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บทคัดย่อ

	 นวตักรรม เปน็การนำ�เอาส่ิงใหม่ๆ  หรอืวธิกีารกระบวนการทีม่กีารปรบัปรงุแลว้นำ�มาใชป้ระโยชน์

ในการพัฒนาซึ่งทำ�ให้การพัฒนานั้นมีความแตกต่างจากส่ิงเดิมท่ีเคยมีอยู่ นวัตกรรมด้านสุขภาพจึงเป็น

สิ่งที่ดีและสมควรจะมีการส่งเสริมและผลักดันให้เกิดขึ้น เพื่อส่งผลต่อการมีสุขภาพดีของคนในชุมชน   

ระบบการดูแลสุขภาพในปัจจุบันได้มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดจากการที่สุขภาพเป็นเรื่องเกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วยและผู้ให้การดูแลหลักคือบุคคลากรสุขภาพ เป็นแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาวะ ที่เน้นการเชื่อมโยงความ

เป็นอยู่ของประชาชนกับทุกเรื่องในวิถีการดำ�เนินชีวิต การดูแลสุขภาพจึงมีความแตกต่างกันตามบริบท

พื้นที่ นวัตกรรมการดูแลสุภาพชุมชนจึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็น และมีการดำ�เนินการในชุมชน ทั้งนี้การเกิด

นวตักรรมการดแูลสขุภาพชมุชนตอ้งอาศยัทกุภาคสว่นเข้ามาเกีย่วขอ้งในการจดัระบบสขุภาพของตนเอง 

กระบวนการทำ�งานทีด่ใีนการทำ�งานเพือ่สขุภาพชมุชนควรเนน้การสรา้งการดแูลสขุภาพทีส่อดคลอ้งตาม

ความต้องการของพื้นที่ ตามบริบทสังคมและวัฒนธรรม รวมถึงปัญหาของแต่ละชุมชนหรือท้องถิ่นนั้นๆ  

ดังนั้นการดูแลสุขภาพจึงต้องเน้นระบบการดูแลที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของ

ประชาชนในท้องถ่ิน ซ่ึงหน่วยงานในท้องถิ่น ควรมีการทำ�งานที่มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกันคือ เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ และมีภารกิจที่สามารถกำ�หนดวิธีการทำ�งานร่วมกันและสามารถ 

บูรณาการเข้าด้วยกันได้ (ขนิษฐา นันทบุตร, พีรพงษ์ บุญสวัสดิ์กุลชัย, จงกลณี จันทศิริ, นิลภา จิระรัตน

วรรณะ, สุคนธ์  วรรธนะอมร, แสงเดือน  แท่งทองคำ�, และคณะ, 2553) ซึ่งจะนำ�ไปสู่การเสริมพลังและ

เกิดการทำ�งานให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด   

คำ�สำ�คัญ:  นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ   ชุมชน
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 Abstract

	 Innovation is the introduction of new things or methods. The process has been 

used to improve the availability of development that is different from the original. Health 

Innovation is a good thing and should be encouraged and pushed the pressure. It’s good 

for people in the community. For the current health care system, there has changed 

the concept of health from illness and main of caring from health personal to wellness. 

Health care is different in contextual area, so that health care innovation in community 

must be involved in all sectors of the health system itself. Base on social-cultural con-

text and problem in the community, process in the health community should focus on 

the health care requirements of area. The health care system must focus on the health 

needs of the community. The local authorities should work for the same goal to develop 

the people’s quality of life in community, and the mission guideline to work together or 

can be integrated which lead to increasing the power (khani Ha Nuntaboot et al., 2010) 

more efficient and more effectiveness.

Key words: Health Care Innovation, Community

บทนำ�

	 การดูแลสุขภาพในปัจจุบันได้มีการปรับเปล่ียน

แนวคิดจากการท่ีสุขภาพเป็นเรื่องเก่ียวกับการเจ็บป่วย

และผู้ให้การดูแลหลักคือบุคคลากรสุขภาพ เป็นแนวคิด

เกี่ยวกับสุขภาวะ ที่เน้นการเชื่อมโยงความเป็นอยู่ของ

ประชาชนกับทุกเรื่องในวิถีการดำ�เนินชีวิต การดูแล

สขุภาพจงึมคีวามแตกตา่งกนัตามบรบิทพืน้ที ่นวตักรรม

การดูแลสุภาพชุมชนจึงเป็นสิ่งที่จำ�เป็น นวัตกรรม 

เป็นการนำ�เอาสิ่งใหม่ๆ หรือวิธีการ กระบวนการที่มีการ

ปรบัปรุงแลว้นำ�มาใช้ประโยชนใ์นการพฒันาซึง่ทำ�ใหก้าร

พฒันานัน้มคีวามแตกตา่งจากสิง่เดมิทีเ่คยมอียู ่ทัง้นีก้าร

เกิดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพชุมชนต้องอาศัยทุกภาค

ส่วนเข้ามาเก่ียวข้องในการจัดระบบสุขภาพของตนเอง 

กระบวนการทำ�งานท่ีดีในการทำ�งานเพื่อสุขภาพชุมชน

ควรเน้นการสร้างการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องตาม

ความต้องการของพื้นที่ ตามบริบทสังคมและวัฒนธรรม 

(Stanhope, & Lancaster, 2004) รวมถึงปัญหาของ

แต่ละชุมชนหรือท้องถิ่นน้ันๆ ดังนั้นการดูแลสุขภาพจึง

ต้องเน้นระบบการดูแลท่ีสามารถตอบสนองต่อความ

ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนในท้องถิ่น ซึ่งหน่วย

งานในท้องถิ่น ควรมีการทำ�งานที่มุ่งสู่เป้าหมายเดียวกัน

คือ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ และ

มีภารกิจที่สามารถกำ�หนดวิธีการทำ�งานร่วมกันและ

สามารถบูรณาการเข้าด้วยกันได้ (ขนิษฐา นันทบุตร  

และคณะ, 2553C) ซึ่งจะนำ�ไปสู่การเสริมพลังและเกิด

การทำ�งานให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด   

	 “ตำ�บล” เป็นหน่วยของชุมชนที่ประกอบด้วย

หลายส่ิงท่ีมีความหลากหลาย ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกับ

โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ รวมถึงโครงสร้างทาง

สังคมของระบบการจัดการที่มีศักยภาพในการทำ�หน้าที่

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่  (ขนิษฐา  

นันทบุตร, 2553A; ขนิษฐา นันทบุตร, พีรพงษ์  

บญุสวสัดิก์ลุชัย, จงกลณ ีจนัทศิร,ิ นลิภา จริะรตันวรรณะ,  

สุคนธ์ วรรธนะอมร, แสงเดือน แท่งทองคำ� และคณะ, 

2553d) กระบวนการสร้างเสริมตำ�บลน่าอยู่ เป็นการ

สร้างการเช่ือมประสานจากทุกฝ่าย จากการดำ�เนินการ

พัฒนาชุมชนร่วมกันที่มีหน่วยงานและองค์กรอื่นๆ หนุน

เสริมจนส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงที่ดีขึ้น (ขนิษฐา 

นันทบุตร, ดวงพร เฮงบุญยพันธ์, และ ธนาวุฒิ ถาวร



“การถอดบทเรียนชุดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน” 
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน :กรณีศึกษา ต.สารภี อ.สารภี จ.เชียงใหม่

140 พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ มกราคม พ.ศ. 2556 

พราหมณ,์ 2552) แนวทางในการสรา้งเสรมิชมุชนใหเ้ขม้

แข็งเป็นแนวทางที่ก่อให้เกิดการใช้ทักษะ ศักยภาพ และ

ทรัพยากรของชุมชน โดยเฉพาะอย่างย่ิงทุนทางสังคม 

(ขนิษฐา นันทบุตร, และคณะ, 2553b) ซึ่งทุนทางสังคม

เป็นสิ่งที่แสดงถึงความพร้อมและศักยภาพของตำ�บล 

 	 ทุนทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

ภาคประชาชน องค์กรชุมชน และหน่วยบริการสุขภาพ

ในชุมชน ได้มีส่วนร่วมทำ�งานกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในหลายประเด็นและหลายรูปแบบ ซึ่งก่อให้เกิด

ศกัยภาพในการทำ�งานและเปน็กลไกสำ�คญัยิง่ในการการ

ดแูลสขุภาพชมุชนตอ่ไป ไดถ้กูนำ�มาใชใ้นการทำ�งานดแูล

สุขภาพชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนจะประสบผลสำ�เร็จได้จะต้องเริ่มและดำ�เนินการ

อย่างต่อเนื่องโดยชุมชน เพื่อชุมชน (สมนึก  ปัญญาสิงห์, 

2542 )พยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชนเป็นบคุคลหนึง่ทีม่คีวาม

สำ�คญัในการดแูลสขุภาพชมุชน โดยมกีารวางแผนรว่มกัน

ของทีมผู้ให้บริการ การประสานงานกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น องค์กรในชุมชน (ขนิษฐา  นันทบุตร, และ

คณะม 2552) เช่น ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 

แกนนำ�สุขภาพ และเป็นผู้นำ�ในการพัฒนาการดูแล

สุขภาพชุมชน กรณีศึกษาตำ�บลสารภี และตำ�บลขัวมุง 

ซึง่เปน็ตำ�บลหลกัและตำ�บลขยายจากการดำ�เนนิการวจิยั

โครงการ “การพฒันาระบบสขุภาพชมุชนโดยชุมชนเพือ่

ชุมชน ตำ�บลสารภี อำ�เภอสารภี จังหวัดเชียงใหม่” เป็น

กลวิธีท่ีทำ�ให้เกิดความเข้าใจในกระบวนการทำ�งานใน

การพัฒนาการดูแลชุมชน อันเป็นผลมาจากการเรียนรู้

อย่างมีส่วนร่วมในการจัดการและพัฒนาวิธีการทำ�งาน

ด้านสุขภาพชุมชน ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาจะเป็นสื่อ

กลางในการสร้างความเข้าใจและเห็นคุณค่าของงานที่

ผลติโดยความร่วมมอืของ กลุม่คนในชมุชน หรอื เรยีกวา่ 

กลุ่มนวัตกรในพื้นที่ (วิลาวัณย์ เสนารัตน์, มปป) และทีม

ผูว้จิยั และเพือ่ใหเ้กดิการเรยีนรูใ้นการทำ�งานเพือ่พฒันา

นวัตกรรมระบบการดูแลสุขภาพ จึงมีการถอดบทเรียน

การพัฒนานวัตกรรมขึ้น ผลการสังเคราะห์นวัตกรรม

ครั้งน้ีได้ใช้การศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ การปฏิบัติการและ

สงัเกตอยา่งมสีว่นรว่ม  ซึง่ผลการสงัเคราะหส์ามารถสรปุ

ประเด็นหลักของการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพ

ชุมชนได้ 4  ประเด็น คือ

	 1.	 กระบวนการพัฒนานวัตกรรมการดูแล

สุขภาพชุมชน

	 2.	 เป้าหมายของการดูแลสุขภาพชุมชน

	 3.	 รูปธรรมการพัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชน

	 4.	 ความสำ�เร็จของการพัฒนานวัตกรรมการ

ดูแลสุขภาพชุมชน

	 ดังรายละเอียดของประเด็นหลักของนวัตกรรม

ต่อไปนี้

	 1.	 กระบวนการพัฒนานวัตกรรมการดูแล

สุขภาพชุมชน

	 กระบวนการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพ

ชุมชน เริ่มจากการศึกษาข้อมูลชุมชน โดยศึกษาจาก

ข้อมูลต่อไปนี้ ได้แก่

		  1.1  ข้อมูลปฐมภูมิ  ซึ่งประกอบด้วย 

			   1. ข้อมูลจากแกนนำ�ชุมชนอย่างเป็น

ทางการ ไดแ้ก ่เจา้หนา้ทีศ่นูยสุ์ขภาพชมุชน ปลัดเทศบาล 

กรรมการเทศบาล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานด้าน

สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

			   2. ข้อมูลจากแกนนำ�ชุมชนอย่างไม่เป็น

ทางการ ได้แก่ ประชาชน พระภิกษุ และผู้สูงอายุ

	 เกีย่วกบัการคน้หาทนุทางสงัคม ศกัยภาพ บรบิท

ของตำ�บลสารภใีนดา้นตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกับสขุภาพ และ

ใช้แนวคำ�ถามอย่างมีโครงสร้างสำ�หรับเจ้าหน้าที่ศูนย์

สุขภาพชมุชน เกีย่วกับการค้นหาทนุทางสังคม ศักยภาพ 

บรบิทของตำ�บลสารภใีนด้านตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพ 

รวมทั้งใช้แนวคำ�ถามในการประชุมเพื่อระดมสมอง และ

ใช้แบบบันทึกข้อมูลดังกล่าว ของขนิษฐา นันทบุตร, 

และคณะ, 2553) 

			   1.2. ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ

บริบทของพ้ืนที่และข้อมูลศักยภาพชุมชนจากเทศบาล

ตำ�บลสารภี รวมทั้งศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บลสารภี จาก

นั้นจึงนำ�ผลการศึกษามาวิเคราะห์ถึงศักยภาพตำ�บล

ตามประเดน็ทีส่ำ�คญั และขอ้คน้พบโดยการจดัหมวดหมู่

ขอ้มูล และจดัประชมุกลุม่แกนนำ�และตัวแทนประชาชน  

เพื่อสะท้อนผลการศึกษาข้อมูลศักยภาพตำ�บล และเพื่อ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและขอข้อเสนอแนะ



“Diabetes Mellitus Health Care Innovation in Community”Health Care Innovation by Community
 for Community :Case Study Saraphi Sub District Saraphi District, Chiang Mai Province

141Nursing Journal Volume 40  Supplement January 2013

เพิ่มเติม แล้วจึงจัดประชุมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ ปัญหาและ

ความต้องการด้านสุขภาพของตำ�บลสารภี โดยแกนนำ�

ชุมชน และประชาชนที่เข้าร่วมประชุม จัดลำ�ดับความ

สำ�คญัเพือ่เลอืกปญัหาและหาแนวทางในการดำ�เนนิการ

แก้ไขปัญหาตามความต้องการความต้องการ

	 2. เป้าหมายของการดแูลสุขภาพชมุชนเปา้หมาย 

คือ การดูแลสุขภาพผู้ที่เป็นเบาหวานในชุมชน  ต.สารภี 

อ.สารภี จ.เชียงใหม่ มีดังนี้

		  2.1 ประชากรกลุ่มเป้าหมายประชากรกลุ่ม

เป้าหมายประกอบด้วย ประชากรที่เป็นผู้ให้บริการและ

ผู้รับบริการคือ

        			   1. ผู้ ให้บริการ ได้แก่  อาสาสมัคร

สาธารณสุขเชี่ยวชาญโรคเบาหวานและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

        			   2. ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในชุมชน ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง โรคเบาหวาน และผู้ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน

		  2.2  ประเด็นปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีจาก

การจัดสะท้อนข้อมูลให้แก่ แกนนำ�ชุมชน แกนนำ�ชุมชน 

ได้เสนอปัญหาของพื่นที่ 4 ปัญหา คือ ปัญหาโรคเรื้อรัง 

ปัญหาสิ่ งแวดล้อม ปัญหาโรคมะเร็ง และปัญหา 

ผู้ด้อยโอกาส ตามลำ�ดับท่ีได้จัดลำ�ดับความสำ�คัญ จาก

นั้นได้ร่วมกันวิเคราะห์ถึงสาเหตุ การจัดการกับปัญหา 

และผลลัพธ์ ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนจากการดำ�เนินการ 

สำ�หรับผลการประชุมกลุ่มเพื่อวิเคราะห์ปัญหาและ 

ความต้องการ กลุ่มแกนนำ�ได้ร่วมกันวิเคราะห์โดยใช้

ข้อมูลทั้ง 6 ส่วน เป็นข้อมูลฐานในการพิจารณาและ

ร่วมกันจัดลำ�ดับความสำ�คัญ ซ่ึงกลุ่มผู่เข้าประชุมได้

เลอืกปญัหาโรคเรือ้รงั : โรคเบาหวานเพือ่จดัทำ�การแกไ้ข

ปัญหาในระยะต่อไป

	 3.	 รูปธรรมของนวตักรรมการดแูลสขุภาพชุมชน

โดยชุมชนเพื่อชุมชน   

	 การดำ�เนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพในชุมชน 

แกนนำ�ชุมชนได้มีการปรึกษาหารือในกระบวนการ

แก้ไขปัญหาร่วมกับ ศูนย์สุขภาพชุมชนตำ�บล และทีม

วิจัย ให้มีการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพชุมชนที่มี

ประสทิธภิาพ โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น  

จึงมีการจัดการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

การเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว การป้องกัน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ซ่ึงลักษณะ

การให้บริการจะเป็นการบริการเชิงรุก เข้าถึงบ้านใน

ชุมชน ดังน้ัน จึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมขึ้นเพื่อเป็น 

“ตัวช่วย” ให้การบริการมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งการ

พัฒนานวัตกรรมดังกล่าวมีดังนี้

			   3.1 ชุดสื่อความรู้สำ�หรับการเผยแพร่

ความรู้ และให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วยเบาหวาน และกลุ่ม

เส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน ซ่ึงจัดทำ�จากข้อเสนอแนะ

ของ อสม. เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบัวถิคีวามเปน็อยูแ่ละบริบท

ของนวฒันธรรม ทีย่งัไมเ่คยมกีารทำ�คูมื่อในลกัษณะนีใ้น

ตำ�บล สารภีมาก่อน   

	 สื่อความรู้ชุดนี้ประกอบด้วย สื่อแผ่นพับ คู่มือ

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลเท้า การ

ดูแลตา สัดส่วนอาหารสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบบ่อย เช่น ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  

ภาวะระดบัน้ําตาลในเลอืดต่ํา ซึง่อาสาสมคัรสาธารณสุข

เชี่ยวชาญเป็นผู้เสนอแนะการจัดทำ�เพื่อให้ได้มาซึ่งองค์

ความรู้ที่เฉพาะและไม่เหมือนสื่ออื่นๆ ที่ผ่านมา

		  3.2 ชุด  Mobile  DTX  ชุดนี้ เป็นนวัตกรรม

ในพื้นที่ ซึ่งยังไม่เคยมีการทำ�ขึ้นมาก่อน ชุดอุปกรณ์นี้

ประกอบด้วย ตะกร้า ที่เจาะนํ้าตาลตรวจปลายนิ้ว สำ�ลี   

แอลกอฮอล์ คู่มือการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว โดยเป็นชุดที่

อาสาสมัครสาธารณสุขเชี่ยวชาญใช้ในการให้บริการแก่ 
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2.2  ประเดน็ปญัหาสขุภาพในพืน้ที ่
จากการจดัสะทอ้นขอ้มูลใหแ้ก่ แกนนําชุมชน แกนนําชุมชนไดเ้สนอปญัหาของพื่นที ่4 ปญัหา คอื 

ปญัหาโรคเรื้อรงั ปญัหาสิง่แวดล้อม ปญัหาโรคมะเรง็ และปญัหาผู้ด้อยโอกาส  ตามลําดบัที่ได้จดัลําดบั
ความสาํคญั จากนัน้ไดร้่วมกนัวเิคราะหถ์งึสาเหตุ การจดัการกบัปญัหา และผลลพัธท์ีค่าดว่าจะเกดิขึน้จาก
การดาํเนินการ      

สําหรบัผลการประชุมกลุ่มเพื่อวเิคราะหป์ญัหาและความต้องการ กลุ่มแกนนําไดร้่วมกนัวเิคราะห์
โดยใชข้อ้มลูทัง้ 6 ส่วน เป็นขอ้มลูฐานในการพจิารณาและรว่มกนัจดัลําดบัความสาํคญั ซึง่กลุ่มผูเ่ขา้ประชุม
ไดเ้ลอืกปญัหาโรคเรือ้รงั : โรคเบาหวานเพือ่จดัทาํการแกไ้ขปญัหาในระยะต่อไป 
3.รปูธรรมของนวตักรรมการดแูลสขุภาพชมุชนโดยชมุชนเพ่ือชมุชน    

การดําเนินการแก้ไขปญัหาสุขภาพในชุมชน แกนนําชุมชนได้มกีารปรกึษาหารอืในกระบวนการ
แกไ้ขปญัหารว่มกบั ศูนยส์ุขภาพชุมชนตําบล และทมีวจิยั ใหม้กีารพฒันารปูแบบการดแูลสุขภาพชุมชนทีม่ี
ประสทิธิภาพ โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน  จึงมกีารจดัการอบรมเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน การเจาะระดบัน้ําตาลในเลอืดทีป่ลายน้ิว การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ซึง่
ลกัษณะการใหบ้รกิารจะเป็นการบรกิารเชงิรุก  เขา้ถงึบา้นในชุมชน  ดงันัน้ จงึไดม้กีารพฒันานวตักรรมขึน้
เพือ่เป็น “ตวัชว่ย” ใหก้ารบรกิารมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ซึง่การพฒันานวตักรรมดงักล่าวมดีงัน้ี 

3.1 ชุดสื่อความรูส้ําหรบัการเผยแพร่ความรู ้ และใหค้ําแนะนําแก่ผูป้่วยเบาหวาน และกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในชุมชน ซึง่จดัทําจากขอ้เสนอแนะของ อสม. เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวถิคีวามเป็นอยู่และบรบิท
ของนวฒันธรรม ทีย่งัไมเ่คยมกีารทาํคูม่อืในลกัษณะน้ีในตําบล สารภมีาก่อน    

สื่อความรูชุ้ดน้ีประกอบดว้ย  สื่อแผน่พบั  คู่มอืเกีย่วกบัการดแูลผูป้่วยเบาหวาน การดูแลเทา้  การ
ดแูลตา  สดัสว่นอาหารสาํหรบัผูป้ว่ยเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บบ่อย เช่น ภาวะระดบัน้ําตาลในเลอืดสงู  
ภาวะระดบัน้ําตาลในเลอืดตํ่า ซึง่อาสาสมคัรสาธารณสุขเชีย่วชาญเป็นผูเ้สนอแนะการจดัทําเพื่อใหไ้ดม้าซึง่
องคค์วามรูท้ีเ่ฉพาะและไมเ่หมอืนสือ่อื่นๆ ทีผ่า่นมา 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 ชุด   Mobile  DTX    



“การถอดบทเรียนชุดนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน” 
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพชุมชน โดยชุมชน เพื่อชุมชน :กรณีศึกษา ต.สารภี อ.สารภี จ.เชียงใหม่
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ผูป้ว่ยและกลุ่มเสีย่งโรคเบาหวานในชมุชน เพือ่ใหบ้รกิาร

ตรวจวดัระดบันํา้ตาลในเลอืดทีบ่า้น ซึง่เปน็อปุกรณท์ีช่ว่ย

ลดปัญหาการรอรับบริการของผู้ป่วยเบาหวานท่ีต้องมา

รับบริการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ําตาลที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

	 4.	 เงือ่นไขความสำ�เรจ็ของการพฒันานวตักรรม

จากการนำ�ชดุนวตกรรมไปใชโ้ดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

จำ�นวน 52 คน อาสาสมัครสาธารณสุขมีความพึงพอใจ

ในการนำ�นวัตกรรมไปใช้ และสามารถปฏิบัติการให้

บริการชุมชนได้ ความสำ�เร็จของการพัฒนานวัตกรรม 
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ชุดน้ี เป็นนวตักรรมในพืน้ที ่ซึง่ยงัไมเ่คยมกีารทาํขึน้มาก่อน ชุดอุปกรณ์น้ีประกอบดว้ย   ตะกรา้  
ทีเ่จาะน้ําตาลตรวจปลายนิ้ว   สาํล ี  แอลกอฮอล ์ คู่มอืการเจาะเลอืดทีป่ลายน้ิว  โดยเป็นชุดทีอ่าสาสมคัร
สาธารณสุขเชี่ยวชาญใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน เพื่อให้บริการ
ตรวจวดัระดบัน้ําตาลในเลอืดทีบ่า้น    ซึง่เป็นอุปกรณ์ทีช่่วยลดปญัหาการรอรบับรกิารของผูป้ว่ยเบาหวานที่
ตอ้งมารบับรกิารเจาะเลอืดทีป่ลายน้ิวเพือ่ตรวจระดบัน้ําตาลทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
4.เง่ือนไขความสาํเรจ็ของการพฒันานวตักรรม 

จากการนําชุดนวตกรรมไปใชโ้ดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ จาํนวน 52 
คน อาสาสมคัรสาธารณสุขมคีวามพงึพอใจในการนํานวตักรรมไปใช้ และ
สามารถปฏบิตักิารใหบ้รกิารชุมชนได ้ความสาํเรจ็ของการพฒันานวตักรรม 
ได้แ ก่  การทํ า ง านร่ วมกันของทีมผู้ วิจัย    คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่  หน่วยงานดา้นวชิาการจากศูนย์สุขภาพชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
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และหาทางออก ซึ่งการดําเนินการนวตักรรมมีองค์กรภาคี และกลุ่มคนผู้เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที ่ 
นอกจากน้ีนวตักรรมยงัถูกถ่ายทอดสู่ตําบลขยาย คือ ตําบลขวัมุง   และตําบลหนองแฝก อําเภอสารภ ี
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ชุดน้ี เป็นนวตักรรมในพืน้ที ่ซึง่ยงัไมเ่คยมกีารทาํขึน้มาก่อน ชุดอุปกรณ์น้ีประกอบดว้ย   ตะกรา้  
ทีเ่จาะน้ําตาลตรวจปลายนิ้ว   สาํล ี  แอลกอฮอล ์ คู่มอืการเจาะเลอืดทีป่ลายน้ิว  โดยเป็นชุดทีอ่าสาสมคัร
สาธารณสุขเชี่ยวชาญใช้ในการให้บริการแก่ผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในชุมชน เพื่อให้บริการ
ตรวจวดัระดบัน้ําตาลในเลอืดทีบ่า้น    ซึง่เป็นอุปกรณ์ทีช่่วยลดปญัหาการรอรบับรกิารของผูป้ว่ยเบาหวานที่
ตอ้งมารบับรกิารเจาะเลอืดทีป่ลายน้ิวเพือ่ตรวจระดบัน้ําตาลทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตําบล 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
4.เง่ือนไขความสาํเรจ็ของการพฒันานวตักรรม 

จากการนําชุดนวตกรรมไปใชโ้ดยอาสาสมคัรสาธารณสขุ จาํนวน 52 
คน อาสาสมคัรสาธารณสุขมคีวามพงึพอใจในการนํานวตักรรมไปใช้ และ
สามารถปฏบิตักิารใหบ้รกิารชุมชนได ้ความสาํเรจ็ของการพฒันานวตักรรม 
ได้แ ก่  การทํ า ง านร่ วมกันของทีมผู้ วิจัย    คณะพยาบาลศาสตร ์
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่  หน่วยงานดา้นวชิาการจากศูนย์สุขภาพชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขเชี่ยวชาญ 
แกนนําชุมชน เจา้หน้าทีส่าธารณสุข และการสมทบทุนงบประมาณจาก สปสช. เทศบาลตําบลสารภ ี และ
ศูนยส์ุขภาพชุมชนตําบลสารภ ีทําใหม้กีารขบัเคลื่อน เกดิการช่วยเหลอืผลกัดนัมากขึน้ มกีารแกไ้ขปญัหา
และหาทางออก ซึ่งการดําเนินการนวตักรรมมีองค์กรภาคี และกลุ่มคนผู้เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที ่ 
นอกจากน้ีนวตักรรมยงัถูกถ่ายทอดสู่ตําบลขยาย คือ ตําบลขวัมุง   และตําบลหนองแฝก อําเภอสารภ ี
จงัหวดัเชยีงใหม ่สรปุดงัรปูภาพน้ี  

 
 
 
 
 

ได้แก่ การทำ�งานร่วมกันของทีมผู้วิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หน่วยงานด้านวิชาการ

จากศนูย์สขุภาพชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสุขเชีย่วชาญ 

แกนนำ�ชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการสมทบทุน

งบประมาณจาก สปสช. เทศบาลตำ�บลสารภี และศูนย์

สุขภาพชุมชนตำ�บลสารภี ทำ�ให้มีการขับเคล่ือน เกิด

การช่วยเหลือผลักดันมากขึ้น มีการแก้ไขปัญหาและ

หาทางออก ซ่ึงการดำ�เนินการนวัตกรรมมีองค์กรภาคี 

และกลุ่มคนผู้เกี่ยวข้องตามบทบาทหน้าที่ นอกจากนี้

นวัตกรรมยังถูกถ่ายทอดสู่ตำ�บลขยาย คือ ตำ�บลขัวมุง   

และตำ�บลหนองแฝก อำ�เภอสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม ่สรปุ

ดังรูปภาพนี้ 
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