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บทคัดย่อ
	 ในปัจจุบัน พยาบาลมักต้องเผชิญกับปัญหาในการจัดการกับข้อมูลที่เกิดจากการให้บริการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง หาก

พยาบาลสามารถจัดการกับข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะช่วยให้พยาบาลสามารถให้บริการสุขภาพที่รวดเร็ว ลดความซ�้ำซ้อน 

ท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น 

บทความน้ีจงึมีวตัถปุระสงค์ในการอธบิายกระบวนการจดัการกบัข้อมลูทีเ่กดิจากการให้บรกิารสขุภาพส�ำหรบักลุม่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั

ให้เป็นสารสนเทศทางสขุภาพท่ีสามารถน�ำไปใช้ในกระบวนการพฒันาคณุภาพบรกิารต่อไป กระบวนการจดัการข้อมลู ประกอบด้วย 

การก�ำหนดชดุข้อมลูจ�ำเป็น การเกบ็รวบรวมข้อมลูสขุภาพเพือ่การจดัการข้อมลู การสร้างฐานข้อมลูสขุภาพขนาดเลก็ การประมวล

ผลข้อมูล และการน�ำข้อมูลสารสนเทศไปใช้เพื่อการพัฒนาคุณภาพการบริการพยาบาล ดังนั้น เพื่อให้การจัดการข้อมูลสุขภาพมี

ความหมายและใช้ประโยชน์ได้มากขึ้น พยาบาลจะต้องให้ความส�ำคัญกับการเตรียมรวบรวมข้อมูล ตลอดจนขั้นตอนการจัดเก็บ

ข้อมูลให้สอดคล้องกับวิธีที่จะวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการข้อมูล การบริการสุขภาพ โรคไตเรื้อรัง

Abstract
	 Nurses have been faced with problems in managing health service-related data in chronic kidney care. 

Effective management of the data will lead to the process of continuing quality improvement by reducing  

unnecessary care activities. Objectives for this article is to elicit the process of managing data obtained                

from delivering kidney care services and further guide the application of the information. Health data  

management process consists of identifying a minimum data set, data collection, establishing small database, 

data processing, and utilizing the data and information. In order to maximize meaning of the data, nurses should 

pay attention to the process of data collection and storage preparation that will facilitate the process of data 

analysis effectively. 
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บทนำ�
	 พยาบาลเป็นบุคลากรที่ส�ำคัญของทีมสุขภาพท่ีให้

บริการทางสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เนื่องจากเป็นผู้ให้

บริการที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด ท�ำให้พยาบาลสามารถค้นพบ

ปัญหาและความต้องการทางสุขภาพของผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 

อย่างไรก็ตาม ในระยะที่ผ่านมา การวางแผนแก้ปัญหาสุขภาพ

ของอาจท�ำได้จ�ำกัดเน่ืองจากมีปัจจัยเกี่ยวข้องหลายอย่าง เช่น 

การเปลีย่นแปลงด้านนโยบาย ข้อจ�ำกดัในการบรหิารจดัการงบ

ประมาณ การขาดแคลนอัตราก�ำลัง เป็นต้น จึงท�ำให้สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได้เพยีงบางส่วน กลไกส�ำคญั

ในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยคือการเลือกใช้ข้อมูล

ที่มีอยู่เพื่อการตัดสินใจทั้งในด้านการปฏิบัติการพยาบาลและ

การบริหารจัดการทรัพยากรในหน่วยบริการ ทั้งๆ ที่พยาบาลมี

ข้อมลูอยูเ่ป็นจ�ำนวนมาก รวมทัง้มักจะต้องเป็นผูท้�ำหน้าท่ีในการ

เก็บข้อมูลพื้นฐานของการให้บริการสุขภาพ แต่ก็ยังไม่สามารถ

ใช้ประโยชน์จากข้อมูลเหล่านั้นเพื่อแก้ไขปัญหาต่างๆได้อย่าง

เต็มที่ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกระบวนการเก็บข้อมูลที่ไม่มีระบบ 

ไม่แน่ใจว่าจะต้องเก็บข้อมูลใดบ้าง เก็บอย่างไร ไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการเก็บข้อมูล ในบางแห่งอาจมีความจ�ำกัดในการใช้

คอมพิวเตอร์ในการจัดเก็บข้อมูล ท�ำให้รู้สึกเสียเวลาในการจัด

เก็บข้อมลู และทีส่�ำคัญคือไม่ทราบว่าจะน�ำข้อมลูท่ีเกบ็นัน้ไปท�ำ

อย่างไร ดงันัน้ หากพยาบาลสามารถจดัการกบัข้อมลูทีม่อียูแ่ละ

ข้อมูลต่างๆ ที่เกิดขึ้นใหม่เป็นประจ�ำทุกวัน จะช่วยให้พยาบาล

สามารถให้บริการสุขภาพที่รวดเร็ว ลดความซ�้ำซ้อน ส่งผลให ้

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและครอบครัวได้รับการจัดการกับปัญหา

สุขภาพด้านต่างๆ ได้สอดคล้องกับความต้องการมากยิ่งขึ้น ไม่

ว่าจะเป็นการค้นหาปัจจัยเสีย่งหรอืภาวะแทรกซ้อนจากโรคและ

การรักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การก�ำกับติดตามความมั่นคง

กับแผนการรักษาของผู้ป่วย หรือการติดตามประเมินผลการให้

บริการพยาบาล ท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง ในบทความนี้จะขอกล่าวถึงคุณลักษณะ

ของข้อมลูในประเด็นต่างๆ ทีพ่ยาบาลควรน�ำมาพจิารณาในการ

จัดการกับข้อมูลที่ต้องการ 

แนวคิดข้อมูลสุขภาพ 
	 ข้อมูล (Data) หมายถึง ข้อเท็จจริงหรือเหตุการณ์

เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ เช่น คน สถานที่ สิ่งของต่าง ๆ ซึ่งมีการเก็บ

รวบรวมเอาไว้ และสามารถน�ำไปประมวลผลด้วยเครื่อง

คอมพวิเตอร์ ทัง้นีส้ามารถเรยีกเอามาใช้ประโยชน์ได้ในภายหลงั 

โดยข้อมูลอาจเป็นตัวเลข สัญลักษณ์ ตัวอักษร เสียง ภาพ          

ภาพเคลื่อนไหว เป็นต้น สารสนเทศ (Information) หมายถึง 

ข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้ผ่านการประมวลผลและสามารถน�ำมาใช้

ประโยชน์ตามจุดประสงค์ ผ่านการเลือกสรรให้เหมาะสมกับ 

การใช้งานให้ทันเวลา ทั้งนี้ข้อมูลที่จะเป็นสารสนเทศที่ดีนั้นจะ

ต้องผ่านกระบวนการท่ีเรยีกว่า การประมวลผล (Processing) 

ซึ่งหมายถึง การจัดการกับข้อมูลเพื่อให้ได้มาซึ่งข้อสรุปอย่างใด

อย่างหนึง่และสามารถน�ำเอาข้อสรปุ หรอืสารสนเทศนัน้ไปช่วย

ในการตัดสินใจได้1 

	 ข้อมูลสุขภาพ หมายถึง ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

สขุภาพของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารสขุภาพ ข้อมลูปัจจยัด้านสงัคม

และส่ิงแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องหรือมีผลต่อสุขภาพของผู ้ป่วย          

รวมไปถงึข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัผูใ้ห้บรกิารทัง้ด้านทรพัยากรและ

กจิกรรมบรกิารสขุภาพทีจ่ดัให้แก่ผูป่้วย ซึง่พยาบาลจ�ำเป็นต้อง

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการใช้ข้อมูลให้ชัดเจนว่าจะน�ำไปใช ้

เพื่ออะไร จึงจะสามารถระบุชุดของข้อมูล (data set) เพื่อการ

จัดการให้เป็นสารสนเทศหรือความรู้ต่อไปได้ ข้อมูลสุขภาพ

สามารถจ�ำแนกได้เป็น 4 ประเภท2-3 ได้แก่

	 1.	 ข้อมูลประชากรและสิ่งแวดล้อม เป็นข้อมูลเชิง

ระบาดวิทยาท่ีจะเป็นฐานในการค�ำนวณอัตราการเกิดโรคหรือ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมท้ังคาดคะเนแนวโน้มของการ

เปลี่ยนแปลงของอุบัติการณ์หรือความชุกของโรคและภาวะ

แทรกซ้อนของโรคและการรักษาได้เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยแบ่ง        

ตามอายุ เพศ หรือตามลักษณะของกลุ่มต่าง ๆ จ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ ฯลฯ 

	 2.	 ข้อมลูสถานะสขุภาพ (Health status) เป็นข้อมลู

ทีม่คีวามส�ำคญัในการวางแผนการจดับรกิารสขุภาพ เช่น อตัรา

การเจบ็ป่วยและการตายแบ่งตามเพศ กลุม่อาย ุและกลุม่สาเหตุ

ต่างๆ ภาวะโภชนาการในผู้ป่วย dialysis ภาวะสุขภาพจิตของ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ เป็นต้น

	 3.	 ข้อมูลบริการสุขภาพ (Health services) เป็น

ข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมบริการสุขภาพของหน่วยบริการที่จัดให้

แก่ผู้ป่วย เช่น ข้อมูลการใช้บริการประเภทต่างๆ ของผู้ป่วย 

	 4.	 ข้อมลูทรพัยากรทางสขุภาพ (Health resources) 

เช่น ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหรือในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำบ�ำบัดทดแทนไตชนิดต่างๆ ข้อมูล

ทรพัยากรบคุคลในระบบบรกิารสขุภาพ ข้อมลูการกระจายของ

หน่วยบริการ หรือข้อมูลรายชื่อเครือข่ายบริการโรคไต เป็นต้น 

	 ชุดข้อมูลจ�ำเป็น (Minimum Data Set) หมายถึง 
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กลุ่มรายการหลักของสารสนเทศที่น้อยที่สุดที่มีความหมาย

เหมือนกัน4 ชุดข้อมูลจ�ำเป็นของแต่ละหน่วยงานจะแตกต่างกนั

ไปขึ้นกับความจ�ำเป็นที่จะใช้ข้อมูลนั้นๆ โดยทั่วไปมักแบ่งเป็น 

กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ ชุดข้อมูลด้านการบริหาร เช่น ข้อมูลบุคลากร

ในหน่วยงาน ข้อมูลครภัุณฑ์ ข้อมูลการปฏิบติังานของหน่วยงาน 

ชุดข้อมูลด้านบริการรักษาพยาบาล ได้แก่ ข้อมูลผู้ป่วย ข้อมูล

กิจกรรมบริการรักษาพยาบาลในด้านต่างๆ และชุดข้อมูล

ผลลัพธ์ ซึ่งชุดข้อมูลเหล่าน้ีนิยมก�ำหนดขึ้นตามนโยบายของ

หน่วยงานและใช้เกณฑ์ในการก�ำหนดคุณลกัษณะทีแ่ตกต่างกนัไป 

เช ่น เกณฑ์บรรจุข ้อมูลในรายการชุดข ้อมูลจ�ำเป ็นของ                   

Department of Health and Human Services5 ที่มุ่งเน้น

ว่าต้องเป็นรายการข้อมูลที่ใช้โดยผู้ใช้หลายกลุ่มวิชาชีพ ต้อง

สอดคล้องกับความต้องการของหน่วยงาน และข้อมูลสามารถ

เกบ็ได้ง่าย มคีวามแม่นย�ำ น่าเช่ือถือและไม่ส้ินเปลอืงทรพัยากร

ในการเก็บมากเกินไป ในทางการพยาบาลก็ได้มีความพยายาม

ในการก�ำหนดชุดข้อมูลของกลุ่มวิชาชีพเอง เรียกว่า ชุดข้อมูล

จ�ำเป็นทางการพยาบาล (Nursing minimum data set:)              

ทีก่�ำหนดขึน้โดยคณะท�ำงาน The Task Forces in Identifying 

and Refining the Nursing Minimum Data  Set ในปี 1985 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งต่อมา หลายประเทศได้ใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนาชุดข้อมูลจ�ำเป็นของตน6 การก�ำหนดชุด

ข้อมูลครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

	 1.	 สามารถน�ำข้อมูลไปเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ประชากร หน่วยงาน และเวลาที่ต่างกัน 

	 2.	 สนับสนุนการบันทึกทางการพยาบาลที่มี

มาตรฐาน

	 3.	 แสดงแนวโน้มของการให้บริการพยาบาลและ 

การจัดสรรทรัพยากรที่สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของผู้รับ

บริการ

	 4.	 พัฒนาระบบข้อมูลท่ีใช้ในการประกันคุณภาพ

และการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง

	 5.	 แสดงหลักฐานของการปฏิบัติการพยาบาล         

โดยเฉพาะผลลัพธ์ของการพยาบาล

	 6.	 กระตุ้นการเกิดการวิจัยทางการพยาบาล

กระบวนการจัดการข้อมูลในการบริการสุขภาพสำ�หรับ
กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
	 ระบบบริการสุขภาพส�ำหรับโรคไตเรื้อรังในปัจจุบัน

มหีลายรูปแบบ ตัง้แต่คลนิกิโรคไตเรือ้รังซ่ึงจดัเป็นหน่วยบรกิาร

ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเสื่อมระยะก่อนท�ำบ�ำบัดทดแทนไตที่

พยาบาลจะต้องจัดบริการคัดกรองระยะของโรค การส่งเสริม 

สุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมของไต การดูแลเพื่อควบคุมความ

รุนแรงของโรคไตวายและโรคร่วม การจัดการกับอาการต่างๆ 

รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดทดแทนไตเมื่อถึงเวลา 

ส่วนหน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมและหน่วยล้างไตทาง

หน้าท้องเป็นหน่วยบริการสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่พยาบาล โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญไตเทียมจะให้

บรกิารด้านการท�ำบ�ำบดัทดแทนไตตามแผนการรกัษา ตลอดจน

การจัดการดูแลระยะยาวทั้งเมื่อมารับบริการในโรงพยาบาล 

และเมื่ออยู่ท่ีบ้านเพื่อป้องกันและควบคุมภาวะแทรกซ้อนของ

โรคและการรักษาที่เกี่ยวข้อง จะเห็นได้ว่า บริการสุขภาพต่างๆ 

เหล่านีจ้งึมคีวามซบัซ้อน ต้องใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์ขัน้สงู 

และยงัเป็นกลุม่ผูป่้วยทีต้่องได้รบัการดแูลรกัษาระยะยาว อกีทัง้

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีเพิ่มขึ้นทุกวัน พยาบาลจึงมักต้องเผชิญกับ

ข้อมลูมากมายทีเ่กดิขึน้จากการให้บรกิารแก่ผูป่้วยแต่ละรายใน

ทุกครั้งของการมารับบริการ ไม่ว่าจะเป็นข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผูป่้วยรวมทัง้ผูด้แูล ข้อมลูปัญหาสขุภาพและการรกัษาของผูป่้วย

ในระยะต่างๆ ข้อมลูกจิกรรมการให้บริการพยาบาลในเรือ่งต่างๆ 

และยังรวมถึงข้อมูลที่แสดงถึงผลลัพธ์ของการให้บริการเหล่านี้

อีกด้วย ข้อมูลต่างๆ เหล่านี้หากได้รับการรวบรวม จัดหมวดหมู่ 

แล้วน�ำมาจดัการและวเิคราะห์อย่างเป็นระบบ จะท�ำให้พยาบาล

ได้ข้อมูลสารสนเทศทางด้านสุขภาพที่ช่วยสะท้อนให้เห็น

ประสิทธิภาพของการบริการในมุมต่างๆ ต่อไป กระบวนการใน

การจัดการข้อมูลนั้นประกอบด้วย การก�ำหนดชุดข้อมูลจ�ำเป็น

ในการบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั การเกบ็รวบรวม

ข้อมลูสขุภาพเพือ่การจดัการข้อมลู การสร้างฐานข้อมลูสขุภาพ

ขนาดเล็ก การประมวลผลข้อมูล และการน�ำข้อมูลสารสนเทศ

ไปใช้เพือ่การพฒันาคณุภาพการบรกิารพยาบาล ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้

	 การก�ำหนดชุดข้อมูลจ�ำเป็นในการบริการสุขภาพ

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

	 ข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการให้บริการแก่ผู ้ป่วยโรคไต

จ�ำเป็นต้องได้รับการจัดการให้เหมาะสมด้วยวิธีการที่เรียกว่า 

การจัดการข้อมูล (Data Management) โดยกระบวนการ

จัดการกับข้อมูลนั้นควรเริ่มจากการระบุชุดข้อมูลจ�ำเป็น              

ในการดูแลผู ้ป่วยโรคไตเสียก่อน ซ่ึงในบทความนี้ผู ้เขียน              

ขอเสนอชุดข้อมูลส�ำหรับบริการสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังท่ี

รวบรวมได้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับประสบการณ์ใน
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การอภปิรายร่วมกบักลุม่ผูท้รงคณุวฒุทิีเ่ป็นผูเ้ชีย่วชาญไตเทยีม 

พบว่าชุดข้อมูลจ�ำเป็นที่ขนาดเล็กที่สุดในการดูแลผู้ป่วยโรคไต

ควรประกอบด้วยข้อมูล 4 กลุ่ม ดังต่อไปนี้

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและครอบครัว เช่น 

เลขที่โรงพยาบาล วันเดือนปีเกิด อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

อาชพี รายได้ ทีอ่ยู ่ฯลฯ ข้อมลูเหล่านีจ้ะช่วยอธบิายคุณลกัษณะ

ของกลุ่มผู ้ รับบริการเป้าหมายว่าเป็นใครและน�ำไปสู ่การ

วิเคราะห์ความต้องการทางสุขภาพที่เฉพาะกลุ่มได้

	 2.	 ข้อมูลภาวะสุขภาพ เช่น น�้ำหนัก ส่วนสูง ความ

ดันโลหิต อาการต่างๆ แผนการบ�ำบัดทดแทนไต (dialysis 

prescription) ยาที่ได้รับ ประวัติโรคร่วมและการรักษา               

วันที่รับไว้ในโรงพยาบาล การตรวจวินิจฉัยโรค โรคร่วม             

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นในโรงพยาบาล วันจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล สถานภาพจ�ำหน่าย (กลับบ้าน/ส่งต่อ/เสียชีวิต) 

นอกจากนี้ยังรวมถึงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ เช่น พฤติกรรม 

รับประทานอาหาร การรบัประทานยา กจิกรรมทางกาย เป็นต้น 

ข้อมูลเหล่านี้จ�ำเป็นในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพหรือ      

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ

	 3.	 ข้อมูลกิจกรรมบริการสุขภาพ เช่น หัตถการ/       

การผ่าตัดที่ผู้ป่วยได้รับ การคัดกรองโรคไตเรื้อรังระยะต่างๆ 

บริการให้ค�ำปรึกษา การกระตุ้นภูมิคุ้มกัน การให้ความรู้เรื่อง

การจดัการดูแลตนเองเมือ่อยูท่ีบ้่าน การให้บรกิารรกัษาพยาบาล

ในหน่วยไตเทียม การติดตามเยี่ยมบ้าน การส่งต่อผู ้ป่วย              

การตรวจวินิจฉัยและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น 

ข้อมูลเหล่านี้สามารถใช้เป็นทั้งข้อมูลพ้ืนฐานและการประเมิน

ผลการจัดบริการและเป็นประโยชน์ในการน�ำมาวางแผน

ปรับปรุงบริการทางสุขภาพให้ดีขึ้น

	 4.	 ข้อมูลผลลัพธ์การดูแล เช่น ตัวช้ีวัดคุณภาพ        

การดูแลด้านต่างๆ เช่น ตัวชี้วัดด้านการรับรู้ ได้แก่ ระดับ         

ความพึงพอใจต่อบริการพยาบาล ระดับคุณภาพชีวิต เป็นต้น 

ตัวชี้วัดด้านสุขภาพ เช่น อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตรา

การติดเชื้อที่เยื่อบุช่องท้องในผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้อง ระดับ

ภาวะทุโภชนาการในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ระดับ

ความดันโลหิตและระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรัง เป็นต้น ตัวชีว้ดัด้านคลนิกิ เช่น อตัราการเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และตัวชี้วัดด้านค่า

ใช้จ่าย เช่น ต้นทุนค่าบริการที่เกิดกับผู้ป่วยแยกตามประเภท

บริการ ต้นทุนค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการ เป็นต้น ข้อมูลเหล่านี้

จ�ำเป็นส�ำหรับน�ำมาวางแผนในการปรับปรุงกระบวนการรักษา

พยาบาล เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเนื่องและ 

น�ำไปสู่การวิจัยทางการพยาบาลต่อไปได้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพเพื่อการจัดการ

ข้อมูล

	 ในกระบวนการจัดการข้อมูลนั้น พยาบาลจะต้อง

ค�ำนึงถึงปัจจยัต่างๆ ท่ีเกีย่วกบัข้อมลูสขุภาพ ตัง้แต่การได้มาของ

ข้อมูล การเก็บข้อมูล การน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ ตลอดจนการ

รายงานข้อมลู ซึง่จดัได้ว่าเป็นกระบวนการท่ีมคีวามต่อเนือ่งเป็น

วงจร มีรูปแบบและขั้นตอนที่หลากหลาย อย่างไรก็ตาม ในการ

จัดเตรียมข้อมูลเพื่อสร้างฐานข้อมูลนั้น พยาบาลจ�ำเป็นต้องมี

ความเข้าใจคุณลักษณะของข้อมูลเพื่อการวางแผนรวบรวม

ข้อมูลในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

	 1.	 ลักษณะของข้อมูลสุขภาพ ข้อมูลที่พบในการ

ดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงันัน้นัน้มอียูห่ลากหลายลกัษณะ แบ่งชนดิ

ได้โดยสังเขปดังนี้

	 	 1.1	 ข้อมูลที่มีลักษณะเป็นตัวเลข เช่น เลขที่โรง

พยาบาล อายุ น�้ำหนักตัว ค่าสัญญาณชีพ ผลการตรวจระดับ

สารชีวเคมีทางห้องปฏิบัติการ ค่าพารามิเตอร์ของ dialysis 

mode ต่างๆ

	 	 1.2	 ข้อมูลที่มีลักษณะเป็นตัวอักษร เช่น ท่ีอยู่

ของผู้ป่วย สภาพทั่วไป (general appearance) ของผู้ป่วย        

ผลการตรวจพิเศษ Plain KUB, Ultrasonography

	 	 1.3	 ข้อมลูทีม่ลีกัษณะเป็นภาพ เช่น ผลภาพถ่าย

รังสีทรวงอก ภาพถ่ายสภาพสิ่งแวดล้อมที่บ้านของผู้ป่วยใน

การเตรียมท�ำการล้างไตทางหน้าท้อง ภาพถ่ายลักษณะแผล      

ช่องทางออกสายหน้าท้อง (exit site) หรือลักษณะเส้นเลือด 

(vascular access) ต่างๆ 

	 2. 	แหล่งที่มาของข้อมูลสุขภาพ7 สามารถแบ่งได้

ดังนี้

	 	 2.1	 แหล่งปฐมภูมิ (Primary sources) เป็น

แหล่งข้อมูลที่เกิดจากการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง อาจมาจาก      

การลงทะเบียน เช่น รายการลงรหัสโรคหรือข้อวินิจฉัยโรค        

จากการบันทึกทางการพยาบาล เช่น ผลการตรวจร่างกาย        

การซักประวัติผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่รายงาน

จากหน่วยตรวจโดยตรง จากการแจงนบัหรอืการส�ำรวจโดยตรง 

เช่น การส�ำรวจความพงึพอใจต่อการใช้บรกิารของหน่วยบรกิาร

ต่างๆ หรือ การสอบถามโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิต        

ของผู้ป่วยโรคไต 

	 	 2.2	 แหล่งทุติยภูมิ (Secondary sources)  
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ได้แก่ แหล่งที่เผยแพร่ข้อมูลที่ไม่ใช่การเก็บรวบรวมข้อมูลเอง 

เช่น ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย บันทึกทางการพยาบาลหรือ

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล ข้อมูลจากรายงานกรณีศึกษา รายงาน

การสืบสวนโรค รายงานการวิจัย เป็นต้น

	 3.	 ระดับของข้อมูลตามการใช้งาน2 ได้ดังนี้

	 	 3.1	 ข้อมูลระดับบุคคล คือคุณลักษณะของ 

บุคคลน้ันๆ ซึ่งมีความเฉพาะของแต่ละบุคคล เช่นข้อมูลส่วน

บคุคล ข้อมลูการเจบ็ป่วย ความต้องการ การรกัษา ผลลพัธ์ของ

การรักษา เป็นต้น

	 	 3.2	 ข้อมูลระดับกลุ่ม ซึ่งเป็นการรวมตัวหรือมี

ความสัมพันธ์ของบุคคลโดยลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เช่น 

ครอบครัว (ความสัมพันธ์เชิงที่อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน ซึ่งบาง

ครัง้อาจรวมทัง้ทีม่คีวามสมัพนัธ์เชงิสายเลอืด/ญาตหิรอืไม่กไ็ด้) 

ชั้นเรียน (ความสัมพันธ์เชิงที่อยู่ในขณะศึกษา) หอผู้ป่วย (ความ

สมัพันธ์เชงิทีอ่ยูใ่นขณะรกัษาตัวในโรงพยาบาล) แผนกทีท่�ำงาน 

(ความสมัพันธ์เชงิการท�ำงานร่วมกนั) ข้อมลูระดับนีจ้ะมท้ัีงข้อมลู

ที่เป็นลักษณะของกลุ่ม เช่น ขนาด และรวมทั้งข้อมูลที่ได้จาก

การหาค่าสถิติ (เช่น ค่าเฉลี่ย) ของข้อมูลระดับบุคคล 

	 	 3.3	 ข้อมูลระดับชุมชน ซึ่งเป็นการรวมตัวหรือ 

มคีวามสัมพันธ์ของบคุคลและกลุ่มในระดับทีส่งูข้ึนไปจากระดบั

กลุ่มอีกทีหน่ึง เช่น ระดับชุมชน ระดับโรงพยาบาล/สถาน

พยาบาล ระดับจังหวัด ระดับภาค หรือระดับโรงเรียน ข้อมูล

ระดับนี้จะมีทั้งข้อมูลที่เป็นลักษณะของกลุ่ม และรวมทั้งข้อมูล

ที่ได้จากการหาค่าสถิติของระดับบุคคลและระดับกลุ่มด้วย 

	 จะเห็นว่าข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรังนั้น มักมีการเก็บในระดับที่เล็กที่สุดคือระดับบุคคลท้ัง       

ในด้านผู้รับบรกิารและผูใ้ห้บรกิาร ในขณะเดยีวกนัการใช้ข้อมลู

จะขึ้นกับผู้ใช้ข้อมูลกล่าวคือ ในระดับพยาบาลระดับปฏิบัติการ

จะใช้ข้อมลูเพ่ือวางแผนการจดัการดแูลผูป่้วยให้มปีระสทิธภิาพ 

นั่นคือเมื่อพยาบาลทราบว่าผู้ป่วยมีปัญหาหรือความต้องการ

อะไรก็สามารถให้การพยาบาลให้สอดคล้องกับความต้องการ 

เป็นต้น ในขณะเดยีวกนัพยาบาลในระดบัผูบ้รหิาร เช่น หวัหน้า

หน่วยไตเทียมหรือผู้ตรวจการพยาบาลก็จะใช้ข้อมูลท้ังในรูป

แบบกลุ่ม (Aggregate) ที่มีการประมวลผลมาจากข้อมูลระดับ

บุคคล เช่น ใช้ข้อมูลปัญหาของผู ้ป่วยท่ีมีความถ่ีมากที่สุด                

5 อันดับแรก ผู้ป่วยกลุ่มใดที่มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้บ่อย 

และอุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเป็นอย่างไร เป็นต้น 

วัตถุประสงค์ของการใช้ในระดับนี้คือเพื่อบริหารหน่วยไตเทียม

หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ทั้งการบริหารทรัพยากรและการ

พฒันาคณุภาพการพยาบาล ส�ำหรบัการใช้ข้อมลูสารสนเทศของ

ผู้บริหารระดับสูง เช่น หัวหน้าฝ่าย ผู้บริหารโรงพยาบาล ก็จะ

ใช้ข้อมลูเพือ่การวางแผนทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว ระดบัของ

ข้อมูลท่ีใช้จะเป็นรูปของกลุ่มหน่วยงาน เช่น ในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่ เป็นข้อมูลระดับแผนก ข้อมูลในชุมชน จะใช้ข้อมูล

ระดับครอบครัวและชุมชน เป็นต้น ซึ่งการพัฒนาระบบ

สารสนเทศทางการพยาบาลในระดับหน่วยงานนี้จะสามารถใช้

เชื่อมโยงไปสู่งานพัฒนาคุณภาพการพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น1 

	 การสร้างฐานข้อมูลสุขภาพขนาดเล็ก (Small 

data set)

	 ในปัจจุบนัมกีารจดัเกบ็ข้อมลูสขุภาพมหีลายรปูแบบ 

เช่น กระดาษบรรจุข้อมูลผู้ป่วย เอกสารอิเลคโทรนิค หรือ         

การจัดเก็บในรูปของฐานข้อมูล (Database) ซึ่งถ้าเป็นฐาน

ข้อมูลขนาดใหญ่ก็จะหมายถึงหน่วยพื้นท่ีในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลสุขภาพทั้งหมดของหน่วยงานหรือโรงพยาบาล อย่างไร

ก็ตาม พยาบาลสามารถสร ้างฐานข ้อมูลขนาดเล็กเพื่อ

วัตถุประสงค์ในการใช้แก้ปัญหาเฉพาะประเด็นได้ การจัดเก็บ

ข้อมูลอย่างเป็นระบบเพื่อให้ง่ายต่อการน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

และน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ  จ�ำเป็นต้องเก็บในรูปของฐานข้อมูล          

(Database) ซ่ึงหมายถึงกลุ่มของข้อมูลท่ีน�ำมาเก็บรวบรวมไว้

อย่างเป็นระบบ เป็นกลุ่มข้อมูลที่เกี่ยวข้องกัน ในแต่ละข้อมูล 

จะมีคุณลักษณะ/ความหมายเหมือนกัน ข้อมูลที่เก็บในฐาน

ข้อมูลจะต้องเก็บไว้โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้

ประโยชน์ ในการสรปุ วเิคราะห์ วางแผน ปรบัปรงุและแก้ปัญหา

ในงานท่ีท�ำอยูใ่ห้ดข้ึีนต่อไป ในการออกแบบฐานข้อมลูขนาดเล็ก

ที่ใช้ในการดูแลผู้รับบริการกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งนั้นจะสามารถช่วย

ให้พยาบาลมข้ีอมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการน�ำไปใช้ในการปฏบิตัิ 

รวมท้ังแสดงถึงผลของการปฏิบัติการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง

ได้เป็นอย่างดี ประกอบกับในปัจจุบัน พยาบาลมีความรู้และ

ทักษะในการใช้คอมพิวเตอร์มากข้ึนและมโีปรแกรมคอมพิวเตอร์

พื้นฐาน เช่น Excel, Access, SPSS ที่มีความสามารถในการ

สร้างฐานข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลได้ง่ายขึ้น ซึ่งจะท�ำให้

พยาบาลสามารถจัดการข้อมูลได้ง่าย แนวทางในการออกแบบ

และพัฒนาแฟ้มข้อมูลมีหลักการและขั้นตอนดังต่อไปนี้2, 8, 9 

	 1.	 จดักลุม่ข้อมลูหรอืชดุข้อมลู เป็นการจดัให้ข้อมูล

อยู่ในลักษณะที่สามารถแสดงความสัมพันธ์ต่อกันได้ ในที่นี้ 

หมายถึงการก�ำหนดชุดข้อมูลจ�ำเป็นนั่นเอง ซึ่งจะต้องเป็นชุดที่

มีขนาดเล็กท่ีสุด ดังนั้น ในระยะแรกของการพัฒนาฐานข้อมูล

ควรคดัเลอืกข้อมลูท่ีจ�ำเป็นต้องใช้จรงิๆ เท่านัน้เสยีก่อน ตวัอย่าง
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การจดักลุม่ข้อมลู เช่น ข้อมลูเกีย่วกบับคุลากรในหน่วยไตเทยีม

และที่เกี่ยวข้องจัดเป็นหนึ่งกลุ่ม ข้อมูลเกี่ยวกับงานที่ให้บริการ

สุขภาพหรือกิจกรรมการพยาบาลจัดเป็นอีกหนึ่งกลุ่ม ข้อมูล

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยจัดเป็นหนึ่งกลุ่ม ข้อมูลเกี่ยวกับผลลัพธ์

การดูแลจัดเป็นอีกหนึ่งกลุ่ม เป็นต้น 

	 2.	 แยกองค์ประกอบข้อมูล เป็นการน�ำข้อมลูแต่ละ

กลุม่มาแยกองค์ประกอบของข้อมลูให้เลก็ทีส่ดุ เช่น ข้อมลูผูป่้วย

อาจจะแยกได้เป็น HN ค�ำน�ำหน้าชือ่ ชื่อ-สกุล เพศ อายุ เป็นต้น 

สิ่งส�ำคัญคือจะต้องแยกองค์ประกอบเหล่านี้โดยให้มีข้อมูลที่

จ�ำเป็นและไม่ซ�้ำกันเท่านั้น ตัวอย่างเช่น ข้อมูล BMI ควรแยก

เป็นข้อมูลย่อยคือน�้ำหนักและส่วนสูง ซึ่งสามารถน�ำไปค�ำนวณ

หา BMI ได้ ดังนั้นก็ไม่จ�ำเป็นจะต้องเก็บค่า BMI อีก หรือข้อมูล

อายกุไ็ม่จ�ำเป็นต้องกรอกทกุครัง้ เพราะสามารถค�ำนวณจากวนั

เกิดและวันที่มารับบริการของผู้ป่วยได้ 

	 3.	 แยกประเภทของข้อมลู เนือ่งจากการใช้ข้อมลูที่

จะใช้ค�ำนวณในแต่ละกลุม่จะมคีวามแตกต่างกนั เช่น ข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วยหรือข้อมูลของบุคลากรจะเป็นข้อมูลที่มีไม่มี

การเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงน้อยมาก ส่วนข้อมูลที่มีการ

เปลี่ยนแปลงทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับการรักษา คือ ปัญหาของ 

ผูป่้วย อาการและอาการแสดง ผลการตรวจร่างกาย และผลการ

ตรวจทางห้องทดลอง ซึง่ถอืว่าเป็นข้อมลูประจ�ำวนัหรอืข้อมลูที่

ป้อนเข้าเป็นประจ�ำ  ทั้ง 2 ประเภทนี้ควรแยกย่อยออกมาใน

แต่ละกลุ่มข้อมูล

	 4. สร้างพจนานุกรมข้อมูล หลังจากแยกองค์

ประกอบของข้อมูลให้เป็นข้อมูลที่ย่อยที่สุดแล้ว ต้องจัดท�ำ

รายการให้ความหมายของแต่ละข้อมูลไว้ เรียกว่า พจนานุกรม

ข้อมูล (Data dictionary) คือ การก�ำหนดชื่อ ค�ำจ�ำกัดความ 

ชนิดของข้อมูล (Data Type) ให้กับข้อมูลทุกตัว หลังจากนั้นให้

รหัสข้อมูลด้วยตัวเลขแทนข้อมูลที่เป็นตัวอักษร เช่น ระบุรหัส

ตวัเลข 1 = ชาย และ 2 = หญิง หรอืหากเป็นข้อมลูทีต้่องค�ำนวณ 

เช่น อัตราการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง (peritonitis rate) ให้

ระบุสูตรที่ใช้ค�ำนวณไว้ด้วย สูตรการค�ำนวณ คือ จ�ำนวนครั้ง/

ระยะเวลาทีท่�ำ CAPD มาเป็นปี เป็นต้น โดยท�ำเป็นรายละเอยีด

ให้ครบทุกข้อมูล ดังภาพที่ 1

	 5.	 พัฒนาแฟ ้มข ้อมูล  เป ็นการใช ้ โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ในการพฒันาไฟล์ข้อมลู (Data file) ซึง่ในฐานข้อมลู

ขนาดเลก็อาจจะใช้โปรแกรม Microsoft Excel ซึง่เป็นโปรแกรม

หนึง่ทีม่ขีดีความสามารถในการจดัฐานข้อมลูทีไ่ม่ได้ด้อยไปกว่า

โปรแกรมอื่น มีพื้นที่ใช้งานมากพอส�ำหรับการสร้างฐานข้อมูล

ข้ึนใช้เอง ลักษณะโครงสร้างของตัวโปรแกรมที่เป็นแบบ          

ตารางงาน (Worksheet) แยกเป็นหลายแผ่นงาน (Sheets) 

สามารถเก็บข้อมูลลงในช่องเซลล์ (Cell) ดังภาพที่ 2 โดย               

ที่การจัดเรียงข้อมูลแต่ละชุดสามารถท�ำได้ในแผ่นงานเดียวกัน 

ดังภาพท่ี 3 ตัวโปรแกรม Microsoft Excel จะมีเครื่องมือที่

สามารถวิเคราะห์ ค�ำนวณ สรุปผลข้อมูล และจัดท�ำรายงานได้

ง ่าย ในกรณีท่ีเป็นฐานข้อมูลขนาดเล็กอาจจะมีเพียง 1  

Worksheet ท่ีมีหลายแผ่นงาน (Sheets) โดยสร้างความสัมพนัธ์

ระหว่างแผ่นงานก็ได้ ในกรณีที่ฐานข้อมูลมีขนาดใหญ่ ต้องการ

ความเสถียรของข้อมูลสูงและมีความซับซ้อนในการสร้าง         

ความสัมพันธ์ระหว่างหลายๆ ฐานข้อมูล ควรเลือกใช้โปรแกรม

ทีม่คีวามสามารถสงูข้ึน เช่น Access, My SQL, Oracle เป็นต้น

	 ในการพฒันาฐานข้อมลูนัน้ อาจต้องพจิารณาถงึการ

ออกแบบแบบฟอร์มรับข้อมูลน�ำเข้าท่ีสะดวก ง่าย ต่อการใช้ 

ความถกูต้องของการกรอกข้อมลู การรกัษาความปลอดภยัของ

ข้อมูล การรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย การจ�ำกัดผู้แก้ไข/

ปรับปรุง การออกแบบรายงานพื้นฐาน ความถูกต้องของการ

ค�ำนวณ/รายงาน ความสามารถในการขยาย/เพิม่เตมิข้อมลู และ

สิ่งส�ำคัญควรมีการจัดท�ำคู่มือผู้ใช้ให้ชัดเจน

การประมวลผลข้อมูล
	 การประมวลผลเป็นการน�ำข้อมลูมาผ่านกระบวนการ

เพื่อท�ำให้ข้อมูลมีความหมายอย่างใดอย่างหนึ่งขึ้นมาโดยอาศัย

การวเิคราะห์ทางสถิต ิดงันัน้ การวเิคราะห์ข้อมลูในขัน้นีน้บัเป็น

ข้ันตอนท่ีจะเกิดข้ึนภายหลังท�ำการบันทึกข้อมูลตามที่ก�ำหนด

ลงไว้ในฐานข้อมูลเรียบร้อยแล้ว เมื่อต้องการประมวลผลข้อมูล

ท�ำได้โดยการใช้สถิติเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลผ่านทางโปรแกรม 

Microsoft Excel โดยตรงหรือจะส่งออกข้อมูลไปวิเคราะห์ยัง

โปรแกรม SPSS ตามความถนัดก็ได้ สถิติเบ้ืองต้นที่นิยมใช้

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติพรรณนา ประกอบด้วย จ�ำนวน       

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซ่ึงจะท�ำให้ได้

สารสนเทศทางสุขภาพเพื่อใช้อธิบายสภาพการณ์ของประเด็น 

ปัญหา หรือแนวโน้มของเรื่องที่สนใจ ตัวอย่างของสารสนเทศที่

สามารถท�ำการประมวลผลได้ เช่น อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ขณะฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทียม จ�ำนวนหรอืร้อยละของผูป่้วย

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท่ีมีระดับฮีโมโกลบินต�่ำกว่า 9.0 

กรัม/เดซิลิตร ร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอัตราการลดลง

ของ eGFR<4 ml/min/1.73m2/yr เป็นต้น ในกรณีที่พัฒนา

เป็นโครงการวิจัย สถิติที่ใช้วิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมติฐานการ
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วิจัย ได้แก่ สถิติอ้างอิง เช่น T-test, Chi-square, Pearson’s 

Correlation เป็นต้น ทั้งนี้ ผู้เขียนจะไม่ขอกล่าวถึงรายละเอียด

ของขั้นตอนการวิเคราะห์ทางสถิติในบทความนี้ ส่วนการน�ำ

เสนอข้อมูลสารสนเทศที่ได้จากกระบวนการวิเคราะห์ดังกล่าว

สามารถจัดท�ำในรูปแบบที่หลากหลาย เช่น แผนภาพ ตาราง 

หรือกราฟชนิดต่างๆ เพื่อให้เข้าใจได้โดยง่าย ข้อมูลสารสนเทศ

เหล่านี้จะสามารถน�ำไปใช้พัฒนาคุณภาพการดูแลต่อไป 

	 การน�ำข้อมูลสารสนเทศไปใช้เพ่ือการพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาล 

	 ขั้นตอนน้ีเป็นการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่พยาบาล

เก็บรวบรวมและลงบันทึกไว้ในแฟ้มข้อมูลนั่นเอง เม่ือผ่านข้ัน

ตอนการประมวลผล ข้อมูลจะกลายเป็นสารสนเทศหรือข้อมูล

สารสนเทศซึ่งพยาบาลสามารถน�ำมาใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการ

บริการพยาบาลโดยผ่านกระบวนที่เรียกว่า การวิเคราะห์ความ

ผันแปร (Variance analysis) โดยขั้นตอนนี้จะช่วยให้พยาบาล

สามารถระบุประเด็น ปัญหา หรือแนวโน้มของเรื่องท่ีสนใจได้

ชัดเจนขึ้น โดยน�ำข้อมูลสารสนเทศมาใช้ดังต่อไปนี้

	 1.	 เปรียบเทียบผลลัพธ์การดูแล เช่น อัตราการคัด

กรอง อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน อัตราการรอดชีวิต ค่าใช้

จ่าย โดยอาจเปรียบเทียบกับเป้าหมายของหน่วยงาน ของโรง

พยาบาล ของจังหวัด หรือของประเทศ

	 2.	 เปรยีบเทยีบตัวชีว้ดัคุณภาพการดแูล เช่น เปรยีบ

เทียบระดับอัลบูมินในเลือดในผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องระยะ

ก่อนและหลังเข้าโปรแกรมให้ค�ำปรึกษาแบบสร้างแรงจูงใจ

	 3.	 หาแนวโน้มของขนาดและความรนุแรงของปัญหา 

โดยพิจารณาจากอัตราความชุกหรืออัตราอุบัติการณ์ของการ

เกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

	 4.	 วิเคราะห์ความผนัแปรของการดแูลตามช่วงเวลา

ว่าเกนิขอบเขตท่ีรบัได้หรอืไม่เพือ่น�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาต่อไป เช่น 

ในปี 2559 มีจ�ำนวนผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที่ไม่ได้รับการ

เยี่ยมบ้านทุก 6 เดือนคิดเป็นร้อยละ 32.75 ซึ่งเกินเป้าหมายที่

ระบุไว้ว่าต้องมีจ�ำนวนต�่ำกว่าร้อยละ 20 เป็นต้น

สรุป
	 ข้อมูลในรูปของสารสนเทศทางสุขภาพมักได้มาจาก

กระบวนการจัดการข้อมูลที่ถูกจัดเก็บไว้ในรูปแบบของฐาน

ข้อมูลนั่นเอง ในการจัดบริการสุขภาพเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคไต

เรื้อรัง พยาบาลก็สามารถจัดการกับข้อมูลที่เกิดขึ้นจากการให้

บรกิารและจดัเกบ็ข้อมลูอย่างเป็นระบบในรปูแบบทีเ่รยีกว่าฐาน

ข้อมูลขนาดเล็กได้ด ้วยตนเอง เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูล

สารสนเทศจากการบรกิารมาใช้ประโยชน์ในการพฒันาคณุภาพ

การดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้อย่างสอดคล้องกับความต้องการ

ที่แท้จริง ทั้งนี้ ในการสร้างฐานข้อมูลขนาดเล็กนั้น พยาบาล

จ�ำเป็นต้องมีความเข้าใจในระดับของข้อมูลท่ีต้องการน�ำไปจัด

เก็บไว้ในฐานข้อมูล เพราะระดับของข้อมูลมีผลต่อวิธีการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการรายงานในล�ำดับต่อมา ซึ่งการวิเคราะห์

ข้อมูลแต่ละวิธีจะท�ำให้ข้อมูลเหล่านั้นมีความหมายและใช้

ประโยชน์จากข้อมูลได้มากน้อยแตกต่างกัน ดังนั้น พยาบาลจึง

ต้องให้ความส�ำคัญกับกระบวนการตั้งแต่การเตรียมรวบรวม

ข้อมูล ตลอดจนข้ันตอนการจัดเก็บข้อมูลให้สอดคล้องกับวิธีที่

จะท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

ภาพที่ 3 ตัวอย่างการจัดเรียงข้อมูลแต่ละชุด

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพ

(ประวัติโรครวม)

ข้อมูลภาวะสุขภาพ

(ผลการตรวจร่างกายรายครั้ง)
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