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การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงแบบครบวงจร โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
ณัฐภร  ประกอบ*  ตรีทิพย์  มาโต* 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนาโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงผสมผสานทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพและ
การวิจัยเชิงปริมาณ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้  จึงได้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูงแบบครบวงจรโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  โดยใช้ 555 DM HT Chainat Model  ที่ประกอบด้วย   
5 คัดกรอง ดูแล รักษา ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า    5  ผลการดูแลระดับน้ าตาล ความดันโลหิต  และ 5 
สัญญาณเตือนภัยอันตรายเฉียบพลัน  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่มารับ
บริการที่คลินิก NCD ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทรทุกราย  เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบรายงานตามตัวชี้วัด
ร่วมกับศูนย์คอมพิวเตอร์  วิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ส่วนการวิเคราะห์เชิงปริมาณใช้สถิติร้อยละ  
ผลการวิจัยพบว่า  

1. การศึกษาสภาพปัญหาปัจจุบันและการควบคุมโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาล 
ชัยนาทนเรนทร  ผลการดูแลรักษา ฐานข้อมูลประชากรใน อ.เมืองชัยนาทไม่เป็นปัจจุบัน การจ าแนกกลุ่ม สี
ผู้ป่วยยังขาดความเชื่อมโยง จึงได้พัฒนาและน า 555 DM HT Chainat Model  ที่ประกอบด้วย   5 คัดกรอง 
ดูแล รักษา ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า    5  ผลการดูแลระดับน้ าตาล ความดันโลหิต  และ 5 สัญญาณเตือน
ภัยอันตรายเฉียบพลัน  มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

2. การศึกษาวิธีการ/ตัวชี้วัดการควบคุมโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
โดยให้นโยบาย  เป้าหมาย ตัวชี้วัด  มาตรการ แนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานความดัน
โลหิตสูง ที่มารับบริการที่ คลินิก NCD โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

3. ผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   แบบครบวงจร โรงพยาบาลชัยนาท 
นเรนทร  ครั้งนี้ พบว่า การน าการดูแลโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   โดยใช้ 555 DM HT Chainat 
Model  ที่ประกอบด้วย   5 คัดกรอง ดูแล รักษา ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า    5  ผลการดูแลระดับน้ าตาล 
ความดันโลหิต  และ 5 สัญญาณเตือนภัยอันตรายเฉียบพลัน  มาใช้ ท าให้ทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการมีการ
วางแผนการดูแลตนเองร่วมกัน ส่งผลให้ การควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น การควบคุมระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง  ส่งผลให้ผู้ป่วยปกติสุข มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
ค าส าคัญ การพัฒนาการดูแลแบบครบวงจร  การควบคุม   โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร 
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Development of comprehensive care for control in patient of Diabetes 

mellitus and Hypertension at Jainad Narendra Hospital 
 

 
Abstract 
 This study was conducted in quantitative qualitative and mix method studies. The 
objective of this study was to develop for control of diabetes mellitus and Hypertension at 
Jainad Narendra Hospital. A sample group of every persons for control of NCDs at NCD Clinic 
in Jainad Narendra Hospital in this study. Purposive sampling was used to select the sample 
group. The data was collected from report. This research was analyzed by  using content 
analysis as well as percentage. The results of this study were as follows: 

1. In the past the control of diabetes mellitus and Hypertension at Jainad Narendra 
Hospital such as poor control database not correct.  

2. As the way for control of diabetes mellitus and Hypertension at Jainad Narendra 
Hospital used 555 DM HT Chainat Model with 5 prevention chronic complication eye 
ckd psycho cardio foot,  5 control DM HT, 5 acute complication and develop NCDs 
Clinic. 

3. The result  of development for control of diabetes mellitus and Hypertension at Jainad 
Narendra Hospital  showed that policy formulation criteria explicit indicators,  NCD 
Clinic service for  diabetes mellitus and Hypertension patients had achieved the goal, 
reduce chronic complications, resulting in a normal patient's health Have a good 
quality of life. 

Key word Development of comprehensive care   control    Diabetes mellitus  Hypertension  
Jainad Narendra Hospital 
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บทน า (Introduction) 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases: NCDs) เป็นโรคที่เกิด จากพฤติกรรมการ

ด าเนินชีวิต  ไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้  องค์การอนามัยโลก  ให้ความ 
ส าคัญกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังว่าเป็นปัญหาที่ใหญ่และส าคัญมาก(1)  ตั้งค่าเป้าหมาย ปี 2568 ในแผนปฏิบัติการ
สุขภาพให้แต่ละประเทศด าเนินการให้บรรลุค่าเป้าหมาย  คือ ความชุก ของโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงลดลงร้อยละ 25 อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรลดลงร้อยละ 25(2)  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย ได้แก่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง  ถ้าได้รับการดูแลที่ไม่ถูกต้อง ส่งผล กระทบต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยและค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี  จากรายงานการส ารวจประชากร ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
พบว่าความชุกของโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 6.9  โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 21.4 ข้อมูลจาก
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(3)  จ านวนและอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากรปี 2559 - ปี 
2561 ดังนี้  22.01  21.96  21.87  มีจ านวนลดลง แต่จ านวนและอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อแสน
ประชากร ปี 2559 -  ปี 2561 ดังนี้  12.05  13.07  13.13  มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (4)  จากรายงานประจ าปีของ
กลุ่มยุทธศาสตร์แผนและประเมินผลส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  พบว่าการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเบาหวาน ควบคุมได้เพียงร้อยละ 26.6  การควบคุมระดับความดันโลหิตสูงควบคุมได้
เพียงร้อยละ 41.6 ปัญหาส าคัญของผู้ป่วยในปัจจุบัน คือการขาดการเคลื่อนไหว พฤติกรรมการบริโภค  การใช
ชีวิตที่พ่ึงพาเทคโนโลยี   ไมอ่อกก าลังกาย   

 จ.ชัยนาท โดยเฉพาะ อ.เมืองชัยนาท มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (5)มากเป็นล าดับที่ 1 จ านวน 
18,319 ราย (ปี 2561) ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากเป็นอันดับที่ 2 จ านวน 9,886 ราย (ปี 2561) ผลการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ ในปี 2559 - ปี 2561 ดังนี้  45.12 13.30 และ23.30 ตามล าดับ  เป้าหมาย 
≥40 %  การควบคุมระดับความดันโลหิต ปี 2559 - ปี 2561 ดังนี้ 58.58 16.51 และ15.85 เป้าหมาย≥50 %  
โดยพบว่าการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูงในชุมชน การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวานไม่
สามารถท าได้ตามเป้าหมาย ผู้ป่วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน Hypo-Hyperglycemia  Hypertension  มี
จ านวนเพ่ิมขึ้นรวมทั้งผู้ป่วยภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทั้งทาง ตา ไต เท้า มีจ านวนเพ่ิมขึ้นเช่นกัน จากผลการดูแล
รักษา อีกส่วนหนึ่งเกิดจากฐานข้อมูลประชากรใน อ.เมืองชัยนาทไม่เป็นปัจจุบัน การควบคุมป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยใช้ เครื่องมือ (6,7) “ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี” กระทรวงสาธารณสุข แบ่ง
กลุ่มเป้าหมาย เป็น  7  สี  4 กลุ่ม คือ สีขาว (กลุ่มปกติ) สีเขียวอ่อน (กลุ่มเสี่ยง) สีเขียวเข้ม สีเหลือง สีส้ม และ
สีแดง (กลุ่มป่วย) และสีด า (กลุ่มโรคแทรกซ้อน) เพ่ือใช้ในการจัดระดับความรุนแรง ของโรคเรื้อรัง จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่มี ผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุม และลด
ระดับความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก  ่ ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ ความตระหนักต่อโรค การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การด าเนินกิจกรรมอย่างมีส่วนร่วมและต่อเนื่อง (8,9)จะท าให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้    
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การที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้ ส่งผลให้ผู้ให้บริการเครียด ไม่มีความสุข เมื่อผู้รับบริการเครียด จะไม่สามารถปรับ
พฤติกรรมตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล  ระดับความดันโลหิตได้ ความเครียดเป็นปัจจัยที่จะท านายคุณภาพ
ชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพและความรู้สึกมีคุณค่า  เมื่อความรู้สึกมคีุณค่าในตนองลดลง การ
มีคุณค่าในตนเองนั้นสัมพันธ์กับความสุขและความพึงพอใจในชีวิต (10)  จากการศึกษา(11)ของ Donnellan, 
Trzesniewski, Robins, Moffitt, and Caspi พบว่าการหัวเราะเป็นการแสดงออกด้านอารมณ์ของบุคคล   
เป็นการท าหน้าที่ของร่างกายทางระบบ ประสาททั้งส่วนที่อยู่ในและนอกอ านาจจิตใจ หัวใจและ ระบบ
ไหลเวียน จะท าหน้าที่ได้ดีขึ้น (12)  นอกจากนี้การหัวเราะยังเป็นการหลั่งสารสุข (endorphines)ด้วย(13)  
ประกอบกับทีมบริหารได้ให้แง่คิดว่าการใช้เสียงแห่งความสุข คือเสียงหัวเราะ (ฮ่าฮ่าฮ่า 555) มาช่วยในการ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วย ให้ครอบคลุมครบวงจร เพ่ือให้ทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการเกิดความสุข จึงได้
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโดยใช้เสียงแห่งความสุข เสียงหัวเราะ (ฮ่าฮ่าฮ่า 555)   มาเป็นหลักในการใช้ตัวเลขให้มี
หลักการจ าที่ง่ายขึ้นทั้งต่อผู้รับบริการ และผู้ให้บริการ  เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจที่ง่ายขึ้น ร่วมกับความเข้าใจ
ในการดูแลตนเองจึงได้พัฒนาและใช้ 555 DM HT Chainat Model  ที่ประกอบด้วย  5 คัดกรอง ดูแล รักษา 
ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า   5 ผลการดูแลระดับน้ าตาล ความดันโลหิต และ 5 สัญญาณเตือนภัยอันตราย
เฉียบพลัน มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงแบบครบวงจร โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร   
ค าถามการวิจัย 

เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงแบบครบวงจร  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร   
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาการด าเนินงานการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทร 

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้  ≥40 % 
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ≥50 %   
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
5. เพ่ือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงแบบครบวงจรโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

รูปแบบการวิจัย  
Qualitative Research  and  Descriptive research   

วัสดุและวิธีการ(Materials and methods) 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยผู้วิจัยใช้วิธีวิจัยแบบผสมผสานทั้งวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและ 
เชิงปริมาณ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้รับบริการที่มารับบริการที่คลินิก  NCD โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
ในช่วงวันที่  1  ตุลาคม 2561 ถึงวันที่  31 มีนาคม  2562   
กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  โดยเป็นผู้รับบริการที่มารับบริการที่
คลินิก NCD โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  ทั้งหมด  ในช่วงวันที่  1  ตุลาคม 2561 ถึงวันที่  31 มีนาคม 2562   
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบปกติ  เพิ่มเติมโดยใช้แบบเก็บรวบรวมข้อมูลครบ
วงจรทีท่ีมผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย  5 คัดกรอง ดูแล รักษา ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า  5 ผลการดูแล
ระดับน้ าตาล ความดันโลหิต และ 5 สัญญาณเตือนภัยอันตรายเฉียบพลัน ในการรายงานผล 
สถานที่เก็บข้อมูล  คลินิก  NCD โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าเอกสาร ที่เป็นข้อมูลที่เกี่ยวข้องได้แก่ ต ารา คู่มือ หนังสือ วารสาร  
บทความ  วิทยานิพนธ์ น ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์กรอบวิธีวิจัย ดังนี้ 
   การวิจัยระยะที่ 1    การวิจัยระยะที่ 2       การวิจัยระยะที่ 3 
 
  
 
 
 
 

ผลการศึกษา(Results) 
ระยะที่ 1  การศึกษาสภาพปัญหาปัจจุบัน และการควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

1. ศึกษาสถานการณ์ ปัจจัย เงื่อนไข การใช้เครื่องมือตามแนวคิดปิงปองจราจรชีวิต 7 สีที่ใช้อยู่ 
2. วิเคราะห์ข้อมูล และสังเคราะห์ข้อมูลน าข้อสรุปที่ได้ มาเข้าสนทนากลุ่มร่วมกับคณะกรรมการดูแล

ผู้ป่วย โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพเพ่ือร่วมหาวิธีปฏิบัติ 
3. พัฒนาออกแบบเครื่องมือสิ่งประดิษฐ์เพ่ือใช้สื่อสารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป็น

แบบเก็บรวบรวมข้อมูลครบวงจรที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิด  555 ประกอบด้วย  5 คัดกรอง ดูแล 
รักษา ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า    5  ผลการดูแลระดับน้ าตาล ความดันโลหิต และ 5 สัญญาณ
เตือนภัยอันตรายเฉียบพลัน 

4. ประสานงานกับศูนย์คอมพิวเตอร์ในการเก็บบันทึกข้อมูลด าเนินการตามแบบเก็บรวบรวมข้อมูลครบ
วงจร 5 คัดกรอง ดูแล รักษา ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า  5  ผลการดูแลระดับน้ าตาล ความดันโลหิต 
และ 5 สัญญาณเตือนภัยอันตรายเฉียบพลันและแก้ไขตัวแบบแบบเก็บรวบรวมข้อมูลครบวงจร 

 
 
 
 
 
 

การศึกษาสภาพปัญหา

ปัจจุบันและการควบคุม

โรคเบาหวาน  ความดัน

โลหิตสูง 

การศึกษาวิธีการ/ตัวชี้วัด

การควบคุมโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง 

ผลการพัฒนาการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง   แบบ

ครบวงจร 
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ระยะที่ 2  การศึกษาวิธีการ/ตัวชี้วัดการควบคุมโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
1. จัดประชุมชี้แจงการด าเนินงาน NCD  คลินิกบริการในเครือข่ายอ.เมืองชัยนาท เพ่ือวางระบบการ

ท างานในชุมชน  พัฒนางานต่อเนื่อง  น าแบบเก็บรวบรวมข้อมูลครบวงจรที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิด  
555 ประกอบด้วย  5 คัดกรอง ดูแล รักษา ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า    5  ผลการดูแลระดับน้ าตาล 
ความดันโลหิต  และ 5 สัญญาณเตือนภัยอันตรายเฉียบพลัน มาใช้ในเครือข่าย อ.เมืองชัยนาท 

2. ประสานงานในการคัดกรอง ค้นหาความเสี่ยงร่วมกับทีม สสอ.เมืองชัยนาทและทีมเวชกรรมสังคม 
3. วางระบบการพัฒนางาน ในคลินิกบริการ  NCD  เพ่ือให้การท างานสะดวก รวดเร็ว ครบถ้วน โดย

ประสานความร่วมมือในทีมสหสาขาวิชาชีพ ดังนี้  การลงน้ าหนัก วัดความดันโลหิตโดยจิตอาสา  การ
ซักประวัติโดยพยาบาลในคลินิก  การประเมินด้านจิตเวช 2Q 9Q โดยพยาบาลจิตเวช  การประเมิน 
เรื่องยาโดยเภสัชกร  การตรวจเท้าโดยกายภาพ  การตรวจฟันโดยทันตแพทย์  การให้ความรู้ในเรื่อง
อาหารโดยโภชนากร  การให้ความรู้ในเรื่อง  SMBG SMBP  โดย พยาบาล NCM  การสอนการออก
ก าลังกายโดยคุณธนู  การสอนสุขศึกษาตามตารางการให้ความรู้ โดยทีมสุขศึกษาและเจ้าหน้าที่ 

4. ส่งทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เข้ารับการอบรมความรู้ด้านเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงทุกคน  

5. เปิดให้บริการคลินิกบริการ โดยคลินิกเบาหวาน  ตรวจวันพฤหัส  วันศุกร์ โรคความดันโลหิตสูงตรวจที่
แผนกอายุรกรรม  วันอังคาร วันพุธ  คลินิกชะลอไตเสื่อม วันจันทร์  คลินิก CKD วันพุธ ผู้ป่วยได้รับ
การตรวจตาโดยจักษุแพทย์ ตรวจช่องปากโดยทันตแพทย์  ตรวจเท้าโดยเจ้าหน้าที่กายภาพ หาก
พบว่ามีปัญหาเรื่องเท้าส่งปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู  มีปัญหาเรื่องแผลที่เท้าส่งปรึกษาศัลยแพทย์ 

6. ประชุมชี้แจงการด าเนินงานในเครือข่ายจังหวัดชัยนาท เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งต่อมารับการ
รักษา 

7. ประสานความร่วมมือในเครือข่าย อ.เมืองชัยนาท  ทีมสหสาขาวิชาชีพ  ชุมชน องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

8. ให้หลักคิดในการด าเนินงาน ผู้ป่วยสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ให้หลักของความสุขในการมา
ท างานร่วมกัน เกิดความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจในการพัฒนางาน แบ่งเวลามาวางแผนการพัฒนางาน
ร่วมกัน มีประธานงาน NCD ผู้บริหารทุกระดับให้การสนับสนุน  อ านวยความสะดวกในการบริหาร
จัดการ 

9. ประสานความร่วมมือที่ครอบคลุมทุกเครือข่ายในจังหวัดชัยนาท จัดระบบการคัดกรอง CKD CVD 
Risk  ตา เท้า ฟัน การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 2Q/ 9Q  ระบบการส่งต่อการรักษาเมื่อพบภาวะแทรกซ้อน 
ร่วมกับ SP ไต  PCT อายุรกรรม  ดังนี้  CKD Stage 4-5 โดยคลินิก CKD วันพุธ  CKD Stage 3 ใน
คลินิกเบาหวานดูแลต่อเนื่อง คลินิกชะลอไตเสื่อม ดูแล CKD Stage 3  วันจันทร์ ส าหรับรพ.สต.จัดให้
มีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวออกตรวจหมุนเวียนทุกรพ.สต.ทุกสัปดาห์ตามตารางการออกตรวจ โดย
ใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
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10. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการวางแผนการเก็บรวมรวมข้อมูล  การส่งต่อข้อมูลในการ
ท างานของแต่ละสหสาขาวิชาชีพ เพื่อใช้ในการวางแผนการด าเนินงานในปีต่อๆไป 

11. พัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self management support) ส่งเสริม สนับสนุน
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของผู้ป่วย  ญาติและผู้ให้บริการ โดยจัดบริการ DM Class Group (DSME) 
ทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม มีตารางการสอนให้ความรู้และเสริมสร้างทักษะที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่ฉีดอินซูลิน มีการประเมินความต้องการ ความรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง  การออกก าลังกาย การดูแลเท้า อาหาร คู่มือ มีสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับผู้รับบริการทุกวัย 
เช่น  แบบจ าลองอาหารแลกเปลี่ยน  แผ่นพับ โปสเตอร์ในห้อง  ภาพพลิก ตัวอย่างยาชนิดต่างๆ และ 
QR Code มีชมรม มีจิตอาสามาช่วยรับบริการ มีระบบ POP–UP แจ้งให้ในทีมสุขภาพทราบว่าผู้ป่วย
รายนี้มีปัญหาด้านใด  นอกจากนี้แล้วในผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล ระดับความดันโลหิต มี
การประเมินเพ่ือให้ท า SMBG /SMBP ด้วย  

12. พัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Decision support)ร่วมกับเครือข่ายและ  SP โรคไต ในการ
จัดท า CPG โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เชื่อมโยงโรคไตเรื้อรัง  มีการชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
ใน อ.เมืองชัยนาท จ.ชัยนาท ทั้ง 12 รพ.สต. ศสม.เมืองชัยนาท 1 แห่ง และเครือข่ายจังหวัดชัยนาท 
น าไปปฏิบัติ  รวมทั้งมีการทบทวนและปรับปรุงแนวทางในCPG เป็นระยะ เพ่ือให้เป็นปัจจุบันและทุก
เครือข่ายสามารถน าไปใช้ได้จริง  การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน (Community Linkage) 

13. ให้งาน NCD ร่วมกับเวชกรรมสังคม จัดปรับฐานข้อมูลประชากร ฐานข้อมูลสารสนเทศในโรคเรื้อรัง
กับจังหวัดชัยนาท จัดตารางการตรวจคัดกรองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในชุมชน ประสานงานและ
ติดตามผู้รับบริการออกเป็น กลุ่มปกติ ดูแลโดยเวชกรรมสังคม  กลุ่มเสี่ยงมีการคัดกรองและให้ความรู้
เ พ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ 2 ส กลุ่มป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน มีการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน ตา ไต เท้า ช่องปาก กลุ่มที่มีภาวะแทรก-ซ้อนได้รับการดูแลตามมาตรฐาน  การ
ชะลอการเสื่อมของอวัยวะส าคัญและลดการคุกคามของภาวะแทรกซ้อน  มีระบบการนัดติดตามใน
รายที่ไม่มาตามนัดและมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องโดยใช้ THAI COC เครือ ข่ายจังหวัด
ชัยนาท ร่วมกับพชอ.เมืองชัยนาทในการส่งเสริม สนับสนุนให้ประชาชนเมืองชัยนาทและเครือ  ข่าย
จังหวัดชัยนาท เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย โดยเลือกให้เหมาะสมกับตนเอง เช่น เต้น
บาสโลบ เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน ร าวงและร ามะนา มีการคืนข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลใน 12 รพ.สต. และ
ศสม.เมืองชัยนาท เพ่ือปรับระบบการให้บริการครอบคลุมมากข้ึน 

ระยะที่ 3  ผลการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   แบบครบวงจร 

 หลังการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง     แบบครบวงจร โรงพยาบาลชัยนาท
นเรนทร ได้ผลในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง   ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 1  แสดงผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใน 5 คัดกรองดูแลรักษาป้องกัน 
    ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  

 

5 คัดกรองดูแลรักษาป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 

เป้าหมาย 
(%) 

ปี 2561 
(%) 

ปี2562 
(%) 

ผลการ
พัฒนา(%) 

1. คัดกรองตา 60 64.91 45.97 -18.94  
2. คัดกรองซึมเศร้า 60 96.56 97.85 1.29 
3. คัดกรอง CVD Risk 60 87.14 95.14 8.00 
4. คัดกรองไต 60 52.98 68.95 15.97 
5. คัดกรองเท้า 60 40.79 45.22 4.43 

 

ตารางท่ี 2   แสดงผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใน 5 ผลการดูแลระดับน้ าตาล  
     ความดันโลหิต โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 

5 การดูแลระดับน้ าตาล/ 
ความดันโลหิต 

ปี 2561 
คน(%) 

ปี2562 
คน(%) 

ผลการพัฒนา
(%) 

จ านวน 
ผู้ป่วย 

น้ าตาล 
ความดันโลหิต 

4,317 
10,170 

4,942 
10,942 

- 
- 

1.ปกติ น้ าตาล<100  
BP < 130/80  

1,359 (31.48) 
3,149 (30.96) 

1,407(28.47) 
6,382(58.33) 

- 3.01 
27.37  

2.เสี่ยง น้ าตาล<100-125  
BP < 130-139/80-89  

762   (17.65) 
1,680 (36.99) 

716(14.49) 
1,395(12.75) 

-3.16 
-24.24 

 

3.ระดับ 1 น้ าตาล<126-154 
BP < 140-159/90-99  

845   (19.57) 
1,465 (14.41) 

1,456(29.46) 
606(5.54) 

9.89 
-8.87  

4.ระดับ 2 น้ าตาล<155-179 
BP < 130-139/80-89  

785   (18.18) 
3,762 (16.52) 

1,054(21.33) 
2,442(22.32) 

3.15 
5.8 

5.ระดับ 3 น้ าตาล>180  
BP > 180/110 

566  (13.11) 
114  (1.12) 

309(6.25) 
117(1.07) 

-6.86 
-0.05 
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ตารางท่ี 3   แสดงผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใน 5 สัญญาณเตือนภัยอันตราย 
     เฉียบพลัน โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 

 

5 สัญญาณเตือนภัยอันตราย
เฉียบพลัน 

ปี 2561 
คน(%) 

ปี2562 
คน(%) 

ผลการพัฒนา 
(%) 

1. Severe Hypoglycemia 125 61 
 

-65 
(ลดลง 51.2%) 

2. Severe Hyperglycemia 170 104 
 

-66 
(ลดลง 38.82%) 

3. Severe Hypertension  53 29 
 

-24 
(ลดลง 45.28%) 

4. STEMI   77 116 36 
5. STROKE   224 218 -6 

 

ตารางท่ี 4   แสดงผลการควบคุมระดับน้ าตาล ระดับความดันโลหิต  โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร 
 

ผลการควบคุมระดับน้ าตาล/ 
ระดับความดันโลหิต 

เป้าหมาย 
(%) 

ปี 2561 
(%) 

ปี2562 
(%) 

ผลการพัฒนา 
(%) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมระดับน้ าตาล 
ได้ 

≥ 40 23.30 31.71 +  8.41 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 
ระดับความดันโลหิตได้ 

≥ 50 15.85 28.90 + 13.05 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีท่ี่ควบคุม ระดับ
ความดันโลหิตได้ 

≥ 40 40.79 52.72 + 11.93 

 

วิจารณ์(Discussions) 
การใช้  555 DM HT CHAINAT MODEL ได้แก่  5 คัดกรอง ดูแล รักษา ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า    

5  ผลการดูแลระดับน้ าตาล ความดันโลหิต  และ 5 สัญญาณเตือนภัยอันตรายเฉียบพลันพบว่า   มีการ
เปลี่ยนแปลงโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดรายบุคคลไปในทางที่ดี   แต่ด าเนินการเฉพาะในคลินิก 
NCD ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  เพ่ือให้เห็นผลการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงแบบ
ครบวงจรที่ชัดเจน  จึงได้ขยายผลน าไปใช้ในเครือข่าย อ.เมืองชัยนาท จ.ชัยนาท ทั้ง 12 รพ.สต. ศสม.เมือง
ชัยนาท 1 แห่ง และขยายการใช้งานครอบคลุมเครือข่ายจังหวัดชัยนาทในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 7 แห่ง โดยมี
การลงตรวจเยี่ยมการด าเนินงาน NCD Clinic วางระบบการดูแลรักษาร่วมกัน รวมทั้งขยายผลไปยัง
โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 ด้วย 
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สรุป(Conclusion) 
 การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงแบบครบวงจร โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร  
ในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย ตัวชี้วัด  เกิดจากการวางนโยบาย  มีมาตรการ มี
แนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่ คลินิก NCD  การดูแล
รักษาที่ครอบคลุม ทั้ง  5 คัดกรอง ดูแล รักษา ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า    5  ผลการดูแลระดับน้ าตาล 
ความดันโลหิต  และ 5 สัญญาณเตือนภัยอันตรายเฉียบพลัน ช่วยให้ผู้มารับบริการ ควบคุมระดับน้ าตาล ความ
ดันโลหิตได้ดี และลดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ส่งผลให้ผู้ป่วยปกติสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
กิตติกรรมประกาศ 
 ความส าเร็จของการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะท างาน NCD Clinic  ทีมสหสาขาวิชาชีพที่
รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร    ที่พัฒนางานจัดท า
รูปแบบการดูแลแบบครบวงจร  5 คัดกรอง ดูแล รักษา ป้องกัน  ตา จิต  ใจ ไต เท้า    5  ผลการดูแลระดับ
น้ าตาล ความดันโลหิต  และ 5 สัญญาณเตือนภัยอันตรายเฉียบพลัน ให้สามารถเก็บรวบรวมตัวชี้วัดได้ง่ายขึ้น  
และสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการได้ครอบคลุมทุกมิติของการดูแลรักษา 
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