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บทคัดย่อ

 ในการพฒันานวตักรรมการสร้างเสรมิสขุภาพพยาบาลจ�าเป็นต้องมสีมรรถนะท่ีเฉพาะเจาะจงบทความนี้

เป็นการถ่ายทอดบทเรียนจากประสบการณ์การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพช�านาญการท่ีท�าหน้าที่เป็น 

ผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงเป็นเวลาหลายปีจึงพบว่า พยาบาลมี 

สมรรถนะ 9 ด้านดังนี้ 1) การจัดการดูแล 2) การดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพ 

ซับซ้อน 3) การประสานงาน 4) การเสริมสร้างพลังอ�านาจ การสอน การฝึกและการเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ

สมรรถนะ 5) การให้ค�าปรึกษาทางคลินิก 6) การเป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง 7) การให้เหตุผลทางจริยธรรมและ

การตัดสินใจเชิงจริยธรรม 8) การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 9) การจัดการและประเมินผลลัพธ์

ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะของพยาบาล  การสร้างเสริมสุขภาพ  นวัตกรรม

Abstract

 To develop health promotion innovation nurses need to have specific competency.  

This article is a lesson-learned from the experience of a nurse specialist, who was responsible 

for patients with diabetes-mellitus were generated based on her work throughout the years 

at the community hospital. Nine competencies include: 1) care management, 2) direct Care, 

3) collaboration, 4) empowering, educating, coaching and mentoring, 5) consultation,  

6) change agent 7) ethical reasoning and ethical decision making, 8) evidence-based practice, 

and 9) outcome management and evaluation.
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 สภาการพยาบาลได้ก�าหนดสมรรถนะของพยาบาล

วชิาชพี ตามพระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ไว้ว่า พยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถใน

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค กล่าวคือ

พยาบาลจะต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์และ

กลวธิใีนการสร้างเสรมิสขุภาพ การเสรมิสร้างพลงัอ�านาจ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสามารถด�าเนินการสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและความเจ็บป่วยในผู้ป่วย 

ผู้ใช้บริการทุกวัย ทั้งสุขภาพดี อยู่ในภาวะเสี่ยงและ 

เจ็บป่วย เพื่อให้สามารถดูแลพึ่งตนเองได้ทั้งในระดับ

บคุคล ครอบครวักลุ่มคนและชุมชน (สภาการพยาบาล, 2553) 

 พยาบาลในชุมชนเป็นผู้ท่ีท�างานใกล้ชิดกับผู้ป่วย

และครอบครวัทัง้ในยามปกตแิละเจ็บป่วย จงึมบีทบาทที่

ส�าคญัในการสร้างเสรมิสุขภาพประชาชน พยาบาลชุมชน

เหล่านี้ได้สร้างสรรค์นวัตกรรมที่ประสบความส�าเร็จใน

การสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชน จากการถอด 

บทเรียนพยาบาลชุมชนท�าให้ได้บทเรียนในรูปแบบชุด

ความรู้ที่เป็นรูปธรรม และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันของผู้ 

เข้าร่วมกระบวนการ อันน�ามาซ่ึงการปรับวิธีคิด และ

เปลี่ยนแปลงวิธีการท�างานท่ีสร้างสรรค์และมีคุณภาพ 

ยิง่ขึน้ (วรางคณา จนัทร์คง, 2557; วรรณภา ศรธัีญญรัตน์ 

และคณะ, 2555)

 บทความนีไ้ด้ถ่ายทอดบทเรียนของจากประสบการณ์

การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพช�านาญการที่ท�า

หน้าท่ีเป็นผู ้รับผิดชอบการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานของ 

โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล�าพูน ในช่วงปี พ.ศ. 2553-

2558 ที่ได้ท�าการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

 โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน

ในอ�าเภอบ้านโฮ่ง ได้มีการจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การออกตดิตามเยีย่มบ้านได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสชักร 

นักกายภาพบ�าบัด แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าที่รพ.สต. ใน

การดูแลโรคเรื้อรังท้ังระดับโรงพยาบาลและเครือข่าย

ระดับอ�าเภอและจัดให้มีผู้รับผิดชอบหลัก (Disease / 

Case manager) เพื่อให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ครบวงจร และน�าแนวปฏบัิตสิ�าหรบัโรคเบาหวานปี 2554 

จาก ส�านกังานหลกัประกันสุขภาพ (สปสช.) มาประยกุต์

ใช้ในทุกหน่วยงานที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย ในระหว่าง

การด�าเนินการได้มีการพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพซึ่งแบ่งเป็น 3 ประเภทดังนี้

 1. นวัตกรรมที่เป็นสิ่งประดิษฐ์ เช่น

  1.1  ชดุนวัตกรรม “ตามรอยเท้าผูเ้ป็นเบาหวาน

สานสัมพันธ์เครือข่ายสุขภาพอ�าเภอบ้านโฮ่ง” ซ่ึงได้น�า

เสนอแบบ Poster Presentation  ในการประชุมวิจัย

ทางการพยาบาลแห่งชาติ ครั้ งที่  5 จัดโดยสภา 

การพยาบาล ณ โรงแรมมริาเคลิแกรนด์ กรงุเทพมหานคร 

ระหว่างวันที่ 2-4 ธันวาคม พ.ศ.2556 

  1.2  นวตักรรม “ผลของการใช้ถุงเท้ากนัน�า้ใน

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ที่มีแผลที่เท้าอ�าเภอบ้านโฮ่ง”  

ได้รับการคัดเลือกให้น�าเสนอผลงานในการประชุมงาน

มหกรรมคุณภาพ จินตนาการสร้างสรรค์คุณภาพ 

“Imagination for quality” จัดโดย สถาบันรับรอง

คณุภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) – สรพ. ณ ศนูย์

การประชุม IMPACT FORUM เมืองทองธานี ระหว่าง 

วันที่ 10 – 13 มีนาคม 2558 

 2. นวตักรรมทีเ่ป็นระบบบรกิารหรอืกระบวนการ

บริการพยาบาล เช่น 

  2.1 การพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวาน งานผู้ป่วยใน กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล

บ้านโฮ่ง 

  2.2 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการและการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อ�าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล�าพูน ซึ่งได้

รับรางวัลรองชนะเลิศจากการเสนอผลงานประกวด 

Terumo Diabetes Patient Care Team Award 2012   

 3. นวัตกรรมที่เป็นงานวิจัย เช่น 

  3.1 งานวิจัยเรื่อง “ผลของการเสริมสร้างพลัง

อ�านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพ

ชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า อ�าเภอ

บ้านโฮ่ง” ซึ่งได้น�าเสนอแบบ Poster Presentation ใน

การประชุมวิจัยทางการพยาบาลแห่งชาติ ครั้งที่ 5  

จัดโดยสภาการพยาบาล ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ 

กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันที่ 2-4 ธันวาคม พ.ศ. 2556 

  3.2 งานวิจัยเรื่อง “ผลของการใช้รูปแบบการ

ดแูลโรคเรือ้รงัต่อระดับน�า้ตาลในเลอืด พฤตกิรรมสขุภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่
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ไม่สามารถควบคุมโรคในโรงพยาบาลชุมชน: การศึกษา

น�าร่อง” ซึ่งได้น�าเสนอแบบ Oral Presentation ในการ

ประชุมวิจัยทางการพยาบาลแห่งชาติ ครั้งท่ี 5 จัดโดย

สภาการพยาบาล ณ โรงแรมมิราเคลิแกรนด์ กรงุเทพมหานคร 

ระหว่างวันที่ 2-4 ธันวาคม พ.ศ. 2556 

  3.3 งานวจิยัเรือ่ง “ต้นทนุกจิกรรมการดแูลเท้า

แบบครบวงจรส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาบ้านโฮ่ง” 

ซึ่งใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนงบประมาณของ 

โรงพยาบาล

 จากการถอดบทเรยีนของประสบการณ์การปฏบิตัิ

งานครั้งนี้ พบว่า พยาบาลมีสมรรถนะ ผู้ปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง ซึ่งน�าไปสู่ความส�าเร็จในการพัฒนา

นวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้

 สมรรถนะที่ 1 กำรปฏิบัติในฐำนะผู้จัดกำรดูแล 

Care Management

 การปฏิบัติที่แสดงถึงสมรรถนะด้านนี้ ได้แก่ การ

วิเคราะห์สถานการณ์ป ัญหาของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคมุโรคได้เพือ่

น�าไปสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบ 

องค์รวม โดยการสร้างทีมการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะ

กลุ่มหรือเฉพาะโรคเช่น ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเน่ืองท้ังในโรงพยาบาลและใน

ชุมชน เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยให้เข้าถึงระบบสุขภาพและ

สามารถต่อรองเพื่อพิทักษ์สิทธิประโยชน์กับหน่วยงานที่

เกีย่วข้องดแูลผูป่้วยทีใ่ช้บตัรประกนัสขุภาพให้ ตลอดจน

สร้างระบบส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ มีระบบ

ติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องมีการให้ค�าปรึกษาทาง

โทรศพัท์ และมกีารประสานกบัผูป่้วยทางโทรศพัท์ทัง้การ

ตามมารับการรักษาและการติดตามเยี่ยม 

 สมรรถนะด้ำน Care Management ได้สะท้อน

ให้เห็นจำกตัวอย่ำงต่อไปนี้

 1. ผูป่้วยเบาหวานได้รบัการปรบัเปลีย่นรองเท้าที่

มีความเหมาะสมรวมท้ังกลุ่มท่ีใช้บัตรจ่ายตรงสามารถ 

ได้รบัรองเท้าพิเศษเฉพาะราย ตามแผนการรกัษาของแพทย์

 2. มีการพัฒนาฐานข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยผู้ใหญ่

เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรคท่ีรับผิดชอบเพื่อใช้ประโยชน์

ในการควบคุมคุณภาพมีฐานข้อมูลในงานผู้ป่วยนอก 

ส�าหรับติดตามดัชนีชี้วัดผลลัพธ์การให้บริการผู ้ป่วย 

เบาหวาน ท�าให้รู้ปัญหาผู้ป่วยจะได้น�ามาวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ

 3. การแนะน�าการน�าสมนุไพรผักพืน้บ้านและการ

ติดตามระดับน�้าตาลหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง มาใช้ในการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดด้วย ดังค�ากล่าวของ 

ผู้ใหญ่บ้านคนหน่ึงว่า “ผมและสมาชิกในหมู่บ้านได้รับ 

ค�าแนะน�าการดูแลตนเองจากโรงพยาบาลบ้านโฮ่งและ

พยาบาล ภ. ให้ใช้พืชผกัสมนุไพรพืชบ้าน เช่น ผกัเชยีงดา 

ผักแคบ ผักปล๋ัง หอมกระเทียม มารับประทานท�าให้ 

ผูป่้วยเบาหวาน รวมถงึแม่ผม ท�าให้สามารถควบคุมระดบั

น�้าตาลในเลือดด้วยตนเองได้กัน”

 สมรรถนะที่ 2 มีควำมสำมำรถในกำรดูแลกลุ่ม

เป้ำหมำย หรอืกลุ่มเฉพำะโรคทีม่ปัีญหำสขุภำพ ซบัซ้อน 

(Direct Care)

 การปฏบิตัทิีแ่สดงถงึสมรรถนะด้านนี ้ได้แก่ 1) การ

ประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการการบริการของ

ผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างลึกซึ้งครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณทั้งในระยะก่อนและ

หลังมีภาวะแทรกซ้อน มีการติดตามประเมินความ

ต้องการผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้แบบประเมินที่เหมาะสม

และมคีณุภาพ อย่างต่อเนือ่ง 2) การวนิจิฉยัปัญหาผูป่้วย

โดยใช้ข้อมูลหลักฐานทางคลินิกความรู้ทางพยาธิสรีระ

ความรู้ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอื่นๆ ตลอดจน

ประสบการณ์ทางคลนิกิสามารถระบปัุญหาทีซ่บัซ้อนของ

ผู้ป่วยเบาหวานได้โดยวเิคราะห์ปัญหาผูป่้วยให้ครอบคลุม

ทั้งด้าน ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ 

ก�าหนดเป้าหมายและเน้นการดแูลเพือ่แก้ปัญหาซบัซ้อน

ร่วมกับผู ้ป ่วยเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน โดยใช ้

Advanced skill & Knowledge เช่น การให้ค�าปรึกษา

การสร้างพลังอ�านาจให้แก่ผู้ป่วย 3) การบ�าบัดทางการ

พยาบาลในกลุ่มอาการหรือปัญหาทางคลินิกที่ซับซ้อน

โดยใช้ความรู ้ทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจกัษ์ ใช้เหตผุล

ทางคลินกิและจรยิธรรมในการตดัสินเกีย่วกบัการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนแบบองค์รวม 4) การ

ประเมินเฝ้าระวังประสานงานและจัดการเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองและสามารถตัดสินใจใน
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คลินิกได้ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจากการดูแลโดยติดตาม

ผลลัพธ์การให้บริการผู ้ป่วยเบาหวานติดตามความ

ก้าวหน้าของโรคและการดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานอย่าง

ต่อเนื่องทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นติดตามผลลัพธ์

ทางการพยาบาลโดยการติดตามดัชนีชี้วัดการให้บริการ

ผู ้ป่วยเบาหวาน 5) การจัดการกับสถานการณ์หรือ

สถานการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้นหรือภาวะวิกฤติ

ฉุกเฉินของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 6) การคาดการณ์

ปัญหาที่ซับซ้อนจากอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยและ

วางแผนป้องกันแก้ไขได้อย่างถูกต้องและทันเหตุการณ์

 สมรรถนะด้ำนกำรดูแลกลุ่มเป้ำหมำย หรือกลุ่ม

เฉพำะโรคที่มีปัญหำสุขภำพซับซ้อนได้สะท้อนให้เห็น

จำกตัวอย่ำงต่อไปนี้

 1. มีแนวปฏิบัติเรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี

ปัญหาที่เท้า 

 2. มีการช่วยเหลือผู ้ป ่วยในภาวะฉุกเฉินหรือ 

เร่งด่วนให้ได้รับความปลอดภัยโดยให้การดูแลผู้ป่วย 

เบาหวาน กลุม่ High risk & Volume& Cost ในช่วงแรก 

เพื่อให้แน่ใจว่ากระบวนการดูแลจะได้รับผลลัพธ์ตามที่

คาดไว้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ pathway ปกติ

ได้และประเมินปัญหาผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม High risk & 

Volume & Cost มีการประเมินความรู้และพฤติกรรม

การดแูลตนเองรวมทัง้แบบประเมินคณุภาพชีวติ เป็นต้น

 3. ผู้ป่วยเห็นความส�าคัญดังค�ากล่าวของผู้ป่วย 

เบาหวานรายหนึ่งที่มีภาวะซับซ้อนทั้งเบาหวานขึ้นตา มี

ภาวะไตเรือ้รงัระยะที ่4 มปัีญหาแผลท่ีเท้าเบาหวาน เป็น

โรคเก๊าท์ ติดบุหรี่ ไม่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลอืดได้ดังต่อไปนี ้“ผมอยากมาพบพยาบาล ภ. ผมอยาก

มาพดูคยุในปัญหาทีผ่มเองไม่ทราบจะแก้ไขอย่างไร ถงึแม้

อาการของผมจะดีขึ้นแต่ผมยินดีที่จะมาพบพยาบาล  

ภ. เพราะผมรู้สึกสบายใจท่ีได้มาพูดคุยปรึกษาปัญหา

สุขภาพของผม ปัจจุบันผมเลิกสูบบุหรี่ได้โดยเด็ดขาด 

และสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้เองโดยไม่

ต้องใช้เครือ่งตรวจระดบัน�า้ตาลในเลือด เพราะพยาบาล ภ.”

 สมรรถนะท่ี 3 มีควำมสำมำรถในกำรประสำน

งำน (Collaboration)

 การปฏบิตัทิีแ่สดงถงึสมรรถนะด้านนี ้ได้แก่ 1) การ

ประสานความร่วมมือกับพยาบาลแพทย์บุคลากรในทีม

สหสาขาที่เกี่ยวข้องเพื่อการวางแผนและให้การดูแล

ตลอดจนประเมินผลการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวที่มี

ปัญหาซับซ้อนหรือวิกฤติฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพ  

2) การประสานความร่วมมือกับครอบครัวของผู้ป่วย 

รพ.สต. และแหล่งประโยชน์ในชมุชนในการวางแผนการ

ดแูลต่อเนือ่งผู้ป่วยในชมุชนเพือ่ให้เกดิประโยชน์สูงสดุใน

การดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้านเช่น การพิทักษ์สิทธ ิ

ผู้ป่วยจากการของบประมาณจากองค์การปกครองส่วน

ท้องถิ่นในการร่วมกันดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่การ

วางแผนการจ�าหน่ายและดูแลต่อเนื่องสู่ชุมชนโดยการ

ใช้ใบส่งต่อและสมุดบันทึกการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

3) การสร้างระบบ Partnership กับสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

 สมรรถนะด้ำนควำมสำมำรถในกำรประสำนงำน

ได้สะท้อนให้เห็นจำกตัวอย่ำงต่อไปนี้

 1. มี ทีมการดูแลผู ้ป ่ วย เบาหวานที่ มีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น ไตวายระยะสุดท้าย ผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ปัญหาที่เท้า ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือด

 2. ประสบการณ์ของ นักวิชาการ องค์การบริหาร

ส่วนต�าบลศรีเตี้ยที่กล่าวว่า “โชคดีที่ในอ�าเภอบ้านโฮ่ง

ของเรา มีเจ้าหน้าที่ของรพ. บ้านโฮ่ง เช่น น้องพยาบาล 

ภ. และทีมที่มองเห็นถึงความส�าคัญและปัญหาสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานในพ้ืนที่ ซึ่งในต�าบลศรีเตี้ยมีผู้ป่วย 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลาในเลือดยังไม่ได ้ 

ค่อนข้างเยอะ การที่มีโครงการดูแลผู้ป่วยเบาหวานนี้

ท�าให้ ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมน�้าตาลไม่ได้เข้าถึงบริการที่ดี 

และได้มาตรฐานมากขึ้นค่ะ”

 สมรรถนะที่ 4 ควำมสำมำรถในกำรเสริมสร้ำง

พลังอ�ำนำจ (empowering) กำรสอน (educating)  

กำรฝึก (coaching) กำรเป็นพี่เลี้ยงในกำรปฏิบัติ 

(mentoring)

 การปฏบิตัทิีแ่สดงถงึสมรรถนะด้านนี ้ได้แก่ 1) การ

ฝึกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและครอบครัว

ในการจัดการระดับน�้าตาลในเลือด การชะลอภาวะ

แทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิข้ึนการจดัการกับภาวะแทรกซ้อน
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และการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวในระยะ

สุดท้ายมีการน�าผู้ป่วยเข้ากลุ่มมิตรภาพบ�าบัดและการ 

เตรยีมผูป่้วยให้สามารถเผชญิกบัปัญหา 2) การฝึกทกัษะ

และพฒันาศกัยภาพของผูป่้วยและครอบครวัในการดแูล

ตนเองโดยใช้ความรูท้ฤษฎีและหลกัฐานเชงิประจกัษ์เป็น

หลกัในการพฒันาความสามารถของผูป่้วยและครอบครวั

เช่น การสร้างแนวปฏิบัติการการดูแลเท้าในผู ้ป่วย 

เบาหวาน การติดตามระดับน�้าตาลในเลือดหลังอาหาร 

2 ชั่วโมงด้วยตนเอง 3) การสอน ชี้แนะและเป็นพี่เลี้ยง

พยาบาลและนกัศกึษาพยาบาลให้มคีวามสามารถในการ

ดแูลผูป่้วยโดยการถ่ายทอดประสบการณ์ความเช่ียวชาญ

ของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 

 สมรรถนะด้ำนกำรเสรมิสร้ำงพลงัอ�ำนำจ กำรสอน 

กำรฝึกและกำรเป็นพ่ีเลี้ยงในกำรปฏิบัติ ได้สะท้อนให้

เห็นจำกตัวอย่ำงต่อไปนี้

 1. การได้รบัเชิญเป็นวทิยากรและพยาบาลพีเ่ลีย้ง 

(preceptor) ส�าหรับผูเ้ข้าอบรมหลกัสตูร case manager 

(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) คณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

 2. ประสบการณ์ของผู้ป่วย ดังค�ากล่าวของผู้ป่วย

เบาหวานชายอายุ 89 ปี ที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะที่ 5 มี

ภาวะ Hypoglycemia ตลอด หลงัจากได้พบกบัพยาบาล 

ภ. ได้รับการพัฒนาศักยภาพทั้งผู ้ป่วยและครอบครัว  

ในเรื่องการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู ้สูงอายุโรค 

เบาหวาน ที่มียาฉีดอินซูลิน โดยการ monitoring ระดับ

น�้าตาลในเลือดทุกวัน การฝึกสังเกตอาการที่อาจเกิด

ภาวะระดับน�้าตาลในเลือดต�่า การสนับสนุนแผ่นเจาะ

ระดับน�้าตาลเลือด “ถ้าบ่มีพยาบาล ภ. มาให้ค�าแนะน�า

ผมถ้าจะตายไปนานล่ะ” 

 สมรรถนะที ่5 ควำมสำมำรถในกำรให้ค�ำปรกึษำ

ทำงคลินิก (Consultation)

 การปฏบิตัทิีแ่สดงถงึสมรรถนะด้านนี ้ได้แก่ 1) การ

เป็นท่ีปรึกษาให้กับผู ้รับบริการเฉพาะรายที่มีปัญหา 

ซับซ้อน 2) การเป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงาน

ในการจัดการปัญหาสุขภาพผู้ป่วยเฉพาะรายท่ีมีปัญหา

ซับซ้อน 3) การเป็นที่ปรึกษาให้กับพยาบาลและทีมงาน

ในการจัดระบบการดแูลผูป่้วยเฉพาะกลุม่หรอืเฉพาะโรค

และเป็นแหล่งข้อมลูในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานทีม่คีวาม

แปรปรวนจากแผนการดแูลและให้ค�าปรกึษากบัพยาบาล

ประจ�าการในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 4) การเป็นที่

ปรกึษาให้กบัพยาบาลและทมีงานในการตัดสินใจประเดน็

จริยธรรมที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลชุมชน 

 สมรรถนะในกำรให้ค�ำปรึกษำทำงคลินิกได้

สะท้อนให้เห็นจำกตัวอย่ำงต่อไปนี้

 1. ผู้รับการปรึกษาที่เป็นพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ

งานอยู ่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลแห่งหน่ึง 

กล่าวว่า “เราท�างานร่วมกนัทัง้ในส่วนของ ชุมชน รพ.สต.

เหล่ายาว และรพ.บ้านโฮ่ง โดยมีน้องพยาบาล ภ. เป็น

ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ของเรา ท�าให้เรามี

ความรู้ในเรื่องการดูแลเท้า การบริหารเท้า การสวมใส่

รองเท้าที่มีความเหมาะสม ทั้งในรพ.สต. เองได้เชิญน้อง

พยาบาล ภ. มาให้ความรู้และฝึกปฏบิตัอิสม.ในพืน้ทีห่รอื

อาสาดูแลเท้า ให้มีความเชี่ยวชาญการตรวจเท้าด้วย 

Monofilament การประเมินสภาพเท้า ในรายใดที่มี

ปัญหาอาสาดแูลเท้าจะปรกึษามาทีเ่จ้าหน้าทีร่พ.สต. และ

เราจะปรึกษาไปยังน้องพยาบาล ภ.อีกที” 

 2. ผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีภาวะไตวายระยะท่ี 4  

ท่านหนึ่งได้กล่าวถึงพยาบาล ภ ว่า “หมอๆ ผมไค่อู้กับ

หมอ” ผมรู ้สึกถึงความหมดหวัง โดดเดี่ยวอยากมีที่

ปรกึษาทีส่ามารถพดูคยุให้ก�าลงัใจทีจ่ะมชีวีติอยู่ต่อไปได้” 

ผมมาปรึกษาพยาบาล ภ. ท�าให้มีก�าลังใจในการต่อสู้กับ 

โรคเรื้อรังของผม และต้องอยู่เพื่อตนเองและครอบครัว

ให้มีความสุขต่อไป

 สมรรถนะที ่6 ควำมสำมำรถในกำรเป็นผูน้�ำกำร

เปลี่ยนแปลง (Change Agent)

 การปฏบิตัทิีแ่สดงถงึสมรรถนะด้านนี ้ได้แก่ 1) การ

ด�าเนินการให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศส�าหรับกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวาน และประเมินผล เพื่อพัฒนาผลลัพธ์ของการ

บรกิารทีม่คุีณภาพและคุม้ค่าอย่างต่อเนือ่ง เช่น ประเมนิ

ผลการให้บรกิารผูป่้วยเบาหวานตาม Care Map การร่วม 

conference case ท่ีเป็นปัญหาและวางแผนในการ

จดัการ 2) การน�าการเปลีย่นแปลงเพือ่พฒันาการปฏบิตัิ

การพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรคที่ตนเองเชี่ยวชาญ

ให้ได้คุณภาพ และคุ้มค่า โดยการวางแผนการให้บริการ
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แก่ผู ้ป่วยเบาหวานโดยใช้กลยุทธ์ใหม่ 3) การพัฒนา

นวตักรรมและระบบการดแูลเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่องทั้งในสถานพยาบาล  

4) การสร้างแผนงาน หรอืโครงการต่างๆ เพือ่การประกนั

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะโรค

วางระบบ ก�าหนดเป้าหมายและกจิกรรมของโครงการใน

การดูแลเบาหวาน และพัฒนาแนวปฏิบัติและแผนการ

ดแูลส�าหรับผูป่้วยเบาหวาน และน�าแผนการดแูลไปปฏบิตัิ

และตดิตามประเมินผลลพัธ์ 5) การท�างานวจิยัเพือ่พฒันา

งานประจ�าซึง่ได้รบัทนุสนบัสนนุจากสมาคมศิษย์เก่าพยาบาล

กระทรวงสาธารณสขุ ได้รบัการตพีมิพ์เผยแพร่ทางวารสาร

พยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 หน้า  

85 – 97 เรือ่ง ผลของการเสรมิสร้างพลงัอ�านาจแบบกลุ่ม

ต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพชีวิต ในผู้เป็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้าสมรรถนะด้านการเป็น

ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง ได้สะท้อนให้เห็นจากตัวอย่างต่อไปนี้

 1. การร่วมกับร่วมกับเครือข่ายในระดับปฐมภูมิ 

จดัท�าวิดทิศัน์ เร่ืองการดูแลตนเองส�าหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

คูม่อืการให้ข้อมลูผูป่้วยเบาหวาน คูม่อืการดแูลตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวาน

 2. การสร้างนวัตกรรมถุงเท้ากันน�้าส�าหรับผู้ป่วย

เบาหวานที่มีแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุและ

ทั่วไป ดังค�ากล่าวของผู้ป่วยเบาหวานชายรายหนึ่งที่มี

ปัญหาแผลที่เท้าเป็นประจ�าโดยตัดนิ้วมือ นิ้วเท้า ดังนี้ 

“ถุงเท้ากันน�้าที่พยาบาล ภ. น�ามาให้ใช้ ดีมาก เวลา 

อาบน�้าเราบ่ต้องกังวลว่าแผลจะเปียกน�้า แผลก็หายเร็ว 

เวลาหน ้าฝนก็ ใส ่ป ้องกันน�้ า เวลาข่ีรถเครื่องได ้”  

ซึ่งนวัตกรรมถุงเท้ากันน�้าได้รับการคัดเลือกให้น�าเสนอ

ผลงานนิทรรศการในการประชุม HA National Forum  

16 เรื่อง ผลของการใช้ถุงเท้ากันน�้าในผู ้สูงอายุโรค 

เบาหวาน ที่มีแผลที่เท้า อ�าเภอบ้านโฮ่ง วันที่ 10 -13 

มีนาคม 2558 

 สมรรถนะที่ 7 ควำมสำมำรถในกำรให้เหตุผล

ทำงจริยธรรมและกำรตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 

reasoning and ethical decision making)

 การปฏบิตัทิีแ่สดงถงึสมรรถนะด้านนี ้ได้แก่ 1) การ

ใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธิผู้ป่วย สิทธิของ

พยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิงจริยธรรมในการ

ปฏิบัติงาน โดยการแสวงหาช่องทางแก้ไขปัญหาที่ 

เหมาะสมส�าหรบัผูใ้ช้บริการเฉพาะรายในการดแูลผูป่้วย 

เบาหวาน 2) การบริหารจัดการด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยเน้นการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย โดยการประเมิน

ความเส่ียง ประโยชน์ของแต่ละทางเลอืกในการแก้ปัญหา

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 3) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

(advocate) เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างมีจริยธรรม เป็นธรรม และปลอดภัย โดยรักษา

สมดุลระหว่างระบบ งบประมาณและเป้าหมายของใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 4) การร่วมในกระบวนการ

ตัดสินใจเชิงจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการดูแล

ในระดบัหน่วยงานและหรอืระดบัองค์กร 5) การมส่ีวนร่วม

ในการควบคุมมาตรฐานและผลลัพธ์ด้านจริยธรรม

ทางการพยาบาล

 สมรรถนะด้ำนกำรให้เหตุผลทำงจริยธรรมและ

กำรตดัสนิใจเชงิจรยิธรรมได้สะท้อนให้เหน็จำกตวัอย่ำง

ต่อไปนี้

 1. การดูแลพทิกัษ์สทิธใิห้ผู้ป่วยได้รบัการดแูลตาม

มาตรฐานดัง ค�ากล่าวของรองนายกอบต. เหล่ายาวว่า 

“ทางอบต.ต. เหล่ายาว ได้รับการคืนข้อมูลและสะท้อน

ข้อมูลมาจากน้องพยาบาล ภ. ซึ่งเป็นตัวแทนจาก

รพ.บ้านโฮ่ง ในการประชุมร่วมกันในเรื่องปัญหาสุขภาพ

ของประชาชนในพื้นที่ต.เหล่ายาว ว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่

มปัีญหาทีเ่ท้า ในระดบัเสีย่งปานกลางยงัเข้าไม่ถงึบรกิาร

ของรัฐ เนื่องจากงบประมาณส่วนหนึ่งให้การดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที่มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลที่เท้าในระดับสูง

เท่านั้น แต่น้องพยาบาล ภ. ชี้ประเด็นว่าถ้าหากเรา

สามารถให้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเส่ียงในการเกิดแผล

ทีเ่ท้าระดบัปานกลางได้เข้าถงึบรกิารทีม่มีาตรฐานได้ เช่น

การได้รบัความรูใ้นเรือ่งการดแูลเท้า การป้องกนัการเกดิ

แผลที่เท้า การสวมใส่รองเท้าที่มีความเหมาะสม จะ

สามารถป้องกันการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้ 

ทางอบต.ต. เหล่ายาว จึงเห็นความส�าคัญในปัญหานี้ จึง

ได้มีการสนบัสนนุงบประมาณท่ีน้องพยาบาล ภ. เสนอมา 

จึงเกิดเป็นโครงการร่วมกันมา ในการดูแลประชาชนใน

พื้นที่ ต. เหล่ายาว” 
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 สมรรถนะที่ 8 ควำมสำมำรถในกำรใช้หลักฐำน

เชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice)

 การปฏบิตัทิีแ่สดงถงึสมรรถนะด้านนี ้ได้แก่ 1) การ

ติดตาม รวบรวม ผลการวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์

ทางการพยาบาลและที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู ้ป่วย 

เบาหวาน 2) การเผยแพร่แนวปฏิบัติการพยาบาลที ่

มาจากหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู ้ระหว่างผู ้ปฏิบัติหรือผู ้เช่ียวชาญในสาขาการ

พยาบาลเดียวกัน 3) การน�าหลักการจัดการความรู้ 

มาใช้ร่วมกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามหลักฐาน 

เชงิประจกัษ์ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผูม้ปีระสบการณ์

หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการปฏิบัติ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ในเจ้าหน้าที่รพ.สต. 4) การวิเคราะห์และประเมินผลที่ 

ได้รับจากการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์และ 

เผยแพร่หลกัฐานการปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิเพือ่เป็นแนวทางใน

การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง มีการติดตามผลลัพธ์

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

 สมรรถนะท่ีเกี่ยวกับควำมสำมำรถในกำรใช้ 

หลักฐำนเชิงประจักษ์ได้สะท้อนให้เห็นจำกตัวอย่ำง 

ต่อไปนี้ 

 1. การพัฒนาคุณภาพระบบการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวาน งานผู้ป่วยใน กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล

บ้านโฮ่ง โดยการพฒันาแนวปฏบิตักิารพยาบาลการดแูล

ผูป่้วยเบาหวาน ด�าเนนิการตามกระบวนการและข้ันตอน

โดยอิงกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัย

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย 

 2. การได้รับเชิญเป็นวิทยากร เรื่องการสร้างและ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลทั้งในและนอกโรงพยาบาล 

 สมรรถนะที่ 9 ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรและ

ประเมินผลลัพธ์ (Outcome management and 

evaluation)

 การปฏบิตัทิีแ่สดงถงึสมรรถนะด้านนี ้ได้แก่ 1) การ

ก�าหนดผลลัพธ์และตัดชี้วัดผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานโดยการประเมินจาก พฤติกรรม

สขุภาพ คณุภาพชีวติและระดบัน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วย 

2) การจัดเก็บรวบรวมข้อมูลตัวชี้วัดทางการพยาบาล

ส�าหรับกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงานอย่างต่อเนื่องมีดัชนี 

ช้ีวดั ทัง้ด้านบรหิาร บรกิารและผลลัพธ์ทางคลินกิ 3) การ

วิเคราะห์ผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการพยาบาลอย่าง

ต่อเนือ่งโดยใช้กระบวนการวจิยัเชงิประเมนิผล 4) การน�า

ผลการวิเคราะห์ผลลัพธ์มาเป็นแนวทางในการปรับปรุง

และพฒันาคณุภาพการพยาบาลอย่างต่อเนือ่ง น�าผลลพัธ์

ทีไ่ด้มาปรบัปรงุ การรบัใหม่ การจ�าหน่าย การลดขัน้ตอน

การให้บริการผู้ป่วย รวมทั้งจัดระบบการให้บริการแบบ 

One stop service 5) จัดท�าฐานข้อมูลด้านผลลัพธ์

ทางการพยาบาลในผู้ป่วยผู้ใหญ่เฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะ

โรคในหน่วยงานเพื่อใช้ติดตามและเปรียบเทียบผลการ

ปฏบัิตอิย่างต่อเนือ่ง 6) เผยแพร่วธิกีารปฏบิติัและผลลัพธ์

การปฏิบัติที่เป็นเลิศเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้

ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้เชี่ยวชาญ 

 สมรรถนะด้ำนกำรจดักำรและประเมนิผลลพัธ์ได้

สะท้อนให้เห็นจำกตัวอย่ำงต่อไปนี้

 1. การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างผู ้ปฏิบัติและ 

ผู ้เช่ียวชาญ ในการประชุมวิชาการเรื่อง Chronic 

Disease Management Forum: เพิ่มประสิทธิผลการ

จัดการโรคเรื้อรัง กรณีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

จัดโดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดย

กองทนุบรหิารจดัการโรคเรือ้รงั ร่วมกบัสภาการพยาบาล 

และสถาบันพัฒนาสุขภาพอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล 

ระหว่างวันที่ 31 กรกฎาคม–1 สิงหาคม 2555 (ห้อง 

ย่อย การท�างานร่วมกับชมุชนท้องถิน่เพ่ือเพิม่ประสทิธผิล

การจัดการ) 

 2. ผลงานวิจัยเรื่อง “The Effects of Chronic 

Care Model Implementation on Blood Sugar 

Level, Health Behaviors and Quality of Life Among 

Persons with Uncontrolled Type 2 Diabetic 

Mellitus at Community Hospital: A Pilot Study.” 

ซึ่งได้รับการคัดเลือกให้น�าเสนอในการประชุมวิชาการ

นานาชาติ เรื่อง The 3rd International Conference 

on Prevention & Management of Chronic 

Conditions ทีจ่ดัขึน้ระหว่างวนัที ่25-27 กมุภาพนัธ์ 2558 

โดยโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ร่วมกบัสถาบนั

การศึกษาพยาบาลอื่นๆ ทั้งในและต่างประเทศ 



สมรรถนะของพยาบาลในการพัฒนานวัตกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ: กรณีศึกษา โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง

170 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2558

 ผลกำรด�ำเนนิงำนของกำรพฒันำระบบกำรดแูล

ผู้ป่วยเบำหวำน สรุปได้ดังนี้

 1. การมีบุคคลต้นแบบที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

ทีด่ใีนชมุชน โดยการสนบัสนนุจากครอบครวัและจากการ

มส่ีวนร่วมของท้องถิน่ ท�าให้เกดิการร่วมกนัจัดการปัญหา

ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 

 2. ผูป่้วยเบาหวานทกุราย ควรได้รบัการค้นหาและ

คดักรอง ประเมินระดบัความเสีย่งของการเกดิแผลทีเ่ท้า 

จากอสม. เชี่ยวชาญ เจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล โดยมกีารคัดกรองเท้าถงึในบ้าน และผู้ป่วย

เบาหวานที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า สามารถ

ดแูลเท้าของตนเองไม่ให้เกดิแผล เป็นการลดจ�านวนการ

เกดิแผลทีเ่ท้า การตดัอวยัวะของเท้า และการนอนรกัษา

ในโรงพยาบาล

 3. การมีระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบครบ

วงจรวงจร เริม่ตัง้แต่การป้องกนัการเกดิโรคในชุมชน การ

ดูแลรักษาในสถานพยาบาล ไปจนถึงการติดตามฟื้นฟู

และป้องกันการก�าเริบซ�้าในชุมชน 
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