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บทคดัย่อ การดูแลผู้ ป่วยโรคเรื� อรัง นับว่าเป็นประเด็นท้าทาย สาํหรับระบบสาธารณสุขในปัจจุบัน ที� ต้องมีการจัด

กระบวนทศันใ์นการดแูลใหม่ โดยไม่มองเฉพาะพยาธสิภาพของโรค แต่ต้องอยู่บนการจัดการที�เหมาะสม ด้วยแผนการ

ดแูลระยะยาวที�มรีะบบประสานระหว่างทมีสหวิชาชพีและระหว่างหน่วยบรกิารต่างพื�นที� เป้าหมายของการดแูลมองที�

คณุภาพชวีติของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั�งบทบาทของผู้ป่วยและญาตจิะเป็นสว่นหนึ�งของทมีดแูล มากไปกว่าการ

มองที�อตัราป่วยและอัตราตาย จากความท้าทายดังกล่าว สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทยัธานี จึงได้กาํหนดให้

การพัฒนากระบวนการดแูลผู้ป่วยอย่างต่อเนื�อง เป็นยุทธศาสตร์ของแผนพัฒนางานด้านสาธารณสขุของจงัหวดัในปี

���� โดยการจัดทาํโครงการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ ป่วย นาํร่องในผู้ ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

มวีัตถุประสงคเ์พื�อจัดทาํแนวทางการดูแลผู้ป่วย (patient care guideline - PCG) ที�เชื�อมโยงสถานบริการทุกระดบั

ในการดูแลผู้ ป่วยร่วมกัน การดาํเนินงานประกอบด้วย (�) การทบทวน CPG ในการดูแลผู้ ป่วยทุกระดับ (�)

การสาํรวจความต้องการบริการของผู้ ป่วย (�) การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที�ดูแลผู้ ป่วย ทุกระดับ

ทั�งในโรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ให้มีความเข้าใจในการเป็น

ผู้ จัดการดูแลผู้ ป่วย และ (�) ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื� อแลกเปลี� ยนเรียนรู้ และจัดทาํแนวทางการดูแลผู้ ป่วย

และคู่มือการดูแลสขุภาพสาํหรับผู้ป่วย ผลการดาํเนินงานได้ทาํเป็น PCG ประกอบด้วย (�) clinical pathway หรือ

care map และ (�) แนวทางการจัดทาํ คู่มือการดูแลสุขภาพเพื� อมอบให้ผู้ ป่วยได้รับทราบสภาวะสุขภาพ

และการปฏบิตัติวั รวมทั�งใช้เป็นเครื�องมอืสื�อสารระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บรกิารทกุระดบั ตั�งแต่โรงพยาบาลทั�วไป

โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล อย่างไรกต็ามการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว

เป็นเพียงจุดเริ�มต้นของการพัฒนาระบบบริการสขุภาพที�เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื�อให้ได้เครื�องมือที�จะใช้ในการ

ดแูลผู้ป่วย ซึ�งโครงการดงักล่าวต้องดาํเนนิการต่อไป เพื�อการนาํเครื�องมอืไปใช้ และประเมนิประสทิธผิลของแนวทาง

การดูแลผู้ ป่วยดังกล่าว หากใช้ได้ผล ข้อมูลในคู่มือการดูแลสุขภาพผู้ ป่วยอาจพัฒนาเป็นข้อมูลสารสนเทศใน

บัตรประจาํตวัประชาชน (smart card) ที�เป็นข้อมูลด้านสขุภาพของผู้ป่วยแต่ละรายที�ผู้ดูแลในสถานบริการทกุระดบั

รวมทั�งการดูแลสขุภาพผู้ป่วยในระบบบริการประเภทอื�นๆ ทุกประเภท   สามารถดงึข้อมูลมาใช้ในการดูแลผู้ ป่วย

ร่วมกนั เพื�อให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลที�เหมาะสมในทุกสถานที�และตลอดเวลา
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บทนํา
การเปลี�ยนแปลงด้านสงัคม เศรษฐกิจ สิ�งแวดล้อม

อย่างรวดเรว็สง่ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ จากรายงาน

การสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั�งที� 4 พ.ศ. 2551 – 2552(1)  พบความชุกของโรค

เบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ�นไป คดิเป็นร้อยละ

6.9 ทั�งนี�  พบว่าหนึ�งในสามของผู้ที�เป็นเบาหวานไม่เคย

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน และมีผู้ที�ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการรักษา คดิเป็น

ร้อยละ 3.3 สาํหรับความชุกของโรคความดันโลหิตสูงใน

ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ�นไป พบร้อยละ 21.4 โดยพบว่า

ร้อยละ 60.0 ในชาย และร้อยละ 40.0 ในหญิงไม่เคยได้

รับการวินิจฉัยมาก่อน และร้อยละ 8.0 - 9.0 ได้รับการ

วินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา ทั�งนี�  การที�ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูให้

อยู่ในเกณฑ์ที� เหมาะสมส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ โดยใน ปี พ.ศ. 2551 พบว่าอัตราการเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลผู้ ป่วยที� เป็นโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ�มมากขึ� นอย่างต่อเนื�อง

ตั�งแต่ ปี พ.ศ. 2541 - 2551 โดยพบว่า โรคความดัน-

โลหิตสงูมีอตัราเพิ�มขึ�นจาก 169.6 เป็น 760.5 ต่อแสน

ประชากร และโรคเบาหวานมีอตัราเพิ�มขึ�นจาก 175.7

เป็น 675.7 ต่อแสนประชากร นอกจากนี�  จากข้อมูลใน

รายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื�อรัง พ.ศ. 2553 โดย

สาํนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณ-

สขุ(2) ซึ�งสาํรวจข้อมูลจาํนวนผู้ป่วยสะสม (รายใหม่และ

เก่า) และอัตราความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง 5 โรค

ประกอบด้วย โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคปอด-

อุดกั�นเรื� อรัง ระหว่างปี พ.ศ. 2549 – 2553 พบว่า

โรคความดันโลหิตสู งและโรคเบาหวานจะมี อั ตรา

ความชุกในลาํดับที� 1 และ 2 โดยมีแนวโน้มเพิ�มขึ�นทุกปี

ปัญหาสาํคัญของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

คือการเกิดภาวะแทรกซ้อนที�มีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้ ป่วยและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขโดยรวม ซึ� ง

สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ตระหนัก

และเห็นความจาํเป็นที� จะต้องลงทุนด้านสุขภาพเพื� อ

เร่ งรัดดาํ เนินการอย่างจริ งจั งในการลดหรือชะลอ

ความเจบ็ป่วย และหากเจบ็ป่วยกส็ามารถเข้าถึงบริการ

ควบคุมป้องกันความรุนแรงที�มีคุณภาพเพื� อป้องกัน

หรือชะลอภาวะแทรกซ้อนที�จะเกดิขึ�น ดงันั�น ในปี 2553

สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จึงได้จัดตั� ง

กองทุนโรคเรื� อรังดูแลป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง(3)

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น การดูแลผู้ป่วยโรคเรื� อรัง

จึงนบัว่าเป็นประเดน็ท้าทายสาํหรับระบบสาธารณสขุในปัจจุบนั

ที�ต้องมีการจัดกระบวนทศัน์ในการดูแลใหม่ โดยไม่มอง

เฉพาะพยาธิสภาพของโรค แต่ต้องอยู่บนการจัดการ

ที�เหมาะสม ทั�งนี� การดูแลผู้ป่วยโรคเรื� อรังนั�น ต้องการ

แผนการรักษาระยะยาวที� มีระบบประสานระหว่างทีม

สหวิชาชีพและระหว่างหน่วยบริการต่างพื� นที�  โดย

เป้าหมายของการรักษามากไปกว่าการวัดผลที�อตัราป่วย

หรืออัตราตาย หากแต่มองที� คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัว รวมทั�งบทบาทของผู้ป่วยและญาติจะเป็น

ส่วนหนึ� งของทีมรักษา มิใช่เป็นเพียงผู้ รับการรักษา

และรูปแบบการดูแลจะต้องทาํ เป็นแนวปฏิบัติของ

องค์กรที�เหมาะสมสาํหรับผู้ป่วย ไม่ใช่ขึ� นอยู่กับความ

รู้ความสามารถเฉพาะตัวของแพทย์หรือพยาบาล และ

ทีมงานในแต่ละโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพตาํบล

เช่นในปัจจุบัน(4)

จากความท้าทายดังกล่าว สาํนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุทยัธานี จึงได้กาํหนดให้ การพัฒนากระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื�อง เป็นประเด็นยุทธศาสตร์ของ

แผนยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสขุของจังหวัดอทุยัธานี ในปี

2554 โดยให้มีการพัฒนา แนวทางการดูแลผู้ป่วย (pa-

tient care guideline - PCG) ที�เหมาะสมกบัพยาธสิภาพ

และบริบทของผู้ป่วยสาํหรับสถานบริการทุกระดับ ได้แก่

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลทั�วไป (รพท.) ใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยแต่ละรายร่วมกัน โดย PCG: Uthaithani-

Model จะไม่ใช่ CPG (clinical practice guideline)

ซึ�งเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วย และไม่เหมือน PCG
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การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู จังหวัดอุทยัธาน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ในซีกโลกตะวันตก ซึ�งเป็น complex CPG ที�เป็นการ

ดูแลรักษาร่วมกันระหว่ างวิ ชาชีพ(5-7)  แต่  PCG:

Uthaithani-Model จะประกอบด้วย (1) แนวทางสาํหรับ

ผู้ให้บริการใน รพ.สต., รพช. และ รพท. ใช้ในการ

ดูแลสขุภาพร่วมกนั โดยสอดคล้องกบั CPG ในทุกระดบั

และ (2) คู่มือสาํหรับผู้ป่วยที�จะเป็นเอกสารสาํหรับใช้

สื� อสารระหว่างผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการทุกระดับ

ไม่ว่าจะเป็นการดูแลแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน หรือ

การดูแลที�บ้าน นาํไปสู่บริการที�ต่อเนื�อง ทั�งนี�  สาํนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี ได้ดาํเนินการจัดทาํ PCG

นาํร่องในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

วิธีการดําเนนิงาน
การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย (PCG) สาํหรับ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จั งหวัด

อุทัยธานีนี�  เป็นส่วนหนึ�งของการวิจัยเพื�อพัฒนาระบบ

บริการการดูแลผู้ป่วยโรคเรื� อรังของจังหวัดอุทัยธานี

ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2554 – 2558) โดยแบ่งการ

ดาํเนินงานเป็น 3 ระยะ ดังนี�  ระยะที�  1 เป็นการ

พัฒนารู ปแบบการดูแลผู้ ป่ วยโรคเรื� อรั ง (PCG)

โดยทมีสหวิชาชีพ ระยะที� 2 เป็นการนาํ PCG ไปใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยในพื� นที� 8 อาํเภอของจังหวัดอุทัยธานี และ

ระยะที� 3 เป็นการตดิตามประเมินคุณภาพ ประสทิธภิาพ

และประสทิธผิลของการใช้ PCG ในการดูแลผู้ป่วย

การดาํเนินงานพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ ป่วยใน

ระยะที� 1 (พ.ศ. 2554 – 2555) ประกอบด้วยขั�นตอน

ดังนี�

1. การประชุมแพทย์ผู้เกี�ยวข้องเพื� อปรับปรุงและ

พัฒนา CPG ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงู ในทุกระดับ

2. การสาํรวจความต้องการบริการของผู้ป่วย (cus-

tomer need) โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย จาํนวน 400 ราย

ที�มารับบริการในคลนิิกผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู

โดยสุ่ มตัวอย่างเก็บข้อมูลในสถานบริการ 16 แห่ง

(คลินิกฯ ของโรงพยาบาลทุกแห่ง และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล อาํเภอละ 1 แห่ง)

3. การอบรมพัฒนาศักยภาพของทีมพยาบาล

(พยาบาลวิชาชีพที� ดูแลผู้ป่วยทั�งในโรงพยาบาลทั�วไป

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบล) ให้มีความเข้าใจในการเป็นผู้จัดการดูแลผู้ป่วย

(case management)

4. การประชุมเชิงปฏบิัติการในกลุ่มพยาบาลที�ดูแล

ผู้ป่วยทั�งในโรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เพื� อระดมสมองหา

ข้อสรุปในการจัดทาํแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ผลการดําเนินงาน
การพั ฒนารู ปแบบการดู แลผู้ ป่ วยโรคเรื� อ รั ง

ของจั งหวัดอุ ทั ยธานี  ในปี  2554 – 2555

โดยนาํร่องในผู้ ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงนั�น

สรุปผลการดาํเนินงาน ได้ดังนี�

1. การประชุมแพทย์ผู้เกี�ยวข้อง จาํนวน 1 ครั� ง

ประกอบด้วยแพทย์ เชี� ยวชาญด้านอายุ รกรรมจาก

โรงพยาบาลทั�วไป จาํนวน 1 คน และแพทย์ที�ปฏบัิติงาน

ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ๆ ละ 1 คน จาํนวน 7 คน

ได้ข้อสรุปร่วมให้ใช้ CPG การดูแลผู้ป่วยของสาํนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นแนวทางในการดูแล

รักษาผู้ป่วยของแพทย์ให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

2. การสาํรวจความต้องการบริการของผู้ป่วยโดย

การสมัภาษณ์ผู้ป่วยจาํนวน 400 ราย ที�มารับบริการใน

คลินิกผู้ ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และได้

ประชุมทีมจัดเกบ็ข้อมูลของสถานบริการทั�ง 16 แห่ง

เพื� อประมวลผลข้อมูล และนาํข้อมูลที� ได้มาสรุปเป็น

ความต้องการบริการของผู้ป่วย เบาหวานและความดัน-

โลหิตสงู ประกอบด้วยคาํถามต่อไปนี�

(1) อยากได้รับการดูแลเรื�องอะไร? ซึ�งคาํตอบที�ได้

คือ

1. การดูแล 24 ชั�วโมง (สามารถตามหรือติดต่อได้

เมื�อฉุกเฉิน)

2. การดูแลสขุภาพทั�วไป

3. ได้รับยาและเวชภัณฑ์

4. การตรวจสุขภาพและการดูแลที�บ้าน
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(2) อยากได้รับความรู้หรือข้อมูลเรื�องอะไร?

1. วิธกีารป้องกนัโรคของตนเองและคนในครอบครัว

การปฏบัิติตัวไม่ให้ระดับนํ�าตาลเพิ�ม การกนิยาที�ถูกต้อง

อาหารที�ควรหลีกเลี�ยง และการออกกาํลังกายที�เหมาะสม

2. บอกสาเหตุการป่วยและโรคแทรกซ้อน

3. อาการผิดปกติและการแก้ไขเบื� องต้น

4. อาการที�เป็นการดาํเนินของโรคและความรุนแรง

ของโรค

5. คาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพ เกี� ยวกับอาหาร

การปฏิบัติตัว เพื� อการควบคุมโรคและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน

6. ผลการตรวจนํ�าตาล ผลการตรวจร่างกาย และการ

นัดตรวจครั�งต่อไป

7. บอกผลการวินิจฉัยจากแพทย์ แผนการรักษาของ

แพทย์และค่าใช้จ่าย

8. ยาและเวชภัณฑท์ี�ได้รับ รวมทั�งผลข้างเคียง

(3) อยากได้รับคาํแนะนาํเรื�องอะไร?

1. การตรวจเลือดเบื�องต้น การฉีดยา การวัดความ-

ดันโลหิต

2. การออกกาํลังกายและมีคู่มือ

3. การดูแลเท้า และการนวดเท้า

4. การรับประทานอาหาร

5. การดูแลตนเองเมื�อพบอาการผิดปกติ

6. การแก้ไขการนอนไม่หลับ การฝึกคลายเครียด

7. การทาํกายภาพบาํบัด

8. การทาํแผล การดูแลแผล

9. การปฐมพยาบาลเบื� องต้น

10. การอดบุหรี�

ผู้รับผิดชอบโครงการได้นาํประเดน็ดังกล่าวข้างต้น

มาจัดทาํร่างคู่มือการดูแลสุขภาพสาํหรับผู้ป่วย เพื�อให้

ทมีพยาบาลซึ�งเป็นผู้แทนของพยาบาลทั�งใน โรงพยาบาล

ทั�วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพตาํบลได้พิจารณาต่อไป

3. การอบรมพัฒนาศกัยภาพของทมีพยาบาลวิชาชีพ

ที�ดูแลผู้ป่วยทั�งในโรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลชุมชน

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จาํนวน 60 คน

ระยะเวลา 2 วัน ให้มีความเข้าใจในการเป็นผู้จัดการดูแล

ผู้ป่วย (case management) และการจัดทาํ clinical path-

way ได้ผลสรุปให้พยาบาลทั�ง 3 ระดบั จัดทาํร่างแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยเพื� อให้ทีมพยาบาลทั� ง 3 ระดับได้

พิจารณาต่อไป

4. การประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มทีมพยาบาลที�

เป็นผู้แทนของพยาบาลที�ดูแลผู้ป่วยทั�งในโรงพยาบาล

ทั� วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพตาํบล  จาํนวน 50 คนประชุมระดมสมอง จาํนวน

3 ครั�ง เพื�อหาข้อสรุปในการจัดทาํแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โดยได้ ข้อสรุปร่ วมของแนวทางการดู แลผู้ ป่วยโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสูงของจังหวัดอุทัยธานี

ที� จะใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั� งจังหวัด ทั� งในระดับ

โรงพยาบาลทั�วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล ให้ชื�อว่า “แนวทางการดูแลผู้ป่วย

Patient Care Guideline: Uthaithani-Model” จัดทาํ

เป็นเอกสารคู่มือเพื�อมอบให้สถานบริการ ประกอบด้วย

ก. Patient care guideline part 1 ซึ�งเป็น clinical

pathway หรือ care map ในการดูแลผู้ป่วยในสถานบริการ

(คลินิกผู้ป่วยหรือห้องฉุกเฉินเมื�อต้องเข้ารับการรักษา

ในภาวะฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วยเมื� อต้องพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล) และการดูแลผู้ ป่วยที�บ้าน (home care)

ประกอบด้วย การเยี� ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที�ที� เป็นหมอ

ประจาํครอบครัว การเยี�ยมดูแลสุขภาพที� บ้านโดยทีม

สหวิชาชีพ (home health care) และการดูแลผู้ป่วย

นอนเตียงที�บ้าน (home ward) สาํหรับพยาบาลที�เป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วย โดยเป็นคู่มือสาํหรับทมีสขุภาพในการดูแล

ผู้ป่วยที�เป็นมาตรฐานเดียวกันทั�งจังหวัด

ข. Patient care guideline part 2 ซึ� งเป็นคู่มือ

การดูแลสุขภาพสาํหรับผู้ ป่วย บรรจุเนื� อหาที� ได้จาก

ข้อสรุปของการสาํรวจความต้องการบริการของผู้ ป่วย

โดยจัดทาํเป็นคู่มือประจาํตวัของผู้ป่วย และเป็นเครื�องมอื

สื�อสารระหว่างผู้ ป่วยและผู้ให้บริการในทุกระดับ รวม

ทั�งผู้ที�ต้องดูแลผู้ป่วยที�บ้านด้วย โดยเอกสารนี� จะมอบ

ให้กับผู้ ป่วยเกบ็ไว้ โดยมีข้อมูลทั�งผลการตรวจต่างๆ

ผลการวินิจฉัยหรือข้อสันนิษฐานเบื� องต้น คาํแนะนาํ



185

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู จังหวัดอุทยัธาน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เกี�ยวกบัโรคและการรักษา การปฏบิตัติวัในด้านต่างๆ (ยา

อาหาร การออกกาํลังกาย อารมณ์) และการฝึกทักษะ

ที�จาํเป็น ที�เหมาะสมสาํหรับผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั�งข้อมูล

การดูแลรักษาอื�นๆ ที�เกี�ยวข้อง ทั�งสรุปข้อมูลเกี�ยวกับ

การนอนโรงพยาบาล การดูแลในคลินิกคนไทยไร้พุง

ผลสรุปการส่งปรึกษาในด้านต่างๆ และการดูแลที�บ้าน

วิจารณ์
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ ป่วยโรคเรื� อรังของ

จังหวัดอุทัยธานี ในปี 2554 – 2555 โดยนาํร่อง

ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงนี�  เป็นเพียงจุด

เริ�มต้น (ระยะที�  1) ของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผู้ป่วยที�เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและมคีวามต่อเนื�องของ

การดูแล ผลของการดาํเนินงานคือการได้เครื� องมือที�

สาํคัญเพื� อใช้ เป็นแนวทางในการดูแลผู้ ป่วยสาํหรับ

พยาบาลและเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ ขั�นตอนตอ่ไป (ระยะที�

2) จะดาํเนินงานในปี 2556 เป็นการจัดการให้สถาน-

บริการทุกระดับนาํแนวทางดังกล่าวไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสงู และในปี 2557 –

2558 ซึ�งเป็นการพัฒนาในระยะที� 3 จะได้มกีารประเมนิ

ประสิทธผิลของการใช้แนวทางดังกล่าว

อย่างไรกต็าม ถึงแม้ผลงานการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยครั� งนี�  จะเป็นเพียงการสร้างเครื� องมือเพื� อ

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย  แต่ผลงานดงักล่าว นับได้

ว่าเป็นนวตกรรมของการสร้างแนวทางของการดูแลผู้ป่วย

ด้วยความร่วมมือร่วมใจจากทมีวิชาชีพพยาบาลทุกระดบั

เพื�อให้เกิดรูปแบบของความต่อเนื�องในการดูแลผู้ป่วย

โดยใช้ อาการทางคลิ นิกของผู้ ป่ วยเป็นตั วกาํหนด

กระบวนการดูแลที� ทาํให้เกิดการเชื� อมโยงการดูแล

ผู้ป่วยทั�งในระดับตติยภมิู ทุติยภมูิและปฐมภมูิ ให้เป็น

มาตรฐานเดียวกันทั� งจังหวัด  โดยแนวทางดังกล่าว

สามารถนาํไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระหว่างทีม

พยาบาลและทีมเจ้าหน้าที�สาธารณสุขอื�นๆ นอกจากนี�

การดาํเนินการดังกล่าว ยังได้ข้อสรุปของขั�นตอนที�เป็น

รูปธรรมเพื�อเป็นต้นแบบในการนาํไปพัฒนาหรือจัดทาํ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยในโรคเรื� อรังอื�นๆ ต่อไป โดย

เฉพาะโรคที� ผู้ ป่วยต้องการการดูแลของทีมวิชาชีพ

พยาบาลและทีมด้านสาธารณสุขในระยะยาว ควบคู่ไป

กับการรักษาของแพทย์ เพื�อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุม

การดาํเนินของโรคได้  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และมีคุณภาพชีวิตที�ดี

นอกจากนี�  ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและข้อมูล

การดูแลรักษาของผู้ป่วย ใน patient care guideline part

2 จะเป็นข้อมูลที�ทาํให้ผู้ป่วยและญาตไิด้รับรู้ภาวะสขุภาพ

การดาํเนินของโรค และการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ

ทาํให้เกิดความตระหนักในการดูแลสุภาพของตนเอง

และมีการปรับเปลี� ยนพฤติ กรรมการดู แลตนเอง

อย่างเหมาะสม ทั�งนี� หากมีการสนับสนุนให้ใช้คู่มือการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยนี�  เป็นเครื� องมือในการสื�อสาร

การดูแลผู้ป่วย ระหว่างสถานบริการทั�งภาครัฐ และเอกชน

หรือระบบการดูแลโดยแพทย์ทางเลือกอื�นๆ ร่วมกัน

จะช่วยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับทราบการดาํเนินของโรค

ของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื�อง

ที�เหมาะสม โดยอนาคตอาจพัฒนาเป็นข้อมูลสารสนเทศ

ในบัตรประจาํตัวประชาชน (smart card) ที�เป็นข้อมูล

ด้านสขุภาพของผู้ป่วยแต่ละรายที�ผู้ดูแลในสถานบริการ

ทุกระดับ รวมทั�งการดูแลสุขภาพผู้ ป่วยในระบบบริการ

ประเภทอื�นๆ ทุกประเภท   สามารถดงึข้อมูลมาใช้ในการ

ดูแลผู้ ป่วยร่วมกัน เพื� อให้ ผู้ ป่วยได้ รับการดูแลที�

เหมาะสมในทุกสถานที�และตลอดเวลา

กิตติกรรมประกาศ
ความสาํเร็จของการดาํเนินงานในครั�งนี�  เกิดขึ�นได้

จากทีมองค์กรพยาบาลของจงัหวดัอุทัยธานี ประกอบ

ดว้ยหัวหนา้ฝ่ายการพยาบาลของโรงพยาบาลทุกแห่ง

พยาบาลผู ้รับผิดชอบในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสู งของทุ กโรงพยาบาล และผู ้ แทน

พยาบาลในชุมชน ทั�งในกลุ่มงานเวชกรรมสังคมของ

โรงพยาบาลทุกแห่ง และที�ปฏิบัติงานโรงพยาบาล-

ส่ งเสริ มสุ ขภาพตําบล ที� ได ้ ร่ วมกันเสนอแนวคิด

ในการดูแลผู ้ ป่วยเพื� อเป็นปัจจัยนํา เข ้าในการสร ้าง

รูปแบบการดแูลผูป่้วย
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Abstract: Development of patient care guideline for diabetes and hypertension in Uthai-thani Province
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Caring for patients with chronic diseases is a challenging issue in the health care system. There

is a need for a new paradigm in case management which pays attention to not only pathology of illness

but also a long-term care process requiring close collaboration between multidisciplinary team and local

medical service facilities with an aim to improve quality of life of both patients and family members.

Patients and family should also play essential roles as members of the care team. To address to such

challenge, Uthai-thani Provincial Health Office has included the continuum of care as one of the

strategies in the provincial health plan for 2011. A pilot project was established to develop a patient

care guideline (PCG) for diabetes and hypertension which linked all levels of health care facilities to

jointly take care of the patients. The process included (1) the review of clinical practice guidelines for

different levels of care; (2) a survey on patient needs; (3) strenthening medical care capacity of nurses

in the general hospital, community hospitals and sub-district health promotion hospitals; and (4)

organizing workshops to develop PCG and patient care handbook.  Two documents were developed:

(1) PCG-1 – the clinical pathway or care map for diabetes and hypertension and (2) PCG-2 – a

practical patient handbook for self care. The PCG-2 also served as a communication tool for patients

and care providers at all levels. This development of PCG was the first step in an overall process to

develop a patient-centered health service system. If successful, the patient handbook could be further

developed to become an information package embedded in individual smart cards which would be

useful for all health facilities nationwide to utilize information for the joint care of patients.

Key words: patient care guideline, diabetes, hypertension
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