
บทความวิชาการ

*	 อาจารย์ประจำากลุ่มวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ	

บทบาทพยาบาลในการพัฒนานวัตกรรม
เพื่อการจัดการภาวะ metabolic syndrome แบบองค์รวม

 ภาวะ	metabolic	syndrome	เป็นภาวะที่กำาลัง
คุกคามต่อสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
จากโรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	และภาวะไขมัน
ในเลือดสูงที่ระบบบริการสุขภาพยังไม ่สามารถให้
การดูแลได้อย่างครอบคลุม	เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ของสภาพแวดล้อม	วิถีการกินอยู่ที่ส่งผลให้การดำาเนิน
ชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลงไป	จึงทำาให้ต ้องมี
การเรยีนรูเ้กีย่วกบัการจดัการภาวะ	metabolic	syndrome
โดยเฉพาะวิชาชีพพยาบาลควรให้ความสนใจเกี่ยวกับ
องค์ความรู้	งานวิจัย	การนำาผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้	
เพื่อนำาไปสู ่การจัดการภาวะ	metabolic	syndrome
บทความนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม	เอกสาร	งานวิจัย
และนวัตกรรมต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะ
metabolic	syndrome	ของระบบบริการสุขภาพ
ทุกระดับท่ีเชื่อมโยงกับระบบการศึกษา	การวิจัย	
การปฏิบัติการพยาบาล	และการบริหารจัดการทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ	ซึ่งข้อมูลจากประเด็นดังกล่าว
สามารถนำาไปสู่การวิเคราะห์บทบาทของพยาบาลวชิาชพี
และตัวอย่างของงานวิจัย	นวัตกรรม	และการนำาผลงาน
วิจัยไปใช้เพื่อการจัดการภาวะ	metabolic	syndrome
แบบองค์รวม	โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์	3	เรื่อง	
ได้แก่	1)	การจัดการภาวะ	metabolic	syndrome	แบบ
องค์รวม	2)	บทบาทของพยาบาลในการพฒันานวตักรรม
เพือ่การจดัการภาวะ	metabolic	syndrome	และ	3)	ตวัอย่าง
ของนวตักรรมการจดัการภาวะ	metabolic	syndrome

ก�รจดัก�รภ�วะ metabolic syndrome แบบองค์รวม
 การจัดการภาวะ	metabolic	syndrome	แบบ
องค์รวม	หมายถึง	วิธีการดำาเนินการเพื่อช่วยเหลือหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหติสงู	และภาวะไขมัน
ในเลือดสูง	โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนในเรื่องต่างๆ
ได้แก่	1)	การจัดการเรื่องอาหาร	2)	การเพิ่มกิจกรรม
และการออกกำาลงักาย	3)	การควบคมุนำา้หนกั	4)	การงด
สบูบหุรี	่5)	การดืม่สรุาปรมิาณจำากดั	6)	การจดัการโดยยา
และ	7)	การจัดการภาวะอารมณ์
	 ภาวะ	metabolic	syndrome	เป็นภาวะที่
บุคคลเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่	2	หรือผู้ที่มี
ภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง	ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง	ภาวะนำ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน	หรืออ้วน
ลงพุง	โรคหัวใจและหลอดเลือด	ซึ่งกระบวนการจัดการ
ภาวะ	metabolic	syndrome	นัน้	ควรทำาความเข้าใจข้อมลู
สถานการณ์ของ	metabolic	syndrome	(The	NLN	Board
of	Governors,	2004)	ร่วมกับการสั่งสมประสบการณ์
การปฏิบัติการพยาบาล	และต้องการกระบวนการจัดเวที
แลกเปลีย่นเรยีนรู	้ตลอดจนการส่งเสรมิให้เกดิการทำาวจิยั
เพือ่ค้นหา	ทำาความเข้าใจสถานการณ์ของปัญหา	ตลอดจน
การนำาผลงานวิจัยที่มีอยู่แล้วมาใช้ในการจัดการ
	 อย ่างไรก็ตาม	จากการทบทวนวรรณกรรม	
เอกสาร	และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะ
metabolic	syndrome	แบบองค์รวม	พบว่าสิ่งสำาคัญที่
พยาบาลวิชาชีพควรทำาความเข้าใจคือ	ธรรมชาติของ
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กลุม่ผูใ้ช้บรกิารทีม่ภีาวะเสีย่งต่อ	metabolic	syndrome
ตามลักษณะของสถานบริการ	ณ	คลินิกผู ้ป่วยนอก
แผนกผู้ป่วยใน	และหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ซึ่งแต่ละกลุ่มมีธรรมชาติแตกต่างกันดังนี้
	 	 1.	ผู้ใช้บรกิาร	ณ	คลนิกิผูป่้วยนอก	ในต่างประเทศ
มีการจัดตั้งคลินิกให้บริการแก่ผู้ที่มีภาวะ	metabolic
syndrome	ท่ีได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน
ครัง้แรก	มภีาวะเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน	โรคความดัน
โลหิตสงู	ภาวะไขมันในเลอืดสงู	และโรคหวัใจและหลอดเลือด
โดยจัดกิจกรรมต่างๆ	และมีการให้คำาปรึกษา	โดยเน้น
การจัดการภาวะ	metabolic	syndrome	ให้ครอบคลุม
พฤติกรรม	7	ประการ	ได้แก่	1)	การจัดการเรื่องอาหาร
2)	การเพิม่กจิกรรมและการออกกำาลงักาย	3)	การควบคุม
นำ้าหนัก	4)	การงดสูบบุหรี่	5)	การดื่มสุราปริมาณจำากัด
6)	การจัดการโดยยา	และ	7)	การจัดการภาวะอารมณ์	
โดยมีแพทย์เวชปฏบัิตทิัว่ไปเป็นผูใ้ห้บรกิาร	มกีารนดัหมาย
ติดตามอย่างสมำ่าเสมอ	(Mauno,	et	al.,	1998)	ส่วน
ประเทศไทย	จากประสบการณ์การปฏิบัติในวิชาชีพ
การพยาบาล	พบว่าระบบการจัดการภาวะ	metabolic
syndrome	ของโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนส่วนใหญ่
เน้นการให้คำาแนะนำาโดยพยาบาล	บางแห่งมีการจัดการ
ในรูปแบบของคลินิกการรักษาโรคที่เกิดภายหลังจาก
ภาวะ	metabolic	syndrome	บางแห่งมีการจัดตั้ง
คลินิกเฉพาะทางในการติดตามการรักษาโรคภายหลัง
จากการวินิจฉัยโรคครั้งแรก	บางแห่งมีการจัดตั้งคลินิก
การป้องกันภาวะ	metabolic	syndrome	สำาหรับเด็ก	
โดยเฉพาะเด็กอ้วน	แต่ยังไม่มีคลินิกสำาหรับผู้ใหญ่	และ
ยังไม่มีระบบการติดตามอย่างต่อเนื่อง
	 	 2.	ผู้ใช้บริการ	ณ	แผนกผู้ป่วยใน	การจัดการ
ภาวะ	metabolic	syndrome	เน้นการฟื้นฟูสมรรถภาพ
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากผู ้ที่มี
ภาวะ	metabolic	syndrome	มีอาการของโรคเกิดขึ้น
ซึง่พยาบาลวชิาชพีเป็นผูท้ำาหน้าทีใ่ห้คำาแนะนำา	วางแผน
ก่อนกลับบ้าน	วางแผนการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน	และ
ติดตามเยี่ยมที่บ้าน	(ในกรณีที่ต้องได้รับการเยี่ยมบ้าน)	

ซ่ึงผลงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
วัดผลการจัดการตามการออกแบบโปรแกรมการจัดการ
ต่างๆ	ทางการพยาบาล	ตามแนวคิดการดูแลตนเอง	
การปรบัตวั	การดแูล	การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง
ตามปัจจัยต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องในแต่ละโรคที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะ	metabolic	syndrome	ซึง่มผีลงานวจิยัจำานวนมาก
ทีม่กีารต่อยอดการพฒันาผลงานวจิยัจนเป็น	“นวตักรรม”
เพือ่การจดัการภาวะแทรกซ้อนเฉพาะโรคทีเ่กดิจากภาวะ	
metabolic	syndrome	(Takashi,	et	al.,	2010)
	 	 3.	ผู้ใช้บริการ	ณ	หน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภมู	ิเป็นการป้องกนัการเกดิภาวะ	metabolic	syndrome
ร่วมกับการติดตามเย่ียมบ้านอย่างต่อเนื่องสำาหรับผู้ที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ	metabolic	syndrome	ซึ่ง
ส่วนใหญ่ผลงานวิจัยเน้นเรื่องเครื่องมือในการคัดกรอง
ภาวะ	metabolic	syndrome	ต่างๆ	เช่น	เครื่องมือ
การคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน	โรคหลอดเลอืดสมอง	โรคหวัใจและหลอดเลือด
ภาวะอ้วน	เป็นต้น	อีกทั้งมีการป้องกันภาวะ	metabolic
syndrome	ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง
ทั้ง	7	ประการเช่นกัน	(Mauno,	et	al.,	1998)
	 ดังนั้น	การจัดการภาวะ	metabolic	syndrome
แบบองค์รวมเพื่อนำาไปสู ่การพัฒนานวัตกรรม	จาก
การวิเคราะห์ผลการทบทวนวรรณกรรม	เอกสาร	และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	พบว่านวัตกรรมเพื่อการจัดการ
ภาวะ	metabolic	syndrome	สามารถทำาได้โดยพยาบาล
วิชาชีพ	ซึ่งควรมีหลักคิดในการพัฒนาอย่างเป็นระบบ
และเน้นการวางแผนการจัดการให้ครบวงจร	ดังมี				
องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องต่อไปนี้
	 	 1.	การจดัการเรยีนการสอน	ควรมคีวามเข้าใจ
เรื่องภาวะ	metabolic	syndrome	แนวคิดเกี่ยวกับ
นวตักรรมทางการพยาบาลในระดบัปรญิญาตร	ีการเชือ่มโยง
แนวคิดการพัฒนานวัตกรรมกับการปฏิบัติการพยาบาล
ในระดบัปรญิญาโทและปรญิญาเอก	(Kirschling	&	Ives,
2010)	โดยเฉพาะนวตักรรมเพือ่การป้องกนัการเกดิภาวะ
metabolic	syndrome	การฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลัง
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จากการเกดิภาวะ	metabolic	syndrome	และการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ	metabolic	syndrome
	 	 2.	การปฏิบัติการพยาบาล	พยาบาลวิชาชีพ
ควรฝึกสังเกตและจดบันทึกประเด็นข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาภาวะ	metabolic	syndrome	เพื่อนำามาพัฒนา
การปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันการเกิดภาวะ
metabolic	syndrome	ส่งเสรมิสขุภาพเพือ่จดัการภาวะ
metabolic	syndrome	และฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลัง
การเกิดภาวะ	metabolic	syndrome	ทั้งนี้	พยาบาล
วิชาชีพต้องมีการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อจัดการภาวะ	metabolic	syndrome
เช่น	การประเมินที่เน้นการคัดกรองภาวะ	metabolic	
syndrome	การปฏิบัติการพยาบาลที่เน้นการจัดทำา
โปรแกรมเพื่อป้องกันภาวะ	metabolic	syndrome	
เป็นต้น
	 	 3.	การวิจัย	ในประเทศไทยและต่างประเทศมี
การทำาวิจัยเกี่ยวกับการค้นหาประเด็นความหมายของ
ภาวะ	metabolic	syndrome	การค้นหาปัจจัยเสี่ยงและ
ปัจจัยทำานายเกี่ยวกับภาวะ	metabolic	syndrome	
การศกึษาแนวทางการป้องกนัภาวะ	metabolic	syndrome
โดยงานวจิยัทีพ่บส่วนใหญ่เกีย่วกบัการพยาบาลภายหลัง
เกิดภาวะ	metabolic	syndrome	จากโรคต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง
	 	 4.	การบรหิารจดัการภาวะ	metabolic	syndrome
ส่วนใหญ่มีการวิจัยในประเด็นต่างๆ	7	ประเด็น	ได้แก่
1)	การจัดการเรื่องอาหาร	2)	การเพิ่มกิจกรรมและ

การออกกำาลังกาย	3)	การควบคุมนำ้าหนัก	4)	การงด
สบูบหุรี	่5)	การดืม่สรุาปรมิาณจำากดั	6)	การจดัการโดยยา
และ	7)	การจัดการภาวะอารมณ์	โดยการวิจัยที่พบมี
ลักษณะต่างๆ	เช่น	มีการจัดทำาแนวปฏิบัติในการบริหาร
จดัการภาวะ	metabolic	syndrome	ทีค่ลนิกิ	มแีนวทาง
ในการเพิ่มกิจกรรมและการออกกำาลังกายเฉพาะโรค
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะ	metabolic	syndrome	มีการให้
คำาปรึกษาและคำาแนะนำาเรื่องการจัดการอาหาร	การคิด
คำานวณแคลอรี	การจัดเมนูอาหารที่จำาเป็น	และการลด
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะ	metabolic	syndrome
ส่วนในการจดัการภาวะอารมณ์นัน้	มงีานวจิยัจำานวนมาก
ทีใ่ห้ความสำาคญักบัภาวะทางจติ	และมกีารนำาผลงานวิจัย
ไปใช้ประโยชน์ในการจัดการภาวะเครียดจากภาวะ	
metabolic	syndrome	เป็นต้น	
	 ทัง้นี	้ก่อนทีจ่ะจดัการภาวะ	metabolic	syndrome
แบบองค์รวมเพื่อนำาไปสู่การพัฒนานวัตกรรมนั้นควร
ทำาความเข้าใจเกี่ยวกับ	“นวัตกรรม”	เสียก่อน	ซ่ึงในที่นี้	
นวัตกรรมคือการคิดค้นและออกแบบกิจกรรมการให้
บรกิารแบบใหม่	โดยสร้างจากพืน้ฐานขององค์ความรูท้ีม่ีอยู่
มาจัดวางองค์ประกอบของการจัดการภาวะ	metabolic	
syndrome	อย่างครอบคลุมทุกมิติของการดูแลตาม
ปัจจยัทีม่ผีลกระทบต่อพฤตกิรรมของบคุคลทีม่ภีาวะเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะ	metabolic	syndrome	ทั้ง	7	ประการ
ซึง่การจดัการภาวะ	metabolic	syndrome	แบบองค์รวม
แสดงในแผนภาพที่	1
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บทบ�ทของพย�บ�ลในก�รพัฒน�นวัตกรรมเพื่อ
ก�รจัดก�รภ�วะ metabolic syndrome
 ในปัจจบัุน	สถานบรกิารพยาบาลและหน่วยบรกิาร
สขุภาพระดบัปฐมภมูไิด้ทำาการเปิดรบัผูท้ีส่ำาเรจ็การศกึษา
และมคีวามสามารถในการสร้างนวตักรรมทางการพยาบาล
โดยเชือ่ว่าระบบการศกึษาปัจจบุนัสามารถสร้างและพฒันา
บทบาทของพยาบาลให้มีความสามารถในการพัฒนา
นวัตกรรมโดยเฉพาะทักษะการค้นหานวัตกรรมด้วย
ความเข้าใจธรรมชาติของปัญหาที่พบจากการปฏิบัติ
การพยาบาลเกีย่วกบัภาวะ	metabolic	syndrome	ดงันัน้	
สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลจึงจำาเป็นต้องพัฒนา
บทบาทของพยาบาลวชิาชพีให้มคีวามสามารถในการสร้าง
ความคดิสร้างสรรค์	(Partrick,	2008)	สอน	พฒันาทกัษะและ

ศกัยภาพในการคดิวเิคราะห์การปฏบิตังิานด้วยองค์ความรู้
ทีท่นัสมยั	โดยให้การพยาบาลตามลกัษณะภาวะ	metabolic
syndrome	ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง	
ดงัแสดงในแผนภาพที	่2	รวมทัง้การสร้างนวตักรรมร่วมกบั	
สหสาขาวิชาชีพในเวลาปฏิบัติงาน
	 อย่างไรกต็าม	ภาวะผูน้ำาทางการพยาบาลยงัเป็นสิง่ที่
ต้องนำามาใช้เมือ่ปฏบิตักิารพยาบาลอนัจะนำาไปสูก่ารสร้าง
นวตักรรมและการพฒันาทกัษะและคณุภาพของการพยาบาล
เพือ่ให้ตระหนกัในภารกจิของพยาบาลวชิาชพีและพฒันา
วชิาชพีการพยาบาลได้ดยีิง่ขึน้	ซึง่มคีวามจำาเป็นทีจ่ะต้อง
มกีารนำาทรพัยากรทีม่อียูม่าใช้	และมกีารศกึษาค้นคว้าเพือ่
พฒันางานของพยาบาลด้วยตนเอง

ก�รจัดก�รภ�วะ metabolic syndrome แบบองค์รวม

ข้อมูลสถานการณ์ภาวะ	

metabolic	syndrome

ประสบการณ์การฝึก

ปฏิบัติการพยาบาล

กระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้

การทำาวิจัยและการนำา

ผลงานวิจัยไปใช้

การเรียน

การสอน	

การวิจัย	 การบริหารจัดการ	

การปฏิบัติการพยาบาล

คลินิกผู้ป่วยนอก

แผนกผู้ป่วยใน หน่วยบริการปฐมภูมิ

สร้�งองค์คว�มรู้

นวัตกรรม

การจัดการอาหาร	

การเพิ่มกิจกรรม

ออกกำาลังกาย	

การควบคุมน้ำาหนัก	

การงดสูบบุหรี่	

การดื่มสุรา

ปริมาณจำากัด	

การควบคุมโดยยา	

การจัดการทางอารมณ์

 แผนภ�พที่ 1		การจัดการภาวะ	metabolic	syndrome	แบบองค์รวม
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	 นอกจากน้ัน	พยาบาลวชิาชพีมบีทบาทในการพฒันา
นวตักรรมเพือ่การจดัการภาวะ	metabolic		syndrome
โดยการจดัการต้องคำานงึถงึวถิชีวีติ	ลกัษณะความเป็นอยู่	
และสภาพแวดล้อมของผูท้ีม่ภีาวะ	metabolic	syndrome	
ซึ่งต้องมีการกำาหนดบทบาทของสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
การจัดการ	โดยแนวทางในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อ
การจัดการภาวะ	metabolic	syndrome	แบบสหสาขา
วิชาชีพมีดังนี้	(Adam,	Alan,	&	Stephanie,	2008)
	 	 1.	พยาบาลวชิาชพี	มบีทบาทดงันี้
	 	 	 1.1	คดิค้นวธิกีารในการประเมนิ	การตรวจ
ร่างกาย	และการติดตามผลการเปลีย่นแปลงทางด้านรปูร่าง	
ความดนัโลหติ	และดชันมีวลกาย
	 	 	 1.2	จัดทำาและทบทวนแฟ้มประวัติภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโรคหลอดเลือดและสมอง	ไขมันใน
เลือด	ภาวะนำ้าตาลในเลือด	การสูบบุหรี่
	 	 	 1.3	สร้างเครือข่ายเพื่อประสานประโยชน์
ร่วมในการงดการสบูบหุรี่
	 	 	 1.4	คดิค้นวธิกีารปรบัเปลีย่นวถิกีารดำาเนนิ
ชีวิต	พฤติกรรม	และส่งเสริมการออกกำาลังกายโดยให้

ครอบครัวมีส่วนร่วม
	 	 2.	เภสชักร	มบีทบาทดงันี้
	 	 	 2.1	ทบทวนประวัติการได้รับยาของผู้ที่มี
ภาวะ	metabolic	syndrome	รวมถึงส่งเสริมให้มีการใช้
ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ
	 	 	 2.2	อธิบายกลไกการออกฤทธิ์ของยาแก่
ผู้ที่มีภาวะ	metabolic	syndrome
	 	 	 2.3	สนทนากลุ่มเกี่ยวกับประโยชน์ของ
การงดสูบบุหรี่
	 	 3.	นักโภชนาการ	มีบทบาทในการแนะนำา
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร	การเลอืก
รบัประทานอาหาร	และการออกกำาลงักาย
	 	 4.	ผู้เชี่ยวชาญด้านต่อมไร้ท่อ	มีบทบาทดังนี้
	 	 	 4.1	ทบทวนการให้คำาแนะนำาและการดแูล
ของสหสาขาวชิาชพี
	 	 	 4.2	พบกบัผูท้ีม่ภีาวะ	metabolic	syndrome
และเภสชักร	โดยมกีารวางแผนร่วมกนัในการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรม

Hypercoagulability
Chronic

inflammationVascular
dysfunction

Hypertension

Abdominal
  obesity

Raised fasting
    insulin

Raised triacylglycerols
Low HDL-cholesterol

Raised fasting
    glucose

Raised remnant

    particles

small dense

 LDL-cholesterol

แผนภ�พที่ 2 	ความเชื่อมโยงของภาวะ	metabolic	syndrome	กับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

																		(ที่มา	:	Shaw,	Hall,	&	Williams,	2005)
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	 นอกจากน้ัน	พยาบาลวชิาชพียงัสามารถใช้หลกัการ
ABCDE	ในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการจัดการภาวะ	
metabolic	syndrome	กล่าวคือ	จากการศึกษาของ	

Michael	&	Sherita	(2008)	ได้แนะนำาเรือ่งวธิกีารจดัการ
ภาวะ	metabolic	syndrome	โดยใช้หลักการ	ABCDE	
ดังแสดงในตารางที่	1

ต�ร�งที่ 1		หลักการ	ABCDE	ในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการจัดการภาวะ	metabolic	syndrome

    หลักก�ร

       A

		(Aspirin)

      B

		(Blood		

		pressure)

						C	

(Cholesterol)

						D

			(Diet)

						E

	(Exercise)

    คว�มหม�ยของหลักก�ร

การประเมิน	ร่วมกับการใช้

ยา	aspirin

การควบคุมความดันโลหิตสูง

การจัดการภาวะโคเลสเตอรอลสูง	

โดยเฉพาะ	LDL-C,	HDL-C

การป้องกันโรคเบาหวาน	และ

การควบคุมอาหาร

การออกกำาลังกาย

  นวัตกรรมเพ่ือก�รจัดก�รภ�วะ metabolic syndrome

-	การจัดปฏิทินการรับประทานยา	aspirin	

-	บัดดี้จัดยา	(ระหว่างผู้ที่มีภาวะ	metabolic	syndrome	

		และผู้ดูแล)

-	การพัฒนาเครื่องมือการคัดกรองภาวะ	

		metabolic	syndrome

-	การพัฒนาแนวปฏิบัติในการคัดกรองภาวะ

		ความดันโลหิตสูง	

-	เครือข่าย	อสม.	ลดความดันโลหิต	(อสม.	ติดตามวัด

		ความดันโลหิต)	

-	เมนูอาหารลดโคเลสเตอรอล	เพิ่มไขมันตัวที่ดี

-	การจัดทำาเมนูเบาหวาน	อาหารพื้นบ้าน	

-	การดูแลเรื่องการรับประทานยารักษาโรคเบาหวาน

-	วงล้อออกกำาลังกาย	(อุปกรณ์ในการออกกำาลังกายสำาหรับ

		ผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน)	

-	หนังยางช่วยชีวี	(หนังสายที่ใช้ในการออกกำาลังกาย

		ด้วยตนเอง)

-	แกนนำาออกกำาลังกาย	เช่น	การรำาไม้พลอง	แอโรบิค	

	 จากข้อมูลดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าการพฒันานวตักรรม
เพ่ือการจดัการภาวะ	metabolic	syndrome	นัน้	พยาบาล
วชิาชพีสามารถพฒันานวตักรรมได้ชดัเจนหากมคีวามเข้าใจ
และนำาหลกัการจดัการภาวะ	metabolic	syndrome	จาก
งานวจิยัหรอืการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องไปใช้	โดย
ออกแบบสร้างนวัตกรรมทั้งที่เป็นชิ้นงานและนวัตกรรม
ในเชิงระบบตามลักษณะการทำางานของพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ือให้เกดิการจดัการแบบองค์รวม	(Marian	&	Jeroen,
2001)	ดงันัน้	บทบาทของพยาบาลวชิาชพีในการพฒันา
นวตักรรมเพือ่การจดัการภาวะ	metabolic	syndrome	นัน้	

ผู้เขียนเห็นว่าควรมีการปลูกฝังและพัฒนาทักษะของ
พยาบาลวชิาชพีในการคดิค้นความคดิสร้างสรรค์	การเป็น
ผูน้ำา	และการทำางานประสานร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีเพือ่
พัฒนานวัตกรรมการพยาบาลตั้งแต่เข้าศึกษาวิชาชีพ
พยาบาลโดยดำาเนินการในทุกช้ันปีและทุกระดับของ
การศึกษา	ซ่ึงสามารถนำามาใช้ในการพัฒนานวัตกรรม
ทางการพยาบาลเพ่ือจัดการภาวะต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องกับ
การปฏบิตังิานของพยาบาลวชิาชพีได้ทกุหน่วยงาน	ผูเ้ขยีน
จึงขอเสนอข้อเสนอแนะในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อ
การจัดการภาวะ	metabolic	syndrome	ดังนี้
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	 สำาหรับนักศึกษาพยาบาล
	 	 1.	สร้างกระบวนการกระตุน้ให้เกดิการสนทนา
อย่างจริงจังระหว่างเพื่อนนักศึกษา	และพยาบาลพี่เลี้ยง	
เพื่อร่วมกันสร้างนวัตกรรมทางการพยาบาล
	 	 2.	มีการขยายแนวคิดหลักการเรียนการสอน
แบบใหม่ที่พัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาล
	 	 3.	มกีารนำางานวจิยัในประเทศและต่างประเทศ
มาใช้ประโยชน์ในการประกอบการตดัสนิใจพฒันานวตักรรม
หรอืโปรแกรมทางการพยาบาลใหม่ๆ	เพือ่การจดัการภาวะ
metabolic	syndrome
	 	 4.	จัดการเรียนการสอนในคลินิกแบบใหม่ที่
ส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละพฒันานวตักรรมแบบมส่ีวนร่วมกบั
สหสาขาวิชาชีพ
	 	 5.	วางแผนการสอนให้ทำาวจิยัวเิคราะห์เอกสาร
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะ	metabolic	syndrome	
โดยให้ได้ผลสัมฤทธิ์และความหมายของนวัตกรรมทาง
การพยาบาล
	 	 6.	จัดเวทีในการแสดงผลงานนวัตกรรมทาง
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการจัดการภาวะ	metabolic
syndrome	ให้เกิดขึ้น	เพื่อสร้างความภาคภูมิใจใน
การสร้างสรรค์นวัตกรรม
	 สำาหรับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
การจัดการภาวะ	metabolic	syndrome
	 	 1.	สร้างกระบวนการกระตุน้ให้เกดิการสนทนา
อย่างจรงิจงัระหว่างสหสาขาวชิาชพี	เช่น	แพทย์ผูช้ำานาญการ
ด้านต่อมไร้ท่อ	นักโภชนาการ	เภสัชกร	พยาบาลวิชาชีพ
พยาบาลชำานาญการเฉพาะทางเรือ่งโรคเบาหวาน	โรคความดนั
โลหิตสูง	โรคหลอดเลือดและสมอง	โรคอ้วน	เพื่อร่วมกัน
สร้างนวตักรรมทางการพยาบาล
	 	 2.	มีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้แนวคิด
การพัฒนานวัตกรรมทางการพยาบาลจากการนำาผลงาน
วจิยัมาใช้เป็นแบบอย่างในการวางแผนทำาความเข้าใจปัญหา
ของการจดัการภาวะ	metabolic	syndrome
	 	 3.	มกีารนำางานวจิยัในประเทศและต่างประเทศ
มาใช้ประโยชน์ในการประกอบการตดัสนิใจพฒันานวตักรรม
หรอืโปรแกรมทางการพยาบาลใหม่ๆ	เพือ่การจดัการภาวะ

metabolic	syndrome
	 	 4.	วางแผนให้ทำาวจิยัวเิคราะห์เอกสารทีเ่กีย่วข้อง
กับการจัดการภาวะ	metabolic	syndrome	โดยให้ได้
ผลสมัฤทธิแ์ละความหมายของนวตักรรมทางการพยาบาล
	 	 5.	จัดเวทีในการแสดงผลงานนวัตกรรมทาง
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการจัดการภาวะ	metabolic
syndrome	ให้เกิดขึ้น	เพื่อสร้างความภาคภูมิใจใน
การสร้างสรรค์นวัตกรรม
  
ตวัอย่�งของนวตักรรมเพือ่ก�รจดัก�รภ�วะ metabolic
syndrome
 การนำาเสนอนวัตกรรมเพื่อการจัดการภาวะ
metabolic	syndrome	นี้เป็นการรวบรวมผลงานวิจัย
ต่างประเทศที่ ใช ้หลักฐานเชิงประจักษ์	แนวคิดใน
การออกแบบนวตักรรมเพือ่การจดัการภาวะ	metabolic
syndrome	ซึ่งมีทั้งการนำาข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาและ
สร้างนวัตกรรมในการออกแบบการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไข
ปัญหาการจัดการภาวะ	metabolic	syndrome	ซึ่ง
ตัวอย่างของนวัตกรรมที่นำามาเสนอมีดังนี้
	 1.	นวตักรรมการจดัการภาวะ	metabolic	syndrome
โดยพยาบาลผู้ชำานาญการเฉพาะทาง	โดยมีการวิพากษ์
ตวับ่งชีก้ารเป็นภาวะ	metabolic	syndrome	และมกีารวาง
ระบบการจัดการใหม่ภายใต้การเรียกชื่อว่า	“ธนาคาร
ข้อมลูทางการพยาบาล	(Nursing	Data	Bank)	ในการจดัการ
โรคเบาหวาน”	ใช้เวลาเข้ากลุ่มประมาณ	30	นาที	โดยมี
ขั้นตอนดังนี้
	 	 ขัน้ตอนที	่1	:	การวเิคราะห์ว่าการบรหิารจดัการ
ให้มีคลินิกผู้ป่วยนอกต้องการอะไรบ้าง	ใช้เวลา	5	นาที
ผูจ้ดัการต้องวเิคราะห์ความรูท้ีม่อียูข่องคลนิกิผูป่้วยนอก
ของศนูย์เฉพาะทางเบาหวาน	(เฉพาะแผนกความชำานาญ
เรื่องต่อมไร้ท่อ)	ซึ่งการบริการควรเป็นแพทย์เฉพาะทาง
เวชปฏิบัติทั่วไปที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	1	
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นครั้งแรก	เพื่อป้องกันการทำาลาย
อวัยวะภายใน	และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ควรได้รับ
การตรวจเลือดเพื่อหาค่า	blood	glucose	lasting	
(BGL),	HbA

1C
,	LDL-C	และ	total	cholesterol
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ควรได้รบัการตรวจปัสสาวะเพือ่หาค่า	micro	albuminurea
และ	urinary	albumin	creation	ต้องได้รับการตรวจ
ความดันโลหิตและคำานวณค่าดัชนีมวลกาย	ต้องได้รับ
การสอบถามประวัติการสูบบุหรี่	การตรวจสมรรถภาพ
ทางกายโดยการเดินอย่างน้อย	30	นาที	ทั้งนี้	แพทย์จะ
ทำาการรักษาโดยให้ยาต้านเกล็ดเลือด	(prophylactic
aspirin	75-325	mg)	ทุกวันเพื่อให้การไหลเวียน
เลือดดีขึ้น	และให้วัคซีนในการป้องกันไข้หวัดใหญ่และ
โรคติดเชื้อที่ปอด
	 	 ขั้นตอนที่	2	:	การรักษา	และการวิเคราะห์
กรณีศึกษา	ใช้เวลา	10	นาที
	 	 ขัน้ตอนที	่3	:	การสรปุบทเรยีนจากกรณศีึกษา
ใช้เวลา	10	นาที
	 	 ขั้นตอนที่	4	:	การประเมินผลการนำาไปใช้กับ
กรณีศึกษา	ใช้เวลา	5	นาที
	 2.	นวัตกรรมแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลใน
หอผูป่้วย	เป็นนวตักรรมการพยาบาลหนึง่ทีต้่องสร้างขึ้น
มาจากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาที่พบจริง	และควรมี
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลโดยควรสร้างให้
สามารถวัดผลจากการปฏิบัติการพยาบาลด้วย	ทั้งนี้	
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลควรคำานึงถึงประเด็น
ปัญหาที่เหมาะสมกับสภาพของผู ้ป ่วยในหอผู ้ป ่วย
ความคิดเห็นร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วย									
การร่วมกันวิเคราะห์ประเด็นปัญหาที่พบมากที่สุดใน
หอผู้ป่วย	จำานวนพยาบาลวิชาชีพ	สถานการณ์ภาระงาน
ของพยาบาลวิชาชีพ	ความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพ
ในหอผู้ป่วย	การทดลองใช้นวัตกรรมหรือแนวปฏิบัต	ิ			
การพยาบาลเพื่อสร้างความคุ้นเคย	และการสรุปผลที่ได้
จากการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาล	จากนั้นจึงมี				
การเผยแพร่ผลการดำาเนินงานให้หอผู้ป่วยอื่นๆ	ได้เห็น
การพฒันา	(Carol,	et	al.,	2008;	Theo,	Schoonhoven,			
&	Grol,	2008;	Maurita	&	Joan,	2008)
	 3.	นวัตกรรมการเยี่ยมบ้าน	มีการพัฒนาข้อมูล
ในการเยี่ยมบ้านโดยการนำาข้อมูลเกี่ยวกับการเยี่ยมบ้าน
มาจัดเป็นชุดข้อมูลที่จำาเป็น	ทำาการวิเคราะห์หาหลักใน

การจัดการทีมเยี่ยมบ้าน	โดยนวัตกรรมที่เกิดขึ้นเป็น
ข้อมลูเกีย่วกบัข้อมลูประชากร	การศกึษาของผูท้ีเ่ยีย่มบ้าน	
และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	(Nicholas	&	Jane,	1997;		
Nicholas,	2001)
	 4.	นวตักรรม	CQI	กบัการเยีย่มบ้าน	ประกอบด้วย
การผสมผสานเรื่องการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่าง
ต่อเนื่อง	(continuous	quality	improvement;	CQI)
ร่วมกับแฟ้มการวินิจฉัยโรคที่ช่วยให้มีการบริหารจัดการ
ข้อมูลได้ง ่ายขึ้น	และการส่งเสริมการใช้การพัฒนา
คุณภาพบริการอย่างต่อเนื่องในเชิงนโยบาย	ย่อมทำาให้
เกิดกระบวนการจัดการเยี่ยมบ้านได้อย่างดีเยี่ยม	ทั้งนี้
การพัฒนาคุณภาพการบริการอย ่างต ่อเนื่องให ้มี
ประสิทธิภาพควรจะมีการทำางานเป็นทีม	มีการเจรจากัน
อย่างสมำ่าเสมอ	มีการกำาหนดเป้าหมายหรือทิศทางใน
การพูดคุยของทีมพัฒนาคุณภาพ	หรือกำาหนดข้อตกลง
ในการพัฒนาร่วมกัน	โดยใช้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มา
แก้ไขปัญหาแล้วแยกแยะเป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้
และปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขได้	มีการจัดทีมเสริมจาก
หลายแผนกมาร่วมในการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาที่ยัง
แก้ไขไม่ได้เพื่อให้เกิดการมองจุดที่แตกต่าง	จากนั้น
ทำาการทบทวนอย่างเป็นระบบโดยประเมนิความพงึพอใจ
ของผู้บริหารและผู้ปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง	ตลอดจนเสริม
พลังอำานาจของผู้ปฏิบัติที่ทำาให้เกิดการแก้ไขปัญหาได้
สำาเรจ็	(Lucas,	et	al.,	2005;	LaSala,	et	al.,	2007)
	 5.	นวัตกรรมทางการพยาบาลเพื่อการจัดการ
ภาวะ	metabolic	syndrome	ในหน่วยบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ 	เน ้นการจัดการแบบเฉพาะบุคคล
มีการประสานงานเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
และหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่บ้านและในชุมชน
ให้แก่ผูท้ีม่ภีาวะ	metabolic	syndrome	โดยใช้สหสาขา
วิชาชีพในการเยี่ยมบ้าน	โดยมีการคำานวณค่าใช้จ่ายใน
การดูแลแล้วพบว่าค่าใช้จ่ายมีราคาถูกกว่าการพาไปรับ
การดแูลทีส่ถานบรกิาร	และการดแูลทีไ่ด้รบัจากหน่วยบรกิาร
สขุภาพระดบัปฐมภมูนิัน้เน้นการดแูลเรือ่งอาหาร	การตดิตาม
เรื่องการรับประทานยา	และการทำาให้เข้าถึงการบริการ	
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ทั้งนี้	การสนับสนุนเรื่องการบริการลักษณะนี้ควรเป็น
การจัดบริการที่ใช้หลักการร่วมจ่ายเพื่อได้รับบรกิารที่
เหมาะสมกบัผูร้บับรกิารรายบคุคลได้เป็นอย่างด	ี(Harris,
2011)
	 บทบาทของพยาบาลในการพัฒนานวัตกรรม
เพื่อการจัดการภาวะ	metabolic	syndrome	เป็นสิ่งท่ี
ท ้าทายความสามารถทางวิชาการและศักยภาพใน
การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพและสถาบัน
การศกึษาทางการพยาบาลทีจ่ะต้องร่วมกนัในการปรบัปรงุ
การปฏิบัติการพยาบาล	การวางแผนการจัดการศึกษา
ที่สร้างการรู้เท่าทันต่อความรู้และการเปลีย่นแปลงของ
การรกัษาทกุเรือ่ง	เพือ่ให้พยาบาลสามารถออกแบบระบบ
การให้บรกิารได้ตรงตามสภาพปัญหาของภาวะ	metabolic
syndrome	อย่างแท้จรงิ	
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