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บทคัดย่อ

ในคลนิกิทีม่พียาบาลเป็นผูน้�ำ พยาบาลเป็นผูท้�ำหน้าท่ีให้และจัดการบริการเพือ่เพิม่ประสทิธผิลในการดแูลผูป่้วย 

การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ มวีัตถุประสงค์เพื่อสรุปองค์ความรู้เกี่ยวกับประสทิธิผลของการบริการทางคลินิกที่

มพียาบาลเป็นผูน้�ำส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน จากการสบืค้นรายงานการวจิยัปฐมภมู ิตัง้แต่ปี พ.ศ. 2544 ถึงปี พ.ศ. 2558 

โดยใช้แนวทางการทบทวนอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (2014) พบรายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ประสทิธผิลของการบรกิารทางคลนิิกทีม่พียาบาลเป็นผูน้�ำส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานผ่านเกณฑ์การคดัเลือกตามคณุสมบตัิ

ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 11 เร่ือง แบ่งเป็นรายงานการวจัิยเชิงทดลองท่ีมกีารออกแบบโดยมกีลุม่ควบคมุและมกีารสุม่ตวัอย่าง

เข้ารับการทดลอง จ�ำนวน 9 เรื่อง และรายงานการวิจัยแบบกึ่งทดลอง จ�ำนวน 2 เรื่อง แต่ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์

เมต้าได้เนื่องจากความแตกต่างของวิธีการบริการและผลลัพธ์ของการบริการทางคลินิกท่ีมีพยาบาลเป็นผู้น�ำ ดังนั้น

การทบทวนอย่างเป็นระบบในครั้งนี้จึงใช้วิธีการสรุปเชิงเนื้อหา

ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบว่า

1. วธิกีารบรกิารทางคลนิิกท่ีมพียาบาลเป็นผูน้�ำส�ำหรับผูป่้วยเบาหวาน สรปุได้ 4 วธิ ีได้แก่ 1) การจดัการรายกรณี 

โดยพยาบาลเป็นผู้จัดการการดูแลผู้ป่วย ซึ่งวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและความดัน

โลหิต ได้แก่ วิธีการโทรศัพท์ติดตามการปรับพฤติกรรมผู้ป่วยทุก 2 เดือน จ�ำนวนทั้งหมด 12 ครั้ง 2) การจัดโปรแกรม

ส�ำหรับผู้ป่วย ซึ่งลักษณะของกิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย การให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง การติดตามพฤติกรรม

สุขภาพ และการติดตามผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัด 3) การวางแผนจ�ำหน่าย โดยพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน

เบาหวาน ตัง้แต่เข้ารบัไว้ในการดูแลจนกระทัง่จ�ำหน่าย และ 4) การบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ประกอบด้วย การดแูล

ผูป่้วยโดยตรง การจดัการอย่างเป็นระบบและการประสานการดแูลผูป่้วยแต่ละราย การให้ค�ำปรกึษา การพฒันาความ

เชี่ยวชาญของตนเอง และบุคลากรที่ให้การดูแล

2. ประสทิธิผลของการบรกิารทางคลนิกิทีม่พียาบาลเป็นผูน้�ำส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ผลลพัธ์ด้านคลินกิ ได้แก่ การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและน�ำ้ตาลสะสมทีเ่กาะตดิเมด็เลอืดแดง ความดนัโลหติ 

และระดบัไขมันในเลอืด 2) ผลลพัธ์ด้านการเงิน ได้แก่ ต้นทุนประสิทธผิลของการลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 

และลดระยะเวลาในการรอพบแพทย์อายรุกรรม 3) ผลลพัธ์ด้านการรบัรู ้ได้แก่ ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการบรกิาร
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จากผลการทบทวนอย่างเป็นระบบคร้ังนี้ แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของวิธีการบริการในคลินิกท่ีมีพยาบาล

เป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านคลินิก ด้านการเงิน และด้านการรับรู้ นอกจากนี้ผลการทบทวน

อย่างเป็นระบบยังสะท้อนให้เห็นความจ�ำเป็นในการท�ำวิจัยแบบทดลองหรือกึ่งทดลองซ�้ำ เพื่อยืนยันผลการวิจัย

โดยวิธีการวิเคราะห์เมต้า

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิผล การบริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำ ผู้ป่วยเบาหวาน การทบทวนอย่างเป็นระบบ

Abstract

In a nurse-led clinic nurses provide and manage services to improve the effectiveness of 

patient care. This systematic review aimed to summarize the best available evidence related to 

effectiveness of nurse-led clinics for diabetic patients. The primary research published between 

2001 and 2015 were searched using a systematic guideline developed by Joanna Briggs Institute 

(2014). A total of 11 studies met the review inclusion criteria which included 9 randomized 

controlled trials and 2 quasi-experimental studies. Meta-analysis could not be applied because of 

the heterogeneous nature of the interventions and their outcomes. Instead, a narrative summarization 

was used in this systematic review.

The results of this systematic review were:

1. There were four types of interventions of nurse-led clinic for diabetic patients: 1) case 

management in which the nurse manages patient care. An effective method for controlling blood 

sugar and blood pressure levels were telephone calls to monitor and modify patients’ behavioral 

every 2 months for a total of 12 calls; 2) program development for patients which included continued 

education, monitoring health behaviors and reminding patients of their follow up appointments; 

3) discharge planning by a diabetes nurse specialist who plans care from admission through discharge; 

and 4) outpatient services which included direct patient care, organization and co-ordination of 

care for individual patients, consultation, and advancement of expertise.

2. The nurse-led clinics for diabetic patients were found to be effective in 3 domains: 1) clinical 

outcomes including the controlling of blood sugar and glycohemoglobin (HbA1c), blood pressure, 

and lipid profile; 2) financial outcomes including improved cost-effectiveness of hospital length of 

stay and reduce waiting time to see medical doctor; and 3) perceptual outcomes including patient 

satisfaction with services.

This systematic review suggests that 4 effective services in nurse-led clinic for diabetic patients 

which representing in clinical, financial and perceptual outcomes. In addition, the systematic review 

reflects the necessity of replication of experimental and quasi-experimental research to confirm 

the results of the study by using meta-analysis.

Key words: effectiveness, nurse-led clinic, diabetic patient, systematic review
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยและเป็น

ปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศ

ทัว่โลก โรคเบาหวานเกดิจากความผดิปกตขิองตบัอ่อนใน

การหลั่งฮอร์โมนอินซูลินจึงท�ำให้ร่างกายไม่สามารถน�ำ

กลโูคสไปใช้เป็นพลังงานได้ ส่งผลให้ผูป่้วยมีระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงและมีน�้ำตาลมากในปัสสาวะ (American 

Diabetes Association [ADA], 2015) โรคเบาหวาน

แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือโรคเบาหวานชนดิที ่1 (type 

1 diabetes) โรคเบาหวานชนดิที ่2 (type 2 diabetes) 

โรคเบาหวานในระยะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus [GDM]) และโรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ แต่โรค

เบาหวานทีพ่บมากคือโรคเบาหวานชนิดที ่1 และโรคเบา

หวานชนดิที ่2 โดยอบุติัการณ์ของคนทีเ่ป็นโรคเบาหวาน

ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2014 มีจ�ำนวน 347 ล้านคน (World 

Health Organization [WHO], 2014) และสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Feder-

ation [IDF], 2014) มีการคาดการณ์ว่าในปี ค. ศ. 2035 

จะมีจ�ำนวนเพ่ิมสูงขึ้นถึง 592 ล ้านคน ส ่วนใน

ประเทศไทยจ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานกเ็พิม่สงูขึน้ทกุปี

เช่นกัน จากการประมาณการจ�ำนวนประชากรที่เป็น

โรคเบาหวานในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2554-2563 จ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะเพิ่มขึ้น 501,299 - 553,941 คน

ต่อปี โดยปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงถึง 

8.2 ล้านคน (Bureau of Non Communicable Dis-

eases Department of Disease Control, 2010) 

เนื่องจากโรคเบาหวานมีผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

หลายระบบของร่างกายจึงส่งผลให้โรคเบาหวานเป็น

สาเหตุการตายอันดับ 7 ของประชากรในประเทศ

สหรัฐอเมริกา (ADA, 2014)

การรักษาผู้ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานประกอบด้วย

การรกัษาด้วยยาและการรกัษาด้วยการไม่ใช้ยา และต้อง

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต หากไม่ได้รับการ

บริการทางด้านสุขภาพที่ดี จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผลกระทบด้าน

ร่างกายส่วนใหญ่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคแบบ

เฉยีบพลนัและเรือ้รงั (Diabetes Association of Thai-

land, The Endocrine Society of Thailand, & 

National Health Security office, 2014) ผลกระทบ

ด้านจติใจพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานจะมคีวามวติกกงัวล 

เครียด หงุดหงิดง่าย หรือหมดก�ำลังใจเนื่องจากเป็น

โรคเรือ้รงั กลัวอนัตรายท่ีอาจเกิดจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

จนเป็นสาเหตใุห้เกดิภาวะซึมเศร้า และอาจคิดฆ่าตวัตาย

ได้ (Devlin, 2009) ส่วนผลกระทบด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ หากผู้ป่วยเกิดความพิการหรือความสามารถ

ในการท�ำงานลดลงจะเป็นภาระของผูด้แูล สญูเสียค่าใช้

จ่ายในการรกัษา โดยค่าใช้จ่ายในการรกัษาและค่าใช้จ่าย

ในการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานจะเพิ่มข้ึน

อย่างไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งประเทศสหรัฐอเมริกามี

ภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลโรคเบาหวานมากท่ีสดุ คดิเป็น

ร้อยละ 52.7 ของภาระค่าใช้จ่ายในการดแูลโรคเบาหวาน

ท่ัวโลก (IDF, 2009) จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยเบาหวาน

ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนจะมค่ีาใช้จ่ายมากกว่าผูป่้วยเบาหวาน

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 2 เท่า (Chaikledkaew, 

Pongcha reonsuk ,  Cha i yakunap ruk ,  & 

Ongphiphadhanakul, 2008) จากผลกระทบของการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวานดงักล่าว บคุลากรทีใ่ห้การดูแล

ผู้ป่วยเหล่านี้จ�ำเป็นท่ีจะต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน

มีความสามารถในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ลด

การเกิดภาวะแทรกซ้อน และพัฒนาวิธีการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานให้ครอบคลุมทุกด้านเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี อีกทั้งยังเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลอีกด้วย

พยาบาลเริ่มให้ความส�ำคัญกับผลลัพธ์ของการ

พยาบาลภายหลงัจากการน�ำแนวคดิการประกนัคณุภาพ

การพยาบาลมาใช้เป็นกรอบในการด�ำเนินงานพัฒนา

คณุภาพการพยาบาล โดยมุง่เน้นการพฒันาคณุภาพการ

พยาบาลในด้านโครงสร้าง และกระบวนการ ซึ่งเริ่มจาก

การสนับสนุนให้มีการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม

มาตรฐานท่ีก�ำหนด รวมท้ังพัฒนาระบบการตรวจสอบ 

และควบคุมคุณภาพภายใน ต่อมาได้มีการก�ำหนดตัวช้ี

วัดผลลัพธ์คุณภาพการพยาบาลและมีการปรับปรุง
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คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถ

ประกันคุณภาพการพยาบาลตามตัวชี้วัด เป็นการยก

ระดับผลลัพธ์ให้ดีมากยิ่งขึ้น (Bureau of Nursing De-

partment of Medicine Ministry of Public Health, 

2008) เน่ืองจากการปฏิบัติการพยาบาลจะต้องมีการ

ประเมนิประสิทธผิลหรอืผลลพัธ์ทีเ่กดิจากการดูแล และ

การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งประสิทธิผลหรือผลลัพธ์ 

หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นภายหลังการปฏิบัติการพยาบาล 

(Hegyvary, 1991) โดยผลลัพธ์ทางการพยาบาล หมาย

ถึง ผลสุดท้ายของการบ�ำบัดรักษาหรือการปฏิบัติการ

พยาบาล (Jennings, Staggers, & Brosch, 1999) ส่วน

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ คือ ผลสุดท้ายของการดูแล เป็น

ความเปล่ียนแปลงในภาวะสุขภาพ หรือพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยที่สามารถวัดได้ (Harris, 1991) ประกอบด้วย 

ผลลัพธ์ด้านคลินิก เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับ

น�้ำตาลสะสมท่ีเกาะติดเม็ดเลือดแดง ความดันโลหิต 

ไขมนัในเลอืด น�ำ้หนกัตวั ระดบัดชันมีวลกาย ผลลพัธ์ด้าน

การท�ำหน้าที ่เช่น การท�ำงานของไต ผลลพัธ์ด้านการเงิน 

เช่น การควบคุมค่าใช้จ่าย และผลลัพธ์ด้านการรับรู้ 

เช่น ความพึงพอใจในการบริการ (Hegyvary, 1991) 

การศึกษาประสิทธิผลของการดูแลหรือการบริการเป็น

ประโยชน์ต่อผูป่้วย ผูใ้ห้บรกิาร และองค์การทีร่บัผดิชอบ

หรือมีหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชน ซึ่ง

ประสิทธิผลของการบรกิารพยาบาลจะสะท้อนให้เห็นถึง

ความปลอดภัยทีไ่ด้รบัจากการบรกิาร เลอืกรปูแบบการ

พยาบาลที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ทราบแนวทางในการ

ปรับปรุงคุณภาพการพยาบาล ตลอดจนแสดงให้เห็นถึง

ความเป็นวิชาชีพ (Nantsupawat, 2015)

การบริการผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่บุคลากรด้าน

สขุภาพพฒันาขึน้เพือ่เพ่ิมประสทิธผิลของการดูแลผู้ป่วย

มีหลายรูปแบบ การบริการทางคลินิกท่ีมีพยาบาลเป็น

ผูน้�ำ (nurse-led clinic) เป็นรปูแบบหน่ึงของการบรกิาร

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นเพื่อจัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุและ

ผูป่้วยโรคเร้ือรังทีมี่จ�ำนวนมากข้ึน (The Joanna Briggs 

Institute for Evidence Based Nursing & Midwife-

ry [JBI], 2010) การบริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็น

ผู้น�ำ เป็นคลินิกท่ีให้การดูแลผู้ป่วยซ่ึงมีการจัดการและ

ด�ำเนินงานโดยพยาบาลทีม่คีวามสามารถในการประเมนิ 

การรักษา การให้ค�ำแนะน�ำ หรือการส่งต่อผู้ป่วยให้กับ

เจ้าหน้าท่ีในทีมสหสาขาวิชาชีพด้านสุขภาพตามความ

ต้องการของผู้ป่วย (JBI, 2010) ซึ่งโปรแกรมการดูแลผู้

ป่วยที่มีพยาบาลเป็นผู ้น�ำ (nurse led program) 

ประกอบด้วย การวางแผนการตดิตามผูป่้วย การสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพ การใช้กลวิธีและฝึกทักษะในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (Bodenheimer, McGregor, & 

Stothart, 2005) การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม และการ

ส่งต่อผูป่้วยเพือ่ได้รบัการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่งจากทมี

สหสาขาวิชาชีพ (Hatchett, 2003) จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าประสิทธิผลของการบริการ

ทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำ ได้แก่ การควบคุมหรือ

ลดต้นทุนได้ ท�ำให้ผลลพัธ์ในการดแูลผู้ป่วยดข้ึีน สามารถ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคและท�ำให้ความพงึพอใจ

ของผู้ป่วยที่มีต่อการดูแลเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถ

ท�ำให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้มากข้ึนอีกด้วย (Wong & 

Chung, 2006)

Carey & Courtenay (2007) ได้ท�ำการทบทวน

กิจกรรมและผลของการดูแลที่มีพยาบาลเป็นผู ้น�ำ

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 ถึงปี ค.ศ. 

2006 จ�ำนวนทั้งหมด 22 เรื่อง โดยการสืบค้นงานวิจัย

จากฐานข้อมลู CINAHL, MEDLINE, และ British Nurs-

ing Index พบว่ามีวิธีการหรือกิจกรรมที่พยาบาลใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ การให้ความรู้ การดูแลผู้

ป่วยรายบคุคล การสนบัสนนุให้ผูป่้วยมีความสามารถใน

การดูแลตนเอง การพัฒนาทักษะทางกายภาพ และการ

สนับสนุนทางจิตสังคม ผลที่เกิดขึ้นหรือผลลัพธ์ของการ

ดูแลประเมินจาก การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด การ

ลดอาการแสดงของเบาหวาน ต้นทุนประสิทธิผล ลด

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ความรู้เกี่ยวกับโรค ความ

สามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต ตลอดจนการ

เพิ่มความพึงพอใจของผู ้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามการ

ทบทวนและการสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัยที่ท�ำ

นัน้ยงัไม่ได้ทบทวนอย่างเป็นระบบ ซึง่การทบทวนอย่าง



ประสิทธิผลของการบริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำ
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน: การทบทวนอย่างเป็นระบบ

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563378

เป็นระบบ (systematic review) หมายถงึ การสรปุองค์

ความรู ้จากรายงานการวิจัยปฐมภูมิ ประกอบด้วย

กระบวนการในการรวบรวม การวเิคราะห์ และประเมนิ

คุณค่างานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ และสังเคราะห์ด้วย

วิธีการที่เป็นระบบ (JBI, 2014a) ซึ่งการทบทวนอย่าง

เป็นระบบจากงานวิจัยท่ีได้ข้อสรุปท่ีชัดเจนนั้น เชื่อกัน

ว่ามคีวามน่าเชือ่ถอืและมกีารควบคุมอคติในการทบทวน 

จะช่วยลดความซ�ำ้ซ้อนของการท�ำวจัิยทีห่าค�ำตอบอย่าง

เดยีวกนัได้ ส�ำหรบังานวจิยัทีย่งัไม่สามารถหาข้อสรปุได้ 

ผลจากการทบทวนอย่างเป็นระบบจะสามารถใช้เป็น

แนวทางในการท�ำวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนั้นต่อไป

จากการสืบค้นเบื้องต้นโดยใช้ค�ำสืบค้นที่เกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการบริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็น

ผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยพบงานวิจัยที่ศึกษา

เกีย่วกบัต้นทนุประสทิธผิลของการบรกิารทางคลนิกิทีม่ี

พยาบาลเป็นผูน้�ำส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 48 เร่ือง 

เป็นงานวจิยัเชงิทดลองทีอ่อกแบบโดยมกีลุม่ควบคุมและ

มีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง และงานวิจัยกึ่ง

ทดลอง โดยการใช้วิธีการบริการทางคลินิกที่มีพยาบาล

เป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานหลายรูปแบบ เช่น การ

จดัโปรแกรม การวางแผนจ�ำหน่าย และการบรกิารผูป่้วย

นอก วดัผลลพัธ์เป็นผลลพัธ์ด้านคลนิกิ เช่น ระดับน�ำ้ตาล

ในเลือด ระดับน�้ำตาลสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง 

(HbA1c) ระดับไขมันในเลือด ระดับความดันโลหิต น�้ำ

หนักตัว ผลลัพธ์ด้านการท�ำหน้าที่ (functional out-

comes) เช่น การท�ำงานของไต ผลลพัธ์ด้านการเงิน เช่น 

การลดค่าใช้จ่าย ผลลัพธ์ด้านการรับรู ้เช่น ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยและญาติ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

และงานวิจัยแบบศึกษาไปข้างหน้า ผลการศึกษาพบว่า 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

เบาหวานจากพยาบาลผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้าน

เบาหวานนั้น มีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งในการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวาน

นอกจากงานวิจัยของ Carey & Courtenay 

(2007) ที่รวบรวมข้อมูล จากปี ค.ศ. 1996 ถึงปี ค.ศ.

2006 ผู้วิจัยยังไม่พบการทบทวนอย่างเป็นระบบเกี่ยว

กับประสิทธิผลของการบริการทางคลินิกท่ีมีพยาบาล

เป็นผู ้น�ำส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวาน และยังไม่พบการ

วิเคราะห์เมต้า (meta-analysis)  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ท�ำการทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของ

การบรกิารทางคลนิกิทีม่พียาบาลเป็นผู้น�ำส�ำหรบัผูป่้วย

เบาหวานโดยใช้วิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014a) เนื่องจากมีการ

วเิคราะห์ และประเมนิคณุภาพงานวจิยัทีล่ดการเกดิอคติ 

ตรวจสอบได้ เพื่อสรุปองค์ความรู้ให้ชัดเจนขึ้นเกี่ยวกับ

ประสิทธิผลของการบริการทางคลินิกท่ีมีพยาบาลเป็น

ผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ข้อมูลที่ได้จากการทบทวน

อย่างเป็นระบบนี้จะน�ำไปสู ่การพัฒนารูปแบบการ

บรกิารและผลลพัธ์ของการบรกิารทางคลนิกิท่ีมพียาบาล

เป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อสรุปองค์ความรู้เก่ียวกับประสิทธิผลของการ

บริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน

ค�ำถามการวิจัย

1. วิธีการหรือการบริการทางคลินิกท่ีมีพยาบาล

เป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานประกอบด้วยอะไรบ้าง

2. ประสิทธิผลของการบริการทางคลินิกท่ีมี

พยาบาลเป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การทบทวนอย่างเป็นระบบในครัง้นีเ้ป็นการศกึษา

เพื่อหาข้อสรุปความรู้เก่ียวกับประสิทธิผลของกิจกรรม

หรอืการจดักระท�ำในคลนิกิหรอืสถานบริการทีพ่ยาบาล

เป็นผู้ริเริ่ม จัดการและด�ำเนินการให้แก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยคัดเลือกงานวิจัยปฐมภูมิเชิงทดลองที่ออกแบบโดย

มีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง 

และงานวิจัยกึ่งทดลอง จากผลการวิจัยที่เป็นภาษา

อังกฤษที่รายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ถึงปี พ.ศ. 2558 
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และท�ำการทบทวนงานวิจัยตามขั้นตอนการทบทวน

อย่างเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014a) 

ใช้เคร่ืองมือของสถาบันในการประเมิน และรวบรวม

ข้อมูลทั้งหมด ซึ่งการทบทวนประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1) การก�ำหนดวัตถุประสงค์ และค�ำถามส�ำหรับ

การทบทวน 2) การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย 

3) การสืบค้นงานวิจัย 4) การคัดเลือกงานวิจัยที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด 5) การประเมินคุณภาพ

งานวิจัย 6) การรวบรวมและการสกัดข้อมูล 7) การ

วิเคราะห์และการสังเคราะห์ข้อมูล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจาก

รายงานการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

บรกิารทางคลนิกิทีม่พียาบาลเป็นผูน้�ำส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดังนี้ 

1) เป็นรายงานการวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรค

เบาหวาน 2) เป็นรายงานการวิจัยที่เป็นการบริการทาง

คลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำ 3) เป็นรายงานการวิจัยที่มี

ผลลัพธ์ คือ ประสิทธิผล โดยประเมินจากผลลัพธ์ด้าน

คลินิก ผลลัพธ์ด้านการท�ำหน้าที่ ผลลัพธ์ด้านการเงิน 

และผลลัพธ์ด้านการรับรู้ 4) เป็นรายงานการวิจัยเชิง

ทดลองทีอ่อกแบบโดยมกีลุม่ควบคมุและมกีารสุม่ตวัอย่าง

เข้ารบัการทดลอง หรอืการวจิยักึง่ทดลองทีม่คีวามสมบรูณ์

ในการวิจยัทุกขัน้ตอน และมกีารรายงานค่าสถติิทีจ่�ำเป็น

เพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 5) เป็นรายงาน

การวิจัยทั้งที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งที่เป็นภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ 6) เป็นรายงานการวิจัยที่ตีพิมพ์

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 ถึงปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2001 ถึงปี 

ค.ศ. 2015)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทบทวนอย่างเป็นระบบครัง้นี้

มี 3 ประเภท ได้แก่ 1) แบบคัดกรองรายงานการวิจัย 

(inclusion criteria form) ทีผู่ว้จัิยและอาจารย์ทีป่รกึษา

สร้างขึ้นเพื่อก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยที่

ครอบคลุม 2) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย (critical 

appraisal form) และ3) แบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล 

(data extraction form) ท่ีพัฒนาโดยสถาบันโจแอน

นาบริกส์ ในกระบวนการรวบรวมข้อมูลมีการควบคุม

คณุภาพ โดยผูว้จัิยและอาจารย์ทีป่รกึษาแยกกนัประเมนิ

โดยใช้แบบคัดกรองรายงานการวิจัยที่สร้างขึ้นตาม

เกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเข้าสู่การทบทวน แบบ

ประเมินคุณภาพการวิจัย และแบบบันทึกผลการสกัด

ข้อมลูจากรายงานการวจิยัและน�ำข้อมลูจากการทบทวน

มาเปรียบเทยีบกนัเพือ่ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาที่

รวบรวมได้ เมือ่มคีวามคดิเหน็ไม่ตรงกนัในการสรปุผูว้จิยั

และอาจารย์ท่ีปรึกษาหลักได้ท�ำการปรึกษาเพื่อหาข้อ

สรุปร่วมกัน หากไม่สามารถตกลงกันได้ให้อาจารย์ท่ี

ปรึกษาร่วมเป็นผู้ลงมติ

การทบทวนอย่างเป็นระบบมีรายละเอียดดังนี้

1. ผูว้จิยัได้ก�ำหนดวตัถุประสงค์และค�ำถามส�ำหรบั

การทบทวน เพือ่ให้การทบทวนอย่างเป็นระบบในครัง้นี้

มีทิศทางและได้ค�ำตอบที่ตรงประเด็น

2. การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย ผู้วิจัย

ได้ศึกษาเอกสาร ต�ำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับ

อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก เพื่อก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก

งานวิจัย

3. การสบืค้นรายงานการวจิยั โดยผูว้จิยัด�ำเนนิการ

สืบค้นงานวิจัยปฐมภูมิตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จากฐาน

ข้อมลูตามค�ำส�ำคญั และค�ำทีเ่กีย่วข้อง ทีค่รอบคลมุการ

ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบริการทางคลินิกที่มี

พยาบาลเป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน จากรายงาน

การวิจัยท้ังที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ ทั้งที่เป็น

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ทบทวนอย่างเป็นระบบตาม

ขั้นตอนของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2014a) ดังนี้

1) ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (key word) ในการสืบค้นทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

1.1) กลุ่มประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน, ผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน, DM, diabetes mellitus patient, diabetic 

patient, type 1 diabetes mellitus, type 2 diabe-



ประสิทธิผลของการบริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำ
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน: การทบทวนอย่างเป็นระบบ
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tes mellitus, NIDDM

1.2) วิธีการจัดกระท�ำ ได้แก่ การบริการทาง

คลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำ, nurse-led clinic, nurse 

led

1.3) ตวัแปรผลลพัธ์ ได้แก่ ประสทิธผิล, ผลลพัธ์

ด้านคลินิก, ผลลัพธ์ด้านการท�ำหน้าที่, ผลลัพธ์ด้านการ

เงิน, ผลลัพธ์ด้านการรับรู้, effectiveness, clinical 

outcomes, functional outcomes, financial out-

comes, perceptual outcomes

2) ก�ำหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ได้แก่ ฐานข้อมูล

วทิยานิพนธ์จากการสบืค้นผ่านคอมพิวเตอร์ และห้องสมดุ 

ผู้วิจัยท�ำการสืบค้นงานวิจัยด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้

2.1) การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ โดยสืบค้น

จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์หรือสืบค้นจากฐานข้อมูล

วิทยานิพนธ์ออนไลน์ โดยครอบคลุมฐานข้อมูลที่สืบค้น

งานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษท่ีมีบริการใน

ระบบสารสนเทศของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้แก่ CI-

NAHL, PubMed, ProQuest, Science Direct, Wiley 

online library, Cochrane systematic review da-

tabase, ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทย ได้แก่ 

Thailis (TDC)

2.2) การสืบค้นด้วยมือ โดยการสืบค้นจาก

วารสารทางการแพทย์และการพยาบาลในห้องสมดุโดย

เลือกตามชื่อเรื่อง และค�ำส�ำคัญย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2544 ถึงปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2001 ถึงปี ค.ศ. 2015) 

เมื่อพบผู้วิจัยจะอ่านแปลความ หากตรงตามเกณฑ์ที่

ต้องการจะคัดเข้าเพื่อน�ำมาศึกษา นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

ท�ำ การ สืบค ้นจากรายงานเอกสารอ ้ า งอิ งและ

บรรณานุกรมของงานวิจัยที่สืบค้นได้

4. การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดย

ผูว้จิยัและอาจารย์ทีป่รกึษาหลกัแยกกนัอ่านรายงานการ

วิจัยที่สืบค้นได้ โดยดูจากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ แล้วท�ำการ

คัดเลือกลงแบบคัดกรองรายงานการวิจัยตามเกณฑ์ท่ี

ก�ำหนดที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา

หลัก จากนั้นจึงน�ำข้อมูลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน 

5. การประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยผู้วิจัยและ

อาจารย์ที่ปรึกษาหลักได้แยกกันอ่านรายงานการวิจัย

เพื่อประเมินคุณภาพงานวิจัย แล้วสรุปลงในแบบฟอร์ม

การประเมนิคณุภาพงานวจิยัท่ีพัฒนาโดยสถาบนัโจแอน

นาบริกส์ จากนั้นน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน 

6. การสกดัข้อมูล ผูว้จิยัใช้การสกดัข้อมลูโดยเลอืก

งานวิจัยที่มีคุณภาพ และบันทึกโดยใช้แบบบันทึกการ

สกัดข้อมูลส�ำหรับงานวิจัยเชิงทดลองและสังเกต ของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์ และใช้การสกัดข้อมูลแบบ

ปกปิด (blinding extraction before conferring) ร่วม

กับอาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก จากนั้นน�ำข้อมูลมาเปรียบ

เทียบกัน

7. ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการสกัดข้อมูล

งานวจิยัปฐมภมู ิโดยท�ำการวเิคราะห์ลกัษณะทัว่ไปและ

ระเบยีบวธิวีจิยัของงานวจัิยปฐมภมู ิวเิคราะห์โดยใช้สถติิ

พรรณนา วิธีการของการบริการทางคลินิกท่ีมีพยาบาล

เป็นผูน้�ำส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน ใช้วธิกีารสรปุเชงิเนือ้หา 

ส่วนประสิทธิผลของการบริการทางคลินิกท่ีมีพยาบาล

เป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากรายงานการ

วจิยัทีน่�ำมาทบทวนอย่างเป็นระบบในครัง้นีม้รีายละเอยีด

เก่ียวกับประสิทธิผลท่ีแตกต่างกัน รวมท้ังรายงาน

การวิจัยบางเรื่องมีข้อจ�ำกัดในการรายงานผลทางสถิติ 

จากข้อจ�ำกัดดงักล่าวจงึไม่สามารถใช้การวเิคราะห์เมต้าได้ 

ผู้วิจัยจึงน�ำเสนอผลโดยการสรุปเชิงเนื้อหา

การวิเคราะห์ข้อมูล

รายงานการวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของ

การบรกิารทางคลนิกิทีม่พียาบาลเป็นผู้น�ำส�ำหรบัผูป่้วย

เบาหวาน ทีผ่่านเกณฑ์การคดัเลอืกและประเมนิคณุภาพ

งานวิจัยจ�ำนวน 11 เรื่อง พบว่ารายงานการวิจัยทั้งหมด

ท�ำการศึกษาในต่างประเทศและตีพิมพ์เผยแพร่เป็น

ภาษาอังกฤษ เป็นรายงานการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการ

ออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับ

การทดลองจ�ำนวน 9 เรื่อง และรายงานการวิจัยกึ่ง

ทดลองจ�ำนวน 2 เรื่อง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่

ท้ังหมด โดยวธิกีารของการบรกิารทางคลนิกิท่ีมีพยาบาล

เป็นผู้น�ำส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน ประกอบด้วยการจดัการ

รายกรณจี�ำนวน 1 เรือ่ง การจดัโปรแกรมจ�ำนวน 3 เรือ่ง 
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การวางแผนจ�ำหน่ายจ�ำนวน 4 เรือ่ง การบรกิารทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 3 เรื่อง ดังแสดงรายละเอียดไว้ใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนของรายงานวิจัยจ�ำแนกตามลักษณะทั่วไปของรายงานการวิจัย (n = 11)

ลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัย จ�ำนวน

ระเบียบวิธีวิจัย

   รายงานการวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการทดลอง (RCTs)

   รายงานการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental)

การตีพิมพ์

   รายงานการวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์

สถานที่ท�ำวิจัย

   ต่างประเทศ

ปีที่ได้รับการตีพิมพ์

   ปี พ.ศ. 2544 ถึงปี พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2001 ถึง 2005)

   ปี พ.ศ. 2549 ถึงปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2006 ถึง 2010)

   ปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2558 (ค.ศ. 2011 ถึง 2015)

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

   30-100 ราย

   101-200 ราย

   201-300 ราย

   301-400 ราย

   มากกว่า 400 ราย
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   การจัดการรายกรณี

   การจัดโปรแกรม

   การวางแผนจ�ำหน่าย

   การบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก

9

2

11

11

8

1

2

2

5

2

1

1

1

3

4

3

อย่างไรก็ตามรายงานการวิจัยมีความแตกต่างท้ัง

วิธีการบริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้

ป่วยเบาหวาน และการวัดประสิทธิผลจึงไม่สามารถน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์เมต้าได้ การทบทวนอย่างเป็นระบบ

ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์และสรุปเชิงเนื้อหา

1. วิธีการของการบริการทางคลินิกที่มีพยาบาล

เป็นผูน้�ำส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการให้บรกิารผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้วิธีการ

ที่สะดวกและเหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งมี

จุดเน้นที่คล้ายคลึงกันคือ การดูแลตนเอง การควบคุม

โรค การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การลดการเข้าใช้

บริการในโรงพยาบาล ความต่อเนื่องของการดูแลผู้ป่วย 
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และการลดค่าใช้จ่าย ซึง่สะท้อนให้เหน็ว่าการดูแลผูป่้วย

เบาหวานนัน้ไม่ได้จ�ำกดัอยูใ่นโรงพยาบาลเท่าน้ัน แต่ต้อง

ให้การดแูลต่อเน่ืองภายหลงัการจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจาก

โรงพยาบาลอกีด้วย โดยให้การดแูลผูป่้วยครอบคลมุทกุ

มิติของปัญหา คือ ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และจิตวิญญาณ ซึ่งสามารถสรุปสาระส�ำคัญของวิธีการ

ของการบริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้

ป่วยเบาหวานได้ ดังนี้

1.1 การจดัการรายกรณี (Edelman et al., 2015) 

เป็นวิธีการในการดูแลผู้ป่วยที่พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบ

ในการจดัการการดแูลผูป่้วย โดยการใช้โทรศพัท์ตดิตาม

การปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งเน้ือหาของการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมจะมีความเฉพาะเจาะจงกับผู ้ป่วย

แต่ละราย มุ่งเน้นการส่งเสริมความรู้ ความตระหนักใน

การดแูลตนเองและการสนบัสนนุการแก้ไขปัญหาท่ีมีผล

ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทีจ่ะเกิดขึน้ตามมา จากการทบทวนอย่างเป็น

ระบบพบว่า การจัดการรายกรณีเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

เพื่อน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่ง

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าการจัดการรายกรณีไม่เหมาะ

สมในการน�ำไปใช้ในหน่วยงานบริการสุขภาพชุมชน แต่

ควรมกีารปฏบิตัใินหน่วยงานทีม่กีารร่วมมอืทางวิชาการ

อย่างแข็งแกร่ง (Elderman et al., 2015) ทั้งนี้เป็นการ

สรุปจากรายงานการวิจัยเพียง 1 เรื่องเท่านั้น 

1.2 การจัดโปรแกรม (Kim & Oh, 2003; Piette, 

Weinberger, Kraemer, & Mcphee, 2001; Wong, 

Mok, Chan, & Tsang, 2005) แต่ละรายงานการวิจัยมี

ความคล้ายคลึงกันในเรื่อง เนื้อหา และการจัดกิจกรรม 

ลักษณะของโปรแกรมจะประกอบด้วย การให้ความรู้ 

การตดิตามผู้ป่วยให้มาตรวจตามนัด โดยการติดตามทาง

โทรศัพท์ ซึ่งความรู้ที่ให้จะมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การดูแล

สุขภาพทั่วไปและการดูแลทางด้านจิตใจ การใช้ยาและ

ผลข้างเคียงจากการใช้ยา การติดตามระดับน�้ำตาลของ

ตนเอง และการมาตรวจตามนัด ซึ่งการติดตามทาง

โทรศัพท์เป็นการใช้โทรศัพท์เพื่อเป็นสื่อกลางในการ

สือ่สารกบัผูป่้วยภายหลงัทีผู่ป่้วยได้รบัการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เป็นวิธีการสื่อสารท่ีได้รับความนิยม 

เพราะมคีวามสะดวกรวดเรว็ เนือ่งจากปัจจบุนัโทรศพัท์

ได้กลายเป็นอุปกรณ์ทางการสื่อสารที่มีการใช้กันอย่าง

ทั่วถึง และช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการสุขภาพได้ง่าย

ขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลในการดูแลสุขภาพที่ส�ำคัญ อีก

ทั้งยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาขณะที่

ออกจากโรงพยาบาล 

1.3 การวางแผนจ�ำหน่าย (Arts, Landewe-

Cleuren, Schaper, & Vrijhoef, 2012; Davies, 

Dixon, Currient, Davis, & Peters, 2001; Danver, 

Bernard, Woolfson, & Earle, 2003; New et al., 

2003) เป็นกระบวนการในการก�ำหนดกจิกรรมทางด้าน

สุขภาพจากพยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านเบา

หวานให้กับผู ้ป่วยตั้งแต่การเข้ารับไว้ในการดูแลจน

กระท่ังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงลักษณะของ

กิจกรรมในการบริการส ่วนใหญ่จะคล ้ายคลึงกัน 

ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค ค�ำแนะน�ำใน

การปฏิบัติตัว การรักษาและผลข้างเคียงของการรักษา 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การปรับเปล่ียนการ

ด�ำเนนิชวีติ การเตรยีมความพร้อมและส่งเสรมิให้ผูป่้วย

มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

1.4 การบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก (Chan, Yee, 

Leung, & Day, 2005; Houweling et al., 2009; 

Vrijhoef, Diederiks, Spreeuwenberg, & Wolffen-

buttel, 2001)  เป็นการนัดผู้ป่วยมารับบริการที่แผนก

ผู้ป่วยนอกหรือคลินิกส�ำหรับให้บริการผู้ป่วยเบาหวาน

โดยเฉพาะ โดยมีพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการ

ดแูลผูป่้วยเบาหวานเป็นผูด้�ำเนนิการหลกั ประกอบด้วย

การให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง การตรวจติดตามความ

ก้าวหน้าของโรค การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ผู้ให้การดูแล 

และพยาบาลท่ัวไป ตลอดจนการประสานการดูแลของ

ผูป่้วยแต่ละราย หากผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนหรอืปัญหา

เกิดข้ึนพยาบาลผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านเบาหวานจะ

ปรึกษาแพทย์ทั่วไปหรืออายุรแพทย์เพื่อให้การดูแล



Effectiveness of Nurse-led Clinic for Diabetes Mellitus Patients: A Systematic Review

Nursing Journal volume 47 No.1 January-March 2020 383

ผูป่้วยอย่างครอบคลมุ ซึง่การมารับบริการของผู้ป่วยจะมี

ระยะเวลาและความถี่ที่แตกต่างกันตามภาวะสุขภาพ

ของผู้ป่วย

จากการสรปุเน้ือหาของรายงานการวจิยัจะเห็นว่า

วิธีการของการบริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำ

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมีวิธีการที่หลากหลายที่เป็นทาง

เลือกในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน แม้จะแตกต่างในรูป

แบบของการให้บริการระยะเวลาในการด�ำเนินการ แต่

มีจุดเน้นที่คล้ายคลึงกันคือ มีพยาบาลเป็นผู้ด�ำเนินการ

ในการดูแลและประสานการดูแล โดยภาพรวมของการ

บริการจะให้ความส�ำคญักบัภาวะสขุภาพของผูป่้วย การ

ให้ความรู้ที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานและโรคร่วม

อื่น ๆ ตลอดจนการจัดการปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น ซึ่ง

การน�ำวิธีการบริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำไป

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานน้ันสามารถเลือกใช้ตาม

ความเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยค�ำนึงถึงระยะ

เวลาในการเจ็บป่วย การรักษาที่ผู ้ป่วยได้รับ ระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลอืด ความดนัโลหติ และ

ระยะเวลาในการจดักระท�ำ เพือ่ให้การดแูลผูป่้วยเบาหวาน

มีประสิทธิภาพมากที่สุด

2. ประสิทธิผลของการบริการทางคลินิกที่มี

พยาบาลเป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ที่พบในการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบในครัง้นี ้สามารถวดัผลลพัธ์หรอื

ประสิทธิผลของการบริการได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ ผลลัพธ์

ด้านคลนิกิ ผลลพัธ์ด้านการเงิน และผลลัพธ์ด้านการรบัรู้ 

ดังนี้

2.1 ผลลัพธ์ด้านคลินิก แสดงให้เห็นถึง ผลลัพธ์ที่

ดีต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ระดับน�้ำตาล

สะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง ความดันโลหิต และไขมัน

ในเลอืด ประกอบด้วยรายงานการวจัิยทีใ่ช้วธิกีารจัดการ

รายกรณ ี1 เร่ือง การจดัโปรแกรมการให้ความรูแ้ละการ

ติดตามทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 3 เรื่อง การวางแผน

จ�ำหน่าย จ�ำนวน 2 เรื่อง และการบริการที่แผนกผู้ป่วย

นอก จ�ำนวน 3 เรื่อง ซ่ึงรายงานการวิจัยส่วนใหญ่ให้

ผลลัพธ์ที่ดีต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมที่เกาะติด

เม็ดเลือดแดง แต่มีรายงานการวิจัยที่ใช้วิธีการจัดการ

รายกรณีเพียง 1 เรื่อง (Edelman et al., 2015) ที่มีค่า

เฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลสะสมทีเ่กาะตดิเมด็เลอืดแดงและ

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวคล้ายคลึงกันระหว่าง

กลุ่มท่ีได้รับความรู้ท่ัวไปจากพยาบาลทางโทรศัพท์และ

กลุ ่ มที่ ไ ด ้ รั บการจั ดการดู แลจากพยาบาลที่ มี

ประสบการณ์ในการจัดการรายกรณี

2.2 ผลลัพธ์ด้านการเงิน แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่

ดีต่อการลดต้นทุนโดยการลดระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลและลดระยะเวลาในการพบอายุรแพทย์ 

ประกอบด้วย รายงานการวิจัยท่ีใช้วิธีการจัดโปรแกรม

การให้ความรู้และการติดตามทางโทรศัพท์ จ�ำนวน 1 

เรื่อง การวางแผนจ�ำหน่าย จ�ำนวน 1 เรื่อง และการ

บรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวน 1 เรือ่ง ซ่ึงยงัมรีายงาน

การวิจัยที่ใช้วิธีการวางแผนจ�ำหน่าย จ�ำนวน 1 เรื่อง ที่

ผลการศึกษารายงานว่ามีความแตกต่างทางด้านต้นทุน

เพยีงเลก็น้อย แต่ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะว่าควรมกีารพฒันา

วธิกีารให้การบรกิารจากพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง

ด้านเบาหวานโดยมุ่งเน้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

เนื่องจากจะสามารถลดต้นทุนขององค์การในระยะยาว

ได้ (Arts et al., 2012)

2.3 ผลลพัธ์ด้านการรบัรู ้แสดงให้เหน็ถงึผลลพัธ์ที่

ดต่ีอความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการบรกิารของพยาบาล

ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านเบาหวาน ประกอบด้วย 

รายงานการวิจัยที่ใช้การวางแผนจ�ำหน่าย จ�ำนวน 1 

เรื่อง และรายงานการวิจัยที่ใช้การบริการที่แผนกผู้ป่วย

นอก 1 เรือ่ง ส่วนรายงานการวจัิยท่ีใช้การบรกิารท่ีแผนก

ผูป่้วยนอก 1 เรือ่ง ผลการศกึษาพบว่าความพงึพอใจของ

ผู้ป่วยต่อการให้การบริการของพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทางด้านเบาหวานและการดแูลจากอายรุแพทย์มี

ผลลัพธ์ที่เท่ากัน 

จากการสรปุเนือ้หาของรายงานการวจิยัจะเหน็ได้

ว่าประสทิธผิลของการบรกิารทางคลนิกิท่ีมีพยาบาลเป็น

ผูน้�ำส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานมผีลการศกึษาเป็นไปในทาง

เดยีวกนัคอื เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีัง้ผลลพัธ์ด้านคลนิกิ ผลลพัธ์

ด้านการเงิน และผลลัพธ์ด้านการรับรู้ แต่อย่างไรก็ตาม

ในรายงานการวจิยัส่วนใหญ่ผูว้จิยัจะมุง่เน้นและให้ความ
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ส�ำคัญต่อผลลัพธ์ด้านคลนิกิมากกว่าผลลพัธ์ด้านการเงนิ

และด้านการรับรู้

การอภิปรายผล

ลกัษณะทัว่ไปของรายงานการวจัิยทีไ่ด้รบัคัดเลอืก

มาทบทวนอย่างเป็นระบบในครัง้นี ้เป็นรายงานการวิจยั

ทีท่�ำในต่างประเทศและตีพมิพ์เผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ

ทั้งหมด จ�ำนวน 11 เรื่อง ซ่ึงไม่พบรายงานการวิจัยท่ี

ศึกษาในประเทศไทย แม้ว่าผู้วิจัยได้ท�ำการสืบค้นข้อมูล

ครอบคลมุตามค�ำส�ำคญั และฐานข้อมลูทีก่�ำหนดไว้แล้ว

ก็ตาม ซ่ึงการสืบค้นข้อมลูในครัง้นีผู้ว้จัิยใช้คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่เป็นศูนย์กลางในการ

สืบค้นข้อมูล การสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

อาจไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ท้ังหมด เน่ืองจากมีข้อ

จ�ำกัดในการสืบค้น กล่าวคือ การสืบค้นจากฐานข้อมูล

ต่าง ๆ นั้นได้มีการด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ แต่ไม่

สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทั้งหมด เนื่องจากบางฐานข้อมูล

ให้รายงานการวิจัยในรูปแบบบทคัดย่อเท่านั้น และไม่

สามารถติดต่อผู้วิจัยได้ ส่วนการสืบค้นรายงานการวิจัย

ในต่างประเทศน้ัน จะสบืค้นเฉพาะรายงานการวจัิยทีไ่ด้

รับการตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น อาจท�ำให้มี

รายงานการวจัิยอกีจ�ำนวนหนึง่ทีไ่ม่ได้รบัการตพีมิพ์เผย

แพร่เป็นภาษาองักฤษ หรอืไม่ได้ถูกบรรจใุนฐานข้อมูลที่

ผู้วิจัยท�ำการสืบค้น จึงไม่ได้รับการพิจารณาเข้าสู่การ

ทบทวน ซึง่ปัจจยัด้านงานวจิยัดงักล่าวท�ำให้มผีลต่อการ

สรุปองค์ความรู ้ ส่วนข้อจ�ำกัดในด้านภาษาที่ใช้นั้น 

เน่ืองจากการทบทวนคร้ังน้ีได้ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัด

เลือกรายงานการวิจัยท่ีมีรายงานเป็นภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษเท่านั้น อาจท�ำให้การเข้าถึงข้อมูลไม่

ครอบคลุมรายงานการวิจัยที่มีรายงานเป็นภาษาอื่นได้

ทั้งหมด ส่วนการก�ำหนดค�ำส�ำคัญที่เกี่ยวกับการจัด

กระท�ำโดยการใช้ค�ำว่า “การบริการทางคลินิกที่มี

พยาบาลเป็นผู้น�ำ” และ “nurse led clinic” นั้นอาจ

ท�ำให้รายงานการวจิยัทีเ่ป็นภาษาองักฤษและภาษาไทย

บางส่วนไม่ได้รบัการพจิารณาเข้าสูก่ารทบทวน เน่ืองจาก

ในบริบทของบางประเทศไม่ได้เรียกคลินิกที่ด�ำเนินการ

โดยพยาบาลว่า“การบริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็น

ผู้น�ำ” และ “nurse led clinic” 

จากการสบืค้นพบว่ารายงานการวจิยัทีน่�ำมาทบท

วนส่วนใหญ่มรีะเบียบวิธวีจัิยเป็นการศกึษาเชงิทดลองที่

ออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับ

การทดลองจ�ำนวน 9 เรื่อง เป็นรายงานการวิจัยแบบกึ่ง

ทดลอง จ�ำนวน 2 เรื่อง ทุกรายงานการวิจัยใช้กลุ่ม

ตัวอย่างขนาดใหญ่ (มากกว่า 30) เครื่องมือที่ใช้ใน

รายงานการวจิยัทุกเรือ่งมกีารทดสอบคณุภาพของเคร่ือง

มอื และได้รับการยอมรบัท้ังในด้านความเท่ียงตรง ความ

เช่ือมั่น และการด�ำเนินการวิจัยถูกต้องตามระเบียบวิธี

วิจัย การใช้สถิติในรายงานการวิจัยเหล่านั้นส่วนใหญ่ใช้

สถติพิรรณนาเปรยีบเทยีบ และผลการวจิยัพบความแตก

ต่างของผลลัพธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงถือว่างาน

วิจัยที่ทบทวนทั้งหมดมีคุณภาพในเชิงระเบียบวิธีวิจัย

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลวิชาชีพหรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง

สามารถน�ำวธิกีารของการบรกิารทางคลนิกิทีม่พียาบาล

เป็นผูน้�ำส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานทัง้ 4 วธิ ีทีป่ระกอบด้วย 

การจัดการรายกรณี การจัดโปรแกรม การวางแผน

จ�ำหน่าย และการบรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ไปใช้ในการ

ให้บริการส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี

ด้านคลินิก ด้านการเงิน และด้านการรับรู้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการท�ำวิจัยซ�้ำเกี่ยวกับประสิทธิผลของการ

บริการทางคลินิกที่มีพยาบาลเป็นผู้น�ำส�ำหรับผู้ป่วยเบา

หวาน โดยใช้รูปแบบงานวิจัยเชิงทดลองที่ออกแบบโดย

มีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง 

และงานวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพื่อน�ำมาใช้เป็นหลักฐาน

เชงิประจกัษ์ทีน่่าเชือ่ถอื และเพยีงพอในการน�ำข้อมลูมา

วิเคราะห์เมต้า
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