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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญต่อระบบสาธารณสุขท้ังในประเทศไทย

และต่างประเทศ โดยเฉพาะในเขตเมือง เช่น กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีอัตราการเป็นโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 12.5 สูงกว่าค่าเฉลี่ย

ของประเทศที่อยู่ที่ร้อยละ 9.5 อุปสรรคส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในเขตเมือง ได้แก่ การขาดระบบการติดตามเยี่ยมอย่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านเวลา และภาระงานของประชากรในเมือง ดังนั้น ระบบการให้ความรู้ด้านการดูแลตนเองและ

การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานจึงมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมการควบคุมโรคและลดภาวะแทรกซ้อน การพัฒนาทักษะ ความรู้

และความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลที่ให้ค�ำแนะน�ำด้านโรคเบาหวาน การจัดระบบการติดตามเยี่ยมที่

เหมาะสมกับประเภทของโรคและบริบทของสังคมเมือง ตลอดจนการน�ำเทคโนโลยีมาใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว เช่น 

การพยาบาลทางไกล เป็นต้น จะช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการดแูลผูป่้วยเบาหวานและเสรมิสร้างคุณภาพชีวติของผูป่้วยและครอบครวั

อย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยเบาหวาน, ระบบติดตามเยี่ยม, เขตเมือง

Abstract
	 Diabetes is one of the non-communicable diseases (NCDs) that significantly impact public health 

systems in Thailand and globally. The urban population, particularly in Bangkok, has a diabetes prevalence rate 

of 12.5%, which is higher than the national average of 9.5%. A key challenge in managing diabetes in urban 

settings is the lack of an efficient follow-up system, primarily due to time constraints and work commitments 

among urban residents. Therefore, self-care education and systematic follow-up for diabetic patients play a 

crucial role in promoting disease control and reducing complications. Enhancing the skills, knowledge, and 

competencies of healthcare professionals, particularly nurse educators specializing in diabetes care, is essential. 

Establishing a follow-up system tailored to the specific types of diabetes and the urban social context, as well 
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานเป ็นหนึ่งใน โรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง 

(Non-Communicable Disease: NCD) ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

อย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2            

Diabetes Mellitus; T2DM) ซึ่งมักพบในผู้สูงอายุ เกิดจาก 

ภาวะดือ้ต่ออนิซลูนิ (Insulin Resistance) หรือ การผลติอนิซลูนิ

ที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ท�ำให้ระดับน�้ำตาล

ในเลอืดสูงเกนิค่าปกตแิละส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ

ยาว จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น       

อย่างต่อเน่ืองในช่วงหลายทศวรรษทีผ่่านมา คาดการณ์ว่าอตัรา

การเกิดโรคเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 2562 อยู่ที่ 9.3%           

(463 ล้านคน) และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็น 10.2% (578 ล้านคน) 

ในปี พ.ศ. 2573 และ 10.9% (700 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 25881 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลล่าสุดในปี พ.ศ. 2564 พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานทัว่โลกพุง่สูงขึน้ถงึ 830 ล้านคน2 ซึง่สงูกว่าทีค่าดการณ์

ไว้เกือบสองเท่า โดยภูมิภาคท่ีมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงที่สุด ได้แก่ 

แปซิฟิกตะวันตก ประมาณ 260 ล้านคน, เอเชียใต้ ประมาณ 

90 ล้านคนและภูมิภาคอื่น ๆ นอกจากนี้ รายงานยังระบุว่า 

ประชากรมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเบาหวานท่ัวโลกยังไม่ได้

รับการรักษา โดยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อย

และปานกลาง ซ่ึงสะท้อนให้เห็นความจ�ำเป็นในการพัฒนา

แนวทางการดูแลรกัษาและการเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีค่รอบคลมุ

และทั่วถึงมากขึ้น3

	 ส�ำหรับประเทศไทยจากรายงาน พบว่าอตัราการเสยี

ชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทยอยู่ที่ 427.4 ต่อประชากร

แสนคนในปี พ.ศ. 25594 โดยความชกุของโรคเบาหวานในผูช้าย

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7.8 และผู้หญิง จากร้อยละ 9.8 ในป ี           

พ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 8.6 และร้อยละ 10.3 ในปี พ.ศ. 2562 

ตามล�ำดับ5 โดยกรุงเทพมหานครมีอัตราการเป็นโรคเบาหวาน

ถึง 12.5% เมื่อเทียบกับภาพรวมของประชากรทั้งประเทศที่มี

อัตราการเป็นโรคเบาหวานที่ 9.5%6 อย่างไรก็ตามปัจจัย            

ด้านวิถีชีวิตที่เปล่ียนแปลงไปอาจเป็นหนึ่งที่ท�ำให้ประชากร        

ในเขตเมอืงมสุีขภาวะไม่เหมาะสม เช่น กรงุเทพมหานคร ทีม่วีถิี

ชวีติทีแ่ตกต่างจากพืน้ทีช่นบท มแีนวโน้มท�ำให้เกดิโรคเบาหวาน

หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ เพิ่มสูงขึ้น เช่น การใช้ชีวิตที่เร่งรีบ

และการเดนิทางทีต้่องใช้เวลามากขึน้จากการจราจรทีห่นาแน่น

ท�ำให้ไม่มีเวลาในการออกก�ำลังกาย ความเหลื่อมล�้ำทาง

เศรษฐกิจท�ำให้ประชาชนเลือกบริโภคอาหารที่สะดวก รวดเร็ว 

และมีคุณค่าทางโภชนาการไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภค

อาหารแปรรูป อาหารที่มีน�้ำตาลและไขมันสูง เป็นต้น7

	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญท้ังในระดับ

ประเทศและระดับโลก การรักษาโรคเบาหวานมีเป้าหมายคือ 

รักษาภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันและเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมถึง        

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง โดยมีการติดตาม

และปรับแผนการรักษารายบุคคล พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพ      

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ให้ด�ำเนินงาน

ตามมาตรฐานศนูย์เบาหวาน รวมถึงการบูรณาการความร่วมมอื

กบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ในการตดิตาม

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง จะเห็นได้ว่า         

การดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานจ�ำเป ็นต ้องมีระบบติดตามที่มี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะหลังการรักษาในโรงพยาบาล ถือเป็น

กลยุทธ์ส�ำคัญที่ช ่วยเสริมสร้างการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

เพิ่มความต่อเนื่องของการรักษา และลดโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อน

	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ เป็นหนึ่งใน             

โรงพยาบาลสังกัดส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมี

บทบาทส�ำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพโดยเฉพาะในบริบท

ของเขตเมือง จากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมารับ

บรกิาร ในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 พบว่ามจี�ำนวน 14,793 ราย, 

15,379 ราย และ 16,250 ราย ตามล�ำดับ และในจ�ำนวนนี ้          

มผู้ีเข้ารบับรกิารทีศู่นย์เบาหวานจ�ำนวน 3,809 ราย, 3,700 ราย 

และ 4,018 ราย ตามล�ำดบั8 โดยศนูย์เบาหวานของโรงพยาบาล

ให้บริการครอบคลุมผู ้ป่วยเบาหวานทุกประเภท ทั้งด้าน            

การตรวจรักษา ป้องกัน ฟื้นฟู และส่งเสริมสุขภาพ ด�ำเนินการ

ภายใต้ความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ พร้อมทั้งสนับสนุน

as integrating technology to facilitate communication with patients and their families such as Tele-nursing, will 

improve diabetes management efficiency and contribute to the long-term well-being of patients and their 

families.
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การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย และเน้นการดูแลท่ียึดผู ้ป ่วย             

และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ทั้งน้ี สถิติการมาตรวจตามนัด        

ของผู้ป่วยในศูนย์เบาหวานในช่วงปี พ.ศ. 2565–2567 อยู่ท่ี 

ร้อยละ 57.7, 88.6 และ 88.09 ตามล�ำดับ สะท้อนถึงแนวโน้ม

การมีส่วนร่วมในการรักษาที่เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ยังมีกลุ่ม          

ผู ้ป่วยบางประเภทที่ประสบปัญหาในการดูแลตนเอง เช่น                 

ผู้ป่วยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้ที่ได้รับอินซูลิน และผู้สูงอายุ  

โดยเฉพาะในด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยาและการฉีด

อินซูลิน ซึ่งยังด�ำเนินการได้ไม ่ถูกต ้องหรือไม่สม�่ำเสมอ  

อันเน่ืองมาจากช่วงเวลาการนัดติดตามที่ห่างกันทุก 3 เดือน9  

ดังน้ัน ศูนย์เบาหวานจึงได้พัฒนาแนวทางการติดตามเยี่ยม         

หลังการให้บริการ โดยจ�ำแนกผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม ตาม 

ความจ�ำเป็นในการดูแล พร้อมก�ำหนดระยะเวลาการติดตาม         

ที่เหมาะสมกับแต่ละกลุ่ม และน�ำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช ้         

ในการติดตามการดูแลตนเอง บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค ์        

เพื่อน�ำเสนอการทบทวนและเผยแพร่ระบบการติดตามเยี่ยม        

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีคุณภาพ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแล

รักษาที่มีประสิทธิภาพ และสามารถประยุกต์ใช้ได้อย่าง          

เหมาะสมในบริบทของระบบบริการสุขภาพในเขตเมือง

 

การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานในต่างประเทศ
	 ระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยในแต่ละประเทศอาจ        

มีความแตกต่างกันขึ้นอยู ่ กับปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ 

และโครงสร้างของระบบสาธารณสุข ตัวอย่างเช่น แนวทาง        

การติดตามเยี่ยมผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในประเทศโปแลนด์    

ตดิตามเยีย่มผูป่้วยโรคเบาหวานโดยพยาบาลทีม่คีวามเช่ียวชาญ

เฉพาะทางด้านโรคเบาหวานหรืออายุรศาสตร์ หรือพยาบาลท่ี

ส�ำเร็จหลักสูตร Diabetes Educator นอกจากนี้ พยาบาลที่มี

ประสบการณ์ท�ำงานในแผนกหรือคลินิกโรคเบาหวานไม่น้อย

กว่า 2 ปี ก็สามารถปฏิบัติหน้าที่ในระบบการติดตามเยี่ยมได ้

โดยการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโรคเบาหวานในโปแลนด์ประกอบ

ด้วย: (1) การให้ความรู้ด้านโภชนาการและการรักษาทุกคร้ัง 

ที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด, (2) การตรวจระดับ HbA1c, ระดับ 

Serum total cholesterol, HDL cholesterol, LDL  

cholesterol, Triglycerides, Albuminuria และการตรวจ

ปัสสาวะ, Serum creatinine และ eGFR อย่างน้อยปีละ 

1 ครั้ง, (3) ตรวจระดับ Serum creatinine, โซเดียม, 

โพแทสเซียม, แคลเซียม, และฟอสเฟต ทุก 6 เดือน,  

(4) ตรวจจอประสาทตา ภายใน 5 ปีหลังได้รับการวินิจฉัย           

เป็นโรคเบาหวาน10

การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย
	 การติดตามเยี่ยมผู ้ป่วยภายใต้ระบบสาธารณสุข        

ของไทยในอดีต ให้ความส�ำคัญกับผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน        

หรือมีความเสี่ยงสูง โดยมุ ่งเน้นเฉพาะใน 5 กลุ ่มโรคหลัก            

ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้านหรือติดเตียง, หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ        

ทางจิตเวช, ผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้, ผู ้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative care)           

และผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งการติดตามเยี่ยมจะพิจารณาตามระดับ

ความรุนแรงของโรค โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การเยี่ยม

เดือนละ 1 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง หรือสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ทั้งนี้

ข้ึนอยู่กับภาวะสุขภาพและความจ�ำเป็นในการดูแลของผู้ป่วย

แต่ละราย11 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แม้จะเป็นกลุ่มโรค 

ที่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในประชากรไทย แต่ระบบ

การติดตามเยี่ยมหลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลยังไม่มีความ

ชัดเจน โดยเฉพาะในกรณีผู้ป่วยที่อยู่นอกกลุ่มที่ควบคุมไม่ได ้     

ซึ่งอาจส่งผลให้ไม่ได้รับการติดตามอย่างต่อเนื่อง ในทางปฏิบัติ 

การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานโดยท่ัวไปมักมีการก�ำหนดช่วง

เวลาไว้ทกุ 4 สปัดาห์ หรือทกุ 3 เดือน โดยไม่ได้จ�ำแนกตามชนดิ

ของโรคเบาหวานหรือระดับความรุนแรงของผู้ป่วย ซึ่งแนวทาง

ดังกล่าวอาจไม่ครอบคลุมความต้องการของผู้ป่วยบางรายที่มี

ภาวะแทรกซ้อน หรือมคีวามเสีย่งสงูท่ีต้องการการดแูลอย่างใกล้

ชิดมากขึ้น

	 ดังนั้นในปัจจุบันจึงมีการพัฒนาระบบการติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานให้มีความเป็นระบบมากขึ้น และสามารถ

ปรับตามความต้องการเฉพาะราย เพื่อให้การดูแลผู้ป่วย 

โรคเบาหวานมีประสิทธิภาพ ซ่ึงมาตรฐานคลินิกเบาหวาน         

และแนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน ประกอบด้วย         

การให้ความรู ้และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู ้ป ่วย             

เบาหวาน, การให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์, และการดูแล            

ผู้เป็นเบาหวานแบบประคับประคอง และผู้เป็นเบาหวานที่

เปราะบาง ด้วยเทคนิค motivational interviewing,  

cognitive behavioral therapy, stage of change model, 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม, การสอนแสดงกลับและการสอนที่มี

การสือ่สารสองทางร่วมกบัการใช้เทคโนโลยสีมยัใหม่ในการสอน

เช่น LINE, YOUTUBE หรืออื่น ๆ  เป็นต้น12 การติดตามการดูแล

รักษาในช่วงแรกอาจก�ำหนดทุก 1-2 สัปดาห์ เพ่ือให้แน่ใจว่า        

ผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้จริงหากผู้ป่วยเข้าใจและปฏิบัติได้
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สามารถยืดระยะเวลาออกเป ็นทุก 2 สัปดาห์ และทุก 

4-6 สัปดาห์9 อย่างไรก็ตามระบบการติดตามเยี่ยมผู ้ป่วย            

เบาหวานในเขตเมืองยังไม่พบแนวปฏิบัติเฉพาะซึ่งการดูแล          

ในเขตเมืองควรค�ำนึงถึงลักษณะสังคม วิถีชีวิต ระดับการศึกษา 

รวมถึงความหลากหลายทางภาษาและวัฒนธรรม

ปัญหาของการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานในเขตเมือง
	 ในประเทศไทย “เขตเมอืง” หมายถงึ กรงุเทพมหานคร 

เมืองพัทยา และเขตเทศบาล ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีประชากรอาศัย       

อยู่หนาแน่นและเป็นศูนย์กลางของความเจริญในด้านต่าง ๆ   

เช่น การคมนาคมและเทคโนโลยี ประชากรในเขตเมืองมักมี

ระดับการศึกษาและความรู้สูงกว่าประชากรในชนบท ส่งผลให้

ระบบสาธารณสุขในเขตเมืองมีคุณภาพและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่สะดวกกว่า13 อย่างไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของประชากร

ในเขตเมืองอย่างรวดเร็วอาจท�ำให้การติดตามเยี่ยมผู ้ป่วย         

ล่าช้าหรือไม่ครอบคลุมทั่วถึง เน่ืองจากจ�ำนวนบุคลากรทาง        

การแพทย์ไม ่เพียงพอต่อความต้องการของผู ้รับบริการ  

นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการติดตาม         

เยี่ยมผู ้ป ่วยเบาหวาน เช่น ความหลากหลายของอาชีพ 

ในเขตเมืองที่อาจท�ำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการติดตาม        

เยี่ยมในเวลาราชการได้ เช่น ความหลากหลายทางภาษา           

และวัฒนธรรมจากการจ้างงานชาวต่างชาติ ซึ่งอาจก่อให้เกิด

ปัญหาด้านการส่ือสารและการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง 

ดังนั้น การพัฒนาระบบและทักษะของพยาบาลในการติดตาม

เยี่ยมที่เหมาะสมกับบริบทของเขตเมืองในประเทศไทยจึง          

เป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีประสิทธิภาพ 

และครอบคลุมมากยิ่งขึ้น14

ทักษะของพยาบาลในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน
ในเขตเมือง 
	 ในการติดตามเย่ียมผู้ป่วยเบาหวานในเขตเมือง 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องมีทักษะเพื่อช่วยให้สามารถดูแลผู ้ป่วย          

เบาหวานในเขตเมืองได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลที่ท�ำ

หน้าที่ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยจึงต้องมีทักษะหลากหลาย ซึ่งผู้เขียน

ได้ทบทวนวรรณกรรมและสรุปได้ดังนี้

	 1.	 ทักษะทางคลินิก (Clinical skills) พยาบาล         

ควรมีความเชี่ยวชาญด้านการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานในเขตเมอืง การดูแลผูป่้วยกลุม่นีจ้�ำเป็นต้องด�ำเนนิ

การอย่างต่อเนือ่งและเป็นระบบ มคีวามรูด้้านการคดักรองและ

ประเมินภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย รวมไปถึงการมีศักยภาพใน

การพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม15

	 2. ทักษะการให้ค�ำปรึกษา (Counseling Skills) 

พยาบาลควรมีทักษะในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อเสริมสร้าง                

ความเข้าใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานและส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ของผู้ป่วยในเขตเมือง แม้ว่าผู ้ป่วยจะสามารถเข้าถึงข้อมูล 

ได้สะดวกและรวดเร็ว แต่ข้อมูลบางส่วนอาจไม่ถูกต้อง15

	 3.	 ทกัษะด้านการสือ่สาร (Communication Skills) 

พยาบาลควรมีทักษะในการสื่อสารที่สามารถปรับให้เข้ากับ            

ผู้ป่วยแต่ละรายได้ การใช้ภาษาท่ีชัดเจน และเข้าใจง่ายในการ

อธิบายแนวทางการดูแลสุขภาพ นอกจากนี้ การฟังอย่างตั้งใจ

ช่วยให้พยาบาลเข้าใจปัญหาและข้อกังวลของผู้ป่วย ท�ำให้

สามารถให้ค�ำแนะน�ำได้อย่างตรงจุด ในบริบทของเขตเมือง      

ส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเดีย่ว การเสรมิสร้างศกัยภาพในการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยจึงมีความส�ำคัญ อีกท้ังสังคมเมืองมักมีความ

หลากหลายทางเช้ือชาติและภาษา ท�ำให้เกิดอุปสรรคในการ

สื่อสารและเสี่ยงต่อความเข้าใจผิดเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ               

ดังนั้น พยาบาลควรมีทักษะด้านภาษาต่างประเทศเพิ่มเติม16

	 4.	 ทั กษะการท� ำ ง านร ่ วมกั บ ทีมสหวิ ช าชีพ 

(Interdisciplinary Collaboration Skills) การดูแลผู้ป่วย       

เบาหวานในเขตเมืองจ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทีม         

สหวชิาชพี การบรูณาการการดแูลระหว่างแพทย์ นกัโภชนาการ 

และเภสัชกร ช่วยให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมและ

ครอบคลุมน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น17

	 5.	 ทักษะการใช ้ เทคโนโลยีในการดูแลผู ้ป ่วย 

(Digital health skills) ปัจจุบันเทคโนโลยีเข้ามามีบทบาท       

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในเขตเมือง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ดีข้ึน พยาบาล           

ควรมีทักษะในการใช้เทคโนโลยี เพื่อเตรียมพร้อมรับมือกับ         

การเปลี่ยนแปลงการดูแลในอนาคต ทั้งการใช้แอปพลิเคชัน      

ด้านสุขภาพและการให้ค�ำแนะน�ำผ่านการแพทย์ทางไกล 

(telemedicine)18

	 6.	 ทักษะด ้านความเข ้าใจบริบทชุมชนเมือง 

(Urban health understanding) พยาบาลต้องเข้าใจ            

ปัจจยัเฉพาะของเขตเมอืงทีส่่งผลต่อสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

มีทักษะในการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงในเขตเมือง เช่น วิถีชีวิต         

เร่งรีบ อาหารจานด่วน การเข้าถึงพื้นท่ีออกก�ำลังกายที่จ�ำกัด 

การเข้าถึงทรัพยากรในชุมชน เพื่อท่ีจะสามารถให้ค�ำแนะน�ำ

ขณะติดตามเยี่ยมตามบริบทของผู้ป่วยได้19
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บทบาทพยาบาลในการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน          
ในเขตเมือง
	 ก รณี ศึ กษาศู นย ์ เ บ าหวาน  โร งพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์

	 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ส�ำนักการแพทย์ 

กรงุเทพมหานคร เป็นโรงพยาบาลตติยภมูขิัน้สงูขนาด 471 เตยีง

ที่ท�ำหน้าที่เป็นศูนย์กลางในการให้บริการทางการแพทย์แก่

ประชาชนในพืน้ทีเ่ขตเมอืง กรงุเทพมหานครฝ่ังพระนครใต้ โดย

หน่ึงในหน่วยงานส�ำคัญของโรงพยาบาลคือ ศูนย์เบาหวานให้

บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบครบวงจรตั้งแต่ปี

พุทธศักราช 2562 จนถึงปัจจุบัน ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาล

เจริญกรุงประชารักษ์ ได้รับการรับรองมาตรฐานเฉพาะโรค/

เฉพาะระบบ ด้านระบบการดูแลรักษาในคลินิกเบาหวาน        

(Disease Specific Certification: Diabetes) จากสถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ซึ่งยืนยัน           

ถึงคุณภาพและมาตรฐานในการให้บริการ ซึ่งให้บริการตรวจ

วินิจฉัย รักษา และติดตามอาการของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน            

ทุกประเภท โดยมีทีมแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านต่อมไร้ท่อและ            

เมตาบอลิซึม พร้อมด้วยพยาบาลวิชาชีพท่ีผ่านการอบรม          

เฉพาะทาง Certified Diabetes Educator (CDE) หลักสูตร        

1 ปี นักโภชนาการ และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ

เชีย่วชาญ นอกจากนี ้ยงัมบีรกิารตรวจประเมนิภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน เช่น ตรวจตา ตรวจเท้า ตรวจระบบประสาท

และเฉพาะทางอื่นๆ เช่น การตรวจสมรรถนะของหลอดเลือด

ส่วนปลาย ผ่านแบบบันทึกการให้ค�ำแนะน�ำ/การให้ความรู้/

ปรึกษาสขุภาพศนูย์เบาหวาน โรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ์

	 ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ให้

บริการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยมีอัตราส่วนพยาบาลต่อผู้ป่วย 

อยู่ที่ 1:15 ต่อวัน ซึ่งด�ำเนินงานภายใต้ความร่วมมือของทีม        

สหวิชาชีพ ในการให้ค�ำแนะน�ำและดูแลผู้ป่วยอย่างครอบคลุม 

มีอุปกรณ์และเครื่องมือที่ครบครันส�ำหรับการดูแลผู ้ป ่วย          

เบาหวาน เช่น สื่อการสอน อุปกรณ์และนวัตกรรมที่ช่วย 

ส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู ้ป่วย เครื่องมือตรวจวินิจฉัย       

พเิศษ และอปุกรณ์ส�ำหรบัประเมนิภาวะสขุภาพเพือ่ให้สามารถ

ติดตามและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม 

การเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบ

กับอัตราส่วนของพยาบาลที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางด้าน        

การดูแลเบาหวานที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้การติดตามเยี่ยม 

ผู ้ป่วยขาดความต่อเนื่อง อันอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ           

การดแูลผูป่้วยโดยรวม ทัง้นีก้ารดแูลผูป่้วยเบาหวานในเขตเมอืง

ที่มีความหลากหลายทางด้านเศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนาและ

วฒันธรรม ร่วมกบันโยบายของรฐับาลและผูบ้รหิารโรงพยาบาล

ท่ีให ้ความส�ำคัญกับการดูแลผู ้ป ่วยโรคไม ่ติดต ่อเรื้อรัง  

(Non-Communicable Diseases; NCDs) จงึเป็นโอกาสส�ำคญั

ในการพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล เสริมสร้างความรู ้        

เฉพาะทางและทักษะการสื่อสารของพยาบาลวิชาชีพและ

บุคลากรในสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงส่งเสริมให้เกิดการดูแล              

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต

ของประชาชนในระยะยาว

	 ร ะบบการ ติ ดตาม เ ย่ี ยม ผู ้ ป ่ ว ย เบาหวาน 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

	 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานเป็นแนวปฏิบัติที่มี

ความหลากหลายข้ึนอยู ่ กับนโยบายของแต่ละหน่วยงาน           

ปัจจัยพื้นฐานของผู้รับบริการ นโยบายระดับชาติ และแนวทาง

ปฏิบัติที่อาจเปลี่ยนแปลงไปตามความก้าวหน้าขององค์ความรู้

และงานวิจัยทางการแพทย์ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์

จึงมีการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับประสบการณ์การติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานในระยะเวลา 3 ปี จัดท�ำแนวทางการ

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานขึ้น 

	 จากการศกึษาพบว่า กลุม่ A ผูป่้วยเบาหวานประเภท

ทัว่ไป หรอืผูท้ีย่งัไม่มภีาวะแทรกซ้อนและไม่ได้รบัการฉดีอนิซลูนิ 

ควรได้รับการติดตามเยี่ยมตามแผนการรักษาภายในระยะ        

เวลา 3–6 เดือน10,20 นอกจากนี้ การติดตามผลหลังการให ้           

ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเก่ียวกับการดูแลตนเองในกลุ่ม B ถือเป็น 

องค์ประกอบส�ำคัญที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดการ           

โรคและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย การติดตามผล 

ช่วยให้สามารถประเมินความเข้าใจของผู้ป่วย ตรวจสอบความ

สามารถในการปฏิบติัตามค�ำแนะน�ำ และปรบัแนวทางการดแูล

ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายได้21 ซึ่งการติดตาม

ผลภายใน 1 วัน หลังจากที่ผู ้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ           

การดูแลตนเอง สามารถส่งผลดีต่อการรับรู้และการน�ำความรู้

ไปปฏิบัติจริง โดยการติดตามผลสามารถด�ำเนินการผ่าน         

หลายช่องทาง เช่น การโทรศัพท์ติดตาม การส่งข้อความเตือน 

หรือการเข้าพบทางคลินิก ส�ำหรับกลุ่ม C ผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะผู้ป่วย         

เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus; T1DM)         

และผู ้ป ่วยท่ีต ้องใช ้อินซูลินในการควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด การติดตามเยี่ยมอย่างใกล้ชิดถือเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่ง 
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เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

อย่างเฉยีบพลันและรนุแรง หากไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม เช่น ภาวะคีโตแอซิโดซิส       

จากเบาหวาน (Diabetic Ketoacidosis; DKA) ซึ่งเป็น

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่สามารถคุกคามต่อชีวิตหากไม่ได้

รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที22 พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญ

ในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและปรับแนวทางการรักษาให้

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

	 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยมีการก�ำหนดช่วงเวลาท่ี  

เหมาะสมในการติดตามช่วยให้การควบคุมระดับน�้ำตาลใน     

เลือดได้มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์             

จึงมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย ณ ศูนย์เบาหวานตามผังแนวทาง  

ดังภาพที่ 1 โดยการให้บริการ Tele-Nurse ผ่านแอปพลิเคชัน

หมอ กทม. เปิดให้ประชาชนสามารถปรึกษาปัญหาสุขภาพกับ

พยาบาลวชิาชพีผ่านระบบวดิโีอคอล โดยไม่จ�ำเป็นต้องเดนิทาง

มาโรงพยาบาล ซึง่เป็นระบบบริการสขุภาพของกรุงเทพมหานคร 

โดยให้บริการด้านค�ำแนะน�ำเบื้องต้น การติดตามอาการหลัง

จ�ำหน่าย การให้ความรูใ้นการดูแลตนเอง และการคดักรองเบือ้ง

ต้นส�ำหรบัการส่งต่อไปยงัหน่วยบริการทีเ่หมาะสม การนดัหมาย

เข้า Tele-nurse ผ่านระบบนัดหมาย e-PHIS ของโรงพยาบาล 

เมื่อถึงวันนัดพยาบาลศูนย์เบาหวานจะท�ำการโทรติดต่อผู้ป่วย

ผ่าน โปรแกรมนัดหมาย tele-nurse และ หมอ กทม. ในกรณี

ทีผู่ป่้วยไม่สามารถเข้าถึงหรอืใช้งานแอปพลเิคชนั “หมอ กทม.” 

ได้ พยาบาลจะใช้ช่องทางสื่อสารอื่น เช่น LINE หรือแอปพลิเค

ชันอื่น ๆ ท่ีผู้ป่วยสะดวก เพื่อให้สามารถให้บริการได้อย่างต่อ

เนื่องและไม่เป็นอุปสรรคต่อการติดตามเยี่ยม

สรุป
	 การติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวานเป็นภารกิจส�ำคัญ

ของบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลที่มีบทบาท         

ในการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำด้านโรคเบาหวาน ซึ่งควรผ่าน

การอบรม CDE และมีอุปกรณ์ส�ำหรับตรวจร่างกายพร้อมส่ือ

การสอนที่เหมาะสม ในการติดตามเยี่ยมผู ้ป่วยเบาหวาน            

ตามกลุ่มความรุนแรงของโรคเพื่อช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิต       

ของผู้ป่วยและยกระดับคุณภาพการให้บริการทางการแพทย ์

บทความวิชาการนี้ได้น�ำเสนอระบบและโครงสร้างการดูแล

ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน        

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่เน้นการดูแลผู ้ป่วยในเขตเมือง            

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ภาพที่ 1 แนวทางการติดตามเยี่ยมผู้ป่วย ณ ศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การน�ำแนวทางการตดิตามเยีย่มผูป่้วยเบาหวาน

ไปใช้ในการปฏบิตังิานของพยาบาล ควรได้รบัการปรบัให้เหมาะสม

กับบริบทของแต่ละสถานพยาบาล ตัวอย่างเช่น แนวทาง        

การดูแลของศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

ได้รับการสนับสนุนจากทีมสหวิชาชีพและพยาบาลที่ผ่านการ

อบรมเฉพาะทางด้านเบาหวานเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั ซึง่สามารถ

ด�ำเนินการตามระบบได้อย่างครอบคลุมเน่ืองจากมีทรัพยากร

เพียงพอ อย่างไรก็ตาม การน�ำแนวทางดังกล่าวไปใช้ในบริบท

ของโรงพยาบาลระดับอื่น จ�ำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนให้        

เหมาะสม 

	 2.	 จากงานวิจัยพบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัว

และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน สามารถส่งเสริมให้ผู ้ป่วย      

สามารถปฏิบัติตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวและเครือข่ายสุขภาพในชุมชนควรมี

บทบาทส�ำคัญในการสนับสนุน กระตุ้น และดูแลให้ผู ้ป่วย

สามารถปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม23

	 3.	 การศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแล              

ผู้ป่วยเบาหวาน ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการน�ำแนวทาง   

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานไปใช้จริง เพื่อประเมินประสิทธิภาพ         

ของแนวทางดงักล่าว และปรบัปรงุให้เหมาะสมยิง่ขึน้ในอนาคต
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