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บทคัดย่อ 

การควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประเทศไทยยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร เนื่องจากมีผู้ ป่วย
ประมาณหนึ่งในสามเท่านัน้ที่สามารถควบคุมโรคได้ แพทย์และพยาบาลในระบบของภาครัฐคงมีจ านวนเท่าเดิมหรือลดลงทุกปี 
การให้บริการผู้ ป่วยยังเป็นแบบตัง้รับ บุคลากรไม่มีเวลาเพียงพอในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ ป่วยเกี่ยวกับการปรับวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสขุภาพเพื่อควบคุมโรคได้อย่างยัง่ยืน การออกแบบระบบบริหารจัดการด้วยลกัษณะการจ้างงานพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน
ให้เป็นพยาบาลประจ าตัวผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูแบบเฉพาะเจาะจง การประยุกต์ใช้เคร่ืองมือช่วยในการตัดสินใจ
ส าหรับพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านในการดูแลควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และการน าระบบสารสนเทศเข้ามาสนบัสนุน
การจัดการดูแลผู้ ป่วยได้เป็นปัจจุบนัช่วยให้พยาบาลปฏิบติังานตามมาตรฐานอย่างปลอดภัยและมีความทนัสมยั พืน้ที่เทศบาล
นครนนทบรีุ มีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุโรคไม่ได้ประมาณร้อยละ 40 ของจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน ความดนั
โลหิตสงูทัง้หมดและมีความพร้อมในการเป็นพืน้ที่น าร่องการใช้ระบบบริหารจัดการด้วยลกัษณะการจ้างงานพยาบาลอิสระเยี่ยม
บ้านเสริมการจดับริการแบบเดิม 

ผลการถอดบทเรียนความส าเร็จของระบบบริหารจัดการและการจ้างงานพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง พบว่า ผู้ ป่วยมีระดบัน า้ตาลปลายนิว้และค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง ค่าเฉลี่ยระดบัความ
ดนัโลหิตตวับน (Systolic Blood Pressure) และตวัล่าง (Diastolic Blood Pressure) ลดลง พยาบาลประจ ามีภาระงานลดลง 
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านมีความมัน่ใจและมีความคล่องตวัในการดูแลจดัการปัญหาสขุภาพผู้ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูที่
ควบคมุไม่ได้ที่บ้าน  

 
ค าส าคัญ: เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน  
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Abstract 
            The management of diabetes and hypertension in Thailand has not been as successful as it should be. 
Approximately about one in three patients can control their condition. The number of doctors and nurses in the 
public healthcare system remains the same or decreases every year. Diabetes and hypertension care is still 
reactive, with staff lacking sufficient time to provide counseling on lifestyle modifications and healthy behaviors for 
sustainable disease management. Implementing a management system by hiring nurse freelances for home visit to 
care with diabetes and hypertension patients specifically, using decision-making tools for these nurses freelance, 
and integrating information systems to support patient care has helped nurses provide patient care standards, 
safely, and up-to-date. In Nonthaburi City Municipality, around 40% of diabetes and hypertension patients do not 
have their control disease, despite the readiness to lead in employing independent nurse freelances for home visit 
to enhance traditional care services.  
             The results of the management system and the employment of independent nurse freelances for home visit 
for diabetes and hypertension patients care show a decrease blood sugar level, as well as a reduction in average 
upper (SBP) and lower (DBP) blood pressure levels. The workload of community health nurse has decreased, while 
nurse freelances have gained confidence and flexibility in managing the health problems of diabet es and 
hypertension patients whose conditions are uncontrolled at home. 
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บทน า 
การบริหารจัดการโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูงที่ผ่านมา หลายองค์กรและบุคลากรสุขภาพ
พยายามทุ่มเททรัพยากร ความรู้ความสามารถในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุมีเป้าหมายควบคมุโรคเบาหวาน
ความดนัโลหิตสงู ปี พ.ศ.2563-2566 ได้มากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 50 ยังไม่ประสบความส าเร็จ1 ผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นโรคต้นทางของโรคเรือ้ รัง เช่น 
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวาย น ามาซึ่ง
ความสูญเสียทัง้ขีดความสามารถของประชาชนและ
เศรษฐกิจของชาติ2 
 การดูแลผู้ ป่วยและควบคุมโรคทุกพืน้ที่ใน
ประเทศไทยมีแนวทางคล้ายกัน เช่นเดียวกับพืน้ที่
เทศบาลนครนนทบุรี ได้แก่ การคัดกรองในชุมชน      
ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัย รักษา และให้ค าแนะน าจาก
แพทย์เจ้าของไข้และพยาบาลในโรงพยาบาล เมื่อโรค
อยู่ในระยะที่ควบคมุได้ จึงส่งกลบัมาดแูลที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือศูนย์บริการสาธารณสุขใน
เขตเมือง ผลลพัธ์ที่ผ่านมา พบว่า ผู้ ป่วยควบคมุโรคได้
น้อยกว่าหน่ึงในสามของผู้ ป่วยที่เป็นโรค1, 3 เนื่องจากมี
ช่องว่างในการบริการหลายประเด็น อาทิ 1) จ านวน
ผู้ ป่วยมีมากขึน้อย่างรวดเร็ว ในขณะท่ีแพทย์ พยาบาล
ในระบบของภาครัฐมีจ านวนเท่าเดิม หรือน้อยลง และ
มีข้อจ ากัดการจ้างงานเพิ่มในทุกภาคส่วน 2) การ
บริการแบบตัง้ รับในสถานบริการส่วนใหญ่ท าได้
เฉพาะการรักษาด้วยการได้รับยาเป็นหลัก ไม่มีเวลา
เพียงพอที่จะท าความเข้าใจ เข้าถึง หรือแลกเปล่ียน
ข้อมลู ให้ค าปรึกษาเพื่อการปรับวิถีชีวิตและพฤติกรรม
สุขภาพทัง้ในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป
และโรงพยาบาลศูนย์ ซึ่งแพทย์และพยาบาลให้เวลา
กับผู้ ป่วยได้น้อยกว่าคนละ 3-5 นาที 3) พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีอยู่

กว่า 1,000 คน ทัว่ประเทศ รับภาระมาก ย้ายงานหรือ
ถูกเปล่ียนบทบาทโดยไม่มีการสร้างคนทดแทน เช่น 
ไปท าหน้าที่การจดัการระบบ (system manager) ของ
จงัหวดั 4) ปัญหาและความต้องการ การดูแลสขุภาพ
ของประชาชนปัจจุบันเพิ่มขึน้ทุกช่วงวยั 5) พยาบาล
ชุมชนมีจ านวนไม่เพียงพอกับภารกิจที่ต้องดูแลผู้ ป่วย
โรคทั่วไปและโรคเรือ้รังหลายโรคทัง้ผู้ ป่วยติดบ้าน     
ติดเตียง รวมทัง้การส่งเสริมสขุภาพป้องกนัโรค4-5  

สภาการพยาบาลเห็นถึงความส าคญัในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนให้ได้มาตรฐานและลดภาระงาน
พยาบาลชุมชน ได้ริเร่ิมประมวลแนวคิดการใช้บุคลากร 
พยาบาลระบบใหม่ ไม่ต้องขยายต าแหน่งหรือจ านวน
การจ้างงานประจ า ไม่กระทบต่อจ านวนพยาบาลที่
สามารถจ้างได้ในระบบ6-7 มีการเตรียมขีดความสามารถ
แบบเฉพาะเจาะจงในการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนั 
โลหิตสูงที่บ้าน โดยใช้เวลาเยี่ยมบ้านในแต่ละครัง้
ประมาณ 60 นาที สปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ ในการวางแผน 
ตัง้เป้าหมายปรับวิถีชีวิตให้ตรงตามความต้องการ      
มีการส่ือสารสองทางเพื่อให้ทราบอุปสรรคและส่ิงที่
เอือ้ต่อความส าเร็จในการจัดการโรคจึงสามารถลด
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด เส้นรอบเอวและระดับ
ความดนัโลหิตได้8-9 ถือเป็นงานบริการเสริมที่เชื่อมโยง
กับหน่วยงานหรือองค์กรที่เก่ียวข้องทัง้ภาคบริการที่
เป็นทีมเจ้าของไข้และที่เ ก่ียวข้องในการสนับสนุน     
การบริหารจัดการและค่าใช้จ่ายการบริการ ถือเป็น
การบริการเสริมจากบริการหลักเพื่อปิดช่องว่าง      
การจดับริการ6-7, 10  
 การพัฒนารูปแบบการบริหารเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูโดยพยาบาลอิสระ
เยี่ยมบ้าน ประกอบด้วยเนือ้หา 4 หัวข้อ ได้แก่ 1) 
องค์ประกอบระบบบริหารจัดการ เพื่ อควบคุม
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 2) ขัน้ตอนและ
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กระบวนการเตรียมการ 3) การพัฒนาพืน้ที่ต้นแบบ 
และ 4) ถอดบทเรียนความส าเร็จ มีรายละเอียด ดงันี ้
 1. องค์ประกอบระบบบริหารจัดการ
เพื่ อควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง         
มีรายละเอียด ดงันี ้

 1) หน่วยงานก ากับควบคุมมาตรฐาน 

คือ สภาการพยาบาลออกแบบระบบของหน่วยบริหาร

จัดการ ออกแบบหลักสูตรและการพัฒนาสมรรถนะ

พยาบาลอิสระ จดัท าเคร่ืองมือสนบัสนุนการตดัสินใจ

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสงู 

 หน้าที่ของหน่วยงานก ากบัควบคมุมาตรฐาน (1) 

ออกแบบและรับรองหลักสูตรฝึกอบรมการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน (2) จดัท าเคร่ืองมอื

สนบัสนุนการตดัสินใจ ได้แก่ แนวปฏิบตัิการพยาบาล

ผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 

  2) หน่วยบริหารจัดการโดยผู้ จัดการ

หน่วยบริหารจัดการ (Health care manager) หรือ 

พยาบาลผู้จัดการสุขภาพ เป็นหน่วยงานอิสระสังกัด

ภาครัฐหรือหน่วยงานเอกชนที่ด าเนินงานเชิงธุรกิจ

สามารถเลีย้งตวัเองได้ เป็นผู้ประสานการดแูลต่อเนื่อง

ระหว่างหน่วยบริการสขุภาพเจ้าของไข้ พยาบาลอิสระ

เยี่ยมบ้าน และผู้ ป่วย ผู้ จัดการหน่วยบริหารจัดการ      

มีคณุสมบตัิ ดงันี ้1) เป็นพยาบาลวิชาชีพหรือพยาบาล

ผู้ จัดการการดูแล (care manager) หรือพยาบาล

ผู้จดัการรายกรณี (case manager) 2) มีความรู้และมี

ประสบการณ์การพยาบาลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังทัง้ในคลินิก

และหรือในชุมชน 3) มีทักษะการส่ือสารและการ

ประสานงานเป็นอย่างดี 4) มีความรู้และความช านาญ

ด้านเทคโนโลยีขัน้พืน้ฐานและการใช้ระบบสารสนเทศ 

เบือ้งต้น หน่วยบริหารจัดการมีศักยภาพในการจัด

อบรมเพิ่มพูนความรู้เฉพาะโรค จัดหาผู้ เชี่ยวชาญ

ทางการพยาบาล ให้ค าปรึกษาส าหรับพยาบาลอิสระ

เยี่ยมบ้านในกรณีผู้ ป่วยมีปัญหาสขุภาพซับซ้อนแบบ

เป็นปัจจุบัน (real time) ด้วยการใช้ระบบสารสนเทศ 

ก ากับติดตามเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพและการดูแล

ผู้ ป่วยของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านให้ปฏิบัติงานเชิงรุก

ด้วยการลงเยี่ยมบ้าน ให้การสนับสนุนและกระตุ้ นให้

ผู้ ป่วยปรับวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพในกรณีที่

พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านไม่สามารถจัดการปัญหา

ผู้ ป่วยได้ตามเป้าหมายที่ตัง้ไว้ โดยใช้เคร่ืองมือการ

ตัดสินใจแนวปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับให้การดูแล

ผู้ ป่วย4 

หน้าที่ของหน่วยบริหารจัดการ (1) การรับ
สมัครพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน เตรียมคุณภาพ
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน (จดัอบรม) และความพร้อม
ของอุปกรณ์จ าเป็นในการเยี่ยมบ้าน (2) ประสานการ
ดูแลต่อเนื่องระหว่างทีมเจ้าของไข้  ผู้ ป่วย และ
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน (3) เป็นที่ปรึกษาส าหรับ
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านในกรณีผู้ ป่วยที่มีความ
ซบัซ้อน (4) มีระบบสารสนเทศเพื่อการเชื่อมโยงข้อมลู 
ส่ือสารประสานงานกับหน่วยงานและผู้ เ ก่ียวข้อง 
ก ากบัติดตามการด าเนินงาน และอ านวยความสะดวก
ในการท างานของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน (5) ก ากับ
ติดตามคณุภาพการดแูลของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน
ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและสนับสนุน
ข้อมลูทางวิชาการที่ทนัสมยัภายใต้การก ากบัของสภา
การพยาบาล 

3) ทีมสุขภาพเจ้าของไข้ในสถานบริการ

สุขภาพหรือหน่วยงานบริการสาธารณสุข เป็นสถาน 

พยาบาล หน่วยบริการหรือโรงพยาบาลต้นสงักัดของ

ผู้ ป่วยในพืน้ท่ีบริการ ที่ต้องการขยายรูปแบบบริการใน
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ส่วนที่ผู้ ป่ วยได้ รับไม่ เพียงพอเนื่ องจากมีผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไม่ได้จ านวน

มากและมีความซบัซ้อนในการเข้าถึงบริการ ยินดีเข้า

ร่วมการสนบัสนุนการบริหารจดัการและค่าใช้จ่ายการ

บริการประสานผู้ ป่วยเพื่อการเข้าถึงการเยี่ยมบ้าน11 

               หน้าที่ของทีมสขุภาพเจ้าของไข้ (1) จดัการ
ส่งข้อมูลการรักษาโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ตามที่แพทย์และผู้ ป่วยอนุญาตมายังหน่วยบริหาร
จดัการในการมอบหมายงานหรือจ่ายงานการเยี่ยมบ้าน
ให้แก่พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน (2) ประสานผู้ ป่วยเพื่อ
การเข้าถึงการเยี่ยมบ้านของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน 
(3) สนบัสนุนอุปกรณ์จ าเป็นในการตรวจคดักรองโรค 
(4) รับข้อมูลส่งต่อจากพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านใน
กรณีพบผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
โรคไม่ได้ร่วมกบัพบภาวะแทรกซ้อนทางไตและหลอดเลือด 
 2. ขัน้ตอนและกระบวนการเตรียมการ มี
องค์ประกอบส าคญัในการด าเนินการ ดงันี ้

2.1  การจดัหาพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านและ

พัฒนาทักษะความรู้การดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู 

                 1) จดัหาพยาบาลที่สนใจเป็นพยาบาล อิสระ

เยี่ยมบ้านทุกกลุ่มวัย ได้แก่ (1) พยาบาลรุ่นใหม่ใน 

generation Y ต้องการอิสระ ท างานในรูปแบบที่  ท้า

ทาย มีลักษณะงาน ผลลัพธ์ของงานและการตอบแทน 

การปฏิบัติงานที่ชัดเจน หรือ  (2) กลุ่มพยาบาลที่

ท างานประจ า มีประสบการณ์และความรู้และมีความ

กระตือรือร้นในการหารายได้ เพิ่ม หรือ (3)  กลุ่ม

พยาบาลผู้ เกษียณอายทุี่มีประสบการณ์สงู มีสขุภาพดี 

และต้องการที่มีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ

ประชาชน  

 คุณสมบัติ เ ปิด รับสมัคร  ไ ด้แก่  1) เ ป็น

พยาบาลที่มีประสบการณ์การปฏิบัติการพยาบาล

อย่างน้อย 1 ปี 2) สามารถใช้เทคโนโลยีสารสนเทศได้

ในระดับเบือ้งต้น 3) มี smart phone หรือ tablet ที่

สามารถเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ตได้ 4) สะดวกเดินทาง

เยี่ยมบ้านในชมุชนได้ด้วยตนเอง  

2.2  จัดอบรมฟื้นฟูทักษะความรู้การดูแล

ผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงพัฒนาโดยสภา   

การพยาบาล จ านวน 10 วัน เป็นการอบรมแบบ 

online และแบบ  onsite มี กา รบรรยายและจัด 

workshop ด้วยวิทยากรผู้ เชี่ยวชาญการรักษาพยาบาล 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เนือ้หาการอบรม

ประกอบด้วย ทบทวนความรู้ด้านพยาธิสรีรวิทยา 

เภสชัวิทยา โภชนศาสตร์ การออกก าลงักาย กิจกรรม

ด้านจิตสงัคม และการพกัผ่อนนอนหลบั การประเมิน

ภาวะสุขภาพขัน้สูง การท างานเป็นทีมกับผู้ ป่วย      

และครอบครัว การส่ือสารที่ เคารพและให้เกียรติ

ประสบการณ์ที่แตกต่าง เทคนิคการสร้างพลังใจและ

ทางเลือกในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต การให้ค าปรึกษา 

การประเมินและประมวลข้อมูลระบบนิเวศ วิถีชีวิต 

ความเส่ียงและความปลอดภยัในการให้บริการ รวมทัง้

ภาวะสุขภาพ การออกแบบ วางแผน ด า เนิน

ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ

ผู้ ป่วยและครอบครัว การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อ     

การส่ือสารและประสานงานการรับส่งข้อมลูสนบัสนนุ

การท างานของพยาบาล12-13  นอกจากนี ้พยาบาล

อิสระเยี่ยมบ้านสามารถทบทวนความรู้ได้ด้วยตนเอง

แบบ  active learning บนระบบสารสนเทศเพื่ อ         

การจัดการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
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2.3  การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (Clinical Nursing 
Practice Guideline; CNPG) พัฒนาโดยสภาการ
พยาบาล เป็นเคร่ืองมือสนับสนุนการตัดสินใจการ
ท างานร่วมกนัของผู้ ป่วยและพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน 
ประกอบด้วย ความรู้โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
ตวัชีว้ดัหรือผลลพัธ์ทางการพยาบาล         การบริหาร
ยา การวิเคราะห์อาการ สาเหต ุกลไก      การเกิด และ
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ประกอบด้วย การประเมิน
ปัญหาสุขภาพที่พบตามระบบการพยาบาลกรณีพบ
ปัญหาและการดูแลเพื่อควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน โซเดียม เคร่ืองดื่มแฮลกอฮอล์ การออก
ก าลงักาย การลดน า้หนกั เป็นต้น9 

2.4 การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการรับส่งข้อมูล 
สนบัสนนุการท างานของพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านด้วย
การถอดรหัสแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ ให้ใช้งานได้
ง่ายบนแอปพลิเคชันใน smart phone หรือ tablet 
ประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพ การคัดกรองปัญหา
สุขภาพเบือ้งต้น ประเมินปัญหาสุขภาพตามระบบ 
การวินิจฉยัเบือ้งต้น การดแูล การบนัทึกการเยี่ยมบ้าน 
รายงานการเยี่ยมบ้าน การประเมินผลลัพธ์ การทวน
สอบผลการเยี่ยมบ้าน14-15 
 3. การพัฒนาพืน้ที่ต้นแบบ: กรณีศึกษา
เทศบาลนครนนทบุรี 

 การด าเนินงานในพืน้ที่ต้นแบบเทศบาลนคร
นนทบุรี ซึ่งมีความพร้อมและศักยภาพการจัดระบบ
บริหารจัดการ ประกอบด้วยความร่วมมือของ 3 ภาค
ส่วน ดงันี ้ 
               - หน่วยงานก ากับควบคุมมาตรฐาน หรือ 
ภาคการสนับสนุนด้านวิชาการ ได้แก่  สภาการ
พยาบาล  
               - หน่วยบริหารจดัการ หรือ ภาคการบริหาร 
ได้แก่ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จงัหวดันนทบรีุ  
               - ทีมสุขภาพเจ้าของไข้ หรือ ภาคบริการ 
ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 4 วัดสมรโกฏิ และ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 5 ทรายทอง เป็นสถาน 
พยาบาลในพืน้ที่บริการผู้ ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสงู ที่ต้องการขยายรูปแบบบริการในส่วนที่ผู้ ป่วย
ได้รับไม่เพียงพอเนื่องจากมีผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จ านวนมากและมีความ
ซบัซ้อนในการเข้าถึงบริการ ยินดีเข้าร่วมการสนบัสนนุ
การบริหารจัดการ นอกจากนี ้เทศบาลนครนนทบุรี
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุน
ประสานความร่วมมือในพืน้ท่ีและค่าใช้จา่ยการบริการ   
                - ภาคการสนบัสนุนด้านงบประมาณ ได้แก่ 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
สนับสนุนการพัฒนาหน่วยบริหารจัดการ ระบบ
สารสนเทศเพื่อการบริหารจัดการ และการฝึกอบรม
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างการบริหารจดัการ 

การ เต รียมการและการด า เนินงาน มี
รายละเอียดดงันี ้ 
           3.1 ขัน้เตรียมการ  
 พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการ
ดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูผ่านแอปพลิเค
ชัน  “nures-athome.net” ที่บรรจุแนวปฏิบัติ  การ
พยาบาลฯ การติดต่อประสานการท างาน การดูแล 
การก าหนดผลลัพธ์ทางสุขภาพ การก ากับติดตาม 
และตรวจสอบการท างานได้อย่างต่อเนื่อง  
          3.2 ขัน้ด าเนินการ 
                   1) จัดตัง้หน่วยงานบริหารจัดการด้วย
ความร่วมมือของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

จงัหวดันนทบุรี โดยมีพยาบาลผู้จดัการสขุภาพ เป็นผู้
ก ากับ ดูแล และบริหารจัดการ ลงทะเบียนกับสภา 
การพยาบาลเพื่อเป็นหน่วยงานจัดอบรมพยาบาล
อิสระเยี่ยมบ้าน การจัดการเยี่ยมบ้าน การประสานงาน
หน่วยงานภาคบริการ ภาคการสนบัสนุนด้านวิชาการ 
และภาคการสนบัสนุนด้านงบประมาณเพื่อจดับริการ
การเยี่ยมบ้านให้แก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสงู 
                 2) เตรียมพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน โดย
ประชาสัมพันธ์ รับสมัครและคัดเลือกพยาบาลตาม
คณุสมบตัิเข้าร่วมปฏิบตัิงานในโครงการ  

• พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน  

• บคุลากรดแูลระบบสารสนเทศ 
 

• องค์กรท้องถิ่น/เทศบาล 
 

ผู้จดัการ/พยาบาลผู้จดัการสขุภาพ 
(วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีจงัหวดันนทบรีุ) 

• ส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง
เสริมสขุภาพ (สสส.) สนบัสนนุด้าน
งบประมาณ 

จ่ายงาน ก ากบั ติดตาม  

• โรงพยาบาลต้นสงักดัระดบั
ทติุยภมูิ/ตติยภมูิ 
 

• ศนูย์บริการสาธารณสขุ 
 

ประสานการด าเนินการ  

สภาการพยาบาล 
บทบาท: ก ากบัมาตรฐานการด าเนินการ 

หน่วยบริหารจัดการ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

จงัหวดันนทบรีุ 
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                3) จัดการฝึกอบรม ทบทวน เพิ่ มพู น 
แลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ์จ านวน 10 วนั 
               4) ประชาสัมพัน ธ์ รับสมัครกลุ่มผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูที่ได้รับการวินิจฉยัจาก
แพทย์ในพืน้ที่ เทศบาลนครนนทบุรี  ที่สนใจให้มี
พยาบาลประจ าตวัเข้าเยี่ยมและให้การดแูลที่บ้านเพื่อ
ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ณ สถาน
บริการต้นสังกัดที่ผู้ ป่วยขึน้ทะเบียนโรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู และด าเนินการลงทะเบียนผู้ ป่วย 
               5) พยาบาลผู้จดัการสขุภาพ เป็นผู้จ่ายงาน
การดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้แก่
พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านที่ผ่านการอบรมและสมคัรใจ
ไปเยี่ยมผู้ ป่วยที่บ้านเพื่อประเมินภาวะสุขภาพผู้ ป่วย 
วินิจฉัยปัญหาสุขภาพเบือ้งต้น จัดกิจกรรมการดูแล
ตามปัญหาสุขภาพที่ประเมินพบตรงตามความ
ต้องการของบคุคลและครอบครัว ส่งปรึกษาตามความ
ต้องการการช่วยเหลือได้อย่างรวดเร็ว  ด้วยการ
ประสานงานโดยตรงจากผู้ เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงด้วยระบบสารสนเทศ “nuese-
athome.net” สามารถก ากับ ติดตาม ประเมินผลลพัธ์
การดูแล ผู้ ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามระยะเวลาที่
ก าหนด16   
                พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านที่ผ่านการอบรม
ให้บริการผู้ ป่วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เชิงรุกและ
ต่อเนื่องจากทีมเจ้าของไข้ศูนย์บริการสาธารณสขุ ที่ 4 วัด
สมรโกฏิ และศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 5 ทรายทอง
ของเทศบาลนครนนทบุรี พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน 1 
คน ดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 10-15 คน 
จัดบ ริการผู้ ป่ วยแต่ละรายจ านวน 8 ค รั ้งต่อ ปี  
(ระยะเวลาเยี่ยมบ้าน 4-6 เดือน) และมีการติดตาม
ผลลัพธ์โดยพยาบาลผู้จัดการสุขภาพอีก 2 เดือน จึง
เกิดประสิทธิผล8-9, 13, 17 อย่างไรก็ตาม ได้มีการก าหนด
กรอบการเยี่ยมบ้านครัง้ที่ 1: สัปดาห์ที่ 1, ครัง้ที่ 2: 
สปัดาห์ที่ 3, ครัง้ที่ 3: สปัดาห์ที่ 5, ครัง้ที่ 4: สปัดาห์ที่ 

6, ครัง้ที่ 5: สปัดาห์ที่ 9, ครัง้ที่ 6: สปัดาห์ที่ 11, ครัง้ที่ 
7:  สัปดาห์ที่  15 และครัง้ที่  8:  สัปดาห์ที่  17 ทัง้นี  ้
ระยะเวลาการเยี่ยมบ้านสามารถยืดหยุ่นได้ตามความ
สะดวกของผู้ รับบริการและการก ากับติดตามผลลพัธ์
ที่ตัง้ไว้โดยจะเสร็จสิน้ภายใน 4-6 เดือน รายละเอียด
บริการท่ีจ าเป็นต่อการควบคมุโรค มีดงันี ้
             - ตรวจสขุภาพผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดนัโลหิตสงู  
             - วิเคราะห์และออกแบบวิถีชีวติ 24 ชัว่โมงทีม่ี
ผลกระทบต่อผู้ ป่วย ได้แก่ การออกแบบเมนูอาหาร 
อย่างน้อยครบมือ้ใน 3 สัปดาห์และให้ข้อมูลความรู้
ของเคร่ืองปรุงแต่ละเมนู รวมทัง้วิธีการปรุงอาหารที่
รักษาคุณภาพเหมาะสมกับโรค  การออกแบบ
กิจกรรม การออกแรง ออกก าลังกาย ที่เหมาะสม
กับวิถีชีวิตผู้ ป่วยแต่ละราย การพักผ่อนนอนหลับ 
แลกเปล่ียนข้อมูลกับบุคคลใกล้ชิดผู้ ป่วย เพื่อสังเกต
คุณภาพการนอน กรณีนอนกรนหรือมีการหยดุหายใจ
ขณะนอนหลบั และมีอาการอ่อนเพลียเมื่อตื่นนอน ท า
การประสานกบัทีมแพทย์เจ้าของไข้ที่โรงพยาบาลเพื่อ
การแก้ปัญหา การใช้ยา ตามแผนการรักษา หาข้อมลู
ร่วมกับผู้ ป่วยในการใช้ยา ที่สอดคล้องกบัวิถีชีวิต ส่วน
ยาสมนุไพร อาหารเสริมนอกแผนการรักษา พยาบาล
ประจ าตัวเป็นที่ปรึกษาและให้ทางเลือกกับผู้ ป่วย 
กรณีมีข้อสงสยัในความปลอดภยัของยานอกแผนการ
รักษา ประสานกับโรงพยาบาลเพื่อตรวจสอบ การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ี จัดการให้
ผู้ ป่วยได้ใช้เทคนิคและแหล่งสนับสนุนในการลด ละ 
เลิก9, 18   
             3.3 แนวทางการประเมินผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
พยาบาลผู้ จัดการสุขภาพเป็นผู้ ติดตามตัวชี ว้ัด
ความส าเร็จการควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สงูของผู้ ป่วยในพืน้ท่ีเทศบาลนครนนทบรีุ จ านวน 300 
คน ที่ได้ รับการดูแลโดยพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน
จ านวน 20 คน นาน 4-6 เดือน พบว่า ค่าเฉล่ียระดับ
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ความดันโลหิตตัวบน (SBP) และตัวล่าง (DBP) ของ
ผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงลดลง เส้นรอบเอวลดลง 
ขณะที่ค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลปลายนิว้และค่าระดับ

ลดลงเช่นกัน ดังน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานผลลัพธ์ก่อนและหลังเยี่ยมบ้านผู้ ป่วยเบาหวาน (n=150) ผู้ ป่วย    

ความดนัโลหิตสงู (n=150) โดยพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน  

ตัวชีว้ัด 
ก่อนเยี่ยมบ้าน หลังเยี่ยมบ้าน 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

ระดบัความดนัโลหิตตวับน ( SBP) 145.56 17.94 130.08 13.29 14.046 .000 
ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (DBP) 86.63 39.54 78.40 8.60 3.419 .001 
ระดบัน า้ตาลปลายนิว้ (FCG) 143.55 55.30 120.02 33.43 8.565 .000 
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 

7.25 1.56 6.73 1.31 9.678 .000 

เส้นรอบเอว 93.88 13.46 91.64 13.21 3.623 .000 
 
 4. ถอดบทเรียนความส าเร็จ 
 4.1 การเตรียมผู้จดัการสขุภาพ (Health 
care manager) หรือพยาบาลผู้จดัการสขุภาพ 
 ผู้จัดการสุขภาพอย่างน้อย 1 คนต่อการ
บริหารจดัการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง 300-500 คน สามารถบูรณาการจัดบริการ การ
วางแผนการดูแล การประสานงานและส่งต่อข้อมูล
ของผู้ ป่วยกับทีมสขุภาพระหว่างโรงพยาบาลทุติยภูมิ
หรือตติยภูมิ ศูนย์บริการสาธารณสขุ และผู้ เชี่ยวชาญ
ทางการพยาบาลในการควบคุมโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสงู ท าให้เกิดการท างานอย่างมีประสิทธิภาพและเกดิ
ความราบร่ืน ท าให้แผนการดูแลผู้ ป่วยเฉพาะ เจาะจง
กับความต้องการการดูแลสุขภาพ เกิดความมัน่ใจใน
การดูแลอย่างต่อเนื่อง จดัการความเส่ียงความรุนแรง
ของโรค และจดัการความรู้เร่ืองโรคที่ทนัสมยั19 ดงันัน้ 
ผู้ จัดการสุขภาพจึงเข้ามาทดแทนพยาบาลประจ า
ศูนย์บริการสาธารณสุขที่มีภารกิจล้นมือ เป็นผู้น าใน
การวางแผนการดูแลอย่างครอบคลุม ช่วยประสาน

การด าเนินการให้เกิดความราบร่ืนในการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
             4.2 การจ้างงานพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน โดย
ผ่านการอบรมหลกัสตูรท่ีได้รับการรับรองจากสภาการ
พยาบาลสามารถดึงศักยภาพพยาบาลในภาวะขาด
แคลนเข้ามาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ สร้างรูปแบบใหม่
ของการจ้างงานพยาบาล ซึง่มีความยืดหยุ่น เหมาะสม
กับสังคมใหม่ ใช้หลักการดูแลรักษา พยาบาลผู้ ป่วย
อย่างมีขัน้ตอน ทันเวลา อยู่บนหลักการเชิงวิชาการ 
ผู้ ป่วยและครอบครัวมีความรู้สกึที่ดี มัน่ใจในศกัยภาพ
และสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ ป่วยกับพยาบาล 
ผู้ ป่วยมีภาวะสุขภาพดีและมีความสุขที่เห็นพยาบาล
อิสระเยี่ยมบ้านมาเยี่ยมเยียน 
             4.3 ระบบสารสนเทศเพื่อการส่ือสารและการ
รักษาพยาบาลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
                   ช่วยให้พยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านมีความ
คล่องตวัในการดแูลและจดัการปัญหาสขุภาพที่พบใน
ผู้ ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่
บ้ านแบบ  real time ผ่ านแอปพลิ เคชัน  “nurse-
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athome.net” มีฐานข้อมลูสุขภาพผู้ ป่วย การประเมิน
ภาวะสขุภาพเบือ้งต้น การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
และวิถีชีวิตเพื่อประมวลปัญหาสุขภาพและสามารถ
เลือกให้การดแูลได้เฉพาะเจาะจงกบัปัญหาที่พบ ตาม
แนวปฏิบัติการพยาบาลฯ อย่างมีมาตรฐานและมี
ความปลอดภัยต่อผู้ ป่วย นอกจากนี ้พยาบาลยังเกิด
ทกัษะจากการใช้เทคโนโลยี15 ดงันี ้ 
                -  Digital coaching พยาบาลอิสระเยี่ยม
บ้านสามารถเพิ่มพูนความรู้และทกัษะการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูได้ด้วยตนเองทกุที่ ทุก
เวลา บนระบบออนไลน์  
                - Digital self-management เ ป็ น ก ล
ยุทธการดูแลโรคเรือ้รัง ที่ต้องการการติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการดูแล
ผู้ ป่วย ไม่เกิดความยุ่งยากเนื่องจากระบบช่วยให้เกิด
การเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย รวดเร็ว ข้อมูลเป็นปัจจุบัน 
ช่ วยยกระดับการควบคุมโรค  การจัดการดูแล
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูตรงตามวิถีชีวิต 
               - Digital adherence การน าระบบ “nurse-
athome.net” ลงในแอปพลิเคชนัท่ีสามารถใช้งานผ่าน 
smart phone ทัง้ระบบ iOS และ Android ที่เอือ้ต่อ
การจดัการรักษาพยาบาลโดยใช้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์ในการ
ติดตามควบคุมโรค และท าให้เกิดความร่วมมือในการ
รักษาจนไปถึงเป้าหมายที่ตัง้ไว้  
                - Audit หน่วยงานหรือหน่วยบริหาร จดัการ  

สามารถก ากับติดตาม ตรวจสอบการท างานได้อย่าง
เป็นปัจจุบัน ถูกต้องตรงจริง เก็บบันทึกเป็นหลักฐาน
และใช้ฐานข้อมลูเดียวกนัได้ตลอดการดแูลผู้ ป่วย  
               อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์การน าร่องพืน้ที่
ต้นแบบเทศบาลนครนนทบุรี พบอปุสรรคการเข้าพืน้ที่
ชุมชนเมือง เนื่องจากเป็นชุมชนแออัด มีพืน้ที่จ ากัด 
ชุมชนบางส่วนขาดสัมพันธภาพการเกือ้กูลกันในชุมชน
และความไว้วางใจพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้านเข้าพืน้ที่
ได้ยาก ต้องมีหน่วยบริการสุขภาพในพืน้ที่  หรือ 
ศูนย์บริการสาธารณสุขเป็นผู้ ประสานการลงพืน้ที่
เพื่อให้เกิดความไว้วางใจและยอมรับพยาบาลอิสระ
เยี่ยมบ้าน ถือเป็นความท้าทายในการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูในบริบทชมุชนเมือง  

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพที่ให้ทุนสนับสนุนการพัฒนา
ต้นแบบเพื่อควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิต
สงูโดยพยาบาลอิสระเยี่ยมบ้าน ขอบพระคุณเทศบาล
นครนนทบรีุ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ าศนูย์บริการ 
สาธารณสขุที่ 4 วดัสมรโกฏิ และศนูย์บริการสาธารณสขุที่ 5 
ทรายทอง ท่ีอ านวยความสะดวกและมีความยินดีน า
ระบบบริหารจัดการฯ ไปใช้ ขอบคุณพยาบาลอิสระ
เยี่ยมบ้านและผู้ ป่วยทุกท่านที่ร่วมมือกันจดัการภาวะ
สขุภาพจนเกิดผลส าเร็จ 
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