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บทคัดย่อ:	 การวิจัยเชิงคุณภาพในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์  เพื่อพัฒนากระบวนการใช้ข้อมูล
ในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานโดยชมุชนมสีว่นรว่ม เกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยการสงัเกต การสมัภาษณ์
เชงิลกึ และการสนทนากลุม่ จากผูใ้หข้อ้มลูและผูร้ว่มวจิยั ไดแ้ก ่ผูป้ว่ยเบาหวาน ประชาชน
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้ดูแล อสม. ผู้นำชุมชน ผู้บริหารเทศบาล พยาบาลชุมชน แพทย์ และ    
ผูช้ว่ยของพยาบาลชมุชน วเิคราะหข์อ้มลูโดยการจำแนกประเภทของปรากฏการณ ์การวเิคราะห์
เชงิเนือ้หา การวเิคราะหโ์ดยใชเ้สน้เวลา การวเิคราะหแ์กน่สาระ และการวเิคราะหโ์ดยใชต้าราง
แสดงข้อมูล

	 ผลการวจิยั พบวา่ ภาคประชาชนและภาควชิาชพี มกีระบวนการใชข้อ้มลูในการดแูล
ผูป้ว่ยเบาหวาน ประกอบดว้ย 3 กระบวนการ ไดแ้ก ่การคน้หาขอ้มลู การเรยีนรูข้อ้มลู และ
การนำใชข้อ้มลู แหลง่ขอ้มลูทีใ่ชม้ทีัง้แหลง่ขอ้มลูบคุคล หนว่ยงานหรอืสถาบนั สือ่สาธารณะ
และสื่อสิ่งพิมพ์ การพัฒนากระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 
5 กระบวนการ ได้แก่ การสร้างทีมพัฒนากระบวนการใช้ข้อมูล การพัฒนาศักยภาพทีม 
การเรยีนรูส้ถานการณจ์รงิ การออกแบบกระบวนการใชข้อ้มลู และการพฒันากลไกหนนุเสรมิ
กระบวนการใชข้อ้มลู โดยมปีจัจยัเงือ่นไขสำคญัไดแ้ก ่ การพฒันาศกัยภาพและความพรอ้ม
ในกระบวนการใชข้อ้มลู การจดักจิกรรมสนบัสนนุใหเ้กดิการใชข้อ้มลู และการพฒันากลไก
หนุนเสริมในด้านนโยบายและการสนับสนุนกำลังคน

	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย หน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ ควรมีการสร้างทีมพัฒนา
กระบวนการใช้ข้อมูลโดยเน้นการเพิ่มศักยภาพเกี่ยวกับกระบวนการใช้ข้อมูล และการนำ
กระบวนการใช้ข้อมูลมาเป็นเครื่องมือในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 


	 วารสารสภาการพยาบาล 2554; 26(1) 29-40


คำสำคัญ :	กระบวนการใช้ข้อมูล การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การมีส่วนร่วมของชุมชน


*ส่วนหนึ่งของดุษฎีนิพนธ์หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

**นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

***รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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กระบวนการ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย มีส่วนร่วม


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2554


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 โรคเบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีเ่ปน็ปญัหาสำคญั

ด้านสาธารณสุข และมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้น1,2 แม้ว่า

การจัดบริการในระยะที่ผ่านมา ได้มีการขยายบริการ

ไปยังศูนย์สุขภาพชุมชนหรือสถานีอนามัยใกล้บ้าน3  

และเปดิโอกาสใหผู้ป้ว่ย ครอบครวั ชมุชน ไดม้สีว่นรว่ม

ในการดูแล4,5 อย่างไรก็ตามบริการที่จัดให้ในชุมชน

ยังคงเน้นการตรวจรักษาโรคและให้ความสำคัญกับ

การตรวจระดับน้ำตาลในเลือด การให้คำแนะนำการ

ปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยเบาหวานยังทำได้อย่างจำกัด 

และไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้ป่วย อีกทั้งผู้ป่วย

ยังมีพฤติกรรมในการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง  

การควบคมุอาหารอยา่งเครง่ครดัทำเฉพาะในชว่งกอ่นท่ี

จะมารบัการตรวจรกัษาหรอืพบแพทย์6 นอกจากนีย้งั

พบว่า การให้ความสนใจเกี่ยวกับความรู้ ตลอดจน

การค้นหาศักยภาพของผู้ป่วยเบาหวานและสังคม

รอบข้างเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยยังมีค่อนข้างน้อย  

รวมทัง้การออกแบบบรกิารโดยใชข้อ้มลูเปน็ฐานยงัมี

อย่างจำกัด ข้อมูลที่จัดเก็บส่วนใหญ่จึงเป็นข้อมูล

ทางด้านระบาดวิทยาและใช้เพื่อการจัดทำรายงาน

เป็นหลัก7,8 


	 การทบทวนองคค์วามรูท้ีผ่า่นมาไดช้ีช้ดัวา่ ผูป้ว่ย

เบาหวานเปน็ผูท้ีอ่ยูก่บัปญัหาการเจบ็ปว่ยของตนเอง 

และไดเ้รยีนรูก้ารดแูลสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง จนนำไปสู่

การมชีดุความรูข้องตนเองเพือ่ใชใ้นการจดัการปญัหา

ตา่งๆ ทีเ่กดิขึน้9,10 การออกแบบบรกิารใหส้อดรบักบั

ปญัหาและวถิชีวีติของผูป้ว่ยเบาหวาน จงึตอ้งใชป้ญัหา

และความต้องการของผู้ป่วยเป็นตัวตั้ง  โดยคำนึงถึง

การรับรู้ ความเชื่อ วิถีชีวิต และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานเป็นสำคัญ11 และต้องมี

การพฒันาวธิปีฏบิตั ิ โดยเนน้การหาขอ้มลูและความรู ้ 

การสือ่และใชข้อ้มลูและความรูท้ีไ่ดจ้ากการปฏบิตัจิรงิ 

รวมทัง้การสรา้งทมีและสรา้งกระบวนการเรยีนรูร้ว่มกนั  

และการบูรณาการความรู้ทั้งภาคประชาชนและภาค

วิชาชีพ9


	 พยาบาลในฐานะผูป้ฏบิตังิานทีใ่ชค้วามรูเ้ปน็ฐาน  

จำเป็นต้องปรับเปลี่ยนวิธีคิดและวิธีการทำงานใน

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยการพัฒนากระบวนการ

ใช้ข้อมูล ซึ่งเป็นการค้นหา เข้าถึงข้อมูลและความรู้ที่

เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ตลอดจนการหาแนวทางการ

จัดการปัญหาสุขภาพ การเปิดเผยศักยภาพในการ

แกไ้ขปญัหาของชมุชน และการสรา้งการมสีว่นรว่มของ   

ผู้ที่เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน12 เพื่อให้เกิดการเรียนรู้

ภายใตบ้รบิทและสงัคมวฒันธรรมของผูป้ว่ย และเปน็  

การปลดปลอ่ยตนเอง รวมทัง้ผูป้ว่ยเบาหวาน และผูท่ี้

เกีย่วขอ้งจากอทิธพิลของระบบบรกิารสขุภาพทีเ่ปน็อยู่  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย


	 เพื่อที่จะพัฒนากระบวนการใช้ข้อมูลในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยชุมชนมีส่วนร่วม


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

และผา่นการรบัรองดา้นจรยิธรรม จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

โดยเลือกพื้นที่ศึกษา 4 หมู่บ้าน ในตำบลน้ำพอง 

อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น เนื่องจากเป็นพื้นที่

ซึ่งมีพยาบาลชุมชนออกไปให้บริการดูแลสุขภาพใน

หมู่บ้านเป็นประจำ และเป็นพื้นที่ซึ่งมีความพร้อมใน

การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 


	 ดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูใน 3 ระยะ ไดแ้ก ่

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ โดยใช้วิธี

การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบวิเคราะห์ ผู้ให้
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ขอ้มลูหลกัประกอบดว้ย ผูป้ว่ยเบาหวาน 34 คน ผูด้แูล   

8 คน ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 8 คน อสม. 15 คน 

ผู้นำชุมชน 3 คน ผู้บริหารเทศบาลตำบลลำน้ำพอง

และสมาชิกสภาเทศบาล 5 คน พยาบาลชุมชน 7 คน 

พยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน   

โรงพยาบาลน้ำพอง 4 คน ผู้ช่วยของพยาบาลชุมชน 

กองสาธารณสขุและสิง่แวดลอ้ม เทศบาลตำบลลำนำ้พอง 

4 คน และแพทย ์โรงพยาบาลนำ้พอง 1 คน รวมทัง้สิน้ 

89 คน  


	 ระยะที ่2 การรว่มปฏบิตักิาร โดยใชก้ระบวนการ

ศกึษาชมุชนแบบเรง่ดว่นเชงิชาตพินัธุว์รรณนา ผูเ้ขา้รว่ม

ปฏิบัติการ ประกอบด้วย ผู้ป่วยเบาหวาน 57 คน     

ผู้ดูแล  7 คน ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 5 คน อสม. 

50 คน ผู้นำชุมชนและผู้แทนจากเทศบาลตำบล

ลำนำ้พอง 9 คน พยาบาลชมุชน 18 คน และพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานทั้งในแผนกผู้ป่วยในและให้บริการใน

ชุมชน 4 คน ผู้ช่วยของพยาบาลชุมชน 6 คน และ 

เจ้าหน้าที่ทันตสาธารณสุข 2 คน รวมทั้งสิ้น 158 คน 

และมผีูใ้หข้อ้มลู ประกอบดว้ย ผูป้ว่ยเบาหวาน 69 คน  

ผู้ดูแล 12 คน และประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 25 คน 

รวมทั้งสิ้น 106 คน


	 ระยะที่ 3 การศึกษาผลลัพธ์ โดยใช้วิธีการ

วจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณนาแบบวเิคราะห ์ ผูเ้ขา้รว่มเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลและให้ข้อมูล ประกอบด้วย 

พยาบาลชุมชน 14 คน และพยาบาลที่ปฏิบัติงานทั้ง

ในแผนกผูป้ว่ยในและใหบ้รกิารในชมุชน 3 คน ผูช้ว่ย

ของพยาบาลชุมชน 6 คน บุคลากรทางด้านสุขภาพที่

เกีย่วขอ้ง 4 คน และผูบ้รหิารเทศบาลตำบลลำนำ้พอง 

1 คน รวมทั้งสิ้น 28 คน


	 เกบ็รวบรวมขอ้มลู โดยการทบทวนและวเิคราะห์

เอกสารหรือรายงานที่เกี่ยวข้อง การสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มกับ  

ผูใ้หข้อ้มลูหลกั และผูเ้ขา้รว่มปฏบิตักิารหรอืผูเ้ขา้รว่ม

เวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูข้อ้มลู  ตรวจสอบความเชือ่ถอืได้

ของขอ้มลูโดยการตรวจสอบแบบสามเสา้ (triangulation) 

และการสอบถามเพื่อยืนยันความถูกต้องสมบูรณ์

ของข้อมูล (debriefing) 


	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการจำแนกและจัดระบบ

ข้อมูล (typology and taxonomy) การวิเคราะห์    

เชิงเนื้อหา (content analysis) การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยสรุปเป็นแผนภาพความคิด (mind map) การใช้

เส้นเวลา (time line) และตารางการวิเคราะห์


ผลการวิจัยและอภิปรายผล


	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสังเคราะห์องค์

ความรู้เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการใช้ข้อมูลใน

การดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน ปรากฏผลการวจิยัทีส่ะทอ้น

ให้เห็นถึงองค์ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการพัฒนา

กระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

การอภิปรายผลในครั้งนี้ไม่ได้ใช้แนวทางของการ

อธิบายเทียบเคียงกับผลการวิจัยที่ผ่านมา แต่เป็น

อภิปรายบนฐานของข้อมูลควบคู่ไปกับผลการวิจัย

ซึ่งถือเป็นส่วนหนึ่งของการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ดังนี้ 


สถานการณ์ของการ ในการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน   


	 1.	ภาคประชาชน มีการใช้แหล่งข้อมูลทั้งจาก

บุคคลที่อยู่ใกล้ชิดหรือที่รู้จัก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน 

สมาชกิในครอบครวั บตุรหลาน ญาตพิีน่อ้ง เพือ่นบา้น 

ผู้นำชุมชน และบุคลากรทางด้านสุขภาพ ได้แก่ 

พยาบาลชมุชน แพทย ์เภสชักร และบคุลากรทางดา้น

สุขภาพอื่นๆ นอกจากนี้ยังมีแหล่งข้อมูลที่ได้รับจาก

หน่วยงานหรือสถาบัน ได้แก่ โรงพยาบาลน้ำพอง 

และกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบล

ลำน้ำพอง และมีแหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อสาธารณะและ
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กระบวนการ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย มีส่วนร่วม


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2554


สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ ซึ่งประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ได้แก่ 

วิทยุ โทรทัศน์ หอกระจายข่าวในหมู่บ้าน แผ่นพับ 

สมดุประจำตวัผูป้ว่ยเบาหวาน และสิง่พมิพอ์ืน่  ๆสำหรบั

กระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ประกอบด้วย 3 กระบวนการหลัก ได้แก่ 


		  1.1	กระบวนการคน้หาขอ้มลู โดยการสงัเกต 

พูดคุย ปรึกษาหารือ การให้คำแนะนำ การเข้ารับ

การอบรมต่างๆ รวมทั้งการรับฟังวิทยุ ดูโทรทัศน์ 

และการศึกษาด้วยตนเองจากเอกสารแผ่นพับ และ

สมุดประจำตัวผู้ป่วยเบาหวาน


“...เปน็มานานกเ็ลยรูจ้กั ถา้นำ้ตาลมนัขึน้มาก

มนัจะเปน็มาก เมือ่ยหวดิเมือ่ยแหวด (เหนือ่ย

มาก) ถ้ากินข้าวไม่ทัน มันจะสั่น เหงื่อออก

เป็นเม็ด …”


	 สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน, 7 มีนาคม 2551


		  1.2	 กระบวนการเรยีนรูข้อ้มลู โดยการสงัเกต

และประเมินภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นกับบุคคลอื่นและ

ตนเอง การนำวธิกีารหรอืแนวทางในการดแูลสขุภาพ

ที่ได้รับรู้จากแหล่งต่างๆ มาใช้จริงกับตนเองแล้ว

ประเมนิอาการหรอืผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ หรอืการไปตรวจ

รักษาตามนัดเพื่อประเมินผลระดับน้ำตาลในเลือด


“...กินก็ไม่ได้กินมากก็สงสัยตัวเองเหมือน

กนัวา่ทำไมนำ้ตาลมนัขึน้ได ้คนอืน่เขากว็า่ไมใ่ช่

เป็นเพราะคิดมากหรือโมโหให้ใคร ก็คิดว่า

คงจะใช่เพราะคิดกับลูกกับหลาน  ช่วงนั้นก็

โมโหให้หลานแล้วก็คิดมาก...”


	 สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน, 7 มีนาคม 2551


	 	 1.3	 กระบวนการนำใช้ข้อมูล โดยการนำ

ขอ้มลูทีไ่ดเ้รยีนรูจ้ากแหลง่ตา่งๆ ไปใชจ้รงิกบัตนเอง 

พรอ้มทัง้ทำการประเมนิผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้ เพือ่พจิารณา

และเลือกใช้แนวทางนั้นอย่างต่อเนื่องในกรณีที่มี

อาการดีขึ้น หรือถ้าหากอาการไม่ดีขึ้นก็ทำการค้นหา

แนวทางอื่นๆ ที่เหมาะสมกับตนเอง


“...นำ้ตาลลงรูส้กึวา่มนัอนัตราย มนัจะเหนือ่ย

มาก กำลงัวงัชาจะออ่นแอ เพลยีตามขาตามแขง้ 

ตามเสน้ตามเอน็ นอนไมอ่ยากตืน่ ถา้มอีาการ

แบบนีก้ต็อ้งกนินำ้ตาล มอีะไรหวาน  ๆกต็อ้งกนิ  

กินแล้วไม่นานมันก็ดีขึ้น...”


สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน, 26 กุมภาพันธ์ 2551


	 2.	ภาควชิาชพี มแีหลง่ขอ้มลูทีเ่ปน็แหลง่บคุคล 

ทั้งบุคลากรทางด้านสุขภาพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 

เภสชักร โภชนากร นกักายภาพบำบดั และนกัวชิาการ

ทีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้ขอ้มลูจากภาคประชาชน ไดแ้ก ่ผูป้ว่ย

เบาหวาน ผูด้แูล ญาตพิีน่อ้ง เพือ่นบา้น อสม. ผูน้ำชมุชน 

ผูบ้รหิารและสมาชกิสภาเทศบาล นอกจากนีย้งัมแีหลง่

ข้อมูลจากหน่วยงาน องค์กรและสถาบัน ที่ฝึกอบรม

หรอืใหข้อ้มลูและความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน 

แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อสาธารณะและสื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ 

ได้แก่ ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานจาก

ฐานขอ้มลูตา่งๆทีม่ใีนอนิเทอรเ์นต็ ขอ้มลูจากเอกสาร

ตำรา รายงานวิจัยเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รายงานผล

การปฏบิตังิานในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน สมดุประจำตวั 

ผูป้ว่ยเบาหวาน ทะเบยีนประวตัผิูป้ว่ยเบาหวาน และ

เอกสารอืน่  ๆทีเ่กีย่วขอ้ง สำหรบักระบวนการใชข้อ้มลูใน

การดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน ประกอบดว้ย 3 กระบวนการหลกั 

ได้แก่ 


	 	 2.1	 กระบวนการคน้หาขอ้มลู โดยการคน้หา

จากการสังเกต การพูดคุย ซักถาม แนะนำ ให้คำ

ปรกึษา ระหวา่งการใหบ้รกิารดแูลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวาน 

ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง ผู้ดูแล และผู้ที่เกี่ยวข้อง  

การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หรือเวที

ประชาคม รวมทัง้การคน้หาขอ้มลูโดยการศกึษาดว้ย
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ตนเองทัง้จากเอกสาร รายงาน บทความ รายงานการวจิยั 

ฐานขอ้มลูตา่งๆ และขอ้มลูและความรูจ้ากอนิเทอรเ์นต็ 

นอกจากนีย้งัมกีารคน้หาขอ้มลูจากการเขา้รบัการอบรม 

ประชมุวชิาการ การศกึษาวจิยัในพืน้ที ่และการศกึษา

ต่อเนื่องในระดับที่สูงขึ้น


“...เวลาเราทำกิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

เราก็ได้สอบถามเกี่ยวกับชีวิตประจำวันของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ว่าทำไมน้ำตาลถึงขึ้น ทำไม

บางคนถงึคมุนำ้ตาลได ้ทำไมบางคนถงึควบคมุ

น้ำตาลไม่ได้ ...”  


สัมภาษณ์พยาบาลชุมชน, 9 กรกฎาคม 2551  


	 	 2.2	 กระบวนการเรียนรู้ข้อมูล โดยใช้วิธี

การสรุปบทเรียน และการประชุมปรึกษาหารือ เพื่อ   

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้อมูลจากการดำเนินงานที่ผ่านมา 

รวมทัง้การประเมนิและวเิคราะหผ์ลของการดำเนนิงาน

และร่วมกันกำหนดแนวทางแก้ไขปัญหา  


“...ข้อมูลที่เราเก็บอยู่ตอนนี้เราก็เอามาดู

เปรยีบเทยีบกบัเมือ่กอ่นวา่ ผูป้ว่ยมคีวามผดิปกติ

อะไรเพิม่ขึน้หรอืไม ่ มภีาวะแทรกซอ้นหรอืไม ่ 

เพื่อจะได้ส่งผู้ป่วยไปปรึกษากับแพทย์ที่    

โรงพยาบาล...”


สัมภาษณ์พยาบาลชุมชน, 9 กรกฎาคม 2551


	 	 2.3	 การนำใชข้อ้มลู โดยการนำขอ้มลูทีไ่ด้

เรียนรู้มาประชุมวางแผนเพื่อกำหนดแนวทางในการ

พัฒนาระบบบริการ ทั้งในด้านการให้บริการ และ

การจัดการ


 “...ข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมไว้ก็เอาไปใช้เวลา

พาผู้ป่วยไปที่โรงพยาบาลก็ได้เอาข้อมูลไป

รายงานด้วย และก็ได้เอาไปวางแผนในการ

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่มีระดับน้ำตาลสูง การทำ

กิจกรรมกลุ่มในการหาตัวอย่างคนที่ควบคุม

ระดบันำ้ตาลได ้แลว้กท็ำแบบประเมนิหลงัจาก

ทำกจิกรรมกลุม่เพือ่ดวูา่เขามคีวามเขา้ใจมากนอ้ย

ขนาดไหน หลังจากที่เราสอนแต่ละเดือน...”


สัมภาษณ์พยาบาลชุมชน, 9 กรกฎาคม 2551 


	 จากสถานการณ์การใช้ข้อมูลในการดูแล       

ผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งในส่วนของภาคประชาชน และ

ภาควชิาชพีจะเหน็ไดว้า่มกีารใชข้อ้มลู ทัง้ทีอ่ยูใ่นตวัคน

และการใชข้อ้มลูทีอ่ยูใ่นเอกสาร ตำรา สิง่พมิพต์า่งๆ 

ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัเปา้หมายของการเลอืกใชข้อ้มลู รวมทัง้

ความสะดวกในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลประเภทต่างๆ    

ข้อมูลและความรู้ที่จำเป็นในการดูแล ผู้ป่วย
เบาหวาน


	 1.	ข้อมูลและความรู้ที่จำเป็นระดับบุคคล 

ประกอบด้วย


	 	 1.1	 ข้อมูลสภาวะสุขภาพ เป็นข้อมูลที่ชี้

ใหเ้หน็ถงึปญัหาและความตอ้งการในการดแูลสขุภาพ

ในลกัษณะทีเ่ปน็รายบคุคล ซึง่ขอ้มลูสำหรบัภาคประชาชน 

ได้แก่ ข้อมูลปัญหาและความต้องการเฉพาะราย 

ตัวอย่างเช่น ภาวะอ้วน ภาวะเครียดจนทำให้นอน  

ไม่หลับ อาการหิวบ่อย เหนื่อยเพลีย กระหายน้ำ 

ปัสสาวะบ่อย และน้ำหนักลด เป็นต้น ข้อมูลเกี่ยวกับ

การประเมินอาการผิดปกติหรืออาการที่แสดงถึงโรค

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ตัวอย่างเช่น เหนื่อยเพลีย 

ปสัสาวะบอ่ย เปน็ลมหมดสต ิและชาปลายมอืปลายเทา้ 

เปน็ตน้ ขอ้มลูสำหรบัภาควชิาชพี ไดแ้ก ่ขอ้มลูปญัหา

และความต้องการของประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

และผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละรายที่ต้องการได้รับการ

ดูแลช่วยเหลือ  


	 	 1.2	ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นข้อมูลที่ชี้ให้เห็นถึง

พฤติกรรมเสี่ยงและวิถีชีวิตในแต่ละบุคคล ซึ่งข้อมูล
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สำหรบัภาคประชาชน ไดแ้ก ่ ขอ้มลูการประเมนิพฤตกิรรม

เสี่ยงที่เกิดขึ้นกับตนเอง ตัวอย่างเช่น พฤติกรรมการ

กนิอาหารในปรมิาณมาก การกนิขนมหวานหรอืผลไม้

รสหวานในปรมิาณมากเปน็ประจำ การออกกำลงักายนอ้ย 

การไม่ทำงานมีแต่นั่งๆนอนๆ การปล่อยให้ตนเอง

เครยีดจนนอนไมห่ลบั การกนิยาไมต่อ่เนือ่งหรอืหยดุ

กนิยาเพือ่ทดลองใชส้มนุไพร และการดืม่สรุา การสบู

บุหรี่ เป็นต้น และข้อมูลทางด้านวิถีชีวิตของแต่ละ

บุคคล ตัวอย่างเช่น ข้อมูลเกี่ยวกับการทำงานที่ต้อง

ใชแ้รงงานมาก การใชเ้ครือ่งอำนวยความสะดวกตา่งๆ

เพือ่ชว่ยในการทำงานหรอืทำกจิกรรมตา่งๆ  แบบแผน

การกนิอาหารทัง้การกนิโดยปกตทิัว่ไป การกนิในชว่ง

ทีท่ำงานหนกั การกนิในชว่ยเทศกาลงานบญุ แบบแผน

การนอนหลับพักผ่อน และการทำกิจวัตรประจำวัน 

เป็นต้น ข้อมูลสำหรับภาควิชาชีพ ได้แก่ ข้อมูล

พฤตกิรรมเสีย่งและวถิชีวีติของภาคประชาชน  ขอ้มลู

การวิเคราะห์ปัญหาและความเชื่อมโยงของวิถีชีวิต

และพฤติกรรมเสี่ยงที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล


	 	 1.3	ขอ้มลูพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ 

เป็นข้อมูลที่ชี้ให้เห็นถึงแนวทางหรือวิธีการในการ

จัดการกับปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล ซึ่ง

ข้อมูลสำหรับภาคประชาชน ได้แก่ แบบแผนสำหรับ

การกินอาหาร การควบคุมประเภทของอาหารและ

ปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง รูปแบบหรือวิธี

การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง แบบแผน

การใชย้าหรอืการใชส้มนุไพรในการรกัษาโรคเบาหวาน 

และวธิกีารจดัการความเครยีด ขอ้มลูสำหรบัภาควชิาชพี 

ได้แก่ ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของ

ภาคประชาชน และข้อมูลที่เป็นการวิเคราะห์ปัญหา

และความต้องการในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ 

ตวัอยา่งเชน่ ขอ้มลูปญัหาในการควบคมุอาหาร ความ

สมดุลของพลังงานที่ใช้และปริมาณอาหารที่ได้รับ 

แบบแผนการออกกำลงักายและขอ้จำกดัหรอือปุสรรค

ในการออกกำลังกาย วิธีการใช้ยาและผลข้างเคียงที่

เกิดขึ้น ข้อมูลสรรพคุณของสมุนไพรชนิดต่างๆ ที่ใช้

รวมทัง้ขอ้ควรระวงั ขอ้มลูปญัหาทีท่ำใหเ้กดิความเครยีด

รูปแบบการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ

และเหมาะสมในแต่ละบุคคล เป็นต้น


	 2.	ข้อมูลและความรู้ที่จำเป็นระดับ  

ประกอบด้วย


	 	 2.1	ขอ้มลูกลุม่เปา้หมายในการดแูลสขุภาพ 

เป็นข้อมูลที่ชี้ให้เห็นถึงการจำแนกและแบ่งลักษณะ

กลุ่มคนตามปัญหาและความต้องการในการดูแล

สุขภาพ ซึ่งข้อมูลสำหรับภาคประชาชน ได้แก่ ข้อมูล

ประเภทและลกัษณะของกลุม่คนทีย่งัไมเ่ปน็เบาหวาน 

และกลุม่คนทีเ่ปน็เบาหวานแลว้ ซึง่มทีัง้คนทีเ่ปน็นอ้ย 

หรอืคมุได ้ คนทีเ่ปน็มากเปน็หนกัหรอืคมุไมไ่ด ้ และ

คนทีเ่ปน็แลว้มหีลายโรคหรอืมโีรคแทรก ขอ้มลูสำหรบั

ภาควิชาชีพ ได้แก่ ข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงข้อมูล

ประเภทและลักษณะของกลุ่มคนเป้าหมายในชุมชน 

ขอ้มลูจำนวนและแนวโนม้ของกลุม่คนทีเ่ปน็เปา้หมาย

ในการดแูลสขุภาพ ทัง้จำนวนประชาชนทีม่ภีาวะเสีย่ง

ในดา้นตา่งๆ และจำนวนผูป้ว่ยในแตล่ะภาวะสขุภาพ 

	 	 2.2	ข้อมูลสภาวะสุขภาพ เป็นข้อมูลที่ชี้ 

ให้เห็นถึงปัญหาและความต้องการของคนในแต่ละ

กลุม่เปา้หมาย ซึง่ขอ้มลูสำหรบัภาคประชาชน ไดแ้ก ่ขอ้มลู

ปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพสำหรับ

กลุม่คน ในแตล่ะกลุม่ ทัง้กลุม่คนทีย่งัไมเ่ปน็เบาหวาน 

และกลุม่คนทีเ่ปน็เบาหวานแลว้ ซึง่ประกอบดว้ย คนที่

เปน็นอ้ยหรอืคมุได ้คนทีเ่ปน็มากเปน็หนกัหรอืคมุไมไ่ด ้ 

และคนทีเ่ปน็แลว้มหีลายโรคหรอืมโีรคแทรก  ขอ้มลู

สำหรับภาควิชาชีพ ได้แก่ ข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึง

ข้อมูลปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพ

ของกลุ่มคนที่พบในชุมชน และข้อมูลจำนวนของผู้ที่
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มีปัญหาในแต่ละด้าน ตัวอย่างเช่น จำนวนผู้ป่วยท่ี

ตอ้งการดแูลชว่ยเหลอืเปน็สว่นใหญ ่จำนวนผูท้ีม่ปีญัหา

ระดบันำ้ตาลขึน้ๆ ลงๆ จำนวนผูท้ีม่อีาการชาปลายมอื

ปลายเท้า และจำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการฟอกไต 

เป็นต้น   


	 	 2.3	ขอ้มลูพฤตกิรรมการดแูลรกัษาสขุภาพ 

เปน็ขอ้มลูทีช่ีใ้หเ้หน็ถงึแนวทางหรอืวธิกีารในการจดัการ

กับปัญหาและความต้องการในด้านต่างๆ ที่เกิดขึ้น

ในลกัษณะทีเ่ปน็ภาพรวมของชมุชน ซึง่ขอ้มลูสำหรบั

ภาคประชาชน ได้แก่ ข้อมูลแบบแผนการกินอาหาร 

ข้อมูลแบบแผนการออกกำลังกาย ข้อมูลแบบแผน

การใช้ยาในการควบคุมโรคเบาหวาน ข้อมูลเกี่ยวกับ

แหลง่สมนุไพรในการรกัษาโรคเบาหวาน ขอ้มลูประเภท

และวิธีการใช้สมุนไพรที่ได้ผล ข้อมูลแหล่งที่ให้การ

ดูแลจัดการทางด้านความเครียด และข้อมูลบุคคล

ตัวอย่าง ข้อมูลสำหรับภาควิชาชีพ ได้แก่ ข้อมูลที่

แสดงใหเ้หน็ถงึขอ้มลูการจดัการกบัปญัหาและความ

ต้องการในด้านต่างๆ ของคนในชุมชน ข้อมูลจำนวน

บุคคลตัวอย่าง ข้อมูลจำนวนอาสาสมัครและผู้ที่มี

ความสามารถให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวาน 

และข้อมูลความต้องการในการพัฒนาการจัดบริการ

ที่มีอยู่


	 	 2.4	ขอ้มลูปจัจยักำหนดสขุภาพ เปน็ขอ้มลู

ทีช่ีใ้หเ้หน็ถงึปจัจยัในดา้นสงัคม วฒันธรรม สิง่แวดลอ้ม 

ระบบบรกิารทางดา้นสขุภาพทีม่ใีนพืน้ที ่และปจัจยัอืน่  ๆ

ที่ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน หรือ 

ส่งผลให้การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานที่เป็นอยู่แล้ว

มคีวามรนุแรงมากยิง่ขึน้ ซึง่ขอ้มลูสำหรบัภาคประชาชน 

ได้แก่ ข้อมูลการประเมินปัจจัยกำหนดสุขภาพที่มีใน

ชมุชนหรอืพืน้ทีใ่กลเ้คยีง ตวัอยา่งเชน่ ลกัษณะอาชพี

และการทำงาน ฐานะทางดา้นเศรษฐกจิของครอบครวั 

การย้ายถิ่นของสมาชิกในครอบครัว การถูกทอดทิ้ง

ให้อยู่ตามลำพัง ความร่วมมือในการพัฒนาชุมชน 

วัฒนธรรมการกินอาหาร การจัดเลี้ยงอาหารและ

เครื่องดื่มในงานบุญหรือเทศกาลต่างๆ การดูแล

ช่วยเหลือผู้ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน ความ

สามารถในการผลิตอาหารหรือผลไม้ที่มีในพื้นที่  

รา้นคา้ทีจ่ำหนา่ยอาหารในชมุชน ตลาดนดัทีม่ใีนชมุชน

หรือพื้นที่ใกล้เคียง และรถเร่ขายอาหารในชุมชน  

สถานที่และการรวมกลุ่มในการออกกำลังกาย และ

การเขา้ถงึการใหบ้รกิารตรวจคดักรองหรอืตรวจรกัษา

โรคเบาหวาน เป็นต้น ข้อมูลสำหรับภาควิชาชีพ 

ได้แก่ ข้อมูลปัจจัยกำหนดสุขภาพที่มีในชุมชนหรือ

พืน้ทีใ่กลเ้คยีง ขอ้มลูทีเ่ปน็การวเิคราะหใ์หเ้หน็ความ

เชื่อมโยงของปัจจัยกำหนดสุขภาพในด้านต่างๆ กับ

ปัญหาและความต้องการของกลุ่มเป้าหมายในการ

ดแูลสขุภาพในแตล่ะกลุม่ และขอ้มลูผลลพัธท์ีเ่กดิขึน้

จากการให้บริการ


	 จากข้อมูลความรู้ที่จำเป็นระดับบุคคล และ

ชมุชนในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน จะเหน็ไดว้า่ในสว่น

ของภาคประชาชน และภาควิชาชีพมีความต้องการ

ใช้ข้อมูลที่เหมือนและต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความ

ตอ้งการขอ้มลูเพือ่นำใชต้ามปญัหาและความตอ้งการ 

ตลอดจนบทบาทหนา้ทีข่องแตล่ะฝา่ย โดยภาคประชาชน

มุ่งเน้นข้อมูลที่สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสถานการณ์

ทางด้านสุขภาพ และการแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น

กับตนเอง หรือผู้ที่ต้องให้การดูแล ในส่วนของภาค

วิชาชีพเนื่องจากมีบาทบาทสำคัญในการให้การดูแล

ผูป้ว่ยเบาหวานและประชาชนทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง จงึตอ้ง

มีความเข้าใจข้อมูลที่จำเป็นทั้งในส่วนข้อมูลของ

ภาคประชาชน ควบคู่ไปกับข้อมูลของภาควิชาชีพ  
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กระบวนการ ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดย มีส่วนร่วม


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2554


กระบวนการใชข้อ้มลูในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน  

	 1.	กระบวนการค้นหาข้อมูล เป็นกิจกรรมที่

แสดงให้เห็นถึงวิธีการที่ใช้ในการแสวงหาหรือวิธี

การที่ช่วยให้ได้มาซึ่งข้อมูลและความรู้จากแหล่ง

ขอ้มลูตา่งๆ ทีแ่ตล่ะภาคสว่นไดใ้หค้วามสนใจ เพือ่นำ

ข้อมูลหรือความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานหรือประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 


	 2.	กระบวนการเรียนรู้ข้อมูล เป็นกิจกรรมที่

ช่วยให้ภาคประชาชนและภาควิชาชีพ ได้เห็นและ

เรียนรู้ข้อมูลต่างๆที่เกิดขึ้นก่อนที่จะพิจารณาเพื่อนำ

ขอ้มลูไปใชใ้นการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานหรอืประชาชน

ทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง  โดยมกีารเรยีนรูข้อ้มลูจากการสงัเกต

การปฏบิตัติวัในการดแูลสขุภาพหรอืรกัษาโรคเบาหวาน 

การประเมนิผลลพัธจ์ากอาการปกตหิรอือาการผดิปกติ

ทีเ่กดิขึน้ การประเมนิผลการตรวจระดบันำ้ตาลในเลอืด  

การสรุปบทเรียน รวมทั้งการพูดคุย ซักถามกับผู้รู้

หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาโรคเบาหวานเพื่อ

ยนืยนัหรอืตรวจสอบความเขา้ใจ และการเขา้รว่มการ

ประชุมในเวทีการประชุม อบรมต่างๆ


	 3.	กระบวนการนำ ข้อมูล เป็นกิจกรรมท่ี

ภาคประชาชนและภาควิชาชีพได้นำข้อมูลที่ผ่าน

กระบวนการเรียนรู้ไปปรับใช้ โดยการปรับเปลี่ยน

แนวทางในการดแูลสขุภาพ หรอืการพฒันาและออกแบบ

บริการเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ต้องการ


	 จากกระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานทัง้ 3 กระบวนการ ไดช้ีใ้หเ้หน็วา่ภาคประชาชน

และภาควิชาชีพ มีกระบวนการใช้ข้อมูลที่เหมือนกัน 

ทั้งนี้อาจจะมีความแตกต่างกันในส่วนของวิธีการ

ของแต่ละกระบวนการ ซึ่งขึ้นอยู่กับความถนัดและ

ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลทั้งภาคประชาชนและ

ภาควิชาชีพ


การพัฒนากระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแล   
ผู้ป่วยเบาหวาน 


	 1.	การสรา้งทมีพฒันากระบวนการ ข้อ้มลู  
เป็นการผสมผสานการทำงานร่วมกันระหว่างภาค
ประชาชนและภาควชิาชพี โดยเนน้การเรยีนรูแ้ละเหน็
ความสำคัญของการใช้ข้อมูลเป็นฐานในการพัฒนา
และออกแบบบริการสุขภาพสำหรับการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน ซึง่ดำเนนิการโดย การประชมุชีแ้จงทำความ
เข้าใจเกี่ยวกับแนวทางของการพัฒนาระบบการใช้
ขอ้มลู และเปดิโอกาสใหภ้าคประชาชนและภาควชิาชพี 
ได้เข้ามามีส่วนร่วมเป็นทีมในการดำเนินงานร่วมกัน 
	 2.	การพฒันาศกัยภาพทมี เพือ่ใหท้มีพฒันา
กระบวนการใช้ข้อมูลมีการปรับเปลี่ยนวิธีคิด วธิกีาร
ทำงาน และเห็นความสำคัญของข้อมูลและความรู้   
ที่จะนำไปใช้เป็นฐานของการพัฒนาและออกแบบ
ระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน    
ซึ่งดำเนินการโดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการที่
ประกอบดว้ย กจิกรรมการอบรมใหค้วามรู ้ เพือ่สรา้ง
ความเขา้ใจแนวคดิหลกัการของกระบวนการใชข้อ้มลู  
ทั้งในส่วนของแนวคิดการผสมผสานการใช้ข้อมูล
และความรูท้ัง้ภาคประชาชนและภาควชิาชพี หลกัการและ
วธิกีารศกึษาชมุชนแบบเรง่ดว่นเชงิชาตพินัธุว์รรณนา  
และการนำข้อมูลและความรู้ไปใช้ประโยชน์ รวมทั้ง
กิจกรรมการทดลองปฏิบัติจริงในพื้นที่ตัวอย่าง  

	 3.	การเรยีนรูส้ถานการณจ์รงิ เปน็ขัน้ตอนของ
การเรียนรู้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ 
ปญัหาและความตอ้งการการดแูลสขุภาพ  ของผูป้ว่ย
เบาหวานและประชาชนทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง เพือ่นำขอ้มลู
และความรู้ที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาและออกแบบ
บริการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่  
โดยใช้กระบวนการศึกษาชุมชนแบบเร่งด่วนเชิง
ชาติพันธุ์วรรณนาในการลงพื้นที่เพื่อเรียนรู้ข้อมูล  
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	 4.	การออกแบบกระบวนการ  เปน็การ

นำขอ้มลูและความรูท้ีไ่ดเ้กบ็รวบรวมจากกระบวนการ

เรยีนรูส้ถานการณจ์รงิ มาประชมุปรกึษาหารอืรว่มกบั

ผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนาและออกแบบระบบบริการ

สขุภาพในการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานในพืน้ที ่ ใหส้อดรบั

กับปัญหาและความต้องการของประชาชนที่เป็น 

กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยเบาหวาน อีกทั้งยังใช้รูปแบบ

บรกิารสขุภาพทีพ่ฒันาขึน้เปน็แนวทางในการออกแบบ

กระบวนการใช้ข้อมูล เพื่อให้กระบวนการใช้ข้อมูล

ดงักลา่วสามารถใชเ้ปน็เครือ่งมอืในการรวบรวมขอ้มลู 

วเิคราะหข์อ้มลู ตลอดจนการนำขอ้มลูและความรูท้ีไ่ด้

ไปใช้พัฒนาระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในพื้นที่ 


	 5.	การพัฒนากลไกหนุนเสริมกระบวนการ

้ข้อมูล เป็นขั้นตอนของการทบทวนกระบวนการ

ใช้ข้อมูลที่ได้พัฒนาขึ้นเพื่อพิจารณาถึงเงื่อนไขและ

กลไกสำคญัทีจ่ะสนบัสนนุการนำกระบวนการใชข้อ้มลู

ไปสูก่ารปฏบิตัใิหบ้รรลเุปา้หมายตามทีก่ำหนด โดยทมี

พัฒนากระบวนการใช้ข้อมูลมีการกำหนดแผนและ

ระยะเวลาในการประชมุปรกึษาหารอื เพือ่สรปุผลลพัธ์

และกระบวนการเรียนรู้เป็นระยะอย่างต่อเนื่อง


	 การพัฒนากระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวาน เป็นกระบวนการที่สนับสนุนให้เกิด

การนำใช้กระบวนการใช้ข้อมูลทั้ง 3 กระบวนการ 

เพื่อช่วยในการแก้ไขปัญหาและออกแบบบริการ

สขุภาพสำหรบัการดแูลผูป้ว่ยเบาหวานและประชาชน

ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง โดยเน้นการดำเนินกิจกรรมอย่างมี

ส่วนร่วมระหว่างภาคประชาชนและภาควิชาชีพ และ

การเสริมกระบวนการเรียนรู้จากกระบวนการเดิมที่

มีอยู่แล้วเพื่อเพิ่มศักยภาพในการค้นหาข้อมูล  

เรียนรู้ข้อมูล และนำใช้ข้อมูลจากสถานการณ์จริงใน

การออกแบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหา

และความต้องการอย่างแท้จริง


	 ดงัสรปุแผนภาพความคดิการพฒันากระบวนการ

ใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในภาพที่ 1


ปัจจัยเงื่อนไขของการพัฒนากระบวนการ ้
ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีดังนี้


	 1.	การพัฒนาศักยภาพและความพร้อมใน

กระบวนการใช้ข้อมูล 


	 2.	การจัดกิจกรรมสนับสนุนให้เกิดการใช้

ขอ้มลู ซึง่ประกอบดว้ย การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้

หรือสรุปบทเรียน และการใช้ข้อมูลเป็นฐานในการ

ออกแบบกิจกรรมหรือโครงการ 


	 3.	การพฒันากลไกหนนุเสรมิ ซึง่ประกอบดว้ย 

การพัฒนานโยบายที่เอื้อต่อการพัฒนากระบวนการ

ใช้ข้อมูล ได้แก่ นโยบายการปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ดำเนินงาน นโยบายในด้านการพัฒนาศักยภาพของ

ผู้ปฏิบัติ และนโยบายสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายการ

ใช้ข้อมูล และการพัฒนากลไกหนุนเสริมในด้านการ

สนับสนุนด้านกำลังคน 
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ข้อเสนอแนะ


	 1.	ด้านการพัฒนาระบบบริการ หน่วยบริการ

สุขภาพในพื้นที่ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการโดย

ใช้ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยเบาหวานเป็น

ตัวตั้ง และมีการพัฒนากระบวนการใช้ข้อมูล เพื่อ

พัฒนาชุดความรู้ที่สอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการสำหรับผู้ป่วยเบาหวานและประชาชนที่

เป็นกลุ่มเสี่ยง  


	 2.	ดา้นการพฒันาวชิาชพีการพยาบาล สถาบนั

การศึกษาพยาบาลควรมีการการพัฒนาองค์ความรู้

เกี่ยวกับการใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

การสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

โดยชุมชนมีส่วนร่วม และการผสมผสานองค์ความรู้

ภาคประชาชนและภาควิชาชีพในการพัฒนาระบบ

บริการผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อชี้ให้เห็นความสำคัญของ

การนำใช้ข้อมูล ตลอดจนการเรียนรู้แนวทางการนำ

ข้อมูลไปใช้ในการออกแบบบริการสุขภาพสำหรับ   

ผูป้ว่ยเบาหวานและประชาชนทีเ่ปน็กลุม่เสีย่ง รวมทัง้

การพัฒนาหลักสูตรเพื่อผลิตพยาบาลที่มีความ

เชี่ยวชาญในการทำงานกับกลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง


	 3.	ด้านการพัฒนานโยบาย หน่วยงานองค์กร

ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนานโยบาย ควรมีการพัฒนา

ภาพที่ 1   แผนภาพความคิดการพัฒนากระบวนการใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
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นโยบายทีส่นบัสนนุใหภ้าคประชาชนและภาควชิาชพี

มสีว่นรว่มในกระบวนการใชข้อ้มลู การปรบัโครงสรา้ง

และวิธีการทำงานที่เอื้อต่อกระบวนการใช้ข้อมูล  

และสนับสนุนให้มีการดำเนินงานที่ใช้ข้อมูลเป็นฐาน

สำหรับการออกแบบและพัฒนาระบบบริการ  


กิตติกรรมประกาศ


	 ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และศูนย์วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน(ศวช.) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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Abstract:	 The purpose of this qualitative study aimed at enhancing the process of 

knowledge and information utilization in diabetes care. Data were collected using 

participant observations, in-depth interviews, and focus group discussions. Participants 

included those who have involved in the health monitoring and care management of 

the persons with diabetes which were persons with type 2 diabetes, members of the 

family who provide care to the persons with diabetes, persons who were at high risk 

for type 2 diabetes, community organizations and leaders which included community 

leaders and community health volunteers, community nurses, physician, trained assistants 

to community nurses, executives and technician from the local administrative organization. 

Thematic analysis, content analysis, typology, timeline and matrix formation were used 

to analyze the data.

	 Three main themes explaining the process of knowledge and information 
utilization in diabetes care were emerged: searching, learning, and utilizing. Learning 
recourses were personnel resources, organization resources, and mass medias resources. 
Five process of knowledge and Information utilization in diabetes care were performing 
team development, enhancing the capacity building, learning by doing, knowledge 
and information utilization process design, and enhancing tools development for 
supporting. The processes of knowledge and information utilization factors were capacity 
building, enhancing activity support, and policies and manpower supporting.

	 The findings suggest the local health care services should encourage knowledge 
and information utilization team development, enhancing the capacity building and 

knowledge and information utilization process as a tool for DM care services development.
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