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บทคัดยอ 
   การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีเปนแนวทางการพยาบาลท่ีใชแกปญหาสุขภาพและการจัดการ   

เชิงระบบเพ่ือชวยดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนทางดานสุขภาพ เชน ผูปวยหนัก ผูปวยท่ีมีอัตราการกลับเขารับรักษา

ซํ้าสูงหรือผูปวยท่ีมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง บทความวิชาการน้ีผูเขียนพัฒนาขึ้นจากประสบการณการเปน

พยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง (เบาหวานและความดันโลหิตสูง) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดย

มีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอการประยุกตองคความรูการจัดการรายกรณีเพ่ือใชในการพยาบาลกลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ซ่ึงถือเปนบทบาทหลักของพยาบาลชุมชนในการปองกันความเจ็บปวย กลุมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน โดยผานกรณีศึกษาพระสงฆกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานซ่ึงเปนเฉพาะกลุมท่ีมีความ

ยุงยากซับซอนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรค ควรไดรับการจัดการแบบรายกรณี ท้ังน้ีเพราะความ

แตกตางของบุคคลท่ีนํามาซ่ึงความตองการดานสุขภาพและการจัดการท่ีแตกตางกัน พยาบาลผูจัดการรายกรณีมี

บทบาทในการจัดการ การประสานงาน การกระชับทรัพยากรท่ีมีอยูในการใชใหเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายใตความรวมมือของทีมสหสาขาและชุมชน ท้ังน้ี

เพ่ือเปาหมายหลักคือ การลดจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมในชุมชน 

คําสําคัญ: การจัดการรายกรณี กลุมเสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Nursing Case Management for People  
with Type 2 Pre-diabetes Mellitus in Community  

Apichart Chaimai 
Faculty of Nursing, Chiang Rai College 

Krittapat Fukfon 
Boromarajonani College of Nursing, Phayao 

Abstract 
 Nursing case management is a nursing intervention to improve health problems and 
health system menagement outcomes. It was developed to take care of patient with serious 
health conditions such as patients in intensive care unit, patients with high readmission rate, and 
patients with high-cost of health care. This article was written based on experiences of nurse 
case manager in chronic diseases management (Diabetes Mellitus and Hypertension) and 
literature review to describe an implication of nursing case management concept for people 
with type 2 pre-diabetes mellitus in community. Nursing case management is suitable for 
imporving health outcomes among people with difficulty of lifestyle modifications, particularly 
type 2 pre-diabetes mellitus because of different health care needs. Nurse case manager is a 
significant person who will be able to manage and coordinate for lifestyle modifications of 
people with type 2 pre-diabetes mellitus with collaboration of a multidisciplinary team to 
decrease numbers of new cases of type 2 diabetes mellitus. 

Keywords: Nursing Case Management, Type 2 Pre-diabetes Mellitus, Community 

 
 
บทนํา 

สถานการณกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน (pre-
diabetes meliitus) มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง 
ซ่ึงเกิดจากปจจัยเสี่ยงท้ังภายในและภายนอกท่ีเพ่ิมมาก
ขึ้น สมาพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 
Federation: IDF) รายงานวาในป พ.ศ.2557 ท่ัวโลกมี
อัตราความชุกของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เทากับ 6.9 
และคาดการณวาในป พ.ศ.2578ความชุกของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน จะเพ่ิมเปน 8.0 (IDF, 2014) ในประเทศ
ไทยพบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมขึ้น
เชนกัน จากผลการสํารวจประชากรท่ีมีอายุ 15 ปขึ้นไป 
พ.ศ.2557 พบวา อัตราความชุกกลุมเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานโดยรวมมีประมาณรอยละ 14.2 โดยพบ

ความชุกในเพศชายสูงกวาในเพศหญิงเล็กนอย (รอยละ 
15.1 และรอยละ 13.4 ตามลําดับ) (วิชัย เอกพลากร 
และคณะ, 2559) แมกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานจะยังไมมี
อาการและอาการแสดงท่ีชัดเจนแตถือเปนกลุมหน่ึง   
ท่ีไมควรถูกละเลยจากการดูแลโดยเฉพาะกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานท่ีมีความซับซอนของปจจัยเสี่ยงกลุมท่ีมี
ขอจํากัดในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกัน
โรคเบาหวาน ขาดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สงผลทําใหพรองตอการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
จึงมีโอกาสกาวสูการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา
ประชาชนท่ัวไป 
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พยาบาลชุมชนเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญ
ในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม (Yates et 
al., 2009) โดยมีเปาหมายปองกันไมใหเกิดโรค ลด
พฤติกรรมเสี่ยงในกลุมเสี่ยงสรางความตระหนัก และ
การปฏิบัติท่ีละเวนปจจัยเสี่ยง เชน สูบบุหร่ี ออกกําลัง
กาย ความเครียด อาหารจากการทบทวนแนวทางการ
จัดการกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในปจจุบันพบวา การ
จัดการสวนใหญมุงเนนการใหคําแนะนําใหความรูใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยทําเปนกิจกรรม
โครงการท่ีมีการดําเนินงานแบบกระจัดกระจาย หลาย
หนวยงาน ไมครอบคลุม และการชวยสนับสนุนการ
ปรับพฤติกรรมไมมีความตอเน่ืองหรือเขมขนมาก
เพียงพอ ทําใหการเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไม
บรรลุผล (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2555) ดังจะเห็นได
จากสถิติผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายใหมยังมีจํานวน
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองทุกป เม่ือพิจารณารายละเอียด
ของการใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุม เสี่ ยง โรค เบาหวานท่ีผ านมาสวนใหญ มีการ
ดําเนินการ “แบบรายกลุม” (group intervention) 
ซ่ึงยังมีขอจํากัดของกิจกรรม ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตละคนมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานท่ีแตกตาง กัน โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีมีความยุงยากซับซอนในการ
ป รับ เปลี่ ย นพฤติ ก รรมสุ ขภ าพในกา รป อ ง กั น
โรคเบาหวาน ทําใหผลลัพธการจัดการกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานยังไมมีประสิทธิผล กลาวคือระดับนํ้าตาล
ในเลือดของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานยังไมสามารถลด
กลับสูระดับปกติ และสวนหน่ึงกาวสูการเปนผูปวย
เบาหวานรายใหมในท่ีสุด  

การนํารูปแบบการพยาบาลแบบการจัดการ
รายกรณีมาใชในการดูแลจัดการกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2ในชุมชนถือเปนทางเลือกหน่ึงของการพยาบาล
ชุมชน ท่ีมุงเนนจัดการ “แบบรายกรณี” ในการจัดการ
ความซับซอนทางพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ชะลอระยะการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือสงเสริมใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลับสูระดับ
ปกติ บทความวิชาการน้ีมีจุดมุงหมายเพ่ือนําเสนอ  

องคความรูการจัดการรายกรณีเพ่ือใชในการพยาบาล
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนประกอบดวย 
แนวคิดการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี การ
ประยุกตใชการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีใน
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนแนวทางการ
คัดเลือกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน
เ พ่ื อ ให ก า รพยาบาลแบบการ จัดการรายกรณี
กระบวนการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน และตัวอยาง
กรณีศึกษาการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน 

 
แนวคิดการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี
(nursing case management; NCM) 

การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี 
(NCM) เปนแนวทางหน่ึงท่ีไดรับการยอมรับอยางอยาง
กวางขวางมากขึ้นในปจจุบัน โดยเฉพาะในการดูแล
ผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมีความซับซอนทางสุขภาพและจิต
สังคม เพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลอยางตอเน่ือง ตลอดจนเพ่ือลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล (กฤตพัทธ ฝกฝน และปฐยวัชร 
ปรากฏผล, 2557; ศิริอร สินธุ และพิเชต วงรอด, 
2557; Ferguson & Weinberger, 1998; Mullahy& 
Jensen, 2004) การจัดการรายกรณีมีแนวคิดหลักคือ
การใหการชวยเหลือผูปวยรายบุคคล ท้ังน้ีเน่ืองจาก  
แตละบุคคลมีพ้ืนฐานดานสรีรวิทยา ความซับซอน 
ปจจัยสงเสริมการเจ็บปวย ตลอดจนทัศนคติ และความ
เชื่อดานสุขภาพท่ีแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามการ
จัดการรายกรณีน้ันไมไดหมายรวมถึงผูปวยท่ีมีภาวะ
ซับซอนทุกราย ท้ังน้ีขึ้นอยูกับขอกําหนดและบริบทของ
สถานการณปญหาสุขภาพน้ันๆวากระทบตอบุคคลและ
ระบบสุขภาพมากนอยเพียงใด โดยท่ัวไปคาใชจายใน
การรักษาพยาบาลจะถูกนํามาเปนประเด็นหน่ึงของการ
พิจารณาเลือกใชวิธีการพยาบาลแบบการจัดการราย
กรณี เชน ผูปวยผาตัดหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
(ปริศนา วะสี และคณะ, 2561) 

การจัดการรายกรณีเปนลักษณะการดูแล
แบบหน่ึงของการออกแบบการดูแล (delivery system 
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design) ในการพยาบาลชุมชนภายใตองคประกอบหลัก
ของแนวคิดการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง หรือ Chronic 
Care Model ของ Wagner (1996) ท่ีมีเปาหมาย
ควบคุมโรคท่ีตองการการดูแลตอเน่ือง โดยการใช
รูปแบบการดูแลผูปวยเร้ือรัง ท่ีสรางเครือขายความ
รวมมือขั้นพ้ืนฐานในการดูแลอยางรอบดาน ท้ังการ
รักษาท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ การสงเสริมสุขภาพท้ัง
ทางรางกายและจิตใจ การปองกันการเกิดโรค การ
ฟนฟูสภาพผูปวย ท้ังน้ีบนพ้ืนฐานของความทัดเทียมใน
การเขาถึงบริการซ่ึงจัดโดยเครือขายบริการการดูแล
ผูปวยเบาหวานแบบสหวิชาชีพ มุงเนนใหประชาชนมี
สวนรวม เพ่ือใหผูปวยมีความสุขท้ังกายและใจ สามารถ
ดํารงชีวิตบนพ้ืนฐานความพอเพียงอยางมีเหตุผลและมี
คุณภาพชี วิต ท่ีดีอยู ในสังคม ซ่ึงประเทศไทยโดย
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการควบคุมและแกไข
ปญหาโรคเร้ือรังโดยใชแนวคิดของ Chronic Care 

Model มาเปนแนวทางในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน
เร่ือยมาจนปจจุบัน ในการจัดการรายกรณีในชุมชน
จะตองอยูบนพ้ืนฐานของบริบทการดูแลสุขภาพ
ประชาชนในชุมชนเปนหลัก ซ่ึงแตกตางกับการจัดการ
รายกรณีในคลินิกท่ีอาศัยความรุนแรงของและความ
ซับซอนของโรค แตอยางไรก็ตามการจัดการรายกรณี
ท้ังในสถานการณในคลินิกและในชุมชนน้ันยังมีความ
คลายคลึงกันในลักษณะของผูรับบริการท่ีเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติ โดยท่ีผูปวยเล็กนอยท่ัวไปหรือผูปวยท่ีมี
ความเสี่ยงต่ําจะไดรับการสงเสริมใหดูแลตนเอง ผูปวย
ท่ัวไปหรือมีความผิดปกติของสุขภาพจะไดรับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะโรค และมีผูปวยหรือผูรับบริการ
กลุมท่ีมีความซับซอนทางสุขภาพหรือพฤติกรรมเทาน้ัน
ท่ีจะไดรับการดูแลโดยการจัดการรายกรณี ดังแผนภาพ
ท่ี 1 

 
 

สถานการณในคลินิก   สถานการณในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 การจัดการรายกรณีในคลินิกและในชุมชน ดัดแปลงจาก The Pyramid of Long-term Care 
(University of Brimingham HSMC, 2006) 
 
 

กระบวนการจัดการรายกรณี ประกอบดวย
1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวางแผนการ
จัดการดูแล 3) การจัดการตามแนวทางท่ีไดกําหนดไว 
โดยการนําทรัพยากรท่ีมีอยูมาใชอยางมีประสิทธิภาพ มี

การดําเนินงานรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 4) การ
ติดตามประเมินผลลัพธ ท่ีเกิดจากกระบวนการดูแล
อยางตอเน่ือง จากการสังเคราะหงานวิจัยเพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของวิธีการพยาบาลแบบการจัดการ      

การสนับสนุนการดูแลตนเอง 

การจัดการเฉพาะโรค 

การจัดการรายกรณี 
ผูปวยหนัก/ซับซอน 

ผูมีปญหาซับซอนดานพฤติกรรม

ซับซอน/เปราะบาง 

ผูปวยโรคทั่วไป 
ผูปวยที่มีความผิดปกติของ

สุขภาพ 

ผูปวยเล็กนอยทั่วไป 
ผูปวยเรื้อรังทั่วไปที่

ไมมีความซับซอน 

แนวทางการดูแล 
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รายกรณีพบวา การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี
สามารถชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจของผูปวย 
ความตอเน่ืองสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังให
ดีขึ้น (Sutherland &Hayter, 2009) และการพยาบาล
แบบการจัดการรายกรณีในผูปวยเบาหวานท่ีมีความ
ซับซอนสูงพบวา ทําใหระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด
ลดลงอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมท่ีไดรับการดูแล
ตามปกติ (Taylor et al., 2003) จากทบทวน
วรรณกรรมและรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวกับผลลัพธการ
พยาบาลแบบการจัดการรายกรณีท่ีผานมา ทําใหเห็น
ประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีในกลุมผูปวยท่ีมี
ปญหาซับซอนอยางชัดเจน อันจะนําไปสูการยกระดับ
คุณภาพชี วิตของผู ป วย  ครอบครัว สั งคม และ
ประเทศชาติ (ศิริอร สินธุ และพิเชต วงรอต, 2557; 
Ishani, 2011; Offredy, Bunn & Morgan, 2009; 
Taylor et al.,2003; Welch, Garb, Zagarins, 
Lendel&Gabbay, 2010) 

ในประเทศไทยสภาการพยาบาลแห ง
ประเทศไทย ไดนําแนวคิดน้ีมาพัฒนาเปนแนวทางการ
จัดการรายกรณีผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน
แผนกผูปวยนอกและในชุมชน ท่ีประกอบดวย การ
ประเมินเพ่ือคนหาปญหาสุขภาพ การวางแผนการ
จัดการ การจัดการรายกรณี และการประเมินผล โดยมี
การประยุกตบทบาทและสมรรถนะของพยาบาล
ผูจัดการรายกรณี เขาสูขั้นตอนของการจัดการรายกรณี
เ พ่ือแก ไขปญหาสุขภาพของผู ปวย  (ศิ ริอร สิน ธุ 
และพิเชต วงรอต, 2557) ซ่ึงพยาบาลสามารถ
ประยุกตใชการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีใน
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชนได 
 
การประยุกตใชการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี
ในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

การนําแนวคิดของการพยาบาลแบบการ
จัดการรายกรณีมาประยุกต ใช ในการดูแลผูปวย
เบาหวานท่ีผานมา พบวา สวนใหญเนนการประยุกตใช
ในการจัดการผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอน
และรับการรักษาในโรงพยาบาลเปนหลัก แตยังพบวา

การนําไปใชในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ในชุมชน
มีจํานวนนอยโดยเฉพาะกลุมท่ี มีความซับซอนใน
พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ชุมชนซ่ึงแนวทางการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ในชุมชน ไมได มี
เปาหมายเพ่ือมุงจัดการกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
ทุกรายเพราะจํานวนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2
ท้ังหมดมีจํานวนมาก ทําใหไมสามารถใหการพยาบาล
แบบการจัดการรายกรณีไดอยางมีประสิทธิภาพท้ังหมด
แต มุ ง เ น นการดํ า เ นินการ จัดการ ในกลุ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีมีความซับซอนของปจจัยเสี่ยง
ในการเกิดโรคเบาหวานรายใหม 

 
แนวทางการคัดเลือกกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2ในชุมชนเพ่ือใหการพยาบาลแบบการจัดการ
รายกรณี 

พยาบาลผูจัดการรายกรณีหรือ case manager 
ตองกําหนดเกณฑคัดเขา (inclusion criteria) เพ่ือ
คัดเลือกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีจะใหการ
พยาบาลแบบการจัดการรายกรณี ซ่ึงเกณฑดังกลาว
ขึ้นอยูกับการพิจารณาของพยาบาลผูจัดการรายกรณี
และทีมสุขภาพ ภายในบริบทของแตละพ้ืนท่ีใหบริการ
โดยการกําหนดคุณสมบัติของกลุมเสี่ยงตามเกณฑท่ัวไป
มีดังน้ี 

1) ผลการตรวจระดับนํ้าตาลหลังอด
อาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง(Fasting Plasma Glucose; 
FPG)อยูระหวาง 100 – 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ 

2) มีความซับซอนของปจจัยเสี่ยงการ
เกิดโรคเบาหวานหรือความผันแปรในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน อยางนอย 
1 ขอ ไดแก  

- มีขอจํากัดในการรับประทานอาหาร 
เชน รับประทานเจ/ มังสวิรัติ หรือ  

- ภาวะอวนลงพุง (BMI > 30 kg/m2) 
หรือ  

- มีขอจํากัดในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพมากกวาประชาชนท่ัวไป (พระสงฆ )หรือ
ผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง ขาดผูดูแล เปนตน หรือ 
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- อยูพ้ืนท่ีหางไกลสถานบริการ/ มีขอจํากัด 
การมาตรวจติดตามอาการตอเน่ือง หรือ 

- ผูปวยติดเตียง/ มีขอจํากัดการเคลื่อนไหว 
รางกาย 

- มีโรคประจําตัว/ รับประทานยาประจํา

ท่ีมีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือด 

ก า ร กํ า ห น ด เ ก ณ ฑ คั ด เ ข า ก ลุ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการดูแลจะชวยใหพยาบาล
ผูจัดการรายกรณีสามารถเลือกกลุมเปาหมายไดตรง
ตามเปาหมายการดูแลอยางแทจริงท้ังในดานจํานวน
และความซับซอนทางสุขภาพหากกําหนดเกณฑในการ
คัดเขาแลวพบวามีจํานวนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 มี จํานวนมากเกินท่ีทีมสหสาขาจะจัดการดูแลได 
แสดงถึงการกําหนดเกณฑในระดับท่ีต่ํากวาระดับ
ปญหาสุขภาพของผูรับบริการในชุมชน ซ่ึงพยาบาล
ผูจัดการรายกรณีสามารถปรับเกณฑการคัดเลือกให
เหมาะสมกับปญหาและบริบทของผูปวยได ท้ังน้ีเพ่ือ
ความเหมาะสมของแตละพ้ืนท่ี โดยกระบวนการ
พย า บา ล แบ บ กา ร จัด ก า รร า ยก ร ณีกลุ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน สามารถดําเนินการได
ดังน้ี 

กระบวนการพยาบาลแบบการจัดการราย
กรณีกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

ภายหลังการคัดเลือกกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2ตามเกณฑการคัดเขาเพ่ือการจัดการแบบราย
กรณีแลว กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2แตละราย
กรณีจะไดรับการดูแลตามกระบวนการการพยาบาล
แบ บ การ จั ด กา ร ร าย ก ร ณี ซ่ึ ง ป ระกอบด ว ย  4 
กระบวนการยอย(แผนภาพท่ี 2) ดังน้ี 

1. การประเมินความตองการทางสุขภาพ 
คือ กิจกรรมการประเมินภาวะสขุภาพเพ่ือคนหามูลเหตุ
ของปญหาสุขภาพ หรือมูลเหตุท่ีแทจริงของพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไมเหมาะสมท่ีเปนความเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงประกอบดวย การซักประวัติ
เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพและประวัติพฤติกรรมสุขภาพ
การตรวจรางกายตามระบบท่ีเก่ียวของ และการระบุ

ประ เด็ นปญหาหรือความตอ งการทางสุขภาพ 
กระบวนการน้ีถือวาเปนขั้นตอนแรกของการใหการ
พยาบาลแบบการจัดการรายกรณี การคนปญหาท่ี
ถู กต อ ง แล ะตร งค วา มต อ ง ก าร ของ กลุ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะชวยใหทีมสุขภาพวางแผน
จัดการชวยเหลือไดถูกตองและมีประสิทธิภาพ 

2. การวางแผนการดูแล คือ กิจกรรมการ
วางแผนการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี เพ่ือ
คนหาความผันแปร(อุปสรรคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพหรือขอจํากัดการจัดการทางสุขภาพของกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิด ท่ี 2) ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยอาศัยขอมูลท่ีไดจากขั้นตอนการ
ประเมินความตองการทางสุขภาพ (ขั้นตอนท่ี 1) เพ่ือ
วางแผนการจัดการดูแลใหเหมาะสมและสอดคลองกับ
บริบทการดําเนินชีวิตของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในแต
ละรายกรณี พรอมท้ังเปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงเลือก
พฤติกรรมท่ีตองการปรับเปลี่ยน รวมวางแผนและ
ตั้งเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม
ความจําเปน ในขั้นตอนน้ีนอกจากการวางแผนกิจกรรม
การดูแลแลวยังรวมถึงการกําหนดผลลัพธในการใหการ
พยาบาลแบบการจัดการรายกรณีท้ังระยะสั้นและระยะ
ยาวการกําหนดเกณฑการประเมินหรือผลลัพธการ
พยาบาลแบบการจัดรายกรณี เชน ระดับนํ้าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร(FPG)หรือระดับนํ้าตาลสะสมใน
เม็ดเลือดแดง (HbA1C)ในระยะ 3 เดือน 6 เดือน หรือ 
1 ป เปนตน 

3. การจัดการใหไดรับการดูแลตามความ
ตองการทางสุขภาพ คือ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือ
จัดการกับปญหาสุขภาพปจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรคเบาหวานอุปสรรคท่ีมีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
เหมาะสมอันจะเปนสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานวิธีการ
จัดการจะดําเนินการตามกรอบสมรรถนะของพยาบาล
ผูจัดการรายกรณี และบทบาทของพยาบาลชุมชน 
“แบบรายกรณี” โดย มุง จัดการท้ังระดับบุคคล 
ครอบครัว รวมถึงปจจัยท่ีเก่ียวของและองคกรตางๆ ใน
ชุมชน ตามความจําเปนของการดูแล อีกท้ังยังรวมดูแล
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กับทีมสหสาขาวิชาชีพในเครือขายการดูแลทางสุขภาพ
เพ่ือนําสูผลลัพธการดูแลตามเปาหมายการจัดการทาง
สุขภาพกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานซ่ึงสมรรถนะของ
พยาบาลผูจัดการรายกรณีและบทบาทพยาบาลชุมชนท่ี
จําเปนในการจัดการรายกรณีมีดังน้ี 

3.1 การจัดการทางคลินิก คือ การปฏิบัติ 
ชวยเหลือเม่ือเกิดปญหาสุขภาพท่ีพบจากการประเมิน
ภาวะสุขภาพตามลักษณะอาการของผูรับบริการแบบ
รายกรณี เชน การชวยเหลือเม่ือตรวจพบวาผูปวยมี
ระดับความดันโลหิตสูง การใหยาเพ่ือบรรเทาอาการ
ปวด การทําแผล หรือการปฐมพยาบาลเบื้องตนตาม
อาการเจ็บปวยท่ีประเมินพบจากผูรับบริการ ดังน้ัน 
พยาบาลผูจัดการรายกรณีจําเปนตองมีความรูพ้ืนฐาน
ดานการประเมินสภาพและพยาธิสรีรวิทยาของการเกิด
โรค 

3.2 การพิทักษสิทธ์ิ คือ การชวยใหกลุม
เสี่ยงเบาหวานชนิดท่ี 2เขาถึงสิทธ์ิท่ีสําคัญตอการดูแล
สุขภาพสิทธ์ิในการเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 
ตลอดจนสิทธ์ิในการเลือกใชบริการท่ีมีคุณภาพ เชน 
การลงทะเบียนและตรวจสิทธ์ิการรักษา การชวยใหได
เขาถึงการตรวจรักษาตามมาตรฐานและเขาถึงการ
ตรวจวินิจฉัยโรคท่ีถูกตองทันทวงทีการนัดตรวจหา
ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารซํ้าตามมาตรฐาน
การดูแล 

3.3 การกระชับทรัพยากรในการดูแล
สุขภาพ คือ การใชทรัพยากรท่ีมีอยูใหเกิดประโยชน 
คุมคาอยางสูงสุด โดยการประสานงานไปยังบุคคล 
หนวยงานในชุมชนหรือองคกรท่ีเก่ียวของ เพ่ือรวมกัน
ดูแลส ง เส ริมพฤติ กรรมสุ ขภ าพในการป อ ง กัน
โรคเบาหวานในชุมชน หรือตามประเด็นปญหาทาง
สุขภาพตามความจําเปนของรายกรณี เชน การ
ประสานผู นํ าชุ มชนเ พ่ือติ ดตอห รือติ ดตามการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน   
ชนิดท่ี 2 การอํานวยความสะดวกในการขนสงเพ่ือรับ
บริการสุ ขภาพในกรณี ท่ี ได รับการรอ ง ขอ การ
ประชาสัมพันธเร่ืองการปรับพฤติกรรมสุขภาพและ
ปองกันโรคเบาหวานในชุมชน และการใชประโยชนจาก
สถานท่ีออกกําลังกายในชุมชน เปนตน 

3.4 การประสานการดูแล คือ การรวม
ปรึกษาระหวางทีมเครือขายสุขภาพทีมการดูแลแบบ 
สหสาขาวิชาชีพ และองคกรตางๆ ในชุมชนเพ่ือรวมกัน
ดูแลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามประเด็น
ปญหาทางสุขภาพตามความจําเปนของกลุมเสี่ยงแตละ
รายเชน ประสานเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล หรือเครือขายสุขภาพในชุมชนเพ่ือติดตามดูแลใน
ชุมชนอยางตอเ น่ือง การประสานคลิ นิกลดอวน      
การประสานคลิ นิกเลิกสุ รา -บุห ร่ี  การประสาน
หนวยงานสังคมสงเคราะห ฯลฯ 

3.5 การใหความรูและใหคําปรึกษา โดย
การสอนหรือแนะนําเก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันโรคเบาหวานในปจจัยเสี่ยงราย
กรณี ชี้แนะขอดีขอเสีย ตลอดจนทางเลือกท่ีหลาก 
หลายประกอบการตัดสินใจในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 

4. การติดตามประเมินผลการดูแล  คือ 
กิจกรรมการวัดผลลัพธการพยาบาลแบบการจัดการ
รายกรณีซ่ึงอาจจะประกอบดวย การประเมินผลหลัง
การจัดการในทันทีหรือการติดตามผลและกระตุนเตือน
ทางโทรศัพท การเยี่ยมติดตามอาการท่ีบาน การสรุป
และประเมินผลการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี 
ซ่ึงตองมีการกําหนดประเด็นการติดตามและประเมินผล
ท่ีชัดเจนครอบคลุม ท้ังในดานประสิท ธิภาพและ
ประสิทธิผล และตองกําหนดการประเมินผลลัพธการ
จัดการท้ังระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือการดูแลอยาง
ตอเน่ือง 
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ภาพที่ 2 กระบวนการพยาบาลแบบการจัดการรายกรณีกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
 

กระบวนการพยาบาลแบบการจัดการราย
กรณีขางตน เปนไปตามกรอบสมรรถนะของการจัดการ
รายกรณีและบทบาทของพยาบาลชุมชนโดยมีการ
ประยุกตใชตามความตองการดานสุขภาพและความ
เหมาะสมของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตละ
รายกรณีการดําเนินการแตละกระบวนการมีความ
เชื่อมโยงและสอดคลองกัน โดยเร่ิมจากการประเมิน
ความตองการทางสุขภาพเพ่ือใหทราบถึงปจจัยสาเหตุ
ความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานของแตละรายกรณี 
จากน้ันนําขอมูลท่ีไดจากการประเมินมาวางแผนการ
จัดการดูแล รวมถึงการกําหนดผลลัพธการจัดการท่ี
ชัดเจน เปดโอกาสใหกลุมเสี่ยงแตละรายกรณีมีสวนรวม
ในการวางแผนกิจกรรม เพ่ือนําสูการจัดการท่ีตรง
ประเด็นปญหาท่ีของแตละรายกรณี อีกท้ังมีการ
ประเมินผลและติดตามผลการจัดการอยางตอเน่ือง ซ่ึง
ถือวาเปนสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดประสิทธิผลของการ
พยาบาลแบบการจัดการรายกรณีอยางแทจริง ท้ังน้ีการ
ออกแบบกิจกรรมการจัดการรายกรณีน้ันขึ้นยอมขึ้นอยู
กับบริบท และความซับซอนของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ดังกรณีศึกษา 
 
 

กรณีศึกษา : การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี
พระสงฆกลุมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน 

พยาบาลผูจัดการรายกรณีไดกําหนดเกณฑ
การคัดเลือกกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดท่ี 2ท่ีมี
ความความซับซอนยุ ง ยากของการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานในชุมชน 
ไดแก กลุมพระสงฆท่ีมีผลการตรวจระดับนํ้าตาลหลัง
อดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง(FPG) อยูระหวาง 100 – 
125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ท้ังน้ีเพราะพระสงฆเปน
ประชา กรกลุ มห น่ึ ง ท่ี มี ค ว าม ซับ ซ อนด านกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคมากกวา
คนท่ัวไป เน่ืองจากการมีกิจวัตรประจําวันท่ีแตกตางไป
จากประชาชนท่ัวไปและการปฏิบัติตามศีล 227 ขอ 
เชน ไมสามารถเลือกรับบิณฑบาตหรือเลือกฉันอาหาร
ได ไมสามารถประกอบอาหารไดเองมีขอจํากัดในการ
ออกกําลังกายซ่ึงอาจเปนความผันแปรหรืออุปสรรคตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน ในการจัดการรายกรณีพระสงฆกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คร้ังน้ี พยาบาลผูจัดการรายกรณี
และทีมสหสาขาไดวางแผนการจัดการดูแลในระยะเวลา 
12 สัปดาหมีรายละเอียดของการจัดการตามขั้นตอน
การจัดการรายกรณี ดังน้ี 
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กระบวนการ การจัดการรายกรณี ผลลัพธ 

1. การประเมิน
ความตองการทาง
สุขภาพ 

1. การประเมินกอนการจัดการรายกรณี ดังน้ี 
1.1 ประเ มินพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชแบบ

สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ(ดานโภชนาการ การ
บริหารกาย และการจัดการอารมณ) 

1.2 การประเมินทางคลินิก (fasting plasma 
glucose (FPG), body mass index (BMI), waist 
circumference) 

 
 
2. ประเมินความตองการทางสุขภาพ สาเหตุ

ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความผันแปร
ทางสุขภาพ (อุปสรรคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ)และประเด็นปญหาสุขภาพที่เก่ียวของ 

 
-  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

เท า กับ  7 0 . 7 2  ค ะแนน  แปลผลว า มี
พฤติกรรมสุขภาพไมดีหรือไมเหมาะสมใน
การปองกันโรคเบาหวาน  

- FPG = 125 mg/dL., BMI = 31.25 
kg/m2, waist circumference = 96 cms 

 
ประเด็นปญหาและความตองการทาง
สุขภาพ: 

- พระสงฆมีปจจัยเส่ียงโรคเบาหวาน คือ 
พันธุกรรมมารดาเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 

- มีภาวะอวนลงพุง (BMI= 31.25 kg/m2, 
เสนรอบเอว = 96 cm.) 

- ฉันเครื่องดื่มชูกําลัง วันละ 1-2 ขวด/วัน 
- ฉันกาแฟสําเร็จรูป (3 in 1) 1-2 ซอง/

วัน  
- ไมออกกําลังกาย 
- กังวลตอกระแสชาวบานหรือชุมชน หาก

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (การเลือก
รับประทานอาหาร การบริหารกาย) 

- จําวัดหางไกลโรงพยาบาลทําใหไมได
ตรวจ FPG ตามมาตรฐาน 

 
ความผันแปร: 

- ไมสามารถเลือกฉันหรือปรุงอาหารเอง
ได อาหารที่ฉันมาจากการถวายของญาติโยม 
และการบิณฑบาต 

- ขอจํากัดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเน่ืองดวยกลัวขัดกับการถือศีลปฏิบัติ 
227 ขอ 

- วัดอยูหางไกลโรงพยาบาล 
2.การวางแผน
จัดการการดูแล 

การวางแผนการจัดการการดูแลมีดังน้ี 
1.นําเสนอและอธิบายประเด็นปญหาที่ไดจาก

การประเมินความตองการทางสุขภาพ  
2.ชี้แนะแนวทางการวางแผนการจัดการปญหา

สุขภาพ 
3.เปดโอกาสใหพระสงฆไดเลือกพฤติกรรมที่

 
- พระสงฆรับทราบประเด็นปญหา และได

แสดงความตั้ ง ใจว าอยากปรับ เป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 
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กระบวนการ การจัดการรายกรณี ผลลัพธ 

ตองการปรับเปล่ียน  
4.ใหคําแนะนําในประเด็นสงสัย หรือจัดการให

การชวยเหลือเบื้องตน 
5.นัดหมายในการดําเนินกิจกรรมครั้งตอไป 

3. การจัดการให
ไดรับการดูแลตาม
ความตองการทาง
สุขภาพ 

กิจกรรมการจัดการใหไดรับการดูแลตามความ
ตองการทางสุขภาพมีดังน้ี  

1. แนะนําการพิจารณาการฉันอาหารการบริหาร
กายและแนะนําการปรับพฤติกรรมดานการจัดการ
อารมณและการพักผอนนอนหลับอยางเพียงพอ
สําหรับพระสงฆเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพโดยไมขัด
กับศีล 227 ขอ โดยไดถวายส่ือประกอบการ
ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากโครงการ
ขับเคล่ือนส่ือสงฆไทยไกลโรคของ รศ.ดร.ภญ.จงจิตร 
อังคทะวานิช (2555) ในลิขสิท ธ์ิของสํานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ  

2. ประสานงานผูนําชุมชนและใหขอมูลตอชุมชน
ในการสรางความเขาใจและสรางความรวมมือให
ประชาชนรวมกันดูแลสุขภาพพระสงฆในชุมชนใน
การรวมปองกันโรคเบาหวาน เชน แนะนําหลักการ
ใสบาตรอาหารลดเส่ียงของโรคเบาหวาน (ลดหวาน 
มัน เค็ม) และสรางความเขาใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของพระสงฆโดยเฉพาะพิจารณา
การฉันอาหาร และการบริหารกาย 

3. ประสานงานและมอบหมายอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ในการติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของพระสงฆ และกระตุนเพื่อ
เพิ่มความตระหนักของชุมชน 

4. ประสานหนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ 
ไดแก รพ.สต.ในการสนับสนุนเครื่องตรวจระดับ
นํ้าตาลในเลือดสําหรับพระสงฆเพื่อใชในการติดตาม
ระดับนํ้าตาลดวยตนเอง (self-monotoring blood 
glucose) 

 

4. การติดตาม
ประเมินผลการดูแล 

การติดตามประเมินผลการดูแล มีดังน้ี 
1. เยี่ ยมติดตามความกาวหนาที่ วัดรวมกับ

เจ าหน าที่ ป ระ จํ า  ร พ .สต .  เ พื่ อ ก ร ะตุ น ก า ร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและติดตามอาการ 

2. โทรศัพทกระตุนสนับสนุนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเปนระยะ (1-2 ครั้ง/เดือน) 

 
- พระสงฆมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ออกกําลังกายโดยการเดินชาภายในวัด วัน
ละ 30-60 นาทีและออกกําลังกายภายในกุฏิ
โดยใชจักรยานออกกําลังกายจากการบริจาค
ของญาติโยม  
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กระบวนการ การจัดการรายกรณี ผลลัพธ 

 
 
 
การประเมินผลหลังการจัดการรายกรณี  (ระยะเวลา 
3 เดือน) มีดังน้ี 

1. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชแบบ
สัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ(ดานโภชนาการ บริหาร
กาย และการจัดการอารมณ) 

2. ประเมินผลลัพธทางคลินิก (FPG, BMI, waist 
circumference) 

- ประชาชนลดการใสบาตรดวยอาหารที่มี
ลักษณะหวาน มัน เค็ม 

 
- พระสงฆ มีคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวม เทากับ 89.28 คะแนนแปล
ผลวามีพฤติกรรมสุขภาพดีหรือเหมาะสมใน
การปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

- FPG = 100 mg/dL. 
- BMI = 28.25 kg/m2 
- waistcecumference = 90 cms. 
การประเมินผลหลังการใหการพยาบาล

แบบการจัดการรายกรณี พระสงฆกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีผลลัพธทั้ง
ดานพฤติกรรม และผลลัพธทางคลินิกที่ดีขึ้น 
แสดงใหเห็นผลการดําเนินการปองการเกิด
โรคเบาหวานรายใหมไดอยางชัดเจน 

 

วิจารณ 
 การจัดการรายกรณีเปนแนวทางการพยาบาลหน่ึงท่ีไดรับการยืนยันในประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน
การจัดการพยาบาลกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน บนพ้ืนฐานของความแตกตางของปญหาสุขภาพ 
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสุขภาพ และความตองการดานสุขภาพของบุคคลท่ีแตกตางกัน ท้ังน้ีเพ่ือใหการจัดการแกไข
ปญหาน้ันตรงประเด็นและตรงตามความตองการของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พยาบาลผูจัดการรายกรณีจึง
เปนผูท่ีมีบทบาทหลักในการประเมินความตองการดานสุขภาพ การคนหาความผันแปรดานสุขภาพ การวางแผน
การจัดการรายกรณี ตลอดจนการปฏิบัติการจัดการรายกรณีตามบทบาทของผูจัดการรายกรณีภายใตความรวมมือ
ของทีมสหสาขา และการติดตามประเมินผลลัพธการจัดการรายกรณีท้ังในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการปองกันการเกิดโรคเบาหวานในชุมชนตอไป 
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การสงผลงานวิชาการลงตีพิมพ  

ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2561 

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

เพ่ือใหการจัดทําวารสารการพยาบาล  การ
สาธารณสุข  และการศึกษา เปนไปดวยความเรียบรอย
และมีคุณภาพ  จึงขอใหยกเลิกคําแนะนําป 2558 และ
ใชคําแนะนําน้ีตั้งแต  1 มกราคม  2561ดังน้ี 
                ผูท ร ง คุณวุฒิหมายถึ ง ผู ท่ี มีค วาม รู
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชาน้ัน ๆ 
                ผลงานวิชาการที่ไดรับการพิจารณา
ตีพิมพหมายถึ งผลงานท่ีผ านการพิจารณาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิท่ี
มีความเชี่ยวชาญในบทความท่ีสงขอรับการตีพิมพ 
อยางนอย 2 คนท่ีมีความเห็นตรงกันวาเปนผลงานท่ีมี
คุณภาพสามารถลงตีพิมพเผยแพรในวารสารได 

ผลงานวิชาการที่รับตีพิมพหมายถึงบทความ
วิจัยบทความวิชาการหรือ บทความปริทรรศน 
 

คําแนะนําของการเตรียมบทความ 
1. ขอกําหนดการตีพิมพผลงานวิชาการใน

วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังตอไปน้ี 

 1.1.  เปนผลงานวิชาการท้ังภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาลการสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2. ผลงานวิชาการตองไมเคยลงตีพิมพใน
หนังสือและวารสารใดมากอนยกเวนเปนผลงาน 

วิชาการท่ีไดนําเสนอในการประชุมทางวิชาการท่ีไมมี 
Proceedings และผูเขียนจะตองไมสงบทความเพ่ือไป
ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืนในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะไดรับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผูทรงคุณวุฒิ ท่ีก  องบรรณาธิการ
เห็นสมควร  ไมนอยกวา  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิการจะแจ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพในวารสารหลังจากผานการ
ประเมินจากโดยผูทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเปน
ท่ีเรียบรอยแลว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได รับการ
พิจารณาตีพิมพ เจาของผลงานวิชาการจะตองแกไข
ตนฉบับใหเสร็จและสงคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ท่ีกําหนดมิฉะน้ันจะถือวาสละสิทธ์ิการตีพิมพ 

 1.6.  ผลงานวิจัยตองไดรับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากสถาบัน
ใดสถาบันหน่ึง (เฉพาะวิจัยในมนุษย) 

2. อัตราคาบํารุงวารสารฯ / คาธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพในวารสารฯ 

 2.1. กรณีสงตามปกติอัตราคาธรรมเนียม 
3,000 บาท/ 1 บทความ 

 2.2. กรณีสงแบบเรงดวน (Fast track) 
อัตราคาธรรมเนียม 5,000 บาท/ 1 บทความ 

 
 

   คําแนะนําคําแนะนําคําแนะนํา   
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โดยชําระคาลงทะเบียนตีพิมพบทความ  โดยการโอน
เงินมาท่ี  บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา เลขบัญชี  
512-0-69285-0   ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี(งานวารสาร) 

3. การเตรียมตนฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังน้ี 
 3 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 3.2. บทคัดยอภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract)  
 3.3. ชื่อ-สกุลและสถานท่ีทํางานของผูแตง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 
 3.4. คําสําคัญ (Keywords) ใหผูเขียน
พิจารณา คําสําคัญท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน3-5  คํา 
 3.5. บทนําเปนการเขียนความเปนมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปน
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนใหกระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปญหาท่ีตองทําการศึกษา 
 3.6. วัตถุประสงคการวิจัย  กระชับและ
ชัดเจน 
 3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเปนการเขียน
อธิบายกระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยท่ีมี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปท่ีแสดงใหเห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 
 3.8. ผลการวิจัย  เปนการเขียนผลการ
วิเคราะหขอมูลหรือขอคนพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอขอมูลดวยตารางควรออกแบบตารางให
เหมาะสมและใหนําเสนอขอมูลใตตารางตามท่ีจําเปน
การอธิบายขอมูลควรหลีกเลี่ยงการกลาวซํ้ากับสิ่งท่ี
แสดงในตาราง 
 3.9. อภิปรายผลเปนการแปลความหมาย
ของผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลวาขอคนพบหรือสิ่งท่ี
เกิดขึ้นสามารถอธิบายดวยหลักการหรือทฤษฎีใดบาง
ผลการวิจัยสอดคลองหรือขัดแยงกับผลการวิจัยของคน
อ่ืนหรือไมอยางไรท้ังน้ีในการอภิปรายควรสนับสนุน

ดวยขอมูลท่ีเปนเหตุ เปนผลและอธิบาย  โดยใช
หลักฐานเชิงประจักษ 
 3.10 . ข อ เสนอแนะในการเ ขียน
ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเขียนขอเสนอแนะเพ่ือ
การนําผลการวิจัยไปใช  หรือสําหรับการทําวิจัยตอยอด
ในอนาคตท้ังน้ีขอเสนอแนะควรสืบเน่ืองจากขอคนพบ
จากการวิจัยคร้ังน้ีไมใชขอเสนอแนะตามหลักการ
โดยท่ัวไป 
 3.11. ในการนําผลงานของผูอ่ืนมาใชใน
บทความขอใหผู เขียนใชขอมูลจากแหลงท่ีมีความ
นาเชื่อถือและทันสมัยไมเกิน 10 ปมีการระบุชื่อผูแตง
และปพิมพปรากฏอยางชัดเจนควรอางอิงจากแหลง
หรือเอกสารท่ีเปนตนตอของขอมูลและบทความใดท่ีมี
การตรวจสอบพบวาเขาขาย Plagiarism จะถูกตัดสิทธ์ิ
ในการพิจารณาลงตีพิมพ 

4. การเตรียมตนฉบับบทความปริทัศน
(Review  Article)มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังน้ี 

 4 . 1  ชื่ อ เ ร่ื อ ง  ท้ั ง ภ า ษ า ไ ท ย แ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 

 4.2  ชื่อผูนิพนธทุกคน และสถานท่ีทํางาน 
โดยใชภาษาไทย 

 4.3  บทคัดยอ (Abstract) ใหเขียนท้ัง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนความเรียงยอหนาเดียว 
ประกอบดวยสาระสังเขปท่ีสําคัญและครบถวน  คํา
สําคัญ(Key words) มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
 4.4  บทนํา เปนการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือขอมูลสําคัญท่ีเปนประเด็นหลักของ
เร่ืองท่ีนําเสนอ เขียนใหกระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญวาทําไมจึงนําเสนอบทความน้ี 
 4.5  สาระปริทัศนในประเด็นตางๆ  ท่ีตรง
กับชื่อเร่ือง  โดยประเด็นท่ีนําเสนอจะตองกระชับ 
 ตรงประเด็น ไมซํ้าซอน 

 4.6  วิจารณ  เปนการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผูเขียนโดยจะอางอิงวรรณกรรม 
ตาง ๆ มาเพ่ิมเติมหรือไมก็ได 
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 4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอางอิง 
 
5. การอางอิงเอกสาร 

การเขียนเอกสารอางอิง (References) ทาย
บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอางอิง
โดยใชระบบของAPAป ค.ศ. 2011 รายละเอียดศึกษา 
จากหนังสือ Publication Manual of the American 
Psychological Association.  มีรายละเอียด ดังน้ี 

ผูแตงเปนชาวตางประเทศใหลงนามสกุลตาม
ดวยเคร่ืองจุลภาค และตอดวยอักษรยอของชื่อตน และ
ชื่อรอง ดังตัวอยาง 

    5.1  หนังสือ 
ชื่อผู นิพนธ. (ป ท่ีพิมพ). ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ี

พิมพ ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป). เมืองท่ีพิมพ:
สํานักพิมพ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
สํ าห รับการวิ จัย .  ( พิมพค ร้ั ง ท่ี4 ) . 
กรุงเทพฯ: สุวีริยาสาสน. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, 
the person, the world.(2nd ed.). 
Essex, England: Pearson 
Education Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson, 
E., Elkind, D., Feshbach, S., 
Geiwitz., P. J.,et al.(1973). 
Psychology: An introduction. 
Lexington, Mass.: Health. 

     5.2 วารสาร 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ีพิมพ ). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปท่ี(ฉบับท่ี), หนา. 
เผชิญ  กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี . 

( 2 5 4 5 ) .  ดั ช นี ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล 
(Effectiveness Index:E.I.).วารสาร
การวัดผลการศึกษา มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม, 8(1), 30-36. 

Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The 
ADA and the hiring process 
inorganizations.Consulting 
Psychology Journal: Practice 
and Research,45(2), 10-36. 

     5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู นิพนธ .  (ป ท่ี พิมพ) . ชื่อเ ร่ือง . ใน ชื่อ

บรรณาธิการ (บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (คร้ังท่ีพิมพ 
ตั้งแตพิมพคร้ังท่ี 2 เปนตนไป, หนา). เมืองท่ีพิมพ: 
สํานักพิมพ 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตรพ้ืนบาน: 
การจัดการเรียนรูมิติทางวัฒนธรรม
ทองถิ่นการบูรณาการ ความรูพ้ืนบาน
กับการจัดการเรียนรูวิทยาศาสตรเพ่ือ
ชุมชน:กรณีศึกษาจากแหลงเรียนรูปาปู
ต า .  ใ น  ฉ ล า ด  จั น ท ร ส ม บั ติ 
(บรรณาธิการ),ศึกษาศาสตร วิ จัย 
ประจําป2548 – 2549 (หนา 127 – 
140). มหาสารคาม: สารคาม-การพิมพ-
สารคามเปเปอร 

Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 
Actions and attitudes: The theory 
of cognitive dissonance. In T. C. 
Brock & M. C. Green (Eds.), 
Persuasion: Psychological insights 
and perspectives (2nd ed., pp. 63-
79). Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

      5.4 ส่ืออิเล็กทรอนิกส 
ชื่อผูนิพนธ. (วันท่ี เดือน ปท่ีปรับปรุงลาสุด). 

ชื่อเร่ือง. วันท่ีทําการสืบคน, ชื่อฐานขอมูล 
สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา .  (3 

ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร. 
สืบคนเม่ือ 1มีนาคม 2550,จาก  
http://db.onec.go.th/thaigifted/
lessonplan/index.php 
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Wollman, N. (1999, November 12). 
Influencing attitudes and 
behaviors forsocialchange. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/
wollmanattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ตนฉบับดูวา ทานไดเขียน
หัวขอตาง ๆ และใหขอมูลครบถวน ใชคําตาง  ๆ 
ถูกตองตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมท้ัง
คําศัพททางวิชาการ และระบบการอางอิง ไดถูกตอง 

7. การตั้งคาหนากระดาษใหตั้ งคาขนาด
กระดาษ A4  จัดหนาใหมีชองวางดานบน 1 น้ิว
ดานลาง  1 น้ิว ดานซาย 1.25  น้ิวดานขวา  1  น้ิว
อักษรท่ีใชในการพิมพใหใชฟอนตAngsana New  
ขนาด 16 และ  single space และมีเน้ือหารวม
บทคัดยอและเอกสารอางอิงไมเกิน 15 หนา 
  8. ผลงานทางวิชาการทุกเร่ืองท่ีไดรับการ
ตีพิมพผู นิพนธจะไดรับวารสารการพยาบาล การ
สาธารณสุขและการศึกษา 1 ฉบับ ในกรณีท่ีผูนิพนธ
ตองการประสงคจะซ้ือเพ่ิมเปนรายฉบับ ราคาฉบับละ 
150 บาท  

9. การสงตนฉบับใหดําเนินการตามขั้นตอน
ตอไปน้ี 

 9.1. สงตนฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเปนอิเลคทรอนิคสไฟล (.docx) ไปท่ีเวบ
ไ ซ ต ข อ ง ว า ร ส า ร ท่ี https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpyเพ่ือทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการสงบทความผานระบบ

ออนไลนของ TCI  ท้ังน้ีผูเขียนสามารถศึกษาขอมูล
คําแนะนําเบื้องตนสําหรับผูนิพนธท่ีเมนูดานขวามือของ
หนาเว็บไซต  หรือตามคูมือแนบทาย 

9.2. เ ม่ือบทความผ านประเ มินจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวจะมีหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ
วา ร ส าร ใ ห ผู เ ขี ย นดํ า เ นิ นก า รป รั บ แ ก ไ ข ต า ม
ขอเสนอแนะ 

9.3. ชําระเงินคาธรรมเนียมการตีพิมพใน
วารสารเม่ือไดรับหนังสือแจงจากกองบรรณาธิการ    
ขอ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปละ 3 ฉบับคือฉบับท่ี 1 
มกราคม – เมษายนฉบับท่ี 2  พฤษภาคม – สิงหาคม
และฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 
 
  สมาชิกหรือผูอานทานใดประสงคจะขอขอมูล
หรือรายละเอียดเพ่ิมเติมโปรดติดตอกองบรรณาธิการ 
ไดดังน้ี 
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