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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาชุดข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจเพื่อการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.) เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่หมู่ที่10 บ้านพระคือ ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัขอนแก่น ผูใ้ห้ข้อมลูหลกัมทีัง้หมด 47 คน ประกอบด้วย อสม. ผูป่้วยเบาหวาน และสมาชกิครอบครวัผูป่้วยเบาหวาน 

รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และข้อมูลเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษา พบว่า ชุดข้อมูลที่ อสม. ใช้ในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบไปด้วย ข้อมูลและ

กระบวนการจดัการข้อมลูทีใ่ช้ในการตดัสนิใจในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานของ อสม. โดยข้อมลู ได้แก่ 1) ข้อมลูผูป่้วยเบาหวาน

และครอบครัว 2) ข้อมูลความรู้จากการอบรม 3) ข้อมูลแหล่งประโยชน์ท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  โดยมี

กระบวนการจัดการชุดข้อมูล ได้แก่ 1) การเรียนรู้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 2) การเปรียบเทียบระหว่าง

ข้อมูลที่ได้เรียนรู้จากประสบการณ์จริงและจากการอบรมทางวิชาการ และ 3) การน�ำใช้ข้อมูลที่ได้จากการเรียนรู้และเปรียบ

เทียบไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 ข้อเสนอแนะ 1) ควรศึกษาในพื้นที่ระดับต�ำบล ที่มีบริบทแตกต่างจากการวิจัยครั้งต่อไป 2) พัฒนากระบวนการอบรม 

อสม. ให้เหมาะสมกับการท�ำงานและบริบทของ อสม. โดยเน้นการปฏิบัติจริง 3) พัฒนาเครื่องมือประเมินผู้ป่วยเบาหวานที่

เหมาะสมกับบริบทและองค์ความรู้ของ อสม. 

ค�ำส�ำคัญ :	 ชุดข้อมูลที่ใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 
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Abstract
	 This descriptive qualitative research aimed to examine data used to make decisions about care for diabetic 

patients for village health volunteers. Collect data  at Phralap subdistrict Muang Khon Kaen. The 47 key informants 

including village health volunteers, diabetic patients and family members. The research methods were participatory 

observation, in depth interview, group discussion and documents. The data was analyzed by content analysis. 

	 The results showed that village health volunteers used data to make decisions to care for diabetic patients 

including 1) diabetic patients and family data 2) Data from training knowledge and 3) data concerning social 

capital. Data management process including 1) Data learning 2) Data comparison and 3) Data utilization

	 Suggestions are 1) study topic related at other area as district level or different contexts, 2) develop training 

process for village health volunteers depend on context and focusing on the practical aspects, 3 develop a dia-

betes patient assessment tool for village health volunteers that is appropriate to the context and knowledge.

Keywords:	 data set for care diabetic patient, caring for diabetic patient, village health volunteer
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบผู้ป่วยเบา

หวานมากขึน้ทกุปี ในปี พ.ศ.2559 มผีูป่้วยเบาหวานทัว่โลก 

415 ล้านราย คาดว่าในปี ค.ศ.2583 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน 

642 ล้านราย1 ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2556 มอีตัราอบุตักิารณ์

โรคเบาหวาน 573.86 ต่อประชากรแสนคน และอัตราความ

ชุกโรคเบาหวาน 4,536.17 ต่อประชากรแสนคน2 

	 จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2557 มีอัตราความชุกโรค

เบาหวาน 4,870.00 ต่อประชากรแสนคน3 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

มีผู้ป่วยเบาหวานสะสม 379 ราย อัตราความชุกโรคเบา

หวาน 31.4 ต่อประชากรพันคน ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ได้ ร้อยละ 71.0 

ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 15.8 หมู่ที่ 10 

บ้านพระคอื ต�ำบลพระลบั ในปี พ.ศ. 2559 พบจ�ำนวนผูป่้วย

เบาหวาน50 ราย อัตราความชุกโรคเบาหวาน 36.8 ต่อ

ประชากรพันคน ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลอืดไม่ได้ ร้อยละ 62.0 พบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนของโรค

เบาหวาน ร้อยละ 42.0 ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 6

	 จากการศกึษาน�ำร่องในพืน้ที ่พบว่า ผูป่้วยเบาหวานมี

พฤตกิรรมสขุภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ รบัประทานอาหารรส

หวาน รสเค็ม มีคาร์โบไฮเดรตสูง ออกก�ำลังกายประจ�ำโดย

การยืดกล้ามเน้ือและเดิน ลืมรับประทานยาเบาหวาน มี

ความเครียด รับประทานอาหารเสริมหรือสมุนไพร ดื่มสุรา

และสูบบุหรี่ ขาดนัดรับยาบางครั้ง 

	 ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เร่ืองโรคที่จ�ำเป็นน้อย เช่น 

เรื่องอาหารแลกเปล่ียน สาเหตุและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการควบคมุโรคไม่ได้ ผลเสยีของยาสมนุไพร 

เป็นต้น

	 สมาชกิครอบครวัผูป่้วยเบาหวานดแูลผูป่้วยเบาหวาน 

โดยควบคมุชนดิและปรมิาณอาหาร การรบัประทานยารกัษา

โรค การออกก�ำลังกาย เฝ้าระวังการเกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลัน สนับสนุนการรับการรักษา

	 อสม. และเจ้าหน้าที่ ท�ำหน้าท่ีเป็นผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานในชุมชน ทั้งด้านการรักษาพยาบาลและด้าน

สวสัดกิาร อสม. เป็นทุนทางสงัคมทีส่�ำคัญในการดแูลผูป่้วย

เบาหวาน มีจ�ำนวนเพียงพอและเข้าถึงผู้ป่วย จึงส�ำคัญต่อ

ระบบสาธารณสขุไทย เป็นบคุคลส�ำคญัในฐานะผูด้แูลผูป่้วย

เบาหวานในชมุชน4 มคีวามใกล้ชดิ กบัผูป่้วย อาศยัอยูร่่วมกนั5 

มปีฏสิมัพนัธ์และความสมัพนัธ์อนัดกีบัผูป่้วยเบาหวานและ

ครอบครัว วิถีชีวิตและบริบทใกล้เคียงกัน เมื่อเกิดความ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยเบาหวาน อสม.จะเป็นคนท่ีรู้เรื่อง

สขุภาพก่อนผูอ้ืน่ และมโีอกาสช่วยเหลอืผูป่้วยในชมุชนเป็น

อนัดบัแรกในทมีเจ้าหน้าที ่อสม.จงึเป็นตวัแปรส�ำคญัทีห่าก

สามารถตัดสินใจดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างเหมาะสม จะ

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลท่ีดี สามารถป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึน้ เพิม่ประสทิธภิาพการดแูล

ผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น

	 อสม.เป็นบุคคลในภาคประชาชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน การพัฒนาศักยภาพ อสม. ยังมี

ความจ�ำเป็นอย่างต่อเนือ่ง อสม. มมุีมมองและประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในบริบทชุมชนภายใต้พื้นฐาน

แนวคดิวฒันธรรมและภมูปัิญญา ซึง่แตกต่างจากแนวคดิชวี

การแพทย์ ดังน้ันการอบรม อสม. อาจควรศึกษาองค์

ประกอบการท�ำงานของ อสม. โดยในด้านข้อมูลที่ใช้ในการ

ตัดสินใจดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน มีความส�ำคัญที่จะต้อง

ท�ำความเข้าใจว่า อสม. ท�ำงานอย่างไร ชุดข้อมูลใดที่ อสม.

จ�ำเป็นต้องใช้ในกระบวนดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อน�ำปรับ

กระบวนการอบรมหรอืพฒันาศกัยภาพ อสม. ให้เข้ากบัการ

ท�ำงานและมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวานมากขึ้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษาชดุข้อมลู

ที ่อสม. ใช้ในการดแูลผูป่้วยเบาหวานยงัคงมอียูอ่ย่างจ�ำกดั 

การท�ำความเข้าใจแนวคิดพื้นฐานของ อสม. ในการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นสิ่งส�ำคัญ ข้อมูลที่ อสม. ใช้ในกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานจะช่วยให้เข้าใจถึงพื้นฐานความรู้ในการ

ปฏิบัติงานจริง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาชุดข้อมูลท่ีใช้ในการ

ตัดสินใจในการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน โดยมวีตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษาชุด

ข้อมูลท่ีใช้ในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาชดุข้อมลูทีใ่ช้ในการตดัสนิใจในการดแูลผูป่้วย

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา

เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  ในการศึกษาการให้ความหมาย 
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ความคิด ทัศนคติ และประสบการณ์ของ อสม. ต่อข้อมูลที่ 

อสม. ใช้ในการตัดสินใจในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัเชงิคณุภาพแบบบรรยาย ท�ำในพืน้ที ่หมูท่ี ่10 

ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น เป็นพื้นที่ก่ึง

เมืองกึง่ชนบท อสม. ในพืน้ทีม่บีทบาททีโ่ดดเด่นในการดแูล

ผูป่้วยเบาหวานซึง่มผีูป่้วยเบาหวานจ�ำนวน 50 ราย คดิเป็น

อัตราความชุกเท่ากับ 36.76 ต่อประชากรพันคน ด�ำเนิน

กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท้ังภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉิน ผ่านการเยี่ยมบ้านและวิถีวิชีวิตของ

คนในชมุชนทีเ่ป็นเครอืญาต ิมคีวามห่วงใยและมปีฏสิมัพนัธ์

กันอย่างสนิทสนม มีการสังเกตอาการผิดปกติผู ้ป ่วย 

เบาหวานในชมุชน การจดัท�ำโครงการพฒันาทกัษะการดแูล

ส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน และร่วมให้บรกิารในคลนิกิโรคเร้ือรงั 

อสม. จึงมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จึงเป็น

พืน้ทีเ่หมาะสมในการศกึษาชดุข้อมลูทีอ่สม.ใช้ในการตัดสนิ

ใจในการให้การดแูลผูป่้วยเบาหวานในชมุชน การเข้าพืน้ที่

วิจัย ผู้วิจัยสร้างความคุ้นเคยกับคนในชุมชน โดยร่วม

กจิกรรมชมุชน เช่น คลนิกิรกัษาต่อเนือ่งโรคเรือ้รงั การเยีย่ม

บ้าน กิจกรรมส�ำคัญทางศาสนา กิจกรรมประเพณี เทศกาล 

ก่อนวิจัยทั้งสิ้น 11 เดือน 

	 ผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ 

ประกอบด้วย 1) อสม. จ�ำนวน 24 คน มีเกณฑ์คัดเลือกคือ 

อสม.ปฏิบัติงานในพื้นที่ศึกษา มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วย 

เบาหวาน ซึ่ง อสม. มีประสบการณ์ทั้งในบทบาท อสม. และ

เพื่อนสมาชิกชุมชน ผู้วิจัยเลือก อสม. ที่มีประสบการณ์ 

แตกต่างกนัเพือ่ให้ได้ข้อมลูท่ีหลากหลาย และสมคัรใจเข้าร่วม

การวิจัย 2) ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 12 คน จากทั้งหมด  

50 คน ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้ 3 คน ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ไม่ได้ 4 คน และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน 5 คน 

มีเกณฑ์คัดเลือกคือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานอาศัยอยู่ในพ้ืนที่

ศึกษา และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย 3) สมาชิกครอบครัวผู้ป่วย

เบาหวาน 11 คน มีเกณฑ์คัดเลือกคือ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานในครอบครัว และสมัครใจเข้าร่วมวิจัย

	 เครือ่งมือการวจิยั ผู้วจัิยเป็นเครือ่งมอืหลกัในการวิจยั

ในครั้งนี้ มีการพัฒนาทักษะการเป็นนักวิจัยเชิงคุณภาพกับ

อาจารย์ที่ปรึกษา การอบรมวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือ

การวิจัย ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและแนวทางการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม 

ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญเป็นอาจารย์พยาบาล

จ�ำนวน 3 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญงานโรคเรื้อรังโดย

เฉพาะดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 2 ท่าน 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้วิธีการสังเกตอย่างมี

ส่วนร่วมการดแูลผู้ป่วยเบาหวานของอสม. สมัภาษณ์เชงิลกึ

และสนทนากลุ่ม อสม.เกี่ยวกับข้อมูลที่ อสม.ใช้ดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยและผู้ดูแล บันทึกภาค

สนาม และใช้ข้อมูลเอกสารในการรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย

หลัก 1 คน เป็นผู้เก็บข้อมูลในพื้นที่วิจัย

	 ความน่าเชือ่ถอืได้ของข้อมลู ประกอบด้วย 1) ความ

น่าเช่ือถือของข้อมูล โดยการคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนด การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูใ้ห้ข้อมลู และ

ความอิม่ตวัของข้อมลู 2) การตรวจสอบความตรงของข้อมูล

โดยใช้วิธีสามเส้า(Triangulation) ด้านเวลา สถานที่ ด้าน

บุคคล ได้แก่ อสม. ผู ้ป่วยเบาหวาน ครอบครัวผู้ป่วย 

เบาหวาน ด้านวิธีการจัดเก็บข้อมูลท่ีแตกต่างกันได้แก่ 

สังเกต สัมภาษณ์เชิงลึก และสนทนากลุ่ม ด้านผู้วิจัย ได้แก่ 

ผู้วิจัยหลักเป็นผู้เก็บรวมรวบข้อมูลและตรวจสอบความถูก

ต้องข้อมลูกบัผูว้จิยัร่วมซึง่เป็นอาจารย์ทีป่รกึษาวทิยานพินธ์

ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการวจิยัเชงิคุณภาพและการพยาบาล

ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 3) ตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล โดยน�ำเสนอข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูล ก่อนน�ำเสนอผล 

การวิจัย โดยกระบวนการวิจัยทุกขั้นตอนอยู ่ภายใต ้

การควบคุมของอาจารย์ที่ปรึกษา6-8

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำอย่างต่อเนื่องตลอดการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(Content Analysis)6-8 ประกอบด้วย 1) น�ำข้อมลูมาจดัหมวด

หมู่ และลงรหัสข้อมูล 2) สรุปและตีความหมายข้อมูล และ

น�ำเสนอข้อค้นพบอย่างเป็นระบบ

	 จริยธรรมการวิจัย ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ผู้ร่วมวิจัยได้รับข้อมูลได้แก่ โครงการวิจัยและ 

จุดมุ่งหมายการศึกษา แนวทางการปฏิบัติของผู้ให้ข้อมูล 

การรกัษาความลบัของผูใ้ห้ข้อมลู ก่อนลงนามยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัยและการเก็บข้อมูลทุกครั้ง
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ 1) อสม. 24 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79.2 อายุเฉลี่ย 52.9 ประกอบ

อาชีพค้าขาย ร้อยละ 41.7 จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 

50 มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 6-10 ปี ร้อยละ 33.3 

2) ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 อายุ

เฉลี่ย 64 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ 41.7 จบชั้นประถมศึกษาปี

ที่ 4 ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวานนาน 6-10 

ปี ร้อยละ 66.7 3) สมาชกิครอบครัวผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.5 อายุเฉลี่ย 61.2 ปี ท�ำอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 27.3 จบชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 ร้อยละ 36.4

	 ชดุข้อมลูทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน

ใช้ตัดสินใจดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ ข้อมูลของผู้ป่วย

เบาหวานและครอบครัว ข้อมูลความรู้จากการอบรม ข้อมูล

แหล่งประโยชน์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  

รายละเอียดดังต่อไปนี้

	 ข ้อมูลของผู ้ป ่วยเบาหวานและครอบครัว 

1) พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย การพกัผ่อน การจดัการความเครยีด การ

รบัประทานอาหารเสรมิและสมนุไพร การรกัษาต่อเนือ่ง การ

ดืม่สุราและสูบบหุร่ี การป้องกนัอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อน 

และการดูแลภาวะฉุกเฉิน 2) การดูแลผู้ป่วยจากครอบครัว 

เช่น สนับสนุนและพาผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อเนื่อง จัด

อาหารที่เหมาะกับโรคเบาหวาน จัดหาการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม สนบัสนนุเครือ่งมอือปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น เช่น รองเท้า

ป้องกนัแผลทีเ่ท้า การส่งต่อไปโรงพยาบาลเพือ่ให้ได้รบัการ

รักษาเมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉิน 3) ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ระดับ

น�้ำตาลในเลือด อาการผิดปกติ เช่น อ่อนเพลีย ไม่เข้าสังคม 

อารมณ์แปรปรวน เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ตามัว 

ระยะโรคไตเสื่อม อาการบวม เหนื่อย เพลีย โรคหลอดเลือด

สมอง อ่อนแรง และโรคหลอดเลอืดหวัใจ อาการชาปลายมอื

ปลายเท้า แผลท่ีเท้า การเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ เช่น โรค

ความดันโลหิตสูง 4) ผลการตรวจร่างกาย คือ ระดับน�้ำตาล

ในเลือด ค่าความดันโลหิต ค่าไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย 

5) ข้อมูลครอบครัว ได้แก่ การเจ็บป่วยของบุคคลใน

ครอบครัว สถานะเศรษฐกิจ อาชีพ ลักษณะการท�ำงาน 

หนี้สิน สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย

	 ข้อมูลความรู้จากการอบรม พบว่า อสม. ได้รับการ

อบรมเรื่องโรคเบาหวานและการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ี

เหมาะสมกับ อสม. เป็นมาตรฐานยอมรับจากภาควิชาชีพ 

ความรู ้ได้แก่ สาเหต ุอาการ ภาวะแทรกซ้อนและภาวะฉกุเฉนิ

จากโรคเบาหวาน การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน อสม. น�ำความรู้

จากการอบรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน เช่น 

แนะน�ำชนิดอาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน

	 ข้อมลูแหล่งประโยชน์ทีเ่กีย่วข้องกับการดแูลผูป่้วย

เบาหวาน พบว่า ข้อมูลแหล่งประโยชน์และบทบาทของ

แต่ละแหล่ง เป็นสิ่งที่ อสม. เรียนรู้และน�ำมาใช้เพื่อแนะน�ำผู้

ป่วยเบาหวานและครอบครัว ให้ได้รับสิทธิที่พึงได้ หรือการ

ดูแลที่เหมาะสม แหล่งประโยชน์น้ันได้แก่ รพ.สต.พระลับ 

มหีน้าทีโ่ดยตรงในการรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น ตรวจสขุภาพ 

และประสานการดูแลต่อเนื่องแก่ผู้ป่วยเบาหวาน รวมถึงให้

ข้อมูลการดูแลตนเองผ่านการอบรมหรือสอนสุขศึกษา 

เทศบาลต�ำบลพระลับ สนับสนุนงบประมาณ สถานที่ 

บุคลากร ในการจัดท�ำโครงการสุขภาพ เช่น อบรมสมุนไพร

ต้านภยัเบาหวาน กศน.พระลบั สนบัสนนุความรูแ้ละการรวม

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มออกก�ำลังกาย กรรมการหมู่บ้าน 

สนับสนุนและเข้าร ่วมกิจกรรมสุขภาพ กองทุนต่างๆ 

สนับสนุนด้านเศรษฐกิจและสังคมแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

	 กระบวนการจดัการข้อมลูทีใ่ช้ตดัสนิใจดแูลผูป่้วย

เบาหวานของ อสม. 

	 กระบวนการมีดังต่อไปนี้ 1) การเรียนรู้ข้อมูล 2) การ

เปรียบเทียบข้อมูลจากประสบการณ์จริงและการอบรม  

3) การน�ำใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

	 1)	 การเรยีนรูข้้อมลู อสม. เรียนรูข้้อมลูจากการการ

สังเกตและพูดคุยกับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล หรือเพื่อนบ้าน

จากวถีิชวีติชมุชนกึง่เมอืงทีม่ปีฏสิมัพนัธ์และสนทิสนม และ

เป็นเครอืญาต ิผ่านเหตกุารณ์ เช่น การพบปะในตลาดชุมชน 

ท�ำบุญที่วัด จุดรอรับส่งหลานไปโรงเรียนในเมือง กลุ่มย่อย

ของคนในชมุชน เช่น กลุม่เครอืญาต ิกลุม่ใต้ต้นไม้หรอืกลุม่

ผู้สูงอายุชุมนุมตามร้านค้า ร้านอาหาร แม้กระทั่งในคลินิก

โรคเรือ้รงั ในด้านข้อมลูสขุภาพ ได้เรยีนรูจ้ากการช่วยคลนิกิ

โรคเรื้อรังในชุมชน การอบรมจากเจ้าหน้าที่ การสังเกตและ

รบัฟังค�ำบอกเล่าจากผูป่้วย ผูดู้แลและเพ่ือนบ้านผูป่้วย รวม

ถึงจากการปฏิบัติการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวาน ซึ่งเป ็น

ประสบการณ์จริงของ อสม. ข้อมูลทั้งหมดนี้ อสม.จะเรียนรู้ 

เพื่อเป็นพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนต่อไป

	 2)	 การเปรยีบเทยีบระหว่างข้อมลูทีไ่ด้เรยีนรูจ้าก

ประสบการณ์จริงและจากการอบรมทางวิชาการ อสม. 
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ที่มีความรู้มากจากทั้งการอบรมและการปฏิบัติจริง จะน�ำ

ข้อมูลจากการท�ำงานมาเทียบเคียงกับข้อมูลจากการอบรม 

วิเคราะห์และเชื่อมโยงให้เห็นถึงสิ่งที่เกิดขึ้นจริงกับผู้ป่วยที่

ตนเองดูแล และอสม. อาจสามารถอธิบายเช่ือมโยงภาวะ

สขุภาพผู้ป่วยเบาหวานได้บางส่วน ทัง้นีข้้อมลูทีถ่กูวเิคราะห์

เปรียบเทียบแล้วว่าเกิดบ่อยและสามารถแก้ไขปัญหา

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานได้ จะน�ำไปสู่การน�ำไปใช้ในที่สุด 

เช่น อสม. พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีพฤติกรรมรับประทาน

อาหารรสหวาน ไม่ออกก�ำลังกาย และรับประทานอาหาร

เสริมหรือยาสมุนไพร มักจะคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ และเกิด

ภาวะแทรกซ้อนไตเสือ่มตามมา อสม.จะวเิคราะห์ข้อมลูส่วน

นี้จากข ้อมูลที่ เรียนรู ้มาทั้งหมด น�ำไปสู ่การอธิบาย

ปรากฏการณ์เชือ่มโยงกบัทฤษฎีทีต่นเองได้รับการอบรมมา 

และยงัน�ำไปสูพ่ืน้ฐานการน�ำใช้ข้อมลูทีว่เิคราะห์เทยีบเคยีง

แล้วในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วย

	 3)	 การน�ำใช้ข้อมลูในการตดัสนิใจดูแลผูป่้วยเบา

หวาน อสม. น�ำใช้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัว ข้อมูลแหล่ง

ประโยชน์ และข้อมลูจากการอบรม ทีผ่่านการวเิคราะห์เทยีบ

เคียงกันท้ังหมด เป็นข้อมูลในการตัดสินใจดูแลป่วย 

เบาหวาน โดย อสม. จัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ตนเองต้องดูแล

ออกเป็น 3 กลุ่ม และมีการดูแลดังต่อไปนี้

		  3.1)	ผู้ป่วยเบาหวานที่ต้องติดตามอาการของ

โรคอย่างสม�่ำเสมอ คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาล

ไม่คงที่หรือมีอาการผิดปกติเป็นบางครั้ง เช่น มีอาการ 

วิงเวียน เป็นต้น 

		  อสม. เรียนรู้ข้อมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรม 

ผู้ป่วยเบาหวาน คือ หากมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

เช่น ออกก�ำลังกาย ไม่รับประทานอาหารรสหวาน จะท�ำให้

ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ และ

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ตรงกันข้ามหากผู้ป่วยเบาหวานมี

พฤติกรรมรับประทานอาหารรสหวาน ไม่ออกก�ำลังกาย จะ

ส่งผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมา เช่น มีอาการชาปลายเท้ามากขึ้นเมื่อรับ

ประทานอาหารรสหวานในปริมาณมาก เป็นต้น 

		  จากข้อมลูทีไ่ด้เรยีนรูแ้ละวเิคราะห์ อสม. จะดแูลผู้

ป่วยเบาหวาน โดยการให้ค�ำแนะน�ำการปรบัพฤตกิรรมโดย

เย่ียมบ้านและการพดูคยุในชวีติประจ�ำวนัทัว่ไปเมือ่มโีอกาส 

เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม หรือจัดกิจกรรม

สุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน 

กลุ่มออกก�ำลังกาย และส่งข้อมูลการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่สามารถให้การดูแลได้ และ

ต้องให้เจ้าหน้าท่ีเข้าให้การช่วยเหลือ เป็นตัวประสานให้ 

ผูป่้วยได้รบัประโยชน์เมือ่มภีาวะเจบ็ป่วย และยงักระตุน้เตอืน

ให้รับการรักษาต่อเน่ืองท่ีคลินิกโรคเร้ือรังและการตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี

		  3.2)	ผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาสุขภาพแย่ลง

หรืออยู ่ในภาวะวิกฤต อสม. มีประสบการณ์ผู ้ป ่วย 

เบาหวานเกิดภาวะวิกฤติท่ีเป็นอันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้ 

อสม. ให้ความส�ำคญักบัภาวะวกิฤตขิองผูป่้วยเบาหวาน เช่น 

ภาวะช็อกจากระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะช็อกจากระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง ไตเสื่อมระยะที่ 4 หรือ 5 อาจท�ำให้ผู้ป่วย

เบาหวานล้มป่วยหรือมีการด�ำเนินโรคไตเข้าสู่ระยะสุดท้าย

ที่ต้องฟอกไต และมีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวาน

รายอ่ืน ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะจอประสาทตาเส่ือม มี

อาการตาพร่ามัวมากหรือใกล้บอด บ่งชี้ภาวะสุขภาพที่แย่

ลง ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนแล้วเป็นตัวบ่งชี้ว่าภาวะ

สุขภาพแย่และอาจมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาอย่าง

รวดเร็ว จึงต้องได้รับดูแลเป็นพิเศษ

		  อสม. จะดูแลผู ้ป่วยเบาหวานแตกต่างไปตาม

ปัญหาที่พบ  เช่น แนะน�ำการปรับพฤติกรรม เยี่ยมบ้านจัด

ให้ร่วมกิจกรรม เช่น อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือกลุ่ม

ออกก�ำลงักาย ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานทีม่ปัีญหาเฉพาะและ

รุนแรง เช่น แผลเรื้อรังท่ีเท้า แนะน�ำการดูแลแผล อสม. 

ประสานส่งต่อข้อมูลความต้องการการดูแลไปยังเจ้าหน้าที่

เพื่อการดูแลที่เหมาะสม 

		  3.3)	ผูป่้วยเบาหวานทีส่ามารถควบคมุโรคเบา

หวานได้ดี คอื ผู้ป่วยทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

อสม. จะติดตามภาวะสุขภาพและพฤติกรรมของผู้ป่วย 

เบาหวานอย่างต่อเนือ่ง จะชืน่ชมผู้ป่วยเบาหวานและยกย่อง

เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

		  นอกจากการจัดกลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวานและ 

การให้การดแูลผูป่้วยเบาหวานแต่ละกลุม่ ส�ำหรบัผูป่้วย

เบาหวานที่มีปัญหาสุขภาพ เช่น วิงเวียน เหนื่อยเพลีย  

ผูป่้วยจะได้รับการดแูลตามสภาพปัญหา เช่น ตรวจวดัระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดและระดบัความดนัโลหิต เมือ่มอีาการผดิปกติ

เกิดขึ้น เป็นต้น
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การอภิปรายผล
	 ในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน อสม. ใช้ชุดข้อมูลที่

เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ ข้อมูลภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ข้อมูลการวิเคราะห์และ

เทยีบเคยีงจากประสบการณ์จรงิกบัทฤษฎ ีและข้อมลูแหล่ง

ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

	 กระบวนการเรยีนรู้ข้อมลูผูป่้วยเบาหวานและครอบครวั

ของ อสม. อาศยัการพดูคยุ สงัเกต และซกัถาม เรือ่งวถิชีวีติ 

ความเป็นอยู่ สารทุกข์และเร่ืองสุขภาพ ของคนในชุมชน 

ผ่านคนในครอบครัว และกิจกรรมการรวมกลุ่มย่อยของ

คนในชมุชน อาศยับรบิทของความเป็นเครอืญาตแิละความ

สนิทสนมคุ้นเคยของคนในชุมชน ที่มีความห่วงใยสุขภาพ

ซึง่กนัและกนั การพดูคยุซกัถามของคนในชมุชน เกดิขึน้ทกุ

สถานที่ในชุมชน ทั้งบ้าน ร้านค้าหรือตลาด เกิดการสื่อสาร

ข่าวสารท่ีกระจายไปในกลุ่มคนในชุมชน สอดคล้องกับผล

การวิจัย พบว่า ลักษณะชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีการอยู่เป็นกลุ่มเครือญาติ ตั้งบ้านเรือนใกล้กัน มีทั้งญาติ

สายตรงและคนในชุมชนที่อาศัยอยู่ร่วมกันมายาวนาน รู้จัก

คุ้นเคยกัน เกิดการดูแลแบบเกื้อกูล มีการรวมกลุ่มของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน ซักถามการเจ็บป่วยที่เป็นการแสดงถึง

ความห่วงใย มีการให้ข้อมลูและการประเมนิซึง่กนัและกนั มี

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การรักษาและการปฏิบัติตนที่

เป็นการเรียนรู้ของตนเอง9 การแลกเปล่ียนข้อมูลนี้เกิดขึ้น

ทุกสถานท่ีในชุมชน สมาชิกในชุมชนมีส่วนร่วมในการพูด

คุยหรือให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่บุคคลอื่นในชุมชน รวมถึง

เป็นผูใ้ช้ข้อมลูในการดแูลสขุภาพของคนในชมุชน10 เป็นการ

เรียนรู ้จากสถานการณ์จริง ถือว่าคนในชุมชนเป็นผู ้มี

ประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน11

	 อสม. เรียนรู้ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และเรียนรู้

ภาวะสขุภาพผูป่้วยเบาหวาน ซึง่พบว่ามคีวามเกีย่วข้องกนั

โดยตรงระหว่างพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ การ

เรียนรู้อาศัยท้ังประสบการณ์จริงและความรู้จากการอบรม

เชิงวิชาการ อสม.น�ำข้อมูลที่ได้มาเทียบเคียงกับองค์ความ

รู้ทางการแพทย์ เพื่อกลั่นกรองน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานในชมุชนของตนเอง โดยรวมไปถงึการเรียน

รูแ้หล่งประโยชน์ทเีกีย่วข้องกบัการดแูลผูป่้วยเบาหวานเพือ่

น�ำไปใช้ในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานได้ด้วย ตรงกบัการศกึษา

ที่พบว่า การดูแลผู้ป่วยเบาหวานมีความเก่ียวข้องกันกับ

ตวัผู้ป่วยเบาหวาน เพือ่นบ้าน ชมุชน และผูใ้ห้บรกิาร ผูป่้วย

และผูด้แูลมกีารจดัการดูแลผ่านกระบวนการเรียนรู ้การแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ และการพึ่งพิงจากระบบสุขภาพ โดย

เจ้าหน้าทีจ่ะเป็นผูอ้บรมให้ความรูท้ีจ่�ำเป็นในการดูแลผูป่้วย

เบาหวานแก่ อสม.9

	 อสม.น�ำข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องท่ีผ่านกระบวนการเรียนรู้

ข้อมูล น�ำไปใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยการจัดกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความรุนแรงของโรค

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยจะได้รับ

การดูแลท่ีแตกต่างกันไป ผู้ป่วยกลุ่มแรกคือผู้ป่วยท่ีต้อง

ติดตามอาการสม�่ำเสมอ มีระดับน�้ำตาลไม่คงที่ มีการเจ็บ

ป่วยผิดปกติเป็นบางครั้ง อสม.จะให้การดูแล ให้ค�ำแนะน�ำ

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ หรือจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริม 

สขุภาพ และส่งต่อข้อมลูไปยงัเจ้าหน้าทีห่รอืแหล่งประโยชน์

อื่นๆ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ มีปัญหา

สุขภาพแย่ลง อสม. จะเยี่ยมบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำและดูแลยึด

ตามปัญหาที่พบ ส่งต่อข้อมูลการเจ็บป่วยให้แก่เจ้าหน้าที่

สุขภาพ กลุ่มที่ 3 ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมโรคเบา

หวานได้ด ีกลุม่น้ี อสม. จะควบคมุติดตามภาวะสขุภาพอย่าง

สม�่ำเสมอ สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่า ผู้ให้บริการ

สขุภาพประเมนิลกัษณะทางสขุภาพผูป่้วยออกเป็น 3 ระดบั 

และให้กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ 1) ผู้ป่วยมี

สุขภาพดี สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ และท�ำงานได้

ตามปกติ กิจกรรมการดูแลคือ การให้ค�ำแนะน�ำเมื่อมารับ

ยาทีส่ถานบรกิาร 2) ผูป่้วยท่ีมภีาวะสขุภาพปานกลาง หมาย

ถึงผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดขึ้นและลง  

มีอาการเจ็บป่วยบ้างแต่ไม่บ่อย กิจกรรมการดูแลได้แก่การ

เยี่ยมบ้าน ให้ค�ำแนะน�ำตามสถานการณ์การเจ็บป่วย  

3) ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะสขุภาพทีต้่องปรบัปรงุ หมายถึง 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงตลอดเวลา และ

เกดิภาวะแทรกซ้อน กจิกรรมการดแูล คอื การให้ค�ำแนะน�ำ

และการส่งต่อรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล9,11,12 ผูป่้วยในแต่ละ

กลุ ่มจะถูกประเมินและจัดกลุ ่มใหม่ได้เสมอ ตามภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานตาม 

การรับรู้ของ อสม. เป็นรูปแบบชุดข้อมูลและกระบวนการ

จดัการข้อมลูทีใ่ช้ในการตดัสนิใจในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ของ อสม. ที่ช่วยให้ อสม. สามารถเรียนรู้การดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานได้อย่างค่อยเป็นค่อยไป ผ่านการสะสมการเรียน

รู้และการน�ำใช้ข้อมูล ท�ำให้ อสม. มีความรู้และศักยภาพใน
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การดแูลผู้ป่วยเบาหวานในชมุชน สามารถให้การดแูลได้ตรง

ตามสภาพปัญหาทีแ่ท้จริงและทันต่อความเปลีย่นแปลงของ

ผู้ป่วยเบาหวานตลอดเวลา

ข้อเสนอแนะ
	 1)	 ครั้งนี้ศึกษาเพียง 1 หมู่บ้าน จึงควรศึกษาในพื้นที่

อื่นในวงกว้างมากขึ้นส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

	 2)	 น�ำผลการศกึษาครัง้นีไ้ปพฒันากระบวนการอบรม 

อสม. ให้เหมาะสมกับการท�ำงานและบริบทของ อสม. โดย

เน้นการสร้างองค์ความรู้จากการปฏิบัติจริง

	 3)	 น�ำผลการศกึษาไปพฒันาเครือ่งมอืประเมนิผูป่้วย

เบาหวานที่เหมาะสมกับบริบทและองค์ความรู้ของ อสม.
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