ สถานท่ีในการดาํเนินการใหค้วามรู้ยงัไม่เหมาะสมและไม่เอ้ืออาํนวยต่อการใหค้วามรู้
ท่ีดีแก่ผูป่้วยได ้เน่ืองจากความแออดั และสภาพแวดลอ้มใกลเ้คียง ดงัคาํพดูสนบัสนุนต่อไปน้ี 
  “...แต่ถ้าจะให้เพ่ิมเติมกคื็อว่าตรงสถานท่ีท่ีเราทาํไม่เหมาะสมเน่ืองจากเป็นท่ี
ท่ีคนเดินผ่านไปมาตลอดเวลาเวลาท่ีเรามีการให้ความรู้ สอนให้ความรู้กบัคนไข้ คนไข้จะสนใจ
ส่ิงแวดล้อมอย่างอ่ืน ทาํให้บางทีส่ิงท่ีเราให้ความรู้คนไข้อาจจะได้ไม่เตม็ท่ี ถ้าเรามีห้องส่วนตัว
น่าจะดีกว่านี.้..” (N OPD 1) 
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  “...อาคารสถานท่ีอยากให้ปรับปรุงให้กว้างขึน้ คิดว่าอยากให้มีส่วนประกอบ
ในน้ันอยู่ในอาคารแต่เป็นไปได้ยาก อยากให้เป็นเหมือนครบรีุเช่น อยากให้มีตรวจเท้า ตรวจตา 
ตรวจฟัน อยู่ด้วยกัน เป็น One stop service...” (N OPD 2) 
  “…รวมท้ังสถานท่ียงัไม่เอือ้อาํนวย สถานท่ีคับแคบแต่คนไข้เยอะ เวลาจะ 
design มมุ ท่ี จะออกแบบพืน้ท่ีตรงน้ัน...แต่พืน้ท่ีเราคับแคบ ขนาดคนไข้ตรวจเท้ายงัต้องเดินขึน้มา
หานักกายภาพบาํบัด ...” (N OPD 3) 
  “…คืออยากให้โรงพยาบาลมีท่ีกว้างหน่อย...จะได้ไม่ค่อยแออัดกัน เพราะว่า
น่ังหลายๆคนแล้วรู้สึกว่าจะหายใจไม่ออกอึดอัด มีแต่คนแก่คนป่วยมาน่ังรวมกนัรู้สึกมนัไม่โล่ง...” 
(คาํพดูผูป่้วยโรคเบาหวาน) 
  “...อย่างนีก้ธ็รรมดาอยู่แล้วเพราะเราเองถ้าเข้าไปท้ังหมดมนักไ็ม่พอ  ห้อง
ของเรามนัขนาดน้ันเอง  มนักไ็ด้เท่าน้ันข้างนอกบ้างข้างในบ้าง...” (คาํพดูผูป่้วยโรคเบาหวาน) 
  “…อยากให้น่ังได้  100  คน เพราะว่าอันนี ้ 50  คนกเ็ตม็ไปแล้ว ...ผมว่าขยาย
ดีมากท่ีสุดเลยขยายให้ใหญ่กว่านีห้น่อย  อันนีม้นัแคบจาํกัดเกิน...” (คาํพดูผูป่้วยโรคเบาหวาน) 
  ประเด็นที ่3  บุคลากรทาํงานเกนิเวลา ค่าตอบแทนไม่เป็นธรรม 
  จากขอ้มูลการสมัภาษณ์ พบวา่ บุคลกรใหค้วามเห็นวา่ ไดรั้บค่าตอบแทนไม่
เหมาะสมกบังาน รวมทั้งไม่มีค่าตอบแทนพิเศษ เช่น ค่าล่วงเวลา ในกรณีท่ีทาํงานเกินช่วงเวลางาน 
ดงันั้นจึงสมควรจะมีค่าตอบแทนในเร่ืองดงักล่าวเพ่ือเพ่ิมแรงจูงใจและความกระตือรือร้นในการ
ปฏิบติังานท่ีดียิง่ข้ึนดงัคาํกล่าวผูใ้หข้อ้มูลดงัต่อไปน้ี 
  “สาํหรับค่าตอบแทนไม่ค่อยดีเท่าไหร่สาํหรับเร่ืองเจ้าหน้าท่ีท่ีมาแต่เช้า ...
พวกน้องท่ีมาช่วยต้องมาต้ังแต่ 6 โมงเช้า 6 โมงคร่ึงต้องมาช่วยเรียงบัตร ต้องมาค้น folder แต่ส่ิงท่ี
เราเสนอไปเค้าไม่ยอมให้ตรงนี ้เรากเ็ลยเสนอว่าให้เจ้าหน้าท่ีห้องแลบมาเจาะเลือดได้ไหมกไ็ม่ผ่าน
อีกเหมือนกัน ซ่ึงเขาให้เหตผุลว่าถ้าคุณมา 6 โมงคร่ึง หรือ 7 โมง ให้ลงบ่ายสามแทน  ตามหลกั
ความเป็นจริงแล้วกว่าเราจะทาํงานเสร็จก ็บ่ายสองกว่า...คิดว่าควรจะมีค่าตอบแทนดังกล่าว...”  
(N PCU 2) 
  “ไม่มีค่าตอบแทน รางวัลกไ็ม่มี คาํชมได้เป็นบางคร้ังจากทีมสหวิชาชีพท่ี
ทาํงานเบาหวาน ช่วงคนไข้ท่ี Re-admit ไม่เยอะ กจ็ะบอกว่าเป็นเราทาํได้ดีแล้วเป็นมาตรฐานท่ีดีให้
ดาํเนินการต่อไป...ถ้ามีกดี็ ส่วนมากไม่มีหรอก ชอบกท็าํไปเลย ท่ีผ่านมาไม่มีแต่ถ้ามีได้กดี็ ทุกคนจะ
ได้มีความกระตือรือร้นมาก    ” (N IPD) 
  “ไม่มีค่าตอบแทนในการทาํงานล่วงเวลายกเว้นการตรวจจอประสาทตาทาํนอก
เวลากจ็ะเป็น OT ให้ แต่ว่าในส่วนของน้องๆท่ีมาแต่เช้าท่ีมาเจาะเลือดกย็งัไม่มีค่าตอบแทน” (N OPD1) 
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  2.  มิติด้านงาน 
  ประเด็นที ่ 1  ไม่มีคาํส่ังแต่งตั้งทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะ 
  จากขอ้มูลการใหส้มัภาษณ์ พบวา่ ส่วนใหญ่ใหค้วามเห็นยงัขาดการตั้ง
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวานโดยตรงโดยมีคาํพดูสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “คือตอนนีเ้ราไม่มีตัวตายตัวแทน... คือเรายงัไม่กาํหนดคนท่ีชัดเจนว่า คนนีใ้ห้
ความรู้เร่ืองนีน้ะถ้าบคุคลผู้ให้ความรู้ไม่อยู่คนอ่ืนกไ็ม่สามารถให้ความรู้ได้ จะให้ใครให้แทน” (N PCU 2) 
  “แต่งต้ังเฉพาะกรรมการโรคเร้ือรังแต่ละจุด ไม่ได้แยกเน่ืองจากแต่ละจุดกใ็ห้
ความรู้อยู่แล้วเก่ียวกับเบาหวาน”…ถ้าทาํได้กาํหนดแต่งตั้งคณะกรรมการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน
เฉพาะ แต่ทุกวันนีภ้าระงานเยอะ แต่งต้ังไปเค้าอาจไม่ว่างพอท่ีจะทาํตรงนี ้ทุกวนันีเ้ป็นภาพรวม
ใหญ่ไม่ได้แยก แต่เห็นด้วยถ้าทาํได้… (N IPD) 
   “…แต่ยงัไม่มีท่ีเป็นแบบ ท่ีเป็นทีมให้ความรู้โดยเฉพาะเน่ียยงัไม่มี…”  (M) 
  “อยากให้มีทีมสหวิชาชีพนะค่ะ เป็นผู้บอกในการท่ีกาํหนดวัตถปุระสงค์
กาํหนดแนวทางออกมา…” (N OPD1) 
  ประเด็นที ่ 2  การให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานประเด็นยงัไม่ครอบคลุม 
  จากขอ้มูลการสมัภาษณ์พบวา่ในเร่ืองของการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานยงัไม่
ครอบคลุม เน่ืองจากการท่ีขอ้มูลไม่มีตารางแผนงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานหรือขอ้มูลคน
รับผดิชอบงานไม่ไดไ้ปอบรมประสานงานไม่ตรงตามท่ีวางไว ้และบุคลากรบางคนไม่ได้
ดาํเนินการตามขอ้ตกลงท่ีวางไวเ้บ้ืองตน้  เป็นตน้ดงัคาํพดูสนบัสนุนต่อไปน้ี 
  “ ตอนน้ีอยากให้เค้า (พยาบาล OPD  IPD) ศึกษาเก่ียวกับตารางอาหารผู้ป่วย 
สัดส่วนอาหาร เพราะในหน่วยงาน (โรงครัว) กจ็ะมีการบริการอาหารให้ผู้ป่วยหลายโรค เช่น ผู้ป่วย
โรคจิตไม่ควรกินอะไร  โรคเบาหวานควรให้ข้าวเช้าก่ีส่วน เท่ียงก่ีส่วน เยน็ก่ีส่วน  จะทาํ
แผ่นกระดาษติดตรงท่ีประกอบอาหาร ให้หัดคาํนวณและช่วยกันดแูล …” (NT) 
  “...อยากได้รูปแบบการให้ความรู้ท่ีชัดเจน และเป็นตารางออกมานะคะ    
อาจจะเป็นทบทวนวรรณกรรมว่า รูปแบบของการให้ความรู้ ได้ผลและมีประสิทธิภาพ (ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดได้ปกติ) นะคะ...” (P) 
  3.  มิติด้านทมีงาน 
  ประเด็นที ่ 1  การประชุมของทมีงานขาดความต่อเน่ือง 
  จากขอ้มูลการสมัภาษณ์พบวา่ กลุ่มบุคลากรผูดู้แลและผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานยงัขาดการพดูคุยกนัเพื่อแลกเปล่ียนความรู้และความคิดเห็นอยา่งต่อเน่ือง โดยมีคาํกล่าว
ดงัต่อไปน้ี  
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  “…ทีมงานในการทาํงานควรจะปรับปรุงว่าแต่ละเดือนหรือทุกสามเดือนควร
จะมีการพดูคุยกันบ้างว่าหลงัจากเราให้ความรู้ ให้สุขศึกษาแก่คนไข้แล้วเราควรจะมีอะไรเพ่ิมขึน้
บ้างหรือว่าส่ิงท่ีเราให้ไปควรเพ่ิมเร่ืองอะไรบ้างตรงนีเ้รายงัขาดยงัไม่มีการพูดคุยกัน…” (NPCU 2)
  “การส่ือสารกับทีมงานน้อย เน่ืองจากภาระงานมาก กอ็าจจะลดน้อยลงไป
บ้าง “ (N PCU1) 
  ประเด็นที ่ 2  ยงัมีข้อจํากดัในการประสานงานของทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวาน 
  จากการศึกษาจากผูใ้หส้มัภาษณ์ พบวา่ ส่วนใหญ่ใหค้วามเห็นวา่ การ
ประสานงานระหวา่งทีมงานยงัไม่สมบูรณ์เท่าท่ีควร ซ่ึงส่งผลต่อความครอบคลุมและทัว่ถึงของ
ขอ้มูล ดงัคาํกล่าวสนบัสนุนดงัต่อไปน้ี 
  “ถ้าเตม็ 10 น่าจะได้ประมาณ 7  เม่ือเราประสานงานไปแล้ว แต่ละทีมไม่
สามารถให้เราได้เตม็ท่ี สมมติุว่าเราอยากให้ห้องยามาให้ความรู้เร่ืองยา พอถึงวันจริงๆแล้ว 
เน่ืองจากว่ามีประชุมบ้าง  ออก PCU บ้างทาํให้ไม่มีเจ้าหน้าท่ีมาให้ความรู้” (N PCU2) 
  “ปานกลาง ไม่ถึงกับมากหรือน้อย เพราะบางคร้ังประสานงานผิด เช่น มีการ
อบรมเก่ียวกับความรู้ อาจจะให้คนอ่ืนไป ไม่ใช่คนท่ีรับผิดชอบ...เป็นการพูดคุยกนั โทร
ประสานงานกัน ไม่มีเป็นลายลกัษณ์อักษร”… ของทีมเรายงัไม่ค่อยเข้มแขง็บางทีประสานงานน้อย 
มีการประชุมน้อย บางทีนานเกินไป (การประชุม) ไม่ค่อยเห็นประชุม กาํหนดตายตัวไม่ได้ ควร
ปรับปรุง ต้องมีการประชุมต่อเน่ือง กาํหนดไว้เลยว่าทุกก่ีเดือนจะประชุม ถ้าทาํได้กาํหนดแต่งต้ัง
คณะกรรมการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะ แต่ทุกวนันีภ้าระงานเยอะ แต่งต้ังไปเค้าอาจไม่ว่าง
พอท่ีจะทาํตรงนี ้ทุกวนันีเ้ป็นภาพรวมใหญ่ไม่ได้แยก แต่เห็นด้วยถ้าทาํได้… (N IPD) 
  “….การประสานของทีมงาน...ช่วงนีก้ารประสานงานรู้สึกว่ามีน้อย...อาจเป็น
ช่วงท่ีหนูคลอดไม่ได้มาทาํงาน...” (NT) 
  “อาจจะไม่มีการประสานงานเข้ามากรณีท่ี กคื็อเรามีข้อตกลงกันเวลาตอน
ประชุม... คนไข้ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานท่ี Admit เข้าไปนะครับ กคื็อให้ประสานมากับทีม 
ตรงนีก้คื็อ Loss ไป ขาดไป ไม่ค่อยมีการประสานเข้ามา ทาํให้เราเอ่อ เราต้องไปติดตามเอง” (M) 
  ประเด็นที ่ 3  ทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานขาดการเช่ือมโยงการให้
ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  สู่ชุมชน 
  จากการศึกษาพบวา่ ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานขาดการเช่ือมโยงการ
ใหค้วามรู้ในชุมชน โดยการติดต่อเยีย่มบา้น ในลกัษณะ Home health care ดงัคาํพดูสนบัสนุน
ต่อไปน้ี 
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  “...ควรปรับเพ่ิมการเข้าผู้ป่วยใน เก่ียวกับการ Contact ผู้ป่วยในยงัน้อย การ
เย่ียมบ้าน Home health care ยงัขาดตรงนี ้เค้ากาํหนดให้พยาบาล IPD แต่เรายงัไม่มีส่วนร่วม ตอนนี้
กาํหนดเย่ียมยงัไม่เจอผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่จะเป็นจิตเวช Paralyze” (N OPD2) 
  “ ทีมให้ความรู้ของเรา อาํเภอกระสังคือจะเป็นเบาหวานค่อนข้างจะเยอะ ซ่ึง
เราทาํเฉพาะในโรงพยาบาล ถ้าในโรงพยาบาลของเรากดี็ระดับหน่ึงแต่ว่าถ้าจะให้ดีควรครอบคลมุ
ท้ังอาํเภอเพราะว่าเวลาท่ีเราต้องออกไป PCU เราจะขาดตรงจุดนีใ้นการให้ เพราะ เจ้าหน้าท่ีเขากไ็ม่
พอ พอเราไปกล็งตรวจเลยไม่ได้ให้ความรู้เป็นกลุ่มๆ กจ็ะให้ความรู้เป็นรายบคุลคลไปซ่ึงการพูดคุย
กค่็อนข้างจะน้อยแต่ละคนต้องรีบตรวจด้วย ถ้าหากเราสามารถกระจายไปแต่ละ PCU ได้กจ็ะดี
ทีมงานร่วมออก” (N PCU2) 
  “มีการไปเย่ียมคนไข้ท่ี Re-admit บ่อยๆ จะได้ไปดพูฤติกรรมการกินว่าเค้ากิน
ยงัไง จะไปดูสภาพบ้าน ดูทุกอย่าง เป็นทีม PCT พยาบาล นักกายภาพบาํบัด เภสัชกร แพทย์…”  
(N IPD)  
  4.  มิติด้านบุคคล 
  ประเดน็ท่ี  1  บุคลากรท่ีไม่ไช่เภสชักรมีความประสงคเ์รียนรู้เพิ่มเติมเร่ือง
การใชย้า 
  จากขอ้มูลผูใ้หส้มัภาษณ์พบวา่ บุคลกรใหค้วามเห็นวา่ยงัขาดความรู้และ
ทกัษะดา้นการใชย้าเบาหวาน  โดยบางคร้ังในกรณีท่ีผูป่้วยสอบถามไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้ดงั
คาํพดูสนบัสนุนต่อไปน้ี 
  “...อยากให้เพ่ิมทักษะเร่ืองยาเพราะว่ามีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  หรือบาง
ทีส่ิงท่ีเราอ่านมาเวลาไป (ส่ังจ่ายยา) ใช้กบัคนไข้ไม่ได้เป็นไปตามทฤษฎีเสมอไป กเ็ป็นส่ิงท่ีท้าทาย
เรา” (N PCU2) 
  “…เร่ืองท่ีเรายงัไม่ค่อยรู้มากกเ็ร่ืองของยา เพราะว่าบางทีเราไปเย่ียมแล้วก็
รับผิดชอบคนไข้คนพิการด้วย และเป็นเบาหวานด้วย เม่ือเราเข้าไปดูปุบ เขามีโรคพิการในขณะท่ีมี
โรคเบาหวานแล้วเขามียาอยู่แล้ว  เพราะฉะน้ันเร่ืองอ่ืน เราให้ความรู้เขาได้ แต่ว่าเร่ืองยา ถ้าบางทีเขา
ถามมาจะตอบคาํถามไม่ได้…” (PT) 
  สภาพการณ์ทาํงานทีส่่งเสริมการพฒันาบุคลากรทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวาน 
  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดส้มัภาษณ์กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารักษาพยาบาล
ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์และในทศันคติของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน ไดส้รุปประเดน็รูปแบบทีมงานการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ตามความตอ้งการเพ่ือเป็น
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แนวทางในการสนบัสนุนทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีเหมาะสมทั้งผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ
ดงัต่อไปน้ี  
  1.  มิติด้านงาน 
  ประเด็นที ่1  การกาํหนดรูปแบบการทํางานทีชั่ดเจนในรูปของตารางงาน 
  จากการสัมภาษณ์บุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวานพบวา่ ส่วนใหญ่
ยงัใหค้วามเห็นวา่ยงัไม่มีการกาํหนดรูปแบบการทาํงานท่ีชดัเจน ดงัคาํพดูสนบัสนุนต่อไปน้ี 
  “อยากได้รูปแบบการให้ความรู้ท่ีชัดเจน และเป็นตารางออกมานะคะอาจจะ
เป็นทบทวนวรรณกรรมว่า รูปแบบของการให้ความรู้ ได้ผลและมีประสิทธิภาพนะคะ กจ็ะมีท่ีผ่านมา 
เรามีการให้ความรู้คือ ยกตัวอย่างเช่น เราทาํค่าย เบาหวาน เรานาํคนไข้ คือ จาํนวนผู้ป่วย เรามีการรับ-
ส่งผู้ป่วย ทาํวันเสาร์-อาทิตย์ ใช้เวลาประมาณ4 เดือน ทีมกจ็ะมีรูปแบบของการให้เป็นฐาน ให้ความรู้
กเ็ป็นรูปแบบหน่ึง กคื็อ รูปแบบนีค่้อนข้าง...และกมี็การทดสอบประเมินผลความรู้ผู้ป่วย  Pre Test 
Post Test อันนีถึ้งกรณีท่ีทาํค่ายเบาหวาน ถ้าให้การปรับปรุง กอ็ยากให้เกิดค่ายอย่างนีขึ้น้อีก  เพ่ือให้
เกิดความต่อเน่ืองนะคะ อย่างท่ีสองกคื็อ เรามีการให้ความรู้ ในกรณีท่ีผู้ป่วย มีการนอนในตึกผู้ป่วย
ใน” (P) 
  “...OPD ของเราให้ความรู้อาจเพราะว่าระยะเวลาในการให้ค่อนข้างน้อย ถ้า
หากได้มากว่านีเ้ราสามารถทาํได้สองทางคือไม่ใช่ให้พดูให้คนไข้ฟังอย่างเดียว ให้คนไข้แต่ละคน
แบ่งเป็นกลุ่มกนัแล้วให้แต่ละกลุ่มนาํเสนอ ส่ิงท่ีเค้าได้วิเคราะห์แต่ละกลุ่ม แต่ระยะเวลาท่ีเราให้กับ
คนท่ีให้ความรู้ค่อนข้างน้อย เพราะจาํกัดด้วยว่าหมอจะมาตรวจแล้วเด๋ียวคนไข้จะได้กลบัช้า ทาํให้
เราได้ตรงนีไ้ม่พอ แต่สาํหรับผู้ป่วยใน คือในกลุ่มของการให้ความรู้ค่อนข้างจะน้อย เน่ืองจาก
เจ้าหน้าท่ีค่อนข้างจะน้อยเม่ือเทียบกับจาํนวนคนไข้ ยงัเห็นภาพไม่ชัดเจนเท่าไหร่” (N PCU2)  
  “เขียนแผน กาํหนดวัตถปุระสงค์ ทาํตารางออกมา  กาํหนดให้ความรู้ 
ประเมินผล เราเคยมีตรงนี ้ปัจจุบันกห็ายไป แต่ว่าแบบประเมินยงัมีอยู่ ประเมินความพึงพอใจและ
ความรู้” (N OPD2) 
  2.  มิติด้านองค์การ 
  ประเด็นที ่ 1  การแยกหน่วยงานดูแลให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน อย่างชัดเจน  
  จากการศึกษาจากผูใ้หส้มัภาษณ์ทั้งผูดู้และและผูป่้วยโรคเบาหวานพบวา่ ควร
มีการแยกหน่วยงานใหค้วามรู้เร่ืองยา เป็นอีกหน่วยงานหน่ึงใหช้ดัเจน เน่ืองจากถา้ในกรณีรวมกนั
ส่งผลใหผู้ป่้วย มีความเร่งรีบในการดาํเนินการตามขั้นตอนตั้งแต่ตรวจรักษาและรับยา ทาํใหท้ราบ
รายละเอียดเก่ียวกบัความรู้เร่ืองยายงันอ้ย และระยะเวลาในการอรับยานาน และอาจส่งผลต่อการ
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นาํไปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง และปัญหาการทบัซอ้นของการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ดงัคาํพดูสนบัสนุน
ดงัต่อไปน้ี  
  “เน่ืองจากว่า แบ่งเป็น 2 กรณีน่ะคะ  ถ้าเป็นผู้ป่วยท่ีไม่มีปัญหาอะไร   การจ่าย
ยาเรากจ็ะเป็นจะไม่ได้ลงลึกซ้ึงมาก  แต่เราจะมีกรณีผู้ป่วยต้องแยก เราต้องสอนเป็นรายผู้ป่วย คือ 
กรณีกับปัญหาการใช้ยาอินซูลิน หรือผู้ป่วยท่ีมีภาวะนํา้ตาลสูง ในการท่ีรับประทานยาไม่ ถกูต้อง...
เราจะมีปัญหาคนไข้ อย่างนีเ้ป็นต้น (P) 
  “..ซักประวัติแล้วเจอว่าคนนีมี้ปัญหาตรงนีเ้รากจ็ะเน้นกคื็อคนซักประวัติ พอ
เข้าไปในห้องตรวจหมอกจ็ะดูอีกทีย ํา้อีกที แต่ถ้ามีปัญหาเร่ืองยา ห้องยากจ็ะให้อีกที…” (N OPD1) 
  “วันให้บริการกไ็ด้  คือช่วงเขารอคิวตรวจค่ะ  คลินิกเบาหวานตรงน้ันท้ังมี
พยาบาลแล้วกส็หสาขาวิชาชีพ กจ็ะมียา กมี็ให้คาํปรึกษา พูดเร่ืองยา  ตอนนีบ้ทบาทเภสัชยงัมีบทบาท
ยงัน้อยอยู่...” (N PCU1) 
  “…จริงๆเร่ืองท่ีเรายงัไม่ค่อยรู้มากกเ็ร่ืองของยา เพราะว่าบางทีเราไปเย่ียมแล้ว
กรั็บผิดชอบคนไข้คนพิการด้วย และเป็นเบาหวานด้วย เม่ือเราเข้าไปดูปุบ เขามีโรคพิการในขณะท่ีมี
โรคเบาหวานแล้วเขามียาอยู่แล้ว  เพราะฉะน้ันเร่ืองอ่ืน เราให้ความรู้เขาได้ แต่ว่าเร่ืองยา ถ้าบางทีเขา
ถามมาจะตอบคาํถามไม่ได้ เพราะฉะน้ันเรากต้็องไปเรียนรู้ ...” (N OPD2) 
  “…ถ้าเร่ืองให้ความรู้ค่ะก ็ คือถ้าแยกออกมาจากการรับยากน่็าจะดีค่ะ แยกกัน
อยู่เพราะคนไข้คือไม่มีเวลาความรับ  ความรีบเร่ง   รีบมาตรวจ  รับเอายา  รับกลบับ้าน  ทาํให้การคุย
กันน้อยลง” (N OPD2) 
  “…คือถ้าจะมีแยกจากการรักษากคื็อถ้าจะมี ครอสพิเศษ  เฉพาะการให้ความรู้ 
ให้ความแนะนาํ   เลือกกลุ่มไป  เลือกคนไข้ไป  ส่วนคนไหนรับยากรั็บไปอย่างน้ัน  รอตรวจ รอรับยา  
รอรักษา กร็อไป  ส่วนกลุ่มท่ีต้องให้ความรู้กแ็ยกออกมา  แบ่งกลุ่ม  คือมนัจะได้ช่วยลดเวลารอด้วย ก็
คือถ้าคนไหนอยู่  เรากด็ูแล้วคิวต้นๆ ตรวจประมาณนีก้ต้็องรอตรวจ  รอรับยา  ส่วนท่ีคาดว่าจะได้
บ่าย  หรือว่ากลุ่มควบคุมนํา้ตาลไม่ดี  แยกออกไป  แยกออกไปสอน  แยกออกไปคุยกันแบ่งกลุ่ม
เป้าหมาย หรือไม่กใ็ห้คนไข้มีส่วนร่วม ส่วนร่วมเยอะๆ เวลา เป็นการใช้กระบวนการแลกเปล่ียน
เรียนรู้...” (N OPD1)   
  3.  มิติด้านทมีงาน 
  ประเด็นที ่ 1  การประชุมของทมีงานขาดความต่อเน่ือง 
  จากขอ้มูลการสมัภาษณ์พบวา่ กลุ่มบุคลากรผูดู้แลและผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานยงัขาดการพดูคุยกนัเพื่อแลกเปล่ียนความรู้และความคิดเห็นอยา่งต่อเน่ือง โดยมีคาํกล่าว
ดงัต่อไปน้ี  
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  “…ทีมงานในการทาํงานควรจะปรับปรุงว่าแต่ละเดือนหรือทุกสามเดือนควร
จะมีการพดูคุยกันบ้างว่าหลงัจากเราให้ความรู้ ให้สุขศึกษาแก่คนไข้แล้วเราควรจะมีอะไรเพ่ิมขึน้
บ้างหรือว่าส่ิงท่ีเราให้ไปควรเพ่ิมเร่ืองอะไรบ้างตรงนีเ้รายงัขาดยงัไม่มีการพูดคุยกัน…” (NPCU 2)
  “การส่ือสารกับทีมงานน้อย เน่ืองจากภาระงานมาก กอ็าจจะลดน้อยลงไป
บ้าง” (N PCU1) 
  4.  มิติด้านบุคคลในการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน 
  ประเด็นที ่ 1  เพิม่เนือ้หากจิกรรมและความรู้เพิม่เติมในขั้นตอนการให้ความรู้
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  โดยประกอบด้วย กจิกรรมระหว่างผู้ป่วย  ญาติ เกีย่วกบัความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน

  “...ถ้ามีกิจกรรมระหว่างญาติ เพ่ือน (ผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับบริการกลุ่มเดียวกัน) 
กดี็ไม่เครียด...” (Pt In) 
  “ดีนะไม่เครียด แล้วกใ็ห้ญาติ มารับรู้ด้วยเวลาดูแลเรา” (Pt O) 
  ประเด็นที ่ 2  การให้ความรู้เกีย่วกบัโรคแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วย
เพิม่ขึน้ 
  จากขอ้มูลการสมัภาษณ์ผูป่้วยโรคเบาหวานมีประเดน็คาํพดูสนบัสนุน
ดงัต่อไปน้ี 
  “...เก่ียวกับเร่ืองการฟังและอยากรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อน...เพราะส่วนใหญ่จะมี
แต่เร่ืองโรคแทรกซ้อน  ส่วนใหญ่จะมีเช่นการปฏิบัติไม่พอเพียง  ไม่สมบูรณ์” (Pt In)  
  “...อยากรู้เร่ืองภาวะแทรกซ้อนของโรค เพราะว่าตัวเองมนับ่อยเหลือเกิน เด๋ียว
กน๊็อค  เด๋ียวกน๊็อค…”(Pt In) 
  “...ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีให้ความรู้  กลวัจะมีโรคแทรกซ้อน  ถ้าให้คุณหมอ
พยาบาลให้ความรู้เยอะๆจะได้ปฏิบัติตัวให้ถกูต้องค่ะ” (Pt In) 
  ประเด็นที ่ 3  การเพิม่ความรู้ในการดูแลตัวเองเร่ืองอาหารและยา 
  “...ผู้ป่วยอาจจะขาดความรู้เร่ืองการท่ีจะดูแลตัวเอง เช่น อาหารบางคร้ังกอ็ย่าง
หมอไม่ให้กินมะม่วง บางคนกิน 2-3 ลกูนํา้ตาลกจ็ะขึน้เกิดอาการช็อค แล้วต้องกินประมาณเท่าไหร่ 
อยากให้มีตารางออกมาเป็นชุดว่าเช้ากินขนาดนี ้ตอนเท่ียงแบบนี ้ตอนเยน็แบบนี ้หรืออาหาร
อะไรบ้างท่ีเราควรจะงดหรือว่ากินน้อยๆ..” (Pt In)  
  “…เร่ืองอ่ืนๆกพ็อรู้บ้าง และอยากจะให้ย ํา้นิดหน่ึงเก่ียวกบัเร่ืองวิธีใช้ยา บาง
คนคือตอนเช้ามาต้องทานอาหารก่อนสัก  30 นาทีเพ่ือท่ีจะไปทานข้าว แต่บางคนกห็ลงๆ ลืมๆ ทาน
ข้าวเสร็จแล้วกม็ากินยาอะไรต่างๆส่วนหน่ึงกอ็ยากจะให้ย ํา้  เพราะจริงๆแล้วเวลาท่ีผมได้ฟังจากคุณ
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หมอพูด  การทานยาถ้าผิดเวลาคือมนัให้สรรพคุณน้อยกว่าท่ีคุณหมอแนะนาํ  คือ  ถ้าให้ถกูเวลามามนั
สามารถท่ีจะให้สรรพคุณได้เกือบ 100%...”  (Pt O) 
  “…จริงๆเร่ืองยากส็าํคัญแต่ท่ีฉันกินยามาใช่ไหมคะ  ฉันกินอยู่ ท่ีกรุงเทพกินมา  
3 ปียาฉันรู้สึกว่านํา้ตาลมนัจะ  115  แต่ท่ีมาท่ีน่ีมนัต้องมีขึน้มีลง  ฉันกไ็ม่เข้าใจว่าทาํไม…ยาสาํคัญ
น่าจะเพ่ิมความรู้...” (Pt In) 
 

ตอนที ่2  (ร่าง) รูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง  
                จงัหวดับุรีรัมย์ 
 
 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากตอนท่ี 1  ผูว้ิจยัไดป้ระมวลร่วมกบัหลกัการ แนวคิดของการพฒันา
ทีมงานตามแนวคิดของ Stott and Walker (1995) ไดเ้สนอแนะรูปแบบ “ส่ีมิติ” ในการพฒันาทีมงาน 
เพื่อเป็นการช้ีนาํแนวคิดประกอบการเสริมสร้างความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของผลการ
ปฏิบติังานของทีมงาน มิติทั้ง  4  ประกอบดว้ย ดงัภาพท่ี 4.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.1  รูปแบบการพฒันาทีมงานผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสงั จงัหวดับุรีรัมย ์

 
 จากภาพท่ี 4.1  แสดงถึงรูปแบบการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกระสัง  ท่ีไดจ้ากขอ้มูลท่ีวิเคราะห์สภาพการณ์ โดยมีทั้งหมด 4  องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
องคก์าร  งาน  บุคลากร  ทีมงาน  โดยแต่ละองคป์ระกอบมีความสาํคญัท่ีตอ้งพฒันา  แต่จาก

องคก์าร 

งาน 

บุคลากร 

ทีมงาน 

- มีคาํสั่งแต่งตั้งทีมงานเฉพาะ  - การตอบแทนใหร้างวลั 
- บรรยากาศการทาํงานท่ีดี       - ส่ิงแวดลอ้ม  
- วฒันธรรมคุณภาพ                 - สถานท่ีทาํงาน 

- วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน  - การกาํหนดเป้าหมาย 
- กระบวนการท่ีเป็นระบบ  - เทคโนโลยีการส่ือสาร 
 

- แรงจูงใจทางตรงและทางออ้ม  - ความผกูพนัท่ีดีต่องาน 
- ทศันคติท่ีดีต่องานท่ีปฏิบติั       -  มีความรู้ ความสามารถ 
- ครอบคลุมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในทีมงาน 
 - การมีส่วนร่วมของทีมงาน 
 

- ภาวะผูน้าํ  - การส่ือสาร – ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
- ทกัษะการจูงใจ  - การวิเคราะห์ปัญหา – การประชุมของทีมงาน 
- การประสานงาน – ความร่วมมือ – ความเป็นหน่ึงเดียวของทีมงาน 
 - การปฏิบติัตามขอ้ตกลง 
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วิเคราะห์สภาพการณ์ บุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานและไดร่้างรูปแบบการพฒันาทีมงานผูใ้ห้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ จะเห็นวา่มีองคป์ระกอบขององคก์ารอยู่
บนยอดสามเหล่ียมซ่ึงแตกต่างจากแนวคิดของ Stott and Walker (1995) ท่ีอยูล่าํดบัสุดทา้ยเน่ืองจาก
ผลการวิเคราะห์สภาพการณ์ของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  บุคลากรใหค้วามสาํคญัลาํดบั
ตน้ๆ เก่ียวกบัองคป์ระกอบดา้นองคก์าร ไดแ้ก่บรรยากาศการทาํงาน  ค่าตอบแทน วฒันธรรมการ
ทาํงานท่ีมีคุณภาพ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของสตอท๊และวอลค์เคอร์ (Stott and Walker, 1995: 
68,70) ไดก้ล่าวไวช้ดัเจนวา่ความเขา้ใจเร่ืองการสร้างทีมงานซ่ึงเป็นเทคนิคสอดแทรกท่ีถูกนาํไปใช้
เพื่อปรับปรุงการประสานงานของสมาชิกมากท่ีสุดนั้นควรเร่ิมตน้ดว้ยการทาํความเขา้ใจแนวคิดของ
การพฒันาองคก์ารเสียก่อน  โดยองคก์ารก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะดา้นวฒันธรรมของ
องคก์ารท่ีจะช่วยสนบัสนุนการทาํงานของทีมงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ส่วน
องคป์ระกอบดา้นงานเรียงตามความสาํคญัในการพฒันาลาํดบัท่ีสองเน่ืองจากกระบวนการทาํงาน
ของทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานยงัไม่เป็นระบบ  ไม่มีคาํสัง่แต่งตั้งทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานโดยเฉพาะ  ยงัพบปัญหาและอุปสรรคในการพฒันาและองคป์ระกอบดา้นบุคคล  ดา้น
ทีมงานส่วนใหญ่พบปัญหาบางประเดน็เช่นภาวะผูน้าํ  การประชุมของทีมงานขาดความต่อเน่ือง 
ขาดการประสานงาน  ซ่ึงการพฒันาทีมงานความรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสงั นั้นจะตอ้ง
พฒันาทั้ง  4  องคป์ระกอบจึงจะสมบูรณ์  เน่ืองจากองคป์ระกอบดา้นบุคลากรและทีมงานนั้นจาก
การวิเคราะห์สภาพการณ์พบวา่ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสังมีจุดเด่นอยูบ่า้ง
แลว้เช่นบุคลากรมีทศันคติท่ีดี  มีจิตบริการต่อการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  มีความสมัพนัธ์และ
ผกูพนัต่อองคก์รและการทาํงานกนัเป็นอยา่งดี บุคลากรมีแรงจูงใจและกาํลงัใจในการทาํงาน 
บุคลากรมีความเช่ียวชาญและศึกษาความรู้อยา่งต่อเน่ืองและมีส่วนร่วมในการวางแผนดูแลผูป่้วย
เบาหวาน  ถึงอยา่งไรกต็ามตอ้งพฒันาควบคู่ไปพร้อมๆ กนัซ่ึงจะทาํใหก้ารพฒันาทีมงานนั้นมีความ
สมบูรณ์เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ซ่ึงมีรายละเอียดเรียงลาํดบัความสาํคญัในการพฒันาดงัน้ี 
 องค์ประกอบที ่1  ด้านองค์การ 
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาและสภาพการณ์ปฏิบติังานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้าํมาวเิคราะห์การพฒันารูปแบบทีมงานทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นโครงสร้างองคก์าร  มีการกาํหนดแต่งตั้งทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานแยก
เฉพาะอยา่งชดัเจน และเขียนแผนผงัทีมงานอยา่งชดัเจนตามบทบาทหนา้ท่ี เพื่อความเขา้ใจบทบาท
หนา้ท่ีของตนเอง เกิดการประสานงานท่ีดีระหวา่งทีมงาน 
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 2.  ดา้นบรรยากาศ  โดย 
  2.1  สร้างบรรยากาศการทาํงานท่ีดี  เรียบง่ายเป็นกนัเอง  ไม่มีพิธีรีตอง  อบอุ่นเป็น
กนัเอง ระหวา่งทีมงานและผูป่้วยโรคเบาหวาน 
  2.2  สถานท่ีบริเวณท่ีใหค้วามรู้ มีความเหมาะสม และเป็นสดัส่วน ไม่กวา้งหรือ
แคบเกินไป สามารถรองรับจาํนวนผูป่้วยไดอ้ยา่งเพยีงพอ 
 3.  ดา้นวฒันธรรมองคก์ร 
  3.1  สร้างวฒันธรรมองคก์รท่ีดี ในทีมงาน โดยเนน้การพึ่งพาอาศยักนัฉนัญาติพี่นอ้ง  
  3.2  สร้างความผกูพนัท่ีดีระหวา่งทีมงานกบัองคก์ร 
 4.  ดา้นค่าตอบแทน 
  4.1  กาํหนดค่าตอบแทนในกรณีท่ีการปฏิบติังานนอกเวลางาน 
  4.2  กาํหนดรางวลัในการปฏิบติังานประสบผลสาํเร็จเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
   โดยในการจดัตั้งทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานนั้นจากการศึกษาสภาพการณ์
ทาํงานพบวา่ เน่ืองจากบุคลากรของโรงพยาบาลกระสงั จงัหวดับุรีรัมย ์มีจาํกดั รวมทั้งปัจจุบนั
พบวา่สดัส่วนบุคลากรกบัเจา้หนา้ไม่สมดุล เน่ืองจากผูป่้วยมีจาํนวนมากกวา่ การคดัเลือกทีมงาน
บุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานจึงซํ้าซอ้นกบัคนในกลุ่มเดิมท่ีมีภาระงานอยูม่ากแลว้ ดงันั้น
แนวทางในการพฒันารูปแบบทีมงานในการจดัตั้งทีม ผูว้จิยัมีแนวทางการจดัตั้งทีมงานดงัต่อไปน้ี 
   4.2.1  ทีมกาํหนดเกณฑที์มงาน ประกอบดว้ย แพทย,์ พยาบาล นกัโภชนการ, 
นกักายภาพบาํบดั,นกัสุขศึกษา, เภสชั 
   4.2.2  เปิดโอกาสใหส้มาชิกทีมงานคดัเลือกบุคลากรท่ีเหมาะสมกบับทบาท
หนา้ท่ี 
   4.2.3  ทีมนาํพจิารณาใหค้วามเห็นชอบและผูบ้ริหารออกคาํสัง่แต่งตั้ง 
   4.2.4  พฒันาอบรมทกัษะความรู้บุคลากรตามบทบาทหนา้ท่ี 
   4.2.5  ทีมนาํใหก้ารนิเทศ ติดตามและ สร้างขวญัและกาํลงัใจ 
   4.2.6  ประเมิน ปัญหา อุปสรรค เพื่อปรับปรุงแกไ้ข และพฒันา 
 องค์ประกอบที ่2  ด้านงาน 
 จากการศึกษาสภาพการณ์การปฏิบติังานของบุคลากรและผูป่้วยผูว้ิจยันาํมาวิเคราะห์
แนวทางในการพฒันารูปแบบทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานไดด้งัต่อไปน้ี 
 2.1  ดา้นวตัถุประสงค ์ แนวทางในการพฒันารูปแบบทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
โดยมีขั้นตอนในการกาํหนดรูปแบบดงัต่อไปน้ี 
  2.1.1  ทีมบุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
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   1)  ทีมกาํหนดนโยบาย วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายหลกัร่วมกนั 
   2)  ประชุมช้ีแจงนโยบาย วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของการจดัตั้งทีม 
   3)  สมาชิกทีมงานร่วมกาํหนดแผนวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของทีม 
   4)  สมาชิกทีมงานกาํหนดวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของตนเอง 
   5)  ส่งเสริม สนบัสนุนการปฏิบติัและประเมินผลของตนเองและทีมงาน 
   6)  สรุปเป็นขอ้มูลสารสนเทศเพ่ือการปรับปรุงแกไ้ขและพฒันาอยา่ง
ต่อเน่ือง 
  2.1.2  ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
   แนวทางการพฒันารูปแบบทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานดา้นงานของทีมงาน 
โดยมีรูปแบบแนวทางการพฒันารูปแบบทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานดา้นงาน โดยการกาํหนด
วตัถุประสงคใ์นการจดัตั้งทีมเพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะในการดูแลตวัเอง รวมถึงผูป่้วยมี
ความหวงั กาํลงัใจ อุ่นใจในการดาํเนินชีวิต และเพื่อใหผู้ป่้วยมัน่ใจและดาํเนินชีวิตไดใ้นสงัคมได้
อยา่งดี โดยประกอบดว้ย 
   1)  การจดักิจกรรมการใหค้วามรู้ระหวา่งผูป่้วยเบาหวาน ญาติ หรือกิจกรรกลุ่ม 
   2)  จดัตั้งทีมดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในลกัษณะ Home Health care เพื่อการ
เยีย่มผูป่้วยนอกสถานท่ี 
 องค์ประกอบที ่3  บุคคล 
 บุคคล หมายถึง บุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ แพทยป์ระจาํ
คลินิกเบาหวาน  พยาบาลวิชาชีพ เภสชักรนกัโภชนากร นกักายภาพบาํบดั  ผูป่้วยเบาหวาน  ผูดุ้แล
ผูป่้วยเบาหวาน  จิตอาสา  ควรไดรั้บการพฒันา 4 ดา้น ไดแ้ก่ แรงจูงใจทั้งทางตรงและทางออ้ม 
ความผกูพนัท่ีมีต่องาน  ทศันคติท่ีดีต่องานท่ีปฏิบติั  ความรู้ความสามารถ  และมีส่วนร่วมในทีมงาน 
โดยแต่ละดา้นมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 3.1  ดา้นแรงจูงใจและการมีส่วนร่วม  รูปแบบแนวทางการพฒันาบุคคลดา้นแรงจูงใจ
และการมีส่วนร่วม โดยประกอบดว้ย 
  3.1.1  การมีทีมนาํใหก้ารส่งเสริม สนบัสนุนและใหข้วญักาํลงัใจบุคคลากรอยา่ง
ทัว่ถึง และเสมอภาค โดยการติดป้ายประกาศชมเชย การใหร้างวลั บุคคลดีเด่น เพื่อเป็นการสร้าง
แรงจูงใจใหก้บัผูท่ี้ปฏิบติังานอยา่งเตม็ท่ีและมีประสิทธิภาพและเป็นพนกังานท่ีทุกคนควรเอาเป็น
แบบอยา่งในการปฏิบติังาน 
  3.1.2  การช้ีแจงใหเ้ห็นถึงผลสาํเร็จของบุคคล ท่ีส่งผลต่อผลสาํเร็จองทีม 
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  3.1.3  นาํไปสู่การพิจารณาความดีความชอบและสร้างขวญักาํลงัใจโดยสมาชิกมี
ส่วนร่วม 
 3.2  ดา้นทกัษะในการทาํงาน  แนวทางการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานดา้นบุคคล (การพฒันาทกัษะในการทาํงาน) สาํหรับแนวทางการพฒันารูปแบบทีมให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานดา้นบุคคล (การพฒันาทกัษะในการทาํงาน) โดยพบวา่มีรูปแบบนั้น ตอ้งมีทีม
นาํสนบัสนุนสมาชิก ใหพ้ฒันาผลงานและความกา้วหนา้ โดยมีรูปแบบการพฒันาโดย 
  3.2.1  สาํรวจปัญหาและความตอ้งการของสมาชิกในการพฒันาทกัษะการทาํงาน 
  3.2.2  จดักิจกรรมพฒันา อบรมความรู้ใหก้บับุคลากร 
  3.2.3  จดักิจกรรมสร้างความสมัพนัธ์เพื่อการแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและกนั 
  3.2.4  จดังบประมาณ/ระดมทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนดา้นเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัใน
การปฏิบติังาน 
 องค์ประกอบที ่4  ด้านทมีงาน 
 จากการศึกษาสภาพการณ์ผูว้ิจยัมีประเดน็ท่ีนาํมาใชใ้นการวิเคราะห์รูปแบบทีมงานได้
ดงัต่อไปน้ี 
 4.1  ภาวะผูน้าํ  แนวทางการพฒันารูปแบบทีมงานดา้นภาวะผูน้าํของทีมใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานผูว้ิจยัเสนอแนวทางในการพฒันารูปแบบทีมงานดา้นภาวะผูน้าํของทีมใหค้วามรู้
ผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมีลาํดบัขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
  4.1.1  ส่งเสริมและสนบัสนุนใหบุ้คลากรใชค้วามรู้ความสามารถผลดัเปล่ียนกนัใน
การเป็นเป็นผูน้าํทีมในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน เพื่อเป็นการเสริมสร้างและฝึกฝนภาวะการเป็น
ผูน้าํรายบุคคลใหค้รบทุกคน 
  4.1.2  การเปิดโอกาสใหส้มาชิกเลือกผูน้าํทีม เพื่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคน 
  4.1.3  จดัฝึกอบรมพฒันาบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานดา้นภาวะผูน้าํ 
  4.1.4  นิเทศ กาํกบัติตาม และสร้างขวญักาํลงัใจอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม
ประเมินผลการปฏิบติัเพื่อปรับปรุงพฒันา 
 4.2  การส่ือสารท่ีดี  แนวทางการพฒันารูปแบบทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานดา้นการ
ส่ือสารประสานงานท่ีดีผูว้จิยัเสนอแนวทางในการพฒันารูปแบบทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
ดงัต่อไปน้ี 
  4.2.1  กาํหนดรูปแบบการส่ือสารใหช้ดัเจน ซ่ึงประกอบดว้ย 
   1)  ทีมนาํ เป็นทีมนาํในการดาํเนินการในดา้นการส่ือสาร รวมทั้งกาํหนด
ทิศทางของทีมงานทั้งหมด 
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   2)  ทีมทาํ เป็นทีมปฏิบติังานเพ่ือใหเ้ป็นไปตามนโยบายของทีม 
   3)  ทีมประสาน เป็นทีมประสานงานเพ่ือความสอดคลอ้งเป็นอนัหน่ึงอนั
เดียวกนัทั้งดา้นขอ้มูลข่าวสารและการปฏิบติังานโดยทีมเหล่าน้ีมีการการส่ือสารตามบทบาทหนา้ท่ี
ของการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
  4.2.2  มีการนาํระบบการส่ือสารท่ีทนัสมยั รวดเร็ว คล่องตวัและทัว่ถึงผูป้ฏิบติังาน
ทุกคนเพื่อสามารถส่ือสารไดต้ลอดระยะเวลาในการปฏิบติังาน 
  4.2.3  กาํกบัติดตามขอ้มูลป้อนกลบั เพื่อใหมี้ขอ้มูลเป็นขอ้มูลเดียวกนัและทราบ
ขอ้มูลอยา่งทัว่ถึงทั้งทีมงาน  
 4.3  การประชุมของทีมงาน  แนวทางการพฒันารูปแบบทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
ดา้นการประชุมทีมงานผูว้ิจยัเสนอรูปแบบดงัต่อไปน้ี 
  4.3.1  การเปิดโอกาส ยอมรับฟังและแกปั้ญหาร่วมกนัอยา่งถูกตอ้ง ตรงประเดน็ 
โดยประกอบดว้ย  
   1)  สร้างความตระหนกัใหส้มาชิกเห็นความสาํคญัของการประชุมทีมงาน 
   2)  พฒันาบุคลากร จดักิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ์เพื่อการพฒันาองคก์าร 
   3)  จดัตารางการปฏิบติังานใหส้มาชิกในทีมมีช่วงเวลาการประชุมตรงกนั 
   4)  มีระบบการจดบนัทึกท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร วาระการประชุม และ
สรุปผลการประชุม 
   5)  จดัตารางกาํหนดเวลาการประชุม/ กิจกรรมใหช้ดัเจน 
 

ตอนที ่3  ผลประเมินความเหมาะสมของ (ร่าง) รูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน 
               ของโรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย์   
 
 ผูว้ิจยัไดร่้างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง จงัหวดั
บุรีรัมย ์ แลว้ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบโดยใชแ้บบประเมินท่ีประยกุตม์าจากหลกัการ  
The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation (The Agree Collaboration, 2003 และศากลุ   
ช่างไม ้2549) โดยมีคาํถามครอบคลุม 6 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน 2 ขอ้ 
2) ดา้นผูมี้ส่วนไดเ้ก่ียวขอ้ง จาํนวน 1 ขอ้  3) ดา้นความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา (Rigor  and 
development) จาํนวน 3 ขอ้ 4) ดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ จาํนวน 2 ขอ้  5) ดา้น
อิสระในการใหข้อ้มูล จาํนวน 2 ขอ้ 6) ดา้นการนาํไปใช ้จาํนวน 2 ขอ้ รวมทั้งหมด 12 ขอ้ กลุ่มผู ้
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ประเมินประกอบดว้ย ผูบ้ริหาร  2  คน  ผูร่้วมพฒันารูปแบบ 3 คน  และผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีสามารถ
จะนาํรูปแบบไปใชจ้าํนวน 1 คน รวมทั้งส้ินจาํนวน 6 คน  
 ผลการการประเมินพบวา่รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวาน สามารถ
นาํไปใชใ้นโรงพยาบาลกระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์มีความเหมาะสม โดยภาพรวมเท่ากบั 92.46%โดย
ผลการประเมินแต่ละมิติ ดงัน้ี มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) 93.94% มิติดา้นผู ้
มีส่วนเก่ียวขอ้ง (Stakeholder  involvement) 94.44% มิติดา้นดา้นความแม่นยาํของรูปแบบการ
พฒันา (Rigor and development) 92.42 % มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ (Clarity and 
presentation) 83.33% มิติดา้นอิสระในการใหข้อ้มูล (Editorial  independence) 100.00% มิติดา้น
การนาํไปใช ้(Applicability) 95.24% นอกจากนั้นผูป้ระเมินยงัมีขอ้เสนอแนะในส่วนของแผนงาน
วา่หากจะนาํรูปแบบไปใชใ้นโรงพยาบาลจริง  ควรตอ้งมีการวางแผนการปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม
จากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และคาดวา่รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวาน จะมีประสิทธิภาพ
เห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจน โดยจาํแนกคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
โรคเบาหวาน ตามกลุ่มผูป้ระเมิน ดงัแสดงในตาราง 4.1  ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4.1 ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
 โรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมย ์โดยแสดงค่าเป็นร้อยละของคะแนนความเหมาะสม 
 

มิติการประเมิน 
กลุ่มผู้ประเมินผู้พฒันา  

ผู้บริหาร ผู้ร่วม
พฒันา 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

คะแนน 
ประเมินโดยรวม 

1. ดา้นขอบเขตและเป้าหมาย 90.91 93.94 100.00 93.94 
2. ดา้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 100.00 94.44 100.00 94.44 
3. ดา้นความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา 86.36 92.42 100.00 92.42 
4. ดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ 71.43 83.33 71.43 83.33 
5. ดา้นความเป็นอิสระในการใหข้อ้มูล 100.00 100 100.00 100.00 
6. ดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้ 80.00 95.24 100.00 95.24 
คะแนนประเมนิโดยรวม (กลุ่ม) 85.53 92.46 95.24 92.46 

 
 จากตารางท่ี  4.1  จะเห็นไดว้า่ค่าคะแนนประเมินความเหมาะสมรูปแบบทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  มิติการประเมินในดา้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งประเมินวา่
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รูปแบบมีความเหมาะสมมากท่ีสุด คือ  92.24 %เน่ืองจากทีมสุขภาพทุกคนมีส่วนร่วมพฒันา  ส่วน
ดา้นความชดัเจนและนาํเสนอ  ผูป้ระเมินส่วนใหญ่ประเมินวา่รูปแบบมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุดคือ 
83.33 %  อาจจะเน่ืองจากรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ขาดการมีส่วนร่วมของผูท่ี้
เก่ียวขอ้งเช่นทีมสุขภาพดา้นสาธารณสุข  ผูป่้วยเบาหวาน  อาสาสมคัร (จิตอาสา) และองคก์รจาก
ชุมชน  โดยรวมทุกมิติได ้92.46% ซ่ึงเป็นคะแนนมากกวา่ 70% (The Agree Collaboration, 2001) 
สามารถสรุปไดว้า่รูปแบบทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกระสงั จงัหวดับุรีรัมย ์ท่ี
พฒันาข้ึน เป็นท่ียอมรับและสามารถนาํไปใชไ้ด ้ ซ่ึงผูป้ระเมินส่วนใหญ่ประเมินวา่รูปแบบมีความ
เหมาะสม โดยผูร่้วมพฒันารูปแบบท่ีเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งประเมินวา่รูปแบบมีความเหมาะสมมากท่ีสุด 
95.24%  แต่เน่ืองผูบ้ริหารและผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งไดป้ระเมินความเหมาะสมดา้นความชดัเจนและการ
นาํเสนอ  ไดค่้าคะแนนค่อนขา้งนอ้ยอาจจะเกิดจากร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง  ขาดการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว  รวมทั้งชุมชน  ซ่ึงในการพฒันา
ระบบการดูแลผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง  โดยเฉพาะการดูแลผูป่้วยเบาหวานนั้นมีหุน้ส่วนสาํคญั 
3 ส่วนคือ ผูป่้วยและครอบครัว  ชุมชนและระบบสุขภาพ  โดยใหโ้อกาสผูป่้วย  ครอบครัวไดร่้วม
ประเมินความเจบ็ป่วยปัญหาสุขภาพร่วมกนั  และเรียนรู้จดัการโรคเบาหวาน รวมทั้งเร่ืองอ่ืนๆเพื่อ
สร้างศกัยภาพผูป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แล  มีศกัยภาพและสามารถจดัการปัญหาสุขภาพตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม  ยัง่ยนื โดยแต่ละหุน้ส่วนมีความเช่ือมโยง  เก้ือกลูซ่ึงกนัและกนัแมแ้ต่จะมี
บทบาทและศกัยภาพท่ีแตกต่างกนั (พงษพ์ิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข  2548)  ดงันั้นผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันารูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสงัข้ึนมาใหม่เพื่อใหรู้ปแบบทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานสมบูรณ์  ดงัภาพ ท่ี 4.2  
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                                                                                    ผู้ป่วยและครอบครัว                                                    สุขภาพในชุมชน                                                          

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4.1  รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมย ์
                             (หลงัการประเมินความเหมาะสมรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน) 
 
 

  องค์การ 

งาน  

บุคลากร          

ทีมงาน 

- มีคาํส่ังแต่งตั้งทีมงานเฉพาะ  - การตอบแทนให้รางวลั 
   - บรรยากาศการทํางานที่ด ี      - ส่ิงแวดล้อม  
      - วฒันธรรมคุณภาพ                สถานที่ทํางาน 

- วตัถุประสงค์ที่ชัดเจน  - การกาํหนดเป้าหมาย 
    - กระบวนการที่เป็นระบบ  - เทคโนโลยกีารส่ือสาร 
 - แรงจูงใจทางตรงและทางอ้อม  - ความผูกพนัที่ดต่ีองาน 

   - ทัศนคตทิีด่ต่ีองานที่ปฏิบัต ิ - มีความรู้ ความสามารถ 
     - ครอบคลุมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในทีมงาน 
        - การมีส่วนร่วมของทีมงาน 

  - ภาวะผู้นํา  - การส่ือสาร – ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 
    - ทกัษะการจูงใจ  -การวเิคราะห์ปัญหา – การประชุมของทีมงาน 
      - การประสานงาน – ความร่วมมือ – ความเป็นหน่ึงเดยีวของทมีงาน 
        - การปฏิบัตติามข้อตกลง 
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 จากภาพท่ี 4.1  จะเห็นไดว้า่รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาล
กระสงั จงัหวดับุรีรัมย ์ หลงัการประเมินความเหมาะสมรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
และจากภาพแสดงถึงรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง ประกอบดว้ย  
3 องคป์ระกอบหลกั คือ  1) ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งสนบัสนุนการดูแลตนเอง 
จดัระบบและทีมบริการท่ีดี  ใชข้อ้มูลเพื่อสนบัสนุนการดูแลและการตดัสินใจ  ติดตามกาํกบั
ประเมินผลเป็นระยะ  สร้างความตระหนกัในชุมชน และสร้างความเช่ือมัน่ใหผู้ป่้วย  2) ผูป่้วยและ
ครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั  ผูป่้วยจะตอ้งมีเป้าหมายและแผนพฒันาสุขภาพร่วมกบัผูใ้ห้
บริการและครอบครัว โดยไดรั้บการกระตุน้ รับขอ้มูล เสริมทกัษะ และความมัน่ใจในการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ือใหผู้ป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวติท่ีดี  3) สุขภาพในชุมชน  โดยผูน้าํและ
ผูส้นบัสนุนร่วมใหบ้ริการ  สนบัสนุนทรัพยากร  สร้างความตระหนกัในชุมชนและสร้างความ
เช่ือมัน่ใหผู้ป่้วย 
 โดยทั้งสามองคป์ระกอบเช่ือมโยงสนบัสนุนต่อกนัในการดูแลสุขภาพอยา่งเป็นระบบ
ผูว้ิจยัขอนาํเสนอรายละเอียดของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน ท่ีพฒันาข้ึนใหม่ ดงัน้ี 
 องค์ประกอบที ่1  ทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  
 ประกอบดว้ย 4  มิติ  ดงัน้ี 
 มิติ  1  ด้านองค์การ 
  1)  มีคาํสัง่แต่งตั้งทีมงานเฉพาะ  
  2)  การตอบแทนใหร้างวลั  
  3)  บรรยากาศการทาํงานท่ีดี    
  4)  ส่ิงแวดลอ้ม  
  5)  วฒันธรรมคุณภาพ  
  6)  สถานท่ีทาํงาน 
 มิติ  2  ด้านงาน 
  1)  วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน   
  2)  การกาํหนดเป้าหมาย 
  3)  กระบวนการท่ีเป็นระบบ  
  4)  เทคโนโลยกีารส่ือสาร 
 มิติ  3  ด้านบุคลากร 
  1)  แรงจูงใจทางตรงและทางออ้ม 
  2)  ความผกูพนัท่ีดีต่องาน 



 89

  3)  ทศันคติท่ีดีต่องานท่ีปฏิบติั   
  4)  มีความรู้ ความสามารถ 
  5)  ครอบคลุมการมีส่วนร่วมของสมาชิกในทีมงาน 
  6)  การมีส่วนร่วมของทีมงาน 
 มิติ  4  ด้านทมีงาน 
  1)  ภาวะผูน้าํ 
  2)  การส่ือสาร 
  3)  ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
  4)  ทกัษะการจูงใจ 
  5)  การวิเคราะห์ปัญหา  
  6)  การประชุมของทีมงาน 
  7)  การประสานงาน  
  8)  ความร่วมมือ  
  9)  ความเป็นหน่ึงเดียวของทีมงาน 
  10)  การปฏิบติัตามขอ้ตกลง 
 องค์ประกอบที ่ 2  ผู้ป่วยและครอบครัว 
 สาํหรับโรคเร้ือรังนั้น ผูป่้วยจะเป็นผูดู้แลสุขภาพท่ีสาํคญัท่ีสุดของตนเอง เน่ืองจาก
ผูป่้วยจะตอ้งมีชีวิตอยูก่บัโรคเร้ือรังเป็นเวลานาน ผูป่้วยเองจะตอ้งมีเป้าหมายและแผนพฒันา
สุขภาพร่วมกบัผูใ้หบ้ริการและครอบครัว โดยไดรั้บการกระตุน้ รับขอ้มูล เสริมทกัษะ และความ
มัน่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองผูป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  การจดัคลินิกบริการอยูท่ี่การให้
โอกาสผูป่้วย ครอบครัวไดร่้วมประเมินความเจบ็ป่วยปัญหาสุขภาพร่วมกนั และเรียนรู้การจดัการ
โรคเบาหวาน รวมทั้งเร่ืองอ่ืนเพื่อสร้างศกัยภาพใหผู้ป่้วยและครอบครัวหรือผูดู้แล มีศกัยภาพและ
สามารถจดัการปัญหาสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ยัง่ยนื 
 องค์ประกอบที ่ 3  สุขภาพในชุมชน   
 ในการพฒันาการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรังจาํเป็นจะตอ้งมีการเช่ือมโยงกบั
ทรัพยากรและทุนท่ีมีอยูใ่นชุมชน การเช่ือมโยงกบัชุมชนน้ีจะมีความสาํคญัมากสาํหรับสถาน
บริการ  ซ่ึงมีทรัพยากรจาํกดัและไม่สามารถจดัโปรแกรมต่างๆ ไดเ้องทั้งหมดรวมทั้งการทาํงาน
สนบัสนุนใหชุ้มชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) มีบทบาทอยา่งมาก ในการสร้าง
สภาพแวดลอ้มท่ีดี และจาํเป็นตอ้งสร้างใหเ้กิดนโยบายสาธารณะในระดบัทอ้งถ่ิน รวมทั้งทาํใหเ้กิด
แนวปฏิบติัในระดบัชุมชนท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพชุมชน เป้าหมายท่ีตอ้งการใน
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ระดบัชุมชน คือ ชุมชนมีความพร้อมและมีศกัยภาพในการร่วมมือ สนบัสนุนการจดัการโรคเร้ือรัง 
ทั้งส่วนท่ีเป็นการดูแลรักษาผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองการป้องกนัความเส่ียง การจดัการเพ่ือลดความเส่ียง
ต่อการเป็นโรค 
 โดยสรุปแลว้จะเห็นไดว้า่โดยแต่ละหุน้ส่วนมีความเช่ือมโยง เก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั 
หากโรงพยาบาลไดมี้การดาํเนินการในแต่ละองคป์ระกอบครบถว้นและมีการเช่ือมโยงสนบัสนุน
ซ่ึงกนัและกนั จะทาํเกิดทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  ส่งผล 
ใหผู้ป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 



บทที ่5 
สรุปการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) เพื่อพฒันารูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมย ์
 

1.  สรุปผลการวจิยั 
 
 1.1 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  1.1.1  เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์
  1.1.2  เพื่อร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง  
จงัหวดับุรีรัมย ์  
  1.1.3  เพื่อประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ี
พฒันาข้ึนสาํหรับโรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์
 1.2 วธีิดําเนินการวจัิย 
  1.2.1  ผู้ให้ข้อมูลหลกั (Key informant) ในการวิเคราะห์ศึกษาสภาพการณ์และ
ความตอ้งการทีมงานใหผู้ป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสงั คือกลุ่มบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน ท่ีเลือกเฉพาะเจาะจงตามเกณฑท่ี์กาํหนดและยนิดีใหข้อ้มูล ประกอบดว้ย  แพทยป์ระจาํ
คลินิกเบาหวาน  1  คน  เภสชักร  1  คน  พยาบาลวิชาชีพ  5  คน นกัโภชนาการ 1 คน  นกั
กายภาพบาํบดั  1  คน  และกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ คือ ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ
คลินิกเบาหวานแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยในและยนิดีใหข้อ้มูลจาํนวน 10 คน  
  1.2.2  ผู้ให้ข้อมูลหลกั (Key informant) ในการประเมินความเหมาะสมต่อรูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง ท่ีพฒันาข้ึนแบ่งเป็น 2 กลุ่ม  คือ กลุ่มผูร่้วม
พฒันาเลือกเฉพาะเจาะจงจาํนวน  3  คน  และกลุ่มผูบ้ริหารท่ีเก่ียวขอ้งในการนาํรูปแบบไปใช ้ไดแ้ก่ 
ผูบ้ริหารและจากทีมนาํของโรงพยาบาล  3 คน รวมทั้งส้ินจาํนวน  6  คน 
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  1.2.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  ผูว้ิจยัเป็นผูพ้ฒันาเองมี 2 ชุด ไดแ้ก่ 
   1)  เคร่ืองมือชุดท่ี 1  ประเดน็สนทนาวเิคราะห์สภาพการณ์ของบุคลากรผูใ้ห้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ ประกอบดว้ย  2 ตอนไดแ้ก่ ประเดน็
สนทนาท่ีใชใ้นการสอบถามบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน และผูป่้วยเบาหวานเพ่ือวเิคราะห์
สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาเคร่ืองมือ
เองโดยประยกุตจ์ากแนวคิดของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์ (Stott and Walker, 1995: 84) นาํเคร่ืองมือมา
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จากผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5  ท่าน ไดค่้า CVI 
เท่ากบั  0.99  และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์  จนไดแ้นว
คาํถามสาํหรับการสอบถามเพ่ือศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั ก่อนนาํไปทดลองใช ้(Try out)  กบับุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน (นกักายภาพบาํบดั) จาํนวน 1 คน ผูป่้วยเบาหวาน  1  คน  เพื่อทดสอบความเขา้ใจ 
ท่ีตรงกนัระหวา่งผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มูล  ซ่ึงจะทาํใหไ้ดแ้นวทางการตั้งคาํถามท่ีชดัเจนและตรง
ประเดน็ จากนั้นปรับปรุงแกไ้ขขอ้คาํถามใหส้มบูรณ์เหมาะสมก่อนนาํไปใชต่้อไป 
   2)  เคร่ืองมือชุดท่ี 2  แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนสาํหรับโรงพยาบาลกระสัง  ผูว้ิจยัพฒันาเคร่ืองมือชุดน้ี
โดยประยกุตม์าจากหลกัการของ The Appraisal of Guidelines Research and Evaluation (The 
Agree Collaboration, 2001; ศากลุ  ช่างไม ้ 2549) โดยมีคาํถามครอบคลุม 6 มิติ ไดแ้ก่ 1) มิติดา้น
ขอบเขตและเป้าหมาย จาํนวน 3 ขอ้ 2) ดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย จาํนวน 1 ขอ้  3) ดา้นความเขม้แขง็
ในการพฒันารูปแบบ จาํนวน 3  ขอ้  4) ดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอรูปแบบ จาํนวน 2  ขอ้  
5) ดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้จาํนวน 1 ขอ้ 6) ดา้นอิสระในการกาํหนดรูปแบบจาํนวน 2  ขอ้ รวม
ทั้งหมด 12  ขอ้ แบบประเมินความเหมาะสมชุดน้ีท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 ท่าน ไดค่้า CVI เท่ากบั 0.82 และนาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหส้มบูรณ์ร่วมกบั
อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
  1.2.4  การเกบ็รวบรวมข้อมูล  การเกบ็รวบรวมขอ้มูลเร่ิมจากการวิเคราะห์
สภาพการณ์และและความตอ้งการรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  
ใชเ้คร่ืองมือชุดท่ี 1 โดยวิธีการสุนทรียสนทนาระหวา่งผูว้ิจยักบับุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
และผูป่้วย  รวบรวมวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดร่วมกบัการศึกษาแนวคิดการพฒันาทีมงานของ
ของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์ (Stott and Walker, 1995: 84) เพื่อร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน  จากนั้นผูว้ิจยันาํร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ไปใหผู้ร่้วมพฒันาและผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้งในการนาํรูปแบบไปใชท่ี้เป็นผูบ้ริหารและทีมนาํของโรงพยาบาล  เพือ่ประเมินความ
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เหมาะสมของรูปแบบ โดยนาํเคร่ืองมือชุดท่ี 2  ไปมอบใหที้มประเมินความเหมาะสมเป็นรายบุคคล
พร้อมใหค้ะแนน  แลว้ผูว้ิจยัเกบ็คืนดว้ยตนเอง  พบวา่รูปแบบมีองคป์ระกอบท่ีเหมาะสมและให้
ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์เพื่อนาํมาปรับร่างรูปแบบใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
  1.2.5  การวิเคราะห์ข้อมูล  ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลการสมัภาษณ์เบ้ืองตน้โดยการ
ถอดขอ้ความ (transcribe) จากเทปแบบคาํต่อคาํ (verbatim) จากนั้นผูว้จิยัวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหา 
(content Analysis) และวิเคราะห์ความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง โดยผลการคาํนวณค่าคะแนนเป็นร้อยละ  ผลการประเมินแต่ละมิติ ดงัน้ี มิติ
ดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) 93.94% มิติดา้นผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย (Stakeholder 
involvement) 94.44% มิติดา้นดา้นความเขม้แขง็ของการพฒันา (Rigor and development) 92.42% 
มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ (Clarity and presentation) 83.33% มิติดา้นการนาํรูปแบบไป
ใช ้(Applicability) 100.00%  มิติดา้นความเป็นอิสระ (Editorial independence) 95.25% ไดค้ะแนน
เฉล่ีย  92.46% 
 1.3 ผลการวจัิย  พบดงัน้ี 
  1.3.1 สภาพการณ์ทาํงานทีส่่งเสริมการพฒันาบุคลากรทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์  แบ่งได ้3 ส่วน 
   ส่วนท่ี 1  บุคลากรมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานอยา่งเตม็ท่ีในการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน มีแรงจูงใจท่ีเกิดจากทีมงานและผูป่้วย มีทศันคติท่ีดีต่องานและองคก์าร สรุปผล ดงัน้ี   
   1)  มิติด้านบคุคล  ไดแ้ก่ แรงจูงใจท่ีเกิดจากทีมงานและผูป่้วยเบาหวาน
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้  ความสามารถและทกัษะในการปฏิบติังานเป็นอยา่งดี
และทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผุป่้วยเบาหวาน 
   2)  มิติด้านงาน  ไดแ้ก่ คาํสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการดูแลผุป่้วยเบาหวาน  โดย
กาํหนดวตัถุประสงค ์ บทบาทหนา้ท่ีผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
   3)  มิติด้านทีมงาน  ไดแ้ก่  บุคลากรมีทศันคติท่ีดีต่อการใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน  และบุคลากรในทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีการส่ือสารกนัเป็นประจาํ 
   4)  มิติด้านองค์การ  ไดแ้ก่  บุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  มีทศันคติท่ีดี
ต่อการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  บุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีการส่ือสารในองคก์ารกนัเป็น
ประจาํ 
   ส่วนท่ี 2  สภาพการณ์ทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง  ท่ียงัมีอุปสรรคต่อการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน  สรุปผล ดงัน้ี 
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   1)  มิติด้านบคุคล  ไดแ้ก่ บุคลากรท่ีไม่ไช่เภสชักรมีความประสงคเ์รียนรู้
เพิ่มเติมเร่ืองการใชย้า 
   2)  มิติด้านงาน  ไดแ้ก่  ยงัไม่มีคาํสัง่แต่งตั้งทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
โดยเฉพาะระบบการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานขาดประสิทธิภาพ 
   3)  มิติด้านทีมงาน  ไดแ้ก่ การประชุมของทีมงานขาดความต่อเน่ือง  การ
ประสานงานของทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานขาดประสิทธิภาพ  และทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานขาดการเช่ือมโยงการใหค้วามรู้ผูป่้วยในชุมชน  โดยการติดตามเยีย่มบา้น  Home Health Care 
   4)  มิติด้านองค์การ  ไดแ้ก่ โครงสร้างบุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานไม่
สมดุลกบัปริมาณจาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ  โครงสร้างอาคารและ ส่ิงแวดลอ้ม  บริเวณ
ใหบ้ริการคบัแคบไม่เหมาะสม  และไม่มีค่าตอบแทน  เงินรางวลั ในกรณีการทาํงานนอกช่วงเวลา
ทาํงาน 
   ส่วนท่ี 3  ความตอ้งการรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีเหมาะสม
กบับริบทโรงพยาบาลกระสัง  สรุปผล ดงัน้ี 
   1)  มิติด้านบคุคล  ไดแ้ก่  การมีกิจกรรมการร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ญาติ 
เก่ียวกบัความรู้ผูป่้วยเบาหวาน  เพิ่มทกัษะการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน  และ
เพิ่มความรู้ในการดูแลตวัเองของผูป่้วยเบาหวานเร่ืองอาหารและยา 
   2)  มิติด้านงาน  ไดแ้ก่  มีการกาํหนดรูปแบบการทาํงานท่ีชดัเจนในรูปของ
ตารางงาน 
   3)  มิติด้านทีมงาน  ไดแ้ก่ ใหมี้การประชุมของทีมงานมีความต่อเน่ือง 
   4)  มิติด้านองค์การ  ไดแ้ก่  มีการกาํหนดหน่วยงานท่ีรับผดิชอบดูแลให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานอยา่งชดัเจน  
  1.3.2 (ร่าง) รูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
   ร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง 
จงัหวดับุรีรัมย ์ผูว้ิจยั พฒันาข้ึน ประกอบดว้ยการพฒันาทีมงาน ทั้งหมด 4 มิติ  คือ มิติดา้นองคก์าร 
มิติดา้นงาน  มิติดา้นบุคคล  และมิติดา้นทีมงาน  โดยเรียงตามความสาํคญัของหลกัการพฒันา
ทีมงาน  ซ่ึงแนวคิดของสตอท๊และวอลค์เคอร์ (Stott  and  Walker, 1995: 68, 70) ไดก้ล่าวไวช้ดัเจน
วา่ความเขา้ใจเร่ืองการสร้างทีมงานนั้นเป็นเทคนิคสอดแทรกเพ่ือเสริมสร้างพลงัอาํนาจทีมงานท่ี
นาํไปใชเ้พื่อปรับปรุงการประสานงานของสมาชิกมากท่ีสุดนั้นควรเร่ิมตน้ดว้ยการทาํความเขา้ใจ
แนวคิดของการพฒันาองคก์ารเสียก่อน  โดยองคก์ารก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโดยเฉพาะดา้น
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วฒันธรรมขององคก์ารท่ีจะช่วยสนบัสนุนการทาํงานของทีมงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล  ส่วนมิติงานเรียงมาเป็นอนัดบัท่ีสองเน่ืองจากผลการวิเคราะห์สภาพการทาํงานของ
บุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสงั พบปัญหาและอุปสรรคการปฏิบติังาน
คือการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ยงัไม่เป็นระบบ  และยงัไม่มีคาํสัง่แต่งตั้งกรรมการโดยเฉพาะ
ส่งผลใหบุ้คลากรขาดทกัษะการปฏิบติังานและขาดการประสานงานกนัอยา่งเป็นระบบทาํให้
ทีมงานไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลง  การร่างรูปแบบใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง  
จงัหวดับุรีรัมย ์ ท่ีพฒันาข้ึนนั้น แต่ละดา้นมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1)  ด้านองค์การ   
    (1)  โครงสร้างองค์กร มีการกาํหนดทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
แยกเฉพาะอยา่งชดัเจน และเขียนแผนผงัทีมงานอยา่งชดัเจนตามบทบาทหนา้ท่ี 
    (2)  บรรยากาศในท่ีทาํงาน 
     ก.  สร้างบรรยากาศการทาํงานท่ีดีระหวา่งทีมงานและผูป่้วย
โรคเบาหวาน  
     ข.  สถานท่ี บริเวณท่ีใหค้วามรู้ มีความเหมาะสม และเป็นสดัส่วน 
ไม่กวา้งหรือแคบเกินไป สามารถรองรับจาํนวนผูป่้วยไดอ้ยา่งเพยีงพอ 
    (3)  วัฒนธรรมองค์กร  สร้างวฒันธรรมองคก์รท่ีดี ในทีมงาน โดยเนน้
การพึ่งพาอาศยักนัฉนัญาติ พี่นอ้ง สร้างความผกูพนัท่ีดีระหวา่งทีมงานกบัองคก์ร 
    (4)  ค่าตอบแทน  มีการกาํหนดค่าตอบแทนเฉพาะหรือในลกัษณะ
ล่วงเวลาในกรณีท่ีการปฏิบติังานนอกเวลางาน  และกาํหนดค่าตอบแทน (เพิ่มเติม) ใหเ้ป็น
มาตรฐานเดียวกนั 
   2)  ด้านงาน 
    (1)  วัตถปุระสงค์ของงาน  ประกอบดว้ย  การกาํหนดวตัถุประสงคข์อง
ทีมงานโดยสมาชิกมีส่วนร่วม ไดแ้ก่  ทีมกาํหนดนโยบาย วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายหลกัร่วมกนั 
มีการสรุปเป็นขอ้มูลสารสนเทศเพ่ือการปรับปรุงแกไ้ขและพฒันาอยา่งต่อเน่ือง  ส่งเสริม/สนบัสนุน
การปฏิบติัและประเมินผลของตนเองและทีมงาน  มีการประชุมช้ีแจงนโยบาย วตัถุประสงคแ์ละ
เป้าหมายของการจดัตั้งทีมงานอยา่งชดัเจน 
    (2)  วัตถปุระสงค์ต่อการให้บริการการดูแลผู้ป่วย  ประกอบดว้ย  กาํหนด
วตัถุ ประสงคใ์นการจดัตั้งทีมเพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะในการดูแลตนเอง มีความหวงั
กาํลงัใจ อุ่นใจในการดาํเนินชีวิต และมัน่ใจในการดาํเนินชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งดี  รวมทั้งจดั
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กิจกรรมการใหค้วามรู้หรือกิจกรรมกลุ่มระหวา่งผูป่้วยเบาหวานและญาติ  รวมทั้งมีการจดัตั้งทีม
ดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองในลกัษณะ Home Health care 
   3)  ด้านบคุคล 
    (1)  แรงจูงใจและการมีส่วนร่วม  ประกอบดว้ยทีมนาํใหก้ารส่งเสริม 
สนบัสนุนและใหข้วญักาํลงัใจอยา่งทัว่ถึง และเสมอภาค (เช่น ติดป้ายประกาศชมเชย, การใหร้างวลั
, บุคคลตวัอยา่ง ฯลฯ) ใหมี้ส่วนร่วมในการสร้างผลสาํเร็จของทีมและสมาชิกทีม  และพิจารณา
ความดีความชอบและสร้างขวญักาํลงัใจโดยสมาชิกมีส่วนร่วม 
    (2)  ทักษะในการทาํงาน  ประกอบดว้ย  การสาํรวจปัญหาและความ
ตอ้งการของสมาชิกในการพฒันาทกัษะการทาํงาน  การจดักิจกรรมพฒันาโดยการอบรมความรู้
ใหก้บับุคลากร   มีทีมนาํสนบัสนุนสมาชิกใหพ้ฒันาผลงานและความกา้วหนา้  จดักิจกรรมสร้าง
ความสมัพนัธ์เพื่อการแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและกนั  และจดัสรรงบประมาณ/ ระดมทรัพยากร
เพื่อสนบัสนุนดา้นเทคโนโลยท่ีีทนัสมยัในการปฏิบติังาน 
   4)  ด้านทีมงาน 
    (1)  ภาวะผู้นาํ  ประกอบดว้ย  การส่งเสริมและสนบัสนุนใหบุ้คลากรใช้
ความรู้ความสามารถผลดัเปล่ียนกนัในการเป็นผูน้าํทีมในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน   การเปิด
โอกาสใหส้มาชิกเลือกผูน้าํทีม  การจดัฝึกอบรมพฒันาบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานดา้น
ภาวะผูน้าํการนิเทศ กาํกบัติตามและสร้างขวญักาํลงัใจอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม  และการ
ประเมินผลการปฏิบติัเพื่อปรับปรุงพฒันา 
    (2)  การส่ือสารท่ีดี  ประกอบดว้ย  การกาํหนดรูปแบบการส่ือสารให้
ชดัเจน โดยประกอบดว้ยทีมนาํและทีมปฏิบติัและทีมประสานโดยการส่ือสารตามหนา้ท่ีบทบาทใน
การดูแลผูป่้วย  การมีระบบการส่ือสารท่ีทนัสมยั รวดเร็ว คล่องตวัและทัว่ถึงผูป้ฏิบติังานทุกคน  และ
การกาํกบัติดตามขอ้มูลป้อนกลบั 
    (3)  การประชุมของทีมงาน  ประกอบดว้ย  การสร้างความตระหนกัให้
สมาชิกเห็นความสาํคญัของการประชุมทีมงาน  การพฒันาบุคลากรโดยการจดักิจกรรมกลุ่ม
สมัพนัธ์เพื่อการพฒันาองคก์าร  การเปิดโอกาสใหส้มาชิกในทีมโดยยอมรับฟังและแกปั้ญหา
ร่วมกนัอยา่งถูกตอ้ง ตรงประเดน็  การจดัตารางกาํหนดเวลาการประชุม/กิจกรรมใหช้ดัเจน  และให้
สมาชิกในทีมทุกคนมีส่วนร่วม  และมีระบบการจดบนัทึกท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรและมีการสรุปผล
การประชุม 
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  1.3.3 ผลประเมินความเหมาะสมของ (ร่าง) รูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง  จังหวัดบุรีรัมย์   
   ผลการการประเมินความเหมาะสมพบวา่รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
โรคเบาหวาน สามารถนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมย ์มีความเหมาะสม โดย
ภาพรวมเท่ากบั 92.46%โดยผลการประเมินแต่ละมิติ ดงัน้ี มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope 
and purpose) 93.94% มิติดา้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง (Stakeholder  involvement) 94.44% มิติดา้นดา้น
ความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา (Rigor and development ) 92.42 % มิติดา้นความชดัเจนและ
การนาํเสนอ (Clarity and presentation) 83.33% มิติดา้นอิสระในการใหข้อ้มูล (Editorial  
independence) 100.00% มิติดา้นการนาํไปใช ้(Applicability) 95.24% นอกจากนั้นผูป้ระเมินยงัมี
ขอ้เสนอแนะในส่วนของแผนงานวา่หากจะนาํรูปแบบไปใชใ้นโรงพยาบาลจริง ควรตอ้งมีการวาง
แผนการปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง และคาดวา่รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง  จะมีประสิทธิภาพเห็นผลลพัธ์ท่ีชดัเจน 
 

2.  อภปิรายผล 
 
 การพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง จงัหวดั
บุรีรัมย ์ผูว้ิจยัมีประเดน็ในการอภิปรายผล 3 ประเดน็ ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี  1) สภาพการณ์
ทาํงานของบุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมย ์ 2) รูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์ 3) ผลการประเมินการ
พฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง   
 2.1  สภาพการณ์การทาํงานของบุคลากรผู้ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง 
จังหวดับุรีรัมย์  

  2.1.1 สภาพการณ์ทาํงาน  ของบุคลากรทุกระดบัมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน
อยา่งเตม็ท่ีในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน จากการศึกษาพบวา่ สภาพการณ์ทาํงานของบุคลากร  ทั้ง 4 
มิติ โดยภาพรวมมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานอยา่งเตม็ท่ีในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ทั้ง 4 มิติ  
ซ่ึงประกอบดว้ย 
   1)  มิติด้านบคุลากร พบวา่  บุคลากรมีแรงจูงใจท่ีดีทั้งจากเพ่ือนร่วมงานและ
จากผูป่้วย  ตวัอยา่งพยาบาลท่ี  OPD  ท่านหน่ึงกล่าววา่ “...ได้รับจากคนไข้และผู้บริหาร เพราะอย่าง
หน่ึงถือว่าเป็นนโยบายด้วย   มีคนไข้ท่ีจะ 
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ดูแลท่ีต้องมีการจัดกลุ่ม   เพราะฉะน้ันแรงจูงใจและกาํลงัใจกจ็ะมาท้ังสอง รวมถึงในทีม (ทีมสห
สาขาวิชาชีพท่ีดูแลผู้ป่วยเบาหวาน) ท่ีมีการพูดคุยกนั  ให้กาํลงัใจกัน”   ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานมีความรู้  ความสามารถและทกัษะในการปฏิบติังานเป็นอยา่งดี  ดงัคาํพดูตวัอยา่งพยาบาล
กลุ่มเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชนท่านหน่ึงกล่าววา่  “คิดว่าตัวเองมีความรู้พอแต่ไม่ใช่พอแค่นี้
ควรมีการศึกษาเพ่ิมตลอด...โดยเฉพาะเร่ืองยา เพราะว่ามีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา  หรือบางทีส่ิง
ท่ีเราอ่านมามนัเวลาไปใช้กบัคนไข้ไม่ได้เป็นไปตามทฤษฎีเสมอไป กเ็ป็นส่ิงท่ีท้าทายเรา..”  ดงั
คาํพดูตวัอยา่งแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่านหน่ึงกล่าววา่ “ก ็น่าจะมีความรู้เตม็ท่ี น่าจะโอเค น่าจะ
อธิบายได้ทุกเร่ือง ”   ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานทุกคนมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน  ดงัคาํพดูตวัอยา่งพยาบาล OPD  ท่านหน่ึงกล่าววา่ “...มีส่วนร่วม เก่ียวกับการ
กาํหนดหัวข้อให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน แล้วกเ็ขียนแผนปฏิบัติการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน  
1 ปี”   และ“มีส่วนร่วมมาก ในเร่ืองของการวางแผนกาํหนดแนวทาง...คณะกรรมการ PCT”  
   เน่ืองจากโรงพยาบาลกระสัง   เป็นโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเลก็ ส่งผลให้
การปฏิบติังานหรือเพ่ือนร่วมงานรู้จกักนัทัว่ถึงและการทาํงานเป็นลกัษณะพ่ีนอ้ง รวมทั้งผูป่้วยท่ีมา
ใชบ้ริการนั้นก ็มีญาติท่ีเป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานอยูใ่นโรงพยาบาลดว้ย ผูป่้วยและบุคลากรมี
ความคุน้เคยกนั มีการใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั ส่งผลใหบุ้คลากรเหล่าน้ีมีแรงจูงใจท่ีเกิดจากเพื่อน
ร่วมงานและจากผูป่้วยเกิดการทาํงานเป็นทีมท่ีดี และมีทศันคติในดา้นบวกต่องานท่ีปฏิบติัอยู ่ 
   จากผลการศึกษาท่ีไดส้อดคลอ้งกบั แนวคิดลกัษณะของการทาํงานเป็นทีมท่ี
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ Woodcock (1989) ท่ีกล่าววา่ การสนบัสนุนและความไวว้างใจ
ซ่ึงกนัและกนั (Support and trust) หมายถึง คุณลกัษณะท่ีสาํคญัของความสมัพนัธ์ของมนุษย ์ซ่ึงจะ
ช่วยใหม้นุษยมี์ความสมัพนัธ์อนัดีต่อกนัทั้งการสนบัสนุนและการยอมรับ ทาํใหมี้ความสาํคญักบั
ทีมท่ีมีคุณภาพ หากสมาชิกทุกคนเห็นคุณค่าของการสนบัสนุน และความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั  
กจ็ะทาํใหที้มเกิดความพึงพอใจ และเกิดประสิทธิผลต่อหน่วยงานนั้น ๆ และ Tappen (1995) ท่ี
กล่าววา่การทาํงานเป็นทีมท่ีดี ของพยาบาลท่ีกล่าววา่ การพึ่งพาอาศยักนั (Interdependent) ลกัษณะ
การทาํงานร่วมกนั ทั้งในทีมการพยาบาลและในระหวา่งทีมสุขภาพ เนน้การปฏิบติัต่อมนุษยท่ี์
เจบ็ป่วยทั้งร่างกายและจิตใจ การดูแลผูป่้วยตอ้งพึ่งพาอาศยัร่วมมือกนัทั้งในระหวา่งทีมการพยาบาล
และทีมสุขภาพ  เพื่อรับผดิชอบร่วมกนั การพึ่งพาอาศยัในระหวา่งทีม อาจตอ้งพิจารณาตามปัญหา
สุขภาพอนามยัของผูป่้วยและลกัษณะของสถาบนัใหบ้ริการ เช่น โรงพยาบาลศูนย ์หรือโรงพยาบาล
ของมหาวิทยาลยั ท่ีผูป่้วยมีปัญหาและการรักษาท่ีซํ้ าซอ้น  การดูแลรักษาพยาบาลของทีมการ
พยาบาล  นอกจากพยาบาลทัว่ไปแลว้ยงัตอ้งอาศยัพยาบาลผูช้าํนาญการในการร่วมใหก้ารดูแล  
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เช่นโรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน  เป็นตน้ และ Likert (1961: 166-169) ไดก้ล่าวถึงเก่ียวกบัทีมงานท่ีมี
ประสิทธิผล วา่ มีการจูงใจใหส้มาชิกทุกคนไดย้ดึมัน่ในวตัถุประสงคห์รือค่านิยมท่ีไดก้าํหนด
ร่วมกนัเพื่อใหก้ารทาํงานบรรลุวตัถุประสงค ์สมาชิกแต่ละคนพยายามทาํดีท่ีสุด 
   2)  ด้านมิติองค์การ พบวา่ บุคลากรมีความผกูพนัท่ีดีต่อองคก์ร  ดงัตวัอยา่ง
พยาบาลท่ี  OPD  ท่านหน่ึงกล่าววา่ “…ผกูพันค่ะ เพราะทีมงานกเ็ป็นทีมงานเดิมๆทีมงานท่ีร่วมงาน
กันมานาน กผ็กูพัน มีทุกข์มีสุขด้วยกนั กจ็ะถามน้องๆตลอดว่ามีอะไรให้ช่วย หรือว่าต้องส่งรายงาน
เยอะๆต้องขอปลีกเวลาไปทาํ…”และ“...เรามีการสรุปเป็นทีม มีการทัศนศึกษา ดูแลกถื็อว่ามีความ
ผกูพันกันค่อนข้างดี...ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมกันหมด เพราะฉะน้ันกจ็ะมีความผกูพันในระดับ
หน่ึง”  เน่ืองจากทีมงานส่วนใหญ่เป็นทีมงานท่ีปฏิบติัดว้ยกนัมาเป็นระยะเวลานาน มีความคุน้เคย
และใหค้วามช่วยเหลือซ่ึงและกนั มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น  โดยมองวา่การใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานเป็นศาสตร์และศิลป์  ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัโคเฮนและไบเลย ์(Cohen and Bailey 
,1997) ท่ีสรุปในเร่ืองกรอบของทีมงานท่ีมีประสิทธิภาพ  โดยพบวา่ ทศันคติของสมาชิก โดยวดัใน
ดา้นความพึงพอใจในงานของสมาชิก  ความยดึมัน่ผกูพนัต่อองคก์ร  เป็นหน่ึงวิธีของการวดั
ประสิทธิภาพของทีมงาน  
  2.1.2 สภาพการณ์ทาํงานของบุคลากรทีมี่เป็นปัญหาและอปุสรรคต่อการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จากการศึกษาพบวา่ ประเดน็ท่ียงัเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการปฏิบติังาน 
ประกอบดว้ย โครงสร้างบุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานไม่สมดุลกบัจาํนวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมา
รับบริการ  ดงัตวัอยา่งพยาบาลท่ี  OPD  ท่านหน่ึงกล่าววา่ “...ปัจจุบันไม่เหมาะสมเพราะว่าเวลาท่ี
ให้ไม่เพียงพอกคื็อจาํนวนคนไข้เยอะ  เยอะแล้วทางทีมไม่ได้ลงมาเตม็ท่ี  ส่วนใหญ่กมี็แต่พยาบาล
ประจาํคลินิกเป็นคนให้ ...” โดยพบวา่ผูป่้วยมีปริมาณมากเม่ือเปรียบเทียบกบัจาํนวนบุคลากรส่งผล
ใหก้ารใหค้วามรู้ไม่ครอบคลุมเน่ืองจากบุคลากรเหล่าน้ีตอ้งหมุนเวียนกนัเพื่อในการปฏิบติังานของ
ตน  นอกจากน้ีในเร่ืองโครงสร้างอาคารและ ส่ิงแวดลอ้ม  บริเวณใหบ้ริการคบัแคบ  ไม่เหมาะสม   
ดงัตวัอยา่งพยาบาล OPD ท่านหน่ึงกล่าววา่  “…รวมท้ังสถานท่ียงัไม่เอือ้อาํนวย สถานท่ีคับแคบแต่
คนไข้เยอะ เวลาจะ design มมุ ท่ีจะออกแบบพืน้ท่ีตรงน้ัน...แต่พืน้ท่ีเราคับแคบ  ขนาดคนไข้ตรวจ
เท้า  ยงัต้องเดินขึน้มาหานักกายภาพบาํบัด ..”  ทาํใหบ้รรยากาศการใหค้วามรู้ไม่มีประสิทธิภาพ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ศรีสุดา  เสริมกลา้ (2546) ไดศึ้กษาการพฒันาการใหบ้ริการของคลินิก
ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลลาํดวน พบวา่ เจา้หนา้ท่ีทุกคนเขา้มามีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาดว้ย
ตนเองทาํใหบุ้คลากรเกิดความรู้และทกัษะเก่ียวกบัการใหบ้ริการ มีแนวทางและคู่มือในการ
ใหบ้ริการระบบติดตามเยีย่มผูป่้วย ปรับปรุงวิธีการใหสุ้ขศึกษา จดัอตัรากาํลงัท่ีเหมาะสม สามารถ
เพิ่มความพึงพอใจใหก้บัผูรั้บบริการได ้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ณฐักฤตา  วงศล์ะคร (2549) 
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ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การพฒันาทีมพยาบาลเพ่ีอการดูแลมารดาหลงัคลอดโรงพยาบาล พระอาจารยฝ้ั์น 
อาจาโร จงัหวดัสกลนคร  ผลการศึกษาพบวา่ไม่มีสถานท่ีสาํหรับใหค้วามรู้เร่ืองการแกไ้ขปัญหาเตา้
นมในมารดาหลงัคลอด และไม่มีหอผูป่้วยท่ีดูแลมารดาหลงัคลอดโดยเฉพาะเป็นปัญหา และ
อุปสรรคในการทาํงานเป็นทีมดูแลมารดาหลงัคลอดตามนโยบายโรงเรียนพอ่แม่   นอกจากน้ีการไม่
มีค่าตอบแทน  เงินรางวลั ในกรณีการทาํงานนอกช่วงเวลาทาํงาน  ดงัตวัอยา่งพยาบาล IPD ท่าน
หน่ึงกล่าววา่  “ไม่มีค่าตอบแทน รางวัลกไ็ม่มี คาํชมได้เป็นบางคร้ังจากทีมสหวิชาชีพท่ีทาํงาน
เบาหวาน ช่วงคนไข้ท่ี Re-admit ไม่เยอะ กจ็ะบอกว่าเป็นเราทาํได้ดีแล้วเป็นมาตรฐานท่ีดีให้
ดาํเนินการต่อไป...ถ้ามีกดี็ ส่วนมากไม่มีหรอก ชอบกท็าํไปเลย ท่ีผ่านมาไม่มีแต่ถ้ามีได้กดี็ ทุกคน
จะได้มีความกระตือรือร้นมาก” (N IPD)  กย็งัเป็นอีกหน่ึงปัญหาและอุปสรรค ซ่ึงจากงานวิจยัของ 
Satrina Harvey, Bruce  Millet  and  DonSmith (1998) ไดร้ายงานการศึกษาเร่ืองการพฒันาทีมให้
ประสบความสาํเร็จในองคก์ร  พบวา่ การทาํงานเป็นทีมมีทั้งดา้นบวกและลบ ข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั 
รวมทั้งองคก์รดว้ยวฒันธรรมองคก์ร ประสิทธิภาพของผูน้าํทีม ความมุ่งมัน่ของพนกังาน ระบบ
ค่าตอบแทนและรางวลัและระดบัของลูกจา้งอิสระ นอกจากน้ี Stott and Walker (1995) กล่าววา่ 
ส่ิงจูงใจท่ีเป็นเงิน แมเ้งินจะไม่ใช่ส่ิงจูงใจท่ีสาํคญัท่ีสุด แต่เงินมกัจะนาํมาใชจู้งใจพนกังานให้
ปฏิบติังานกนัอยา่งเขม้แขง็กเ็พราะ ตอ้งการไดรั้บค่าตอบแทนเพ่ือการยงัชีพนอกจากน้ีเงินยงัเป็น
เคร่ืองแสดงสถานภาพเกียรติยศ ช่ือเสียง และอาํนาจไดแ้ก่ การใหร้างวลั โบนสั ฯลฯ เป็น 
แรงผลกัดนัทาํใหบุ้คคลมุ่งท่ีจะแสดงพฤติเพื่อตอบสนองความตอ้งการนั้น ซ่ึงเป็นส่ิงประกอบ
สาํคญัทาํใหก้ารทาํงานมีความสุข  และเป็นส่วนสาํคญัท่ีจะผลกัดนัใหง้านสาํเร็จ 
  2.1.3 ความต้องการรูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานทีเ่หมาะสมกบับริบท
โรงพยาบาลกระสัง  ผลการศึกษาพบวา่ ในทศันคติของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน ไดส้รุป
ประเดน็รูปแบบทีมงานการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานตามความตอ้งการทั้งผูใ้หบ้ริการและผูใ้ชบ้ริการ
วา่ควรมี การกาํหนดรูปแบบการทาํงานท่ีชดัเจนในรูปของตารางงาน   ดงัตวัอยา่งเภสชักรท่านหน่ึง
กล่าววา่  “อยากได้รูปแบบการให้ความรู้ท่ีชัดเจนและเป็นตารางออกมานะคะอาจจะเป็นทบทวน
วรรณกรรมว่า รูปแบบของการให้ความรู้ ได้ผลและมีประสิทธิภาพนะคะ”  เพื่อการกาํหนดกิจกรรม
หรือรูปแบบการใหค้วามรู้ท่ีชดัเจน  เพื่อเป็นการใหค้วามรู้อยา่งต่อเน่ือง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด
ของ Stott and Walker (1995) ท่ีกล่าววา่การพฒันาทีมงานท่ีประสิทธิภาพดา้นงานนั้น ควรกาํหนด
พนัธกิจเตรียมวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย และหมัน่ทบทวนเป็นระยะๆ  จดัทาํตารางกิจกรรมและ
ภารกิจหลกั จูงใจและผลกัดนัใหที้มงานปฏิบติังานมุ่งสู่วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย และสอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ สมจิตร์  จาํปาแดง (2544) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การพฒันาทีมงานของกลุ่มงาน
พยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ผลการวิจยัพบวา่ องคป์ระกอบดา้นบทบาทและการมอบหมายงาน 



 101

และองคป์ระกอบดา้นการกาํหนดวตัถุประสงคข์องทีมงาน เป็นองคป์ระกอบการทาํงานเป็นทีมของ
พยาบาลโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
   ส่วนการจดักิจกรรมระหวา่งญาติ เพื่อนและผูป่้วย ความรู้ในการดูแลตวัเอง
เร่ืองอาหารและยา และความรู้เก่ียวกบัโรคแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนเป็นรูปแบบท่ีบุคลากรและผูป่้วย
โรคเบาหวานตอ้งการใหมี้  ดงัตวัอยา่งพยาบาล IPD ท่านหน่ึงกล่าววา่  “...ถ้ามีกิจกรรมระหว่างญาติ 
เพ่ือน(ผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับบริการกลุ่มเดียวกัน) กดี็ ไม่เครียด...”ดงัตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวาน OPD 
ท่านหน่ึงกล่าววา่   “...ต้องการให้เจ้าหน้าท่ีให้ความกลวัจะมีโรคแทรกซ้อน  ถ้าให้คุณหมอพยาบาล
ให้  ความรู้เยอะๆจะได้ปฏิบัติตัวให้ถกูต้องค่ะ”  ดงัตวัอยา่งผูป่้วยเบาหวาน IPD ท่านหน่ึงกล่าววา่ 
“…จริงๆเร่ืองยากส็าํคัญแต่ท่ีฉันกินยามาใช่ไหมคะ  ฉันกินอยู่ ท่ีกรุงเทพกินมา  3 ปี  ยาฉันรู้สึกว่า
นํา้ตาลมนัจะ  115   แต่ท่ีมาท่ีน่ีมนัต้องมีขึน้มีลง  ฉันกไ็ม่เข้าใจว่า  ทาํไม…ยาสาํคัญน่าจะเพ่ิมความรู้
...”  ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ สมจิต  หนุเจริญกลุ (2543) ศึกษา
ประสิทธิภาพของโครงการสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพือ่ปรับปรุงการรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ตนเอง และการควบคุมโรคในผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้ พบวา่การกินอาหารท่ี
ถูกตอ้งเป็นส่ิงสาํคญัท่ีสุดในการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดเม่ือควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดไดก้็
สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้และสุพฒัน์  สมจิตรสกลุ และคณะ (2544)  
การพฒันาระบบการใหบ้ริการในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลปลาปาก จงัหวดันครพนม พบวา่  
การปฏิบติัตวัเพื่อดูแลตนเองในดา้นการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายกายใชย้าและการแสวงหา
การรักษาพยาบาล การดูแลสุขวิทยาของร่างกายและเทา้ การผอ่นคลายความเครียด และผูเ้ขา้ร่วม
โครงการมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมของโครงการ และวนิยั  เกตรานุวฒัน์ (2550) ศึกษาเร่ืองผล
การร่วมกิจกรรมกลุ่มต่อการควบคุมโรคและดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาล
ประชาธิปัตย ์จงัหวดัปทุมธานี ผลการวิจยัพบวา่ภายหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยตนเอง  กลุ่ม
ศึกษามีความสามารถในการดูแลตนเองดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม  และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบท่ี
ไดรั้บการสอนตามปรกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 2.2 รูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง จังหวดับุรีรัมย์ 
  จากการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล
กระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์ ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสงั  โดยประยกุตก์รอบแนวคิดของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์ (Stott and 
Walker, 1995: 84) การพฒันาทีมงานมี  ส่ีมิติ  และทฤษฎี เอกสาร ตาํรา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวาน  การพฒันาทีมและการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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  รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  ซ่ึงประกอบดว้ย 3 
องคป์ระกอบหลกั 
  องค์ประกอบที ่1  ทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน   
  ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน จะตอ้งมีการทาํงานเป็นทีม  มีการสนบัสนุนการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยและครอบครัว  จดัระบบและทีมบริการท่ีดี  ใชข้อ้มูลเพื่อสนบัสนุนการดูแล
และการตดัสินใจ  ติดตามกาํกบัประเมินผลเป็นระยะ  สร้างความตระหนกัในชุมชน และสร้างความ
เช่ือมัน่ใหผู้ป่้วย ประกอบดว้ย 
  1)  ดา้นองคก์าร  โดยมีการกาํหนดทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานแยกเฉพาะ
อยา่ง ชดัเจน และเขียนแผนผงัทีมงานอยา่งชดัเจนตามบทบาทหนา้ท่ี  มีบรรยากาศท่ีทาํงานทีดี 
ส่งเสริมดา้นวฒันธรรมองคก์ร ท่ีดีและการใหค้่าค่าตอบแทน โดยสอดคลอ้งกบัศนัสนีย ์ ชูเช้ือ 
 (2546) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัส่งผลต่อการทาํงานเป็นทีมของพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ พบวา่ 
สาํหรับปัจจยัท่ีพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์คิดวา่ส่งผลต่อการปฏิบติังานเป็นทีม ไดแ้ก่ 
บรรยากาศ ภาวะผูน้าํ  การส่ือสาร  ทกัษะในการทาํงาน  ความชดัเจนของวตัถุประสงค ์ การ
ตดัสินใจ การประชุม วฒันธรรมองคก์ร  การมีส่วนร่วม และแรงจูงใจ เรียงตามลาํดบั  ส่วนปัญหา
อุปสรรคในการปฏิบติังานเป็นทีมของพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์  ไม่ทราบวตัถุประสงคท่ี์
ชดัเจนของงานท่ีรับผดิชอบ  สมาชิกขาดการมีส่วนร่วมและการมอบหมายงานท่ีไม่เหมาะสมกบัผู ้
ปฏิบติั  ซ่ึง กชพร จนัทร์เช้ือ (2546) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการพฒันาทีมบริการพยาบาลโรงพยาบาล 
กงไกรลาศ  จงัหวดัสุโขทยั  ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยัส่งเสริมการพฒันาทีมบริกาพยาบาล ไดแ้ก่ความ
ชดัเจนในนโยบายของโรงพยาบาลและความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร การกระจายอาํนาจสู่เจา้หนา้ท่ีทุก
ระดบั และ Satrina Harvey, Bruce  Millet and DonSmith (1998) สรุปวา่ ค่าตอบแทนเป็นหน่ึง
องคป์ระกอบการพฒันาทีมใหป้ระสบความสาํเร็จในองคก์ร 
  2)  ดา้นงาน ไดแ้ก่การกาํหนดวตัถุประสงคท่ี์ชดัเจน โดยทีมกาํหนดนโยบาย 
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายหลกัร่วมกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Carol S. Borrill และคณะ (1999) ไดศึ้กษา
เร่ืองการศึกษาประสิทธิผลของทีมดูแลสุขภาพในการบริการสุขภาพแห่งชาติ ผลการศึกษาพบวา่  
ดา้นประสิทธิผล คุณภาพของทีมงานมีความสมัพนัธ์กบัประสิทธิผลของทีมงาน ไดแ้ก่วตัถุประสงค์
ท่ีชดัเจนของทีม  การมีส่วนร่วมของทีมงานในระดบัสูง  ความมุ่งมัน่ใหมี้คุณภาพในระดบัสูงการ
สนบัสนุนนวตักรรมในระดบัสูง  ดา้นนวตักรรม  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัศนัสนีย ์ ชูเช้ือ 
(2546)  
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ศึกษาเร่ือง ปัจจยัส่งผลต่อการทาํงานเป็นทีมของพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ พบวา่ ความ
ชดัเจนของวตัถุประสงคเ์ป็นปัจจยัท่ีพนกังานมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์คิดวา่ส่งผลต่อการปฏิบติังาน
เป็นทีม ของพนกังานมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ และยงัสอดคลอ้งกบั สมจิตร์  จาํปาแดง (2544)  
ทีสรุปผลการวิจยัวา่ องคป์ระกอบดา้นการกาํหนดวตัถุประสงคข์องทีมงาน เป็น 1 ใน 12 
องคป์ระกอบในการพฒันาทีมงานของกลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
  3)  ดา้นบุคคล ในการศึกษาไดพ้ฒันารูปแบบท่ีมีการนาํ แรงจูงใจและการมีส่วน
ร่วมดา้นทกัษะในการทาํงาน มาพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โดยมีทีมใหก้าร
ส่งเสริม สนบัสนุน และใหข้วญักาํลงัใจ อยา่งทัว่ถึง และเสมอภาค การพิจารณาความดีความชอบ
และสร้างขวญักาํลงัใจโดยสมาชิกมีส่วนร่วม  นอกจากน้ีในดา้นทกัษะการทาํงานโดยสาํรวจปัญหา
และความตอ้งการของสมาชิกในการพฒันาทกัษะการทาํงาน จดักิจกรรมพฒันา อบรมความรู้ใหก้บั
บุคลากรมีทีมนาํสนบัสนุนสมาชิก ใหพ้ฒันาผลงานและความกา้วหนา้จดักิจกรรมสร้างความสมัพนัธ์
เพื่อการแลกเปล่ียนความรู้ซ่ึงกนัและกนัจดังบประมาณ  ระดมทรัพยากรเพื่อสนบัสนุนดา้น
เทคโนโลยท่ีีทนัสมยัในการปฏิบติังาน ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั อุทยั  ยานสกลุ  (2545)   
ศึกษาเร่ืองการทาํงานเป็นทีม  ศึกษาเฉพาะกรณี  บริษทัเอก็เซลโล จิสติกส์  จาํกดั  สาขาเนสเล่ท ์ 
โดยพบวา่ การจดัส่งไปดูงานหรือการฝึกอบรมทั้งในและต่างประเทศ  เชิงปฏิบติัการจดัใหมี้การ
ประชุมเชิงปฏิบติัการและจดักิจกรรมร่วมกนัระหวา่งผูบ้ริหาร  หวัหนา้งาน  และพนกังานใน
ระดบัชั้น  เพื่อใหเ้กิดความสมัพนัธ์ท่ีดีต่อกนัและนาํไปสู่การทาํงานเป็นทีม และศนัสนีย ์ ชูเช้ือ 
(2546) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัส่งผลต่อการทาํงานเป็นทีมของพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ พบวา่ 
การตดัสินใจ การประชุม วฒันธรรมองคก์ร การมีส่วนร่วม และแรงจูงใจ ท่ีพนกังานมหาวิทยาลยั
วลยัลกัษณ์คิดวา่ส่งผลต่อการปฏิบติังานเป็นทีม  ส่วนกชพร  จนัทร์เช้ือ (2546) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง
การพฒันาทีมบริกาพยาบาลโรงพยาบาลกงไกรลาศ  จงัหวดัสุโขทยั  ผลการวิจยัพบวา่ปัจจยั
ส่งเสริมการพฒันาทีมบริกาพยาบาล  ไดแ้ก่การไดรั้บกาํลงัจากผูบ้ริหารและสวสัดิการ และชลการ 
ทรงศรี (2550) ไดศึ้กษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้เพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี  2 โรงพยาบาลทุ่งฝน จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ รูปแบบการใหค้วามรู้มีองคป์ระกอบท่ีสาํคญั 
คือ จุดมุ่งหมายของการใหค้วามรู้ แผนการใหค้วามรู้หรือทกัษะการเพิ่มความรู้ โดยมีเน้ือหา
ครอบคลุมในเร่ือง ความรู้เก่ียวกบัเบาหวาน  หงษส์กลุ  เกษมจิต (2551) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การ
พฒันาทกัษะของทีมสุขภาพในการใหค้วามรู้ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานของสถานบริการปฐม
ภูมิ ตาํบลตะเคียน อาํเภอด่านขนุทด จงัหวดันครราชสีมา จากผลการศึกษาสถานการณ์การให้
ความรู้ในคลินิกเบาหวานของทีมสุขภาพพบวา่การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ทีมสุขภาพตอ้งมีส่วน
ร่วมทุกขั้นตอน  ทาํใหเ้กิดบรรยากาศท่ีดีในการทาํงาน มีการทาํงานเป็นทีม และวางแผนการให้
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ความรู้ร่วมกนั  มีแนวทางการใหค้วามรู้ท่ีชดัเจน และมีการปฏิบติัในแนวทางเดียวกนั รวมทั้งทีม
สุขภาพทุกคนมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานช่วยใหผู้ป่้วยและผูดู้แลมีความรู้ มีพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง 
  4)  ดา้นทีมงาน  มีการส่งเสริมสนบัสนุนภาวะผูน้าํ  การส่ือสารท่ีดี  การประชุม
ของทีมงาน เพือ่ใหก้ารประสานงานเป็นไปอยา่งสมบูรณ์แบบโดยมีรูปแบบทีมนาํ ทีมทาํ และทีม
ประสานงาน เน่ืองจากปัญหาท่ีพบ คือการประสานงานท่ียงัไม่สมบูรณ์และความต่อเน่ือง 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สมจิตร์  จาํปาแดง (2544) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ือง การพฒันาทีมงานของ
กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ผลการวิจบัพบวา่  การส่ือสาร เป็นองคป์ระกอบของทีมงาน 
ของกลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ และอุทยั  ยานสกลุ (2545) ศึกษาเร่ืองการทาํงานเป็นทีม  
ศึกษาเฉพาะกรณี  บริษทัเอก็เซลโล จิสติกส์  จาํกดั  สาขาเนสเล่ท ์ จากการศึกษา พบวา่ภาวะผูน้าํ
เป็นอีกหน่ึงปัจจยัต่อการทาํงานเป็นทีม และ ศนัสนีย ์ ชูเช้ือ (2546) ศึกษาเร่ือง ปัจจยัส่งผลต่อการ
ทาํงานเป็นทีมของพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ พบวา่ ภาวะผูน้าํ การส่ือสาร ทกัษะในการ
ทาํงาน เป็นปัจจยัท่ีพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์คิดวา่ส่งผลต่อการปฏิบติังานเป็นทีม 
  องค์ประกอบที ่2  ผู้ป่วยและครอบครัว 
  ผูป่้วยโรคเบาหวานและครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนัจะตอ้งมีบทบาท
ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงกนัและกนั  โดยผูป่้วยจะตอ้งมีเป้าหมายและแผนพฒันาสุขภาพร่วมกบัผูใ้ห้
บริการและครอบครัว โดยไดรั้บการกระตุน้ รับขอ้มูล เสริมทกัษะ และความมัน่ใจในการดูแล
สุขภาพตนเองเพ่ือใหผู้ป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
  องค์ประกอบที ่3  สุขภาพในชุมชน 
  ชุมชนมีความสาํคญัในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  โดยผูน้าํและผูส้นบัสนุน
ร่วมใหบ้ริการ  สนบัสนุนทรัพยากร  สร้างความตระหนกัในชุมชนและสร้างความเช่ือมัน่ใหผู้ป่้วย 
  โดยทั้งสามองคป์ระกอบน้ีจะตอ้งเช่ือมโยงสนบัสนุนต่อกนัในการดูแลสุขภาพ
อยา่งเป็นระบบ  เอ้ือใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานสามารถดาํรงชีวิตเป็นปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 2.3 ผลการประเมินการพฒันารูปแบบทมีงานให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน 
  ผลการประเมินการพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาล
กระสงั  พบวา่สามารถนาํไปใชใ้นโรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมย ์ มีความเหมาะสม  โดยพบวา่
ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบประเมินรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีความ
เหมาะสมมากท่ีสุด  เน่ืองจากสองกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งและเป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัระบบ
มากท่ีสุดและรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานไดค้ะแนนมากกวา่กลุ่มอ่ืน เพราะเป็นกลุ่มท่ี
ไดส้มัผสักบังาน  รวมถึงไดเ้ป็นผูล้งมือปฏิบติังาน คลุกคลีกบัผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงต่างจากกลุ่ม



 105

ผูบ้ริหารท่ีเนน้ในส่วนงานนโยบายไม่มีโอกาสไดท้าํงานและเห็นปัญหาในหนา้งานอยา่งแทจ้ริงทาํ
ใหรู้ปแบบทีมงานท่ีไดรั้บการประเมินจากผูบ้ริหารมีความเหมาะสมนอ้ยท่ีสุด เม่ือพิจารณาตามมิติ
การประเมินดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ จะพบวา่กลุ่มผูบ้ริหารและกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งจะเป็น
กลุ่มท่ีมีการรับรู้เก่ียวกบัระบบและรูปแบบทีมงาน  ซ่ึงไดค้ะแนนค่อนขา้งนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน 
เน่ืองจากร่างรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสงั  คร้ังแรกก่อนการ
ประเมินความเหมาะสม ขาดการมีส่วนร่วมของครอบครัว  องคก์รสุขภาพอ่ืนๆ และชุมชน ดงันั้น
การประเมินจึงมองในภาพรวมมากกวา่รายละเอียดซ่ึงกลุ่มผูบ้ริหารจะเป็นกลุ่มท่ีรู้ถึงนโยบายและ
ประเมินรายละเอียดไดม้ากกวา่ ส่งผลใหค้ะแนนการประเมินท่ีค่าตํ่ากวา่ดา้นอ่ืนๆ ซ่ึงกชพร  จนัทร์เช้ือ
(2546) ไดศึ้กษาวิจยัเร่ืองการพฒันาทีมบริกาพยาบาลโรงพยาบาลกงไกรลาศ  จงัหวดัสุโขทยั  
ผลการวิจยัการพฒันาทีมบริการพยาบาล ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ  1) ระยะรวมตวัวเิคราะห์ปัญหา
และสร้างรูปแบบทีมท่ีพึงประสงค ์ 2) ระยะพฒันาทีม เป้าหมาย 3 ระยะประจกัษผ์ลพฒันาต่อเน่ือง 
วิธีกาพฒันาท่ีสาํคญัมี 5 ประการคือ 1) เป็นแบบอยา่งและเป็นท่ีปรึกษา  2) ใหค้วามรู้อยา่งต่อเน่ือง  
3) ทุกคนมีส่วนร่วมแกปั้ญหา 4) การกาํกบัดูและช้ีนาํของหวัหนา้ตึกและ  5) การละทอ้นคาํชมของ
ผูรั้บบริการ ประสิทธิภาพทีมบริการพยาบาลท่ีพฒันาอยูใ่นระดบัมากและความพึงพอใจของ
ผูรั้บบริการต่อการพยาบาลท่ีไดรั้บอยูใ่นระดบัมาก  นอกจากน้ีพบวา่ปัจจยัส่งเสิรมการพฒันาทีม
บริการพยาบาลไดแ้ก่ความชดัเจนในนโยบายของโรงพยาบาลและความมุ่งมัน่ของผูบ้ริหาร การ
กระจายอาํนาจสู่เจา้หนา้ท่ีทุกระดบั การพฒันาสู่การเป็นโรงพยาบาลคุณภาพ และการไดรั้บกาํลงั
จากผูบ้ริหารและสวสัดิการ  ผลการวิจยัเสนอแนะการใชว้ิธีการวิจยัเชิงปฏิบติัการเป็นเคร่ืองมือ
สาํคญัในการพฒันาทีมบริการพยาบาล  ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั ชลการ  ทรงศรี (2550) ไดศึ้กษา
เร่ือง การพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้เพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลทุ่งฝน จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ ผลการศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรผูใ้ชรู้ปแบบการ
ใหค้วามรู้ และความคิดเห็นของผูป่้วย พบวา่ ทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นต่อรูปแบบการใหค้วามรู้ใน
ภาพรวม มีความเหมาะสมระดบัมากท่ีสุด และ สมจิตร์  จาํปาแดง (2544) ไดศึ้กษาวจิยัเร่ือง การ
พฒันาทีมงานของกลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ ผลการวิจบัพบวา่  องคป์ระกอบของ
ทีมงาน ในกลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบุรีรัมย ์12  องคป์ระกอบ พบวา่ระดบัการดาํเนินงานใน
องคป์ระกอบของทีมงานโดยรวมทุกดา้นในระดบัมาก  จากงานวจิยัดงักล่าวจะเห็นไดว้า่การพฒันา
ทีมงานนั้นตอ้งพฒันาใหค้รบทุกมิติใหส้มบูรณ์  โดยเฉพาะมิติดา้นผูมี้ส่วนร่วม ไม่วา่จะเป็น
ผูบ้ริหารหรือผูป้ฎิบติัในองคก์ารและโดยเฉพาะองคก์ารดา้นสุขภาพ  ผูป่้วยและครอบครัว  รวมทั้ง
ชุมชนควรมีส่วนร่วมในการพฒันา  ซ่ึงแผนพฒันาสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย
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ชดัเจน  ดงันั้นสรุปไดว้า่ รูปแบบทีมงานท่ีพฒันาข้ึน สามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริงกบัทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  จงัหวดับุรีรัมย ์  
  เม่ือพิจารณาโดยภาพรวมทั้ง 3 กลุ่มแลว้คะแนนการประเมินความเหมาะสม
โดยรวมทุกมิติได ้92.46%  ซ่ึงเป็นคะแนนมากกวา่ 70% (The Agree Collaboration, 2001) อยูใ่น
เกณฑท่ี์ค่อนขา้งสูง ซ่ึงสามารถนาํรูปแบบดงักล่าวไปใชก้บัทีมงานผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกระสัง จงัหวดับุรีรัมยไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม  แต่หากพิจารณารายดา้นแลว้ มิติการประเมิน
ดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ จะพบวา่กลุ่มผูบ้ริหารและกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้งจะเป็นกลุ่มท่ีมีการ
รับรู้เก่ียวกบัระบบและรูปแบบทีมงานค่อนขา้งนอ้ยกวา่กลุ่มอ่ืน แสดงใหเ้ห็นวา่ยงัมีบางประเดน็ท่ี
ตอ้งควรปรับปรุงในรูปแบบมิติดงักล่าวอยู ่ซ่ึงการวิจยัในคร้ังน้ีผูมี้ส่วนร่วมมีอยูด่ว้ยกนั 4 มิติ ตาม
แนวคิดของสตอ๊ทและวอลค์เคอร์ (Stott and Walker, 1995: 84) ซ่ึงหากตอ้งการใหรู้ปแบบทีมงาน
ใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานไดรั้บการพฒันามากกวา่รูปแบบน้ีอาจตอ้งเพิม่การมีส่วนร่วมของชุมชน 
รวมทั้งหน่วยงานท่ีมีความใกลชิ้ดกบัประชาชนอยา่งเช่น องคก์ารบริหารส่วนตาํบล หรือองคก์าร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน อ่ืนๆ ฯลฯ  ในส่วนของกลุ่มผูบ้ริหารการนาํเสนอจากระดบัผูป้ฏิบติังานนั้นยงั
ทาํใหผู้บ้ริหารยงัไม่เห็นภาพท่ีชดัเจนดงันั้นทีมตอ้งมีการนาํกลยทุธ์ท่ีจะใหผู้บ้ริหารเห็นถึงสภาพจริง 
หรือผูบ้ริหารอาจตอ้งลงไปสู่การปฏิบติังานจะทาํใหผู้บ้ริหารเขา้ใจและเห็นความชดัเจนมากข้ึน 

 
3.  ข้อเสนอแนะ 
 
 การพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง จงัหวดั
บุรีรัมย ์ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัพบประเดน็ขอ้เสนอแนะ 2  ประเดน็หลกั  ดงัน้ี 
 3.1 ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
  การพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวานไปใชใ้หป้ระสบผลสาํเร็จ
อยา่งมีประสิทธิภาพ  ผูบ้ริหารทางการพยาบาล  โรงพยาบาลชุมชนควรดาํเนินการ  ดงัน้ี 
  1)  มีนโยบายการจดัตั้งทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม 
และเพื่อความเตรียมพร้อมทั้งดา้นสถานท่ี บุคลากร โดยมีการอบรมใหค้วามรู้เพิ่มเติมในดา้นทกัษะ
ท่ีจาํเป็นและเก่ียวขอ้งกบัการใหค้วามรู้ โดยเฉพาะในเร่ืองการใชย้า ภาวะโรคแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงเป็นการเพิม่พนูความรู้ ทกัษะและประสบการณ์  และบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีทกัษะ
และความรู้ท่ีไดม้าตรฐานและความรู้ท่ีครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 
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  2)  มีคาํสัง่แต่งตั้งทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน เป็นลายลกัษณ์อกัษร เพื่อความ
ชดัเจนของการใหบ้ริการ โดยการจดัตั้งทีมนาํ  ทีมทาํ และทีมประสานงาน และแบ่งการปฏิบติังานให้
ครอบคลุม กาํหนดบทบาทหนา้ท่ี ประสิทธิภาพของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมากยิง่ข้ึน 
  3)  ควรมีการจดัสรรพื้นท่ีหรือบริเวณสถานท่ีใหเ้อ้ือต่อการปฏิบติังานการให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
  4)  กาํหนดค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรมและใหข้วญัและกาํลงัใจกบัทีมผูใ้หค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานมากข้ึน 
  5)  การพฒันารูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ควรพิจารณาถึงสดัส่วน
ระหวา่งบุคลากรกบัผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัภาระงาน  เพื่อใหก้ารใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
  6)  ควรมีการพฒันาปรับปรุงรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานอยา่ง
ต่อเน่ืองเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสภาวการณ์ในปัจจุบนั 
 3.2 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
  3.2.1  ทดลองนาํรูปแบบทีมงานท่ีพฒันาข้ึนไปใช ้และศึกษาปัจจยัส่งเสริมต่อ
ประสิทธิภาพทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง 
  3.2.2  ศึกษาเปรียบเทียบถึงผลการใชรู้ปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ี
พฒันาข้ึนกบัโรงพยาบาลชุมชนขนาดเดียวกนัท่ีมีรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานอยูแ่ลว้  
เพื่อนาํผลการเปรียบเทียบมาพิจารณาปรับปรุงรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง ใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
  3.3.3  ศึกษาลงลึกในแต่ละกลุ่ม คือ กลุ่มผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน และกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสัง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 
กระทรวงสาธารณสุข  (2552)  สรุปรายงานการป่วย ปี พ.ศ. 2552  กรุงเทพมหานคร  
 กระทรวงสาธารณสุข 
กชพร  จนัทร์เช้ือ  (2546)  “การพฒันาทีมบริการพยาบาลโรงพยาบาลกงไกรลาศ จงัหวดัสุโขทยั”  
 วิทยานิพนธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  มหาวิทยาลยั 

นเรศวร 
โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย ์ (2553)  10 ขัน้ง่ายๆ วิจัยเชิงคุณภาพ: เคลด็ลบัวิชาจากสามญัสู่ขัน้เทพ    

นนทบุรี  กระทรวงสาธารณสุข 
ชลการ ทรงศรี  (2550)  “การพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้เพื่อการดูแลตนเองของผูป่้วย 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลทุ่งฝน  จงัหวดัอุดรธานี”  วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตร 
 มหาบณัฑิต  สาขายทุธศาสตร์การพฒันา  มหาวิทยาลยัราชภฎัอุดรธานี 
ชาญชยั  อาจินสมาจาร  (2535)  เทคนิคการสร้างทีมงาน  กรุงเทพมหานคร โอเดียนสโตร์ 
ณฐักฤตา  วงศล์ะคร (2549)  “การพฒันาทีมพยาบาลเพ่ือการดูแลมารดาหลงัคลอดโรงพยาบาล  
 พระอาจารยฝ้ั์น อาจาโร จงัหวดัสกลนคร”  วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 สาขาการบริหารพยาบาล  มหาวิทยาลยัขอนแก่น  
เทพ  หิมะทองคาํ และคณะ (2545)  ความรู้เร่ืองเบาหวานฉบับสมบูรณ์  พิมพค์ร้ังท่ี 3 
 กรุงเทพมหานคร  วิทยพฒัน ์ 
 _________ . (2548 ) รายงานผลการศึกษาฉบับสมบรูณ์โครงการทบทวนองค์ความรู้เก่ียวกับ 
 เบาหวานและนํา้ตาลในเลือดสูง กรุงเทพมหานคร  กระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิ 
 สาธารณสุขแห่งชาติ 
เทพ  หิมะทองคาํ (2548) ความสาํคัญของการจัดองค์กรเพ่ือการเรียนรู้โรคเบาหวาน เอกสาร 
 ประกอบการอบรมผูใ้หค้วามรู้โรคเบาหวาน กรุงเทพมหานคร อดัสาํเนา  
ธญัญา  เชฎฐากลุ (2540)  คู่มือสาระน่ารู้เร่ืองโรคเบาหวาน  นครราชสีมา  โรงพยาบาลมหาราช 
 นครราชสีมา 
นิสารัตน์  อน้วงษา (2546)  “ผลการใชรู้ปแบบการพฒันาทีมงานต่อการทาํงานเป็นทีมของทีม 
 สุขภาพ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนอาํเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี” วารสารคณะพยาบาล 
 ศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 12 (ม.ค. – เม.ย.): 35-44 
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นาฏนภา  อารยะศิลปะธร (2548) “การพฒันากระบวนการทาํงานของทีมใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 
 เบาหวานแผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลพระอาจารย ์ฝ้ัน อาจาโร จงัหวดัสกลนคร”  
 รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  สาขาวชิาการบริหาร 
 การพยาบาล บณัทิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
บุญทิพย ์ สิริธรังศรี และจิตร  สิทธิอมร (2535)  รายงานการวิจัยเร่ือง สภาพการให้การศึกษาแก่ 

ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลท่ัวประเทศ  กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั 

 _________ . (2538)  ผู้ป่วยเบาหวาน: การดูแลแบบองค์รวม  พิมพค์ร้ังท่ี 3  นนทบุรี  
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
บุญใจ  ศรีสถิตยน์รากรู (2547) “การวิเคราะห์ตวัแปรจาํแนกกลุ่มมหาบณัฑิตจุฬาลงกรณ์ 
 มหาวิทยาลยัท่ีสาํเร็จการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต โดยใชร้ะยะเวลา 
 ศึกษาภายในสองปีการศึกษาและมากกวา่สองปีการศึกษา” วารสารการศึกษา 
 พยาบาล, 16 (มกราคม) : 71-78 
ปิยนุช  รักพานิชย ์(2542) “โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด : กบัการปฏิบติัตวั”   
 หนังสือชุดการดูแลรักษากลุ่มโรไม่ติดต่อด้านพฤติกรรมและวิถีชีวิต  กรุงเทพมหานคร   
 โรงพิมพชุ์มชนสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย  จาํกดั 
ปิยะวรรณ  เลิศพานิช (2547)  “การพฒันารูปแบบการพฒันาเชาวน์อารมณ์แบบผสมผสาน” 
 วิทยานิพนธ์ ครุศาสตราดุษฎีบณัฑิต วิจยัและจิตวิทยาการศึกษา  
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 _________ . (2547) “การพฒันารูปแบบการพฒันาเชาวน์อารมณ์แบบผสมผสาน” 
 วารสารวิธีวิทยาการวิจัย, 17, (มีนาคม) : 341-362 
บุญยวงค ์ วิโรจน์ (2550)  ข่าวเพ่ือส่ือมวลชน  สาํนกัสารนิเทศและประชาสมัพนัธ์   
 กระทรวงสาธารณสุข  ตุลาคม  
พรพรรณ  ทรัพยไ์พบูลยกิ์จ และคณะ (2546) “ความตอ้งการของผูรั้บบริการและผูใ้หบ้ริการ 
 เก่ียวกบัชุดบริการดูแลสุขภาพท่ีบา้นสาํหรับผูป่้วยเบาหวาน”  รายงานการวิจยั     
 คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
พิมพว์รีย ์ สิกขาราภา (2545) “การประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรใน 
 หน่วยบริการคูส่ญัญาหลกัหนองหาน-กู่แกว้” วารสารสุขภาพภาคประชาชน  
 ภาคอีสาน 22,6 (พฤษภาคม) : 141-151 
“พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน” (2542)  กรุงเทพมหานคร  ศิริวฒันาอินเตอร์พร้ินท ์
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พงษพ์ิสุทธ์ิ  จงอุดมสุข (ม.ป.ป.) หนงัสือการจดัหาความรู้และสงัเคราะห์แนวทางปฏิบติัของ 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล : การจดัระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
 กรณีเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  คน้คืน  8  ธนัวาคม  2554  
 (http://www.hph.moph.go.th) 
มณทา  ล้ิมทองกลุ (2550)  “ประเดน็และแนวโนม้ทางการพยาบาล”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา

ประเดน็และแนวโน้มทางการบริหารการพยาบาล  หน่วยท่ี 11  หนา้ 42- 43  นนทบุรี   
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
มนตช์ยั  พนิิจตรสมุทร (2552). Dialogue สุนทรียสนทนา : ศาสตร์แห่งการสร้างสรรคส์ติปัญญา 
 ร่วมกนัของมนุษย.์ สมุทรปราการ : จงเจริญเทพารักษก์ารพิมพ ์
เยาวดี  รางชยักลุวิบูลยศ์รี (2542) การประเมินโครงการ : แนวคิดและแนวปฏิบัติ  กรุงเทพมหานคร 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
โรงพยาบาลกระสัง (2550) โครงการค่ายผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลกระสัง จังหวดับรีุรัมย์ ปี 2550  
 บุรีรัมย ์ โรงพยาบาลกระสงั   
 _________ . (2551)  เอกสารบันทึกการประชุมของคณะกรรมการดแูลผู้ป่วย (Patient care   
 team: PCT)  ระบบการพฒันาโรงพยาบาลคุณภาพ (Hospital  Accreditation: HA)  
 ของโรงพยาบาลกระสงั 
 _________ . (2552)  รายงานประจาํปี 2551-2553 บุรีรัมย ์โรงพยาบาลกระสัง 
วนัเพญ็  วิสุวรรณ (2539) “ความจาํเป็นในการใหค้วามรู้เร่ืองลกัษณะของโรคเบาหวาน”  วารสาร

อนามยั 5  กรกฏาคม : 176-183 
วินยั  เกตรานุวฒัน์ (2550)  ผลการร่วมกิจกรรมกลุ่มต่อการควบคุมโรคและดูแลตนเอง 
 ของผู้ป่วยเบาหวาน  โรงพยาบาลประชาธิปัตย ์ จงัหวดัปทุมธานี 
วิทยา ศรีดามา (2545)  การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน  พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 
วรรณี  นิธิยานนัท ์(2539)  การรักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน กรุงเทพมหานคร   
 เรือนแกว้การพิมพ ์
วิมลรัตน์  จงเจริญ  และคณะ (2550)  รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเอง  เพื่อควบคุมระดบันํ้าตาล

ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  จงัหวดัสงขลา  
สงขลานครินทร์เวชสาร  26,1 (ม.ค.-ก.พ. 2551) 

วิวฒัน์  สุวนนัทวงศ ์(2545)  ทาํงานกันเป็นทีม  คน้คืน 10 สิงหาคม 2554  จาก  
 http:// www.Iaccess.co.th 
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วลัลา  ตนัตโยทยั (2540)  “การติดตามความรู้เร่ืองโรคและภาวะการควบคุมโรคของผูป่้วยเบาหวาน 
 ผูใ้หญ่ท่ีควบคุมโรคไม่ดี  หลงัจากไดรั้บการสอนและติดตามช่วยเหลืออยา่งเป็น 
 ระบบ”  วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
 บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัมหิดล 
ศนัสนีย ์ ชูเช้ือ (2546)  “ปัจจยัส่งผลต่อการทาํงานเป็นทีมของพนกังานมหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์”  
 การศึกษาอิสระการจดัการมหาบณัฑิต สาขาการจดัการ มหาวิทยาลยัวลยัลกัษณ์ 
ศากลุ  ช่างไม ้(2549)  การประเมินแนวทางปฏิบัติเพ่ือใช้ในการวิจัยและการประเมินผล 
 มหาวิทยาลยัคริสเตียน  12, 1  (มกราคม- เมษายน) : 15-24 
ศรีสุดา  เสริมกลา้ (2546)  “การพฒันาการใหบ้ริการของคลินิกผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลลาํดวน” 

การศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตร์บณัฑิต  สาขาการบริหารการพยาบาล  บณัฑิต
วิทยาลยั  มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

สงวน  ชา้งฉตัร (2542)  “การพัฒนาทีมงานท่ีส่งผลกระทบต่อประสิทธิผลในการดาํเนินธุรกิจขนาด 
 ย่อม  พิษณุโลก  มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม  
สงวน นิตยารัมภพ์งศ ์และคณะ (2550)  บนเส้นทางสู่หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า   
 กรุงเทพมหานคร  สพิจิตร  
สมจิต  หนุเจริญกลุ และคณะ (2540) รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 
 _________ . (2543)  การพยาบาล:ศาสตร์ของการปฏิบัติ กรุงเทพมหานคร วี  เจ  พร้ินต้ิง 
 _________ . (2550)  “การจดัการเพ่ือการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชาประเดน็ 
 และแนวโน้มทางการบริหารการพยาบาล  หน่วยท่ี 11  หนา้ 11- 6  นนทบุรี   
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
สมจิตร์  จาํปาแดง (2544)  “การพัฒนาทีมงานของกลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลบรีุรัมย์”  

วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตร์มหาบณัฑิต  สาขาพฒันาสงัคม  บณัฑิตวิทยาลยั                  
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

สมชาติ  โตรักษา (2548)  หลกัการบริหารโรงพยาบาล ภาคท่ี 1 หลกัการบริหารองค์การและ 
 หน่วยงาน  พิมพค์ร้ังท่ี3  กรุงเทพมหานคร  เอส.พี.เอน็.การพิมพ ์
สมนึก  กลุสถิตพร (2548)  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการออกกาํลงักายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 กรุงเทพมหานคร  คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  
สมพงษ ์ สุวรรณวลยักร (2545)  การให้ความรู้โรคเบาหวาน  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพแ์ห่ง 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
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สิทธิโชค  วรานุสนัติกลุ (2530)  ทฤษฎีและปฏิบัติการจิตวิทยาสังคม วิทยาลยัครูนครปฐม  
 นครปฐม 
สุชาดา  จินดาศรี และคณะ (2551) “การพฒันาแนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวาน ในคลินิก 
 เบาหวาน โรงพยาบาลกระสงั จงัหวดับุรีรัมย ์ พ.ศ. 2551”  รายงานการวิจัย  
 โรงพยาบาลกระสัง 
สุพฒัน์  สมจิตรสกลุ และคณะ (2544) การพัฒนาระบบการให้บริการในคลินิกเบาหวาน 
 โรงพยาบาลปลาปาก จังหวดันครพนม  รายงานการวิจยั  กระทรวงสารณสุข 
สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ (2553)  การจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังกรณีเบาหวาน 
 และความดันโลหิตสูง  กรุงเทพมหานคร  สหมิตรพร้ินต้ิงแอนดพ์บัลิสช่ิง 
สุพตัรา  ศรีวณิชชากร (2553)  สถานการณ์ระบบบริการปฐมภูมิในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2553  
 สานกังานวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน 
สุทธิวรรณ  ตนัติรจนาวงค ์(2535)  การพัฒนาทีมงาน  กรุงเทพมหานคร  สถาบนัพฒันาผูบ้ริหาร 
 การศึกษา 
สุทิน  ศรีอษัฎาพร (2548) หนังสือโรคเบาหวาน  กรุงเทพมหานคร  เรือนแกว้การพมิพ ์
สุนนัทา  เลาหนนัท ์(2544)  การสร้างทีมงาน  พิมพค์ร้ังท่ี 2  กรุงเทพมหานคร  ดีดีบุค๊สโตร์ 
 _________ . (2540)  การพัฒนาองค์การ  กรุงเทพมหานคร  ดีดีบุค๊สโตร์ 
สุนิตย ์ จนัทรประเสริฐ (ม.ป.ป.)  เบาหวานในผู้สูงอาย ุ กรุงเทพมหานคร  ภาควิชาอายรุศาสตร์  
 คณะแพทยศ์าสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
สุนทรี  นาคเสถียร (2550) “ประเดน็และแนวโนม้ทางการพยาบาล”  ใน  ประมวลสาระชุดวิชา

ประเดน็และแนวโน้มทางการบริหารการพยาบาล  หน่วยท่ี 11  หนา้ 46- 47  นนทบุรี   
 มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช  สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล 
สุพร  ผดุงศุภไลย และคณะ (2548) การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการความปลอดภยัใน 
 โรงพยาบาล    
สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์(2551)  รายงานประจาํปี  2551  กลุ่มพัฒนายทุศาสตร์ 
 สาธารณสุข  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์  www.bro.moph 
สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2551)  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  
 สมาคมต่อมไร้ท่อ ใน  แนวทางเวชปฏิบัติสาํหรับโรคเบาหวานปี 2551 
 กรุงเทพมหานคร  รุ่งศิลป์การพิมพ ์(๑๙๗๗)  
 _________ . (2554)  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย  สมาคมต่อมไร้ท่อ ใน  แนวทางเวช 
 ปฏิบัติสาํหรับโรคเบาหวานปี 2554  กรุงเทพมหานคร  ศรีเมืองการพิมพ ์ 
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หงษส์กลุ  เกษมจิต (2551) “การพฒันาทกัษะของทีมสุขภาพในการใหค้วามรู้ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย 
 เบาหวานของสถานบริการปฐมภูมิ” การศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตร์ 
 มหาบณัฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน  คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
อารียว์รรณ  อ่วมตานี (2549)  การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล  กรุงเทพมหานคร  โรงพิมพ ์
 แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   
อุทยั  บุญประเสริฐ (2532)  การวางแผนการศึกษา  กรุงเทพมหานคร  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
อุทยั  ยานสกลุ (2545) การทาํงานเป็นทีมศึกษาเฉพาะกรณี บริษทัเอก็เซลโลจิสติกส์   
 จาํกัด  สาขาเนสเล่ท์  ปัญหาพิเศษรัฐประศาสนศาสาตรมหาบณัฑิต สาขาการบริหาร 
 ทัว่ไป มหาวิทยาลยับูรพา 
เอกชยั  ก่ีสุขพนัธ์ (2538)  การบริหารทักษะและการปฏิบัติ พิมพค์ร้ังท่ี 3  กรุงเทพมหานคร  
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
 

 1. รองศาตราจารย ์ดร.ประดินนัท ์ อุปรมยั         อดีตอาจารยป์ระจาํสาขาศึกษาศาสตร์ 
                                                                               มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
2. รองศาตราจารย ์ดร.เสน่ห์  จุย้โต                        ประธานกรรมการประจาํ สาขาวิทยาการจดัการ                               
                                                                                มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 
3. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภาวนา  กีรติยตุวงศ ์       คณะพยาบาลศาสตร์ 
                                                                                มหาวิทยาลยับูรพา 
 
4. นายแพทยส์มชาย  ธรรมสารโสภณ                     นายแพทยเ์ช่ียวชาญ  ระดบั 9 
                                                                                 ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกระสัง  
                                                                                 จงัหวดับุรีรัมย ์ 
 
5. นางวรรณภรณ์    กล่ินสุข                                    พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษ 
                                                                                 หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล   
                                                                                โรงพยาบาลบา้นกรวด 
                                                                                จงัหวดับุรีรัมย ์
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ภาคผนวก ข 
หนงัสือขอความร่วมมือในการวิจยั 
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ท่ี  ศธ 0522.26/ 
 
  

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปาก
เกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 

       

เร่ือง   ขออนุมติัใหน้กัศึกษาเกบ็ขอ้มูลเพื่อการวิจยั  
 
เรียน   นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดับุรีรัมย ์
 

ดว้ยนางจารุณี ทรงประโคน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงั
ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง  
จงัหวดับุรีรัมย”์ โดยมีรองศาสตราจารยด์ร.บุญทิพย ์ สิริธรังศรี  เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  จึงใคร่ขออนุญาตให้นกัศึกษาดาํเนินการเก็บ
ขอ้มูลเพื่อการวิจยั ซ่ึงเป็นแบบสอบถามบุคลากรผูใ้ห้ความรู้ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกระสงั ทั้งน้ีนกัศึกษาจะดาํเนินการประสานในรายละเอียดกบัโรงพยาบาลฯ ต่อไป 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 
 
         ขอแสดงความนบัถือ 
 
                    
                  (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท ์) 
                                                                   ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
               มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
โทร. 0-2504-8036-7   
โทรสาร 0-2504-5032620 
โทร. 086-2434776 นางจารุณี  ทรงประโคน 
สาํเนาเรียน : 1. ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกระสัง  
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ท่ี ศธ 0522.26/ 

 
  

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช   

ตาํบลบางพดู  อาํเภอปากเกร็ด 

จงัหวดันนทบุรี   11120 
เร่ือง   ขออนุมติัใหน้กัศึกษาเกบ็ขอ้มูลเพื่อการวิจยั   
 

เรียน   ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลกระสงั 
 

ดว้ย นางจารุณี  ทรงประโคน นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช กาํลงั
ดาํเนินการทาํวิทยานิพนธ์ เร่ือง “การพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกระสงั 
จงัหวดับุรีรัมย”์โดยมีรองศาสตราจารยด์ร.บุญทิพย ์สิริธรังศรี เป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ 

                              ในการน้ี สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  จึงใคร่ขออนุญาตให้นักศึกษาดาํเนินการเก็บ
ขอ้มูลเพื่อการวิจยั ซ่ึงเป็นแบบสอบถามบุคลากรผูใ้ห้ความรู้ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยเบาหวาน 
เป็นระยะเวลาตั้ งแต่  1 เดือนข้ึนไป ในโรงพยาบาลของท่าน ทั้งน้ีนักศึกษาจะประสานใน
รายละเอียดเก่ียวกบั วนั  เวลา  ในการดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเพื่อการวิจยัดงักล่าวกบักลุ่มงาน
การพยาบาลต่อไป  

  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหค้วามอนุเคราะห์ดงักล่าวดว้ยจะเป็นพระคุณยิง่ 
 

         ขอแสดงความนบัถือ 
                    
                  (รองศาสตราจารย ์ดร.ศรีนวล  สถิตวิทยานนัท ์) 
                                                                          ประธานกรรมการประจาํสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

                                  มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 

โทร. 0-2504-8036-7   

โทรสาร 0-2504-5032620 

โทร. 086-2434776 นางจารุณี  ทรงประโคน 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารรับรองจริยธรรมการทาํวิจยัในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 
หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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หนงัสือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

 
ทาํท่ีโรงพยาบาลกระสงั 

วนัท่ี…………………………….………… 
 

ขา้พเจา้ ..................................................................................................... อาย ุ............ ปี 
บา้นเลขท่ี ............... ถนน ....................................... หมู่ท่ี ............ แขวง/ตาํบล .................................
เขต/อาํเภอ ...........................................จงัหวดั ........................................... 
ขอทาํหนงัสือน้ีใหไ้วเ้พื่อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

ขอ้ 1 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของนางจารุณี   ทรงประโคน เร่ืองการพฒันา
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสงั  จงัหวดับุรีรัมย ์

ขอ้ 2 ขา้พเจา้ยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ โดยมิไดมี้การบงัคบั    
ขู่เขน็ หลอกลวงแต่ประการใดและพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 

ขอ้ 3 ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนรวมทั้งประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
วิจยัโดยละเอียดแลว้ จากเอกสารการวิจยัท่ีแนบทา้ยหนงัสือใหค้วามยนิยอมน้ี 

ขอ้ 4 ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้ิจยัว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็น
ความลบั จะเปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านั้น 

 
ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว้  เห็นว่าถูกตอ้งตาม

เจตนาของขา้พเจา้  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญั  
 
     ลงช่ือ…………………………………ผูย้นิยอม 
            (………………………………...) 
 
     ลงช่ือ……………………………..…ผูว้ิจยั 
                 (นางจารุณี    ทรงประโคน) 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
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เคร่ืองมือชุดที ่1 ประเด็นการสนทนาบุคลากรผู้ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ป่วยเบาหวาน 
 

คําช้ีแจง ประเด็นการสนทนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลกระสัง  แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
ตอนท่ี  1  คือ  บุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
ตอนท่ี  2  คือ  ผูป่้วยเบาหวาน 
ตอนที ่1  ประเด็นสนทนากบับุคลากรผู้ให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน 
                มิติท่ี 1  การพฒันาองคก์าร (Organization)  
                            1)  ปัจจุบนับุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานประกอบดว้ยใครบา้ง 
                            2)  มีการแต่งตั้งทีมงานและกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีอยา่งเป็นทางการหรือไม่  ใคร
เป็นผูแ้ต่งตั้ง  และในการแต่งตั้งนั้นไดมี้การกาํหนดวตัถุประสงค ์และกรอบภาระงานไวใ้นคาํสัง่
แต่งตั้งดว้ยหรือไม่ อยา่งไร   
                            3) ท่านมีความคิดเห็นอยา่งไรต่อการทาํงานของบุคลากรท่ีรับผดิชอบงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน  อยูใ่นปัจจุบนั เช่น 
                                - ความรู้ความสามารถตามภาระหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย  
                                -  ความเตม็ใจและใส่ใจในการปฏิบติังาน  
                                -  การส่ือสารกบัผูร่้วมงานและผูป่้วย    
                                -  การประสานงานกบัทีมงานในการทาํงาน    
                                - และมีอะไรท่ีควรไดรั้บการปรับปรุงบา้ง  เพราะเหตุใด   และควรปรับปรุง
อยา่งไร 
                             4)  ท่านพอใจในการทาํงานร่วมกบับุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานหรือไม่  
อยา่งไร เช่น 
                                 - บรรยากาศการทาํงาน เช่นความสุข การกระตือรืนร้น ความเครียด เป็นตน้ 
                                 - ความต่อเน่ืองในการพฒันาทกัษะการดูแล/รักษาผูป่้วยเบาหวาน 
                                 - การตอบแทนในการทาํงาน เช่นค่าตอบแทน,รางวลั,คาํชม เป็นตน้  และท่าน
คิดวา่ควรมีการปรับปรุงในเร่ืองเหล่านั้นหรือไม่  อยา่งไร     
                      มิติท่ี 2  การพฒันาบุคคล  (Individual)   
                                     5)  ท่ีผา่นมาท่านไดรั้บแรงจูงใจจากใครในการทาํงานเป็นผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน หรือไม่    เช่น จากผูบ้ริหาร  จากเพ่ือนร่วมงาน จากตนเอง เป็นตน้   
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และมีวิธีการหรือส่ิงจูงใจอยา่งไร   และท่านพอใจกบัวิธีการหรือส่ิงจูงใจท่ีไดรั้บนั้นมากนอ้ย
เพียงใด เพราะเหตุใด 
                              6)  ท่านรู้สึกมีความผกูพนักบัทีมงานหรือไม่อยา่งไร ถา้มี ส่ิงใดท่ีทาํใหท่้านรู้สึก
ผกูพนักบัทีมงาน โปรดเล่าใหฟั้ง 
                              7)  ท่านมีเจตคติ (ทศันคติ)อยา่งไรต่อการเป็นผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  เช่น 
เป็นงานท่ีชอบ เป็นงานท่ีมีประโยชน์ มีคุณค่า หรือเป็นงานท่ีน่าเบ่ือ ซํ้าๆ  เพราะเหตุใดท่านจึงมี
ทศันคติเช่นนั้น 
                              8)  ท่านคิดวา่ท่านมีทกัษะในการเป็นผูใ้หค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวานในดา้นต่างๆ 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองหรือไม่ อยา่งไร เช่น ดา้นการควบคุมอาหาร การดูแลสุขภาพกาย
และใจ การออกกาํลงักาย การใชย้า  
                              9)  ท่านมีส่วนร่วมในการทาํงานกบับุคลากรอ่ืนๆ ท่ีเป็นผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน หรือไม่ เช่น การแสดงความคิดเห็น  รวมทั้งการไขแกปั้ญหา   การวางแผน/ กาํหนด
แนวทาง และหวัขอ้/ ประเดน็ในการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย 
                              10) ท่านคิดวา่การมีส่วนร่วมในการทาํงานของบุคลากรอ่ืนท่ีมีความเหมาะสมอยู่
แลว้หรือควรมีการปรับเปล่ียนอยา่งไร 

                       มิติท่ี 3  การพฒันางาน (Task) 
                                 11) ท่านทราบวตัถุประสงคข์องการทาํงานทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
หรือไม่ อยา่งไร   ถา้ทราบวตัถุประสงคคื์ออะไร และใครเป็นผูบ้อกใหท่้านทราบ  ถา้ไม่มีใครบอก   
ท่านคิดวา่ใครควรบอกใหท่้านทราบดว้ยวธีิการอยา่งไร 
                             12) ในการทาํงานร่วมกบัทีมเพื่อใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานไดมี้การกาํหนด
เป้าหมายร่วมกนัหรือไม่อยา่งไร 
                            13)  การมอบหมายงานภายในทีมงานมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความสามารถ
ของแต่ละคนหรือไม่อยา่งไร 
                           14)  การทาํงานท่ีผา่นมา 
                                  -  การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีขั้นตอนหรือไม่  หากมีมีอะไรบา้ง     
                                  - กระบวนการทาํงานในแต่ละขั้นตอนมีความเหมาะสมเพียงใด    
                                  - มีส่ิงใดท่ีควรปรับปรุงบา้งและควรปรับปรุงอยา่งไร 
                            15) มีการส่ือสารและการประสานงานระหวา่งบุคลากรผูใ้หค้วามรู้มากนอ้ย
เพียงใด 
                           16)  การส่ือสารและประสานงานมีวิธีการอยา่งไร 
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                          17)  การส่ือสารและประสานงานมีปัญหาหรืออุปสรรคหรือไม่ ถา้มี ควรมีการ
ปรับปรุงแกไ้ขอยา่งไร 
                           18)  การแบ่งงานและการมอบหมายงานกนัภายในทีมงานมีความเหมาะสมและ
ยติุธรรมสาํหรับทุกคนหรือไม่  อยา่งไร   
                           19)  การแบ่งงานกนัภายในทีมงานมีความเหมาะสมและยติุธรรมสาํหรับทุกคน
หรือไม่   
                    มิติท่ี 4   การพฒันาทีมงาน (Team) 
                                20)  ท่านไดมี้โอกาสแสดงบทบาทภาวะผูน้าํ  หรือเป็นผูจ้ดัการความขดัแยง้ใน 
ทีม งานท่ีท่านรับผดิชอบในทีมการดูแลผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ อยา่งไร โปรดเล่าใหฟั้ง 
                             21) ท่านพอใจบทบาทหนา้ท่ีการทาํงาน ทั้งบทบาทผูน้าํและผูต้ามในการเป็นผูใ้ห้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานหรือไม่ เพราะเหตุใด  ท่านประสงคท่ี์จะทบทวนหรือคิดจะทาํอะไรเพิ่มเติม
หรือปรับปรุงบา้งไหม 
                             22) ท่านมีสมัพนัธภาพในการทาํงานท่ีดี  มีการส่ือสารและประสานงานท่ีดี
ร่วมกบัทีมทาํงานหรือไม่  อยา่งไรบา้ง  
                             23)  เม่ือมีปัญหาหรืออุปสรรคในการทาํงานท่านสามารถตดัสินใจดว้ยตนเอง 
หรือสามารถนาํประเดน็ปัญหาเขา้ปรึกษา กบัทีมงานไดห้รือไม่อยา่งไร และท่ีผา่นมาการพิจารณา
ตดัสินของทีมงานเป็นอยา่งไร เช่น การใชว้ธีิระดมสมอง  การใชม้ติเอกฉนัท ์ การใชว้ธีิโหวต หรือ
การใหผู้น้าํช้ีขาดเพียงผูเ้ดียว    
                              24)  ท่านสามารถโนม้นา้วใหที้มผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีความคิดเห็นคลอ้ย
ตามท่านหรือไม่ ดว้ยวิธีการใด และผลการโนม้นา้วทาํใหท่้านพอใจมากนอ้ยเพยีงใด ดว้ยวิธีการ
อยา่งไร และส่วนใหญ่ในเร่ืองใด และ ท่านพอใจกบัสมัพนัธภาพและการประสานงานท่ีเป็นอยูม่าก
นอ้ยเพยีงใดเพราะเหตุใด 
                              25)  ในการทาํงานผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ไดมี้ขอ้ตกลงร่วมกนัหรือไม่  เช่น 
กาํหนดเวลา กาํหนดค่าใชจ่้าย  และสมาชิกในทีมไดป้ฏิบติัตามขอ้ตกลงนั้นหรือไม่ เพราะเหตุใด 
หากไม่มีเพราะเหตุใด และจาํเป็นตอ้งมีหรือไม่  ถา้จาํเป็นตอ้งมีควรมีขอ้ตกลงอะไรบา้ง 
                               26)  ท่านพึงพอใจต่อการจดัการความขดัแยง้ต่างๆท่ีเกิดข้ึนในทีมงานของท่าน
หรือไม่อยา่งไร 
                               27)  ท่านรู้สึกวา่การประชุมทีมงานทุกคนมีอิสระในการแสดงความคิดเห็นอยา่ง
เท่าเทียมกนัหรือไม่ อยา่งไร 
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                              28)  ท่านคิดวา่ปัจจุบนัลกัษณะการทาํงานของทีมสหวิชาชีพท่ีเป็นผูใ้หค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานมีการประสานงานกนัเขม้แขง็มากนอ้ยเพยีงใด ในเร่ืองใดบา้ง  และควรปรับปรุงใน
เร่ืองใดบา้งใหมี้ความเขม้แขง็มากข้ึน 

                   

                        มิติท่ี 5   การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน (diabetic education)  

                              29) ท่านเห็นดว้ยหรือไม่วา่  การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน ควรครอบคลุมขอ้
ต่อไปน้ี 
                                 -  การใหข้อ้มูลและทกัษะการปฏิบติัตนแก่ผูป่้วยเบาหวาน 

                                     -  ส่งเสริมและสนบัสนุนกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อน (self - help group)  ในผูป่้วย
เบาหวาน 
                                     -  มีวธีิการใหค้วามรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มแก่ผูป่้วยเบาหวานรวมทั้งใชส่ื้อ
ต่างๆ  ในการใหค้วามรู้  เช่น แผน่พบั  คู่มือ  โมเดล  เสียงตามสาย เป็นตน้ 
                                   -  มีการนาํผูป่้วยมามีส่วนร่วมในการใหค้วามรู้ หรือสะทอ้นการทาํงานของ
ทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน หรือไม่ และอยา่งไร  
                                  -  มีการนาํเครือข่ายของผูป่้วย เช่น ญาติหรือผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานมามีส่วน
ร่วมในการใหค้วามรู้เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองมากนอ้ยเพยีงใด มีวิธีการอยา่งไร และไดผ้ลเป็น
อยา่งไร มีส่ิงใดท่ีดีแลว้ และส่ิงใดท่ีควรปรับปรุงบา้ง   
                               นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาท่านมีขอ้เสนอแนะเพิ่มเติมในมิติอ่ืนๆ  หรือกิจกรรม
อ่ืนๆ หรือไม่  อยา่งไร    เพื่อช่วยใหพ้ฒันาทีมงานผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานประสบความสาํเร็จ 
ตอนที ่1  ประเด็นสนทนากบัผู้ป่วยเบาหวาน 
                            30) ในวนัท่ีท่านมารับบริการในคลินิกเบาหวานมีใครบา้งท่ีมีส่วนใหค้วามรู้แก่
ท่าน และมีวิธีการอยา่งไร ความรู้ท่ีท่านไดมี้เร่ืองอะไรบา้ง โปรดระบุ 
                            31)  ท่านตอ้งการใหบุ้คลากรใหค้วามรู้แก่ท่านหรือไม่  อยา่งไร   
                            32)  ถา้ตอ้งการ  ท่านตอ้งการจากใครบา้ง และตอ้งการจากใครมากท่ีสุด เพราะ
เหตุใด 
                            33)   เร่ืองใดบา้งท่ีท่านตอ้งการรู้  และวิธีการท่ีท่านตอ้งการ (เช่น การให้
รายบุคคล รายกลุ่ม การสาธิต  ฝึกปฏิบติัเป็นตน้ 
                                - ช่วงเวลาใดท่ีเหมาะสมกบัท่าน  
                                - ถา้ไม่ตอ้งการ  เพราะเหตุใด     



131 

                             38)  ท่ีผา่นมาท่านพอใจในการใหค้วามรู้จากบุคลากรหรือไม่  มีอะไร ควร
ปรับปรุงและปรับปรุงอยา่งไร       
                             39)  ท่านตอ้งการใหมี้การติดตามไปเยีย่มท่ีบา้นหรือไม่     เพราะเหตุใด   
                             40)  ท่านพอใจในบรรยากาศการใหค้วามรู้จากทีมบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานมากนอ้ยเพยีงใด  และมีอะไรบา้งท่ีตอ้งการปรับปรุง   
                            41) ท่านรู้สึกพอใจกบัการทาํงานของบุคคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
หรือไม่  อยา่งไร  อะไรท่ีทาํใหท่้านรู้สึกพอใจ และอะไรท่ีทาํใหท่้านรู้สึกไม่พอใจ 
                            42)  ในการทาํงานของบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานทาํใหท่้านทราบ
วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายของการใหค้วามรู้ของบุคลากรหรือไม่  อยา่งไร    
                           43)  เม่ือท่านมีขอ้สงสยัหรือขอ้ซกัถาม บุคลากรผูใ้หค้วามรู้จะเปิดโอกาสใหท่้าน
ไดถ้าม หรือ แสดงความคิดเห็นหรือไม่ อยา่งไร    
                           44)  ท่านคิดวา่ขั้นตอนการใหค้วามรู้โรคเบาหวานและการดูแลตนเองท่ีบุคลากร
ใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร เหมาะสมหรือไม่  มีส่ิงใดท่ีตอ้งปรับปรุง 
                           45)  ภายหลงัจากท่านเขา้รับฟังการใหค้วามรู้ หรือคาํแนะนาํจากบุคลากรให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน ทาํใหท่้านอยากปฏิบติัตามหรือดูแลตนเองตามท่ีไดรั้บความรู้หรือไม่ เพราะ
เหตุใด      
                           46) ท่านคิดวา่การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ครอบคลุมขอ้ต่อไปน้ี เพียงพอท่ีจะทาํ
ใหท่้านสามารถดูแลตนเองไดห้รือไม่ 
                              - การใหข้อ้มูลเร่ืองการควบคุมอาหาร  การออกกาํลงักาย  การใชย้า  และทกัษะ
การดูแลเทา้  ทกัษะการใชย้า  การปฏิบติัตนทัว่ไปและดูแลในภาวะพิเศษ แก่ผูป่้วยเบาหวาน 
                              - ส่งเสริมและสนบัสนุนกิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อน(Self -  help  Group)  ในผูป่้วย
เบาหวาน 
                              - การใหค้วามรู้ทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มแก่ผูป่้วยเบาหวาน 
                              -การใชส่ื้อต่างๆ  ในการใหค้วามรู้  เช่น  แผน่พบั  คู่มือ  โมเดล  เสียงตามสาย 
เป็นตน้ 
                               นอกเหนือจากท่ีกล่าวมาแลว้ ท่านมีขอ้เสนอแนะอะไรเพ่ิมเติมเพื่อช่วยใหพ้ฒันา
ทีมงานผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานช่วยใหท่้านประสบความสาํเร็จในการดูแลตนเอง 
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เคร่ืองมือชุดที ่2   
แบบประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทมีงานบริการสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

 

คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ลงในช่องวา่งตามระดบัผลการประเมินความคิดเห็นของท่าน
ผูท้รงคุณวฒิุ ดงัน้ี   โดยกาํหนดระดบัการแสดง ความคิดเห็นเป็น  4  ระดบั 
               คือ 1, 2, 3, 4, โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 
  
          1 หมายถึงคาํถามนั้นไม่สอดคลอ้งกนักบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั  
      2 หมายถึงคาํถามนั้นสอดคลอ้งนอ้ยกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั    
        3 หมายถึงคาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั    
      4 หมายถึงคาํถามนั้นสอดคลอ้งกนัมากกบัเน้ือหาท่ีตอ้งการวดั 
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ลาํดบั ประเดน็การประเมนิ 

ระดบัความ
คดิเห็น ข้อเสนอ 

เพิม่เตมิ 
4 3 2 1 

 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
3 
 
 
4 
 
 
 
 
5 
 

    6 
 
     7 

 
 
 
 

มติด้ิานขอบเขตและเป้าหมาย ( Scope and purpose ) 
วตัถุประสงคข์องรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีความ 
คลอบคลุมและชดัเจนในประเดน็ต่อไปน้ี  
    1.1  การใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อการควบคุม
โรคเบาหวานและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานแก่ผูป่้วย 
    1.2  การฝึกทกัษะเพ่ือการปฏิบติัตนในดา้นออกกาํลงักาย การดูแล
เทา้ การควบคุมอาหาร  การรับประทานยา 
    1.3  การสนบัสนุนกิจกรรมเพื่อนช่วยเพ่ือน 
(Self  - help  Group)   
    1.4  วธีิการใหค้วามรู้รายบุคคลและกลุ่ม 
    1.5  การใชส่ื้อต่างๆ  ประกอบในการใหค้วามรู้ เช่น    แผน่พบั  คู่มือ   
เสียงตามสายภายในโรงพยาบาล   
ประเดน็สนทนาในการสร้างรูปแบบครอบคลุมในเร่ืองการพฒันาทีม
บริการสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน   
 มีการระบุกลุ่มเป้าหมายท่ีจะนาํรูปแบบทีมงานบริการสุขภาพผูป่้วย
เบาหวานไปใช ้ 
  มติด้ิานผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง( Stakeholder involvement ) 
 กลุ่มผูร่้วมพฒันารูปแบบมาจากกลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวาน  ประกอบดว้ย แพทย ์ พยาบาล  เภสัชกร นกัโภชนากร  
นกักายภาพบาํบดั  
   มิตด้ิานความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา( Rigor and  
development) 
 การพฒันารูปแบบใช้ผูร่้วมพฒันาท่ีมีประสบการณ์ตรงในการให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน 
หลกัฐานทางวิชาการจากตาํราและผลงานวจิยัท่ีนาํมาใชใ้นการพฒันา
รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมีความน่าเช่ือถือ 
ประเดน็การสนทนาเพ่ือพฒันารูปแบบของทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานมีการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒิุ 
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     8 
 
    9 

 
10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

11 
 

12 

มติิ ด้านความชัดเจนและการนําเสนอรูปแบบ ( Clarity and 
presentation) 
แนวทางการดาํเนินการในรูปแบบของทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
มีการระบุไวอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง ชดัเจนและครอบคลุม 
ขั้นตอนการปฏิบติั มีระบุและอธิบายไวช้ดัเจน ง่ายต่อการนาํไปใช ้
 มิตด้ิานอสิระในการให้ข้อมูล ( Editorial independence ) 
 ผูร่้วมสนทนาทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันาทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวาน ประเดน็ต่อไปน้ี   
      10.1  ผูร่้วมสนทนาทุกคน   มีอิสระในการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน  อุปสรรคท่ีพบ หรือพฤติกรรมท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการนาํ
แนวปฏิบติัไปใช ้
     10.2  ผูร่้วมสนทนาทุกคนมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีมีอยู ่
     10.3  ผูร่้วมสนทนาทุกคนมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบของ
ทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยการใหข้อ้เสนอแนะเพ่ือนาํไปปรับปรุงรูปแบบ
ดงักล่าวใหมี้ประสิทธิภาพในการนาํไปปฏิบติัยิง่ข้ึน 
 มติิ ด้านการนําไปใช้ ( applicability) 
รูปแบบของทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานสามารถนาํไปปฏิบติัได้
และเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลกระสัง   
การนาํรูปแบบของทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาล
กระสังไปใชมี้ประโยชน์และคุม้ค่า ดงัน้ี 
     12.1 ในการนาํรูปแบบของทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสังไปใช ้ มีการระบุถึงการประเมินการปฏิบติัจริง 
     12.2 ในการนาํรูปแบบของทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสังไปใชมี้การระบุถึงการใหข้อ้เสนอแนะเพื่อนาํไป
ปรับปรุงรูปแบบดงักล่าวใหมี้ประสิทธิภาพในการนาํไปปฏิบติัยิง่ข้ึน 
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ตารางที่ 1 การแจกแจงระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิต่อประเด็นการสัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์
สภาพการณ์และความต้องการรูปแบบทีมงานให้ความรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง 
(เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ทั้งหมด 46 ขอ้ ผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน) 

ขอ้
ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงวฒิุ 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

4 3 2 1 4 3 2 1 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                     

23                     

24                     

25                     

26                     

27                     
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ขอ้
ท่ี 

ระดบัความคิดเห็นของผูท้รงวฒิุ 
คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 

4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1 
28                     

29                     

30                     

31                     

32                     

33                     

34                     

35                     

36                     

37                     

38                     

39                     

40                     

41                     

42                     

43                     

44                     

45                     

46                     

 
นาํผลการพิจารณาเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิมาคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา  

(Content Validity Index: CVI) ของแต่ละขอ้ โดยจดัแบ่งระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิ
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือความตรงท่ียอมรับได ้(ความสอดคลอ้งระดบั 3และ4) กบัความตรงท่ียอมรับ
ไม่ได ้(ความสอดคลอ้งระดบั 1 และ 2) แลว้นาํคะแนนทั้ง 2 กลุ่มจากผูท้รงคุณวฒิุมาคาํนวณค่า CVI 
ของแต่ละขอ้ โดยใชสู้ตรดงัน้ี 

CVI   = จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุท่ีใหค้วามคิดเห็นระดบั 3และ 4   
                       จาํนวนผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด     
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เกณฑต์ดัสินคุณภาพของเคร่ืองมือ คือ ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) มากกว่า 0.70 จึงสรุปไดว้่าเคร่ืองมือชุดนั้นมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑท่ี์
ยอมรับได ้(Waltz; Strickland & Lenz 1991:172-174) 

เคร่ืองมือชุดท่ี 1 ผลการคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของประเดน็
สนทนาเพ่ือศึกษาสภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง  ประเดน็สนทนากบับุคลากรและผูป่้วยเบาหวานรวมทั้งหมด 46 ขอ้ไดค่้า CVI 
ในแต่ละขอ้จากผูท้รงคุณวฒิุ  5 ท่าน  จากนั้นผูว้ิจยันาํประเดน็สนทนาท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหค้วามเห็นวา่
มีความสอดคลอ้งนอ้ยกวา่ 0.70  มาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุภายใต้
คาํแนะนาํของอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จนไดป้ระเดน็การสนทนาท่ีสมบูรณ์ก่อนนาํไปทดลอง
ใชก้บักลุ่มทีมสหสาขาวิชาชีพ (นกักายภาพบาํบดั) จาํนวน  1 คน ผูป่้วยเบาหวาน 1 คน เพื่อทดสอบ
ความเขา้ใจระหวา่งผูว้จิยัและผูใ้หข้อ้มูลหลกัซ่ึงเป็นผูร่้วมพฒันาใหต้รงกนัจะทาํใหไ้ดป้ระเดน็การ
สนทนาท่ีชดัเจนและตรงกบัเร่ืองท่ีจะศึกษาพร้อมทั้งสงัเกตปฏิกิริยาตอบสนองของผูใ้หข้อ้มูล
ระหวา่งตอบคาํถามทุกขอ้จากนั้นนาํมาปรับประเดน็การสนทนาใหส้มบูรณ์กระชบัเหมาะสมก่อน
นาํไปใช ้
                    เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ผลการคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) ของแบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง ประเดน็
คาํถามมีทั้งหมด 12 ขอ้  ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.82 (รายละเอียดดงั
ภาคผนวก จ)  ซ่ึงมีค่าความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้  ผูว้จิยัปรับปรุงแกไ้ขแบบ
ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสัง ตาม
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา โดยคงประเดน็การประเมินความเหมาะสม
ของรูปแบบ จาํนวน 12 ขอ้ โดยนาํเสนอรูปแบบรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลกระสัง 
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ตารางที ่3 แสดงการแจกแจงคะแนนประเมินความเหมาะสมของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการนาํ
รูปแบบทีมงานใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  โรงพยาบาลกระสังไปใชใ้นโรงพยาบาลกระสัง 
 
ผูป้ระเมิน
คนท่ี 

คะแนนประเมินรายขอ้ 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  12       

1 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4  3 
2 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 4  3 
3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4  4 
4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4  4 
5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4  4 
6 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4  4 

 
มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) จาํนวน 2 ขอ้ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1-3 
มิติดา้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง (Stakeholder  involvement  จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1 
มิติดา้นดา้นความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา (Rigor and development) จาํนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 
5-7 
มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ (Clarity and presentation) จาํนวน 2 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 8-9 
มิติดา้นอิสระในการใหข้อ้มูล (Editorial  independence) จาํนวน 1 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 10 
มิติดา้นการนาํไปใช ้(Applicability) จาํนวน 2  ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 11-12 
การคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินของแต่ละมิติ (Calculating domain scores)  

กระทาํไดโ้ดยใชค้่าคะแนนรวมรายขอ้ในแต่ละมิติจากผูป้ระเมินทั้งหมดและนาํมาเขา้
สูตรเพ่ือหาค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ   ดงัน้ี (The Agree Collaboration, 2001)    
คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ = 4 (คะแนน) * จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ * จาํนวนผูป้ระเมิน 
คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้ =  1 (คะแนน) * จาํนวนขอ้ในแต่ละมิติ * จาํนวนผูป้ระเมิน 

 
ค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ   =    คะแนนท่ีไดจ้ริง – คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้     
                             คะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้ – คะแนนรวมตํ่าสุดท่ีเป็นไปได ้
 
ค่าคะแนนการประเมินโดยรวมทุกมิติมากกวา่ 70% จึงสามารถสรุปไดว้า่รูปแบบเป็นท่ียอมรับและ
นาํไปใชไ้ด ้โดยผลการคาํนวณค่าคะแนนผลการประเมินแต่ละมิติ   ดงัน้ี 

 

* 100 
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                   มิติดา้นขอบเขตและเป้าหมาย (Scope and purpose) =  93.94      %  
มิติดา้นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง (Stakeholder involvement) =  94.44      % 

 มิติดา้นความแม่นยาํของรูปแบบการพฒันา (Rigor and development) =    92.42      %  
มิติดา้นความชดัเจนและการนาํเสนอ (Clarity and presentation)           =  83.33      %     
มิติดา้นอิสระในการใหข้อ้มูล (Editorial independence)                       =  100.00      % 
มิติดา้นการนาํรูปแบบไปใช ้(Applicability) =    95.24       %   
                        คะแนนเฉล่ียทุกมิติ =   92 .46      % 
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ภาคผนวก ฉ 
ตวัอยา่งคาํกล่าวผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
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ตวัอย่างการสัมภาษณ์ระหว่างผู้วจิัยกบัผู้ให้ข้อมูลหลกั 

               ผู้สัมภาษณ์ : ทาํงานเบาหวานท่ีโรงพยาบาลมาก่ีปีแลว้   
             ผู้ให้สัมภาษณ์ : ประมาณ 3-4 ปี  กมี็ความเช่ียวชาญพอสมควรกบัตาํแหน่งนกั
กายภาพบาํบดั   
              ผู้สัมภาษณ์ : วนัน้ีท่ีผา่นมาจากกระบวนการทาํงานทุกวนัน้ี  นอ้งตน้เห็นวา่มีใครบา้งท่ีให้
ความรู้เร่ืองผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลของเรา   ซ่ึงความรู้ตรงน้ีพีน่อ้ยขยายความนิดนึง  อาจจะ
เป็นเร่ืองของทกัษะ  เหมือนนอ้งตน้ฝึกเร่ืองของการดูแลเทา้  การออกกาํลงักาย หรือการใหข้อ้มูล
รายบุคคล  เช่นคุณหมอใหค้วามรู้  หรืออาจเป็นเจา้ท่ีอ่ืนท่ีใหก้คื็อวา่เป็นการใหค้วามรู้อาจจะไม่
จาํเป็นตอ้งในคลาสกไ็ด ้ นอ้งตน้เห็นใครบา้งท่ีใหค้วามรู้   
              ผู้ให้สัมภาษณ์ : ถา้ในช่วงท่ีผา่นมากจ็ะมีทั้งแพทย ์  กจ็ะมีแพทยเ์จา้ของไขท่ี้ใหค้วามรู้อยู่
แลว้ในรายบุคคลและกมี็การจดัClassท่ีใหค้วามรู้กนัเป็นกลุ่มโดยแพทยแ์ลว้กจ็ดั ส่วนใหญ่ก็
บทบาทใหญ่กอ็ยูท่ี่พยาบาลซ่ึงพยาบาลเจา้ของคลินิกเองหรือพยาบาลท่ีรับผดิชอบเร่ืองคลินิก
เบาหวานทั้งในเขตนอกเขตกจ็ะเป็นการผูใ้หค้วามรู้ซะส่วนใหญ่   แต่วา่ในส่วนของการดูแลเทา้  
การออกกาํลงักายหรือวา่บทบาทของนกัโภชนากรหรือวา่นกักายภาพกจ็ะเหมือนกบัaddเขา้ไปใน
กิจกรรมเพิ่มข้ึนมาถา้ไม่มีการจดัClassหรือวา่การจดัค่ายท่ีเราเคยทาํกนักจ็ะมีเป็นรายบุคคล  ซ่ึง
โภชนากรท่ีเห็นกคื็อมีการConsultจากตึกผูป่้วยในใหค้วามรู้ขา้งเตียงและกใ็นส่วนของกายภาพเอง 
ถา้คนไขมี้ปัญหาเร่ืองแผลเทา้หรือวา่มีปัญหาเร่ืองการออกกาํลงักายกจ็ะมีการConsult  กนัเพื่อท่ีจะ
ไปใหค้วามรู้ขา้งเตียงไดแ้ละกส่็งปรึกษากนัตลอด  แต่วา่ในภาพส่วนใหญ่ท่ีเคยทาํกจ็ะเป็นการจดั
Camp ซ่ึงกผ็า่นมาแลว้  แต่วา่กจ็ะมีการทาํทุกปีๆ เหมือนกบัวา่เพื่อใหเ้ป็นการกระตุน้ใหค้นไขไ้ดรั้บ
ขอ้มูลเพิ่มข้ึน  แลว้ในส่วนของเภสชักร  การใหค้วามรู้เม่ือก่อนกจ็ะเป็นการค่ายเหมือนกนั  แต่ช่วง
น้ีจะเห็นท่ีหนา้หอ้งกจ็ะเหมือนกบัแยกเภสชัออกมาเพ่ือจ่ายยาคนไขเ้บาหวานโดยเฉพาะมีการ
แนะนาํเฉพาะของผูป่้วยเบาหวานเหมือนกบัใหย้าแบบน้ีๆแลว้ลองทดสอบวา่คนไขจ้าํไดห้รือเปล่า  
กินเป็นไหม กจ็ะเห็นอยูห่นา้หอ้งแยกมาต่างหาก   
             ผู้สัมภาษณ์ : สอนฉีดยาดว้ยไหมคะ 
             ผู้ให้สัมภาษณ์ : สอนฉีดยาในกรณีอิซูลิน  ซ่ึงตอ้งยอมรับวา่ส่วนใหญ่จะเป็นคนแก่แลว้กจ็ะ
ยากหน่อย   แต่กจ็ะมีเภสชัเวียนๆ  กนัเขา้มาสอน    ส่วนโภชนากรกจ็ะมีการไปสอนส่งคนของไข้
ไปสอนท่ีโภชนากรเหมือนกบัใหค้วามรู้ในกรณีท่ีคนไขกิ้นอาหารเกินหรือนํ้าตาลเกิน   ส่วนใหญ่ก็
จะมีประมาณน้ี  มีแพทย ์  พยาบาล   เภสชั   นกัโภชนากร  และกน็กักายภาพบาํบดั   
             ผู้สัมภาษณ์ : มีหมอฟันไหมคะ มีทนัตกรรมไหม 
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              ผู้ให้สัมภาษณ์ : หมอฟันถา้ตามท่ีเราจดัเรายงัไม่ค่อยเห็นแต่วา่ช่วงหลงัๆจะมีการรณรงคใ์ห้
คนไขเ้บาหวานท่ีเป็นเหมือนกบักลุ่มเส่ียงไดมี้การตรวจฟันร่วมดว้ย   ซ่ึงท่ีผา่นมาคือมีการจดัเป็น
กิจกรรมใหค้นไขไ้ดต้รวจภาวะแทรกซอ้นรวมกนัในหลายๆประเภท   
              ผู้สัมภาษณ์ :  นานแค่ไหนท่ีทางทนัตกรรมมาดูแล 
             ผู้ให้สัมภาษณ์ :  ทางทนัตกรรมถา้เกิดท่ีผมเห็นกคื็อมีเหมือนกบัมนัเพิ่งมีโครงการเขา้มา เรา
กเ็พิ่งเห็นเร่ิมจากปีงบประมาณ 54 ประมาณตน้ปีท่ีผา่นมา  
              ผู้สัมภาษณ์ :  ท่ีผา่นมามีการแต่งตั้งทีมงานและกก็าํหนดบทบาทหนา้ท่ี สาํหรับผูใ้หค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานใหมคะ  
             ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มเบาหวาน
ความดนั ซ่ึงจะประกอบดว้ยสหวิชาชีพ และกจ็ะมีแพทยซ่ึ์งเป็นประธาน  แต่วา่ในกระบวนการให้
ความรู้กจ็ะเหมือนกบัการเวยีนในทีม  วา่ทีมไหนท่ีจะใหค้วามรู้ในจุดไหน ในของPCUหรือวา่ของ 
OPD  และกจ็ะมีการแยกเป็นคณะกรรมการชดัเจน 
              ผู้สัมภาษณ์ :  แต่ไม่มีการแยกออกเป็นผูใ้หค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยตรง 
เหมือนกบัวา่มนัซอ้นอยูใ่นคณะกรรมการใหญ่ คณะกรรมการผูดู้แลโรคเร้ือรัง  
              ผู้ให้สัมภาษณ์ :  ใช่ครับ แต่จะมีคณะกรรมการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมีบทบาทชดัเจน ท่ีจะ
แยกออกมา   
              ผู้สัมภาษณ์ :  กรอบภาระงาน หนา้ท่ีแต่ละคน แต่ละสหวิชาชีพกมี็บอกไวเ้หมือนกนั   
              ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จะมีเขียนเป็นคณะกรรมการอยูแ่ลว้ กจ็ะมีการเขียนหนา้ท่ีความ
รับผดิชอบ  ใหค้วามรู้ในเร่ืองไหน  ตามสหวิชาชีพไป    
              ผู้สัมภาษณ์ :  มีวตัถุประสงคข์องการแต่งตั้งคณะกรรมการตรงน้ี   
              ผู้ให้สัมภาษณ์ :  ถา้โดยตามความจริง ผมไม่ไดอ่้านแต่วา่จะมีช่ืออยูใ่นนั้นอยูแ่ลว้ ทีน้ี
วตัถุประสงคก์จ็ะเนน้ในเร่ืองของคนไข ้ เร่ืองของการใหค้วามรู้  เร่ืองของการใหข้อ้มูล แต่วา่เรา
อาจจะเซ็นช่ือเร็วไปหน่อยกไ็ม่แน่ใจวา่จะมีวตัถุประสงคเ์ป็นอยา่งไร   
               ผู้สัมภาษณ์ :  ตน้มีความคิดเห็นอยา่งไรต่อการทาํงานบุคลากรท่ีรับผดิชอบการใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานอยูใ่นปัจจุบนั  ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของความรู้ความสามารถ และหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ
มอบหมายหนกัไปไหม   
               ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆกคื็อกลุ่มเบาหวานน่าจะเป็นกลุ่มคนไขท่ี้ค่อนขา้งใหญ่และจาํนวน
ค่อนขา้งเยอะ  ดว้ยอตัรากาํลงัของพยาบาลเอง ซ่ึงจะตอ้งรับทั้งหมด  การใหข้อ้มูลความรู้จริงๆถา้มี
คนไขเ้บาหวานจาํนวนมากนัง่อยูใ่นกองเดียวกนัหมายถึงวา่จาํนวนมากๆ บางทีอาจจะใหค้วามรู้ได้
ไม่ทัว่ถึง  ซ่ึงในทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆกเ็ช่นกนั  ถา้หากมีการตะโกนใหค้วามรู้หรือวา่ใหค้วามรู้เม่ือ
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เป็นกลุ่มใหญ่กค่็อนขา้งยากและกล็าํบากกบัท่ีคนไขจ้ะเขา้ใจ ดว้ยภาษาดว้ยอะไรดว้ย   ยกเวน้วา่
กรณีท่ีเรากรุ๊ปคนไขม้าเป็นกลุ่มกรณีวา่ใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มขนาดเลก็  กลุ่มเส่ียงสูง
เรากใ็หค้วามรู้เนน้กนัเขา้ไป  ซ่ึงเช่ือวา่อตัรากาํลงัหรือวา่ภาระรับผดิชอบของแต่ละคนกจ็ะสามารถ
ใหค้วามรู้ตรงน้ีไดแ้ต่วา่อาจจะหนกัหน่อยในบางเร่ือง   เช่นของพยาบาลเองเพราะวา่ตอ้งรับ
ทั้งหมด  แต่ถา้เป็นคนไขมี้กลุ่มเส่ียง  สมมุติเร่ืองเทา้กส่็งนกักายภาพกไ็ม่เยอะในตรงนั้น  แลว้ก็
คนไขท่ี้มีความเส่ียงเร่ืองโภชนากรกส่็งใหค้วามรู้เร่ืองโภชนากรไป  แต่วา่ในภาพรวมเร่ืองโรค เร่ือง
การปฏิบติัตวั  มนัจะค่อนขา้งเป็นภาพกวา้ง ซ่ึงพยาบาลจะตอ้งมีความรู้พอสมควรและมีเวลา
พอสมควร   
                ผู้สัมภาษณ์ :  ตรงน้ีกอ็าจจะเป็นส่วนของแนวความคิดเห็นวา่น่าจะแยก  และในเร่ืองของ
ความเตม็ใจและความใส่ใจในการปฏิบติังาน  บรรยากาศของสหวิชาชีพท่ีใหค้วามรู้ มองแลว้เตม็ใจ
กบับรรยากาศตรงน้ีใหมคะ   
               ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆถา้เรามองถึงถา้เป็นภาระหนา้ท่ีกอี็กแบบหน่ึง  ถา้เรามองวา่จะให้
คนไขส้ามารถดูแลตวัเองไดก้ถื็อวา่มนัเป็นความเตม็ใจอยา่งหน่ึงของทีมอยูแ่ลว้วา่จะตอ้งมีความรู้
ในส่วนของการพดูคุยกนักคื็อเรามีคนไขอ้ยูใ่นมือหลายพนักวา่คนอยูแ่ลว้   แลว้กเ็ช่ือวา่ทุกคนคงจะ
มีความเตม็ใจเพราะวา่มนัเหมือนกบัอยากจะทาํใหค้นไขมี้ความรู้สึกดีข้ึน  ซ่ึงมนัยากแต่กจ็ะตอ้ง
ปรับกนัเร่ือยๆ   
                  ผู้สัมภาษณ์ :  เร่ืองของการส่ือสารกบัผูร่้วมงานกบัทีมสหวชิาชีพ มีการส่ือสารกนัดีไหม 
บ่อยไหม 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆการส่ือสาร  อาจจะมีกนัเฉพาะบางคร้ังถา้อยูใ่กล้ๆ กนั  เช่นมีการ
ใหเ้ป็นทีม  แต่ถา้แยกกนัอยู ่ หมายถึงวา่แยกแผนกกนั  แยกตาํแหน่งกนั   บางทีการประสานงานกนั
มนัค่อนขา้งยากหน่อย   ขอ้มูลนอ้ย  บางคร้ังConsult  เรามาแต่วา่ใหข้อ้มูลแค่ช่ือ  ไม่มีปัญหาอยา่ง
อ่ืนท่ีเขา้มา   แต่วา่กมี็การพดูคุยทางโทรศพัทบ์า้ง  มีการเดินเขา้มาปรึกษากนับา้งกถื็อวา่จะมีการ
ส่ือสารกนัอยูแ่ต่กอ็าจจะไม่ครอบคลุมเท่าไรนกั  รวมถึงตวัของผูป่้วยและญาติเอง ส่วนใหญ่ผูป่้วย
สูงอายแุลว้กใ็ชภ้าษาทอ้งถ่ิน  พอใชภ้าษาทอ้งถ่ิน บางทีเจา้หนา้ท่ีหรือวา่ทีมสหวิชาชีพท่ีพดูภาษา
ทอ้งถ่ินไม่ไดก้จ็ะค่อนขา้งใหข้อ้มูลลาํบากโดยเฉพาะคนแก่   ผูสู้งวยั   
                    ผู้สัมภาษณ์ :  อนัน้ีกเ็ป็นปัญหาของผูป่้วยและญาติ   ทีน้ีการส่ือสารอ่ืนๆ  มีปัญหาอีก
ไหมนอกจากภาษาแลว้กด็ว้ยอายขุองผูป่้วยเบาหวาน  
                    ผู้ให้สัมภาษณ์ :  นอกจากภาษากจ็ะมีระดบัความรู้ของคนไข ้ บางทีเราใหค้วามรู้ไป
เท่าไหร่กต็ามเขาอาจจะจาํไม่ได ้  ดว้ยความสูงวยัดว้ยถา้ใหเ้ป็นเหมือนวา่แผน่พบัหรือวา่ใหเ้ป็น
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ตวัหนงัสือเขา้ไป คนไขถ้า้อ่านไม่ออกกจ็ะลาํบากหน่อยกจ็ะเป็นปัญหาอีกแบบหน่ึง ดา้นของระดบั
ความรู้   
                     ผู้สัมภาษณ์ :  ส่วนในเร่ืองของการประสานงานกบัทีมในการทาํงาน   มีการ
ประสานงานกนัดีไหมคะ 
                     ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆระหวา่งการประสานงานระหวา่งสหวิชาชีพมีการประสานกนั
ค่อนขา้งดีนะเพราะวา่เราทาํกิจกรรมตรงน้ีมาค่อนขา้งหลายปี   อาจจะเหมือนวา่ยงักระจายๆ กนัอยู ่
ยงัไม่รวมเป็นกอ้นเท่าไหร่   กคื็อยงัไม่มีการกาํหนดชดัเจนเท่าไหร่วา่ใครควรใหค้วามรู้เร่ืองน้ี  ตอ้ง
ไปศึกษาเร่ืองน้ีเพิ่มเติม   
                   ผู้สัมภาษณ์ :  ตน้คิดวา่มีอะไรท่ีควรไดรั้บการปรับปรุงบา้ง ทาํไมตอ้งปรับปรุงในส่วน
น้ี   
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :  ถา้จะเป็นกระบวนการใหค้วามรู้กคื็อจะตอ้งมา Juneความคิดของสห
วิชาชีพใหเ้ขา้กนัก่อนวา่   เราควรจะใหค้วามรู้ระดบัน้ีกบัคนไขก้ลุ่มไหน  กลุ่มท่ีมีความรู้เยอะแลว้  
กลุ่มท่ีเพิ่งเป็นใหม่หรือกลุ่มท่ีตอ้งมีญาติ    อาจจะมีการตอ้งมาพดูคุยกนันิดนึงวา่ตอ้งใหค้วามรู้แต่
ละกลุ่มดว้ยทกัษะแบบไหน เพิ่มเติมไหม   เพราะวา่บางทีเราใหไ้ปเยอะคนไขก้อ็าจจะไม่เขา้ใจ  
และกก็ลุ่มท่ีไดรั้บความรู้บ่อยๆ บางทีเขากจ็ะรู้สึกเบ่ือ  กอ็าจจะตอ้งปรับปรุงเร่ืองของทกัษะใหม่ๆ
ในเร่ืองของขอ้มูลใหม่ๆ  และกก็ลุ่มของผูสู้งอายท่ีุตอ้งใชญ้าติจะตอ้งบอกญาติแบบไหน  และก็
บอกตวัคนไขย้งัไงเพื่อใหญ้าติสามารถดูแลได ้  
                    ผู้สัมภาษณ์ :  รายละเอียดควรปรับปรุงเนอะ  ตน้พอใจกบัทีมบุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานไหม  ไม่วา่จะเป็นเร่ืองของบรรยากาศ    ความสุข  และกค็วามเครียดตรงน้ี 
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆถา้พดูถึงกพ็อใจเพราะวา่ไม่วา่จะเป็นการทาํค่ายเบาหวาน  การให้
คาํปรึกษารายบุคคล   การพดูคุยกบัคนไขเ้องหรือวา่การพดูคุยกบัเจา้หนา้ท่ีเอง  ค่อนขา้งเป็นกนัเอง
และกเ็ราอยูด่ว้ยกนัมานานเพราะฉะนั้นเราจะพดูคุยกนัไดแ้ลว้กทุ็กคนมีใจเดียวกนักคื็ออยากให้
คนไขดี้ข้ึนคืออยากใหค้วามรู้คนไขม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ เพยีงแต่มนัอาจจะมีขอ้จาํกดับางอยา่ง  
                   ผู้สัมภาษณ์ :  เช่นเร่ืองอะไรคะ 
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   เช่น เร่ืองของคนไขคื้อกลุ่มใหญ่พอจะจดักลุ่มใหค้นไขเ้ป็นแต่ละ
ประเภทยงัลาํบากอยู ่  เพราะฉะนั้นเราจะใหค้วามรู้เหมือนกนัหมด   แต่วา่เรายงัไม่รู้ระดบัความรู้  
ระดบัของคนไขแ้ต่ละคนมีความเส่ียงระดบัไหนแลว้กปั็ญหาของเขาคืออะไรกนัแน่  
                  ผู้สัมภาษณ์ :   บรรยากาศทุกขบ์า้งสุขบา้ง  อนัไหนมากกวา่กนั 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ส่วนใหญ่จะเจอความสุขมากกวา่เพราะวา่มนัคือการทาํงาน มนัคือ
ความรู้สึกดีเพราะวา่อยากใหค้นไขดี้   
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                 ผู้สัมภาษณ์ :   ส่วนในเร่ืองของความต่อเน่ืองในการพฒันาทกัษะในการรักษาผูป่้วย
เบาหวาน  ในทีมงานมีการพฒันาทกัษะเช่นไร  มีการอบรมอาจจะเป็นสาํนกังานหรือวา่นอก
สาํนกังานต่างจงัหวดั  ตน้มองวา่มีการพฒันาพอสมควรไหม 
                ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ตรงน้ี ผมมองวา่ถา้ในระดบัของสสจ.เองหรือในระดบัสปช.มีการอบรม
เร่ืองน้ี เรากมี็คณะกรรมการอยูแ่ลว้  แต่ถา้ตวัเร่ืองท่ีจะอบรมบุคลากรคนไหน   คนนั้นกค่็อนขา้งท่ี
จะไดรั้บการสนบัสนุนดีในเร่ืองของการฝึกอบรมและกไ็ปศึกษาทกัษะกไ็ม่ค่อยมีปัญหาเร่ืองน้ี  แต่
วา่จะตอ้งเพิ่มพนูมากข้ึนกวา่เดิมเร่ืองของโรคท่ีมนัแทรกซอ้นข้ึนมาหรือวา่ทกัษะท่ีมนัยากข้ึน   
                 ผู้สัมภาษณ์ :   ในส่วนของตน้คิดวา่ขาดเร่ืองการพฒันาทกัษะในเร่ืองของบทบาทดา้น
ไหน   
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ถา้เป็นของกายภาพ  จริงๆของเราเป็นศูนยเ์บาหวานครบวงจรแลว้ก็
ดูแลเร่ืองเทา้  ปัญหากคื็อเราเคยไดรั้บการอบรมแต่วา่ยงัอยากเก่งกวา่น้ี   ทาํแผลทาํอะไรเองได ้ตดั
รองเทา้   ประสานงานเร่ืองรองเทา้   เร่ืองการดูแลเทา้   ตดัรองเทา้กบับริษทักบัทีมท่ีเก่งกวา่น้ี 
มากกวา่น้ี   
                 ผู้สัมภาษณ์ :   ตอนน้ีเรามีรองเทา้ขายหรือยงั 
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ตอนน้ีเรายงัไม่มีรองเทา้ขายแต่เราสามารถท่ีจะตดัโครงเพ่ือทาํoff  
loading ในแผลคนไขไ้ด ้  แต่ปัญหาในเร่ืองของการประเมินแผลคนไขเ้ขา้สู่ระบบบริการยงัไม่เยอะ
มากหรือคนไขอ้าจจะเป็นแผลนอ้ยกเ็ลยทาํใหเ้ราเจอคนไขน้อ้ยหน่อย  
                  ผู้สัมภาษณ์ :   เร่ืองของค่าตอบแทนในการทาํงานตรงน้ีมีไหม  มีค่าตอบแทนพิเศษไหม 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :   คือถา้เป็นกระบวนการใหค้วามรู้ปกติเรากจ็ะไม่มีค่าตอบแทนอยูแ่ลว้
ถือวา่เป็นในเวลาราชการ   ยกเวน้เวลามีการจดั Camp  จดัอบรมท่ีอนามยั หรือท่ีวดั กจ็ะเป็น
ค่าตอบแทนตามสหวิชาชีพ กค่็อนขา้งดีเป็นค่าล่วงเวลา   
                   ผู้สัมภาษณ์ :   การทาํงานน้ีมีรางวลัไหม  มองวา่ควรจะมีรางวลัใหไ้หม 
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   รางวลัสาํหรับผูท้าํงานจริงๆ   มนักเ็ป็นกาํลงัใจจากคนไขเ้พราะวา่ถือ
เป็นรางวลัของเราอยูแ่ลว้  ส่วนเร่ืองของท่ีระลึกหรือท่ีเป็นเชิดชูเกียรติคือเราไม่ไดเ้ก่งขนาดนั้น ไม่
จาํเป็นเท่าไร   ยกเวน้วา่มีคาํชมนิดหน่อย  
                  ผู้สัมภาษณ์ :    ท่ีผา่นมาตน้ไดรั้บคาํชมอะไรบา้งคะ 
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :    คาํชมกจ็ะมาจากทั้งผูบ้ริหารเองกบัตวัของคนไข ้  การอาจจะมีการมี
ส่วนร่วมคือเราดูแลคนไขเ้ร่ืองการออกกาํลงักายของคนไขก้บัเร่ืองเทา้ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซอ้นหลกั
อีกอยา่งหน่ึงกคื็อเราประเมินไดอ้ะไร  คนไขก้รู้็สึกดีข้ึนไดรั้บการประเมินจากเรากถื็อเป็นคาํชม
อยา่งหน่ึง  
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                  ผู้สัมภาษณ์ :    ตน้คิดวา่ควรมีการปรับปรุงเร่ืองค่าตอบแทน  และคาํชมควรปรับปรุง
ไหม 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :    คิดวา่ปัจจุบนัก ็O.K แลว้แต่วา่ในเร่ืองของคาํชมหรือค่าตอบแทน ถา้
เป็นสหวิชาชีพคนไหนท่ีใหค้วามรู้คนไขไ้ดดี้มีความต่อเน่ืองในการทาํงานหรือวา่คนไขช้มเยอะก็
อาจจะมีติดช่ือเหมือนวา่เชิดชูกพ็อ   ไม่จาํเป็นตอ้งใหร้างวลัท่ีเป็นเงินหรือเป็นของท่ีระลึกท่ีหรูหรา
อะไรมากเหมือนเป็นการติดบอร์ดใหค้าํชมไวคุ้ณคนน้ีๆ  ใหค้วามรู้เบาหวานมีความรู้สึกอยา่งไร 
เหมือนกบัติบอร์ดไวว้า่เขามีความภาคภูมิใจในเร่ืองน้ีไดดู้แลคนไขป้ระเภทน้ีๆ  ดูแลเบาหวานส่วน
น้ี 
                   ผู้สัมภาษณ์ :    กเ็ป็นส่วนหน่ึงทาํใหมี้กาํลงัทาํงานต่อ  ท่ีผา่นมาแรงจูงใจในการทาํงาน
จากใครบา้ง 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :    ไดรั้บจากคนไขแ้ละผูบ้ริหารเพราะอยา่งหน่ึงถือวา่เป็นนโยบายดว้น 
มีคนไขท่ี้จะดูแลท่ีตอ้งมีการจดักลุ่มตอ้งมีการดูแลผูป่้วยเร้ือรังประเภทน้ี    เพราะฉะนั้นแรงจูงใจ
และกาํลงัใจกจ็ะมาทั้งสองรวมถึงในทีมท่ีมีการพดูคุยกนัใหก้าํลงัใจกนั   
                 ผู้สัมภาษณ์ :    ส่วนใหญ่แลว้ในทีมจะใหก้าํลงัใจแบบไหน  ทีมงานดว้ยกนันะคะ 
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :     ถา้เจอภาวะท่ีทอ้แทก้จ็ะมีการพดูคุยกนั   แต่จะไม่ใชค้าํหรูหรามาก  
แค่รอยยิม้กถื็อวา่เป็นกาํลงัใจท่ีดีแลว้ในการทาํงานดว้ยกนั  
                 ผู้สัมภาษณ์ :    ส่วนผูบ้ริหารไดรั้บคาํชมอะไรบา้ง  
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :    จริงๆ  ถา้เราอยากทาํอะไรท่านกอ็นุมติัตลอดเร่ืองแรงจูงใจกเ็ป็นการ
ไดรั้บคาํติชมและกใ็หค้วามสาํคญักบักิจกรรมท่ีเราทาํกถื็อเป็นแรงจูงใจท่ีดีแลว้จากผูบ้ริหาร   
                 ผู้สัมภาษณ์ :    อยากไดรั้บการสนบัสนุนอะไรอีกไหมจากผูบ้ริหารงาน 
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :    การสนบัสนุนตอนน้ีกดี็อยูแ่ลว้แต่ถา้จะเปิดโอกาสใหท้าํกิจกรรมอยา่ง
อ่ืนๆ  มากข้ึนหรือวา่มีนโยบายลงมาใหช้ดัเจนวา่อยากใหเ้ราทาํอะไรหรือเราสามารถเสนอนโยบาย
ท่ีเราอยากทาํใหแ้ก่ผูบ้ริหารใหรั้บทราบและผูบ้ริหารใหค้วามสาํคญัเรากค่็อนขา้ง O.K ซ่ึงปัจจุบนัก็
ยงั O.K อยู ่ไม่ถูกจาํกดัความรู้แค่น้ีกพ็อ   
                 ผู้สัมภาษณ์ :    ส่วนในเร่ืองของการสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมงาน   อยากเสนออะไรบา้ง 
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :    ตอนน้ีเราเป็นทีมท่ีค่อนขา้งบอกตามตรงถา้เทียบดูค่อนขา้งเขม้แขง็  
แต่การพดูคุยกนัค่อนขา้งนอ้ยไปนิดนึง   เพราะฉะนั้นอาจตอ้งมีการพดูคุยกนัมากข้ึนเพราะวา่อยา่ง
ท่ีบอกกลุ่มเร้ือรังพวกน้ีมนัมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคอะไรหลายๆอยา่งเยอะ   เพราะฉะนั้นเป็นกลุ่ม
ใหญ่ของโรงพยาบาลท่ีตอ้งดูแล   ถา้มีการพดูคุยบ่อยๆจนกระทัง่เรามีความรู้มากข้ึนเรามีการใหแ้รง
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สนบัสนุน แรงจูงใจซ่ึงกนัและกนัเอง ใหสู้ต่้อไปกถื็อวา่ค่อนขา้งดี คงไม่ตอ้งการอะไรมากแค่
ตอ้งการกาํลงัใจและกร็อยยิม้ใหก้นักพ็อในการทาํงาน  ไม่หนา้บูดใส่กนั  
                     ผู้สัมภาษณ์ :    ตน้รู้สึกผกูพนักบัทีมงานในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานน้ีไหม   
                     ผู้ให้สัมภาษณ์ : กจ็ริงๆเราทาํงานกนัมานานโดยเฉพาะการจดั Camp เบาหวาน ซ่ึงเรา
ทาํงานเป็น  6  สหวิชาชีพ   6 เร่ืองของคนไขเ้บาหวานกจ็ะเจอกนับ่อย   กินขา้วดว้ยกนับ่อยมีการ
พดูคุยกนับ่อย พอทาํงานไดดี้หรือวา่จะสรุปอะไร   เราอาจไม่ไดส้รุปกนัเองเรามีการสรุปเป็นทีม  มี
การทศันศึกษา ดูแลกถื็อวา่มีความผกูพนักนัค่อนขา้งดี   แต่วา่อยา่งท่ีบอกกลุ่มมนักจ็ะกระจายแต่ทีม
มนักจ็ะเยอะข้ึน เราไม่ไดก้าํหนดช่ือน้ี ช่ือน้ี รับผดิชอบเร่ืองน้ีโดยตรง เรามีพยาบาลหลายคน  นกั
กายภาพหลายคน  เภสชัหลายคน  ทุกคนเขา้มามีส่วนร่วมกนัหมด เพราะฉะนั้นกจ็ะมีความผกูพนั
ในระดบัหน่ึง  
                     ผู้สัมภาษณ์ :  ส่ิงใดท่ีทาํใหรู้้สึกผกูพนั 
                     ผู้ให้สัมภาษณ์ :  กคื็อการพดูคุยกนัไดท้าํกิจกรรมร่วมกนั   กินขา้วร่วมกนักท็าํใหเ้รามี
ความผกูพนักนัมากและกกิ็จกรรมบางกิจกรรม ถึงไม่ใช่สหสาขาวิชาชีพหรือไม่ใช่วชิาชีพของตนก็
สามารถใหค้วามรู้ร่วมกนัได ้   เป็นโภชนากรตอ้งใหค้วามรู้เร่ืองเทา้กต็อ้งใหไ้ด ้  เป็นพยาบาลตอ้ง
ใหค้วามรู้เร่ืองเทา้กต็อ้งใหไ้ดไ้ม่ไดรั้บผดิชอบหนา้ท่ีของตนอยา่งเดียว   รับผดิชอบในหวัขอ้ของ
คนอ่ืนดว้ย  มนัทาํใหเ้ราใหค้วามรู้ซ่ึงกนัและกนัไดด้ว้ยมนักเ็ป็นการใหค้วามผกูพนัอยา่งหน่ึง 
                     ผู้สัมภาษณ์ :  ตน้มองวา่ทศันคติต่อการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน  ตน้มองอยา่งไร วา่
เป็นงานท่ีน่าเบ่ือไหม 
                     ผู้ให้สัมภาษณ์ :  ถา้มองจากหนา้ท่ีเป็นงานท่ีน่าเบ่ือเพราะวา่มนัเหมือนเราตอ้งใหซ้ํ้ าๆ 
แต่ถา้เรามองอีกแบบหน่ึงคือวา่คนไขพ้วกน้ีอยูใ่นมือของเรา   ถา้เราทาํใหเ้ขารู้สึกดูแลตวัเองได ้
หรือวา่ดีข้ึนมนักเ็ป็นความภาคภูมิใจของเรา เพราะฉะนั้นประกอบกบัความน่าเบ่ือในแต่ละวนัซํ้าๆ 
มนักมี็ความภาคภูมิใจอยูข่า้งในดว้ย   ซ่ึงมนัจะเหมือนผลกัดนัใหเ้ราอยากทาํกิจกรรมนั้นมากข้ึน  
จะบอกเป็นงานท่ีชอบไหมกอ็าจจะไม่ไดช้อบ   แต่วา่มนัเป็นหนา้ท่ีท่ีเรารับผดิชอบ   ซ่ึงมนัสร้าง
คุณค่าใหก้บัตวัเราได ้  สร้างคุณค่าใหก้บัคนไขไ้ดเ้รากถื็อวา่ในความน่าเบ่ือกมี็ความภาคภูมิใจ  
                   ผู้สัมภาษณ์ :  ตน้คิดวา่มีทกัษะในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาครบถว้นไหม เช่น การ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า  การดูแลสุขภาพ  กาย ใจ หรืออ่ืนๆท่ีคนไขเ้บาหวาน
ควรไดรั้บ ตน้คิดวา่ตน้ขาดเร่ืองอะไร 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :  คือถา้นอกเหนือจากในวิชาชีพของตนกคื็อเร่ืองอาหารเราพดูไดแ้ต่อาจ
ไม่เตม็ปากมากนกั   แต่วา่เราสามารถใหค้าํแนะนาํในบางอยา่งได ้ เร่ืองการดูแลสุขภาพ  กาย ใจ ก็
คือเร่ืองใจเป็นเร่ืองสาํคญัใหก้าํลงัใจคนไข ้กใ็หท้กัษะบางอยา่งในการดาํเนินชีวิต  ใหเ้ขารู้วา่เขา
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ควรจะทาํตวัแบบไหนในการดูแลตวัเอง  การออกกาํลงักาย การดูแลเทา้ทาํอยา่งไร  การกินยา  เรา
อาจไม่ไดรู้้ลึกเร่ืองของยาแต่ละตวัวา่ กินคร่ึงเมด็  หน่ึงเมด็  หรือวา่กินหลงัอาหารหรือก่อนอาหาร
แต่วา่เราสามารถบอกในภาพใหญ่ๆไดว้า่ตอ้งกินยาประจาํ เพื่อไม่ใหร้ะดบันํ้าตาลมนัสูงข้ึนหรือวา่
ลดลงผดิปกติ แลว้กน็อกจากนั้นอาจจะศึกษาในทีมสหวชิาชีพกนัเองวา่ ถา้เราอยากรู้ลึกกวา่นั้น
อาจจะตอ้งศึกษาเพิ่มเติม   
                 ผู้สัมภาษณ์ :  ตน้อยากจะศึกษาเร่ืองอะไร  
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆ เร่ืองท่ีเรายงัไม่ค่อยรู้มากกเ็ร่ืองของยา เพราะวา่บางทีเราไปเยีย่ม
แลว้กรั็บผดิชอบคนไขค้นพิการดว้ยและเป็นเบาหวานดว้ย เม่ือเราเขา้ไปดูปุบ เขามีโรคพิการใน
ขณะท่ีมีโรคเบาหวานแลว้เขามียาอยูแ่ลว้เพราะฉะนั้นเร่ืองอ่ืน เราใหค้วามรู้เขาได ้ แต่วา่เร่ืองยา  ถา้
บางทีเขาถามมาจะตอบคาํถามไม่ได ้เพราะฉะนั้นเรากต็อ้งไปเรียนรู้ เร่ืองยาบางตวั  ซ่ึงอาจไม่เยอะ
มากกถ็ามเภสชัวา่ยากินแบบไหน  ตอ้งฉีดยงัไงไหมแต่วา่เร่ืองฉีด  อาจจะตอ้งเรียนรู้หนกัข้ึนหน่อย 
เร่ืองควบคุมอาหารพอได ้  
                 ผู้สัมภาษณ์ :  ตน้มีส่วนร่วมในการทาํงานกบับุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานเหล่าน้ี
ไหมเช่นการแสดงความคิดเห็น  การแกปั้ญหา  กาํหนดแนวทางประเดน็หวัขอ้ในการใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวานตรงน้ี   
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ : จริงๆ  มีส่วนร่วมเพราะวา่วิชาชีพเราคือดูแลเร่ืองออกกาํลงักายกบัดูแล
เทา้ เรามีคณะกรรมการอยูแ่ลว้   เพราะฉะนั้นการพดูคุยกนัเขาจะตอ้งเปิดโอกาสใหเ้ราแสดงความ
คิดเห็นอยูแ่ลว้ในเร่ืองของการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ในเร่ืองของการกาํหนดใหค้วามรู้วา่จะใหแ้บบ
ไหนในทีมสหวิชาชีพของเราอยูแ่ลว้ค่อนขา้งมีส่วนร่วมพอสมควร  
                 ผู้สัมภาษณ์ :  คิดวา่การมีส่วนร่วมเหมาะสมดีแลว้หรือยงัควรจะมีการพฒันาแลว้ก็
ปรับเปล่ียนอยา่งไร  
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆ  การทาํงานของบุคลากรโดยหลกัๆ  ผมยงัมองวา่ตกเป็นหนา้ท่ี
ของพยาบาลซ่ึง  ถา้ตวัของแพทยเ์องถา้มาแบ่งในเร่ืองของการใหค้วามรู้ตรงน้ีเขา้ไปหรือวา่ให้
ความรู้กบัพยาบาลเพิ่มข้ึนรายละเอียดลึกๆ  กวา่น้ีจะค่อนขา้งดีมาก   เพราะวา่ทุกวนัน้ีกย็งัเห็นเป็น
พยาบาลใหค้วามรู้อยูใ่นวิชาชีพเดียว   ส่วนแพทยก์จ็ะเป็นจ่ายยาและกใ็หค้วามรู้เฉพาะรายบุคคล 
ซ่ึงไม่แน่ใจวา่แพทยเ์องมีการพดูคุยกบัคนไขใ้นรายละเอียดต่างๆ  ลึกขนาดไหน  แต่วา่ถา้แพทยเ์ขา้
มามีส่วนร่วมมากข้ึนกจ็ะทาํใหก้ารทาํงานเราไปไดไ้กลข้ึน  ส่วนวิชาชีพอ่ืนๆ กถื็อวา่เหมาะสมใน
แต่ละบทบาทของตวัเอง   เพราะวา่แต่ละคนกรั็บหนา้ท่ีของตวัเองไป   
                 ผู้สัมภาษณ์ :  ไดรั้บการพฒันาความสามารถในการทาํหนา้ท่ีท่ีเป็นผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วย
เบาหวานไหม   
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                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :  กจ็ะมีการอบรมเร่ืองของกิจกรรมกมี็การอบรมของจงัหวดัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัเรา   เรากจ็ะมีโอกาสไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วม  รวมถึงการศึกษาจาก Internet และกส็อบถามจาก
เพื่อนท่ีรู้กวา่   เช่นเพื่อนท่ีทาํงานเก่ียวกบัคลินิกเบาหวานแลว้ประสบความสาํเร็จหรือวา่ทาํเร่ือง
เก่ียวกบัเทา้เบาหวานแลว้ประสบความสาํเร็จเรากจ็ะมีการสอบถามขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัในระหวา่ง
โรงพยาบาล กถื็อเป็นการพฒันาอยา่งหน่ึง    ส่วนในทีมเองของนกักายภาพกจ็ะมีการพดูคุยกนัแต่
ละคร้ังวา่เราเจอปัญหาอะไรเก่ียวกบัเบาหวานบา้งกจ็ะเป็นเหมือนกบัวา่ในทีมทุกคนตอ้งรู้เหมือนๆ  
กนั ซ่ึงแน่นอนความรู้อาจจะไม่เท่ากนัแต่วา่เราสามารถปรับใหม้นัเท่ากนัไดใ้นทีมนกักายภาพ
ดว้ยกนั  
                  ผู้สัมภาษณ์ :  ทราบวตัถุประสงคข์องการทาํงานเป็นทีมในการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวาน
ไหม   
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆ  ถา้วตัถุประสงคใ์นรายละเอียดของลายลกัษณ์อกัษรจริงๆ  ผม
อาจจะไม่รู้ทั้งหมดแต่ถา้เป็นวตัถุประสงคใ์นการทาํงานจริงๆ  กค็งจะเนน้ในเร่ืองของผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง    เป็นการใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดค้วบคุมระดบันํ้าตาลในกระแสเลือดของตนเอง
ได ้  รวมถึงสามารถดูแลตนเองในลกัษณะ  6  เร่ืองท่ีเราใหค้วามรู้เขา้ไปและกดู็แลตวัเองท่ีบา้นได ้
ถือวา่เป็นวตัถุประสงคส์าํคญั   ส่วนวตัถุประสงคอ่ื์นๆ  ในเร่ืองของการพฒันาทกัษะคนใหค้วามรู้
เร่ืองของตวัช้ีวดัต่างๆ  อาจจะยงัไม่ค่อยเขา้ใจตรงนั้นนกัเพราะวา่อาจเป็นเร่ืองปลีกยอ่ยลงไป  
                  ผู้สัมภาษณ์ :  ทราบวตัถุประสงคจ์ากไหนใครเป็นคนบอก   
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆ  มนัจะมีตวัช้ีวดัท่ีส่งมาจากจงัหวดัมนัจะเป็นตวับ่งบอกไดว้า่
วตัถุประสงคท่ี์เราตอ้งทาํคืออะไร  เช่นอตัราผูป่้วยตอ้งถูกตดัขา   อนัน้ีเป็นตวัช้ีวดัอยา่งหน่ึง ซ่ึงเรา
ดูไดจ้ากตวัช้ีวดัของโรงพยาบาล แต่วา่ถา้เป็นวตัถุประสงคห์ลกัๆ  ท่ีเราlist เป็นรายขอ้ผมอาจจะยงั
ไม่ไดศึ้กษาเตม็ท่ีและกอ็าจจะยงัไม่ไดเ้ห็นตรงนั้นและกอ็าจจะมีท่านประธานคณะกรรมการ PCT  
อาจจะบอกวตัถุประสงคม์าแลว้   แต่วา่ในจงัหวะนั้นเราอาจจะไม่ไดฟั้ง ซ่ึงจริงๆมนัเป็นลายลกัษณ์
อกัษรชดัเจนอยู ่ 
                   ผู้สัมภาษณ์ :  วตัถุประสงคจ์ะอยูใ่นคาํสัง่แต่งตั้งคณะกรรมการอยูแ่ลว้ไหมคะ  
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   แต่มนัเปล่ียนไดเ้ร่ือยๆ  เรากจ็าํไดใ้นภาพกวา้งๆ   
                   ผู้สัมภาษณ์ :    ในการทาํงานเป็นทีมตรงน้ีมีการกาํหนดเป้าหมายร่วมกนัเป็นลายลกัษณ์
อกัษรไหม  
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :   กมี็ เพราะวา่จะมีคาํสัง่แต่งตั้ง  มีวตัถุประสงคใ์นใตค้าํสัง่   แลว้กจ็ะมี
หนา้ท่ีความรับผดิชอบอยูแ่ลว้ตรงนั้น  รวมถึงตวัช้ีวดัท่ีตอ้งมาคุยกนัในระดบัของทีมดูแลผูป่้วยโรค
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เร้ือรัง DM, HT ซ่ึงมนักจ็ะมีซ่ึงตวัช้ีวดัของแต่ละคนกจ็ะมีการกาํหนดใหช้ดัเจนวา่ตอ้งมีการกาํหนด
วา่ตอ้งเท่าไร   อยา่งไร   เป้าหมายเท่าไร   จะมีการกาํหนดไดช้ดัเจน 
                  ผู้สัมภาษณ์ :  ในเร่ืองของการมอบหมายภาระงานในทีมงานสหวิชาชีพทั้งหมด    คิดวา่
มีความเหมาะสมกนัไหมมนัสอดคลอ้งกบัความสามารถของแต่ละคนไหม   
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆ  ถา้มอบหมายตามสหสาขาวิชาชีพกมี็ความเหมาะสมแลว้  
เพราะวา่วิชาชีพไหนท่ีเก่งเร่ืองไหนกรั็บผดิชอบเร่ืองนั้น แต่วา่ในรายละเอียดเน้ือหาถา้จะไปปรับ
ใหต้วัเองเก่งข้ึนกแ็ลว้แต่วิชาชีพแต่ละคนถา้จะไปศึกษาเพิ่มเติมกแ็ลว้แต่ความสามารถของแต่ละ
บุคคล  แต่ลกัษณะของการพฒันาของแต่ละคนกแ็ลว้แต่การคน้ควา้การพฒันาขอ้มูล   
                  ผู้สัมภาษณ์ :  ตรงน้ีมีการกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหก้บัสมาชิกไหม   
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆ  กเ็ป็นหนา้ท่ีในภาพรวม    ถา้อยูใ่นคาํสัง่แต่ตั้งเหมือนเป็นหนา้ท่ี
ในภาพรวมวา่คนมีหนา้ท่ีทาํอยา่งน้ีๆ   ประสานงานทีมหรือวา่ใหค้วามรู้คนไขเ้บาหวาน   แต่ถา้เป็น
กาํหนดรายละเอียดวิชาชีพอาจจะยงัไม่มีการกาํหนดชดัเจนหรือมีหรือเปล่าผมไม่แน่ใจเพราะวา่ผม
ยงัไม่ไดดู้ขา้งหลงัคาํสัง่ท่ีเป็นคาํสัง่  เช่นเภสชักรควรมีบทบาทดงัน้ี   หน่ึงใหค้วามรู้เร่ืองยา   สอง
ตรวจประเมินเร่ืองของการฉีดยาถูกตอ้งไหม  
                  ผู้สัมภาษณ์ :   ตรงนั้นมีไหม 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :  ถา้จะวา่ไปผมกไ็ม่แน่ใจวา่มีหรือเปล่าเพราะวา่ผมไม่เคยเห็น  
                  ผู้สัมภาษณ์ :  แต่งตั้งปีไหน 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :   กก็ารแต่งตั้งจะประจาํทุกปี  เหมือนกบัตอ้งมีการเปล่ียนแปลงรายช่ือ 
คือถา้ผมเขา้มาอยูผ่มอยูต่ ั้งแต่ปี 50   แต่ถา้พดูถึงแต่งตั้งจริงๆ  ไม่แน่ใจวา่เม่ือไหร่   อาจเป็นปีท่ีแลว้
ท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรชดัเจนมากๆ เพราะเม่ือก่อนเป็นเร้ือรังไม่ไดแ้ยกเป็น DM,HT แต่ตอนน้ีจะ
แยกชดัเจน คนพิการกค็นพกิารไป   
                 ผู้สัมภาษณ์ :   การทาํงานท่ีผา่นมาคิดวา่การใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานน่ีมีขั้นตอนอะไร  
หากมีมีอะไรบา้ง ช่วยอธิบาย   
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ถา้เป็นการจดั Campจะมีขั้นตอนแต่ละวิชาชีพอยูแ่ลว้   แต่ถา้เป็นการ
ใหค้วามรู้ปกติ   จริงๆ  คนไขป้กติจะผา่นการเขา้ค่ายมาซะส่วนใหญ่เพราะนั้นจะมีความรู้ในระดบั
หน่ึง  เพราะฉะนั้นบางอยา่งจะตอ้งมีการเติมเตม็เขา้ไปในเร่ืองของความรู้การดูแลตวัเองหรือ
ภาวะแทรกซอ้นกจ็ะมีขั้นตอนของแต่ละวชิาชีพเพียงแต่วา่อาจจะไม่ตอ้งมาต่อกนัเหมือนเดิม 
หรือไม่ตอ้งใหค้วามรู้ทั้งหมดทุกเร่ืองในวนัเดียวกนัอาจไม่ไดเ้ป็นแบบมาทั้งหมด  วนัน้ีอาจจะให้
เร่ืองน้ี    อาทิตยต่์อไปเป็นกลุ่มเดียวกนัอาจจะใหเ้ร่ืองอ่ืน   อาจจะเป็นแบบนั้นซ่ึงอาจจะมีขั้นตอน
ค่อนขา้งคือมนัมีขั้นตอนของมนัชดัเจนอยูแ่ลว้แต่วา่ไม่เหมือนกบัการเขา้ Camp มนัจะตอ้งบีบเวลา 
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แต่อนัน้ีเรามีเวลาอิสระเราสามารถท่ีจะใหเ้ร่ืองน้ีวนัน้ี   เร่ืองน้ีวนัน้ีสลบักนัไปสลบัมาไดแ้ลว้กใ็น
กระบวนการของแต่ละขั้นตอน   คือถา้เร่ืองไหนมีปัญหาเยอะคนไขค่้อนขา้งยากเช่นเร่ืองอาหารก็
อาจจะตอ้งเพิม่ขั้นตอนมากข้ึนนิดนึงเพราะวา่มนัเป็นเร่ืองยากของคนไขท่ี้จะดูแล   เพิ่มเร่ืองของท่ี
ยากสุดน่าจะเป็นเร่ืองอาหาร   รู้ขนาดไหนกต็ามคนไขก้จ็าํไม่ค่อยไดแ้ลว้กว็ิถีชีวิตปกติของเขาท่ีอยู่
ท่ีบา้นมนักไ็ม่เหมือนกบัท่ีเขาใหค้วามรู้ท่ีใหก้บัโรงพยาบาลกเ็ลยเหมือนเป็นการสุ่มลงไปดูซิวา่ใน
คนไขห้น่ึงคน  โดยท่ีไม่บอกเขาวา่เขากินแบบไหน  อาจจะถามจากญาติหรือถามจากตวัคนไขเ้อง
โดยตรงหรืออาจไปดูท่ีควร  ผมคิดวา่มนัเป็นท่ีควรปรับปรุงเพราะวา่มนัยาก   ส่วนเร่ืองของการ
ออกกาํลงักายจริงๆ  เขากท็าํอยูแ่ลว้   เร่ืองของรองเทา้เขากใ็ส่อยูแ่ลว้  
ผูส้มัภาษณ์ :   ในส่วนของโรงพยาบาลในส่วนของโภชนากรตน้อยากจะเปล่ียนแปลงปรับปรุง
อะไรไหมในเร่ืองของการใหค้วามรู้   
                ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ถา้โมเดลอาหารกมี็ส่วนสาํคญั   ถา้มีโมเดลไวส้าํหรับสอนมนักดี็ในการ
สอนในCamp   แต่ในลกัษณะของคนไขใ้นบริบทพื้นเพจริงๆ เรากต็อ้งดูวา่คนไขกิ้นอะไรเป็นหลกั  
อาหารหลกัของชาวบา้นคือตอนน้ีเราจะเนน้เป็นคลองถมคนไขจ้ะหากินง่าย    เพราะฉะนั้นจะตอ้ง
ไปประยกุตอ์าหารในคลองถมวา่ลูกช้ิน   เน้ือหมู  หรือวา่ปลาทูอะไรกต็ามท่ีเป็นสาํเร็จรูปเขาจะตอ้ง
ซ้ือกินไหมหรือวา่จะตอ้งมีควบคุมลกัษณะแบบไหน   อาจจะตอ้งเพ่ิมตรงนั้นเขา้ไป   ซ่ึงเป็นหนา้ท่ี
ค่อนขา้งยากสาํหรับโภชนากรท่ีตอ้งเพิ่มเติมเขา้ไป  
                ผู้สัมภาษณ์ :   ส่วนกระบวนการทาํงานในแต่ละขั้นตอนคิดวา่เหมาะสมไหม  อาจจะเป็น
รายบุคคลหรือแพทยใ์หห้รือวา่นกัโภชนากรมาใหท่ี้ IPD  
               ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ  ผมวา่คือเราทาํมาเยอะ   ขั้นตอนแต่ละขั้นตอนกถื็อวา่ O.K แลว้
สาํหรับคนไขแ้ลว้เราค่อนขา้งมีการทาํต่อเน่ืองไม่วา่จะเป็นเร่ืองของ camp เป็นใหร้ายบุคคล หมอ
ใหเ้อง  พยาบาลใหเ้องหรือวา่ใหข้า้งเตียงถือวา่เป็นขั้นตอนท่ี O.K   แต่วา่อาจจะตอ้งมีการเอาขอ้มูล
มาคุยกนันิดนึงวา่ในรายน้ีคนไขช่ื้อน้ีมีปัญหาในเร่ืองน้ีมากท่ีสุด  กอ็าจจะตอ้งมา  list   รายละเอียด 
6 ขอ้ แต่ปัญหาคือคนไขเ้กือบสามพนัคน   ถา้มากรุ๊ปแบบน้ีกจ็ะยากยกเวน้วา่เราจดักลุ่มเส่ียงไวแ้ลว้ 
แลว้กเ็อากลุ่มเส่ียงสูงๆ  มากรุ๊ปได ้ มนักจ็ะเป็นการเพ่ิมใหเ้ราดูแลคนไขร้ายบุคคลไดม้ากข้ึน  
                ผู้สัมภาษณ์ :  กรณีถา้มีผูป่้วยเบาหวานมา admit  พอเจา้หนา้ท่ี Consult คิดวา่ควรจะ
ใหส้หวิชาชีพไปทุกคนไหม   
               ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ  อาจจะไม่ตอ้งทุกคน   จริงๆ  คนไขม้าดว้ยปัญหา Hypo เราอาจจะ
ใหพ้ยาบาลหรือแพทยก์ไ็ดเ้ขา้ไปสอนหรือเขา้ไปดูเลยวา่ถา้คนไขH้ypo จากการฉีดหรือกินยาเกิน ก็
อาจจะตอ้ง Consult เพิ่มเติมแต่ถา้คนไขไ้ม่มีปัญหาเร่ืองแผลท่ีเทา้เลยกอ็าจจะไม่จาํเป็นตอ้งConsult 
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ทีมกายภาพ หรือวา่ทาํงานตามปกติ   ออกกาํลงักายตามปกติกไ็ม่ตอ้ง Consult อาจจะเนน้เฉพาะโรค
ใหไ้ป   
                  ผู้สัมภาษณ์ :   ควรจะมีการประเมินความรู้ก่อนไหม  อนัน้ีหมายถึงคนไข ้IPD  
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จะมีการประเมินกบัพยาบาลกบัแพทยอ์ยูแ่ลว้   ตั้งแต่แรกรับวา่คนไขมี้
ปัญหาเร่ืองอะไร  แต่วา่ในลกัษณะท่ีเป็นความรู้ชดัเจนอาจจะยงัไม่มี   ตอนน้ีถา้ของเร่ืองอาหาร
โภชนากรท่ี Consult บ่อยๆ น่าจะมีเป็นการประเมินความรู้และกใ็หค้วามรู้ก่อนแลว้กป็ระเมินทีหลงั  
ส่วนของแพทยห์รือความรู้ทัว่ไปหรือของกายภาพเองกอาจจะยงัไม่ชดัเจน   กเ็ลยอาจจะตอ้งมีการ
พฒันาตวัประเมินเพิ่มข้ึน   แต่ไม่ตอ้งเป็นความรู้ท่ีตอ้งลึกมากเอาความรู้ทัว่ไปท่ีง่ายๆ ไม่ก่ีขอ้สกั5
ขอ้   ถา้วิชาชีพไหนมีแลว้กดี็   แต่ถา้ไม่มีกต็อ้งปรับปรุงแลว้กอ็าจจะใส่เขา้ไปในChart ของคนไข้
เลยวา่ โดยใหพ้ยาบาลเป็นคนประเมินโดยเบ้ืองตน้ทั้ง 5 และ 6 ประเภทของคนไข ้ถา้เรามา Group
คะแนนแลว้คนไขข้าดเร่ืองน้ีกค่็อย Consult ทีมต่อนอกจากจะดูทางกาย   
                    ผู้สัมภาษณ์ :   เห็นมีพยาบาลประเมินก่อนและหลงัการใหค้วามรู้แต่ไม่แน่ใจวา่
ประเมินทุกหวัขอ้หรือเปล่า   เราไม่มีการพดูคุยกนัแต่ทีน้ี   ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองเทา้  นกักายภาพได้
ประเมินความรู้ใหมคะ 
                    ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ถา้ส่วนใหญ่มี Consult ปัญหาท่ีส่วนใหญ่จะเป็นแผลแลว้ พอเป็นแผล
แลว้แสดงวา่คนไขอ้าจจะขาดทกัษะในการดูแลตวัเองในเบ้ืองตน้ ก่อนท่ีจะเกิดแผล แต่วา่เร่ืองก่อน
การประเมินความรู้คืออาจจะยงัไม่มีลายลกัษณ์อกัษรชดัเจน   คนไขต้อ้งดูแลถา้ทีอาการชาตอ้งทาํ
แบบไหน ยงัไม่ไดมี้การใหต๊ิ้กถูกเป็นชอ้ยชดัเจน   แต่วา่เรากจ็ะประเมินไดค้ร่าวๆ  วา่ถา้กรณีเกิด
แผลแสดงวา่คนไขข้าดทกัษะหรือวา่ขาดความรู้ประเมินจากการดูดว้ยก่อน   แลว้กพ็อเราทาํเร่ือง
แผลไปแลว้แลว้ใหค้นไขใ้ส่เฟ้วโฟมไปแลว้นดัประเมินอีกทีวา่คนไขดี้ข้ึนไหมถา้ดีแสดงวา่คนไข้
เร่ิมมีการดูแลไดดี้ข้ึนมีทกัษะเพิ่มข้ึน 
                      ผู้สัมภาษณ์ :   คิดวา่น่าจะมีการประเมินเป็นลายลกัษณ์อกัษรดีไหม  
                      ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ  ถา้มีการประเมินเป็นลายลกัษณ์อกัษรมนักต็อ้ง อีกวา่คนไข้
คนน้ีเป็นเส่ียงตํ่า   เส่ียงปานกลาง   เส่ียงสูงซ่ึงความรู้จะไม่เหมือนกนั  ถา้เส่ียงตํ่าๆ ในใจเขา้อาจไม่
อยากรู้อะไรมากเพราะวา่เขาไม่มีความเส่ียง  แต่ถา้เส่ียงสูงอาจจะตอ้งเป็นคาํถามอีกแบบหน่ึงวา่ถา้
คุณมีแผลเกิดข้ึนจะทาํใหคุ้ณถูกตดัขาไหม  ซ่ึงมนัจะตอ้งใชแ้บบประเมินซ่ึงต่างกนั  แต่ถา้มีกคื็อวา่
ค่อนขา้งดีเพราะมนัจะประเมินไดว้า่คนไขมี้ความรู้จริงไหมหรือไม่มีจริงไหม ประเมินก่อนและ
หลงั   
                    ผู้สัมภาษณ์ :   กระบวนการทาํงานแต่ละขั้นตอนท่ีพดูมาเม่ือก้ี  คิดวา่เหมาะสมไหม 
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                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ  กเ็หมาะสมนะ     กระบวนการทาํงานทุกกิจกรรมเหมือนกบัวา่
เราเจอปัญหาอะไรเรากจ็ะปรับเปล่ียนของเราไดเ้ร่ือยๆ  แต่วา่มนัยงัมีเหมือนกบักระจายอยา่งท่ีบอก  
ทีมน้ีทาํแบบน้ี   ทีมน้ีกท็าํแบบน้ีซ่ึงจะตอ้งเอาขอ้มูลมาคุยกนัในรายท่ีแบบ Highlight  จริงๆ  มี
ปัญหาจริงๆอาจจะตอ้งดูวา่คนไขค้นไหนท่ีเราใหข้อ้มูลไปแลว้ครบทุกวิชาชีพแลว้คนไขมี้ผลดีท่ีสุด 
อาจจะตอ้งมาเป็นตวัอยา่งใหเ้ห็น  
                  ผู้สัมภาษณ์ :   มีการส่ือสารแลว้กป็ระสานงานกบับุคลากรใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานมาก
แค่ไหน   
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :   มีการส่ือสารและประสานงานท่ีดีในระหวา่งบุคลากรผูใ้หค้วามรู้ ใน
ระหวา่งกนัแต่อาจจะไม่ไดเ้ป็นรายบุคคล   แต่เป็นวา่มีปัญหาเร่ืองน้ีกจ็ะคุยกบัคนน้ีมากกวา่  
                  ผู้สัมภาษณ์ :   มีปัญหาเร่ืองของการส่ือสารบา้งไหม 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :  อาจจะมีบา้งเพราะขอ้มูลบางอยา่งเรากอ็าจจะไม่ไดค้รบถว้นเพราะวา่
คนรับผดิชอบจะเหมือนกบัคนไขห้น่ึงคนจะเจอพยาบาลหลายคน   เพราะฉะนั้นเราจะไม่รู้วา่จะถาม
ขอ้มูลจากใครกนัแน่   อาจจะตอ้งเป็นตาํบลไหมหรือวา่เป็นกลุ่มคนไขท่ี้น่ีๆไหม  พยาบาลกลุ่มน้ี 
คนน้ีรับผดิชอบตาํบลน้ี  
                   ผู้สัมภาษณ์ :   อนัน้ีส่วนของ รพสต.หรือ PCU แต่ในส่วนของในโรงพยาบาลตรงน้ีการ
ประสานภายในมีปัญหาไหม 
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   กจ็ะไม่มีปัญหามาก เพราะวา่เรามีโทรศพัทป์ระสานงานกนัไดดี้อยู่
แลว้  และกก็ารพดูคุยมนัเดินเขา้หากนัไดอ้ยูแ่ลว้  เพราะฉะนั้นไม่มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร   
                    ผู้สัมภาษณ์ :   เร่ืองของการแบ่งงานและกม็อบหมายงานภายในทีม  
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :  คิดวา่มีความเหมาะสมและกย็ติุธรรมอยูแ่ลว้เพราะวา่เป็นวิชาชีพของ
ใครของมนัอยูแ่ลว้ท่ีตอ้งรับผดิชอบในแต่ละเร่ืองๆ เพราะวา่จะใหเ้ภสชัมารับเร่ืองเทา้มนักอ็าจจะ
ไม่เหมาะสม  แต่ถา้เภสชัรับเร่ืองยากO็.K  เหมาะสมเพราะวา่เป็นเร่ืองของใครของมนั  
                   ผู้สัมภาษณ์ :   มีบทบาทเป็นผูน้าํหรือผูจ้ดัการในทีมงานไหม ท่ีเราดูแลผูป่้วยเบาหวาน
อยู ่ 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ ปัจจุบนัเราไม่ค่อยมีความขดัแยง้กเ็ลยไม่ค่อยมีลกัษณะของเร่ือง
ของผูจ้ดัการ แต่ถา้เป็นลกัษณะของการจดัCamp  หรือจดัค่ายเรากจ็ะมีโอกาสไดเ้ป็นคนนาํทีมใน
การท่ีจะจดักิจกรรมตรงน้ีแลว้ก ็ไดเ้หมือนกบัวา่ไดมี้การกาํหนดในกิจกรรมของแต่ละคนวา่จะตอ้ง
ทาํยงัไง แบบไหน กมี็บทบาทในส่วนนั้นมากกวา่   
                   ผู้สัมภาษณ์ :   ส่วนของงานแพทยแ์ผนไทยรับผดิชอบภาระตรงน้ีเป็นผูน้าํดว้ยไหม  รับ
นโยบายไปสู่นอ้งๆใหท้าํงานร่วมกนั  
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                     ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ใช่ครับเพราะเราตอ้งพดูคุยกบันอ้งๆ เหมือนกบัวา่ ถา้เราจะทาํงาน
ทุกคนจะตอ้งมีความรู้เท่าๆกนั หรือวา่เหมือนๆกนัในการท่ีจะลงไปประสานงานวา่ลงไปดูคนไขแ้ต่
ละคน ไม่วา่จะเป็นทีมกายภาพเองหรือวา่ทีมแพทยแ์ผนไทย    ถา้มียาสมุนไพรตวัไหนท่ีเก่ียวกบั
เร่ืองเทา้ สามารถท่ีจะแช่เทา้ได ้ สามารถท่ีจะใหค้นไขพ้ดูคุยกบัเภสัชไดเ้ร่ืองยาสมุนไพรท่ีจะให้
คนไขกิ้นกมี็การประสานใหที้มแพทยแ์ผนไทยคุยกบัเภสชัอีกทีหน่ึงวา่จะเอามาปรับใชไ้ดไ้หมก็
เหมือนกบัเรามีบทบาทในเร่ืองตรงน้ีดว้ย  
                     ผู้สัมภาษณ์ :  พอใจกบับทบาทหนา้ท่ีการทาํงาน  ไม่วา่จะเป็นผูน้าํหรือผูต้ามตรงน้ี
ไหม  
                    ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ  ค่อนขา้งพอใจเพราะวา่ทีมงานเองกแ็ขง็พอสมควร  ทีมงานก็
ใหมี้ส่วนร่วมในการทาํงานกบัเราอยูแ่ลว้   เพราะฉะนั้นจะไม่ค่อยมีปัญหาเร่ืองน้ีค่อนขา้งพอใจ 
เพราะวา่ทุกคนกท็าํหนา้ท่ีของใครของมนัอยูแ่ลว้  และกค่็อนขา้งมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เน่ืองจาก
เราอยูใ่นแผนกเดียวกนั  กลุ่มเดียวกนัแลว้กมี็การพดูคุยกนัเร่ือยๆ แลว้กก็ารประสานงานในหอ้งก็
ประสานงานกนัดีอยูแ่ลว้เพราะวา่เราอยูใ่นทีมเดียวกนั ไม่ค่อยมีปัญหาและกอุ็ปสรรคอะไรในการ
ทาํงานตรงน้ี    แลว้กก็ารตดัสินใจในเร่ืองของการทาํงานหรือถา้มีปัญหาหรืออุปสรรคจริงๆ นอ้งๆ
กส็ามารถ Feed  back ได ้  พดูคุยกนัไดห้รือสามารถปรึกษาแลว้กน็าํเขา้ในเร่ืองท่ีเราตอ้งการจะมี
ส่วนร่วมกบัทีมอ่ืนๆได ้ เพราะฉะนั้นในระดบัของการทาํงานเป็นทีมเองไม่มีปัญหา   
                    ผู้สัมภาษณ์ :  คิดวา่จะทบทวนทาํอะไรเพิ่มเติมแลว้กป็รับปรุงในเร่ืองของทีมงานให้
ความรู้ผูป่้วยเบาหวานไหม   
                    ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆจะตอ้ง จูนใหค้วามรู้ใหเ้ขา้กนัเหมือนกบัวา่เราจะตอ้งใหค้วามรู้
ในกลุ่มแต่ละกลุ่มต่างกนัแลว้กมี็การลงพื้นท่ีเพื่อดูซิวา่เราใหค้วามรู้เขาไปแลว้พอเราไปดูในพ้ืนท่ี
มนัเหมือนกนัไหม   หรืออาจจะเป็นนดัรวมกลุ่มท่ีอนามยัแลว้เราลองไปดูซิวา่การสอนท่ี
โรงพยาบาล   ใหค้วามรู้ท่ีโรงพยาบาลกบัใหค้วามรู้ท่ีอนามยั   คนไขไ้ดค้วามรู้เท่ากนัไหม  โดย
อาจจะมีทีมอนามยัมีส่วนร่วมรพสต. มีส่วนร่วมมากข้ึน   
                   ผู้สัมภาษณ์ :   มีสมัพนัธภาพในการทาํงานท่ีดีหรือเร่ืองของการส่ือสารท่ีดีไหมใน
ทีมงานของเรา   
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆในทีมทาํงานแบบพีน่อ้งเพราะฉะนั้นสมัพนัธภาพหรือการ
ประสานงานค่อนขา้งดีอยูแ่ลว้   หรือมีปัญหาในทีมกต็ามเรากพ็ดูคุยกนัจนเป็นขอ้สรุปท่ีชดัเจนทาํ
ใหเ้ราทาํงานกนัได ้ไม่ค่อยมีปัญหาเร่ืองน้ีและกเ็ร่ืองของอุปสรรคปัญหาในการทาํงานท่ีเรา
ตดัสินใจเขา้ไปมีส่วนร่วมมนักไ็ม่ค่อยมีอยูแ่ลว้ยกเวน้วา่ใครมีขอ้สงสยัอะไรกส็ามารถซกัถามกนัได ้  
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                       ผู้สัมภาษณ์ :   เม่ือมีปัญหาหรืออุปสรรคในการทาํงานกส็ามารถตดัสินกนัเองแลว้ก็
เอาประเดน็ปัญหาไปคุยกบัทีมงานน้ีไดไ้หม  
                       ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ไดเ้พราะวา่เปิดโอกาสใหแ้ต่ละคนทาํงานเตม็ท่ี มีปัญหาอะไรก็
พดูคุยกนัเพื่อหาหวัขอ้แกไ้ขท่ีชดัเจนแลว้กใ็หม้นัสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี    มนัจะทั้งคุยกนัเอง แบบ
ส่วนตวักบัในทีมสหวิชาชีพ แลว้กคุ็ยเป็นในคณะกรรมการใหญ่เพื่อกาํหนดเป็นขอ้ตกลงและ
บทบาทท่ีชดัเจนเพ่ือเป็นขอ้แกไ้ขในแต่ละๆ เร่ืองไป   
                        ผู้สัมภาษณ์ :   ท่ีผา่นมาการพิจาณาตรงน้ีใชว้ิธีอะไรบา้งเช่น  อาจจะเป็นวิธีระดม
สมอง  มติเอกฉนัท ์ วิธีโหวต หรือการใชผู้น้าํช้ีขาดเพียงผูเ้ดียว   
                        ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ส่วนใหญ่จะเป็นวิธีการระดมสมองเพราะวา่ทุกคนกจ็ะมีแนวคิดท่ี
คลา้ยๆกนัเพยีงแต่วา่มีบทบาทแตกต่างกนัและกมี็ความรู้ต่างกนัเพราะนั้นเราจะเป็นวิธีระดมสมอง
กนัมากกวา่  ส่วนในเร่ืองของการจดักิจกรรมถา้มีการกาํหนดรูปแบบ เช่นมี 2 – 3 รูปแบบ เราอาจจะ
มีการโหวตหรือวา่ใชม้ติวา่จะตอ้งมีการตั้งเป็นเตน็ทไ์หม   นดัคนไขม้าพร้อมกนักน่็าจะมีการโหวต
อีกรูปแบบหน่ึง  แต่วา่เร่ืองของการช้ีขาดไม่มีเพราะวา่ส่วนมากเราจะใหทุ้กคนแสดงความคิดเห็น  
                        ผู้สัมภาษณ์ :   คิดวา่ตวัเองสามารถโนม้นา้วใหที้มผูใ้หค้วามรู้ป่วยเบาหวานสห
วิชาชีพ มีความคิดคลอ้ยตามเราไหม  
                        ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ มนักจ็ะมีไดบ้า้งไม่ไดบ้า้ง  เพราะวา่แต่ละทีมแต่ละคนเขากมี็
ต่างความคิดเห็นอยูแ่ลว้   ถา้ส่วนไหนดีกค็ลอ้ยตามกนัได ้ แต่ถา้ส่วนไหนไม่ดีกมี็การขดัแยง้กนั
หน่อย เพื่อใหม้นัไดรู้ปแบบดีท่ีสุด  เพราะฉะนั้นมนักจ็ะเป็นสองอยา่งกคื็อ คลอ้ยตามไดใ้นกรณีท่ี
ตรงกนั  แต่ถา้อนัไหนท่ีตอ้งมีการขดัแยง้หรือวา่ตอ้งมีการเสนอขอ้มูลเพื่อใหมี้การหกัลา้งกนักจ็ะ
เป็นอีกแบบหน่ึง   
                       ผู้สัมภาษณ์ :   ส่วนใหญ่จะใชว้ิธีการใดในการโนม้นา้ว 
                       ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ถา้เป็นการโนม้นา้วส่วนใหญ่กจ็ะเป็นตอ้งใหข้อ้มูลท่ีค่อนขา้ง
ชดัเจน    ชดัเจนวา่มนัมีผลดีกบัตวัคนไขโ้ดยตรงหรือวา่มีผลดีกบัในทีมโดยตรงแลว้ทุกคนกจ็ะมี
ความคิดเห็นคลอ้ยตามกนั   แต่วา่ถา้เรามาแลว้ขอ้มูลไม่ชดัเจนหรือวา่ไม่สามารถใหข้อ้มูลท่ีชดัเจน
กบัในทีมไดก้อ็าจจะตอ้งมีการเพิ่มจากทีมเขา้มานิดนึงเพือ่ใหห้าขอ้สรุปท่ีชดัเจนได ้ 
                      ผู้สัมภาษณ์ :   ส่วนใหญ่แลว้ผลการโนม้นา้วค่อนขา้งเป็นท่ีน่าพอใจไหม 
                      ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ส่วนใหญ่แลว้ผลการโนม้นา้วค่อนขา้งเป็นท่ีน่าพอใจเพราะวา่
เหมือนกบัทุกคนใหสิ้ทธิซ่ึงกนัและกนัและกใ็หเ้กียรติซ่ึงกนัและกนัเพราะฉะนั้นถา้มีกิจกรรมท่ีทาํ
ร่วมกนัดีกส็ามารถท่ีจะคลอ้ยตาม 
                      ผู้สัมภาษณ์ :   ส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองอะไรท่ีใชโ้นม้นา้ว 



156 

                    ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมท่ีวา่เราอยากทาํกิจกรรมแบบน้ีลองดูไหม เรา
อยากสมมุติมีกิจกรรมแบบน้ีแลว้คนไขน่้าจะยากไปสาํหรับคนไข ้  แต่เรามีรูปแบบน้ีคือมนัง่ายกวา่
กอ็าจจะมีการพดูคุยกนัแลว้เอาขอ้มูลเขา้มาใส่ แลว้กท็าํใหทุ้กคนทาํตามลองดู   ซ่ึงมนักจ็ะเป็นเร่ือง
ประมาณน้ี   
                   ผู้สัมภาษณ์ :   ส่วนเร่ืองการทาํงานมีขอ้ตกลงอะไรร่วมกนัไหม เช่นการกาํหนดเวลา 
ค่าใชจ่้าย ถา้เป็นค่าย แมก้ระทัง่การทาํโครงการต่างๆท่ีใหค้วามรู้ผูป่้วยหวาน  มีขอ้ตกลงร่วมกนั
ไหม 
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :   มีครับ ตรงน้ีมีส่วนใหญ่กจ็ะเป็นการทาํโครงการวา่แต่ละทีมแต่ละ
วิชาชีพอยากใชง้บประมาณหรือวา่อยากทาํกิจกรรมเก่ียวกบัอะไรบา้ง  แลว้กล็องเขียนกนัเขา้มาแลว้
กก็าํหนดเป็นโครงการใหญ่กจ็ะมีขอ้ตกลงตรงน้ีอยูแ่ลว้   ซ่ึงมีตวับีบอยูแ่ลว้วา่ตอ้งใชง้บเท่าน้ี   ตวั
กิจกรรมแบบนั้นแบบน้ี   ระยะเวลาควรจะตอ้งสอนตรงน้ีถึงตรงน้ีแลว้กเ็ร่ืองของกิจกรรมต่างๆ คุย
อยากจะสอนเวลาไหน   ใหค้วามรู้เวลาไหนกมี็การคุยกนัเป็นขอ้ตกลงร่วมกนั   
                   ผู้สัมภาษณ์ :   สมาชิกในทีมไดต้กลงตามท่ีคุยกนัไวไ้หม   ไดป้ฏิบติัตามขอ้ตกลงไหม 
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :    กจ็ริงๆ ขอ้ตกลงจะมีความยดืหยุน่ไดเ้พราะวา่บางคร้ังคนน้ีไม่วา่ง
หรือวา่งกาํหนดแลว้ทาํไม่ไดต้ามนั้นอาจจะไปทาํอีกเวลาหน่ึง   ซ่ึงมนักไ็ม่ทาํใหกิ้จกรรมเสียไป
มาก คือถึงไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้ตกลงร่วมกนัแต่กถื็อวา่ไม่รุนแรงมาก สามารถท่ีจะประยกุตห์รือวา่
ปรับเปล่ียนกนัไดต้ลอดเวลา  
                   ผู้สัมภาษณ์ :   เจา้หนา้ท่ีส่งคนไข ้OPD ส่งมาตรวจเทา้ไม่ทราบวา่มีปัญหาอะไรไหม   
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ  การส่งคนไขม้นัมีปัญหาตรงท่ีคนไขต้อ้งเดินข้ึนเดินลง แต่
ปัจจุบนัคือเราใชค้ลินิกพิเศษดา้นล่าง คนไขต้รวจดา้นล่างเสร็จยงัไม่ไดพ้บหมอแต่วา่ถูกส่งไปตรวจ
เทา้กต็อ้งเดินถือของข้ึนมาตรวจ   เสร็จแลว้ตรวจเทา้เสร็จกต็อ้งเดินไปขา้งล่างพบหมอเพื่อรับยา  
 ถา้เราปรับใหมี้ทีมกายภาพ   เด๋ียวจะมีตอนน้ีคือตั้งใจท่ีจะไปลงประจาํอยูข่า้งล่างแต่วา่ตอ้งปรับท่ี
ใหม้นัพอดีกบัปริมาณคนไขก่้อนซ่ึงคนไขก้จ็ะไม่ตอ้งเดินไปไหนไกลมาก   
                    ผู้สัมภาษณ์ :   พื้นท่ีตอนน้ีมีปัญหาอะไรไหมคะ 
                    ผู้ให้สัมภาษณ์ :   พื้นท่ีตอนน้ีค่อนขา้งคบัแคบปริมาณคนไขน้บัแต่ละคร้ังค่อนขา้งเยอะ  
พอเยอะ    การใหข้อ้มูลแบบสหวิชาชีพหรือวา่การลงไปจะลงไปไม่เตม็ท่ีเหมือนวา่การอยากให้
ความรู้เร่ืองเทา้เฉพาะกลุ่มน้ีแต่หามุมไม่ไดก้จ็าํเป็นตอ้งข้ึนมาขา้งบนซ่ึงตอ้งใชเ้วลาในการเดินทาง
ของคนไข ้ซ่ึงอีกอยา่งทนัตแพทยต์อ้งใหค้วามรู้เร่ืองฟัน   ปวดฟันกต็อ้งไปคาบเก่ียวกบัพื้นท่ีท่ี
ค่อนขา้งแคบท่ีใหค้วามรู้อยูก่ไ็ม่สามารถท่ีจะกรุ๊ปคนไขก้ลุ่มหน่ึงใหอ้อกตรวจฟันหรือวา่ทาํ
กิจกรรมอยา่งอ่ืนได ้เพราะวา่มนั Flow ค่อนขา้งยาก   
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                   ผู้สัมภาษณ์ :   ส่วนในเร่ืองของความขดัแยง้   ท่ีบอกเบ้ืองตน้ไม่มี พอมีบา้งไหม 
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ตอ้งยอมรับวา่ในทีมทาํงานมนัตอ้งมีบา้งนิดๆหน่อยๆแต่ไม่ถึงขนาด
วา่ตอ้งทะเลาะกนัมากมายคือมนัเหมือนกบัอยา่งความเห็นของอยา่งวิชาชีพเดียวกนัอยากทาํตรงนั้น 
อยากทาํตรงน้ี กอ็าจจะคุยกนัในรอบนอก   เหมือนคุยกนัรอบนอกเพื่อลดความขดัแยง้อยูแ่ลว้ ในแต่
ละทีมของวิชาชีพนั้น  เช่นทีมกายภาพอยากทาํเร่ืองเทา้ทาํแบบน้ีดีไหม กข็ดัแยง้กนัเองกอ็าจจะตอ้ง
ไปคุยในระดบัหน่ึงแลว้กเ็ป็นขอ้สรุปออกมา  จะมีส่วนนอ้ย  
                    ผู้สัมภาษณ์ :  พงึพอใจไหมกบัการแกปั้ญหาความขดัแยง้ตรงน้ี   
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆ พึงพอใจเพราะวา่คือเราไม่ไดท้ะเลาะกนัเอาเป็นเอาตาย กคื็อนิด
หน่อยกเ็สริมกนัเขา้ไปกล็ดความขดัแยง้ลงได ้ 
                   ผู้สัมภาษณ์ :  รู้สึกวา่การประชุมของทีมงานใหค้วามรู้ตรงน้ีทุกคนมีอิสระในการแสดง
ความคิดเห็นเท่าเทียมกนัไหม 
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ แลว้แต่วา่คนไหนตอ้งการแสดงความคิดเห็นเยอะ คนไหน
ตอ้งการแสดงความคิดเห็นนอ้ยหรือวา่คนท่ีความคิดเห็นคลา้ยๆ กบัความคิดเห็นทีมอ่ืนๆอยูแ่ลว้ กมี็
การเปิดโอกาสแต่วา่อิสระเตม็ท่ีเพียงแต่จะพดูหรือไม่พดูกแ็ลว้แต่วิชาชีพนั้นหรือคนนั้น 
                   ผู้สัมภาษณ์ :  คิดวา่ลกัษณะการทาํงานของทีมสหวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานมีการ
ประสานงานเขม้แขง็ขนาดไหน 
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆถามวา่เขม้แขง็ไหมกคื็อ  ถา้ใหค้ะแนนเตม็ 10 กอ็าจจะอยูท่ี่ 7 
เพราะวา่ยงัตอ้งการเพิ่มเติมอะไรบางอยา่งมากข้ึนเช่นทกัษะต่างๆหรือวา่การพดูคุยกนัท่ีค่อนขา้งจะ
เพิ่มมากข้ึนกวา่น้ีในแต่ละกลุ่มโรค กลุ่มเส่ียง แต่ถามวา่เขม้แขง็ไหมกอ็ยูใ่นระดบัหน่ึง   
                   ผู้สัมภาษณ์ :   เม่ือก้ีบอกวา่เขม้แขง็อยูใ่นระดบัคะแนนเตม็ 10 ให ้7  
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   กต็อ้งปรับปรุงปัญหาหลกัๆท่ีตอ้งเนน้ๆคือการใหสุ้ขศึกษาของเรา
เหมือนใหป้กติอยูแ่ลว้ซ่ึงจะเป็นการใหค้วามรู้ไม่ลึกมาแลว้กไ็ม่ไดช้ี้ไปเฉพาะกลุ่มคนไขท่ี้เส่ียง
มากๆ เส่ียงสูงๆอาจจะตอ้งกรุ๊ปและกสุ่็มเขา้ไปในกลุ่มท่ีเส่ียงมากๆหน่อย อนัน้ีคือภาพรวม   
                   ผู้สัมภาษณ์ :   ส่วนในเร่ืองของการใหค้วามรู้พี่นอ้ยเพิ่มมิติข้ึนมา เป็นมิติของการให้
ความรู้แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ซ่ึงตรงน้ีจะทาํใหผู้ป่้วยดูแลสุขภาพตวัเองไดดี้และกเ็หมาะสมตามวิถี
วฒันธรรมของคนไข ้ ตน้เห็นดว้ยไหมกบัการใหค้วามรู้ผูป่้วยปัจจุบนัจะมีเร่ืองของการใหข้อ้มูล 
ทกัษะของการใหค้วามรู้ เพื่อท่ีจะไปควบคุมระดบันํ้าตาลเพื่อท่ีจะป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไดต้รงน้ี
เห็นดว้ยไหม  เห็นดว้ยไหมท่ีเราจะตอ้งมีการใหข้อ้มูลหรือวา่ฝึกทกัษะต่างๆอยา่งท่ีพดูมาเม่ือก้ี   
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆเห็นดว้ยเพราะวา่การใส่ซํ้าๆเขา้ไปผูป่้วยกจ็ะมีการจาํไดม้ากข้ึน 
แต่วา่อยา่งท่ีบอกระดบัความรู้ของคนไขบ้างคนไม่เหมือนกนั  บางคนรู้มากแลว้ไม่อยากรู้ต่อ  บาง
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คนไม่รู้อะไรเลยกอ็าจจะตอ้งลองถามดูก่อนวา่คนกลุ่มท่ีไม่รู้อะไรเลยกบักลุ่มท่ีรู้แลว้จะตอ้งให้
ความรู้ต่างๆ  กนัไหม เพราะวา่บางคนเราอาจจะสงัเกตเห็นวา่ใหอี้กแลว้  บางคนกเ็หมือนเดิม ฉนัรู้
แลว้ แต่กลุ่มน้ีแหละเราตอ้งเขา้ไปเพราะเราไม่รู้วา่เขารู้จริงหรือเปล่า    กต็อ้งถามเขาเหมือนกนั  แต่
กลุ่มท่ีไม่รู้เร่ืองอะไรเลย ถามคาํถาม โดยใชแ้บบประเมินแลว้ตอบไม่ไดเ้ลย อนัน้ีตอ้งใหค้วามรู้อีก
แบบหน่ึง   แลว้กต็อนน้ีท่ีใหอ้ยูก่ถื็อวา่ค่อนขา้งO.K   แต่วา่ถา้เราใส่เน้ือหาไปทั้งหมดทุกเร่ือง
อาจจะหนกัสาํหรับผูใ้หค้วามรู้ดว้ยแลว้กค็นฟังดว้ย   วนัน้ีอาจจะเนน้เร่ืองยาใครมีปัญหาเร่ืองยาก็
พดูเร่ืองยาไป หรือถา้วนัน้ีมีปัญหาแทรกซอ้นเร่ืองเทา้กท็าํเร่ืองเทา้อยา่งเดียว  เพราะวา่คนไขค้น
หน่ึงจะมารับยาทุกเดือน ทุกสองเดือน ซ่ึงเจอความรู้ตรงน้ีเยอะอยูแ่ลว้  เพราะฉะนั้นกอ็าจตอ้งเป็น
แบบจดัเป็นมหกรรม หรือวา่เป็นแต่ละเร่ืองไป   
                 ผู้สัมภาษณ์ :   แลว้กมี็การส่งเสริมการจดักิจกรรมเพ่ือนช่วยเพื่อน ในผูป่้วยเบาหวานตรง
น้ีเห็นดว้ยไหม 
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆถา้มีการจดักิจกรรมตรงน้ีจะดีเพราะวา่คนท่ีบอกกนัเองไดคื้อกลุ่ม
คนท่ีเป็นเหมือนกนั  ตอนน้ีเรากมี็อยูแ่ต่อาจยงัไม่เป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนกคื็อใครท่ีดูแลตวัเองไดดี้เรา
กส็ามารถท่ีจะใหม้าเป็นโมเดลในการพดูคุยวา่ทาํอะไรบา้งอยูท่ี่บา้น  อนัน้ีกจ็ะมีระดบัหน่ึงแต่ถา้
เป็นกลุ่ม  สร้างเป็นกลุ่มข้ึนมาเช่นกลุ่มชมรมผูป่้วยเบาหวานแลว้กใ็หม้าทาํกรรมร่วมกนับ่อยๆ บาง
ทีเราจะไดข้อ้มูลตรงน้ี  ไดเ้น้ือหา ไดค้วามคิดตรงน้ีเยอะจากกลุ่มคนไขป้ระเภทน้ี  โดยเฉพาะผู ้
ใหบ้ริการเองกอ็าจจะมีส่วน ทาํแบบน้ีดีข้ึนเรากจ็ะไปปรับใหก้บัคนอ่ืนดว้ย  ถา้มีกลุ่มน้ีจะค่อนขา้ง
ดี  
                  ผู้สัมภาษณ์ :    ในเร่ืองของวิธีการใหค้วามรู้ เรามีรายบุคคล รายกลุ่ม และกส่ื็อต่างๆ 
โมเดล เสียงตามสาย   คิดวา่ครอบคลุมหรือยงัควรจะตอ้งเพิ่มเติมอะไรไหม ในเร่ืองของส่ือ  
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ แผน่พบั   คู่มือต่างๆ หรือวา่โมเดล   การใหค้วามรู้ของเราหรือ
สายตามสายกค่็อนขา้งครอบคลุมแต่วา่อาจจะตอ้งเพิ่มGroup ท่ีจะใหคื้อกรุ๊ปญาติ เราไม่รู้วา่ญาติเขา
รู้เร่ืองพอหรือเปล่า  เพราะบางทีคนไขอ้ยูก่บัญาติไม่ไดอ้ยูก่บัตวัของเขาเองอาจจะตอ้งเพิ่มทกัษะ
ใหก้บัญาติเพิม่ข้ึน  เพราะวา่ถา้รายบุคคลบางทีใหไ้ปกลบัไปบา้นญาติบอกวา่ไม่มี ไม่อยากทาํให ้ 
ไม่มีแบบน้ี เพราะฉะนั้นอยา่งท่ีบอกถา้เรา Group  คนไขว้า่สมมติกลุ่มเส่ียงมากๆ พดูคุยไม่รู้เร่ืองเอา
ญาติเขา้มา  ญาติกจ็ะเป็นคนจดัการใหทุ้กคนเรากต็อ้งเนน้ญาติมากข้ึน   
                   ผู้สัมภาษณ์ :   แลว้กใ็นเร่ืองของการนาํผูป่้วยมามีส่วนร่วมในการใหค้วามรู้ท่ีพดู
เบ้ืองตน้  ตรงน้ีกเ็ป็นการสะทอ้นการทาํงานใหที้มผูใ้หค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ย  ตรงน้ีมี
ความคิดเห็นอยา่งไร  เรามีกิจกรรมตรงน้ีไหม ควรเพิ่มเติมอะไรบา้ง 
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                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :  จริงๆ ดีเพราะวา่หน่ึงอาจจะใหค้นไขดู้แลตวัเองไดดี้มากๆ นํ้าตาลอยูใ่น
ระดบัสีเขียวตลอด มาพดูซิเป็นอยา่งไร แลว้คนท่ีอยูใ่นระดบัสีแดงตลอด ลองดูซิวา่เขาดูแลตวัเอง
อยา่งไรมนัต่างกนัไหม  ใหค้นไขรู้้จกัการเปรียบเทียบวา่คนน้ีเขียวตลอด  คนน้ีแดงตลอดการดูแล
ตวัเองต่างกนัแบบไหน  เขาจะตอ้งโนม้ไปทางแดงไหม  ทางเขียวไหม  สีเขียวสญัลกัษณ์คนท่ี
ควบคุมนํ้าตาลไดค่้อนขา้งดี  ดีมากคือไม่เกินระดบัท่ีกาํหนดหรือ 130  มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ แต่วา่
ถา้แดงก ็180  ข้ึนไปกคื็อนํ้าตาลค่อนขา้งสูงมาก  เพราะฉะนั้นดูซิวา่นํ้ าตาลสูงมากกินอะไรหรือคน
ท่ีเขียวกินอะไรดีไหม   มนัเหมือนเป็นfeed  back แลว้กค็นท่ีไขท่ี้นัง่อยูฟั่งอาจจะมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกนั  ลองดูซิวา่เขาจะโนม้ไปทางแดงหรือวา่โนม้ไปทางเขียว   
                  ผู้สัมภาษณ์ :   เร่ืองของการนาํเครือข่ายของผูป่้วยไม่วา่จะเป็นญาติหรือวา่คนดูแลผูป่้วย
มาแลกเปล่ียนเรียนรู้ เหมือนเม่ือก้ีมามีส่วนร่วมตรงน้ี   โรงพยาบาลเราไม่ทราบวา่มีตรงน้ีหรือยงั   
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ มีเพราะวา่ผมกเ็คยผา่น  อาจจะไม่ไดอ้ยูต่รงนั้นโดยตรง กจ็ะได้
ยนิเสียงคนไขก้จ็ะมีการพดูคุยกนั  และกมี็การท่ีจะออกมาหนา้floorเพื่อท่ีจะใหค้วามรู้หรือวา่ให้
ขอ้มูลกบัทางทีมท่ีมานัง่รอซ่ึงมนัเป็นกิจกรรมท่ีดี   ซ่ึงจะทาํใหค้นไขไ้ม่ตอ้งรอรับบริการจากแพทย์
นาน  เป็นการลดระยะเวลารอคอยแลว้กใ็หค้นไขใ้หไ้ดรั้บ feedback  ทั้งตวัของญาติเองแลว้กดู็แล
คนไขค้นน้ีอยา่งไร  แลว้กค็นไขมี้การปฏิบติัตวัอยา่งไร ซ่ึงมนักจ็ะทาํใหค้นไขท่ี้นัง่ฟังอาจจะกลวั
บา้งหรือวา่อยากทาํแบบนั้นบา้งมนักจ็ะเป็นการ feedback ท่ีดี   กจ็ะเป็นกิจกรรมท่ีดีซ่ึงใหค้นไข้
สอนกนัเอง  
                 ผู้สัมภาษณ์ :   ควรจะเพิ่มเติมอะไรไหมในส่วนของหวัขอ้ญาติผูป่้วยตรงน้ี  
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ในส่วนน้ีกดี็อยูแ่ลว้   แต่วา่กอ็าจจะเพิ่มในส่วนของคนท่ีอาจจะดูแล
ตวัเองไม่ดีเราดูแลว้ทาํไมนํ้าตาลแดงตลอดเอาใหค้วามมีความกลา้มากข้ึนท่ีจะมาเล่าใหฟั้งวา่ทาํไม
เขานํ้าตาลแดงตลอด   เขากินขา้วไม่เป็นเวลาไหมหรือวา่ญาติทาํอะไรใหกิ้นไหม  มนักเ็หมือนเป็น
ลกัษณะ feedback ของคนไขเ้อง   ดูวา่แบบดีกบัแบบไม่ดีเป็นอยา่งไร   อาจจะเพิ่มจุดน้ีเขา้ไป  
                  ผู้สัมภาษณ์ :   ส่วนเร่ืองของการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดใ้ชอุ้ปกรณ์ดูแลตวัเองไม่วา่จะ
เป็นสมุดบนัทึก  การตรวจต่างๆ และกก็ารสอนในเร่ืองการใชเ้คร่ืองตรวจนํ้าตาลดว้ยตวัเอง   ตอนน้ี
กิจกรรมของทางโรงพยาบาลมีการใหส้มุดบนัทึกเล่มสีฟ้า   เคยเห็นไหมคะ  
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :   กจ็ะมีแต่กจ็ะเป็นการฝึกเนน้ใหค้นไขรู้้จกัตอ้งบอกขอ้มูลนิดหน่อยวา่
ตวัเลขแต่ละตวัเลขคือตวัเลขอะไร   เพราะวา่คนไขก้เ็ห็นแค่สีเขียว  สีเหลือง  สีแดง  ซ่ึงเขาจะรู้วา่
นํ้ าตาลเขาเป็นแบบไหน   แต่วา่บางตวัเช่นยาคือเขียนจากเภสชั  จากแพทยอ์ยูแ่ลว้ซ่ึงอ่านยากอยูแ่ลว้ 
แต่วา่ตวัเลขท่ีเป็นความดนัโลหิต  ชีพจร  ระดบันํ้าตาล  สามารถบอกคนไขไ้ดก้อ็าจจะตอ้งเนน้ให้
บอกคนไขม้ากข้ึน  ส่วนการสอนเร่ืองการใชเ้คร่ืองเจาะนํ้าตาลกจ็ะตอ้งดูวา่คนไขมี้กาํลงัซ้ือพอหรือ
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เปล่าเป็นคนไขค้วามเส่ียงสูงไหม   ถา้หากความเส่ียงสูง เราอาจจะเนน้หรืออาจจะใหญ้าติหรือวา่
คนไขเ้องซ้ือเคร่ืองเจาะไวท่ี้บา้น  แลว้กต็อ้งไดรั้บการสอนดีๆจากพยาบาลหรือวา่จากเภสชัให้
ค่อนขา้งชดัก่อนท่ีจะกลบับา้น  แต่ไม่จาํเป็นตอ้งมีทุกคน  
                ผู้สัมภาษณ์ :    และในส่วนเร่ืองของการบนัทึกขอ้มูลความรู้ท่ีผูป่้วยไดรั้บไปแลว้ และใน
ส่วนท่ียงัขาดอยู ่  ตรงน้ี OPD ท่ียงัเห็นวา่มี ไม่ทราบวา่มีความคิดเห็นอยา่งไรวา่ตรงน้ีควรจะ
ปรับปรุงไหม   มนัจะเป็นใบสีชมพ ู  
                ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ตรงน้ีแบบบนัทึกขอ้มูลเหมือนกบัใหค้วามรู้ตรงน้ีไปเลยแลว้  แต่อาจจะ
ตอ้งเพิ่มในส่วนของวา่คนไขข้าดขอ้มูลความรู้แลว้  คนไขไ้ม่เก่งเร่ืองไหนอาจจะตอ้งมีการเนน้ให้
ความรู้ตรงนั้นเพิ่มมากข้ึน  ส่วนการบนัทึกขอ้มูลท่ีผูป่้วยไดรั้บไปแลว้  ส่วนใหญ่กไ็ดรั้บเกือบทุก
เร่ือง  อยา่งเทา้กมี็ใบบนัทึกตรวจเทา้  สีชมพ ู ตอนน้ีของผมใชแ้ผน่สีขาวเป็นการบนัทึกขอ้มูลแลว้ก็
ในตารางของสีชมพกูจ็ะมีเร่ืองของอาหาร เร่ืองของเทา้ใหต๊ิ้กแลว้วา่เราใหค้วามรู้เร่ืองอะไรไปบา้ง  
มีทุกคนแต่บางทีอาจจะลืมต๊ิกอะไรไปบา้ง  
                  ผู้สัมภาษณ์ :   เรามีการปรับปรุงวิชาการนอ้ยไปหรือมากไปในตอนน้ี 
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :   เรามีการปรับปรุงการจดัอบรมทั้งในระดบัเขต  โรงพยาบาลกค่็อนขา้ง
เยอะแลว้แต่วา่จะรับไดม้ากเท่านั้นเอง  จริงๆ เราคิดวา่เรากมี็ความรู้ค่อนขา้งมากแลว้ละไดไ้ป
ประชุมไปอบรมอะไรบ่อยๆ แต่วา่จะเอามาใชไ้ดห้รือไม่กข้ึ็นอยูก่บัวา่แต่ละคน  และกข้ึ็นอยูก่บัวา่
เราจะมาสอนในทีมไดห้รือเปล่า  อาจจะตอ้งมีการสอนในทีมดว้ย หากวา่บางคนไดไ้ปอบรมท่ีอ่ืน
อยา่งน้ี   
                  ผู้สัมภาษณ์ :   ในส่วนของเน้ือหาสาระการใหค้วามรู้ผูป่้วยเบาหวานกจ็ะประกอบไป
ดว้ยเร่ืองยอ่ย จะเป็นเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า  การสงัเกตอาการตนเอง  
นอกจากน้ีคิดวา่น่าจะมีเร่ืองอะไรเพ่ิมเติมอีกไหม   
                  ผู้ให้สัมภาษณ์ :   จริงๆ เฉพาะในน้ี กจ็ะเป็นการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การใช้
ยา  การสงัเกตอาการตนเอง สงัเกตอาการแทรกซอ้นต่างๆ เช่น ปัสสาวะแสบ ขดั ไหม หรือวา่ แผล
ท่ีเทา้ มีชาไหม น่ีเป็นการสงัเกตอาการตนเอง มีเวยีนหวั อะไรหรือเปล่าอนัน้ีกถื็อวา่ค่อนขา้ง
ครอบคลุม  เพราะวา่การสงัเกตตวัเองกเ็หมือนการสงัเกตภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เร่ืองเทา้ เร่ืองอะไร
อยูแ่ลว้ ถือวา่เป็นเน้ือหาท่ีคอ่นขา้งครอบคลุมแลว้   
                   ผู้สัมภาษณ์ :   สาํหรับผูป่้วยท่ีมีปัญหาแทรกซอ้นมีการใหค้วามรู้ ใหค้าํปรึกษาเป็น
เฉพาะรายๆ ไปทุกวนัน้ี   คิดวา่ทีมงานมีการ Consult คนไขย้งัไง เช่น ปัญหาท่ีเทา้ 
                   ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ถา้ปัญหาท่ีเทา้ผูป่้วย IPD กจ็ะส่งคนไขเ้ขา้มาปรึกษาแลว้กส่็งคนไขใ้ห้
ไปรักษาแลว้กดู็วา่จะทาํยงัไงใหแ้ผลไม่เป็นเร้ือรัง  เช่น  การทาํเฟ้วโฟม  การ Off  Loading เป็น
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ปัญหาเร่ืองของ  Hypo   Hyper  บ่อยๆ ดูซิถา้เกิดถามไปถามมาแลว้ฉีดยาไม่เป็นกมี็การ Consult  
เภสชั แลว้กอ็าหารการกินบางทีถามไปกินแต่ผลไมห้วานๆ กต็อ้งใหโ้ภชนากรเขา้มาดูแล  อนัน้ีก็
ถือเป็นกิจกรรมท่ีเราทาํอยูแ่ลว้  แลว้กค็นไขก้ไ็ดจ้ากเราอยูแ่ลว้   
                 ผู้สัมภาษณ์ :   นอกจากน้ีกจ็ะมีกิจกรรมส่งเสริมการปรับตวัของผูป่้วยกจ็ะมี
โรคเบาหวานอยากมีความสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการดาํเนินชีวิต เช่น อาจจะมีหมอลาํ  มีลิเก ตรงน้ีมี
ไหม 
                 ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ถา้ในโรงพยาบาลตอนน้ีเห็นมีการร้องเพลงเหมือนการผอ่นคลายอยา่ง
หน่ึงเหมือนวา่เป็นการไม่ใหทุ้กคนเครียด  เพราะความเครียดกเ็ป็นส่วนหน่ึงท่ีทาํใหค้นไขน้ํ้ าตาล
สูงข้ึน  การเครียดท่ีนัง่รอ  ผมเคยเห็นพี่พยาบาลทาง PCU และทางพี่นอ้ยเองใหค้นไขเ้บาหวานร้อง
เพลง  วนันั้นไดย้นิกเ็หมือนเรียกเสียงหวัเราะเสียงฮาได ้  ซ่ึงผมคิดวา่เป็นกิจกรรมท่ีดี  
                 ผู้สัมภาษณ์ :   นอกจากน้ีแลว้มีขอ้เสนอแนะอะไรเพิ่มเติมไหมคะ 
                ผู้ให้สัมภาษณ์ :   ถา้จะเพิ่มเติม จริงๆการออกกาํลงักายผมกเ็ห็น พยาบาลเองกส็ามารถพา
ออกกาํลงักายได ้อาจจะเพิ่มกิจกรรมทกัษะตรงน้ีใหม้นัเป็นยัง่ยนืมากข้ึน ลองดูวา่หมอไม่มาสกัที
ลองหากิจกรรมสนุกๆใหค้นไขท้าํ เช่น อาจจะลงมาเดินกะลาขา้งล่าง และกร้็องรําทาํเพลงไป  หรือ
วา่อาจะมีออกไปร้องเพลง ใครอยากร้องเพลง ใครอยากระบายเร่ืองอะไรกเ็พิ่มใหค้นไขท้าํมากข้ึน 
แต่ถา้ทาํกิจกรรมเป็นเจา้หนา้ท่ีจิตอาสากO็.K   
                 ผู้สัมภาษณ์ :   นอกเหนือจากทั้งหมดท่ีคุยกนัมาตั้งแต่ตน้ อยากเพ่ิมมิติอะไรหรือกิจกรรม
อยา่งอ่ืนอีกไหมนอกเหนือจากน้ีท่ีจะช่วยพฒันาทีมใหค้วามรู้ผูป่้วยโรคเบาหวานใหป้ระสบ
ความสาํเร็จ  
                   ผู้ให้สัมภาษณ์:   ถา้จะให้พฒันาทีมให้ความรู้ผูป่้วยโรคเบาหวานก็อาจจะตอ้งมีทกัษะ
การให้กาํลงัใจกนัค่อนขา้งเยอะหน่อย เพราะว่าเป็นกลุ่มโรคค่อนขา้งยาก เป็นกลุ่มโรคค่อนขา้ง
ใหญ่ และก็ทีมทาํงานเองจริงๆทุ่มเท แต่ว่าอาจจะเราให้กาํลงัใจกนัน้อยไปหรือเปล่า หรือว่าเรา
พูดคุยกนันอ้ยไปไหม ทาํให้เราเหมือนทอ้ เหมือนเหน่ือย  ถา้เรามีการพูดคุยกนับ่อยๆ ให้กาํลงัใจ
กนับ่อยๆมนัทาํให้เรามีกาํลงัใจในการทาํงานมากข้ึน และก็อย่างท่ีบอกถา้มีการกรุ๊ปเป็นกลุ่มๆ
ชดัเจนแลว้เรากเ็จาะ เฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาจริงๆโดยท่ีคนไขท่ี้มีความรู้ทัว่ไปดีแลว้ กบัสีเขียวอาจจะ
ไม่ตอ้งเนน้อะไรมาก สมมติมารับบริการ 3 คน มี 10 คนท่ีอยูใ่นขีดแดงตลอด เราอาจจะตอ้งเอากลุ่ม
น้ีมาให้ความรู้แบบซํ้ าๆบ่อยๆ ในหอ้งส่วนตวั ทีมอ่ืนก็ตอ้งหากิจกรรมอ่ืนๆใหเ้ขาทาํ เช่นร้องเพลง 
ไปอะไรไป อาจให้คนไขไ้ดรั้บการดูแลท่ีดีข้ึน หรือคนไขท่ี้เจอปัญหาจริงๆไดรั้บการดูแลมากข้ึน  
แลว้ก็ใน Ward  IPD ก็ตาม ถา้มีการประเมินท่ีค่อนขา้งรัดกุมหน่อยเช่น ประเมินดูแลว้คนไขค้น
หน่ึงมานอนเป็นทั้ง Hyper  มีทั้งแผลท่ีเทา้   มีปัญหาเร่ืองการกิน ใครบา้งท่ี Consult ให้ชดัเจน  
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เพื่อให้ทีมไดเ้ขา้มาดู  Consult  เร่ืองยาอยา่งเดียว ถามไปถามมามีอาหารดว้ย เภสัชก็ตอ้ง Consult 
อีกคนมา  พอโภชนาการกบ็อกเหลือบไปเห็นแผลท่ีเทา้กต็อ้งทาํเร่ืองกายภาพไหม กต็อ้งใหพ้ยาบาล
ท่ีเป็นคนแรกรับดูให้ครอบคลุมกว่าน้ีเพื่อให้รู้ว่าปัญหาคนไขมี้อะไรบา้งให้ความรู้พร้อมกนัใช้
Consult พร้อมกนั 
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ภาคผนวก ช 
คุณลกัษณะผูใ้หข้อ้มูลหลกั 
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ตาราง 3.1 ผูใ้หข้อ้มูลหลกั เพื่อวิเคราะห์สภาพการณ์และความตอ้งการรูปแบบทีมงานใหค้วามรู้
ผูป่้วยเบาหวาน    

 
ผูใ้หข้อ้มูลหลกั อาย/ุปี ประสบการณ์/ปี              คุณลกัษณะ รหสั 
 แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 
(Medicine = M)  
 

31 
 
 

5 แพทยต์รวจรักษาประจาํ
คลินิกเบาหวาน 

M 

  เภสชักรปฏิบติังานท่ี
แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วย
ใน (Pharmacist who 
works at outpatient 
department and at 
inpatient department = 
OPP and IPP) 
 

33 
 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 
 
 

รับผดิชอบการดูแลรักษา
ผูป่้วยเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 

P 

พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติังาน
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก (Nurse 
who works at outpatient 
department = OPN) 
 

43 7 หวัหนา้งานผูป่้วยนอกและ
รับผดิชอบประสานการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก 

OPN1 

พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติังาน
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก (Nurse 
who works at outpatient 
department = OPN) 
 

40 5 พยาบาลรับผดิชอบคลินิก
ผูป่้วยเบาหวานแผนกผูป่้วย
นอก 
 

OPN2 
 

พยาบาลวิชาชีพ  
ปฏิบติังานท่ีกลุ่มงานเวช
ปฏิบติัครอบครัวและ
ชุมชน(Nurse who works 
at community = CMN) 

34 5 พยาบาลรับผดิชอบคลินิก
ผูป่้วยเบาหวานกลุ่มงานเวช 
ปฏิบติัครอบครัวและชุมชน 
ในโรงพยาบาล 
 

CMN2 
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ผูใ้หข้อ้มูลหลกั อาย/ุปี ประสบการณ์/ปี              คุณลกัษณะ รหสั 
พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบติังาน
ท่ีแผนกผูป่้วยใน(Nurse 
who works at inpatient 
department = IPN)   
 

47 5 พยาบาลรับผดิชอบ
ประสานการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยเบาหวานของทีมนาํ
ทางคลินิกแผนกผูป่้วยใน 
 

IPN 

นกักายภาพบาํบดั 
(Physical  Therapists) 
 
 

31 4 นกักายภาพบาํบดั
รับผดิชอบ 
ดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวาน 

PT 

นกัโภชนาการ  
(Nutritionist = Nt) 
 
 

31 
 
 

8 หวัหนา้แผนกโภชนาการ       
และผูรั้บผดิชอบงานให้
ความรู้ดา้นอาหารเฉพาะ
โรค 
 

Nt 
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ตารางที ่4.2 ผู้ให้ข้อมูลหลกัผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
     ผูใ้หข้อ้มูลหลกั       อาย/ุปี ระยะเวลาท่ีป่วย

เป็นเบาหวาน 
      คุณลกัษณะ รหสั 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 1 
 

58 4 เป็นแม่บา้น
ขา้ราชการบาํนาญ 

PtO 1 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 2 
 

54 4 เป็นภารโรงโรงเรียน
ประถมศึกษา เคยเขา้
ค่ายเบาหวานของรพ.   

PtO 2 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 3 
 

59 6 เป็นช่างเสริมสวยและ
เกษตรกร 

PtO 3 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 4 
 

56 15 เป็นอสม.ในเขต
เทศบาลและเคยเขา้
ค่ายเบาหวานของรพ.    

PtO 4 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 5 
 

49 10 เป็นครูโรงเรียน
ประถมศึกษามาใช้
บริการท่ีโรงพยาบาล 

PtO 5 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 6 
 

51 
 

21 
 

เป็นแม่บา้นอาชีพ
หมอดู 

Pt In 1 
 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 7 37 3 เป็นแม่บา้นและอสม. 
เขตเทศบาล 

Pt In 2 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 8 
 

58 8 เป็นแม่บา้น 
 

Pt In 3 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี 9 63 
 

2 เป็นเกษตรกร Pt In 4 

ผูป่้วยเบาหวานคนท่ี10   53 
 
 

7 เป็นแม่บา้นอาชีพ
รับจา้งทาํงานบา้น 

Pt In 5 
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