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บทคัดย่อ 
  
  การวิจยัและพฒันา มีวตัถุประสงค์ เพื่อ (1) พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน (2) เปรียบเทียบประโยชน์ในการน าไปใช้ของระบบสารสนเทศ และ(3) 
เปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวานระหวา่งระบบเดิมและระบบท่ีพฒันาข้ึน 

รูปแบบการวจิยัเป็นแบบการวิจยัและพฒันา มี 4 ขั้นตอน (1) ส ารวจสภาพปัญหาและความ
ตอ้งการการพฒันาระบบสารสนเทศ (2) ออกแบบระบบสารสนเทศ (3) ทดลองใชร้ะบบสารสนเทศ 
และ(4) ประเมินผลระบบระบบสารสนเทศ กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย หวัหน้างาน จ านวน 11 คน 
เป็นกลุ่มผู ้พ ัฒนาระบบสารสนเทศ และพยาบาลวิชาชีพ จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มผู ้ใช้ระบบ
สารสนเทศและประเมินประโยชน์ในการน าไปใชแ้ละความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศ เคร่ืองมือ
การวิจัยประกอบด้วย (1) โครงการการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน (2) คู่มือการใช้ระบบสารสนเทศ และ (3) แบบสอบถาม มี 3 ส่วน ประกอบดว้ยขอ้มูล
ทัว่ไป ประโยชน์ในการน าไปใช้ และความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศ โดย
ส่วนท่ี 2 และ 3 มีค่าดชันีความตรง (CVI) เท่ากบั .87 และ.86 และมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .97 เท่ากบั 
.97 ตามล าดบั 
 ผลการวิจยัพบวา่ ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีถูกพฒันา
ดว้ยเทคโนโลยีเวบ็แอพพลิเคชัน่ (Web application) และเวบ็เซอร์วิส (Web services) ประกอบดว้ย
ข้อมูลท่ีจ  าเป็นต่อการจัดการการดูแลผูป่้วยเบาหวานอย่างครอบคลุม ซ่ึงเข้าถึงได้ท่ีเว็บไซต์
โรงพยาบาลยโสธร (http://www.yasothon.org หรือ http://113.53.236.26/emr) และการเปรียบเทียบ
ประโยชน์ในการน าไปใช้ของระบบสารสนเทศท่ีพฒันาข้ึนพบว่าดีกว่าระบบเดิม และพยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึน
มากกวา่ระบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
ค ำส ำคัญ การพฒันา ระบบสารสนเทศ การจดัการการดูแล ผูป่้วยเบาหวาน  
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Abstract 

 

 The purposes of the research and development study were: (1) to develop 

the information technology system for diabetes care management, (2) to compare the 

usefulness of the information technology system, and (3) to compare the satisfaction 

of professional nurses toward the information technology system for diabetes care 

management between the previous system and the developed system.  

 The research comprised 4 processes: (1) situational analysis, (2) 

information technology system design, (3) information technology system testing, and 

(4) information technology system evaluation. The subjects included 11 department 

leaders who produced the information technology system and 30 registered nurses 

who were users and evaluated the usefulness and satisfaction of the information 

technology system. The study tools comprised (1) the project of developing the 

information technology system for diabetes care management in Yasothon hospital, 

(2) Information technology system manual, and (3) questionnaires which consisted of 

3 sections: general data, the usefulness of the information technology system and the 

satisfaction of registered nurses. The content validity indexes (CVI) of 2nd and 3 rd 

sections were .87 and .86; while, the Cronbrach’s alpha reliability coefficients were 

.97 and 97 respectively. 

 The results showed as follows. (1) The information technology system for 

diabetes care management which was created by web application and web services 

comprised essential data for diabetes care management which can be accessed on the 

website of Yasothon Hospital (http://www.yasothon.org or http://113.53.236.26/emr). 

(2) Nurses rated the usefulness and their satisfaction on the information technology 

system for diabetes care management after implementing the model significantly 

higher than before (p < .01). 
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 บทที่  1 

บทน ำ 
 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของโลก ดงัจะเห็นได้
ว่าจ านวนผูป่้วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในปี 2556 ประมาณผูป่้วยเบาหวานทัว่
โลกมีจ านวน 382 ลา้นคน และผูป่้วยเบาหวานในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงไต ้72 ลา้นคน (สมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ในประเทศไทยพบความชุกของผูป่้วยเบาหวานร้อยละ 9.6 โดย
พบผูป่้วยเบาหวานในปี 2549 และ2550 เท่ากบั 643,522 และ757,031 ราย ตามล าดบั และปี 2556 
พบผูป่้วยโรคเบาหวานถึง 3.2 ลา้นคน (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) ซ่ึงเป็นผูป่้วย
เบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้มีเพียงร้อยละ 34.1 (ราม รังสินธ์ุ, 2555) 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของโรคร่วมท่ีท าให้สูญเสียชีวิตและอวยัวะ โดยเฉพาะในผูห้ญิงทัว่โลก 
พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัอนัดบั 3 และเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1 ในผูห้ญิง
อายุมากกวา่ 50 ปี นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยเบาหวานป่วยดว้ยภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา หวัใจขาด
เลือด และประสาทสัมผสัส่วนปลายเส่ือมมากถึงร้อยละ 43.9, 30.7, 8.1 และ24.0 ตามล าดบั ส่งผล
ให้ค่าใชจ่้ายสุขภาพในการดูแลผูป่้วยเบาหวานสูงถึงร้อยละ 12 ของค่าใชจ่้ายรวมดา้นสุขภาพของ
ทั้ งโลก ในประเทศไทยพบว่าค่าใช้จ่ายจะสูงข้ึนเน่ืองจากมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตาม
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ป่วยเป็นเบาหวาน 0 - 5 ปี มีค่าใชจ่้ายเท่ากบั 3,400 บาท
ต่อคน และเพิ่มข้ึนเป็น 6 เท่าเม่ือป่วยนาน 20 ปี ซ่ึงเป็นสูญเสียค่าใชจ่้ายทางตรง แต่ยงัมีการสูญเสีย
รายได้ทางอ้อม เช่น การขาดงาน และผลกระทบทางลบต่อความสัมพนัธ์ในครอบครัว ท าให้
คุณภาพชีวิตลดลง (ชัชลิต รัตนสาร, 2557) ดังนั้ นในการดูแลสุขภาพผูป่้วยจึงจ าเป็นต้องมีการ
จัดการอย่างเป็นระบบ ต้องดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง และต้องใช้ทรัพยากรท่ีหลากหลายทั้ ง
ผูเ้ช่ียวชาญและเทคโนโลยีทางการแพทย ์นอกจากน้ีแลว้ การจดัการโรคเบาหวานตอ้งการการบูรณา
การทั้งทางด้านการประเมินภาวะสุขภาพ การวิเคราะห์ปัญหา และความตอ้งการการจดัการทั้ ง
ทางด้านความรู้ ความเช่ือ พฤติกรรมดูแลสุขภาพ การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม ซ่ึงพยาบาลเป็น
บุคลากรท่ีมีบทบาทส าคญัในจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานให้ได้รับการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ
ดงักล่าว 
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 บทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหน้าท่ี ในการจดัการการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวาน คือการจดัการทางคลินิก (พิเชต วงรอด, 2556) ได้แก่ การประเมินปัญหาและความ
ต้องการของผู ้ป่วย การวางแผนการดูแลรักษา การปฏิบัติการดูแล การประเมินผลของการ
ปฏิบติัการ โดยการดูแลอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงเคร่ืองมือหน่ึงท่ีช่วยในการตดัสินใจและช่วยให้การจดัการ
มีประสิทธิภาพได ้คือระบบสารสนเทศท่ีมีขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานท่ีจ าเป็นครบถว้น ดงัลกัษณะของ
ขอ้มูลท่ีดี (อิทธิพล สาระชาติ, 2554) นั้นตอ้งมี 1) ความถูกตอ้ง เท่ียงตรง (correctness and relevant) 
2) ตอ้งเป็นปัจจุบนั (current) 3) ตอ้งทนัเวลาเม่ือผูใ้ช้ตอ้งการตอ้งตอบสนองความตอ้งการนั้นได ้ 
4) ไม่มีความขดัแยง้ (consistency) ของขอ้มูล สอดคลอ้งกบัแบบแผนการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง 
(Chronic care model) ท่ีจ  าเป็นต้องใช้ข้อมูลสารสนเทศทางคลินิก (Clinical information system) 
ในการจดัการข้อมูลผูป่้วยซ่ึงประกอบด้วย ขอ้มูลประชากรและขอ้มูลบริการดูแลรักษาท่ีส าคญั  
ใชเ้ป็นขอ้มูล หลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการจดับริการการดูแลอยา่งต่อเน่ืองให้สอดคลอ้งกบัปัญหา
ของผูป่้วยเบาหวาน วิถีชีวิต สร้างความเขา้ใจ และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองรักษา
ของผูป่้วย และช่วยในการทบทวนการดูแลรักษา (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556) 
นอกจากน้ีการจดัการและใช้ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ (Health information system) ให้มีความ
พร้อมต่อการใชง้าน สามารถเขา้ถึงและน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมีคุณภาพ จดัเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบหลกั
ในการสร้างความเขม้แขง็ 6 ส่วน (6 Building blocks of health system) ขององคก์ารอนามยัโลกตาม
กรอบของระบบสุขภาพ (Health systems framework) (WHO, 2010) รวมทั้งประเทศไทยท่ีมีการ
จดัระบบบริการสาธารณสุขทั้งระบบระบบบริการปฐมภูมิและระบบบริการสาธารณสุขโดยรวม
ผ่าน 6 Building blocks of health system (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข, 2554) ซ่ึงการจดัการและ
ใชข้อ้มูลสารสนเทศ มีความส าคญัต่อการก าหนดทิศทางนโยบายสุขภาพ ท่ีอาศยัหลกัฐานเพื่อการ
ก าหนดนโยบายสุขภาพ (Evidence - based policy making) ท่ีสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพและ
แนวโนม้ทิศทางของปัญหาสุขภาพอยา่งแทจ้ริง  
 การจดัการระบบสารสนเทศในระบบบริการสุขภาพไดมี้การน าเทคโนโลยสีารสนเทศ
มาใชเ้พื่อช่วยในการรวบรวม จดัเก็บ ประมวลผล รายงานขอ้มูลสารสนเทศให้เป็นหมวดหมู่ และ
น าไปใชใ้นการวางแผนการจดัการการดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน เรียกวา่ “ระบบสารสนเทศ
ข่าวสารสาธารณสุข” (Health information data) ได้แก่ 1) ข้อมูลด้านสาธารณสุข เช่น การเกิด  
การตาย การเจ็บป่วย การระบาดของโรค 2) ข้อมูลด้านทรัพยากร เช่น อตัราก าลังของบุคลากร 
ประเภทของสถานบริการสุขภาพ งบประมาณ และ3) ขอ้มูลด้านกิจกรรม เช่น การให้บริการส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล (ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซ่ึงมี
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ความส าคญัต่อการพฒันาระบบบริการสุขภาพ การจดัการกบัปัญหาสุขภาพต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม
ระบบสารสนเทศในปัจจุบันได้จากข้อมูลท่ีมาจากแหล่งจัดเก็บหลายแหล่ง ท าให้เกิดความ
คลาดเคล่ือนในการวิเคราะห์ขอ้มูล (สุภาณี  เพ็งเขียว, 2548) ดงันั้นขอ้มูลท่ีมีความเท่ียงตรงมาก
ท่ีสุดจึงเป็นขอ้มูลท่ีสามารถน าไปใช้งานไดอ้ย่างสมบูรณ์ท่ีสุด ซ่ึงจะท าให้ไดส้ารสนเทศท่ีดีจาก
ฐานขอ้มูลท่ีดีโดยผ่านการกลัน่กรองอย่างเหมาะสม ด้านการจดัระเบียบ ก าหนดการจดัการ การ
ควบคุมและก าหนดสิทธ์ิในการใช้งาน ข้อมูลสารสนเทศท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยพฒันาระบบ
บริการสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อประชาชนอย่างมาก ในปัจจุบนัระบบขอ้มูลสารสนเทศสุขภาพ 
ยงัขาดความสมบูรณ์ (Colombet I and G. Chatellier., 2001) เน่ืองจากปัญหาเร่ืองกลไกการจดัการ 
ทรัพยากรในการสนับสนุนการด าเนินงานดา้นระบบขอ้มูลสารสนเทศให้สามารถด าเนินการได้
อย่างต่อเน่ือง เช่น ระบบขอ้มูล กลไกสนับสนุนการแลกเปล่ียนขอ้มูลการก าหนดมาตรฐานด้าน
ขอ้มูล ซ่ึงต้องใช้ข้อตกลงร่วมระหว่างหน่วยงาน (Al - Rubeaan, 2013) ขาดระบบการเช่ือมโยง
แลกเปล่ียนขอ้มูลในระดบัฐานขอ้มูล ขาดระบบการส่งต่อขอ้มูล และป้อนขอ้มูลกลบั และความ
พร้อมใชป้ระโยชน์ ไม่น าขอ้มูลสารสนเทศมาใชป้ระโยชน์ (สุพตัรา ศรีวณิชชากร, 2555) ส่งผลให้
เกิดการออกแบบบริการสุขภาพโดยไม่ใช้ข้อมูลสารสนเทศประกอบการออกแบบ (พีรพงษ ์ 
บุญสวสัด์ิกุลชัยและคณะ, 2551) นอกจากน้ีแล้วข้อมูลท่ีมีอยู่ยงัไม่เป็นปัจจุบัน และขาดความ
ครบถว้นสมบูรณ์ (สุวชิา สังขพนัธ์. 2554) 
 ระบบสารสนเทศผูป่้วยโรคเร้ือรังในประเทศต่าง ๆ พบวา่ระบบขอ้มูลผูป่้วยเร้ือรังถูก
สร้างข้ึนเพื่อ 1) การบนัทึกการวินิจฉยัคร้ังแรกของแพทยใ์นระบบลงทะเบียน รวมทั้งขอ้มูลดา้นการ
รักษาและรับไวใ้นโรงพยาบาล 2) เป็นฐานขอ้มูลในระบบประกนัสุขภาพ และ 3) การรายงานจาก
การส ารวจสถิติต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น สถิติชีพ ความชุกของการเกิดโรค (จิรภทัร กลัป์ยาณพจน์พร, 
2553) ซ่ึงระบบสารสนเทศโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวา่ ในปัจจุบนัมีการด าเนินการ 2 ระบบ 
ไดแ้ก่ 1) สารสนเทศของหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีรวบรวมจากการส ารวจในกลุ่มประชากรทัว่ไป เช่น 
การส ารวจหาผูป่้วยตามดัชนีช้ีวดั การตรวจเพื่อคัดกรองผูป่้วย การศึกษาด้านการดูแลตนเอง 
 การจัดท าระบบสารสนเทศผูป่้วย จึงมีข้อมูลกระจายในแหล่งต่าง ๆ ท่ีท าการส ารวจ และ 2) 
สารสนเทศท่ีได้จากข้อมูลซ่ึงรวบรวมจากผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อใช้ในการ
ติดตามการรักษาพยาบาล คุณภาพการใหบ้ริการ อยา่งไรก็ตามพบวา่ความตอ้งการใชข้อ้มูลเก่ียวกบั
โรคเบาหวานนั้นยงัมีอีกหลายประการท่ีระบบฐานขอ้มูลเดิมยงัไม่สามารถตอบสนองไดจ้ากระบบ
ขอ้มูลท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั (ปรีชา เปรมปรี, 2553) ปัญหาท่ีพบ คือขาดขอ้มูลท่ีแสดงการกระจายของ
ปัญหาในระดบัพื้นท่ี ขาดขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ รวมทั้งทรัพยากรและผลของการด าเนินงานควบคุมโรค 
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ระบบขอ้มูลโรงพยาบาลใหญ่ไม่สะทอ้นขอ้มูลผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลขนาดเล็ก และขาดความ
เช่ือมโยงของขอ้มูลในแต่ละโรงพยาบาล ไม่สามารถน าขอ้มูลสารสนเทศมาใช้ในการจดัการการ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเน่ือง ปัญหาดงักล่าวมีผลให้ 1) ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่สามารถเขา้ถึง
ความรู้เก่ียวกบัวิธีการปรับตวัในการด ารงชีวิตประจ าวนัให้สอดคลอ้งกบัลกัษณะของโรคและการ
รักษาท่ีมีลกัษณะเฉพาะรายกรณี เพื่อป้องกนัตั้งแต่ยงัไม่เกิดโรคหรือการควบคุม และการชะลอ 
การลุกลามของภาวะแทรกซ้อนและโรคร่วม 2) ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีปัญหาซบัซ้อนและรุนแรง
จ านวนมากรับบริการในหน่วยบริการท่ีมีความจ ากดัดา้นขีดความสามารถ ปริมาณทรัพยากรในการ
คดักรอง และประเมินความเส่ียง อาจขาดโอกาสในการได้รับการวินิจฉัยโรคร่วมหรือปัญหา
สุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีแอบแฝงอยู่ ท  าให้การรักษาล่าช้าไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร 3) การเคล่ือนยา้ยผูป่้วยเขา้มา
รักษาในสถานบริการในระดบัท่ีสูงข้ึน เพื่อการวินิจฉัยและการรักษามีจ านวนมากทั้งกรณีจ าเป็น
และไม่จ  าเป็น ปัญหาจากการฐานขอ้มูลท่ีไม่มีประสิทธิภาพ จึงจะท าให้ขาดระบบการประสานงาน 
การส่งต่อข้อมูล และการติดตามต่อเน่ือง และ 4) การดูแลผู ้ป่วยเป็นลักษณะแยกส่วน ไม่มี
ผูรั้บผิดชอบเฉพาะ ขาดการประสานงานการดูแลต่อเน่ืองทั้งระหวา่งผูป่้วยกบัผูใ้ห้บริการ (อญัชลี  
ศิริพิทยาคุณกร, 2553) เน่ืองจากไม่มีฐานขอ้มูลในการส่งต่อไดอ้ยา่งทนัเหตุการณ์ 
 ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธรนั้น 
ไม่ไดแ้ยกออกจากระบบสารสนเทศอ่ืน ๆ ซ่ึงประกอบดว้ยส่วนต่าง ๆ ดงัน้ี 1) ระบบเวชระเบียน 
(The medical record) ประกอบด้วยขอ้มูลท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกและแผนกผูป่้วยใน ซ่ึง
ขอ้มูลถูกแยกจดัเก็บ ท าให้มีขอ้มูลไม่ครบถว้น ไม่ต่อเน่ืองในการมารับบริการแต่ละคร้ัง และ 2) 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงใช้โปรแกรม HOSxP เป็นโปรแกรมหลัก เพื่อบนัทึกรายละเอียด
ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีประกอบดว้ยขอ้มูล 21 แฟ้มและ 43 แฟ้ม ท่ีก าหนดใหส้ถานบริการสาธารณสุขตอ้งมี
ไวเ้พื่อรายงานการให้บริการ นอกจากน้ีแลว้ในโรงพยาบาลยโสธรยงัมีโปรแกรมสารสนเทศทาง
ห้องปฏิบติัการ (Laboratory information system: LIS) ซ่ึงเป็นระบบตรวจและรายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ รวมทั้งระบบอินทราเน็ตและแฟ้มขอ้มูล (folder) ท่ีหน่วยบริการจดัท าข้ึนเอง 
ขอ้มูลดงักล่าวไม่ไดเ้ช่ือมต่อกบัฐานขอ้มูลหลกัของโปรแกรม HOSxP และมีการบนัทึกขอ้มูลแบบ
แยกส่วน ส่งผลให้ขอ้มูลไม่ตรงกนั ขอ้มูลของผูป่้วยยงัพบอยูใ่นหลาย ๆ แฟ้มขอ้มูล นอกจากน้ียงัมี
ปัญหาเร่ืองการส่งออกและการน าเขา้ขอ้มูลจากโปรแกรมอ่ืน ๆ เขา้สู่โปรแกรม HOSxP ส่งผลให้
ขอ้มูลสารสนเทศบางส่วนขาดหายไป ไม่มีขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ ความเส่ียงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่ทราบระยะ ความรุนแรงของโรคหรือภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยแต่ละราย 
และขอ้มูลไม่เป็นปัจจุบนั รวมทั้งการเขา้ถึงขอ้มูลในโปรแกรม HOSxP มีความยุ่งยาก เน่ืองจาก
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ขอ้มูลอยู่ในหลาย ๆ หน้าจอ ท าให้ใช้เวลาในการคน้หาขอ้มูลนานมาก ในขณะท่ีผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการเฉล่ีย 200 รายต่อวนั (โรงพยาบาลยโสธร, 2556) มีผลให้พยาบาลวชิาชีพสูญเสียเวลา
ในการบริการพยาบาลในการประเมินและวิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วย (Nursing assessment) เพื่อให้
การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) ไม่สามารถน ามาใช้ในการวางแผนการพยาบาล 
(Nursing care plan) ใหแ้ก่ผูป่้วย ทั้งยงัไม่ทราบถึงการใชท้รัพยากรทางการพยาบาล ไม่สามารถบอก
ผลลพัธ์ทางการพยาบาลหรือตวัช้ีวดัทางคลินิกได ้จากปัญหาท่ีพบดงักล่าวท าใหพ้ยาบาลวิชาชีพไม่
สามารถน าขอ้มูลสารสนเทศในฐานขอ้มูลระบบเดิมมาประกอบการตดัสินใจเพื่อจดัการการดูแล
ของผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดงันั้นการพฒันาระบบสารสนเทศจะช่วยให้พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยเบาหวานสามารถใชข้อ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ ถูกตอ้งแม่นย  า ท าให้สามารถน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าประเมิน วเิคราะห์ปัญหาและวางแผนการดูแลผูป่้วยเบาหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
และสามารถใช้เป็นแนวทางการก าหนดโครงการในการพฒันาการดูแลผูป่้วยได ้ดงัการศึกษาของ 
Al-Rubeaan (2013) ท่ีพบว่าเทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าจะช่วยให้การบริการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วย
เบาหวานของบุคลากรทางการแพทยดี์ข้ึน รวมทั้งท าให้ค่าใช้จ่ายสุขภาพลดลง  และการศึกษาของ 
สุพตัรา ศรีวณิชชากร (2555) ท่ีกล่าววา่ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลจะช่วยกระตุน้เตือนใหบุ้คลากรทางการ
แพทย์ ปฏิบัติแนวทางปฏิบัติทางคลินิกและ เป็นข้อมูลป้อนกลับให้แพทย์และทีมงานได้เห็น
ประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังตามตวัช้ีวดั และขอ้มูลส าหรับการวางแผนการดูแลผูป่้วย
รายบุคคลและการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งการใช้เป็นมาตรการด าเนินการในเชิงเฝ้าระวงั 
ป้องกนัในกลุ่มประชากรท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน ดงัเช่น ฐานขอ้มูลระบบ MELLITEE (Billault and 
Degoulet, 1987) ซ่ึงพัฒนาข้ึนเพื่อการสนับสนุนการบริหารจัดการการดูแลผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง
เบาหวานในระยะยาว การรักษามาตรฐานการดูแลผูป่้วย ช่วยการบริหารจดัการทางคลินิก การดูแล
ต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นตน้ 
 อยา่งไรก็ตาม การศึกษาท่ีผา่นมายงัพบวา่ การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีครอบคลุมและมีประสิทธิภาพยงัมีไม่มากนัก จึงท าให้ผูว้ิจยัมีความ
ประสงค์ท่ีจะพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เพื่อน าไปใช้ในการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานใหไ้ดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมตามมาตรฐาน ตามความตอ้งการการ
ดูแลท่ีจ าเป็น รวมถึงการจดับริการท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับ
บริการท่ีโรงพยาบาลยโสธรต่อไป 
 
 



6 
 

 
 

2. วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 

2.1 เพื่อพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ยโสธร 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบประโยชน์ในการน าไปใชข้องระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลยโสธรระหว่างระบบเดิมและ
ระบบท่ีพฒันาข้ึน 

2.3  เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธรระหวา่งระบบเดิมและระบบท่ีพฒันาข้ึน 

 

3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังน้ีใช้กระบวนการพัฒนาตามหลักการวิจัยและพัฒนา 
(Research and development) ซ่ึงมีกระบวนการท่ีเช่ือมโยงและต่อเน่ืองกนั (ชุมพล เสมาขนัธ์, 2552) 
โดยประยกุตข์ั้นตอนในการพฒันาระบบสารสนเทศ ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ส ารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการพฒันาระบบสารสนเทศ โดยส ารวจ
สภาพท่ีแทจ้ริงของปัญหาก่อนน าไปสู่การพฒันาระบบสารสนเทศท่ีตอบสนองความตอ้งการได้
อยา่งคุม้ค่า 
 ขั้นตอนท่ี 2 ออกแบบระบบสารสนเทศ โดยพิจารณาจุดมุ่งหมาย ขอบเขตเน้ือหา 
เทคนิคและวธีิการท่ีจะไดร้ะบบสารสนเทศ 
 ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้โดยการทดลองใช้ในสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง เพื่อให้เกิดความ
เช่ือมัน่ต่อระบบสารสนเทศวา่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพวา่สามารถใชง้านไดจ้ริง 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลโดยประเมินความเหมาะสมของระบบสารสนเทศเพื่อ
น าไปสู่การขยายผลการใชร้ะบบสารสนเทศ 
 จากแนวคิดผูศึ้กษาไดน้ ามาประยุกต์ใชใ้นการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร ดงัน้ี 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนท่ี 1 
ส ารวจสภาพ

ปัญหาและความ
ตอ้งการการ
พฒันาระบบ
สารสนเทศ 

ขั้นตอนท่ี 2 
ออกแบบระบบ
สารสนเทศเพื่อ
การจดัการการ
ดูแลผูป่้วย
เบาหวาน 

ขั้นตอนท่ี 3 
ทดลองใชร้ะบบ
สารสนเทศ 

ขั้นตอนท่ี 4 
ประเมินผล
ระบบ

สารสนเทศ 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 
 

 
 
 
 
 
. 

2. ศึกษาขอ้มูลจากฐานขอ้มูลหลกัและฐานขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน 

3. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน 

4. ก าหนดขอ้มูลท่ีจ าเป็นในระบบสารสนเทศเพ่ือการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. เขียนแผนภาพบริบทและแผนภาพกระแสขอ้มูล 

6. พฒันาและจ าลองโครงสร้างและความสมัพนัธ์ (ER model) 

7. จดัท าพจนานุกรมขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

8. พฒันาระบบสารสนเทศในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

9. การตรวจสอบความถูกตอ้งของสารสนเทศ 

10. พฒันาคู่มือการใชง้านระบบสารสนเทศเพ่ือการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

   1. ประชุมกลุ่มหวัหนา้งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

 11. อบรมพยาบาลวชิาชีพท่ีเก่ียวกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

 
12. ทดลองใชร้ะบบสารสนเทศในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

 

 13. ประเมินประโยชน์ในการน าไปใชข้องระบบสารสนเทศและความพึงพอใจของ
พยาบาลวชิาชีพต่อระบบสารสนเทศเพ่ือการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
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4. สมมติฐำนกำรวจิัย 
 
 4.1 การรับรู้ประโยชน์ในการน าไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อ
การจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร ท่ีพฒันาข้ึนมากกวา่ระบบเดิม 
 4.2 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร ท่ีพฒันาข้ึนมากกวา่ระบบเดิม 

 
5. ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

การวิจัย น้ี มี รูปแบบเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development)โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบสารสนเทศผูป่้วยเบาหวาน ด าเนินการตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ.2556 
ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 รวมระยะเวลา 13 เดือน ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนที ่1 ส ำรวจสภำพปัญหำและควำมต้องกำรกำรพฒันำระบบสำรสนเทศ  
ซ่ึงประชากร ไดแ้ก่ หวัหนา้งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน จ านวน 8 คน 
โดยการประชุมกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและหาขอ้สรุปสภาพปัญหา รวมถึงก าหนดการ
ความตอ้งการสารสนเทศ โดยมีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการประชุม 

ข้ันตอนที่ 2 ออกแบบระบบสำรสนเทศเพื่อกำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน ผูว้ิจยั
น าความคิดเห็นท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 มาใช้ในการออกแบบระบบสารสนเทศโดยผูว้ิจยั และพฒันา
โปรแกรมโดยเจา้พนกังานเวชสถิติ นกัวเิคราะห์ระบบ และนกัเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ดว้ยการ
ใช้ระบบฐานขอ้มูล MySQL ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูลแบบสัมพนัธ์ (Relational Model) ส าหรับคลงัขอ้มูล 
โดยระบบจดัการฐานขอ้มูลเชิงสัมพนัธ์ (Relational database management system) และน าขอ้มูลมา
ประมวลผล วเิคราะห์จดักลุ่มจากฐานขอ้มูลต่าง ๆ ในรูปแบบของระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic medical record data: EMR data) และรายงานด้ วยระบบ เค รือข่ าย เวช ระ เบี ยน
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record network: EMR network) ในโปรแกรม HOSxP เป็น
โปรแกรมหลกั ดว้ยการรายงานสารสนเทศดว้ยเทคโนโลยีเวบ็แอพพลิเคชัน่ (web application) และ
เวบ็เซอร์วสิ (web services) ดว้ยโปรแกรม Pro EMRS  
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ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้ระบบสำรสนเทศ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบั
การจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน รวม 71 คน  

ขั้นตอนที ่4 ประเมินผลระบบสำรสนเทศ พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ถูกเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) ในหน่วยงานหรือหอผูป่้วย จ านวนทั้ งหมด 30 คน เป็นผูป้ระเมินประโยชน์ในการ
น าไปใชแ้ละความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึน 
 

6. ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 

ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นฐานขอ้มูลท่ีพฒันาระบบ
สารสนเทศจากการเช่ือมต่อฐานขอ้มูลในระบบ HOSxP ฐานขอ้มูลในระบบรายงานผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการ แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ แฟ้มบนัทึกผลการตรวจจอประสาทตา โดยใชโ้ปรแกรม 
Pro EMRS น าเขา้ระบบคลงัขอ้มูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงใช้ฐานขอ้มูล MySQL น าขอ้มูล
ส่งออกแสดงเป็นข้อมูลรายบุคคล ค านวณและประมวลรายงานตัวช้ีวดัต่าง ๆ และพฒันาเป็น
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานใชใ้นโรงพยาบาล 
 

7. นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

7.1 ระบบสำรสนเทศเพื่อกำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน หมายถึง ชุดของขอ้มูลท่ี
เก่ียวข้องกับผูป่้วยเบาหวานโดยน ามาใช้ในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานจดัระบบใหม่โดยจัดเก็บ
รวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ มีการประมวลผล วเิคราะห์ขอ้มูล และรายงานผล เพื่อช่วยสนบัสนุน
การปฏิบติัการพยาบาลในการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ และวางแผนการดูแลรักษาพยาบาลไดอ้ย่าง
ครอบคลุม ทนัเหตุการณ์ สนบัสนุนให้การตดัสินใจในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานอย่างมี
ประสิทธิภาพ  ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี 

7.1.1 ด้านการประเมินและวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ หมายถึง ระบบสารสนเทศ
สามารถช่วยให้พยาบาลและบุคลากรในทีมดูแลผูป่้วยเบาหวานทราบถึงขอ้มูลทางคลินิก ได้แก่ 
ขอ้มูลทัว่ไป ประวติัครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
ประวติัการใช้ยา ผลการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อน และผลการคัดกรอง
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ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงท าให้พยาบาลสามารถรวบรวมข้อมูลไปใช้ในการประเมิน วิเคราะห์ภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานได ้

7.1.2 การวางแผนดูแลรักษาพยาบาล หมายถึง ระบบสารสนเทศสามารถบอกภาวะ
สุขภาพของผูป่้วย เช่น แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามหลกัเกณฑ์
ปิงปองจราจร 7 สี แสดงถึงภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดหัวใจ
และหลอดเลือด ระบบสารสนเทศเช่ือมโยงกบัแฟ้มขอ้มูลการดูแลผูป่้วย เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือด
ต ่า (Hypoglycemia) ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ตามแนวทางปฏิบติัการพยาบาลทาง
คลินิก (Clinical nursing practice guideline) ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถวางแผนและปฏิบติัการ
พยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 

7.1.3 ด้านผลลัพธ์ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ระบบสารสนเทศท่ีแสดง
ถึงข้อมูลท่ีผูป่้วยมารับบริการในแต่ละคร้ัง ท าให้เห็นข้อมูลเปรียบเทียบถึงภาวะสุขภาพและ
แนวโน้มของภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานรายบุคคล เช่น สถานะความเส่ียงต่อป่วยเป็นโรค
หลอดเลือดสมอง การควบคุมคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

7.1.4 ด้านตัวช้ีวัดทางคลินิก หมายถึงระบบสารสนเทศท่ีสามารถรายงานตวัช้ีวดั
ทางคลินิกท่ีส าคญัของการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ของโรงพยาบาลยโสธร ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ทนัเวลา 

7.2 กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศ หมายถึง การท าให้ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานดีข้ึน โดยการพฒันาจากระบบสารสนเทศเดิมของโรงพยาบาลยโสธร เร่ิม
จาก ขั้นตอนท่ี 1 ส ารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการการพฒันาระบบสารสนเทศ ขั้นตอนท่ี 2 
ออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และด าเนินการพฒันาระบบ
สารสนเทศผู ้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร โดยใช้เทคโนโลยีเว็บแอพพลิเคชั่น  (web 
application) และเวบ็เซอร์วิส (web services) ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้ระบบสารสนเทศ และขั้นตอน
ท่ี 4 ประเมินผลระบบระบบสารสนเทศ  

7.3 ประโยชน์ในกำรน ำไปใช้ของระบบสำรสนเทศเพื่อจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน 
หมายถึง ผลในทางท่ีดีท่ีไดรั้บจากระบบสารสนเทศผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึน เก่ียวขอ้งกบัการ
วิเคราะห์ภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ข้อมูลทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ ความเส่ียง การ
น าไปใชใ้นการสรุปปัญหา การวางแผน การประเมินผลการดูแลรักษา ตวัช้ีวดัทางคลินิก และการ
จดับริการทางคลินิก  
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7.4 ควำมพึงพอใจต่อระบบสำรสนเทศเพื่อกำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน 
หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย 1) ดา้นโครงสร้างหรือรูปแบบ ความชดัเจนของเมนู
หลกั การวางรูปแบบเมนู หน้าจอ สี และค าท่ีใช้สามารถส่ือความหมายไดช้ดัเจนและเขา้ใจง่าย 2) 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล การเขา้และออกจากโปรแกรม ขั้นตอนในการคน้หาขอ้มูลท าไดง่้าย สะดวก 
รวดเร็ว ไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้นตามความตอ้งการ 3) ดา้นการแสดงผลลพัธ์ ขอ้มูลท่ีไดรั้บมี
ความชดัเจน เขา้ใจง่าย และสามารถสั่งพิมพไ์ด ้และ 4) ความพึงพอใจภาพรวมต่อระบบสารสนเทศ
เพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 

7.5 พยำบำลวิชำชีพ หมายถึง พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ปฏิบติังานท่ีคลินิกเบาหวาน คลินิกตา คลินิกสุขภาพเทา้ในแผนกผูป่้วยนอก 
รวมทั้งหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง หอผูป่้วยอายุรกรรมรวม ศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนเมืองยศ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นท่า และเป็นผูใ้ชง้านระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน อยา่งนอ้ย 5 รายในช่วงท่ีทดลองใชง้าน (1 – 30 กนัยายน พ.ศ. 2557) 

 

8. ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

8.1 โรงพยาบาลยโสธรมีระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ท่ีใช้
หลักการการบูรณาการเป็นฐานข้อมูลเดียวท าให้การจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

8.2 ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานช่วยให้พยาบาลประเมิน
สภาวะสุขภาพผูป่้วยเบาหวานน าไปสู่การจดับริการท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยรายบุคคลและรายกลุ่มได ้

8.3 ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลเบาหวานช่วยลดภาระงานของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในการรวบรวมข้อมูลเพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพ และวเิคราะห์ปัญหาผูป่้วย 

 



บทที ่ 2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 การศึกษาน้ีผูว้ิจ ัยได้ท าการศึกษาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการระบบพฒันาสารสนเทศ 
ต ารา งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งและวิเคราะห์บริบทของระบบสารสนเทศผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ยโสธร ดงัน้ี 
 1. ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลยโสธร 
  1.1 นโยบายและปรัชญาของการบริการการดูแลในเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร 
  1.2 การจดัระบบสารสนเทศโรงพยาบาลยโสธร 
  1.3 ระบบฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลยโสธร 
  1.4 ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร 
 2. การจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
  2.1 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
  2.2 การจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
  2.3 บทบาทของพยาบาลวชิาชีพต่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
 3. ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
  3.1 ความหมายและความส าคญัของระบบสารสารสนเทศ 
  3.2 องคป์ระกอบของสารสนเทศ 
  3.3 รูปแบบของระบบสารสนเทศ  
 4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
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1. ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลยโสธร 
 
 1.1 นโยบายและปรัชญาของการบริการการดูแลในเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร 

  1.1.1 วิสัยทัศน์โรงพยาบาลยโสธร: โรงพยาบาลทัว่ไปใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพประชาชน
มีสุขภาพดีและใหค้วามไวว้างใจ บุคลากรมีความสุข 
  1.1.2 พันธกิจโรงพยาบาลยโสธร: เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ให้บริการด้านสุขภาพท่ีมี
คุณภาพและเป็นเลิศ ภายใตก้ารบริหารงานอย่างโปร่งใส น าเทคโนโลยีมาใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
บุคลากรมีความรู้ความสามารถและมีการพฒันาอย่างต่อเน่ือง ส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดี 
ตลอดจนประสานความร่วมมือกบัเครือข่ายพนัธมิตรทุกภาคส่วน 
  1.1.3 วัตถุประสงค์การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการจัดการสารสนเทศ
โรงพยาบาลยโสธร คือ ตอบสนองต่อยุทธศาสตร์การพฒันาโรงพยาบาล โดยการวางแผนพฒันา
ระบบโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศ รวมทั้งการจดัหาและพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีเหมาะสม 
มีมาตรฐาน ระบบมีความมัน่คง ปลอดภยั มีความพร้อมใช ้มีการพฒันาระบบฐานขอ้มูล การพฒันา
คลงัขอ้มูล และระบบบริการขอ้มูล โดยหน่วยงานต่างๆสามารถเขา้ถึงไดอ้ยา่งสะดวก มีการพฒันา
ความรู้ดา้นสารสนเทศแก่บุคลากร สร้างช่องทางในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การน าองคค์วามรู้ท่ีมีไป
พฒันาระบบบริการหรือนวตักรรมในการบริการประชาชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคลากรเกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้อยา่งต่อเน่ือง 
 1.2 การจัดระบบสารสนเทศโรงพยาบาลยโสธร 
  ในการจดัการสารสนเทศเพื่อสนบัสนุนจุดบริการต่าง ๆ ให้สามารถบริการประชาชน
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้บุคลากรมีข้อมูลท่ีเพียงพอต่อการตดัสินใจในการสั่งการรักษาและ
ให้บริการ รวมทั้งการก าหนดแนวทางในการควบคุมก ากบัผ่านหลายช่องทาง ท่ีสามารถเขา้ถึงได้
สะดวก ดงัน้ี 
  1.2.1 การให้บริการข้อมูลผ่านระบบรายงานใน HOSxP (ระบบหลกัของโรงพยาบาล
ยโสธร) ซ่ึงบุคลากรสามารถเขา้ถึงและใชง้านไดส้ะดวก  
  1.2.2 การให้บริการข้อมูลผ่านแบบฟอร์มการขอข้อมูลให้ตรงกบัวตัถุประสงค์การใช้
ขอ้มูล 
  1.2.3 การให้บริการสารสนเทศผ่านระบบอินทราเน็ต และอินเตอร์เน็ต 
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  1.2.4 การให้บริการข้อมูลเวชระเบียนผ่านเว็บแอพพลิเคช่ัน (web application) และเวบ็
เซอร์วสิ (web services) 
  1.2.5 การสังเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอข้อมูลหรือแนวทางการแกปั้ญหาใน
คณะกรรมการบริหารเป็นประจ าทุกเดือน และท่ีประชุมหน่วยงาน เป็นการพฒันาตน้แบบท่ี
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานอ่ืนได ้
 1.3 ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาลยโสธร ประกอบด้วย 

  1.3.1 เวชระเบียน (The medical record) หมายถึง เคร่ืองมือโรงพยาบาลยโสธรจดัท า
ข้ึนเพื่อบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผูม้ารับบริการรวมถึงข้อมูลในกระบวนการรักษาพยาบาล  
การดูแลผูป่้วยในทุกขั้นตอน เป็นเอกสารส าหรับทีมสหวชิาชีพ ท่ีให้การรักษาพยาบาล เพื่อติดตาม
คุณภาพและความกา้วหน้าของการรักษา การดูแลผูป่้วย เป็นพยานเอกสารดา้นกฎหมาย น าขอ้มูล
ไปใช้ประโยชน์ในงานวิจยั เป็นหลกัฐานการเบิกจ่ายเงินจากกองทุนสุขภาพต่างๆ การบนัทึกเวช
ระเบียนต้องครอบคลุมตั้งแต่กระบวนรับผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอก บันทึกข้อมูลทั่วไป อาการ
เจ็บป่วย สัญญาณชีพ ขอ้มูลการรักษา การวินิจฉัย การแพย้าหรือสารเคมี ยาท่ีไดรั้บในการรักษา 
สิทธิการรักษา ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน ค าแนะน าดา้นสุขภาพ กรณีรับผูป่้วยไวรั้กษาต่อท่ีแผนกผูป่้วยใน 
ต้องบันทึกเหตุผลการรับไว ้ความต่อเน่ืองในการรักษา ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ รังสีวิทยา  
การผา่ตดั การเปล่ียนแปลงการรักษา การวินิจฉยัขั้นสุดทา้ย ทุกขั้นตอนตอ้งลงบนัทึกเป็นอกัษรให้
ผูอ่ื้นอ่านได ้
  1.3.2 เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  เป็นการบันทึกข้อมูล  รายละเอียดต่าง ๆ ใน
กระบวนการดูแลการรักษาพยาบาลในเวชระเบียน ลงในระบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ท่ีสมบูรณ์ต้องครอบคลุมกระบวนการในการดูแลผูป่้วยครบทุกขั้นตอน ได้แก่  
การรับเขา้รักษา การวินิจฉัยโรค การรักษา และการจ าหน่ายเม่ือส้ินสุดกระบวนการรักษา ซ่ึงเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลยโสธร ประกอบดว้ย  
   1) โปรแกรม HOSxP เป็นโปรแกรมหลักในการบนัทึกรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ 
ประกอบด้วย ข้อมูลด้านประชากรของผูป่้วย ประวติัการเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย การรักษา 
ประวติัการให้ยา และการแพย้า ประวติัการได้รับวคัซีน ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ผลการ
ตรวจทางรังสีวิทยา ชนิดและปริมาณของยาท่ีใชใ้นการรักษา และบนัทึกเก่ียวกบัการนดัติดตามผล 
ข้อมูลค่าใช้จ่าย โดยข้อมูลในระบบจะประกอบด้วย 21 แฟ้ม และ 43 แฟ้ม ของสถานบริการ
สาธารณสุขจงัหวดัยโสธร  
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   2) โปรแกรมสารสนเทศทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory information system: LIS) 
เป็นระบบตรวจและรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบติังาน ขอ้มูลจะถูกส่งออกจากโปรแกรม LIS 
ไปยงัโปรแกรม HOSxP เพื่อรายงานผลให้กบัผูใ้ช้งานขอ้มูลสารสนเทศ ปัจจุบนัมีปัญหาเร่ืองการ
ส่งออกและการน าเขา้ขอ้มูลระหวา่ง 2 ระบบ ส่งผลใหข้อ้มูลสารสนเทศขาดหายไปบางส่วนการน า
ขอ้มูลไปใชไ้ม่สมบูรณ์ 
   3) ระบบอินทราเนต็ มีหลายๆแฟ้มขอ้มูลในระบบอินทราเน็ตซ่ึงไม่ไดเ้ช่ือมต่อกบั
ฐานข้อมูลหลักของโปรแกรม HOSxP ได้แก่ แฟ้มข้อมูลผลการตรวจสุขภาพเท้าของคลินิกเท้า 
โปรแกรมบริหารจดัการระบบการเงินและบญัชี การจดัการฐานขอ้มูลบุคลากร 
   4) แฟ้มข้อมูลท่ีหน่วยงานจัดท าขึ้น เองเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยเพื่อการ
จดับริการพยาบาล และรายงานผลการด าเนินการท่ีไม่ไดเ้ช่ือมต่อกบัฐานขอ้มูลหลกัของโปรแกรม 
HOSxP ไดแ้ก่ แฟ้มขอ้มูลผลการตรวจจอประสาทตา คลินิกเบาหวาน 
  โดยขอ้มูลทั้งหมดโรงพยาบาลยโสธรได้ยึดหลกัการจดัการขอ้มูลตามนโยบายของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงเป็นผู ้ก  าหนดการจัดสรรงบประมาณเพื่อสนับสนุน และส่งเสริมการ
ด าเนินงานบริหารจดัการบริการประชาชนให้มีประสิทธิภาพโดยการจดัสรรตามขอ้มูลสุขภาพ 
ระบบบนัทึกการเงินการคลงั และใชโ้ปรแกรม HOSxP เป็นระบบจดัการฐานขอ้มูล 
  โปรแกรม HOSxP เป็นระบบฐานขอ้มูลประกอบดว้ยแฟ้มขอ้มูล 43 แฟ้มมาตรฐาน 
ดงัน้ี 
  1) แฟ้มขอ้มูลประชากรในเขตรับผิดชอบและผูป่้วย ประกอบดว้ย 5 แฟ้ม ไดแ้ ก่ แฟ้ม
PERSON, ADDRESS, DEATH, CARD, DRUGALLERGY 
  2) แฟ้มขอ้มูลครัวเรือนของประชาชนในเขตรับผดิชอบ ประกอบดว้ย แฟ้ม HOME  
  3) แฟ้มขอ้มูลการใหบ้ริการ ประกอบดว้ย 2 แฟ้ม ไดแ้ก่ แฟ้ม SERVICE 
APPOINTMENT 
  4) แ ฟ้ มบ ริก ารผู ้ ป่ วยนอก  ป ระกอบด้วย  5  แ ฟ้ ม  ได้แ ก่  แ ฟ้ ม  ACCIDENT, 
DIAGNOSIS _ OPD, DRUG _ OPD, CHARGE _ OPD, PROCEDURE _ OPD 
  5) แฟ้มบริการผูป่้วยใน ประกอบดว้ย 5 แฟ้ม ไดแ้ก่ แฟ้มADMISSION, DIAGNOSIS 
_ IPD, DRUG _ IPD, CHARGE _ PD, PROCEDURE _ IPD 
  6) แฟ้มบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ประกอบด้วย 13 แฟ้ม ได้แก่ แฟ้ม 
WOMEN, SERVIRLLANCE, FP, EPI, NUTRITION, PRENATAL, ANC, POSTNATAL, 
NEWBORN, NEWBORN _ CARE, DENTAL, SPECIAL _ PP LABOR 
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  7) คดักรองและติดตามผูป่้วยโรคเร้ือรัง ประกอบด้วย 4 แฟ้มได้แก่ NCDSCREEN, 
CHRONIC, CHRONICFU, LABFU  
  8) แฟ้มบริการในชุมชน ไดแ้ก่ แฟ้ม COMMUNITY_SERVICE  
  9) แฟ้มบริการความบกพร่องทางสุขสภาพและการฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบดว้ย 4 แฟ้ม 
ไดแ้ก่ แฟ้ม DISABILITY, ICF, FUNCTION, REHABILITATION 
  10) แฟ้มบริการชุมชนและกิจกรรมในชุมชนประกอบด้วย 2 แฟ้ม ได้แก่ แฟ้ม 
VILLAGE, COMMUNITY _ ACTIVITY 
  11) แฟ้มผูใ้หบ้ริการ ประกอบดว้ย แฟ้ม PROVIDER 
 รายละเอียดแฟ้มขอ้มูล 43 แฟ้มมาตรฐาน แสดงในภาคผนวก ค. 
 โปรแกรม HOSxP ครอบคลุมทุกจุดบริการในโรงพยาบาลยโสธร ประกอบดว้ย  
  1) ระบบงานหอ้งบตัรและเวชระเบียน  
  2) ระบบพยาบาลซกัประวติั  
  3) ระบบหอ้งตรวจแพทย ์ 
  4) ระบบหอ้ง LAB  
  5) ระบบงาน X-Ray  
  6) ระบบงานกายภาพ 
  7) ระบบงานหอ้งอุบติัเหตุฉุกเฉิน  
  8) ระบบหอ้งยาผูป่้วยนอก  
  9) ระบบหอ้งช าระเงิน  
  10) ระบบหอ้งยาผูป่้วยใน  
  11) ระบบงานหอผูป่้วย  
  12) ระบบงานหอ้งคลอด  
  13) ระบบงานวสิัญญีและหอ้งผา่ตดั  
  14) ระบบงานคลินิกพิเศษ  
  15) ระบบงานส่งเสริมสุขภาพ 
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  สามารถแสดงไดด้งัภาพท่ี 2.1 
 

 
   ภาพท่ี 2.1 โครงสร้างผงัขอ้มูลระบบเวชระเบียนโรงพยาบาลยโสธร 
   ท่ีมา: ศูนยค์อมพิวเตอร์โรงพยาบาลยโสธร, 2556 
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 การรายงานข้อมูลสารสนเทศโรงพยาบาลยโสธร เป็นการน าเข้าข้อมูลจากโปรแกรม 
HOSxP จากการบันทึก 21, 43 แฟ้ม โดยใช้ระบบฐานข้อมูล MySQL ซ่ึงเป็นฐานข้อมูลแบบ
สัมพนัธ์ (Relational Model) ส าหรับคลงัขอ้มูล โดยระบบจดัการฐานขอ้มูลเชิงสัมพนัธ์ (Relational 
database management system) และน าขอ้มูลมาประมวลผล วิเคราะห์จดักลุ่มจากฐานขอ้มูลต่างๆ 
ในรูปแบบของระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record data: EMR data) และ
รายงานด้วยระบบเครือข่ายเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record network: EMR 
network) การเขา้ใช้งานไดป้ระยุกต์ใช้เทคโนโลยีด้านความปลอดภัย มีการพิสูจน์ตวัตนผูใ้ช้งาน
ดว้ย Username (ช่ือผูใ้ชง้าน) Password (รหสัผา่น) โดยศูนยค์อมพิวเตอร์จะท าหนา้ท่ีควบคุมระบบ
ฐานขอ้มูลโปรแกรม HOSxP ดว้ยระบบความปลอดภยัของฐานขอ้มูล มีการออกแบบการป้องกนั
ทางกายภาพ เช่น การสร้างห้องควบคุมคอมพิวเตอร์แม่ข่ายเป็นสัดส่วน การสร้างความปลอดภยั
ให้กบัอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ดว้ยโปรแกรมป้องกนัไวรัสคอมพิวเตอร์ เพื่อรองรับสถานการณ์ท่ีอาจ
เกิดข้ึนโดยไม่คาดหมาย เช่น ปัจจยัทางเทคโนโลยีหรือภยัธรรมชาติ ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อระบบ
สารสนเทศเพื่อสนบัสนุนการใหบ้ริการประชาชน 
 ระบบการรายงานสารสนเทศของโรงพยาบาล เน้นการส่งออกจากขอ้มูลจากขอ้มูล 21, 43 
แฟ้ม จากโปรแกรม HOSxP ไปท่ีระบบฐานขอ้มูล (Data center) ของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ยโสธร เช่นเดียวกบัสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน ๆ ในเครือข่ายจงัหวดัยโสธร เพื่อรวบรวม และ
รายงานต่อส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข และส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพื่อประเมินผลงาน ตามตวัช้ีวดัและจดัสรรงบประมาณ
ให้กบัโรงพยาบาลยโสธร ซ่ึงเป็นการจดัสรรตามเกณฑ์คุณภาพของขอ้มูล แต่ไม่มีการเช่ือมโยง
ขอ้มูลผูป่้วย สถานะสุขภาพของผูป่้วยระหวา่งสถานบริการสุขภาพทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย
จงัหวดัยโสธร ท าให้สถานบริการสุขภาพท่ีรับการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองกับโรงพยาบาลยโสธร  
ขาดขอ้มูลในการจดัการการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ดงัภาพประกอบท่ี 2.2  
 
 
 
 
 
 
 



 
 

19 

  
 
   ภาพท่ี 2.2 การจดัการขอ้มูลในเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร 
   ท่ีมา: ศูนยค์อมพิวเตอร์โรงพยาบาลยโสธร 
 
 1.4 ระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร 
  ระบบสารสนเทศ ใช้เพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร  
ใชร้ะบบเดียวกบัระบบสารสนเทศโรงพยาบาลยโสธร ดงัน้ี 
  1.4.1 เวชระเบียน (The medical record) เป็นระบบบนัทึกในกระดาษ ซ่ึงเวชระเบียน
ผู ้ป่วยท่ี เป็นแหล่งข้อมูลส าคัญเป็นข้อมูลท่ีบันทึกเก่ียวข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ ผลการตรวจร่างกายซ่ึงเป็นขอ้มูลรายบุคคล และขอ้มูลท่ีบนัทึกแตกต่างกนัในแนว
ทางการบนัทึกซ่ึงข้ึนกบัแนวทางของแต่ละวชิาชีพ ทั้งน้ีการบนัทึกขอ้มูลมีวตัถุประสงคเ์พื่อการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานรายบุคคล และเม่ือการรักษาซบัซอ้นข้ึน ขอ้มูลในการบนัทึกเวชระเบียนมากข้ึน เวช
ระเบียนมีจ านวนแผ่นเพิ่มข้ึน ไม่มีขอ้มูลจากการคน้เวชระเบียนไม่พบหรือขอ้มูลบางส่วนหาย
ข้อมูลไม่ต่อเน่ือง กิจปพน ศรีธานี (2551) และเวชระเบียนจ านวนมากท าให้มีโอกาสเกิดความ
ผิดพลาดในระบบเก็บและคน้หาขอ้มูลล าบากใช้เวลานาน นอกจากน้ีขอ้มูลส่วนท่ีผูป่้วยนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาล มีขอ้มูลเฉพาะสรุปการรักษาเท่านั้น  
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  1.4.2 เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานของ
โรงพยาบาลยโสธรไม่มีระบบท่ีแยกขอ้มูลจากแฟ้มขอ้มูลกลาง 21, 43 แฟ้ม ดงันั้นการใช้ขอ้มูล
ผูป่้วยเบาหวานจากโปรแกรม HOSxP จึงเป็นฐานขอ้มูลหลกั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากขอ้มูล 21, 43 แฟ้ม จะ
ประกอบดว้ยแฟ้มขอ้มูลหลกั ๆ 4 แฟ้มหลกั ไดแ้ก่  
  1) แฟ้ม NCDSCREEN เป็นแฟ้มบริการก่ึงส ารวจท่ีรวมขอ้มูลการให้บริการคดักรอง
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงและประวติัการคดักรองโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
กลุ่มเป้าหมาย คือประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ียงัไม่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
  2) แฟ้ม CHRONIC เป็นแฟ้มท่ีเก็บขอ้มูลการวนิิจฉยัโรคเร้ือรัง วนัท่ีตรวจวินิจฉยั วนัท่ี
จ  าหน่าย ประเภทของการจ าหน่าย 
  3) แฟ้ม CHRONICFU เป็นแฟ้มบริการท่ีเก็บขอ้มูลการตรวจติดตามผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) โดยเก็บขอ้มูลการให้บริการผูป่้วยโรคเร้ือรังทุกคร้ัง (Visit) เพื่อ
ติดตามผลการรักษา 
  4) แฟ้ม LABFU เป็นแฟ้มบริการท่ีเก็บขอ้มูลการตรวจทางห้องปฏิบติัการของผูป่้วย
โรคเร้ือรัง (เบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง) 
  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากโปรแกรม HOSxP พบในหนา้จอท่ีแสดงเฉพาะเร่ือง เช่น หนา้จอผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ หนา้จอผลตรวจร่างกาย ซ่ึงแสดงขอ้มูลเป็นรายคร้ัง (Visit) ของการมารับ
บริการ นอกจากน้ียงัพบว่าไม่มีช่องทางข้อมูลหลายรายการ เช่น ข้อมูลด้านพฤติกรรม การ
ประมวลผลค่าความเส่ียงต่าง ๆ ท าให้เกิดการสร้างแฟ้มขอ้มูลเพื่อช่วยในการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวานข้ึน เช่น แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา แฟ้มขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพเทา้ นอกจากน้ียงั
พบปัญหาขอ้มูลไม่ครบถว้นจากปัญหาการน าเขา้ ส่งออกขอ้มูลของแฟ้มขอ้มูล และโปรแกรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
  การรายงานตัวช้ีวดัซ่ึงเป็นรายงานผลการด าเนินงานการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  
ไดจ้ากการบนัทึกในสมุดรายงานของแต่ละหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น คลินิกตา คลินิกสุขภาพเทา้ 
แผนกทนัตกรรม และรายงานจากระบบรายงานสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยพบว่าขอ้มูลจาก
รายงานต่าง ๆ มีความขัดแยง้กัน ไม่สามารถน าไปใช้ได้เน่ืองจากความน่าเช่ือถือในระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และการรายงานตวัช้ีวดั การด าเนินการดูแลผูป่้วย
เบาหวานของโรงพยาบาลยโสธรต่อส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยโสธรและส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สาธารณสุขจงัหวดัยโสธร, 2556 และส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 
2556) ดงัน้ี 
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  1) อตัราความชุก (Prevalence) และอตัราการเกิดโรค (Incidence) 
  2) อตัราของระดบั fasting plasma glucose อยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคุมได ้(FPG = 70 - < 130 
mg/dl.) 
  3) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c ประจ าปี 
  4) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั HbA1c นอ้ยกวา่ 7 % 
  5) อตัราการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน 
  6) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ lipid profile ประจ าปี 
  7) อตัราของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั LDL - C นอ้ยกวา่ 100 mg/dl 
  8) อตัราของระดบัความดนัโลหิตท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั 130/80 mmHg 
  9) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ microalbuminuria ประจ าปี 
  10) อตัราผูป่้วยเบาหวานมี microalbuminuria ท่ีได้รับการรักษาดว้ยยา ACE inhibitor 
หรือ ARB 
  11) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจจอประสาทตา ประจ าปี 
  12) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปาก ประจ าปี 
  13) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจเทา้อยา่งละเอียด ประจ าปี 
  14) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 
  15) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตดัน้ิวเทา้ เทา้ หรือขา 
  16) อตัราของผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเทา้ด้วยตนเอง หรือ
สอนผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ต่อปี 
  17) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีสูบบุหร่ีซ่ึงไดรั้บค าแนะน าปรึกษาให้เลิกสูบบุหร่ี 
  18) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็น diabetic retinopathy 
  19) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็น diabetic nephropathy 
  20) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมี Myocardial Infarction  
  21) อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมี Cerebral Infarction 
  22) อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเส่ียง impaired fasting glucose (IFG) 
  23) อตัราการส่งกลับ/ส่งต่อผูท่ี้ควบคุมเบาหวานได้ไปดูแลท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน/
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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2. การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 

2.1 ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวาน มีหลกัฐานปรากฏในกระดาษปาปิรุสของอียิปต์ ซ่ึงเป็นหลกัฐาน
ลายลักษณ์อกัษรท่ีเก่าแก่มากท่ีสุดช้ินหน่ึง จากการตรวจพิสูจน์หลักฐานทางโบราณคดีพบว่า
กระดาษท่ีบนัทึกเก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวานมีอายุประมาณ 1,500 ปีก่อนคริสตกาล โดยมีรากศพัท์
จากค าวา่“diabetes mellitus” ซ่ึงเป็นภาษาลาตินแปลวา่ โรคท่ีมีปัสสาวะมีรสหวานปานน ้าผึ้ง  
  โรคเบาหวาน หมายถึงโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการหลัง่อินซูลินหรือจาก
ความผิดปกติของการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ท าให้การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมนั 
ผดิปกติ ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติอยา่งเร้ือรัง 
 พยาธิสรีรวทิยา 
  ภาวะท่ีร่างกายขาดอินซูลินหรือน าอินซูลินไปใชไ้ม่ได ้มีผลท าให้เกิดภาวะผดิปกติ
ของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั ท าให้น ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงในระบบต่าง ๆ ในคนปกติการท่ีร่างกายสามารถใชน้ ้าตาลกลูโคสไดต้อ้งอาศยัอินซูลิน
ในการน ากลูโคสเขา้ไปในเซลล์ เพื่อเปล่ียนเป็นพลงังาน และอินซูลินยงัเป็นฮอร์โมนท่ีท่ีจ าเป็นใน 
เมตาบอลิซึมต่างๆ ดงัน้ี 
  1) สะสมพลงังานไวใ้นร่างกายในรูปของไกลโคเจนและไขมนั 
  2) สร้างโปรตีนชนิดต่างๆ และยบัย ั้งการสลายโปรตีน 
  3) ไม่ใหโ้ปรตีนเปล่ียนเป็นน ้าตาลกลูโคส 
 การท่ี ร่างกายมีอินซู ลินลดน้อยลงหรือไม่สามารถน าอินซู ลินไปใช้ได้ท าให้
คาร์โบไฮเดรตเผาผลาญไม่ เป็นไปตามปกติ  ระดับน ้ าตาลใน เลือดจะเพิ่ ม ข้ึนกว่าปกติ 
(hyperglycemia) เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดมากเกินไป ร่างกายจึงจ าเป็นตอ้งใช้พลงังานจากการเผา
ผลาญโปรตีนและไขมันแทน และจะมีสภาวะของการเผาผลาญเหมือนกับสภาวะอดอาหาร 
(starvation) ไดแ้ก่ 
  1) การสร้างโปรตีน ไขมนั และกลยัโคเจนลดนอ้ยลง 
  2) กรดอะมิโนในตบัจะเปล่ียนเป็นกลูโคส 
  3) เน้ือเยือ่ไม่สามารถใชก้ลูโคสเป็นพลงังาน 
  4) มีการเคล่ือนตวัของไขมนัจากแหล่งเก็บไขมนั ท าให้มีระดบัไขมนัในเลือด
มากข้ึน 
  5) เกิดภาวะคีโตแอซิโดซิส (ketoacidosis) 
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  6) ฮอร์โมนต่างๆจะถูกหลัง่ออกมาไดแ้ก่ Glucagon, Growth hormone, Cortizone
และ Catecholamine 
 การวนิิจฉัย 
 ตามมาตรฐาน ADA 2010 (American Diabetes Association) ได้ก าหนดเกณฑ์การ
วนิิจฉยัไวด้งัน้ี 
  1) HbA1C ≥ 6.5 % (48 mmol/dl) 
  2) FPG (Fasting plasma glucose) ≥ 126 mg/dl (7 mmol/dl) เจาะหลังงดน ้ างด
อาหาร 8 ชัว่โมง ตรวจซ ้ ายนืยนัผลต่างวนักนัถา้ไม่มีอาการเบาหวานร่วม 
  3) 2 - hour plasma glucose ≥ 200 mg % (11.1 mmol/dl) (ตรวจระดับน ้ าตาลใน
เลือดหลงัรับประทานอาหารหรือหลงัด่ืมน ้าหวาน 75 กรัมกลูโคส 2 ชัว่โมง) 
  4) RPG (Random plasma glucose) ≥ 200 mg % ร่วมกับอาการแสดงของภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูง  
 อาการของโรคเบาหวาน 
 กลไกการเกิดโรคเบาหวานและพยาธิสภาพของโรคมีลกัษณะการเปล่ียนแปลงแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป ท าใหผู้เ้ร่ิมเป็นเบาหวานไม่มีอาการท่ีชดัเจนในระยะแรก 
 อาการท่ีพบทัว่ไปมีดงัน้ี ปัสสาวะมาก บ่อยคร้ังโดยเฉพาะเวลากลางคืน กระหายน ้ า 
กินจุ ผอมลง อ่อนเพลียเหน่ือยง่ายนอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานจะมีอาการ 2 กลุ่มหลกัคือภาวะน ้ าตาล
ในเลือดสูงและน ้ าตาลในเลือดต ่า อาการทั้ง 2 กลุ่มคลา้ยกนัมาก ดงันั้นการแยกผูป่้วยจึงตอ้งอาศยั
ประวติัการรับประทานอาหารก่อนหน้าท่ีมีอาการและผลการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด อาการท่ี
พบในภาวะน ้ าตาลสูงและต ่า ได้แก่ ตาพร่ามวั เหง่ืออก ตวัเย็น ปวดศีรษะ ปากชา มือสั่น ใจสั่น 
หาวนอนบ่อย กระสับกระส่าย สับสนและอาจหมดสติได ้
 ชนิดของโรคเบาหวาน  
  โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิด (American Diabetics Association 2010) ดงัน้ี 
  1) เบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1) เกิดจากตบัอ่อนท่ีเส่ือมสภาพจนไม่สามารถสร้าง
อินซูลินได ้มกัพบในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี  
  2) เบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2) เกิดจากตบัอ่อนท่ีเส่ือมสภาพลงแต่ยงัคงสามารถ
สร้างอินซูลินไดแ้ต่ไม่เพียงพอหรือมีภาวะด้ือของเน้ือเยื่อต่อหรือทั้งสองสาเหตุร่วมกนั มกัพบใน
คนท่ีมีอายมุากกวา่ 30 ปี มีรูปร่างทว้มหรืออว้น  
  3) เบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน (Other specific type) เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดจาก
ความผดิปกติของตบัอ่อน ต่อมไร้ท่อ ยา การติดเช้ือ ปฏิกิริยา 
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   4) เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) โรคเบาหวานท่ีวินิจฉัย
ไดค้ร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์
 ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน 
  1) ผูท่ี้มีอาย ุ35 ปี ข้ึนไป  
  2) ผูท่ี้อว้น (ดชันีมวลกายมากกวา่หรือเท่ากบั 25 หรือมีรอบเอวเกินมาตรฐาน) พ่อ 
แม่ พี่ นอ้งป่วยเป็นเบาหวาน 
  3) ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือก าลงัควบคุมความดนัโลหิตสูง 
  4) มีระดบัไขมนัในเลือดผดิปกติ 
  5) มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรท่ีมีน ้ าหนกัแรกเกิด
มากกวา่ 4 กิโลกรัม 
  6) เคยตรวจพบว่าเป็น Impaired glucose tolerance (IGT) หรือ Impaired fasting 
glucose (IFG) 
  7) โรคหวัใจหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
 การรักษาโรคเบาหวาน  
  1) การใชอิ้นซูลินทดแทน 
  2) การใชย้าเมด็ควบคุมน ้าตาลในกระแสเลือด 
  3) การควบคุมอาหาร 
  4) การออกก าลงักาย 
 วตัถุประสงคใ์นการรักษาผูป่้วยเบาหวาน เพื่อ 1) รักษาอาการท่ีเกิดจากภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูง 2) ป้องกนัและรักษาการเกิดโรคแทรกซอ้นเฉียบพลนัรวมทั้งป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรค
แทรกซ้อนเร้ือรัง ท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเ้คียงกบัปกติ และไดก้ าหนดเป้าหมาย
การควบคุมเบาหวานและควบคุมปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้น ตามตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1 เป้าหมายการควบคุมเบาหวานและปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้น 
 

การควบคุม/การปฏิบัติตัว เป้าหมาย 
FPG 90-130 mg % 
2 - hour plasma glucose < 180 mg % 
HbA1C < 7 % 
Cholesteral < 170 mg/dl 
LDL - Cholesterol < 100 mg/dl 
Triglyceride < 150 mg/dl 
HDL - Cholesterol    ผูช้าย ≥ 40 mg/dl 
HDL - Cholesterol    ผูห้ญิง ≥ 50 mg/dl 
ความดนัโลหิต 
Systolic BP < 130 mmHg 
Diastolic BP < 80 mmHg 
น ้าหนกัตวั 
ดชันีมวลกาย (BMI) 18.5 - 23.9 Kg/m2 
รอบเอว   ผูช้าย < 90 cm หรือใกลเ้คียง 
รอบเอว   ผูห้ญิง < 80 cm หรือใกลเ้คียง 
การสูบบุหร่ี ไม่สูบบุหร่ีหรือหลีกเล่ียงการรับควนับุหร่ี 
การออกก าลงักาย ตามค าแนะน าของแพทย ์

 
 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน แบ่งเป็น 2 ประเภทดงัน้ี 
 1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือด ภาวะเลือดเป็นกรดจากสาร 
คีโตน  (Diabetic ketoacidosis: DKA) ภาวะ เลือด เข้มข้นจากระดับน ้ าตาลใน เลือด สู งมาก 
(Hyperglycemic hyperosmolar non ketotic syndrome: HHNS) 
 2. ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เช่น โรคแทรกซ้อนเร้ือรังท่ีตา ไต ระบบประสาท โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ปัญหาท่ีเทา้จากเบาหวาน 
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 2.2 การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
  สถานการณ์โรคเบาหวานท่ีมีการขยายตวัอยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยมีจ านวนมากข้ึนและ
การด าเนินโรคมีปัญหาเร้ือรังซ ้ าซ้อนทั้งโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากปัญหา
ดา้นกาย ยงัมีปัญหาดา้นจิตใจ และสังคม (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2554) การจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานต้องการการประเมิน วิเคราะห์ข้อมูล ประเมินทรัพยากร เพื่อการปรับเปล่ี ยน
พฤติกรรม ซ่ึงตอ้งการการอออกแบบการบริการและบทบาทหนา้ท่ีของบุคลากรท่ีเหมาะสม (ศิริอร 
สินธุ, 2556) เพื่อป้องกนั ชะลอ และควบคุมความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
ถูกตดัขา ตาบอด อมัพาต หรือเจ็บป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงภาวะแทรกซ้อน
เหล่าน้ีไม่ไดท้  าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตแต่ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยลดลงโดยท าให ้เกิดค่าใชจ่้ายทั้ง
ทางตรงและทางออ้ม เช่น การขาดงาน และผลกระทบทางลบต่อความสัมพนัธ์ในครอบครัว ท าให้
คุณภาพชีวิตลดลง ดงันั้นการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานจึงตอ้งครอบคลุมการด าเนินการทั้งใน
ระดบัผูป่้วยและครอบครัว ผสมผสานกบัการจดับริการการดูแลอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ระดบัปฐมภูมิ 
(Primary care) ทุติยภูมิ (Secondary care) และระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) (เฉลาศรี เสง่ียม, 2557) 
 ประเด็นส าคญัในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย 
  1. การคน้หาคดักรองกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานและผูป่้วยให้เขา้สู่ระบบ
การดูแลและใหไ้ดรั้บการวนิิจฉยัโรคเบาหวาน 
  2. การประเมินความจ าเป็นต่อการเขา้สู่ระดบับริการท่ีเหมาะสมกบัสภาวะความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน 
  3. การจดัการการแบ่งกลุ่มผูป่้วย กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุม
เบาหวานไดดี้/ควบคุมเบาหวานไม่ได ้กลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เนน้การจดัการการดูแลอยา่ง 
คุม้ค่า คุม้ทุนจากการใชท้รัพยากรท่ีเหมาะสม 
  4. การจัดการโดยการใช้มาตรฐานสุขภาพตามกระบวนการของโรค ได้แก่ 
การเข้าถึงบริการ การตรวจวินิจฉัย ความจ าเป็นและเหมาะสมของการจดับริการการดูแลรักษา 
กลไก การจดัทรัพยากรตามความจ าเป็น ลดความสูญเปล่าของการใชท้รัพยากร 
  5. การจดัการให้ครอบครัวผูป่้วยมีส่วนร่วมและมีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้ 
  6. การจดัการประสานการส่งต่อเพื่อการรักษาทั้งภายในและภายนอกเครือข่าย  
เพื่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
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 การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามมาตรฐานการดูแล 
  มาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานครอบคลุมทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ  
การด าเนินการป้องกนัโรค การจดัการควบคุมโรค การลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง สามารถแบ่ง
ตามการด าเนินการไดด้งัน้ี 
  1. การค ัดกรองค ้นหาผูป่้วยเบาหวานให้เข ้าถึงการวินิจฉัยตั้ งแต่เ ร่ิมแรก 
โดยมุ่งเน้นท่ีกลุ่มเส่ียงต่อโรคเบาหวานเพื่อให้การวินิจฉัยเร็วข้ึนช่วยให้ผูป่้วยเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้เร็วข้ึน  
  2. การจดัการผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยรายใหม่ ด้วยการประเมินสภาวะสุขภาพ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค้นหาปัจจยัเส่ียงต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลและป้องกัน/ชะลอ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ให้ค  าแนะน า/ความรู้กบัผูป่้วย และญาติเก่ียวกบัโรคเบาหวาน แนวทางการ
รักษาและการดูแลตนเอง 
  3. เป้าหมายการรักษา การติดตาม และการประเมินผลการรักษา ซ่ึงเป้าหมาย 
ท่ีส าคญัในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน คือการควบคุมระดับน ้ าตาลให้ใกล้เคียงคนปกติ 
ใหม้ากท่ีสุด และการภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังจากเบาหวาน 
  4. การตรวจประเมินภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน  
 2.3 บทบาทของพยาบาลวชีิพในการจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
  การจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน มุ่งเน้นการจดัการในรูปแบบขององค์รวม  
โดยการประเมินทรัพยากรและแลกเปล่ียนขอ้มูลเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จึงตอ้งการการ
ออกแบบระบบบริการและการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งในทีมสหสาขาอยา่ง
เหมาะสม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการจดัการสุขภาพ บทบาทพยาบาลวิชาชีพในการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน ถูกปรับเปล่ียนไปเป็นการบริการดว้ยลกัษณะ การจดัการรายกรณีโดยใชพ้ยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณี (Nurse case manager) และรูปแบบการจดับริการเป็นแบบ การจดัการรายผูป่้วย 
(Case management) มากข้ึน เพื่อให้เกิดทั้ งผลลัพธ์ท่ีมีคุณภาพต่อผู ้รับบริการ และมีค่าใช้จ่าย 
ท่ีเหมาะสม ซ่ึงการจดัการรายกรณีเป็นส่วนหน่ึงในการจดัการรายโรค (Disease management)  
เนน้การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงและมีความซบัซอ้น หรือตอ้งการการดูแลระยะยาว บทบาทของ
พยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวาน สามารถจ าแนกไดด้งัน้ี 
  1. บทบาทการจัดการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน เป็นการจดัการกบัความตอ้งการตาม
ความจ าเป็นของผูป่้วย การจดัการเก่ียวกบับุคคล การจดัการดา้นทรัพยากรและทุน การจดัการดา้น
ขอ้มูล และการจดัการเชิงผลลพัธ์ ดงัน้ี 
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   1.1 จัดการกับความต้องการตามความจ าเป็นของผู้ป่วย (demand management) 
เป็นการจดัการท่ีครอบคลุมผูป่้วย ครอบครัว และผูมี้ส่วนไดเ้สียทั้งหมด เช่น ทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง 
ผูบ้ริหาร องค์กร ผูซ้ื้อบริการหรือทุน เครือข่ายสุขภาพ องค์กรทางสังคม โดยการประเมินและ
รวบรวมความต้องการทั้งหมด น ามาวางแผน และด าเนินการปฏิบัติการให้สอดคล้องกับความ
ตอ้งการของทุกฝ่าย โดยยึดหลกัความจ าเป็นท่ีตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของมาตรฐานการรักษาพยาบาล 
ผลท่ีไดต้อ้งสามารถตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย และสร้างความพึงพอใจให้กบัผูใ้ห้บริการ 
องคก์รและผูซ้ื้อบริการสุขภาพ 
   1.2 บทบาทในการประสานงานผู้ เก่ียวข้องให้เกิดความร่วมมือของทีม ไดแ้ก่ 
ทีมสุขภาพ ผูป่้วย/ครอบครัว และชุมชน โดยพยาบาลตอ้งมีทกัษะในการสร้างแรงจูงใจ การจดัการ
ความขดัแยง้ และความสามารถในการเจรจาต่อรอง 
   1.3 บทบาทด้านการจัดการข้อมูล พยาบาลวิชาชีพตอ้งมีความสามารถบริหาร
จดัการขอ้มูลในทุกกระบวนการการดูแลผูป่้วย ตั้งแต่การตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล การลง
บนัทึกขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล การน าเสนอขอ้มูลเพื่อรายงานผลการปฏิบติังานและการเจรจา
ต่อรอง 
   1.4 บทบาทการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ์ ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัมากเน่ืองจาก
เป็นตวับอกความส าเร็จในการด าเนินงานว่าบรรลุเป้าหมายหรือไม่ ซ่ึงการประเมินผลลพัธ์ตอ้ง
ครอบคลุม ทั้งดา้น ผลลพัธ์ทางคลินิก ผลลพัธ์ดา้นการจดัการค่าใชจ่้าย/รายได ้ผลลพัธ์ดา้นคุณค่า 
  2. บทบาททางคลินิกพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานตอ้งเป็นผู ้
รวบรวม ประเมินวิเคราะห์ ระบุความตอ้งการ และระบุปัญหาของผูป่้วย สามารถระบุทางเลือกท่ี
เหมาะสม น ามาวางแผน ด าเนินการในกระบวนการประสาน และการส่ือสารเพื่อการรักษาพยาบาล 
บทบาททางคลินิกเป็นบทบาทท่ีส าคญั ช่วยให้เกิดการดูแลท่ีเหมาะสมท่ีสุดและน าไปสู่การเจรจา
ต่อรองกบัผูบ้ริหารในการจดัสรรทุน ในการจดัสรรทรัพยากรท่ีเป็นธรรม เพียงพอต่อการจดับริการ
ผูป่้วย รวมทั้งการจดัรูปแบบการบริการท่ีเหมาะสม พยาบาลวชิาชีพตอ้งสามารถวเิคราะห์ขอ้มูลและ
น าเสนอผลลพัธ์ทางคลินิกได ้
  3. บทบาทในการพิทักษ์สิทธ์ิ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวานตอ้งสามารถเรียกร้องสิทธ์ิในการเลือกทางเลือกการรักษาท่ีเหมาะสมท่ีสุดใหแ้ก่ผูป่้วยโดย
การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีเอกสิทธ์ิในการตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีเขา้สู่สุขภาวะใหม้ากท่ีสุด 
  4. บทบาทตัดสินใจเชิงจริยธรรม เน่ืองจากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีจดัการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานมีความเก่ียวข้องกบัการดูแลผูป่้วยท่ีมีความซับซ้อนและมีค่าใช้จ่ายสูง 
พร้อมกบัสร้างความสมดุลระหวา่งคุณภาพ มาตรฐานและค่าใชจ่้าย 
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3. ระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 3.1 ความหมายและความส าคัญของระบบสารสนเทศ 
  ความหมายของระบบสารสนเทศ 
  ค  าวา่ “สารสนเทศ”, “สารนิเทศ”, “สนเทศ” เป็นศพัท์บญัญติัมาจากภาษาองักฤษ
ค าว่า “Information” ค าท่ีมีการใช้บ่อยคือค าว่าสารสนเทศ และสารนิเทศ ซ่ึงราชบณัฑิตยสถาน 
ได้ก าหนดให้ใช้ได้ทั้ ง 2 ค  า ตามความหมายของพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2542  
ให้ความหมายไวว้่า ข่าวสาร การแสดงหรือการช้ีแจงข่าวสารขอ้มูลต่าง ๆ (ราชบณัฑิตยสถาน, 
2546) 
  รุจิจันทร์ พิ ริยะสงวนพงศ์ (2549) อธิบายว่า สารสนเทศ คือข้อมูลท่ีถูกจัด
โครงสร้างให้อยูใ่นรูปแบบท่ีมีความหมายและมีมูลค่าต่อผูรั้บ โดยมีการน าขอ้มูลผา่นกระบวนการ
ประมวลผล และจัดให้อยู่ในรูปท่ีตรงกับความต้องการของผูใ้ช้งาน อีกทั้ งสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ส าหรับการตดัสินใจได ้
  เยาวนา ยงยืน (2551) อธิบายวา่ สารสนเทศ คือ ข่าวสารท่ีแบ่งเป็น 4 รูปแบบ คือ 
1) เสียง (Voice) อาจเป็นเสียงของคนหรือเสียงท่ีสร้างข้ึนจากอุปกรณ์เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ขอ้มูลจะ
กระจดักระจายคาดการณ์ล่วงหน้าไม่ได้ 2) ขอ้มูล (Data) ถูกสร้างข้ึนดว้ยคอมพิวเตอร์มีรูปแบบ
แน่นอน (เป็นรหัสบิต) คาดการณ์จ านวนได ้3) ขอ้ความ (Text) ไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอน ส่วนใหญ่
เป็นรูปของอักขระหรือเอกสาร 4) ภาพ (Image) อยู่ในรูปของกราฟิกต่าง ๆ เช่น รูปภาพ ภาพ 
วดีีทศัน์ 
  รัตนาภรณ์ หลุมเพ็ต (2554) สารสนเทศ เป็นผลลพัธ์ของการประมวลผล การจดั
ด าเนินการ และการเขา้ถึงขอ้มูล สารสนเทศมีความหมายหรือแนวคิดท่ีกวา้ง และหลากหลาย ตั้งแต่
การใชค้  าวา่สารสนเทศในชีวติประจ าวนั จนถึงความหมายเชิงเทคนิค 
 สรุปได้ว่าสารสนเทศ เป็นผลลพัธ์ของข้อมูลท่ีจดัเก็บรวบรวมไวต้ามวตัถุประสงค ์
น ามาจดัการประมวลผล การจดัด าเนินการ วิเคราะห์ขอ้มูล แปลความหมาย ส่ือสารสารสนเทศตาม
เง่ือนไข การควบคุม ขอ้มูล รูปแบบ ค าสั่งปฏิบติัการ ความรู้ ความหมาย ส่ือความคิด การรับรู้ และ
การแทนความหมาย 
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  ประหยดั โคตรสีวงษ์ (2540) ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ หมายถึงระบบ
ขอ้มูลท่ีจดัเก็บอยา่งเป็นระบบและบนัทึกดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยมีการวิเคราะห์และน าผลท่ีได้
จากการวเิคราะห์มาใชเ้พื่อประกอบการตดัสินใจของผูบ้ริหาร 
  วฒันา คงนาวงั (2548) ระบบสารสนเทศ หมายถึง ผลผลิตของสารสนเทศ  
ซ่ึงประกอบด้วยบุคคล เคร่ืองมือ ความคิด และกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีร่วมกนัเพื่อรวบรวมขอ้มูล และ
จดัท าใหเ้ป็นสารสนเทศโดยมีประบวนการซ่ึงประกอบดว้ย การเก็บรวบรวมขอ้มูล การประมวลผล 
การวิเคราะห์ การน าเสนอขอ้มูลต่อผูบ้ริหารเพื่อน าไปใชใ้นการตดัสินใจ วางแผนและควบคุมการ
ปฏิบติังานตามความตอ้งการ 
  มานพ มีมานะ (2554) ระบบสารสนเทศ (Information system) หมายถึง กระบวนการ
จดัเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงท าให้เป็นสารสนเทศ การจดัเก็บและการน าเสนอสารสนเทศให้เป็นปัจจุบนั 
ทนัเหตุการณ์ 
 สรุปได้ว่าระบบสารสนเทศ หมายถึงระบบซ่ึงได้แก่ชุดของขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์
และเก่ียวขอ้งกนั มีการจดัการ จดัเก็บรวบรวมขอ้มูลอย่างเป็นระบบ มีการประมวลผล วิเคราะห์
ขอ้มูล ความหมาย ส่ือสารสารสนเทศตามเง่ือนไข การควบคุม ขอ้มูล รูปแบบ ค าสั่งปฏิบติัการ 
ความรู้ ความหมาย ส่ือความคิด การรับรู้ และรายงานผลเพื่อให้เกิดการน าผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์
มาใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ 
 ความส าคัญของระบบสารสนเทศ 
 1. ขอ้มูลและสารสนเทศท่ีดี ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง และครบถ้วน ช่วยให้การปฏิบติัหน้าท่ี
ประจ าวนัด้านการบริการสุขภาพได้ดีและรวดเร็ว ทันเวลา ทั้ งด้านการรักษาพยาบาล ส่งเสริม
สุขภาพ ควบคุมป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 2. การใชข้อ้มูลและสารสนเทศเพื่อการบริหารงานสาธารณสุข โดยสามารถตอบสนอง
ความตอ้งการของผูบ้ริหาร ในการบริหาร ควบคุมก ากบั ติดตาม ประเมินผลการปฏิบติังานและการ
จดัการในแต่ละช่วงเวลา การใชข้อ้มูลในการจดัสินใจวางแผน ก าหนดนโยบาย รวมถึงการบริหาร
งบประมาณ 
 3. การใชข้อ้มูลและสารสนเทศในการตรวจสอบการบริหารงานสาธารณสุข ขอ้มูลตอ้ง
มีความถูกต้องและมีคุณภาพ เช่น ข้อมูลด้านกฎหมาย ระเบียบราชการต่าง ๆ แนวโน้มสภาพ
เศรษฐกิจและสังคม 
 จุดมุ่งหมายของการใช้ระบบสารสนเทศ 
 1. ระบบสารสนเทศเพื่อการสนบัสนุนการปฏิบติังานประจ า (Transaction processing 
system: TPS) เป็นการประมวลข้อมูลท่ีเป็นการด าเนินงานประจ าวนัในองค์กร มีแบบแผนท่ี
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แน่นอนตายตวัเป็นการเก็บขอ้มูลเพื่อน าไปใชง้านภายหลงั เช่น การสั่งยา การท ากิจกรรมพยาบาล 
ประเภทผูป่้วยในแต่ละเวร 
 2. ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ (Management information system: MIS) ช่วยใน
เตรียมขอ้มูลเพื่อรายงานผูบ้ริหารระดบัต่าง ๆ เพื่อควบคุมการปฏิบติังานสามารถน ามาใช้ในการ
วเิคราะห์ความผดิพลาด ความกา้วหนา้ ส่วนใหญ่อยูใ่นรูปแบบรายงานสรุป (Summary report)  
 3. ระบบสารสนเทศเพื่อสนบัสนุนการตดัสินใจ (Decision support system: DSS) เป็น
ระบบก่ึงโครงสร้างท่ีมีการเปล่ียนแปลงรวดเร็วและมีเอกลักษณ์เฉพาะตวั เป็นระบบท่ีมีความ
ยืดหยุ่น ตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อความตอ้งการของผูบ้ริหารแต่ละคน ช่วยให้ผูบ้ริหารสามารถ
ตดัสินใจท่ีตอ้งอาศยัการประเมินวิเคราะห์ ช่วยก าหนดวตัถุประสงคเ์ชิงกลยุทธ์ วิเคราะห์แนวโน้ม
ระยะยาวทั้งภายในและภายนอกองคก์ร 
 4. ระบบสารสนเทศเพื่อสนับสนุนด้านขอ้มูลและความรู้ เป็นระบบท่ีสนับสนุนให้
บุคลากรสร้างและแลกเปล่ียนสารสนเทศและความรู้ใหม่ ๆ ใหก้บัองคก์ร 
 3.2 องค์ประกอบของระบบสารสนเทศ 
  องค์ประกอบของสารสนเทศ มี 5 องคป์ระกอบหลกัดงัน้ี 
   1. ขอ้มูลจากฐานขอ้มูล เป็นวตัถุดิบท่ีจะน ามาจดัเรียง จดัเก็บ และประมวลผล
ใหเ้ป็นสารสนเทศตามความตอ้งการของผูใ้ชง้าน 
   2. บุคลากร หมายถึงบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสารสนเทศ ไดแ้ก่ ผูใ้ชง้านหรือ
ผูใ้ชข้อ้มูลจากระบบสารสนเทศ ผูป้ฏิบติังาน และผูค้วบคุมระบบ 
   3. ซอฟต์แวร์ คือล าดับขั้นตอนค าสั่งท่ีสั่งให้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ ท างานตาม
วตัถุประสงคท่ี์วางไว ้ซอฟตแ์วร์จึงหมายถึงชุดค าสั่งท่ีเรียงเป็นล าดบัขั้นตอนเพื่อสั่งให้คอมพิวเตอร์
ท างานและประมวลผลเพื่อให้ได้สารสนเทศท่ีต้องการ ประกอบด้วย ซอฟท์แวร์ระบบและ
ซอฟทแ์วร์ประยกุต ์
   4. ฮาร์ดแวร์ เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการจดัการหรือ
ประมวลข้อมูลให้เป็นสารสนเทศ ประกอบด้วยหน่วยรับข้อมูล หน่วยประมวลผลข้อมูล  
หน่วยแสดงผลลพัธ์ และอุปกรณ์ส่ือสารขอ้มูลจากระบบสารสนเทศ 
   5. ขั้นตอนการปฏิบติั เป็นระเบียบวิธีการปฏิบติังานในการจดัเก็บรักษาขอ้มูล
ให้อยู่ในรูปแบบท่ีจะท าให้เป็นสารสนเทศได ้และเป็นขั้นตอนของผูป้ฏิบติังานกบัการดูแลระบบ
สารสนเทศ ผูใ้ชข้อ้มูลจากระบบสารสนเทศ 
 
 



 
 

32 

 องคป์ระกอบของระบบสารสนเทศสามารถแสดงไดด้งัภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      ภาพท่ี 2.3 องคป์ระกอบของระบบสารสนเทศ 
 
 ฐานข้อมูล ข้อมูลจากฐานข้อมูลเป็นส่วนส าคญัของระบบสารสนเทศ ท่ีส่งผลให้
สารสนเทศมีความถูกตอ้ง ครบถว้น มีประโยชน์ตามความตอ้งการของผูใ้ชส้ารสนเทศไดน้ั้นตอ้งมา
จากฐานขอ้มูลท่ีดี ซ่ึงความหมายและความส าคญัของฐานขอ้มูลมีดงัน้ี 
 1. ความหมายของฐานข้อมูล  
  ฐานขอ้มูลเป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์กนัและการก าหนดรูปแบบการ
จดัเก็บอย่างเป็นระบบ การจดัเก็บในระบบฐานขอ้มูลจะจดัเก็บในส่วนกลางเพื่อให้ทุกหน่วยงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้งในองคก์รสามารถเรียกใชข้อ้มูลนั้นไดต้ามความตอ้งการหรือเรียกใชไ้ดท้นัทีท่ีตอ้งการ
ใช ้อาจเรียกเพียงใชส่้วนใดส่วนหน่ึงหรือทั้งหมด เพื่อการด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึง  
   โอภาส เอ่ียมสิริวงศ ์(2556) ฐานขอ้มูล คือ การเก็บขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั
โดยมีกระบวนการ ระเบียบแบบแผนท าใหเ้กิดฐานขอ้มูลท่ีเป็นแหล่งรวมขอ้มูลอยา่งมีระบบภายใน
ฐานขอ้มูลชุดเดียว ผูใ้ชข้อ้มูลแต่ละแผนกสามารถน าขอ้มูลไปประมวลผลร่วมได ้ 
   โสภณ นาชัยเวียง (2552) ฐานข้อมูล หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กนัไวใ้นท่ีเดียวกนั และเป็นขอ้มูลท่ีใชส้นบัสนุนการด าเนินงานอยา่งใดอยา่งหน่ึง  
   คมยุทธ ไชยวงษ ์(2554) ฐานขอ้มูล คือ การรวบรวมขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์กนัและ
การก าหนดรูปแบบการจดัเก็บอยา่งเป็นระบบ การจดัเก็บในระบบฐานขอ้มูลจะจดัเก็บในส่วนกลาง
เพื่อให้ทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในองค์กรสามารถเรียกใช้ข้อมูลนั้นได้ตามความต้องการหรือ
เรียกใชไ้ดเ้ป็นประจ า  

 บุคลากร 

 ผูใ้ชง้าน 
 ผูป้ฏิบติังาน 
 ผูค้วบคุมระบบ 

ซอฟท์แวร์ 

 ซอฟทแ์วร์ระบบ 
 ซอฟทแ์วร์ประยกุต ์

ฮาร์ดแวร์ 

 หน่วยรับขอ้มูล 
 หน่วยประมวลผลขอ้มูล 
 หน่วยแสดงผลลพัธ์ 
 อุปกรณ์ส่ือสาร 

ขั้นตอนการท างาน 

 ขั้นตอนการปฏิบติัของ
ผูป้ฏิบติังาน 

 ขั้นตอนการปฏิบติังาน
ของผูใ้ช ้

ขอ้มูล
สารสนเทศ 
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  อารักษ ์พิทกัษก์ุล (2554) ฐานขอ้มูล (Database) คือ ท่ีอยูข่องขอ้มูลท่ีมีความ สัมพนัธ์
กนัหรือเปรียบเสมือนเป็นคลงัของขอ้มูล ซ่ึงจะถูกจดัเก็บรวมกนัอยา่งมีระบบและรูปแบบ ท าใหง่้าย
ต่อการประมวลผลและจดัการ โดยการใช้งานจะตอ้งมีโปรแกรมเพื่อจดัการฐานขอ้มูลท่ีมีอยู่ซ่ึง
เรียกวา่ระบบจดัการฐานขอ้มูล (Database management system, DBMS)  
 สรุป ฐานขอ้มูลหมายถึงการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีมีความสัมพนัธ์กนัไวด้้วยกนัอย่าง
เป็นระบบ ขอ้มูลเป็นขอ้เท็จจริง และเป็นมาตรฐานเดียวกนั ขอ้มูลท่ีจดัเก็บตรงตามวตัถุประสงค ์
สนบัสนุนการด าเนินงานขององคก์ร สามารถเรียกดูขอ้มูลไดท้นัทีทั้งหมดหรือบางส่วน ฐานขอ้มูล
สามารถแกไ้ขและปรับปรุงได ้
 2. ความส าคัญของฐานข้อมูล 
  การน าระบบการจดัการฐานขอ้มูลมาใช้ในการบนัทึกขอ้มูลแกไ้ขปรับปรุงขอ้มูล 
คน้หาขอ้มูล รวมทั้งก าหนดผูท่ี้ไดรั้บอนุญาตใหใ้ชฐ้านขอ้มูลนั้นพบวา่มีขอ้ดีหลายประการ ดงัน้ี 
  2.1 ขอ้มูลและโปรแกรมมีอิสระต่อกนั ขอ้มูลมีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงโครงสร้าง  
ไม่ท าใหโ้ปรแกรมมีการเปล่ียนแปลง 
  2.2 ลดความซ ้ าซอ้นของขอ้มูล เน่ืองจากเป็นการเก็บขอ้มูลไวส่้วนกลางท่ีเดียว 
  2.3 ขอ้มูลมีความคงท่ีของขอ้มูล มีการปรับปรุงเปล่ียนแปลงขอ้มูลจะท าให้ขอ้มูล
ท่ีมีสัมพนัธ์กนัเปล่ียนแปลงดว้ย ช่วยใหล้ดความขดัแยง้ของขอ้มูล 
  2.4 ขอ้มูลในฐานขอ้มูลเป็นมาตรฐานเดียวกนั ควบคุมมาตรฐานของขอ้มูลให้เป็น
มาตรฐานเดียวกนั เช่น การก าหนดรูปแบบการน าเขา้ขอ้มูล 
  2.5 ขอ้มูลมีคุณภาพข้ึนมากข้ึนจากการขดัเกลาขอ้มูลจากระบบของฐานขอ้มูล 
  2.6 ขอ้มูลมีความปลอดภยั ผูใ้ช้ขอ้มูลสามารถใชข้อ้มูลตามท่ีตอ้งการเท่าท่ีจ  าเป็น
โดยท่ีผูดู้แลขอ้มูลเป็นผูก้  าหนด 
  2.7 ผูใ้ชง้านสามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีตอ้งการเพื่อการวเิคราะห์ประกอบการตดัสินใจ
ด าเนินการขององคก์ร 
 3. องค์ประกอบของฐานข้อมูล ฐานขอ้มูลท่ีดีและมีประสิทธิภาพประกอบดว้ยขอ้มูลท่ี
มีคุณสมบติัขั้นพื้นฐานดงัน้ี 
  3.1 มีความถูกต้อง เพื่อประกอบการตัดสินใจในการด าเนินงานหรือเกิดการ
ตดัสินใจผดิพลาดได ้
  3.2 มีความรวดเร็วเป็นปัจจุบนั  
  3.3 ขอ้มูลมีความสมบูรณ์ ครบถว้นตรงตามความตอ้งการของผูใ้ชข้อ้มูล 
  3.4 มีความชดัเจน กะทดัรัด ส่ือความหมายได ้
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  3.5 มีความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชง้านในทุกแง่มุม 
  บุคลากร มีหน้ า ท่ี การควบ คุมความ ถูกต้องให้ กับข้อมู ล  (Data integrity) 
ประกอบดว้ย 
   1. ผู้บริหารฐานข้อมูล (Database administrators) คือผูท่ี้ท  าหน้าท่ีตดัสินใจ 
บริหารจดัการ ควบคุม ก าหนดโครงสร้างฐานข้อมูล ก าหนดนโยบาย มาตรการ และมาตรฐาน 
ของระบบฐานขอ้มูลทั้งหมดภายในองค์กร ควบคุมรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล ก าหนดระบบ
ส ารองขอ้มูล เพื่อใหก้ารบริหารระบบฐานขอ้มูล สามารถด าเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
   2. นักออกแบบฐานข้อมูล (Database designers) ท าหน้าท่ีน าผลของการ
วิเคราะห์ ซ่ึงได้แก่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท างาน และความต้องการระบบใหม่มาออกแบบ
ฐานขอ้มูลเพื่อแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน และใหต้รงกบัความตอ้งการของผูใ้ชข้อ้มูล 
   3. นักเขียนโปรแกรม (Programmers) ท าหน้าท่ีความรับผิดชอบในการเขียน
โปรแกรมประยกุตเ์พื่อการใชง้านในลกัษณะต่าง ๆ เช่น การเก็บบนัทึกขอ้มูลและการเรียกใชข้อ้มูล
จากฐานขอ้มูล เพื่อน าขอ้มูลนั้นมาเขียนเป็นรายงานหรือสารสนเทศใหก้บัผูบ้ริหารองคก์ร 
รูปแบบของฐานขอ้มูล 
   4. ผู้ใช้ฐานข้อมูล (People) คือ ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัฐานขอ้มูล บุคลากรท่ีท าหน้าท่ี
จดัการฐานขอ้มูลประกอบดว้ย 
    4.1 ผู้ ใช้งาน (User) คือ บุคลากรท่ีใช้ข้อมูลจากระบบฐานขอ้มูลไปใช้ใน
การเพื่อการวางแผนหรือตัดสินใจในการด าเนินการกิจการขององค์กรการน าข้อมูลไปเป็น
วตัถุประสงคห์ลกัของระบบฐานขอ้มูล ดงันั้นผูใ้ชง้านจึงตอ้งมีส่วนร่วมในการออกแบบฐานขอ้มูล 
และตอ้งทราบขั้นตอนการคน้หาขอ้มูลจากฐานขอ้มูล ผูใ้ชง้านมี 2 กลุ่ม คือ 
     4.1.1 ผู้ใช้งานระดับปฏิบัติการ เป็นผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการกบัการเพิ่ม แกไ้ข 
ลบขอ้มูลท่ีเขา้สู่ระบบฐานขอ้มูล 
     4.1.2 ผู้ใช้งานระดับบริหารไม่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่ม แกไ้ข ลบขอ้มูล
โดยตรงแต่เป็นผูน้ าขอ้มูลท่ีผา่นการวเิคราะห์จากฐานขอ้มูลไปใช ้
   4.2 การจัดการกับข้อมูล (Data manipulation) หมายถึงระบบหรืออุปกรณ์ท่ี
ใชใ้นการจดัการขอ้มูล ประกอบดว้ย 
    4.2.1 ฮาร์ดแวร์ (Hardware) หมายถึง อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่าง 
ๆ ท่ีใชจ้ดัเก็บขอ้มูล จดัการขอ้มูลในฐานขอ้มูล 
    4.2.2 ซอฟท์แวร์ (Software) หนา้ท่ีของซอฟทแ์วร์ คือ ท าการเรียกใชข้อ้มูล 
จดัการขอ้มูล ควบคุมการท างาน ความถูกตอ้ง ความซบัซ้อน ความสัมพนัธ์กนัระหวา่งขอ้มูลภายใน
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ฐานข้อมูล ซ่ึงผูใ้ช้ต้องด าเนินการผ่านโปรแกรมท่ีใช้จดัการฐานข้อมูล (Database management 
systems: DBMs) ไดแ้ก่ Microsoft access, Oracle, Informix, dBase, FoxPro, MySQL เป็นตน้ 
 3.3 รูปแบบของระบบสารสนเทศ  
  การพัฒนาระบบสารสนเทศ ดว้ยการใชว้งจรชีวิตในการพฒันาระบบสารสนเทศ 
(System development life cycle) (อ าไพ พรประเสริฐสกุล, 2543) ประกอบดว้ย  
   1. ศึกษาปัญหา (Problem recognition) เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการ
สารสนเทศ  
   2. ศึกษาความเป็นไปได้ (Feasibility study) ศึกษาขอ้บกพร่อง ของระบบเดิม 
ก าหนดขอบเขตความตอ้งการ และศึกษาความเป็นไปไดใ้นการพฒันาระบบ  
   3. การวเิคราะห์ (Analysis) เป็นการศึกษาการท างานของระบบเดิม วา่มีขั้นตอน
การด าเนินงานอยา่งไร มีขอ้บกพร่องในส่วนใด  
   4. น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการพฒันา โดยการเขียนเป็นรายงานสรุป หรือเขียนเป็น
แผนภาพแสดงการท างานของระบบพร้อมค าบรรยาย เคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ในขั้นตอนน้ี ได้แก่ 
พจนานุกรมข้อมูล (Data dictionary) แผนภาพกระแสข้อมูล (Data flow diagram: DFD) รูปแบบ
ขอ้มูล (Data models) แผนผงัระบบงาน (System flow charts) 
   5. การออกแบบ (Design) ขั้นตอนน้ีเป็นการเตรียมการทั้งเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
และอุปกรณ์ต่อพ่วงท่ีจ าเป็นในระบบ (Hardware) และน าขอ้มูลจากการวเิคราะห์มาออกแบบเพื่อให้
มองเห็นภาพความสัมพนัธ์การท างานของระบบสารสนเทศท่ีจะพฒันาโดยใช้แผนภาพล าดบัขั้น 
แผนภาพต้นไม้ (Hierarchical diagram) หรือแผนภาพจ าลองโครงสร้างและความสัมพนัธ์ (ER 
model)  
   6. การสร้างหรือพฒันาระบบ (Construction) ขั้นตอนน้ีโปรแกรมเมอร์จะน า
ขอ้มูลท่ีได้จากการออกแบบมาเขียนโปรแกรม จากนั้นท าการทดสอบโปรแกรมให้เป็นไปตาม
ขอ้ก าหนด และจดัท าคู่มือการใช้งาน หรือระบบช่วยเหลือ (Help) บนจอภาพ รวมทั้งเตรียมการ
ฝึกอบรมบุคลากรท่ีใชร้ะบบใหมี้ความเขา้ใจ และสามารถใชร้ะบบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 การออกแบบฐานข้อมูลของระบบเป็นฐานข้อมูลแบบสัมพนัธ์ (Relational model)  
มีองค์ประกอบ 3 ส่วนคือ โครงสร้างขอ้มูล (Data structure) การควบคุมความถูกตอ้งให้กบัขอ้มูล 
(Data integrity) และการจดัการกบัขอ้มูล (Data manipulation) ซ่ึงการสร้างฐานขอ้มูลมีขั้นตอนการ
ออกแบบฐานขอ้มูลเป็นสองขั้นตอนดว้ยกนัคือ  
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  1) การออกแบบเชิงแนวคิด (Conceptual design) หรือเชิงตรรกะ (Logical design) 
โดยท่ีการออกแบบเชิงตรรกะเนน้ในดา้นการจดักลุ่มขอ้มูลในฐานขอ้มูลให้เป็นหมวดหมู่ หรือเป็น
ตารางท่ีเหมาะสม และการออกแบบ 
  2) การออกแบบเชิงกายภาพ (Physical design) เนน้ในดา้นการก าหนดวา่ขอ้มูลแต่
ละรายการหรือตารางขอ้มูลต่างๆ จะจดัเก็บลงในส่ือขอ้มูลไดอ้ยา่งไร มีการก าหนดวา่ขอ้มูลแต่ละ
รายการเป็นขอ้มูลประเภทอกัขระ จานวน หรือประเภทอ่ืนๆ และตอ้งใชเ้น้ือท่ีในการเก็บมากน้อย
เท่าใด  
 การพฒันาระบบสารสนเทศดว้ยระบบฐานขอ้มูล MySQL เป็นฐานขอ้มูลแบบสัมพนัธ์ 
(Relational model) เป็นฐานข้อมูลส าหรับคลังข้อมูลของการพฒันาระบบ เป็น Database server  
ท่ีเหมาะกับองค์กรขนาดกลางท่ีมีขอ้มูลไม่มากนัก และเป็นระบบจดัการฐานขอ้มูลเชิงสัมพนัธ์ 
(Relational database management system) ซ่ึงเป็นฟรีแวร์ทางด้านฐานขอ้มูล โดยยึดถือสิทธิบตัร
ตาม GPL (GNU General public license) สนบัสนุนการใชง้านบนระบบปฏิบติัการ Unix, Mac และ
Windows ซ่ึงสามารถท างานร่วมกบัภาษาสคริปตต่์าง ๆ ได ้เช่น Java, C, C++, PHP, ASP หรือ Perl 
(ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร, 2550) การท างานดว้ยระบบ MySQL เป็น Database 
server ส าหรับเทคโนโลยเีวบ็แอพพลิเคชัน่ (web application) และเวบ็เซอร์วสิ (web services) 
 การรายงานสารสนเทศ  เทคโนโลยีเว็บแอพพลิเคชั่น (web application) และเว็บ
เซอร์วสิ (web services) 
 เวบ็แอพพลิเคชัน่ (Web Application) หมายถึง ซอฟต์แวร์ (Soft ware) หรือโปรแกรม 
(Program) ท่ีพัฒนาข้ึน  ด้วยภาษา HTML CSS ภาษาสคริปต์เช่น  PHP Java Script ASP.NET  
หรือท างานร่วมกับฐานข้อมูล มีการส่ือสารโต้ตอบระหว่างลูกข่าย (Client) และแม่ข่าย (Web 
server) ในลกัษณะ Client server เพื่อการแลกเปล่ียนขอ้มูล ผ่านระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตโดยใช ้
โพรโทคอล HTTP สามารถใช้งานได้ในโปรแกรมเบาว ์เซอร์ (browser) ทุกแพลตฟอร์ม  
(เศรษฐพงค์ มะลิสุวรรณ, 2553) เป็นลักษณะแบบ Dynamic Web โดยใช้โปรแกรม Apache 
ท าหน้าท่ี Web serverใช้ MySQL เป็น Database Server ภาษาท่ีใช้ในการเขียนโปรแกรมหรือ
สคริปต์ เช่น HTML, CSS, PHP, Java Script ประโยชน์ของเว็บแอพพลิเคชั่น (Web Application) 
คือการเพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารขอ้มูล ลดเวลา ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เพิ่มผลผลิต หรือ
ความพึงพอใจต่อบริการ  
 เว็บ เซอ ร์วิส  (Web Services) หมาย ถึ ง ซอฟต์แว ร์  (Software) ห รือโปรแกรม 
(Program) หรือฟังก์ชัน่การทางานท่ีพฒันาข้ึน เพื่อรอรับการการเรียกใช้งานจากแอพพลิเคชัน่อ่ืน 
หรือเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีให้บริการอ่ืนบนระบบอินเทอร์เน็ต มีการส่ือสารขอ้มูลดว้ยภาษา XML 
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ตามมาตรฐาน Simple Object Access Protocol (SOAP) หรือรูปแบบ Representation state transfer 
(REST) ซ่ึงจุดเด่นของเวบ็เซอร์วสิ คือเป็นส่ือกลางในการแลกเปล่ียนขอ้มูลบนโพรโทคอล HTTP 
 ระบบขอ้มูลและสารสนเทศสุขภาพ เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการพฒันางานสาธารณสุข 
ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกันโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ 
สารสนเทศได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล (data) และน ามาจดัระบบสารสนเทศ (Management 
information system: MIS) ให้เป็นหมวดหมู่ท่ีง่าย และสะดวกในการน าไปใช้ในการบริหารงาน 
การควบคุม ก ากบัติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน น าขอ้มูลสารสนเทศมาใชใ้นการตดัสินใจ
เชิงนโยบาย เพื่อพฒันางานบริการสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จิรภทัร กลัป์ยาณพจน์พร (2553) การศึกษาและทบทวนระบบเฝ้าระวงัโรคเบาหวาน
และโรคหวัใจและหลอดเลือดของต่างประเทศ  
 ประเทศแคนาดา มีการพฒันาระบบฝ้าระวงัโรคเร้ือรัง ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใช้ขอ้มูลจ านวน
มากท่ี เก่ียวกับปัจจัยก าหนด (determinants) ปัจจัยเส่ียง (risk factor) การวินิจฉัย  (diagnosis) 
มาตรการต่างๆ (interventions) และผลลพัธ์ (outcome) แต่ยงัไม่สามารถรวบรวมขอ้มูลไดท้ั้งหมด 
ลดความซ ้ าซอ้นของขอ้มูลและใหข้อ้มูลท่ีมีคุณภาพไดซ่ึ้งพิจารณาจากแหล่งขอ้มูลไดด้งัน้ี  
  1. ฐานข้อมูลการบริหารจัดการ (Administrative database) เป็นฐานข้อมูล ท่ี
ออกแบบส าหรับการดูแลรักษาผูป่้วย การป่วย ตาย และสิทธิการรักษา ค่าใชจ่้าย การใชย้าในระบบ
ประกนัสุขภาพ 
  2. การข้ึนทะเบียน (Registries) เป็นขอ้มูลท่ีมีการเช่ือมโยงระหวา่งสถานพยาบาล
ท่ีดูแลรักษาผูป่้วยเฉพาะท่ีสนใจจึงใหข้อ้มูลการป่วยและการตาย  
  3. การส ารวจ (Surveys) เป็นขอ้มูลท่ีท าในระดบัประเทศหรือบางพื้นท่ีเก่ียวกับ
ปัจจยัเส่ียงของผูต้อบ ความเจ็บป่วย ความพิการ ขอ้มูลด้านเศรษฐานะและขอ้มูลด้านประชากร
ทัว่ไป 
  4. สถิติชีพ (Vital statistics) เป็นข้อมูลท่ีมีการเก็บอย่างถูกต้องตามกฎหมาย  
จะประกอบดว้ยขอ้มูลการเกิด และการตาย 
  5. ส ามะโนประชากร (Census) เป็นการเก็บขอ้มูลด้านประชากร เศรษฐกิจ และ
สังคม รวมถึงการป่วยและการตาย (สาเหตุการตายเฉพาะ) 
  การเฝ้าระวงัโรคเบาหวาน (The National Diabetes Surveillance System; NDSS) 
มีเป้าหมาย เพื่อพฒันาสนับสนุนและร่วมมือกนัในทุกระดบัตั้งแต่เฝ้าระวงัระดบัชาติจนไปถึงชน
พื้นเมือง (Aborigines) เพื่อใหมี้ขอ้มูลเบาหวานและเปรียบเทียบไดฐ้านขอ้มูลเบาหวานประกอบดว้ย 
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  1. Physician claims file เป็นขอ้มูลการให้การรักษาของแพทย ์ใช้การวินิจฉัยแรก
จาก ICD - 9  
  2. Hospital file เป็นขอ้มูลการรักษาและรับไวใ้นโรงพยาบาล จะเลือกขอ้มูลจาก
การวนิิจฉยั 3 โรคแรก  
  3. Health insurance registry เป็นข้อมูลของผูป่้วยท่ีมีประกันสุขภาพแต่ละราย  
ซ่ึงจะใช้เป็นตัวหาร (denominator) ทั้ ง Prevalence, incidence, mortality, co-morbidity and health 
care utilization 
  ประเทศออสเตรเลีย ระบบเฝ้าระวงัโรคเร้ือรังไดจ้ากการส ารวจสุขภาพระดบัชาติ 
(National health surveys) ทุก ๆ 3 ปี ลกัษณะการเก็บขอ้มูลเป็นการให้ผูต้อบแบบสอบถามตอบดว้ย
ตนเอง (Self – reported) ทางโทรศพัท์ซ่ึงเป็นการส ารวจของแต่ละพื้นท่ีและทางห้องปฏิบติัการ 
(Australian health measurement survey) เป็นการเก็บตัวอย่างส่ิงส่งตรวจเพื่อหาปัจจัยเส่ียงใน
ประชากร  
  ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการเก็บข้อมูลสถานะทางสุขภาพ (National health 
interview surveys) เพื่อหาอุบัติการณ์ และความชุกในโรคต่าง ๆ ในกลุ่มอายุตั้ งแต่ 35 ปีข้ึนไป  
การเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงทางดา้นสุขภาพ (Behavioral risk factor surveillance system; BRFSS) 
ระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลจะช่วยสร้างองคค์วามรู้สุขภาพและเกิดแนวทางการปฏิบติั ท าให้
สามารถเรียกค่าชดเชยการปฏิบติังานไดอ้ยา่งถูกตอ้งทนัเวลาและมีขอ้มูลท่ีสนบัสนุนการตดัสินใจ
และมีการบูรณาการด้วยการจัดการวมรู้ (KM: Knowledge management) จากการวิจัย ทบทวน
จุดส าคญั ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย (CBR: case based reasoning) บทบาทของผูป้ฏิบติั (RBR: rule 
based reasoning) ความคิด แบบแผน องค์ความรู้ ส่ิงเหล่าน้ีช่วยประกอบนการตดัสินใจท่ีดี และ
ถูกตอ้ง 
  ประเทศไทย ระบบข้อมูลโรคหัวใจ หลอดเลือด และเบาหวานในปัจจุบัน 
ประกอบดว้ย 
  1. ขอ้มูลซ่ึงรวบรวมจากประชากรทัว่ไปได ้จากการศึกษาวจิยัของหน่วยงานต่าง ๆ 
เช่น การส ารวจตามดชันีช้ีวดั การตรวจคดักรองผูป่้วย การศึกษาดา้นการดูแลตนเอง และอ่ืน ๆ ซ่ึงมี
ขอ้มูลกระจายในแหล่งต่าง ๆ  
  2. ขอ้มูลซ่ึงรวบรวมจากผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลต่าง ๆ เพื่อในการ
ติดตามขนาดของปัญหา และคุณภาพการใหบ้ริการ  
  การส ารวจขอ้มูลเพื่อประเมินผลการดูแลรักษาโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
ปี 2555 เพื่อการวางแผนการบริหารจดัการ คน้หาความชุกของของผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วย
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2ให้ครอบคลุมข้อพิจารณาทางการแพทย ์โดยการรวบรวมข้อมูลจากการ
ทบทวนเวชระเบียนหรือฐานขอ้มูลนอกจากเวชระเบียนท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย 
(CRF) ท่ีระบุถึงตวัช้ีวดัผลลพัธ์การให้บริการตามมาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีก าหนดโดย Toward clinical excellence network (TCEN) ซ่ึงส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ใชอ้า้งอิงในการประเมิน (ราม รังสินธ์ุ และคณะ, 2555) ดงัน้ี 
  1. ระดบัน ้าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose) 
  2. ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ประจ าปี 
  3. การตรวจพบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีระดบั HbA1c < 7% 
  4. การรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน 
  5. ระดบัไขมนัในเลือด (Lipid profile) ประจ าปี 
  6. ระดบั LDL ประจ าปี 
  7. ระดบัความดนัโลหิตสูง 
  8. การไดรั้บยาแอสไพรินของผูป่้วยเบาหวานอาย ุ40 ปีข้ึนไป 
  9. การตรวจหาระดบั microalbuminuria ประจ าปี 
  10. ก ารได้ รับ ย าก ลุ่ ม  ACE inhibitor ห รือ  ARB ของผู ้ ป่ ว ย เบ าห วาน ท่ี มี
microalbuminuria 
  11. การตรวจจอประสาทตาประจ าปี 
  12. การตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี 
  13. การตรวจเทา้อยา่งละเอียดประจ าปี 
  14. การตรวจพบแผลท่ีเทา้ 
  15. การตดัน้ิวเทา้, เทา้ หรือขา 
  16. การสอนใหต้รวจและดูเทา้ดว้ยตนเองหรือสอนผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี 
  17. การใหค้  าแนะน าปรึกษาใหเ้ลิกสูบบุหร่ี 
  18. การตรวจหา Diabetic retinopathy 
  19. การตรวจหา Diabetic nephropathy 
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ตารางท่ี 2.2 ตวัช้ีวดัตามเกณฑก์ารวดัผลการบริหารจดัการและการดูแลผูป่้วย 
 

ล าดบั ตวัช้ีวดั การวเิคราะห์ขอ้มูล 
1. ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้มารับการรักษาใน รพ.มากกว่าหรือเท่ากบั 12 

เดือน ข้ึนไป 
ร้อยละ 

2. การมีระดับ Fasting plasma glucose อยู่ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้ 70-
130 mg/dl 

ร้อยละ 

3. มีการตรวจหาระดบั HbA1c ประจ าปี อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี ร้อยละ 
4. การมีระดบั HbA1c < 7%  

 FPG 70 - 130 mg/dl. มี HbA1c < 7% 
 FPG < 70 / > 130 mg/dl. มี HbA1c < 7% 

ร้อยละ 

5. การเขา้รักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจาก
โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 

6. มีการตรวจวเิคราะห์ Lipid profile ประจ าปี อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี ร้อยละ 
7. การมีระดบั LDL < 100 mg/dl ร้อยละ 
8. การมีระดบัความดนัโลหิต ≤ 130/80 mmHg ร้อยละ 
9. มีการตรวจหาระดบั albumin หรือ protein ประจ าปี อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง

ต่อปี 
ร้อยละ 

10. ผู ้ ป่ วย เบ าหวาน มี  microalbuminuria แล้ วได้ รับ ย าก ลุ่ ม  ACE 
inhibitor หรือ ARB 

ร้อยละ 

11. มีการตรวจจอประสาทตาประจ าปี อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี ร้อยละ 
12. มีการตรวจสุขภาพช่องปากประจ าปี อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี ร้อยละ 
13. มีการตรวจเทา้อยา่งละเอียดประจ าปี ร้อยละ 
14. การตรวจพบแผลท่ีเทา้ ร้อยละ 
15. การตดัน้ิวเทา้, เทา้ หรือขา ร้อยละ 
16. การสอนให้ตรวจและดูเท้าด้วยตนเองหรือสอนผูดู้แลอย่างน้อย 1 

คร้ังต่อปี 
ร้อยละ 

17. ไดรั้บค าแนะน าปรึกษาใหเ้ลิกสูบบุหร่ี ในรายท่ีปัจจุบนัยงัสูบบุหร่ี 
 ชาย 
 หญิง 

ร้อยละ 
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ล าดบั ตวัช้ีวดั การวเิคราะห์ขอ้มูล 
18. การไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น Diabetic Retinopathy  ร้อยละ 
19. การไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น Diabetic Nephropathy ร้อยละ 
20. การพบภาวะแทรกซอ้นของหวัใจและหลอดเลือด  ร้อยละ 
21. การพบภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 
22. การพบภาวะแทรกซอ้นทางไต ร้อยละ 
23. การพบภาวะแทรกซอ้นทางตา ร้อยละ 

 
ท่ีมา:การประเมินผลการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลใน
สังกดักระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานคร (TCEN) ประจ าปี 2555 
 
 ตวัแปรส าคญัในการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนและการแปลผล 
  1. ข้อมูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ศาสนา สิทธิการรักษา โรคประจ าตวั 
  2. ข้อมูลสุขภาพ ได้แก่ น ้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่านมาท่ี
บนัทึกไวใ้นเวชระเบียน 
  3. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีไดม้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
น้ี ระยะเวลาท่ีไดรั้บกาวินิจฉัยวา่เป็นเบาหวาน ประวติัการส่งต่อมารับการรักษาต่อหรือมาเพื่อรับ
ค าปรึกษาหรือประเมินภาวะแทรกซอ้นวนัเดือนปีท่ีมารับการรักษาคร้ังสุดทา้ย  
  4. ข้อมูลทางคลนิิกในรอบ 12 เดือนท่ีผา่นมา 
   4.1 ผลการตรวจFasting plasma glucose (FPG), HbA1c  
   4.2 Hemoglobin  
   4.3 BUN, Creatinine  
   4.4 Potassium  
   4.5 Uric acid  
   4.6 Lipid profile ประกอบดว้ย Cholesterol, Triglyceride, HDL - cholesterol, 
LDL - cholesterol  
   4.7 การประเมินประสิทธิภาพการกรองของเสียของไต หรือ Estimated 
glomerular filtration rate (eGFR)  

ตารางท่ี 2.2 (ต่อ) 



 
 

42 

   4.8 การไดรั้บยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด เช่น Aspirin หรือ Clopidogrel (เช่น 
Plavix® , Pidogen® , Apolets® , หรือช่ืออ่ืนๆ)  
   4.9 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบบเฉียบพลัน เช่น Hyperglycemia 
Hypoglycemia Diabetic ketoacidosis (DKA) Hyperosmolar non - ketotic hyperglycemic 
syndrome (HNHS) และไดเ้ขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
   4.10 Albuminuria Proteinuria Urine albumin Serum creatinine  
   4.11 Diabetic Nephropathy (DN) 
   4.12 การไดรั้บยากลุ่ม ACE inhibitor (Angiotensin - converting enzyme 
inhibitor) หรือ 2 ยากลุ่ม ARB (Angiotensin receptor blocker)  
   4.13 การตรวจวดัสายตา (Visual Acuity: VA)  
   4.14 การไดรั้บ /ไม่ไดรั้บการตรวจจอประสาทตาอยา่งละเอียด  
   4.15 การไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคตาจากเบาหวาน ไดแ้ก่ Diabetic 
retinopathy (DR) Non-Proliferative diabetic retinopathy (NPDR) Proliferative diabetic 
retinopathy (PDR) Macular edema 
   4.16 การไดรั้บ/ไม่ไดรั้บการตรวจคดักรองสุขภาพฟัน และการตรวจรักษาโรค
ในช่องปาก  
   4.17 การตรวจเทา้อยา่งละเอียด  
   4.18 การสอนท่ีมีรูปแบบการตรวจและดูแลเทา้ดว้ยตนเองอยา่งเป็นระบบ  
   4.19 การตดัน้ิวเทา้ เทา้ หรือ ขาของผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากมีแผลเบาหวาน 
   4.20 ประวติัการสูบบุหร่ีของผูป่้วย 
   4.21 การไดรั้บค าปรึกษาแนะน าใหเ้ลิกสูบบุหร่ีอยา่งเป็นระบบ หมายถึง การ
ใหค้  าปรึกษาแนะน าให้เลิกสูบบุหร่ีดว้ยตนเอง หรือเขา้โปรแกรมการเลิกบุหร่ี หรือมีการใชย้าเพื่อ
เลิกบุหร่ี 
   4.22 การรักษาของผูป่้วยเบาหวานในการติดตามการรักษา หมายถึง แพทยใ์ห้
การรักษาโรคเบาหวานดว้ยวธีิการดงัน้ี 
    4.22.1 การใช้ยาเบาหวานชนิดรับประทานหรือการใช้ยาฉีดอินซูลิน 
    4.22.2 ไม่ใช้ยาเบาหวานใดๆ (ควบคุมอาหาร ลดน้าหนัก ออกก าลังกาย) 
   4.23 ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังของโรคเบาหวาน หมายถึง 
      4.23.1 การพบภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง ได้แก่ โรคหลอด
เลือดสมอง (Cerebro vascular accident: CVA) เส้นเลือดในสมองตีบ (Ischemic stroke) โรคเน้ือ
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สมองตายจากการขาดเลือด (Cerebral Infarction) เส้นเลือดในสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 
Stroke ไม่ทราบชนิด เลือดออกในสมอง (Cerebral hemorrhage) ภาวะ Transient ischemic attack 
(TIA) 
    4.23.2 การพบภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ อาการเจ็บ
แน่นหน้าอกซีกซ้ าย  (Angina pectoris) ภ าวะหัวใจวาย  (Congestive heart failure; CHF)โรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (Myocardial infarction; MI) รวมถึง Ischemic heart disease; IHD, การถ่าง
ขยายเปิดหลอดเลือดหัวใจ (Coronary revascularization) หมายรวมถึง การท าบอลลูน หรือ การท า 
Coronary artery bypass graft: CABG โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral arterial disease: 
PAD) 
    4.23.3 ภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทส่วนปลาย  ได้แก่ Painful 
Neuropathy, Autonomic Neuropathy, Neurogenic Bladder 
    4.23.4 ไตเส่ือมสมรรถภาพ  (Renal insufficiency) หมายถึง การสูญเสีย
หนา้ท่ีของไต ไดแ้ก่ Chronic renal insufficiency: CRI, Chronic kidney disease; CKD หรือ Chronic 
renal failure: CRF และ End - stage renal disease: ESRD 
    4.23.5 โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy: DN) 
    4.23.6 โรคตาจากเบาหวาน (Diabetic retinopathy: DR) 
  กรณีท่ีแพทยไ์ม่ไดใ้ห้การวินิจฉัยใดๆ และไม่มีเอกสารผลการตรวจเป็นหลกัฐาน
ยนืยนั เท่ากบัวา่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 
 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 
 
 งานวิจยัทั้งในและต่างประเทศท่ีศึกษาเก่ียวขอ้งกบัการพฒันากบัระบบสารสนเทศนั้น
เป็นการศึกษาท่ีเก่ียวกบัสารสนเทศท่ีได้จากการพฒันาโปรแกรมเพื่อบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีมารับ
บริการ และการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และมีการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการการดูแลผูป่้วย การศึกษาท่ีผา่น
มายงัพบว่า การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพยงัมีไม่มากนกั จึงพบการศึกษาท่ีใกลเ้คียงมีดงัน้ี 
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 4.1 งานวจัิยในประเทศ 
  พีรพงษ์ บุญสวสัด์ิและคณะ (2554) ข้อมูลท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  
ตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีช้ีให้เห็นถึงภาวะสุขภาพท่ีเป็นปัญหาและความตอ้งการรายบุคคล เช่นภาวะอว้น  
ภาวะเครียด ขอ้มูลท่ีแสดงถึงพฤติกรรมเส่ียงวิถีชีวิตในแต่ละบุคคล เช่นการสูบบุหร่ี ขอ้มูลท่ีแสดง
ถึงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น แบบแผนการรับประทานอาหาร การจดัการดูแลตนเองเม่ือเกิดปัญหาดา้น
สุขภาพ เช่น การใช้ยาสมุนไพร กระบวนการใช้ขอ้มูลเพื่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานประกอบด้วย  
1)กระบวนการค้นหาข้อมูล 2) กระบวนการเรียน รู้ข้อมูล 3) กระบวนการน าข้อมูลท่ีผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ไปปรับใชเ้พื่อพฒันาการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
  สุวภา ชีพอารนัย (2547) สารสนเทศทางการพยาบาลท่ีมีคุณค่ามีความถูกต้อง 
ทนัสมยั มีความส าคญัต่อการน าขอ้มูลสารสนเทศทางการพยาบาลไปประยุกตใ์ชใ้นการปฏิบติัการ
พยาบาลส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การดูแลสุขภาพของผูป่้วย และคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน 
  สุพตัรา ศรีวณิชชากร (2555) ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลช่วยกระตุน้เตือนให้บุคลากร
ทางการแพทย ์ปฏิบติัแนวทางปฏิบติัทางคลินิกและ เป็นขอ้มูลป้อนกลบัให้แพทยแ์ละทีมงานได้
เห็นประสิทธิผลของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังตามตวัช้ีวดั เช่น ระดับ HbA1C 1 ความดันโลหิต 
ระดับไขมันในเลือดและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และเป็นข้อมูลส าหรับวางแผนการดูแลผูป่้วย
รายบุคคล และการดูแลผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองรวมทั้ งการใช้มาตรการด าเนินการในเชิงเฝ้าระวงั 
ป้องกนัในกลุ่มประชากรท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน 
  บุศรา โมลา  (2554) ความส าคญัสารสนเทศทางการพยาบาล ในการปฏิบติัการ
พยาบาล ไดแ้ก่ 1) เพิ่มศกัยภาพทางการพยาบาล การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการปฏิบติัการ
พยาบาล ช่วยประหยดัเวลา และงบประมาณ 2) ช่วยในการจดัท านโยบาย การวางแผนให้บริการ
สุขภาพ และการวางแผนงบประมาณท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
3) พฒันาองค์ความรู้ทางการพยาบาล การจดัเก็บขอ้มูลทางการพยาบาลอย่างเป็นระบบในคลินิก 
เป็นข้อมูลท่ีสามารถน ากลับมาวิเคราะห์องค์ความรู้ทางการพยาบาลช่วยให้พยาบาลสามารถ
วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อวิจยัผลลพัธ์ทางการพยาบาล ท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรมทางการพยาบาล ได้อย่าง
ชดัเจนและเช่ือถือไดม้ากข้ึน 4) ช่วยในการส่ือสารขอ้มูลทางการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
สามารถส่งขอ้มูลในเครือข่าย ใชข้อ้มูลท่ีมีอยูร่่วมกนัไดส้ะดวก  
  รัตนาภรณ์ หลุมเพ็ต (2554) สารสนเทศทางการแพทย ์คือ สารสนเทศท่ีน ามาใช้
ในทางการแพทย ์ในกระบวนการรักษาผูป่้วย กระบวนการบริหารและกระบวนการบริการ ระบบ
สารสนเทศทางการแพทยท่ี์ดีท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูป่้วย การปฏิบติังานของบุคคลากรทาง
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การแพทย ์ช่วยพฒันาคุณภาพ และประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาล ช่วยสนบัสนุนงานวิจยั ใช้
ประโยชน์ในการพฒันาระบบสุขภาพ พฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารและคลงัความรู้ดา้นสุขภาพท่ีเอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ และการจดัการความรู้ในองค์การทุกระดบั มีการใช้มาตรฐานร่วมกนัในการพฒันา 
เช่ือมต่อและแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งโรงพยาบาล และหน่วยงาน เกิดการรวบรวมความรู้และการ
แลกเปล่ียนความรู้อยา่งเป็นระบบ 
  สุวิชชา สังขพนัธ์, และคณะ (2554) ระบบสารสนเทศสมามารถช่วยให้ผูบ้ริหาร
สามารถช่วยให้ผูบ้ริหารมีขอ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อการตดัสินใจ ช่วยในการบริหารจดัการ ตรวจสอบ
ค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลและคุณภาพการดูแลผูป่้วยได ้
  ฉตัรเลิศ พงษไ์ชยกุล (2556) การดูแลผูป่้วยเบาหวานซ่ึงเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความชุก
สูงและส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บการวินิจฉัยและดูแลรักษา
ตั้งแต่ระยะแรกและต่อเน่ืองตลอดชีวิต การดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานท่ีเหมาะสม สามารถลดอตัรา
การเสียชีวิต ความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน ลดภาวะแทรกซ้อน และลดค่ารักษาพยาบาล  
ช่วยให้ผูป่้วยสามารถมีชีวิตอย่างปกติสุข การรักษาต้องได้รับความร่วมมือระหว่างแพทย์ ทีม
สุขภาพอ่ืนๆ รวมทั้งตวัผูป่้วยเอง โดยเน้นการรักษาในระดบัปฐมภูมิและการส่งต่อผูป่้วยไปยงั
ผูเ้ช่ียวชาญเม่ือมีปัญหาในการรักษา ดงันั้นการวางแผนให้ประชาชนไดรั้บการคดักรอง การเขา้ถึง
การวินิจฉยั การรักษาท่ีเหมาะสม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลงักาย และการ
วางแผนการใชท้รัพยากรในชุมชนและส่ิงแวดลอ้ม 
  ลกัขณา ผอ่งพุทธ (2550) การจดัการการดูแลผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพตอ้งมีการดูแล
ผูป่้วยแบบองคร์วมโดยทีมผูดู้แลท่ีท างานในลกัษณะสหวิชาชีพเป็นหนา้ท่ีความรับผิดชอบของผูท่ี้
เก่ียวข้องทุกฝ่ายท่ีต้องช่วยค้นหาวิธีท่ีดีท่ีสุด ขั้นตอนการจดัการการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ คือ  
การประเมินภาวะสุขภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดปัญหา การเลือกวิธีการ การติดตาม
ประเมินผลและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดูแลอย่างเหมาะสมโดยเน้นการป้องกนัส่งเสริม
ศกัยภาพของผูป่้วย และครอบครัวในการจดัการดูแลและพึ่งพาตนเอง 
  สมถวลิ อมัพรตรีกุล (2554) การจดัการการดูแลผูป่้วยติดเช้ือเป็นแนวทางท่ีใชเ้ป็น
มาตรฐานและแนวปฏิบติัส าหรับทีมสุขภาพ ความร่วมมือของทีมสุขภาพและการวางแผนอย่างมี
ประสิทธิภาพเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแลเพื่อให้ผู ้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรง
ปราศจากโรคแทรกซอ้นมีคุณภาพชีวติทีดี 
  พอตา เกตุจิรัฐติกุล (2554) การจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานซ่ึงตอ้งการการดูแล
รักษาโดยบุคลากรทางการแพทย ์ครอบครัว และตวัผูป่้วยเองเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน
อยา่งเฉียบพลนัและเร้ือรังนอกจากควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมป้องกนั



 
 

46 

การเกิดหลอดเลือดอุดตนัโดยการควบคุมน ้ าหนัก การรักษาความดันโลหิต การออกก าลังกาย
รวมถึงการลดระดบัไขมนัในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมีสุขภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 สายฝน ครุฑช่างทอง (2553) โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลต่อทั้งร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจของผูป่้วยรวมถึงส่งผลต่อภาวะทางจิตใจของผูดู้แลเน่ืองจากเป็นโรค 
ท่ีรักษาไม่หาย ต้องดูแลตลอดชีวิต ร่างกายมีความเส่ือมโทรม และมีภาวะแทรกซ้อนได้เม่ือ 
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดผู้ใ้ห้บริการจึงตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วย
ในทุกมิติ ภาวะเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมการควบคุมเบาหวานของผูป่้วยเพื่อน าไปใช้
ในการวางแผนในการช่วยเหลือ สนบัสนุนให้เกิดความร่วมมือรวมถึงเกิดการเรียนรู้ร่วมกนัน าไปสู่
คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
 ประภาพร แกว้สุข (2554 อา้งถึง เรวดี ศิรินครและคณะ, 2543) การจดัการรายกรณีเป็น
การให้บริการอยา่งเป็นระบบ เนน้เร่ืองการติดต่อส่ือสาร การประสานงานระหวา่งผูใ้ชบ้ริการ และผู ้
ให้บริการในสาขาวิชาชีพต่าง ๆ ท่ีมุ่งใหก้ารบริการท่ีมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ สามารถควบคุม
ค่าใชจ่้ายในการบริการอยา่งเหมาะสม และการบริการท่ีทัว่ถึงผูรั้บบริการทุกคน การจดัการรายกรณี
มีกรอบแนวคิดมาจากการดูแลเชิงการจดัการการดูแลรักษาผูป่้วยจ าเป็นตอ้งประสานความร่วมมือ
ของทีมสหวิชาชีพ เพื่อตอบสนองความต้องการหรือปัญหาสุขภาพของผูป่้วย และครอบครัว 
ครอบคลุมทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ โดยก าหนดแผนการดูแลร่วมกนัเป็น
ตวัควบคุมการใช้ทรัพยากร ลดการซ ้ าซ้อนในการปฏิบติังาน เกิดความต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วย 
ส่งผลให้สามารถควบคุมระยะเวลาในการนอนพกัรักษาในโรงพยาบาลเฉล่ียของผูป่้วย และควบคุม
ค่าใชจ่้ายได ้ 
 อรวรรณ สุพรรณภพ (2554) การจดัการรายกรณีเป็นรูปแบบหน่ึงของการดูแลสุขภาพ
ของผูป่้วยท่ีให้ความส าคญัต่อกระบวนการการท างานร่วมกนัเป็นทีมในการให้การบริการแก่ผูป่้วย 
โดยเร่ิมตั้งแต่ประเมินอาการ การวางแผนการดูแลรวมทั้งการบริหารจดัการทรัพยากรท่ีมีอย่างมี
ประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลและผลกระทบต่าง ๆ รวมทั้งการพิทกัษ์สิทธิผูป่้วยมีการ
ติดตามผลการใหบ้ริการเป็นรายบุคคล ส่งเสริมความร่วมมือของบุคคลในครอบครัวใหเ้ขา้มามีส่วน
ร่วมการดูแลผูป่้วยเพื่อให้ไดรั้บการดูแลท่ีต่อเน่ืองและเป็นระบบ สามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยไดเ้ป็นอยา่งดีและมีประสิทธิภาพ 
 ศิริอร สินธุ (2556) การจัดการการดูแลผูป่้วยรายกรณีเป็นการด าเนินงานของทีม
สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งโดยผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ระสานความร่วมมือในการประเมิน (Assessment) 
การวางแผน (Planning) อ านวยความสะดวก (Facilitation) สนบัสนุนเป็นปากเป็นเสียงเพื่อพิทกัษ์
สิทธิในการได้รับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมและเป็นธรรม (Advocacy) สร้างทางเลือกและ



 
 

47 

ให้บริการท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการทางสุขภาพของแต่ละบุคคลผา่นการส่ือสาร การคน้หาและ
จดัสรรทรัพยากรเพื่อส่งเสริมให้เกิดผลลพัธ์ทั้งเชิงคุณภาพและความคุม้ค่าของการใช้จ่ายดา้นการ
รักษาพยาบาล  
 4.2 งานวจัิยในต่างประเทศ 
  Carandente and Dossi (1982) ฐานข้อมูลจากระบบคอมพิวเตอร์เพื่อการจดัการ
ของคลินิกบริการผูป่้วยเบาหวาน ถูกพฒันามาจากฐานทางการคา้ท่ีก าหนดราคาต ่าสุด โปรแกรม
ช่วยสนบัสนุนการก าหนดรายการท่ีใชค้น้หาลกัษณะเฉพาะต่าง ๆ การเลือกรายการจากประวติัการ
ตรวจ การลงทะเบียนผูบ้ริหารขอ้มูลใชส้ถิติในการวเิคราะห์ 
  Billault and Degoulet (1987) การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังเบาหวานมีปัญหาท่ีซบัซ้อน
มีผูป่้วยจ านวนมากและตอ้งมีการติดตามท่ีต่อเน่ือง ขอ้มูลในระบบคอมพิวเตอร์ MELLITEE ซ่ึง
พฒันาเพื่อการสนบัสนุนการบริหารจดัการการดูแลผูป่้วยในระยะยาว การรักษามาตรฐานการดูแล
ผูป่้วย ระบบ MELLITEE จะรวมโครงสร้าง และมาตรฐานการรักษาในระบบจดัการฐานข้อมูล 
แพทย์ พยาบาล และนักก าหนดอาหารเป็นผู ้บริหารฐานข้อมูล ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลทาง
การแพทยจ์ะช่วยการบริหารจดัการทางคลินิกรวมถึงการดูแลต่อเน่ือง 
  Goossen (2013) ฐานข้อมูลขนาดเล็กทางการพยาบาลช่วยสร้างโอกาสให้กับ
พยาบาลวชิาชีพ ฐานขอ้มูลขนาดเล็กไดถู้กพฒันาข้ึนแสดงใหเ้ห็นความแตกต่างเน้ือหา ตวัอยา่ง การ
รวบรวม การเขา้ถึงและมีการพฒันาให้ยกระดบัข้ึน ท าให้ปฏิบติัการพยาบาลเกิดจากใช้ขอ้มูลใน
ฐานขอ้มูลขนาดเล็ก 
  Huang, Y.(2007) โปรแกรม FSSMC เป็นปัจจยัส าคญัต่อการจ าแนกผูป่้วยจากอาย ุ
ระยะเวลาการรักษา ความจ าเป็นในการรักษาดว้ยอินซูลิน การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด การรักษา
ดว้ยโภชนบ าบดั ปัจจยัส าคญัอ่ืนท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดการใชข้อ้มูลท่ีชดัเจน ซ่ึง
ช่วยให้การท านายการดูแลรักษาถูกตอ้งถึงร้อยละ 95 และมีการตอบสนองร้อยละ 98 ปัจจยัท่ีช่วย
ส่งเสริมคือรูปแบบของการดูแล การเฝ้าระวงัท่ีบ้าน การสูบบุหร่ีผลลัพธ์ท่ีได้ คือ ความรู้ในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและได้เสนอแนะไวว้่าการดูแลผูป่้วยเบาหวานปัจจยัส่วนบุคคลมี
ความส าคญัไดแ้ก่อายผุูป่้วย ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัการดูแลโดยแพทยเ์จา้ของไข ้วธีิการรักษา
ดว้ยยารับประทานและอินซูลินฉีด การด าเนินวิถีชีวิต ดชันีมวลกาย และการสูบบุหร่ีการควบคุม
ด้วยตวัผูป่้วย การสนับสนุนตามความจ าเป็นในองค์ความรู้ของสุขภาพชุมชนในการให้ความ
ช่วยเหลือเบ้ืองตน้ขอ้มูลจะช่วยให้เขา้ใจมากข้ึนและน าไปสู่การคิดเพื่อหาแนวทางการดูแลทาง
คลินิก 
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  Al-Rubeaan (2013) เทคโนโลยีท่ีก้าวหน้าช่วยให้การบริการดูแลรักษาพยาบาล
ผูป่้วยเบาหวานของบุคลากรทางการแพทยดี์ข้ึน ค่าใช้จ่ายสุขภาพลดลง ซ่ึงได้ท าการศึกษาท่ี The 
Saudi National Diabetes Registry (SNDR) พบว่า ข้อมูลเป็นส่ิงส าคัญและจ าเป็นท่ีช่วยให้เข้าใจ
เก่ียวกบัการระบาดของโรคดีข้ึน รูปแบบการการโรค ชนิด เพศ ลกัษณะความเป็นอยู ่รายงานขอ้มูล
ช่วยบอกคุณภาพการดูแลรักษาในสถานการท่ีแตกต่างกนั เช่น ระดบั HbA1C บอกถึงการควบคุม
เบาหวานไดดี้ ฐานะทางเศรษฐกิจช่วยใหป้ระมาณการงบประมาณในการจดับริการการดูแลผูป่้วยท่ี
แตกต่างกนัไดถู้กตอ้งยิ่งข้ึนเช่น ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ชนิดท่ี 2 และเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  Colombet, I. and. Chatellier, G. (2001) การบริหารจดัการโรคเร้ือรังเบาหวานเป็น
ส่ิงท่ีส าคญัมากในประเทศท่ีก าลงัพฒันา เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีพฒันาข้ึนเป็นส่วนหน่ึงในระบบ
บริการ เทคโนโลยเีหล่าน้ีช่วยจดัการกบัสุขภาวะของผูป่้วย และวดัคุณภาพการดูแลรักษา โปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพอาจจะช่วยให้การตดัสินใจในการรักษาดีข้ึนการบนัทึกทางการแพทยใ์นระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ช่วยใหแ้พทยแ์ละผูป่้วยดูแลรักษา 
  Zviran, M. and Blow, R. (1989) การศึกษาขอ้มูลสนบัสนุนการตดัสินใจจากขอ้มูล
ในระบบคอมพิวเตอร์ส าหรับการดูแลติดตามผูป่้วยเบาหวาน พบว่าในการบริหารจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน เป็นการบนัทึกรายละเอียดดา้นโภชนาการ การออกกก าลงักาย ค าจ ากดัความ เฉพาะ
โรคเบาหวานข้อมูลทางการแพทย์จะถูกส่งไปยงัระบบ (DMSS: Diabetes monitoring support 
system) เพื่อวเิคราะห์และน ากลบัมาช่วยสนบัสนุนการตดัสินใจ 
  Calabrese and D'Aiuto (2011) การรักษาโรคปริทนต์จากระดับน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C) ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 ท่ีมารักษาในแผนกต่อมไร้ท่อโรงพยาบาลเปรูเกีย 2 
กลุ่มเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มท่ีรับบริการปกติและกลุ่มท่ีรักษาปริทนตเ์ป็นระยะเวลา 8 เดือนพบวา่
มีความแตกต่างกนัของระดบัระดบัน ้ าตาลสะสม อายุ เพศ การสูบบุหร่ี ค่าดชันีมวลกาย อย่างไรก็
ตามการสุขภาพช่องปากท่ีดีข้ึนในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อาจเป็นผลของการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดในระยะกลางและสามารถบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพในระยะยาวได ้ 
  Foltynski, P. (2011) การหายของแผลเบาหวานท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานเป็นส่ิง
ส าคญัและจ าเป็นต่อการป้องกนักนัการตดัอวยัวะ ขนาดของแผลท่ีเล็กลงใน 4 สัปดาห์แรกของการ
รักษาการประเมินแผลและภาวะแทรกซ้อนตอ้งไดรั้บการติดตามทั้งขณะอยูโ่รงพยาบาลและท่ีบา้น 
ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยการถ่ายรูปแผล และส่งภาพเขา้มาเป็นฐานขอ้มูลอตัโนมติัเรียกฐานขอ้มูลน้ีวา่ 
Patient’s Module (PM) ซ่ึงสามารถยา้ยโอนขอ้มูลจากหน่วยความจ าความดนัโลหิต ค่าน ้ าตาลใน
เลือดส่งไปท่ีฐานขอ้มูล PM ช่วยให้ผ่าตดัดว้ยวิธี TeleDiaFoS system เป้าหมายเพื่อการติดตามการ
รักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ 
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  Lopez and Gutierrez (2012) การวดัคุณภาพและความครอบคลุมของโปรแกรม
การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากแหล่งข้อมูลหลายแหล่งใน
ประเทศแม๊กซิโก ดูจากระดบัน ้ าตาลในเลือด ไขมนัในเลือด ระดบัความดนัโลหิต ภาวะเบาหวาน
ข้ึนจอประสาทตา แผลเบาหวานท่ีเทา้ ภาวะไตเส่ือม การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การใชย้า 
  Case management society of America (2010) แนวคิดการจัดการรายกรณีของ 
เป็นการจดัการบนพื้นฐานของความตอ้งการท่ีแทจ้ริง ตามความจ าเป็นเฉพาะรายบุคคลเพื่อให้มีสุข
ภาวะท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีและใช้ศกัยภาพในการดูแลรักษาอย่างเต็มท่ี ด้วยการประสานความ
ร่วมมือในทีมสหวชิาชีพ เกิดการใชท้พัยากรอยา่งคุม้ค่าคุม้ทุน 
  จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไดว้่าระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ยขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทางคลินิกพฤติกรรมภาวะแทรกซ้อนขอ้มูล 
ท่ีแสดงถึงประสิทธิผลการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน ท่ีช่วยสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาลในการ
วเิคราะห์ภาวะสุขภาพ วางแผนการดูแลรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุม ทนัเหตุการณ์  
สรุป 
  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานซ่ึงเป็นโรค
เร้ือรังท่ีมีความซับซ้อนเน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม และอาจน าไปสู่ความพิการหรือเสียชีวิต 
จากภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ภาวะจอประสาทตาเส่ือม แผลท่ีเทา้ 
และไตเส่ือม จ าเป็นตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูล ประเมินวิเคราะห์ ระบุความตอ้งการ และระบุปัญหา
ของผูป่้วย เพื่อให้สามารถระบุทางเลือกในการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสม วางแผนการดูแล และติดตาม 
ผลการด าเนินการจดัการการดูแลผูป่้วยได ้ขอ้มูลสารสนเทศท่ีดีช่วยให้ในการจดัระบบการบริการ
พยาบาลทั้งทางดา้นการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม ป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟู
สภาพ ทั้งรายบุคคลและภาพรวม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน จึงเป็นเคร่ืองมือส าคญัซ่ึงระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธรรวมอยู่ในระบบสารสนเทศโรงพยาบาลยโสธร และพบว่า 
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานได ้และมีความเป็นไปไดใ้นการพฒันาระบบสารสนเทศ เน่ืองจากโรงพยาบาล
ยโสธรใช้ระบบฐานข้อมูล MySQL ซ่ึงเป็นฐานข้อมูลแบบสัมพนัธ์ (Relational Model) ส าหรับ
คลังข้อมูล โดยระบบจัดการฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ (Relational database management system)  
และน าขอ้มูลมาประมวลผล วิเคราะห์จดักลุ่มจากฐานขอ้มูลต่างๆ ในรูปแบบของระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record data: EMR data) และรายงานด้วยระบบเครือข่ายเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record network: EMR network) ในโปรแกรม HOSxP 
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เป็นโปรแกรมหลกั ดว้ยการรายงานสารสนเทศดว้ยเทคโนโลยีเวบ็แอพพลิเคชัน่ (web application) 
และเวบ็เซอร์วสิ (web services) 
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บทที ่ 3 

วธีิด ำเนินกำรวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพฒันา (Research and development) เพื่อพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 

1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
 
 1.1 กลุ่มพฒันำระบบสำรสนเทศสำรสนเทศเพือ่กำรจัดกำรกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน 

  1.1.1 ประชากร ประกอบดว้ย หวัหนา้งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ งานคลินิกพิเศษ คลินิกเบาหวาน คลินิกจกัษุ คลินิกสุขภาพเทา้ แผนกทนัตกรรม 
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง หอผู ้ป่วยอายุรกรรมชาย ศูนย์คอมพิวเตอร์  เจ้าพนักงานเวชสถิติ , 
นกัวเิคราะห์ระบบ และนกัเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จ านวน 11 คน 
  1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง ถูกเลือกทั้งหมดแบบเจาะจง จ านวน 11 คน 

 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มพฒันาระบบสารสนเทศ
ขั้นตอนท่ี 1 ส ารวจสภาพปัญหาและความตอ้งการการพฒันาระบบสารสนเทศ โดยการประชุมกลุ่ม
เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความตอ้งการการพฒันาระบบสารสนเทศในการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน และพฒันาระบบสารสนเทศขั้นตอนท่ี 2 ออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน ร่วมกบัผูว้จิยั โดย 

 1. ผู ้วิจ ัยเขียนแผนภาพบริบท (Context diagram) และแผนภาพกระแส
ขอ้มูล (Data flow diagram) ระดบั 0 - 4 เพื่อจ าลองระบบฐานขอ้มูลท่ีมีอยู ่

 2. ผูว้จิยัพฒันาและจ าลองโครงสร้างและความสัมพนัธ์ (ER model)  
 3. ผูว้จิยัจดัท าพจนานุกรมขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
 4. กลุ่มพฒันาโปรแกรมสารสนเทศพฒันาโปรแกรมสารสนเทศเพื่อการ

จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ด้วยการใช้ระบบฐานข้อมูล MySQL ในรูปแบบของระบบเวช
ระเบียนอิ เล็กทรอนิกส์  (Electronic medical record data: EMR data) และรายงานด้วยระบบ
เครือข่ายเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record network: EMR network) ด้วยการ
รายงานสารสนเทศด้วยเทคโนโลยีเว็บแอพพลิเคชั่น (web application) และเว็บเซอร์วิส (web 
services)  
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 5. ผูว้ิจ ัยร่วมกับกลุ่มพฒันาโปรแกรมสารสนเทศพฒันาโปรแกรม
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานตรวจสอบความถูกต้องของสารสนเทศจาก
ระบบสารสนเทศ  

 6. ผูว้ิจยัพฒันาคู่มือการใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน 

1.2 กลุ่มประเมินผลระบบสำรสนเทศ 

1.2.1 ประชากร ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 71 คน  

1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน รวม 30 คน ซ่ึงเป็นจ านวนท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีคาดวา่ขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบโคง้
ปกติ (Cohen, 1990) กลุ่มตวัอย่างถูกเลือกโดยวิธีการสุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) ในหน่วยงานหรือหอผูป่้วย ตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1 จ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลวชิาชีพ 
 

หน่วยงำนหรือหอผู้ป่วย ประชำกร กลุ่มตัวอย่ำง 
คลินิกเบาหวาน 6 3 
หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 12 5 
หอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 12 5 
หอผูป่้วยศลัยกรรมหญิง 12 5 
หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 12 5 
หอผูป่้วยพิเศษมรกต 6 3 
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองยศ 7 3 
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนบา้นท่า 4 1 

รวม 71 30 

 
โดยการสุ่มตัวอย่างในแต่ละหน่วยงานหรือหอผู ้ป่วยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion 

criteria) ดงัน้ี  
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1. พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานเก่ียวข้องกับการจัดการการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีคาดว่าจะมีโอกาสได้ใช้ข้อมูลเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในระยะเวลา 
ท่ีศึกษา อยา่งนอ้ย 5 ราย 

2. ระยะเวลาท่ีปฏิบติังานการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานนานกวา่ 1 ปี  
3. ปฏิบติังานงานพยาบาลในช่วงเวลาท่ีศึกษา ไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษา

ต่อ ลาคลอด หรือลากิจ 
4. สมคัรใจหรือยนิดีเขา้ร่วมงานวจิยั 

 

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 
 2.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย ประกอบดว้ย 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  2.1.1 เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย ประกอบดว้ย 

1) โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้ นตอนท่ี  1 ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ ดว้ยการประชุมกลุ่มหวัหนา้งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เพื่อ
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ส ารวจความต้องการ และก าหนดข้อมูลท่ีจ าเป็นในการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยใช้สมุดบันทึกข้อมูล สรุปรายงานการ
ประชุม และตารางขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเบาหวานจดัแบ่งเป็นหมวดหมู่และผูว้ิจยัไดท้บทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานจากต ารา คู่มือและ
งานวิจยัเก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่าระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ประกอบด้วยข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทางคลินิก พฤติกรรม ภาวะแทรกซ้อน ข้อมูลท่ีแสดงถึง
ประสิทธิผลการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน ท่ีช่วยสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาลในการวิเคราะห์
ภาวะสุขภาพ วางแผนการดูแลรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุม ทนัเหตุการณ์ 

ขั้ นตอนท่ี 2 ออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวาน ดงัน้ี 

1) จ าลองระบบฐานข้อมูล ท่ีมีอยู่แสดงถึงการไหลของข้อมูลเข้าและออก 
ขั้ นตอนการท างานต่าง ๆ ของระบบ โดยใช้โปรแกรม Visio 2013 ในการออกแบบระบบ
สารสนเทศ สัญลกัษณ์ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ตามมาตรฐานของการออกแบบกระแสขอ้มูล (Data 
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flow diagram symbol: DFDs) และแบบจ าลองโครงสร้างและความสัมพนัธ์ (ER model) ของ Gane 
& Sarson (2013) 

2) จัดท าพจนานุกรมข้อมูลเก่ียวกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยใช้
ตารางแสดงความหมายของข้อมูล ซ่ึงประกอบด้วย ช่ือตวัช้ีวดั รหัส ค าอธิบายความหมายของ
ตวัช้ีวดัและสูตรค านวณหาค่าตวัช้ีวดั  

 3) การจัดการระบบฐานข้อมูลโดยใช้ระบบฐานข้อมูล MySQLใช้ในการ
พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ของ
ขอ้มูลในพจนานุกรมตามแบบจ าลองโครงสร้างและความสัมพนัธ์ (ER model) ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูล
แบบสัมพันธ์ (Relational Model) ส าหรับคลังข้อมูล โดยระบบจัดการฐานข้อมูลเชิงสัมพันธ์ 
(Relational database management system) และน าข้อมูลมาประมวลผล วิเคราะห์จัดกลุ่มจาก
ฐานขอ้มูลต่างๆ ในรูปแบบ ของระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record data: 
EMR data) และรายงานด้วยระบบเครือข่ายเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record 
network: EMR network) ดว้ยเทคโนโลยีเวบ็แอพพลิเคชัน่ (web application) และเวบ็เซอร์วิส (web 
services) 

4) ตรวจสอบความถูกต้องของผลลัพธ์การค านวณ ต่าง ๆ โดยใช้โปรแกรม 
Exel โดยน าสารสนเทศท่ีได้มาทดสอบเปรียบเทียบกับการค านวณทางคณิตศาสตร์ และตาราง
มาตรฐานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การแปลความหมายของขอ้มูลสารสนเทศ การตรวจสอบท าโดยการสุ่ม
ตรวจในผูป่้วยเบาหวานท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูล จ านวน 200 คน 

ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้ระบบสารสนเทศ  โดยใช้คู่ มือการใช้งานระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานประกอบ 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลระบบสารสนเทศ ดว้ยเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล 

2.2.1 เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรมขอ้มูลของการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามงานวิจยั

เร่ือง “การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร” ท่ี
ผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนจากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
  ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีถามเก่ียวกับข้อมูลของผูต้อบ
แบบสอบถาม โดยสอบถามถึง อายุ ระดบัการศึกษาและระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย มีขอ้ค าถาม 3 
ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมค า  
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  ตอนท่ี 2 ประโยชน์ในการน าไปใช้ของระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลยโสธรท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันา
จากแนวคิดการใชข้อ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีสนองตอบต่อการปฏิบติัการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาล (Nursing process) 5 ขั้นตอน จ านวน 11 ขอ้ ดงัน้ี 
  1) ก ารประ เมิ น ปัญห าภ าวะ สุ ขภ าพ  (Nursing assessment) ป ระกอบด้วย  
การวเิคราะห์ภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน การมีขอ้มูลทางคลินิก พฤติกรรมสุขภาพ ความเส่ียง  
  2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) ประกอบดว้ย การน าไปใช้ใน
การสรุปปัญหาของผูป่้วย  
  3) การวางแผนการพยาบาล (Nursing care plan) ประกอบดว้ย การน าไปใชใ้นการ
วางแผนการพยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วย  
  4) การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing care) ประกอบดว้ย การน าไปใชใ้นการจดัการ
การดูแลหรือการให้บริการทางคลินิก  
  5) การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล (Nursing evaluation) ประกอบด้วย  
การน าไปใชใ้นการประเมินผลและรายงานตวัช้ีวดัทางคลินิก 
   แบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale) 
ก าหนดระดบัประสิทธิผลของระบบสารสนเทศผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร 5 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 5 หมายถึง ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีประโยชน์ใน
การน าไปใชม้ากท่ีสุด 

ระดบัท่ี 4 หมายถึง ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีประโยชน์ใน
การน าไปใชม้าก 

ระดบัท่ี 3 หมายถึง ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีประโยชน์ใน
การน าไปใชป้านกลาง 

ระดบัท่ี 2 หมายถึง ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีประโยชน์ใน
การน าไปใชน้อ้ย 

ระดบัท่ี 1 หมายถึง ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีประโยชน์ใน
การน าไปใชน้อ้ยท่ีสุด 

การแปลความหมายประโยชน์ในการน าไปใช้ของระบบสารขอ้มูลเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน มีดงัน้ี 

ค่าเฉล่ียคะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวานมีประโยชน์ในการน าไปใชม้ากท่ีสุด 
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ค่าเฉล่ียคะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวานมีประโยชน์ในการน าไปใชม้าก 

ค่าเฉล่ียคะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึงระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานมีประโยชน์ในการน าไปใชป้านกลาง 

ค่าเฉล่ียคะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวานมีประโยชน์ในการน าไปใชน้อ้ย 

ค่าเฉล่ียคะแนน 1.0 – 1.50 หมายถึง ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานมีประโยชน์ในการน าไปใชน้อ้ยท่ีสุด 

  ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพท่ีมีต่อระบบสารสนเทศเพื่อจดัการการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึน ประกอบดว้ยความพึงพอใจ 3 ดา้น ดงัน้ี 
  1) ด้านโครงสร้างหรือรูปแบบ มีข้อค าถาม 4 ข้อ  
  2) ด้านการสืบค้นข้อมลู มีข้อค าถาม 4 ข้อ  
  3) ด้านการจัดการฐานข้อมลู มีข้อค าถาม 2 ข้อ  
  รวมจ านวน 10 ขอ้ ขอ้ค าถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(rating scale) ก าหนดระดบัความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร 5 
ระดบั ดงัน้ี 

ระดับ 5 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีระดบัมากท่ีสุด    

ระดับ 4 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีระดบัมาก  

ระดับ 3 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีระดบัปานกลาง  

ระดับ 2 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีระดบันอ้ย    

ระดับ 1 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีระดบันอ้ยท่ีสุด 

 การแปลความหมาย ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อระบบสารสนเทศเพื่อ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ดงัน้ี 

ค่าเฉล่ียคะแนน 4.51 – 5.00 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้งานระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีระดบัมากท่ีสุด  
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ค่าเฉล่ียคะแนน 3.51 – 4.50 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้งานระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีระดบัมาก 

ค่าเฉล่ียคะแนน 2.51 – 3.50 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้งานระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีระดบัปานกลาง  

ค่าเฉล่ียคะแนน 1.51 – 2.50 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้งานระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีระดบันอ้ย  

ค่าเฉล่ียคะแนน 1.00 – 1.50 หมายถึง ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้งานระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานมีระดบันอ้ยท่ีสุด 

 2.2 คุณภำพเคร่ืองมือวจัิย 
  ผูว้ิจยัพัฒนาแบบสอบถามงานวิจยัเร่ือง “การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร” โดยการศึกษาต ารา คู่มือ และงานวิจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานและระบบสารสนเทศ เพื่อใช้เป็นแนวทางสร้างเคร่ืองมือและด าเนินตาม
ขั้นตอน ดงัน้ี 
   1. ผู ้วิจ ัยร่างแบบสอบถามและน าเสนอแบบสอบถามฉบับร่างต่ออาจารย ์
ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจพิจารณาและใหข้อ้เสนอแนะ 
   2. ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขตามค าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา ไปตรวจหา
ค่าความตรงของเน้ือหา (content validity index) โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ  5 ท่ าน (ดังรายนามใน
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความสอดคลอ้ง ความถูกตอ้ง ครอบคลุมของเน้ือหา และความชดัเจนของ
ภาษา ตลอดจนให้ขอ้เสนอแนะในการปรับปรุง แกไ้ข โดยก าหนดระดบัความคิดเห็นเป็น 4 ระดบั 
คือ 1, 2, 3 และ 4 ในแต่ละระดบัมีความหมาย ดงัน้ี 
  1 = ค าถามขอ้นั้นไม่สอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้นเลย 
  2 = ค าถามขอ้นั้นสอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้น
เล็กนอ้ย ตอ้งปรับปรุงอีกมาก 
  3 = ค าถามขอ้นั้นสอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้นมาก 
ตอ้งปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอ้ย 
  4 = ค าถามขอ้นั้นสอดคลอ้งหรือเหมาะสมต่อการวดัตวัแปรหรือเร่ืองนั้นมาก ไม่
ตอ้งปรับปรุง 
 ก าหนดคะแนน ดงัน้ี 
  ถา้ผูท้รงคุณวฒิุประเมินท่ีระดบั 3 หรือ 4 ใหค้ะแนนเป็น 1 คะแนน 
  ถา้ผูท้รงคุณวฒิุประเมินท่ีระดบั 1 หรือ 2 ใหค้ะแนนเป็น 0 คะแนน 
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  ค  านวณค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (content validity index: CVI) โดยใชสู้ตร 
 
  CVI รายขอ้  =   คะแนนรวมของผลการประเมินผูท้รงคุณวฒิุในแต่ละขอ้   
        จ  านวนผูท้รงคุณวฒิุทั้งหมด 
  CVI รวม  =    CVI รายขอ้ 
           จ  านวนขอ้ค าถามทั้งหมด 
 ผูว้ิจยัใช้เกณฑ์ความเห็นพอ้งตอ้งกนัของผูท้รงคุณวุฒิ โดยพิจารณาจากค่า CVI ท่ีมีค่า
ไม่ต ่ากวา่ .80 ในแต่ละขอ้ค าถาม หรือตดัสินคุณภาพเคร่ืองมือในแต่ละตอนท่ีมีค่า CVI = .80 ข้ึนไป  
 ผลการตรวจสอบค่าความตรงของเน้ือหา (CVI) ในงานวจิยัน้ี มีดงัน้ี 
  ตอนท่ี 2 ประโยชน์ของระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  
= .87 
  ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน = .86 
  3. ผูว้จิยัน าแบบสอบถามท่ีปรับแกไ้ขแลว้ไปจดัพิมพฉ์บบัสมบูรณ์ 
  4. ผู ้วิจ ัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพ ท่ีป ฏิบัติงาน 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลร้อยเอด็โดยให้กลุ่มพยาบาลวชิาชีพ
ท่ีทดลองใช้แบบสอบถามใช้แนวทางการใช้ขอ้มูลจากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
ในขณะตอบขอ้ค าถาม ซ่ึงใช้ระบบสารสนเทศคล้ายคลึงกบัโรงพยาบาลยโสธร คือใช้ระบบเวช
ระเบียนและเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ซ่ึงใชโ้ปรแกรม HOSxP เป็นโปรแกรมหลกั จ านวน 30 คน 
  5. ผูว้ิจยัน าผลการทดลองใช้มาตรวจหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดย
ค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามการพฒันาระบบสารสนเทศการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ตอนท่ี 2 ประโยชน์
ของระบบสารสนเทศ เท่ากบั .97 ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจของระบบสารสนเทศ เท่ากบั .97 โดยมีค่า
ความเท่ียงของความพึงพอใจรายดา้น ดงัน้ี ดา้นโครงสร้างหรือรูปแบบ เท่ากบั .95 ดา้นการสืบคน้
ข้อมูล เท่ากับ .95 และด้านการแสดงผลลัพธ์ เท่ากับ .96 ซ่ึงแบบสอบถามทุกส่วนมีคุณภาพ 
เน่ืองจากมีค่ามากกวา่ .80 ข้ึนไป 
  6. ผู ้วิจ ัยน าแบบสอบถามเสนอต่ออาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อรับค าแนะน าในการ
ปรับปรุงแกไ้ขอีกคร้ังและจดัท าแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ 
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3. กำรเกบ็รวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลไดด้ าเนินการตามขั้นตอนด าเนินงานวจิยั ดงัน้ี 

 1. ผูว้จิยัท าหนงัสือถึงคณะกรรมการจริยธรรมของสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เพื่อขอรับรองจริยธรรมการวจิยั  

 2. ผูว้จิยัท าหนงัสือจากประธานกรรมการประจ าสาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธร เพื่อขออนุญาตด าเนินการวจิยั
และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากพยาบาลวชิาชีพท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 3. ผูว้ิจยัท าหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั วิธีด าเนินการ และการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลส่งถึงหวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลยโสธร เพื่อน าเขา้ประชุมกลุ่มการพยาบาลขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามจากพยาบาลวิชาชีพ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีตอบแบบสอบถาม ลงนาม
แสดงความยนิยอม 

 4. พฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานตามขั้นตอน ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการการพฒันาระบบสารสนเทศ 
ด าเนินการเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 โดยประชุมกลุ่มหวัหนา้งานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ท่ีห้องประชุมคลินิกพิเศษชั้น 2 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 60 พรรษา 
โรงพยาบาลยโสธร 2 คร้ัง วนัท่ี 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 และ วนัท่ี 12 ธนัวาคม พ.ศ. 2556  
  ขั้นตอนท่ี 2 ออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน  
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 มาออกแบบฐานขอ้มูล โดยด าเนินการร่วมกบัหวัหนา้งานศูนย์
คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลยโสธร ด าเนินการเดือนมกราคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557  

ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้ระบบสารสนเทศ โดยการประชุมช้ีแจงให้พยาบาลวิชาชีพ 
ในหน่วยงานท่ีเก่ียวกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เป็นรายหน่วยงาน เพื่อเปิดโอกาสให้มี
การซักถาม แลกเปล่ียนทกัษะการใช้งาน ทั้ งหมด 8 หน่วยงาน หน่วยงานละ 1 คร้ัง รวม 8 คร้ัง 
ด าเนินการช่วงวนัท่ี 1 - 31 สิงหาคม พ.ศ. 2557 หลังจากนั้นจึงให้พยาบาลวิชาชีพใช้งานระบบ
สารสนเทศในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานเป็นเวลานาน 1 เดือน ตั้ งแต่ 1 - 30 กันยายน  
พ.ศ. 2557 

ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลระบบระบบสารสนเทศ โดยการประเมินประโยชน์ในการ
น าไปใชข้องระบบสารสนเทศและความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการก ารดูแลผู ้ป่ วย เบ าห วาน  ก่ อนและหลังก ารใช้ ระบบส ารสน เทศ ท่ีพัฒ น าข้ึน  
ดว้ยแบบสอบถามงานวิจยัเร่ือง “การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
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โรงพยาบาลยโสธร” โดยด าเนินการช่วงก่อนการพฒันาระบบสารสนเทศ ในวนัท่ี 15–30 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2557 และช่วงหลงัการพฒันาระบบสารสนเทศ วนัท่ี 1 – 15 ตุลาคม พ.ศ. 2557 แบบสอบถาม
ไดรั้บกลบัคืนมา และมีความสมบูรณ์ จ านวน 30 ฉบบั คิดเป็น ร้อยละ 100  
 

4. กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วนของแบบสอบถามท่ีได้รับ
แบบสอบถามกลบัคืนมา น าแบบสอบถามไปลงรหสัและวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
 4.1 ขอ้มูลทัว่ไป ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ 
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 4.2 ประโยชน์และความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 4.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบประโยชน์และความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานระหวา่งระบบเดิมและระบบท่ีพฒันาข้ึน โดยใชส้ถิติที (paired t test) 
 

5. กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ในการเก็บรวบรวมแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างในคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยได้ขอรับรอง
จ ริยธรรมการว ิจ ยั ในมนุษย ์จ าก คณะกรรมการจ ริยธรรมของสาขาพยาบาลศาสต ร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช (เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช เลขท่ี 79/57) ในการด าเนินการวิจยัผูว้จิยั
ได้อธิบายวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั แก่กลุ่มตวัอย่างทั้ ง 2 กลุ่ม โดยอธิบายเป็น 
ลายลกัษณ์ด้วยหนังสือช้ีแจงและขอความอนุเคราะห์ในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัและ/หรือตอบ
แบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอยา่งหวัหนา้หน่วยงานและพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีอิสระในการ
ท่ีจะตดัสินใจท่ีจะร่วมมือหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
การปฏิบติังาน ขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบัโดยจะน ามาวิเคราะห์และน าเสนอในภาพรวม
เพื่อประโยชน์ในการศึกษาวจิยัและน าไปพฒันาหน่วยงานเท่านั้น 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การศึกษาเร่ืองการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลยโสธร ผูว้จิยัน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามล าดบั ดงัน้ี 
 1. ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร 
 2. ประเมินผลระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาล
ยโสธร 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ 
 ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบประโยชน์ในการน าไปใชข้องระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานระหวา่งระบบเดิมและระบบท่ีพฒันา 
 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อ
การจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธรระหวา่งระบบเดิมและระบบท่ีพฒันา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



62 
 

  

1. ระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร 
 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานระบบเดิม  ไม่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยมีลกัษณะ
ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลมีไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เช่น ไม่มีขอ้มูล
เก่ียวกบัพฤติกรรม และภาวะแทรกซอ้น 
  2. การจดัหมวดหมู่ขอ้มูลท่ียากต่อการน ามาวิเคราะห์ภาวะสุขภาพ เปรียบเทียบ
และประเมินผลการดูแลผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากขอ้มูลอยูใ่นหลายหนา้จอของระบบ HOSxP  
  3. ไม่มีการประมวลผลสารสนเทศตามตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของโรงพยาบาลยโสธร  
ท่ีช่วยในการจดับริการการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีเหมาะสมได ้เช่น ร้อยละการรักษาในโรงพยาบาล
เน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน เป็นตน้ 
  4. การรวบรวมขอ้มูลท าไดย้าก และใชเ้วลานานมีหลายขั้นตอน เพราะตอ้งเปล่ียน
หน้าจอขอ้มูลหลายคร้ัง และตอ้งใชข้อ้มูลจากหลายฐานขอ้มูล มีความยุง่ยาก ใชเ้วลาในการคน้หา
ขอ้มูลนาน 
  5. ขอ้มูลบางชนิดสามารถพบไดใ้นหลายฐานขอ้มูล แต่มีความขดัแยง้กนัในขอ้มูล
เร่ืองเดียวกนัท าใหไ้ม่สามารถน ามาใชง้านได ้
 สาเหตุท่ีระบบสารสนเทศเดิม ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของพยาบาลวชิาชีพ
ในการจดัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานได ้เน่ืองจาก 
  1. ผู ้ปฏิบัติงานลงบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน แม้ว่าจะมีช่องทางลงข้อมูลใน
โปรแกรม HOSxP เน่ืองจากมีความยุ่งยากในการบนัทึก ตอ้งมีการเปล่ียนหน้าจอของการบนัทึก
หลายหนา้จอ รวมทั้งภาระงานท่ีมีมาก ท าใหไ้ม่สามารถบนัทึกไดค้รบถว้นภายในเวลาจ ากดั 
  2. ข้อมูลมีอยู่ในหลายระบบ และมีปัญหาเก่ียวกับน าเข้าข้อมูลจากระบบ LIS 
(Laboratory information system) ฐานขอ้มูลในระบบ Intranet หรือฐานขอ้มูลอ่ืน ๆ เช่น แฟ้มขอ้มูล
ของคลินิกเทา้ แฟ้มขอ้มูลการตรวจจอประสาทตา เป็นตน้  
  3. การน าเขา้ขอ้มูลจากโปรแกรมอ่ืน ๆ ยงัท าไดไ้ม่สมบูรณ์ เช่น การส่งขอ้มูลผล
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการไปท่ีโปรแกรมหลกัคือ HOSxP ยงัไม่สามารถรายงานขอ้มูลสารสนเทศ
ไดค้รบถว้นสมบูรณ์ เป็นตน้ 
 ดังนั้ น ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน จึงพัฒนาด้วย
โปรแกรมการน าเขา้สู่ระบบคลงัขอ้มูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ในรูปแบบของระบบเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record data: EMR data) โดยใช้ระบบเครือข่ายเวชระเบียน
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อิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record network: EMR network) และรายงานสารสนเทศด้วย
เทคโนโลยีเว็บแอพพลิเคชั่น (web application) และเว็บเซอร์วิส (web services) เพื่อให้สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน โดยมีลกัษณะดงัน้ี 
  1. เป็นระบบให้บริการขอ้มูลสารสนเทศผูป่้วยเบาหวานระบบเดียวโปรแกรมเดียว
ท่ีสามารถเขา้ถึงไดง่้าย สะดวก และสามารถส่ือสารผา่นเครือข่ายอินเทอร์เน็ตได ้
  2. มีข้อมูลสารสนเทศผูป่้วยท่ีครบถ้วนท่ีช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถน ามา
วเิคราะห์ปัญหา วางแผนการดูแล และประเมินผลการดูแลผูป่้วยได ้
  3. เป็นการรายงานสถานะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในภาพรวมทั้งหมด 
  4. เป็นระบบท่ีมีความปลอดภยัและป้องกนัความลบัของขอ้มูลได ้
  5. ระบบตอ้งมีการระดบัการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัตามลกัษณะการใชข้อ้มูล 
 การด าเนินการ ออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 
  1. แผนภาพบริบท (Context diagram) และแผนภาพกระแสข้อมูล (Data flow 
diagram ระดบั 0 - 4 เพื่อจ าลองระบบฐานขอ้มูลท่ีมีอยู ่ดงัภาพท่ี 1 – 7 (ภาคผนวก จ) 
  2. แบบจ าลองโครงสร้างและความสัมพนัธ์ (ER model) ดงัภาพท่ี 8 แบบจ าลอง
โครงสร้างและความสัมพนัธ์ (ภาคผนวก จ) 
  3. พจนานุกรมขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ดงัตารางท่ี 4 
พจนานุกรมขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน (ภาคผนวก จ) 
  4. การเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ของขอ้มูลในพจนานุกรมตามแบบจ าลองโครงสร้าง
และความสัมพนัธ์ (ER model) (ภาคผนวก จ) 
 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร 
ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเข้าใช้งานผ่านเว็บไซท์โรงพยาบาลยโสธร (http://www.yasothon.org หรือ 
http://113.53.236.26/emr) ข้อมูลสารสนเทศในระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน โดยรายงานขอ้มูลสารสนเทศจะแบ่งเป็น 2 หนา้ต่าง (ภาคผนวก ง.) ดงัน้ี  
  หนา้จอท่ี 1 ขอ้มูลทางคลินิกรายบุคคล  
  หนา้จอท่ี 2 ขอ้มูลตวัช้ีวดัท่ีส าคญั จ าแนกรายปีงบประมาณ  
 ข้อมูลสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู ้ป่วยเบ าหวาน โรงพยาบาลยโสธร 
ท่ีพฒันาข้ึน ประกอบดว้ยขอ้มูล ดงัตารางท่ี 4.1 
ตารางท่ี 4.1 หมวดขอ้มูลและองคป์ระกอบของขอ้มูลในระบบสารสนเทศ 
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หมวดข้อมูล องค์ประกอบของข้อมูล 

1. ข้อมูลทัว่ไป เลขท่ีบตัรประชาชน 
ค าน าหนา้ช่ือ 
ช่ือ - สกุล 
วนัเกิด 
สถานภาพสมรส 
ท่ีอยู ่
สถานบริการหลกั 
สถานบริการรอง 
สิทธิการรักษา 
ประวติัการแพย้า 
โทรศพัท ์

2. ประวตัิครอบครัวและกลุ่มเส่ียง มีญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน 
มีญาติสายตรงป่วยเป็นความดนัโลหิตสูง 
ประวติัการคลอดบุตรน ้าหนกั ≥ 4,000 gm. 
ประวติัการออกก าลงักาย 
ประวติัการใชย้าสมุนไพร 
การใชเ้คร่ืองปรุงรสในครัว 

3. ประวตัิการรับบริการ วนัท่ีรับบริการ 
อาย ุ
น ้าหนกั 
ส่วนสูง 
รอบเอว  
ค่าดชันีมวลกาย 
ระดบัดชันีมวลกาย 
ระดบัความดนัโลหิต 
Fasting Plasma Glucose (FPG) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

               หมวดข้อมูล องค์ประกอบของข้อมูล 

3. ประวตัิการรับบริการ (ต่อ) ประวติัการด่ืมสุรา 
ประวติัการสูบบุหร่ีและการใชย้าเสพติด 
รหสัการวนิิจฉยั(ICD 10) 
ช่ือการวนิิจฉยั 

4. ประวตัิการใช้ยา รหสัยามาตรฐาน 
ช่ือยา 
วธีิใชย้า 

5. ประวตัิการนัด วนัท่ีนดั 
เวลานดั 
สถานท่ียืน่บตัรนดั 
คลินิกนดั 
แพทย(์ผูน้ดั) 

6. ประวัติการรับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยใน 

วนัท่ีรับบริการ 
วนัท่ีจ  าหน่าย 
รับไวท่ี้แผนก 
การวนิิจฉยั 
สถานการจ าหน่าย 

7.ประวตัิโรคเร้ือรัง วนัท่ีข้ึนทะเบียน 
โรคเร้ือรัง 
ปีท่ีป่วย 
ส่งต่อ 
วนัท่ีส่งต่อ  
ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย (ปี) 

8. ประวตัิการผ่าตัด วนัท่ีผา่ตดั 
การวนิิจฉยั 
การผา่ตดั 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 
 

               หมวดข้อมูล องค์ประกอบของข้อมูล 
 ต  าแหน่งท่ีผา่ตดั 

ขา้งท่ีผา่ตดั 
 บนัทึกการรักษาของงแพทย ์
9. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ วนัท่ีตรวจ 

รหสั (รายการส่งตรวจ) 
ช่ือการตรวจ 
ผลการตรวจ 

10. การประเมินความเส่ียงจากการ
ค านวณค่า GFR, CVD 

eGFR 
CKD Stage 
CVD Score 
CVD Stage 
Pingpong color 

11.ข้อมูลการตรวจเท้าอย่างละเอยีด วนัท่ีตรวจ 
ประวติัการเป็นแผล 
การตรวจแผล 
ประวติัการตดัน้ิว – ขา 
การตรวจปัญหาท่ีเล็บ 
การตรวจหูด – ตาปลา 
การเทา้ผดิรูป 
การตรวจเส้นขนหลุดร่วง 
การตรวจเช้ือรา 
การสัมผสัไออุ่นท่ีเทา้ 
การตรวจประเมินความรู้สึก 
การตรวจสีผวิหนงั 
การตรวจเน้ือตาย 
ชีพจร Posterior tibial ดา้นซา้ย 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

               หมวดข้อมูล องค์ประกอบของข้อมูล 
 ชีพจร Posterior tibial ดา้นขวา 

ชีพจร Dorsalis pedis ดา้นซา้ย 
ชีพจร Dorsalis pedis ดา้นขวา 
ผลการตรวจเทา้ดา้นซา้ย 

                                                             ผลการตรวจเทา้ดา้นขวา 
12. ข้อมูลการตรวจอประสาทตา วนัท่ีคดักรอง 

ประเภทการตรวจ 
ผลการตรวจตาซา้ย 
ผลการตรวจตาขวา 
ผลการตรวจ Macular 
ผลการตรวจ Cataract 
ผลการตรวจ Blindness ตาซา้ย 
ผลการตรวจ Blindness ตาขวา 

13. ข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพ
ช่องปากและฟัน 

วนัท่ีคดักรอง 
พบหินน ้าลาย 
พบเหงือกอกัเสบ 
ไดรั้บการสอนดูแลช่องปาก 
ตรวจพบฟันผ ุ(ซ่ี) 

14. ตัวช้ีวดัทางคลนิิก 1. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานรายใหม่สะสม 
2. ร้อยละของระดบั fasting plasma glucose อยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคุม
ได ้(FPG = 70 - 130 mg/dl) 
3. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1C ประจ าปี 
4. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั HbA1C นอ้ยกวา่ 7% 
5. ร้อยละการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน 
6. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ lipid profile ประจ าปี 

 



68 
 

  

ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 
 

               หมวดข้อมูล องค์ประกอบของข้อมูล 
 7. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั LDL-C นอ้ยกวา่ 100 mg/dl 

8. ร้อยละของระดบัความดนัโลหิตท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั130/80 
mmHg 

  9. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ Microalbuminuria 
ประจ าปี 
10. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานมี Microalbuminuria ท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ยยา ACE inhibitor หรือ ARB 
11. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจจอประสาทตา 
ประจ าปี 
12. ร้อยละผู ้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 
ประจ าปี 
13. ร้อยละผู ้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียด 
ประจ าปี 
 14. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 
15. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตดัน้ิวเทา้ เทา้ หรือขา 
16. ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการสอนให้ตรวจและดูแล
เทา้ดว้ยตนเอง หรือสอนผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ต่อปี 
17. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีสูบบุหร่ีซ่ึงไดรั้บค าแนะน าปรึกษาให้
เลิกสูบบุหร่ี 
18. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็น Diabeticretinopathy 
19. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็น Diabetic nephropathy 
20. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระบบหัวใจและ
หลอดเลือด  
21. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระบบหลอดเลือด
สมอง 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 
 

               หมวดข้อมูล องค์ประกอบของข้อมูล 
 22. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเส่ียง Impaired fasting 

glucose (IFG) 
23. ร้อยละการส่งต่อผูท่ี้ควบคุมเบาหวานไดไ้ปดูแลท่ีหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่าย 
24. ร้อยละการรับกลบัผูท่ี้ควบคุมเบาหวานไม่ไดจ้ากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่าย 

 25. ร้อยละการกรองของไตเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ในผูป่้วย
เบาหวาน 
26. ร้อยละการเปล่ียนแปลงระดบัสีปิงปอง 7 สี ในผูป่้วยเบาหวาน 

15.แนวทางการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน 

1. การดูแลผูป่้วย Hypoglycemia 

 2. การดูแลผูป่้วย Hyperglycemia 
 3. แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยไตวายระยะท่ี 4 - 5 ในผูป่้วย

เบาหวาน 
 4. แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยไตวายระยะท่ี 1 - 3 ในผูป่้วย

เบาหวาน 
 5. แนวทางการใหย้าผูป่้วยเบาหวาน 
 
2.การประเมินผลระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร 
 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของพยาบาลวชิาชีพ 

 
  พยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ีย 37.37 ปี (SD = 7.71) มีอายุระหว่าง  
31 - 40 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.67) ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 86.7 ปริญญาโท  
ร้อยละ 13.3 ระยะเวลาในการปฏิบติังานดูแลผูป่้วยเบาหวานเบาหวานเฉล่ีย 12.33 ปี (SD = 8.13) 
ประสบการณ์ระหวา่ง 1-5 มากท่ีสุด (ร้อยละ 33.33) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 



70 
 

  

ตารางท่ี 4.2  จ  านวนและร้อยละของพยาบาลวชิาชีพจ าแนกตามคุณลกัษณะส่วนบุคคล (n=30) 
 

คุณลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน  ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
นอ้ยกวา่ -30 ปี 8 26.7 
31 - 40 ปี 11 36.7 

อายุ (ปี)   
41 – 50 ปี 10 33.3 
มากกวา่ 50 ปี  1 3.3 

(M = 37.7, SD = 7.717, Min = 23, Max = 52) 
ระดับการศึกษา   

ปริญญาตรี 
ปริญญาโท 

26 
4 

86.7 
13.3 

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
1 - 5 ปี 10 33.3 
6- 10 ปี 5 16.7 
11 - 15 ปี 
15 – 20 ปี 
21 – 25 ปี 

3 
6 
5 

10.0 
20.0 
16.7 

มากกวา่ 25 ปี 1 3.3 
(M = 12.33, SD = 8.183, Min = 1, Max = 29)  

   

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบประโยชน์ในการน าไปใช้ของระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลยโสธร 
 

 การเปรียบเทียบประโยชน์ในการน าไปใช้ของระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติที (paired t-test) ในภาพรวมและ
รายข้อ ได้แก่ ประโยชน์ในการบอกและวิเคราะห์ถึงภาวะสุขภาพ  ข้อมูลทางคลินิก พฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ความเส่ียงของผูป่้วยเบาหวาน ปัญหาของผูป่้วยเบาหวาน การวางแผน
การดูแล การประเมินผลการรักษาพยาบาล ผลลัพธ์ของการดูแล ตัวช้ีวดัทางคลินิก และการ
จดับริการพยาบาล ดงัแสดงในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบประโยชน์ในการน าไปใชข้องระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลยโสธร (n=30) 

 

ประโยชน์ในการน าไปใช้ 
ระบบเดมิ ระบบที่พฒันา Mean 

differ
ence 

Paired 
t - test 

p - 
value M SD ระดบั M SD ระดบั 

1. ประโยชนใ์นการน า
วิเคราะห์ภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วย 

3.10 1.37 ปาน
กลาง 

4.07 0.90 มาก .99 - 4.07 .000* 

2. ประโยชน์ในการน าไปใช้
ในขอ้มูลทางคลินิก 

3.27 1.48 ปาน
กลาง 

4.07 0.78 มาก .80 - 3.02 .005* 

3. ประโยชนใ์นการบอกถึง
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
เบาหวาน 

2.40 1.22 นอ้ย 3.97 0.81 มาก 1.56 - 6.57 .000* 

4. ประโยชน์ในการน าขอ้มูล
ความเส่ียงของผูป่้วย
เบาหวานไปใช ้

2.80 1.29 ปาน
กลาง 

4.13 0.90 มาก 1.33 - 4.89 .000* 

5.ประโยชน์ในการน าไปใช้
ในการสรุปปัญหาของ
ผูป่้วยเบาหวาน 

2.57 1.13 ปาน
กลาง 

4.10 0.71 มาก 1.53 - 6.56 .000* 

6. ประโยชนใ์นการวาง
แผนการดูแลผูป่้วย 

2.70 1.31 ปาน
กลาง 

4.03 0.85 มาก 1.33 - 5.42 .000* 

7. ประโยชนใ์นการ
ประเมินผลการรักษา
พยาบาลผูป่้วยเบาหวาน 

2.80 1.32 ปาน
กลาง 

4.07 0.78 มาก 1.26 - 5.29 .000* 

8. ประโยชน์ในการน า
ขอ้มูลไปใชใ้นการบอก
ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วย
ได ้

2.67 1.24 ปาน
กลาง 

3.93 0.74 มาก 1.26 - 4.99 .000* 
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ตารางท่ี 4.3 (ต่อ) 
 

ประโยชน์ในการน าไปใช้ 
ระบบเดมิ ระบบที่พฒันา Mean 

difference 
Paired  
t - test 

p - 
value M SD ระดบั M SD ระดบั 

9. ประโยชน์ในการน าขอ้มูล  
ตวัช้ีวดัทางคลินิกในการดูแล
รักษาผูป่้วยเบาหวานไปใช ้

    
2.83 

1.36 ปาน
กลาง 

3.93 0.74 มาก 1.10 - 4.09 .000* 

10. ประโยชน์ในการน าไปใช้
ในการจดับริการพยาบาล 

2.77 1.30 ปาน
กลาง 

4.00 0.64 มาก 1.23 - 5.28 .000* 

11. สอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของพยาบาลผูดู้แลผูป่้วย
เบาหวาน 

2.57 1.30 ปาน
กลาง 

3.97 0.99 มาก 1.40 - 5.77 .000* 

ประสิทธิผลโดยรวม 2.77 1.21 ปาน
กลาง 

4.02 0.74 มาก 13.80 - 5.08 .000* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 

 จากตารางท่ี 4.3 การเปรียบเทียบประโยชน์ในการน าไปใชข้องระบบสารสนเทศของ
ระบบสารสนเทศระหว่างระบบเดิมและระบบท่ีพัฒนา โดยใช้สถิติที  (paired t-test) พบว่า  
ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพฒันา เท่ากบั 2.77 (SD = 1.12) .ซ่ึงอยู่ในระดบัปานกลาง และหลงัการ
พฒันามีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4.42 (SD = .74) ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก สรุปได้ว่า หลงัพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร มีประโยชน์มากกวา่ก่อนการ
พฒันา อยา่งมีนยัส าคญั (P < .01) 
 

ตอนที ่3 การเปรียบเทยีบความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการ  
             ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธรระหว่างระบบเดิมและระบบทีพ่ฒันา 
 

 การเปรียบเทียบความพึงพอใจหรือระดับความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกต่อ
ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชส้ถิติที (paired 
t-test) ในภาพรวมและรายดา้น ซ่ึงประกอบดว้ย 1) ดา้นโครงสร้างหรือรูปแบบ 2) ดา้นการสืบคน้
ขอ้มูล 3) ด้านการแสดงผลลัพธ์ และ 4) ความพึงพอใจในภาพรวมต่อระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานระหวา่งระบบเดิมและระบบท่ีพฒันา 
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ตารางท่ี 4.4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ

การดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร (n = 30 ) 
 

ความพงึพอใจต่อระบบ
สารสนเทศ 

ระบบเดมิ ระบบที่พฒันา 
Mean 

difference 
Paired          
t - test 

p - 
value M SD ระดบั M SD ระดบั 

ด้านโครงสร้างหรือรูปแบบ 2.21 1.17 นอ้ย 3.87 0.78 มาก 6.63 - 6.71 .000* 
1. ความชดัเจนของเมนูหลกั 
(main icon) 

2.27 1.23 นอ้ย 3.83 0.87 มาก 1.56 - 5.47 .000* 

2. ความสวยงาม ชดัเจนและ
หาง่ายของรูปแบบเมนู (icon) 
ต่าง ๆ 

2.20 1.18 นอ้ย 3.83 0.91 มาก 1.63 - 6.17 .000* 

3. ความสวยงามและ
เหมาะสมของรูปแบบ 
หนา้จอ (สี แบบตวัอกัษร 
การจดัวางสัญลกัษณ์ต่าง ๆ) 

2.20 1.86 นอ้ย 3.87 0.81 มาก 1.66 - 7.04 .000* 

4. การส่ือความหมายของค า
ในหนา้แต่ละหนา้จอมีความ
ชดัเจนและเขา้ใจง่าย 

2.20 1.86 นอ้ย 3.97 0.89 มาก 1.76 - 7.13 .000* 

ด้านการเข้าถึงข้อมูล 2.16 1.15 นอ้ย 3.88 0.55 มาก 2.86 - 2.99 .006* 
1. ง่ายและสะดวกในการการ
เขา้และออกจากโปรแกรม 

2.20 1.21 นอ้ย 3.77 0.86 มาก 1.56 -5.63 .000* 

2. ง่าย สะดวกและรวดเร็วใน
การคน้หาขอ้มูล 

2.17 1.20 นอ้ย 3.83 0.83 มาก 1.66 - 5.84 .000* 

3. ขอ้มูลท่ีตอ้งการคน้หามี
ครบถว้น 

2.13 1.16 นอ้ย 3.97 0.76
5 

มาก 1.83 - 7.48 .000* 

4. ขอ้มูลท่ีตอ้งการคน้หามี
ความถูกตอ้งตามความเป็น
จริง 

2.17 1.17 นอ้ย 3.93 0.85 มาก 1.76 - 7.00 .000* 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
 

ความพงึพอใจต่อระบบ
สารสนเทศ 

ก่อนพฒันาระบบ หลงัพฒันาระบบ Mean 
differenc

e 

Paired 
t - test 

p - 
value M SD ระดบั M SD ระดบั 

ด้านการแสดงผลลพัธ์ 2.27 1.22 นอ้ย 4.00 0.75 มาก 3.46 - 6.87 .000* 
1. ขอ้มูลท่ีไดมี้ความชดัเจน 
เขา้ใจง่าย 

2.27 1.23 นอ้ย 3.93 0.74 มาก 1.66 - 6.77 .000* 

2. สามารถสั่งพิมพห์รือ 
 Print ขอ้มูลท่ีตอ้งการได ้

2.27 1.23 นอ้ย 4.07 0.86 มาก 1.88 - 6.70 .000* 

ความพึงพอใจโดยรวม 2.21 1.15 นอ้ย 3.91 0.65 มาก 12.96 - 5.41 .000* 
* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 
 จากตารางท่ี  4.4 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธรระหว่างระบบเดิมและ
ระบบท่ีพฒันาข้ึน โดยใช้สถิติที (paired t-test) พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียก่อนการพฒันา เท่ากบั 2.21 
(SD = 1.15) ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย และหลงัการพฒันามีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.91 (SD = .65) ซ่ึงยู่
ในระดบัมาก สรุปไดว้า่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานมีความพึงพอใจระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลยโสธร ท่ีพฒันาข้ึนมากกว่า
ระบบเดิม อยา่งมีนยัส าคญั (p < .01) 
 การเปรียบเทยีบความพงึใจก่อนและหลงัการพฒันารายด้าน พบว่า 
 1. ด้านโครงสร้างหรือรูปแบบ  พบว่า ค่ าคะแนนเฉ ล่ียระบบเดิม  เท่ ากับ  2.21  
(SD = 1.17) ซ่ึงอยูใ่นระดบัน้อย และระบบท่ีพฒันาข้ึน มีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.87 (SD = 0.78) 
ซ่ึงยู่ในระดบัมาก สรุปได้ว่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานมีความพึงพอใจ
ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลยโสธร ท่ีพฒันาข้ึน
มากกวา่ระบบเดิม อยา่งมีนยัส าคญั (p < .01) 
 2. ด้านการสืบคน้ขอ้มูล พบว่า ค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจระบบเดิม เท่ากบั 2.16 
(SD = 1.15) .ซ่ึงอยูใ่นระดบันอ้ย และระบบท่ีพฒันาข้ึน มีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.88 (SD = 0.55) 
ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก สรุปไดว้่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานมีความพึงพอใจ
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ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลยโสธร ท่ีพฒันาข้ึน
มากกวา่ระบบเดิม อยา่งมีนยัส าคญั (p < .01) 
 3. ด้านผลลัพ ธ์  พบว่า ค่ าคะแนนเฉ ล่ียความพึ งพอใจระบบเดิม  เท่ ากับ  2.27  
(SD = 1.22) .ซ่ึงอยู่ในระดบัน้อยและระบบท่ีพฒันาข้ึน มีค่าคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 4.00 (SD = 0.75) 
ซ่ึงอยู่ในระดบัมาก สรุปไดว้่า พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานมีความพึงพอใจ
ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลยโสธร ท่ีพฒันาข้ึน
มากกวา่ระบบเดิม อยา่งมีนยัส าคญั (p < .01) 
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บทที ่ 5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัปละพฒันา (Research and development) เพื่อพฒันาระบบ
สารสนเทศผูป่้วยเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร 
 

1. สรุปการวจิัย 
 
 1.1 วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1.1.1 เพื่ อพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่ อการจัดการการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลยโสธร 
 1.1.2 เพื่อเปรียบเทียบประโยชน์ในการน าไปใช้ของระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลยโสธรระหวา่งระบบเดิม
และระบบท่ีพฒันาข้ึน 
 1.1.3 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธรระหวา่งระบบเดิมและระบบท่ีพฒันาข้ึน 
 1.2  สมมติฐานการวจัิย 
 1.2.1 การรับรู้ประโยชน์ในการน าไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อ
การจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร ท่ีพฒันาข้ึนมากกวา่ระบบเดิม 
 1.2.2  ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร ท่ีพฒันาข้ึนมากกวา่ระบบเดิม 

1.3  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประกอบดว้ย 
  1.3.1 กลุ่มพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ไดแ้ก่  
  1) ประชากร ประกอบดว้ย หัวหน้างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน ได้แก่ งานคลินิกพิเศษ คลินิกเบาหวาน คลินิกจักษุ คลินิกสุขภาพเท้า แผนก 
ทันตกรรม หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย ศูนย์คอมพิวเตอร์ เจ้าพนักงาน 
เวชสถิติ, นกัวเิคราะห์ระบบ และนกัเขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์ จ านวน 11 คน 
  2) กลุ่มตัวอย่าง ถูกเลือกทั้งหมดแบบเจาะจง จ านวน 11 คน 
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 1.3.2 กลุ่มประเมินผลระบบสารสนเทศ 
  1) ประชากร ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 71 คน  
  2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการ
ดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน ตัวอย่างถูกเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้ น (Stratified random 
sampling) ในหน่วยงานหรือหอผูป่้วย จ านวน 30 คน 
 1.4  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบดว้ย 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
  1.4.1 เคร่ืองมือในการด าเนินการวิจัย ประกอบดว้ย 
   1) โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ  เพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
   ขั้นตอนท่ี 1 ส ารวจสภาพปัญหา และความตอ้งการการพฒันาระบบสารสนเทศ 
  ขั้นตอนท่ี 2 ออกแบบระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
   ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใชร้ะบบสารสนเทศ 
   ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลระบบสารสนเทศ 
   2) เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ แบบสอบถามงานวิจัย เร่ือง  
“การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร” แบ่งเป็น 
 3 ตอน ประกอบดว้ย 
   ตอนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามท่ีถามเก่ียวกับข้อมูลของผูต้อบ
แบบสอบถามมีขอ้ค าถาม 3 ขอ้ ลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมค า  
   ตอนท่ี 2 ประโยชน์ของระบบสารสนเทศในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
จ านวน 11 ขอ้ค าถาม แบบสอบถามมีลกัษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (rating scale) 
ก าหนดระดบัประโยชน์ของระบบสารสนเทศผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร 5 ระดบั  
   ตอนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศเพื่อจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ซ่ึง ประกอบด้วยความพึงพอใจ 3 ด้าน ดงัน้ี 1) ด้านโครงสร้างหรือรูปแบบ มีขอ้ค าถาม 4 ขอ้ 2) 
ด้านการสืบค้นข้อมูล มีข้อค าถาม 4 ข้อ และ  3) ด้านการจัดการฐานข้อมูล มีข้อค าถาม 2 ข้อ  
รวมทั้ งหมด 10 ข้อ ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (rating scale) 
ก าหนดระดบัความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร 5 ระดบั  
  เค ร่ืองมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และทดสอบความเท่ียง 
(Reliability) โดยการน าไปใชก้บัพยาบาลวิชาชีพท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ านวน 
30 ราย ผลการตรวจสอบค่าความตรงของเน้ือหา เท่ากบั .87 ผลทดสอบความเท่ียง (Reliability) 
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ค่าสัมประสิทธ์อลัฟ่าของครอนบราค ภาพรวม เท่ากบั .97 ดา้นโครงสร้างหรือรูปแบบ เท่ากบั .95 
ดา้นการสืบคน้ขอ้มูล เท่ากบั .95 และดา้นการแสดงผลลพัธ์ เท่ากบั .96 
 1.5  การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ผูว้ิจ ัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วนของแบบสอบถามท่ีได้รับ
แบบสอบถามกลบัคืนมา น าแบบสอบถามไปลงรหสัและวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป 
  1.5.1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  1.5.2 ประโยชน์และความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และจดั
ระดบัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
  1.5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบประโยชน์และความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศเพื่อการ

จัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ระหวา่งระบบเดิมและระบบท่ีพฒันา โดยใชส้ถิติที (Paired t test) 
 1.6 ผลการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล
ยโสธร 

  1.6.1 โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน โดย
เช่ือมโยงความสัมพนัธ์ของข้อมูลในพจนานุกรมตามแบบจ าลองโครงสร้างและความสัมพนัธ์  
(ER model)ดว้ยโปรแกรมการน าเขา้ขอ้มูลสู่ระบบคลงัขอ้มูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ และระบบ
รายงานโดยเทคโนโลยีเว็บแอพพลิเคชั่น (Web application) และเว็บเซอร์วิส (Web services) ผ่านระบบ
เครือข่ายอินเตอร์เน็ต (internet) ในช่องทางของเว็บไซท์โรงพยาบาลยโสธร (http://www.yasothon.org 
หรือ http://113.53.236.26/emr) ขอ้มูลประกอบด้วย ขอ้มูลทางคลินิก พฤติกรรมภาวะแทรกซ้อน ท่ีช่วย
สนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาลในการวเิคราะห์ภาวะสุขภาพ วางแผนการดูแลรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
มีประสิทธิภาพ และแสดงผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยโดยแสดงถึงขอ้มูลท่ีผูป่้วยมารับบริการในแต่ละ
คร้ัง ท าให้เห็นขอ้มูลเปรียบเทียบถึงภาวะสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานรายบุคคลและบอกตวัช้ีวดัทาง
คลินิกท่ีส าคญั 
  1.6.2 การประเมินผลการใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

โรงพยาบาลยโสธร 
   1) ข้อมลูท่ัวไป 
    ขอ้มูลทัว่ไป พยาบาลวชิาชีพกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 37.7 ปี ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 31 – 40 ปี ระดบัการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 86.7 ระยะเวลาในการปฏิบติังานดูแล
ผูป่้วยเบาหวานเฉล่ีย 12.33 ปี มีประสบการณ์ระหวา่ง 1 - 5 มากท่ีสุด  

http://113.53.236.26/emr
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   2) ประโยชน์ของระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของ
พยาบาลวิชาชีพ 
  การเปรียบเทียบประโยชน์ของระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติที (paired t-test) พบว่า ระบบท่ีพฒันาข้ึนมีประโยชน์
มากกว่าระบบเดิมอย่างมีนัยส าคญั (p < .01) ขอ้ค าถามของระบบท่ีพฒันาข้ึนท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
มากกว่าระบบเดิมมากท่ีสุด คือประโยชน์ในการบอกถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
ประโยชน์ในการช่วยสรุปปัญหาของผูป่้วยเบาหวาน และความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
พยาบาลวชิาชีพในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ตามล าดบั 
   3) ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อระบบสารสนเทศเพ่ือการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
    การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติที (paired t-test) พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติั
หน้าท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานความพึงพอใจระบบท่ีพฒันาข้ึนมากกว่าระบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญ  
(p < .01) โดยข้อค าถามในระบบท่ีพัฒนาข้ึนท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าระบบเดิมมากท่ีสุด  
คือข้อมูลท่ีต้องการค้นหามีครบถ้วน ข้อมูลท่ีต้องการค้นหามีความถูกต้องตามความเป็นจริง  
และสามารถส่ือความหมายของค าในแต่ละหนา้จอมีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย ตามล าดบั 
    การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน พบว่าพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีดูแลผูป่้วยเบาหวานความพึงพอใจมากกว่า
ระบบเดิมทั้ง 3 ดา้น อย่างมีนยัส าคญั (p < .01) โดยดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกว่าระบบเดิมมาก
ท่ีสุด คือ ดา้นการแสดงผลลพัธ์ ดา้นโครงสร้างหรือรูปแบบ และดา้นการสืบคน้ขอ้มูล ตามล าดบั  
 

2. อภิปรายผล 
 

ผลการศึกษาเร่ือง การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลยโสธร ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 

2.1 การพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ยโสธร 

การท่ี ระบบสารสน เทศ เพื่ อก ารจัดการการดูแลผู ้ป่ วย เบ าหวาน ระบบ เดิม  
ไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของพยาบาลวิชาชีพในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานได ้
ดงันั้นระบบสารสนเทศท่ีพฒันาข้ึนมีลกัษณะท่ีสามารถตอบสนองความตอ้งการการใชง้าน ดงัน้ี 
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 2.1.1. ข้อมูล ในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลทางคลินิก  
ซ่ึงได้แก่ ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ ประวติัโรคเร้ือรัง ประวติัการนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ขอ้มูลการรับบริการ การใช้ยา ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคแทรกซ้อน การคดักรองภาวะแทรกซ้อนมาประเมินและวิเคราะห์ภาวะสุขภาพผูป่้วย (Nursing 
assessment) เพื่อให้สามารถวินิจฉัยทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) วางแผนการพยาบาล 
(Nursing care plan) ให้สอดคลอ้งกบัความตอ้งการการแกปั้ญหาผูป่้วยแต่ละราย นอกจากน้ีรายงาน
ขอ้มูลสารสนเทศท่ีแสดง 3 คร้ังสุดทา้ยของการตรวจทางห้องปฏิบติัการและ 6 คร้ัง สุดทา้ยท่ีมารับ
บริการช่วยให้สามารถประเมินแนวโนม้ภาวะสุขภาพและบอกผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
(Nursing evaluate) และช่วยให้จัดบริการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานตรงตามปัญหาของผูป่้วยได ้
(Nursing care) จากขอ้มูลตวัช้ีวดัท่ีแสดงถึงประสิทธิผลการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุพตัรา ศรีวณิชชากร (2555) พบว่าขอ้มูลส าหรับวางแผนการดูแลผูป่้วยรายบุคคล
และการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและการศึกษาของ พอตา เกตุจิรัฐติกาล (2554) กล่าววา่ การจดัการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวานตอ้งการขอ้มูลเพื่อการดูแลรักษาโดยบุคลากรทางการแพทย ์ครอบครัวและ
ตวัผูป่้วยเองเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนอยา่งเฉียบพลนัและเร้ือรัง ให้ควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ป้องกนัการเกิดหลอดเลือดอุดตนัโดยการ ควบคุมน ้ าหนกั การ
รักษาความดนัโลหิต การออกก าลงักายรวมถึงการลดระดบัไขมนัในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

2.1.2 ระบบสารสนเทศระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู้ ป่วยเบาหวาน
ระบบสารสนเทศท่ีพฒันาข้ึน สามารถรายงานขอ้มูลสารสนเทศท่ีตอ้งการไวใ้นโปรแกรมเดียว 
หน้าจอเดียว ง่ายต่อการเขา้ถึงข้อมูล ด้วยการพฒันาระบบฐานข้อมูลให้มีช่องทางในการบนัทึก
ขอ้มูลในช่องทางในการบนัทึกข้อมูลในส่วนท่ีไม่มีในโปรแกรม HOSxP การน าเขา้ข้อมูลจาก
ระบบอ่ืน ๆ โดยใช้โปรแกรมการน าเขา้สู่ระบบคลงัขอ้มูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ในรูปแบบ
ของระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record data: EMR data) และรายงานดว้ย
ระบบเครือข่ายเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record network: EMR network) ซ่ึง
ผูใ้ช้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทุกท่ี ทุกเวลา และสามารถส่งต่อข้อมูลให้สถานบริการสุขภาพใน
เครือข่ายได้ใช้ข้อมูล ท่ี มีอยู่ร่วมกันอย่างสะดวก เพื่ อการดูแลอย่างต่อเน่ือง เป็นการเพิ่ ม
ประสิทธิภาพทางการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของบุศรา โมลา (2554) กล่าวว่า การน า
ขอ้มูลสารสนเทศทางการพยาบาลไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพจะส่งผลให้การปฏิบติัการ
พยาบาลเกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ด้วยระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตด้วยเทคโนโลยีเว็บ
แอพพ ลิ เคชั่ น  (web application) แล ะ เว็บ เซ อ ร์วิส  (web services) ช่ อ งท างของ เว็บ ไซท ์
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โรงพยาบาลยโสธร(http://www.yasothon.org หรือ http://113.53.236.26/emr) โดยใช้เลขท่ีบัตร
ประจ าตวัประชาชน เป็นส่ือในการคน้หาขอ้มูล (Primary key) จากการทดสอบการเขา้ถึงขอ้มูลใน
ระบบสารสนเทศท่ีพัฒนาข้ึนใช้เวลาเพียง 5 – 10 วินาที ช่วยตอบสนองความต้องการข้อมูลท่ี
รวดเร็ว ซ่ึงเป็นคุณสมบติัของฐานขอ้มูลและการรายงานขอ้มูลท่ีดี 5 ประการ ดงัน้ี 1) มีความถูกตอ้ง 
การรับรู้ประโยชน์ในการน าไปใช้ของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร ท่ีพฒันาข้ึนมากกวา่ระบบเดิม 2) มีความรวดเร็วเป็นปัจจุบนั 
3) ข้อมูลมีความสมบูรณ์ ครบถ้วน 4) มีความชัดเจน กะทัดรัด ส่ือความหมายได้ 5) มีความ
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชง้านในทุกแง่มุม (อิทธิพล สาระชาติ, 2554) 

 2.1.3 ระบบสารสนเทศเพื่อการจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ระบบสารสนเทศท่ี
พฒันาข้ึน มีความปลอดภยัและป้องกนัความลบัของขอ้มูลได้ ระบบสารสนเทศมีการระดบัการ
เขา้ถึงขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัตามลกัษณะการใชง้านระบบสารสนเทศ ดว้ยการก าหนดระบบและยนืยนั
ตวัตนของผูเ้ขา้ใช้เขา้มูลและการรับผิดชอบต่อขอ้มูลท่ีน าไปใช้งาน เน่ืองการขอ้มูลเป็นความลบั
ของโรงพยาบาลถูกก าหนดให้ใช้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ในด้านการรักษาผูป่้วย ตามข้อก าหนด
เก่ียวกบั พ.ร.บ. ขอ้มูลข่าวสารทางราชการ พ.ศ. 2540 (ส านกังานคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของ
ราชการ, 2540) 

  อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในเร่ืองการแสดงการ
ประมวลผลการค านวณค่าคะแนนความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจากการ
ประมวลผล ระบบสารเทศท่ีพฒันาข้ึนไม่สามารถแสดงไม่สามารถแสดงสัญลกัษณ์ทางคณิตศาสตร์
ในรายท่ีมีค่านอ้ยกวา่ 1 หรือมากกวา่ 30 ได ้ท าให้ขอ้มูลท่ีแสดงออกมารายงานค่าเท่ากบั 0 และ 30 
เท่านั้น ซ่ึงในความเป็นจริงจะไม่พบบุคคลท่ีไม่เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (คะแนนเท่ากบั 
0) หรือเป็นบุคคลท่ีเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดมากเกินกวา่ 30 คะแนน  

  นอกจากน้ีระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนต้อง
ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดเก่ียวกบั พ.ร.บ. ขอ้มูลข่าวสารทางราชการ พ.ศ. 2540 จึงไม่สามารถกลบัไปแก้ไขขอ้มูล
หรือเพิ่มเติมขอ้มูลได้ ท าให้ขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้งท่ีได้ถูกบนัทึกไวน้ั้น ระบบสารสนเทศไม่สามารถกลบัไป
แกไ้ขให้มีความถูกตอ้ง ครบถว้นได ้เช่น ผูป่้วยท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานแต่ไม่ไดก้ารลงทะเบียนผูป่้วย
รายใหม่ในคลินิกเบาหวาน จะไม่สามารถลงทะเบียนยอ้นหลงัในวนัท่ีรับบริการคร้ังแรกได ้ท าให้ขอ้มูลผูป่้วย
รายใหม่ท่ีข้ึนทะเบียนในคลินิกเบาหวานไม่เป็นจริง ดงันั้นขอ้มูลจากสารสนเทศระบบเดิมและระบบพฒันาข้ึน
มีความแตกต่างกนัในบางเร่ือง ดว้ยเหตุน้ีการพฒันาระบบจึงตอ้งท าควบคู่กบัการพฒันาการบนัทึกขอ้มูล จึงจะ
ท าใหไ้ดร้ะบบสารสนเทศท่ีถูกตอ้งไดใ้นอนาคต  
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2.2 การเปรียบเทียบการรับรู้ประโยชน์ในการน าไปใช้ของระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลยโสธร 

การเปรียบเทียบประโยชน์ พบวา่พยาบาลวิชาชีพรับรู้วา่ระบบสารสนเทศท่ีพฒันาข้ึน
ประโยชน์มากกวา่ระบบเดิมอยา่งมีนัยส าคญัท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 โดยขอ้มูล
สารสนเทศจากระบบท่ีพฒันาข้ึนสามารถให้ขอ้มูลทางคลินิกท่ีจ าเป็นช่วยให้ประเมินภาวะสุขภาพ 
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พีรพงษ ์บุญสวสัด์ิและคณะ (2554) 
ท่ีกล่าวว่าขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการดูแลผูป่้วยเบาหวานขอ้มูลตอ้งสามารถช้ีให้เห็นถึงภาวะสุขภาพท่ี
เป็นปัญหาและความตอ้งการรายบุคคลตามกระบวนการใช้ข้อมูลเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ และการศึกษาของ Billault & Degoulet (1987) กล่าวว่าขอ้มูลใน
ระบบคอมพิวเตอร์. MELLITEE ช่วยสนบัสนุนการบริหารจดัการการดูแลผูป่้วยการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังเบาหวานมีปัญหาท่ีซบัซ้อน ตอ้งมีการติดตามท่ีต่อเน่ือง ในระยะยาว และการรักษามาตรฐาน
การดูแลผูป่้วย 

การพิจารณาผลการเปรียบเทียบประโยชน์รายขอ้ พบวา่ ขอ้ค าถามท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ระบบสารสนเทศท่ีพฒันาข้ึนมีประโยชน์มากกวา่ระบบเดิมมากท่ีสุด คือประโยชน์ในการบอกถึง
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ประโยชน์ในการช่วยสรุปปัญหาของผูป่้วยเบาหวาน และ
ประโยชน์เก่ียวกบัความสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูใ้ชใ้นการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ตามล าดบั เน่ืองจากระบบสารสนเทศเดิมไม่สามารถบอกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน  
ซ่ึงการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การใช้เคร่ืองปรุงรส การออกก าลงักาย การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และประวติั
เก่ียวกับพันธุกรรม ท่ีมีผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือด ท่ีช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถน ามาใช้
ประโยชน์ในการจดับริการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้หมาะสม
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของฉัตรเลิศ พงศ์ไชยกุล (2556) ท่ีกล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อการ
ดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน 

ระบบสารสนเทศท่ีพฒันาข้ึนบอกถึงความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่  
ผลการตรวจสุขภาพเทา้ ผลการตรวจจอประสาทตา ภาวะไตเส่ือม ภาวะเส่ียงของโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยแสดงผลการประเมินยอ้นหลงั 3 คร้ัง ซ่ึงแตกต่างจากระบบเดิมท่ีไม่มีการแสดงขอ้มูล
สารสนเทศเร่ืองความเส่ียง จึงท าให้พยาบาลวิชาชีพสามารถวางแผนการจดัการการดูแลผูป่้วยใน
ระยะสั้นและระยะยาวไดอ้ยา่งเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการการจดัการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานรายบุคคลได ้ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยเบาหวานของพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริอร สินธุ 
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(2556) ท่ีกล่าววา่ บทบาทของพยาบาลวชิาชีพท่ีส าคญั คือการใชข้อ้มูล โดยเฉพาะการประเมินความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เพื่อการวางแผนการจดัการให้ชะลอหรือลดความรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน 
 2.3 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อการ
จัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร 

 การเปรียบเทียบความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อระบบสารสนเทศเพื่อการ
จดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจต่อ
ระบบท่ีพฒันาข้ึนมากกวา่ระบบเดิมอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 

 การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวานของพยาบาลวชิาชีพ รายดา้น พบวา่ หลงัพฒันาระบบสารสนเทศ ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย
ความพึงพอใจมากกวา่ก่อนการพฒันามากท่ีสุด คือ ดา้นการแสดงผลลพัธ์ เน่ืองจากผลลพัธ์ท่ีไดคื้อ
ข้อมูลสารสนเทศท่ีพยาบาลวิชาชีพต้องการน าไปใช้ในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานได ้ 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติัหน้าท่ีเก่ียวข้องกับการการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ตอ้งการ และมีความชัดเจน เข้าใจง่าย และสามารถพิมพ์หรือ print สอดคล้องกับการศึกษาของ  
รุ่งวสันต์ วงษ์ไกร (2555) ท่ีให้ความหมายของค าว่า ความพึงพอใจ หมายถึง ความรู้สึกท่ีดีหรือ
ทศันคติของบุคคลท่ีเกิดข้ึนเม่ือไดรั้บการตอบสนองต่อความรู้สึกตอ้งการ และสอดคลอ้งกบัความ
พึงพอใจรายขอ้ท่ีค่าคะแนนเฉล่ียของระบบสารสนเทศท่ีพฒันาข้ึนมากท่ีสุด 

 ดา้นท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจมากกว่าก่อนการพฒันาน้อยท่ีสุด คือด้าน
การขอ้มูลเขา้ถึงขอ้ขอ้มูล สอดคลอ้งกบัผลการเปรียบความพึงพอใจรายขอ้ พบวา่ขอ้ท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียหลงัพฒันาสูงกว่าก่อนพฒันาน้อยท่ีสุด คือ ความชดัเจนของเมนูหลกั (main icon) และความ
ง่ายและสะดวกในการการเขา้และออกจากโปรแกรม เน่ืองจากขั้นตอนการเขา้ถึงขอ้มูลนั้นเป็น
ความลบัของโรงพยาบาลซ่ึงถูกก าหนดให้ใชข้อ้มูลเพื่อประโยชน์ในดา้นการรักษาผูป่้วยเบาหวาน
เท่านั้น ดงันั้นการเขา้ถึงขอ้มูลจึงตอ้งใช้ระบบยืนยนัตวัตนของผูเ้ขา้ใช้เข้ามูลและตอ้งมีรับผิดชอบ
ต่อขอ้มูลท่ีน าไปใช้งาน จดัเป็นระบบรักษาความปลอดภยัของข้อมูลท่ีด าเนินการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พ.ร.บ. ขอ้มูลข่าวสารทางราชการ พ.ศ. 2540 

 การเปรียบความพึงพอใจรายขอ้ โดยขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียหลงัการพฒันามากกวา่
ก่อนพฒันามากท่ีสุด คือข้อมูลท่ีต้องการค้นหามีครบถ้วน สามารถสั่งพิมพ์หรือ print ข้อมูลท่ี
ตอ้งการได ้และขอ้มูลท่ีตอ้งการคน้หามีความถูกตอ้งตามความเป็นจริง ตามล าดบั  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ สุวภา ชีพอารนัย (2547) ท่ีพบว่าผูบ้ริหารทางการพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ
สารสนเทศท่ีได้รับมากท่ีสุด คือ ความกะทดัรัด ความสมบูรณ์ ความตรงตามความตอ้งการ และ
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ความถูกตอ้งของสารสนเทศ ระบบสารสนเทศท่ีพฒันาข้ึนเป็นการรวบรวมขอ้มูลจากความตอ้งการ
ของผูใ้ชง้านสารสนเทศ และเกิดจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีจ  าเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูป่้วย ทั้งเพื่อการจดัการรายบุคคล และการจดัการในภาพรวม ซ่ึงไดแ้ก่ ตวัช้ีวดัทางคลินิกท่ี
จ าเป็นตอ้งรายงานผลการท างานตามช่วงเวลาท่ีก าหนด โดยระบบสารสนเทศท่ีพฒันาข้ึนจะแสดง
ขอ้มูลตวัช้ีวดัเป็นยอดสะสมรายเดือนตามปีงบประมาณ และรายงานเป็นรายปี ท าให้มีขอ้มูลท่ี
สามารถรายงานไดอ้ยา่งรวดเร็วโดยไม่ตอ้งคิดค านวณใหม่ หรือขอขอ้มูลจากหน่วยงานอ่ืน ๆ และ
สามารถพิมพห์รือ print ขอ้มูลสารสนเทศได้ ท าให้มีช่วยให้มีขอ้มูลในการวางแผนการดูแลผูป่้วย
ร่วมกบัทีมสหวิชาชีพได้อย่างสะดวก รวมทั้งใช้ประกอบขอ้มูลเพื่อการส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถาน
บริการอ่ืนไดส้ะดวก รวดเร็ว และครบถว้น  

 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะในการน าข้อมูลไปใช้  
 3.1.1 ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีพฒันาข้ึนไปติดตั้ง

ในฐานขอ้มูลของสถานบริการสุขภาพในเครือข่ายบริการสาธารณสุขหรือศูนยข์อ้มูล (Data center) 
ของระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้พยาบาลและผูเ้ก่ียวขอ้งสามารถน าขอ้มูลผูป่้วยไปใช้ในการวาง
แผนการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และการติดตามผลการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานได ้

 3.1.2 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
สามารถส่งต่อใหส้ถานบริการสาธารณสุขในเครือข่ายท่ีดูแลผูป่้วย เม่ือจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาลยโสธรและส่งต่อผูป่้วย ท าใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 3.1.3 ผูว้จิยัสามารถน าระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานไป
ขยายผลในดา้นการคืนขอ้มูลให้ผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อน าขอ้มูลไปใชใ้นการดูแลตนเองและติดตาม
ภาวะสุขภาพของตนเองได ้

3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 3.2.1 ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ควรไดรั้บการขยาย

ผลเป็นฐานขอ้มูลในระดบัเครือข่ายโรงพยาบาลยโสธร ระดบัจงัหวดั และระดบัเขต และท าการวจิยั
ประเมินผล 

 3.2.2 พฒันาระบบสารสนเทศในการจัดการการดูแลผูป่้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
โรคเบาหวาน เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคไตวาย เพื่อใหมี้ขอ้มูลท่ีครบถว้นและต่อเน่ืองกนั 



 85 

 3.3.3 การพฒันาระบบสารสนเทศดา้นสุขภาพให้เกิดประโยชน์อยา่งสูงสุดในการ
คดักรองผูป่้วย ควรมีการวิจยัโดยใช้ระบบสารสนเทศเพื่อระบุต าแหน่งท่ีอยู่ของผูป่้วยในชุมชน 
และแสดงผลเป็นจุดในแผนท่ี (spot map) ได ้
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ภาคผนวก ข 
   1. เอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
   2. หนงัสือขออนุมติัทดลองใชเ้คร่ืองมือ 
   3. หนงัสือขออนุมติัเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยั  
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ภาคผนวก ค 
   1. แบบสอบถามงานวจิยัเ 
   2. เอกสารค าช้ีแจงเพื่ออธิบายรายละเอียดการวจิยัแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
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เลขที่แบบสอบถาม………. 
 

แบบสอบถามงานวจัิยเร่ือง 
“การระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร” 

ตอนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง โปรดเติมค าลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องส่ีเหล่ียม 
 หนา้ขอ้ความท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัท่านเพียงค าตอบเดียว 
1. ท่านมีอาย.ุ................ปี .............เดือน     
2. ระดบัการศึกษาสูงสุดของท่าน 

(1) ปริญญาตรีหรือเทียบเท่าปริญญาตรี  (3) ปริญญาเอก 
(1) ปริญญาโท        

3. ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน จ านวน...............ปี.............เดือน  
          
ตอนที่ 2 ประโยชน์ในการน าไปใช้ของระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อประเมินประโยชน์ในการน าไปใชข้อง
ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานตามการรับรู้ของพยาบาลวชิาชีพใน
โรงพยาบาลยโสธร ขอใหท้่านอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้ประเมินวา่ระบบสารสนเทศผูป่้วย
เบาหวานโรงพยาบาลยโสธรท่ีท่านใชใ้นปัจจุบนั มีประโยชน์ในการน าไปใชต้ามขอ้ความดงักล่าว
ในระดบัใดในการตอบ ขอใหท้ าเคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง
ค าตอบเดียว โดยในแต่ละช่องมีความหมาย ดงัน้ี 

ระดับความคิดเห็น    ความหมาย 
 1  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ยท่ีสุด 
2  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านนอ้ย  
3  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านปานกลาง  
4  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมาก  
5  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
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ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วจัิย 1 2 3 4 5 
1 ประโยชน์ในการน าขอ้มูลในระบบสารสนเทศไป

ใชใ้นการวเิคราะห์และช่วยบอกถึงภาวะสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวาน เช่น ระดบัน ้าตาลสะสมใน

เลือด (HbA1C), ดชันีมวลกาย 

      

2 ประโยชน์ในการน าขอ้มูลทางคลินิก เช่น ระดบั
ความดนัโลหิต, ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
ในระบบสารสนเทศไปใช ้

      

3 ประโยชน์ในการน าขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวาน เช่น การสูบบุหร่ี, การออกก าลงั
กายในระบบสารสนเทศไปใช ้

      

4 ประโยชน์ในการน าขอ้มูลความเส่ียงของผูป่้วย
เบาหวาน เช่น ความเส่ียงต่อการเป็นโรคไตวาย
เร้ือรังในระบบสารสนเทศไปใช ้

      

5 ประโยชน์ในการน าขอ้มูลในระบบสารสนเทศไป
ใชส้รุปปัญหาของผูป่้วยเบาหวาน 

      

6 ประโยชน์ในการน าขอ้มูลในระบบสารสนเทศไป
ใชใ้นการวางแผนการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

      

7 ประโยชน์ในการน าขอ้มูลในระบบสารสนเทศไป
ใชใ้นการประเมินผลการรักษาพยาบาลผูป่้วย
เบาหวาน 

      

8 ประโยชน์ในการน าขอ้มูลในระบบสารสนเทศไป
ใชใ้นการบอกผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วย 

      

9 ประโยชน์ในการน าขอ้มูลตวัช้ีวดัทางคลินิกใน
การดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานจากระบบ
สารสนเทศไปใช ้
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ตอนที ่3 พงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามส่วนน้ีมีจุดประสงคเ์พื่อประเมินพึงพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อ
ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร ขอให้ท่านพิจารณา
ขอ้ความในแต่ละขอ้ วา่ท่านมีความพึงพอใจตามขอ้ความนั้นในระดบัใด ในการตอบขอใหท้่านท า
เคร่ืองหมายถูก () ในช่องท่ีตรงกบัความพึงพอใจของท่านมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว โดยมีเกณฑก์าร
ตอบ 5 ระดบั ดงัน้ี  

ระดับความพงึพอใจ  ความหมาย 
5 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจตามขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
4 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจตามขอ้ความนั้นมาก 
3 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจตามขอ้ความนั้นปานกลาง 
2 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจตามขอ้ความนั้นนอ้ย 
1 หมายถึง ท่านมีความพึงพอใจตามขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วจัิย 1 2 3 4 5 
10 ประโยชน์ในการน าขอ้มูลในระบบสารสนเทศไป

ใชใ้นการจดับริการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบัภาวะ
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 

      

11 ขอ้มูลในระบบสารสนเทศมีความสอดคลอ้งกบั
ความตอ้งการของท่านในการจดัการการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน 
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ข้อเสนอแนะ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

ข้อ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น ส าหรับ

ผู้วจัิย 1 2 3 4 5 

ด้านโครงสร้างหรือรูปแบบ 
1 เมนูหลกั (Main icon) ของระบบสารสนเทศ

สามารถมองเห็นไดช้ดัเจน  
      

2 การวางรูปแบบเมนู (icon) ต่าง ๆ มีความสวยงาม 
ชดัเจนและหาง่าย 

      

3 รูปแบบหนา้จอ (สี แบบตวัอกัษร การจดัวาง
สัญลกัษณ์ต่าง ๆ) มีความสวยงามและเหมาะสม 

      

4 ค าท่ีใชใ้นหนา้จอแต่ละหนา้ส่ือความหมายได้
ชดัเจนและเขา้ใจง่าย 

      

ด้านการสืบค้นข้อมูล 
5 การเขา้และออกจากโปรแกรมในระบบ

สารสนเทศท าไดง่้ายและสะดวก 
      

6 ขั้นตอนในการคน้หาขอ้มูลท าไดง่้าย สะดวกและ
รวดเร็ว 

      

7 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคน้หามีความครบถว้นตามท่ี
ตอ้งการ 

      

8 ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการคน้หามีความถูกตอ้งตามความ
เป็นจริง 

      

ด้านการแสดงผลลพัธ์ 
9 การแสดงขอ้มูลมีความชดัเจน เขา้ใจง่าย       
10 ขอ้มูลท่ีตอ้งการสามารถสั่งพิมพห์รือ Print 

ออกมาได ้
      

110 
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เอกสารค าช้ีแจงเพือ่อธิบายรายละเอยีดการวจัิยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

 

เร่ือง การพฒันาฐานขอ้มูลเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร 

 เน่ืองดว้ยนางดวงพร วฒันเรืองโกวิท นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนง
วิชาการบริหารการพยาบาล สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช มีความ
ประสงค์จะท าวิจัยเร่ือง “การพัฒนาฐานข้อมูลเพื่อการจัดการการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานใน
โรงพยาบาลยโสธร” ซ่ึงเป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรท่ีศึกษา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อพัฒนา
ฐานข้อมูลเพื่อการจัดการการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร  ศึกษาเปรียบเทียบ
ประโยชน์ของฐานขอ้มูลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพและศึกษาเปรียบเทียบความพึงพอใจของ
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อฐานขอ้มูลเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธรก่อน
และหลงัการใชฐ้านขอ้มูลท่ีพฒันาข้ึน 

 ในการน้ี ผูว้ิจยัเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหน่ึงซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง คือเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานเก่ียวข้องกบัการดูแลผูป่้วยเบาหวานและใช้ระบบ
ฐานขอ้มูลของโรงพยาบาลยโสธร ผูว้ิจยัจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามท่ี
แนบมาน้ี ซ่ึงการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน 
และท่านสามารถถอนตวัออกจากการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได ้ไม่มีการบงัคบั ให้โทษหรือเสีย
สิทธ์ิใดๆ ทั้งส้ิน การตอบแบบสอบถามน้ีจะใชเ้วลาประมาณ 15 - 20 นาที โดยแบบสอบถามแบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วนคือ 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  จ านวน  4  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ประสิทธิผลของฐานขอ้มูลเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
     จ  านวน  1 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจของพยาบาลท่ีมีต่อฐานขอ้มูลเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย 
  เบาหวาน  จ านวน  10 ขอ้ 

รวมทั้งหมดจ านวน  25 ขอ้ 

เลขที่แบบสอบถาม ........................ 
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ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อยา่งมากต่อการการพฒันาฐานขอ้มูลเพื่อการจดัการการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธรต่อไป ซ่ึงข้อมูลท่ีได้ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลับ และ
น าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม  

 จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ถา้
หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบังานวจิยัน้ี สามารถติดต่อสอบถามไดท่ี้นางดวงพร วฒันเรือง
โกวิท นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต แขนงวิชาการบริหารการพยาบาลสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช หมายเลขโทรศพัท์ 086 - 8724133 หรือหากท่านมี
ขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธ์ิท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยั โปรดสอบถามไดท่ี้ ประธานคณะกรรมการหมายเลข
โทรศพัท ์02-5048036-37  

 ผู ้วิจ ัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี  เม่ือท่ านตอบ
แบบสอบถามแล้ว กรุณาส่งแบบสอบถามกลับคืนทางไปรษณีย์ตามท่ีอยู่ท่ีระบุไวห้น้าซอง
แบบสอบถาม  และขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี 

              ขอแสดงความนบัถือ 

 

        (นางดวงพร  วฒันเรืองโกวทิ) 

นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
แขนงวชิาการบริหารการพยาบาล 

สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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แบบฟอร์มการยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)...........................นามสกุล.............................อาย.ุ.............ปี 

อยู่บา้นเลขท่ี ......ซอย.............ถนน....................ต าบล.................อ าเภอ..............จงัหวดั...............
ได้รับฟังค าอธิบายจากนางดวงพร วฒันเรืองโกวิท เก่ียวกับการเข้าร่วมตอบแบบสอบถามใน
งานวิจยัเร่ือง “การพฒันาฐานขอ้มูลเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลยโสธร” 
แลว้ โดยค าอธิบายมีเน้ือหาและรายละเอียดครอบคลุมหวัขอ้ดงัน้ี (1) วตัถุประสงคแ์ละระยะเวลาท่ี
ท าวจิยั (2) ขั้นตอนและวธีิการตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ 

ในการเขา้ร่วมตอบแบบสอบถามในงานวจิยัน้ี ขา้พเจา้สามารถเขา้ร่วม ปฏิเสธหรือถอนตวั
ออกจากโครงการได้ทุกเม่ือ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสิทธ์ิใดๆ 
ข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าต้องถูกเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยช่ือในรายงาน
ผลการวจิยัหรือเอกสารตีพิมพเ์พื่อเผยแพร่ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจตามค าอธิบายขา้งตน้แลว้ และยินยอมเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งใน
การตอบแบบสอบถามในงานวจิยัดว้ยความสมคัรใจของขา้พเจา้เอง  

ลงลายมือช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั.......................................... 

(..........................................) 

ลงลายมือช่ือผูว้จิยัหรือผูท่ี้ช้ีแจง................... 

(..........................................) 

ลงลายมือช่ือพยาน.......................................... 

(..........................................) 

วนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ........ 
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ภาคผนวก ง 
คู่มือการใชง้านระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
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คู่มือน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์เร่ือง การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการ
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร 

 ในหลกัสูตรแขนงวชิาการบริหารการพยาบาล  สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

 

คู่มือการใชง้านระบบสารสนเทศเพือ่การจดัการ 
การดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร 



116 
 

ระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน พฒันาการน าเขา้ขอ้มูลสู่ระบบ

ขอ้มูลสารสนเทศผูป่้วยเบาหวานของโรงพยาบาลยโสธร โดยมีการตรวจสอบขอ้มูลจากขอ้มูล 21, 

43 แฟ้มในโปรแกรม HOSXP ซ่ึงเป็นฐานขอ้มูลหลกัของโรงพยาบาลยโสธร ระบบสารสนเทศทาง

ห้องปฏิบติัการ (LIS) ระบบฐานขอ้มูลจาก Intranet ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อการจดัการ

การดูแลผูป่้วยเบาหวานตามกระบวน การพยาบาล จากขอ้มูลช่วยให้พยาบาลสามารถวางแผนการ

พยาบาลได้อย่างถูกต้องโดยเช่ือมโยงแนวทางการดูแล แนวทางการรักษาผูป่้วยเบาหวาน ช่วย

ประเมินสภาวะสุขภาพผูป่้วยไดห้ลงัการดูแลรักษา การสร้างสูตรการค านวณหาภาวะเส่ียงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและระดบัภาวะแทรกซ้อนทางไตสถานะของโรค และสูตรค านวณหา

ความหมายของตัวช้ีวดัต่างๆ เข้าใช้งานระบบสารสนเทศข้อมูลผูป่้วยเบาหวานผ่านเว็บไซท์

โรงพยาบาลยโสธร http://www.yasothon.org หรือ http://113.53.236.26/emr) โดยมีขั้นตอนการเขา้

ใชง้านดงัน้ี 

 1. เปิด browser โดยก าหนด URL ดงักล่าวขา้งตน้ จะปรากฏหนา้แรกของระบบระบบเวช

ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

 

   

ภาพท่ี1 หนา้จอหลกัหลกัโรงพยาบาลยโสธร 

http://113.53.236.26/emr
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 2. เขา้ระบบฐานขอ้มูลโดยเลือก เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์  

   

ภาพท่ี 2 เลือกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

 3.ในหนา้จอจะปรากฏเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ แสดงระบบบริการขอ้มูลต่างๆ ไดแ้ก่

ขอ้มูลเวชระเบียน ระบบตรวจสอบวนันดั ระบบรายงานผลLAB ระบบนดั Online และแสดงคู่มือ

การใชร้ะบบ ใบสมคัร และแบบประเมินผลความพึงพอใจ โดยผูต้อ้งการใชง้านตอ้งเลือก ลงช่ือเขา้

ใชง้านดงัน้ี 

   

ภาพท่ี 3 หนา้จอระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ระดบัจงัหวดั 
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  3.1 ส าหรับผูต้อ้งการใชง้านตอ้งสมคัรสมาชิกเขา้ใชร้ะบบ ซ่ึงเป็นขั้นตอนสร้าง

ความปลอดภยัใหก้บัระบบซ่ึงผูท่ี้ตอ้งการใชง้านระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย

เบาหวาน การด าเนินการขอใชง้านระบบ สามารถด าเนินการได ้2 วธีิดงัน้ี 

   3.1.1 พิมพ์แบบฟอร์มใบสมัครและเขียนใบสมัครเขา้ใช้ระบบ ส่งให้ศูนย์

คอมพิวเตอร์โรงพยาบาลยโสธร และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธรเป็นผูพ้ิจารณาอนุมติัให้ใช้

ระบบได ้เม่ือได้รับการอนุมติัแล้วศูนยจ์ะเป็นผูก้  าหนด ช่ือเขา้ใช้งาน (User name) และรหัสผ่าน 

(Pass ward) ให้เพื่อรับสิทธิในการเขา้ถึงข้อมูลและการพิสูจน์ตวัตนด้วยระบบลงช่ือเขา้ (Login) 

โดยใช้ ช่ือผูใ้ชง้านและรหัสผ่านผูดู้แลระบบจะด าเนินการส่งช่ือผูใ้ชง้านและรหัสผา่นให้ทางท่ีอยู่

อิเล็กทรอนิกส์ (Email address)  

   3.1.2 ลงช่ือเข้าใช้งาน แล ะเลือกส มัครส ม าชิก เพื่ อ เข้าใช้งานระบบ

สารสนเทศ หนา้ เวบ็ระบบสารสนเทศ ดว้ยการเลือกลงช่ือเขา้ใชง้าน เลือกสมคัรสมาชิกและกรอก

รายละเอียดให้ครบถว้นระบบจะท าการตรวจสอบ ผูดู้แลระบบจะด าเนินการน าขอ้มูลของผูข้อใช้

ขอ้มูลเสนอให้ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลยโสธรเป็นผูพ้ิจารณาอนุมติัให้ใช้งานระบบสารสนเทศ 

หลงัจากผูดู้แลระบบจะสั่งให้ระบบจะประมวลผลและส่ง ช่ือเขา้ใชง้าน (User name) และรหสัผา่น 

(Pass ward) ให้ผูข้อใช้งานทางท่ีอยู่อิเล็กทรอนิกส์ (Email address)ให้เพื่อรับสิทธิในการเข้าถึง

ขอ้มูลและการพิสูจน์ตวัตนดว้ยระบบลงช่ือเขา้ (Login) ภายหลงั 

  หลงัจากเลือกลงช่ือเขา้ใชง้าน จะปรากฏหนา้จอของการลงขอ้มูลผูใ้ชง้าน ในกรณี

ยงัไม่ไดสิ้ทธ์ิการเขา้ใชง้านระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการผูป่้วยเบาหวานโดยเลือก สมคัรสมาชิก  

    



119 
 

ภาพท่ี 4 หนา้จอสมคัรสมาชิกใชง้านระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

   

ภาพท่ี 5 แสดงหนา้จอลงทะเบียนสมาชิกเพื่อใชง้านระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

  หลงัจากผูต้อ้งการใชง้านระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการผูป่้วยเบาหวาน เสร็จและ

บนัทึกขอ้มูล ระบบจะตอบรับยนืยนัการรับขอ้มูล ดงัน้ี 

   

ภาพท่ี 6 แสดงการยนืยนัการบนัทึกขอ้มูล 

  เม่ือผูส้มคัรขอใช้งานระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน

ได้รับ ช่ือผูใ้ช้งานและรหัสผ่านแล้ว หลังการเขา้ระบบคร้ังแรกสามารถเปล่ียน ช่ือผูใ้ช้งานและ

รหสัผา่นไดด้ว้ยตนเอง 

  3.2 กรณีผู ้ใช้งานระบบเป็นสมาชิกและได้รับ ช่ือเข้าใช้งาน (User name) และ

รหสัผา่น (Pass ward) แลว้ เลือกเมนู ลงช่ือเขา้ เพื่อเร่ิมตน้ใชง้าน จะปรากฏหนา้จอให้ยืนยนัการใช้

งาน โดยกรอกขอ้มูลใหค้รบตามฟอร์มท่ีก าหนด คือ  
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    1. ช่ือผู ้ใช้งาน หมายถึง ช่ือผู ้ใช้งาน (username) ท่ีได้รับจากการสมัคร

สมาชิก  

   2. รหสัผา่น หมายถึง รหสัผา่น (password) ท่ีไดรับจากการสมคัรสมาชิก  

    3. รหัสยืนยนั ตามท่ีปรากฏเน่ืองจากหน้าลงช่ือเขา้ใช้งาน หลงัจากผูใ้ช้ท  า

การลงช่ือเขา้ใชง้านระบบแลว้ จะท าการร้องขอขอ้มูลดว้ยการกรอกขอ้มูลรายงานท่ีตอ้งการระบบ

จะท าการตรวจสอบรหัสรายงานว่าถูกตอ้งหรือไม่ ถา้ไม่ถูกตอ้งจะมีขอ้ความแจง้เตือน และส้ินสุด

การท างาน ถ้าถูกต้องจะท าการดึงข้อมูลจากฐานข้อมูลในโปรแกรมข้อมูลสารสนเทศของ

โรงพยาบาลสร้างเป็นแฟ้ม XML จากนั้นจะท าการแปลงการแสดงผลเป็นแบบ HTML ส่งกลับ

ใหก้บัผูใ้ชง้าน  

 ผูเ้ขา้ใชง้านเป็นสมาชิก มีช่ือผูเ้ขา้ใชง้านและรหสัผา่นแลว้ สามารถเขา้ใชง้านตามขั้นตอน

ดงัต่อไปน้ี 

  1. เลือกลงช่ือเขา้ใชง้าน 

   

ภาพท่ี 7 การเลือกลงช่ือเขา้ใชง้าน 

 

 

 



121 
 

  2. ลงขอ้มูลใหค้รบถว้นถูกตอ้งและเลือกลงช่ือเขา้ใชง้าน 

    

ภาพท่ี 8 หนา้จอแสดงการลงช่ือใชง้าน 

  เม่ือลงช่ือเขา้ใชง้านส าเร็จ หนา้จอจะแสดงช่ือผูเ้ขา้ใชง้านระบบ ดงัน้ี 

   

ภาพท่ี 9 หนา้จอแสดงการลงช่ือใชง้านส าเร็จ 

 กรณีท่ีลงช่ือใชง้านไม่ส าเร็จ เน่ืองจาการการลงขอ้มูลลงช่ือเขา้ใชง้าน รหสัผา่น หรือรหสั

ยนืยนัผดิ หนา้จอจะแสดงวา่เกิดหารผดิพลาดข้ึน 
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ภาพท่ี 10 หนา้จอแสดงการลงช่ือใชง้านไม่ส าเร็จ 

  3. เลือกบริการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และขอ้มูลคุณภาพผูป่้วยเบาหวานจาก

ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ Web services ท่ีเปิดใหบ้ริการ  

   

ภาพท่ี 11 การเลือกบริการเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 

   

ภาพท่ี 12 การเลือกบริการขอ้มูลคุณภาพผูป่้วยเบาหวาน 
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  4. เลือกขอ้มูลผูป่้วยรายบุคคลโดยการพิมพห์มายเลขประชาชน 13 หลกั ของผูป่้วย

ในหนา้จอ DM - OPD Card Services ดงัภาพประกอบ 13  

   

ภาพท่ี 13 การใหบ้ริการขอ้มูลคุณภาพผูป่้วยเบาหวาน 

 หลงัพิมพห์มายเลขประชาชน 13 หลกั ผลลพัธ์ท่ีไดมี้ 3 กรณี ดงัน้ี 

  4.1 เลขประชาชนไม่ถูกตอ้ง โดยระบบจะมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล

เลข 13 หลกัและแสดงขอ้ความแจง้ขอ้ผิดพลาด 

    

ภาพท่ี 14 ความผดิพลาดของเลขประชาชน 
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  4.2 กรณีไม่พบขอ้มูล 

    

ภาพท่ี 15 ไม่พบในฐานขอ้มูล 

  4.3 พบขอ้มูลจะปรากฏหน้าจอแสดงผลรายละเอียดขอ้มูล โดยขอ้มูลท่ีไดรั้บการ

บนัทึกจะพบในระบบสารสนเทศเบาหวาน และขอ้มูลท่ีไม่ไดบ้นัทึกจะไม่พบในระบบสารสนเทศ

แต่ยงัคงหวัขอ้ไวใ้นระบบสารสนเทศเบาหวาน ประกอบดว้ย  

   4.3.1 ข้อมูลท่ัวไปผู้ ป่วย ประกอบด้วย เลขท่ีบตัรประชาชน ค าน าหน้าช่ือ 

ช่ือ สกุล วนัเดือนปีเกิด สถานภาพสมรส ท่ีอยู ่สถานบริการหลกั สถานบริการรอง สิทธิการรักษา

ประวติัการแพย้า เบอร์โทรศพัท ์ 

   

ภาพท่ี 4.16 ขอ้มูลทัว่ไป. 
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   4.3.2 ประวัติครอบครัวและกลุ่มเส่ียง ไดแ้ก่ประวติัท่ีเก่ียวขอ้งหรือส่งผลต่อ

การป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ประวติัญาติสายตรงป่วยเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ประวติั

คลอดบุตรน ้ าหนกัมากกว่า 4,000 กรัม ประวติัการออกก าลงักาย ประวติัการใช้สมุนไพร ประวติั

การใชเ้คร่ืองปรุงรสในครัว  

   
ภาพท่ี 4.17 ประวติัครอบครัวและกลุ่มเส่ียง 

 
   4.3.3 ประวัติการรับบริการ ประกอบด้วยวนัท่ีมารับบริการ อายุ (AGE) 
น ้ าหนัก (Weight) ความสูง (Height) ความยาวรอบเอว (Waist) ดชันีมวลกาย (BMI) ค่าดชันีมวล
กาย (BMI _ Score) สูบบุหร่ี (Smoking) ด่ืมสุรา (Drinking) การวินิจฉัยโรคตามมาตรฐานรหัส 
ICD10 และช่ือการวินิจฉยั คร้ังสุดทา้ย ยอ้นหลงัรวม 10 คร้ังหรือนอ้ยกวา่กรณีไม่มีขอ้มูลและแสดง
แนวทางปฏิบติัการทางคลินิกการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้าตาลต ่าและน ้ าตาลสูงโดยสามารถเลือก
ท่ีแนวปฏิบติัจะเช่ือมโยงไปท่ีแนวปฏิบติั 
 

   
ภาพท่ี 4.18 ประวติัการมารับบริการ 
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   4.3.4 ประวัติการใช้ยาคร้ังสุดท้ายท่ีมารับบริการ  ประกอบด้วยรหัสยา
มาตรฐาน ช่ือยา และวิธียา ไดแ้ก่ วิธีใชย้า ขนาดยา และแสดงแนวทางการให้ยาลดน ้ าตาลในผูป่้วย
เบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยสามารถเลือกท่ีแนวทางการใหย้าลดน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
 

   
ภาพท่ี 4.19 ประวติัการใชย้า 

 
   4.3.5 ประวัติการนัด ประกอบด้วย วนัท่ีนดั เวลานดั สถานท่ียื่นบตัรนดั คลินิกนดั 
และแพทยผ์ูน้ดั 
 

    
ภาพท่ี 4.20 ประวติัการนดัมารับบริการ 
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   4.3.6 ประวัติการรับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วยใน ประกอบดว้ย วนัท่ีรับไวรั้กษา 
วนัท่ีจ  าหน่าย หอผูป่้วยท่ีรับไวน้อนพกัรักษา การวินิจฉัย สถานภาพการจ าหน่ายและประเภทการ
จ าหน่าย 

   
ภาพท่ี 4.21 ประวติัการรับบริการแผนกผูป่้วยใน 

 
   4.3.7 ประวัติโรคเร้ือรัง ประกอบด้วย วนัท่ีข้ึนทะเบียน โรคท่ีเป็น ปีท่ีเร่ิม
ป่วย ส่งต่อ วนัท่ีส่งต่อ ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย (ปี) 
 

   
ภาพท่ี 4.22 ประวติัโรคเร้ือรัง 
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   4.3.8 ประวัติการผ่าตัด ประกอบด้วย วนัท่ีผ่าตดั การวินิจฉยัโรค การผ่าตดั 
ต าแหน่งท่ีผา่ตดั ขา้งท่ีผา่ตดัและแพทยผ์ูผ้า่ตดั 
 

   
ภาพท่ี 4.23 ประวติัการผา่ตดั 

 
   4.3.9 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ประกอบด้วย ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการยอ้นหลงั 3 คร้ัง หรือเท่ากบัจ านวนคร้ังของการตรวจท่ีน้อยกว่า 3 คร้ัง ได้แก่ ผล 
HbA1C Cholesterol Triglyceride HDL – Cholesterol LDL – Cholesterol BUN Creatinine 
Microalbuminuria Hemoglobin Potassium Phosphorus Uric acid Bicarbonate วนัท่ีตรวจ รหัสทาง
ห้องปฏิบติัการ ช่ือการตรวจ และผลการตรวจ โดยน าผลการตรวจการ HbA1C มาแปลผลการเฝ้า
ระวงัโรคดว้ยปิงปอง 7 (ภาพท่ี 4.24)  
 

   
ภาพท่ี 4.24 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
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   4.3.10 ข้อมลูภาวะแทรกซ้อนและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

   
ภาพท่ี 4.25 ภาวะแทรกซอ้นและความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 

 
  ค่าคะแนนการท างานของไตและระยะแทรกซอ้นทางไต จากการค านวณค่า eGFR ตาม
สูตรค านวณ EGFR – EPI formula อ้างอิงสูตรค านวณของภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก คณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช ดงัตารางท่ี 4 พจนานุกรมข้อมูลผูป่้วย
เบาหวาน (ภาคผนวก จ) 
  ค่าคะแนนและระดบัความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน10 ปี ระดบั
ความเส่ียงต่อการเกิดป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน10 ปี อ้างอิงสูตร Famingham risk score: 
CVD ของ National Cholesterol Education Program (NCEP) ดงัตารางท่ี 4 พจนานุกรมขอ้มูลผูป่้วย
เบาหวาน (ภาคผนวก จ)  
  Pingpong color คือการแบ่งระดบัของการควบคุมน ้ าตาลในเลือดและภาวะ/โรคแรก
ซ้อนของโรค ตามเกณฑ์ปิงปองจราจร 7 สี ของกระทรวงสาธารณสุข ดงัตารางท่ี 4 พจนานุกรม
ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน (ภาคผนวก จ) 
  แนวทางการดูแล CKD Stage 1 - 3 และแนวทางการดูแล CKD Stage 4 – 5 ของคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลยโสธร (ภาคผนวก จ)  
   4.3.11 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่การตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเทา้ ตา และสุขภาพช่องปาก (ภาพท่ี 4.22 – 4.24) 
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ภาพท่ี 4.25 ผลการคดักรงภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ 

 

    
ภาพท่ี 4.26 ผลการคดักรองภาวะแทรกซอ้นเบาหวานข้ึนตา 

 

    
 

ภาพท่ี 4.27 ผลการคดักรองภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน 
  5. เลือกข้อมูลตัวช้ีวดั ของผูป่้วยในหน้าจอ DM - OPD Card Services เลือกข้อมูล
ผูป่้วยรายบุคคลโดยการพิมพห์มายเลขประชาชน 13 หลกั ของผูป่้วยในหน้าจอ DM - OPD Card 
Services ดงัภาพประกอบ 13 
 



131 
 

   
ภาพท่ี 4.28 เวลาในการประมวลขอ้มูลและการเลือกดูขอ้มูลตวัช้ีวดั 

 
   ข้อมูลตวัช้ีวดัทางคลินิกประกอบด้วย 26 ตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผูป่้วย
เบาหวาน ประกอบดว้ย 

1) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานรายใหม่สะสม 
2) ร้อยละของระดบั fasting plasma glucose อยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคุมได ้(FPG = 

70 - < 130 mg/dl) 
3) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c ประจ าปี 
4)ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั HbA1c ต ่ากวา่ 7 % 
5) ร้อยละการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจาก

โรคเบาหวาน 
6) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ lipid profile ประจ าปี 
7) ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั LDL - C นอ้ยกวา่ 100 mg/dl 
8) ร้อยละของระดบัความดนัโลหิตท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั 130/80 mmHg 
9) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ Microalbuminuria ประจ าปี 
10) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานมี Microalbuminuria ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา ACE 

inhibitor หรือ ARB 
11) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจจอประสาทตา ประจ าปี 
12)อตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปาก ประจ าปี 
13) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจเทา้อยา่งละเอียดประจ าปี 
14) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ 
15) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตดัน้ิวเทา้ เทา้ หรือขา 
16) ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเท้าด้วย

ตนเอง หรือสอนผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ต่อปี 
17) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีสูบบุหร่ีซ่ึงไดรั้บค าแนะน าปรึกษาใหเ้ลิกสูบบุหร่ี 



132 
 

18) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็น Diabetic retinopathy 
19) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็น Diabetic nephropathy 
20) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด 
21) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดสมอง 
22) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเส่ียง Impaired fasting glucose 

(IFG) 
23) ร้อยละการส่งต่อผูท่ี้ควบคุมเบาหวานไดไ้ปดูแลท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิ

ในเครือข่าย 
24) ร้อยละการรับกลบัผูท่ี้ควบคุมเบาหวานไม่ไดจ้ากหน่วยบริการปฐมภูมิใน

เครือข่าย 
25)ร้อยละการกรองของไตเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ในผูป่้วยเบาหวาน 
26) ร้อยละการเปล่ียนแปลงระดบัสีปิงปอง 7 สี ในผูป่้วยเบาหวาน 

   5.1 เลือกตวัช้ีวดัในปีงบประมาณปัจจุบนั เป็นการติดตาม ประเมินผลงานสะสมใน
ปีงบประมาณ แสดงผลการด าเนินงานถึงวนัสุดทา้ยของเดือนก่อนหนา้ เช่น ปัจจุบนัวนัท่ี 7 ตุลาคม 
2557 ขอ้มูลจะแสดงถึงวนัท่ี 30 กนัยายน 2557 โดยแสดงตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลการด าเนินงาน 
ผูใ้ช้งานฐานข้อมูลสามารถเลือกตัวช้ีวดัท่ีสนใจได้ตามต้องการจากหน้าจอข้อมูลตัวช้ีวดัใน
ปีงบประมาณ  
 

   
ภาพท่ี 4.29 สารสนเทศตวัช้ีวดัทางคลินิกปีงบประมาณปัจจุบนั 
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  รายงานผลการด าเนินการแสดงแผนภูมิต่าง เช่น 
 ตวัช้ีวดัท่ี 1 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่สะสมในปีงบประมาณ 
 

   
ภาพท่ี 4.30 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่สะสม 

 
  ตวัช้ีวดัท่ี 2 ร้อยละของระดบั fasting plasma glucose อยูใ่นเกณฑ์ท่ีควบคุมได ้(FPG = 
70 - < 130 mg/dl) 

   
ภาพท่ี 4.31 ร้อยละของระดบั fasting plasma glucose อยูใ่นเกณฑท่ี์ควบคุมได ้

  ตวัช้ีวดัท่ี 15 ร้อยละของระดบัความดนัโลหิตท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั 130/80 mmHg 
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ภาพท่ี 4.32 ร้อยละของระดบัความดนัโลหิตท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั 130/80 mmHg 

 
  ตวัช้ีวดัท่ี 26 ร้อยละการเปล่ียนแปลงระดบัสีปิงปอง 7 สี ในผูป่้วยเบาหวาน  
  

   
ภาพท่ี 4.33 ร้อยละการเปล่ียนแปลงระดบัสีปิงปอง 7 สี ในผูป่้วยเบาหวาน 

   5.2 เลือกตวัช้ีวดัรายปีงบประมาณ ระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วย
เบาหวานแสดงผลการด าเนินการในรอบปีงบประมาณท่ีผา่นมายอ้นหลงั ตั้งแต่ 2556 ถึงปี ปัจจุบนั 
โดยแสดงเป็นตารางตวัช้ีวดัทางคลินิกขอ้มูลปีงบประมาณ เลือกปีงบประมาณท่ีตอ้งการขอ้มูลได้
จากหนา้จอแสดงตวัช้ีวดั ขอ้มูลแสดงดงัภาพท่ี 4.26 
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ภาพท่ี 4.34 เลือกปีงบประมาณท่ีตอ้งการใชง้านขอ้มูลตวัช้ีวดั 
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ภาคผนวก จ 
รายละเอียดของการพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
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การพฒันาระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 การพฒันาระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ประกอบดว้ย 4 
ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 ส ารวจสภาพปัญหาและความต้องการการพัฒนาระบบสารสนเทศ ดว้ยการ
  1) จดัประชุมกลุ่มหัวหน้างานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
เพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น ส ารวจความตอ้งการ และก าหนดขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการพฒันาระบบ
สารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โดยใช้สมุดบันทึกข้อมูล สรุปรายงานการ
ประชุม และตารางขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยเบาหวานจดัแบ่งเป็นหมวดหมู่และผูว้ิจยัไดท้บทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัขอ้มูลท่ีจ  าเป็นในการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานจากต ารา คู่มือและ
งานวิจยัเก่ียวกับโรคเบาหวาน พบว่าระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
ประกอบด้วยข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทางคลินิก พฤติกรรม ภาวะแทรกซ้อน ข้อมูลท่ีแสดงถึง
ประสิทธิผลการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน ท่ีช่วยสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาลในการวิเคราะห์
ภาวะสุขภาพ วางแผนการดูแลรักษาพยาบาลไดอ้ยา่งครอบคลุม ทนัเหตุการณ์ 
  ระบบสารสนเทศระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานระบบ
สารสนเทศท่ีพฒันาข้ึน สามารถรายงานขอ้มูลสารสนเทศท่ีตอ้งการไวใ้นโปรแกรมเดียว หน้าจอ
เดียว ง่ายต่อการเขา้ถึงขอ้มูล ดว้ยการพฒันาระบบฐานขอ้มูลให้มีช่องทางในการบนัทึกขอ้มูลใน
ช่องทางในการบนัทึกขอ้มูลในส่วนท่ีไม่มีในโปรแกรม HOSxP การน าเขา้ขอ้มูลจากระบบอ่ืน ๆ 
โดยใชโ้ปรแกรมการน าเขา้สู่ระบบคลงัขอ้มูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ในรูปแบบของระบบเวช
ระเบียนอิ เล็กทรอนิกส์  (Electronic medical record data: EMR data) และรายงานด้วยระบบ
เครือข่ายเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic medical record network: EMR network) ซ่ึงผูใ้ช้
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดทุ้กท่ี ทุกเวลา และสามารถส่งต่อขอ้มูลให้สถานบริการสุขภาพในเครือข่าย
ไดใ้ชข้อ้มูลท่ีมีอยูร่่วมกนัอยา่งสะดวก 
  2) ผูว้ิจยัศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลหลักและฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผูป่้วยเบาหวาน ของโรงพยาบาล โดยศึกษาจากแฟ้มขอ้มูล 43 แฟ้มในระบบ HOSXP ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการในระบบ LOS รวมทั้งฐานขอ้มูลในระบบ Intranet ซ่ึงได้แก่ แฟ้มข้อมูลของ
คลินิกเทา้ แฟ้มขอ้มูลการตรวจจอประสาทตา พบวา่ ขอ้มูลในระบบสารสนเทศเพื่อการจดัการการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวาน มีลกัษณะดงัน้ี 
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ตารางที ่1 รายละเอยีดแฟ้มข้อมูล 43 แฟ้มมาตรฐานส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข และสานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) 
    

แฟ้มขอ้มูล จ านวนแฟ้ม องคป์ระกอบ ขอ้มูล 
แฟ้มขอ้มูลประชากร
ในเขตรับผดิชอบ
และผูป่้วย 

5 PERSON เลขบตัรประชาชน, เลขท่ีผูป่้วยนอก, ช่ือ – สกุล, เพศ, วนัเกิด,สถานสมรส, อาชีพ, เช้ือชาติ, 
สัญชาติ, ศาสนา, ระดบัการศึกษา, สถานะในครอบครัว – ในชุมชน, วนัท่ียา้ยมาในเขต, 
สถานะ/สาเหตุท่ีจ  าหน่าย, วนัท่ีจ  าหน่าย, หมู่เลือด – Rh, รหสัความเป็นต่างดา้ว, เลขท่ี 
Passport, สถานะบุคคล 

ADDRESS ประเภทท่ีอยู,่ รหสับา้นตามกรมการปกครอง, ลกัษณะท่ีอยู,่ เลขท่ี, ช่ืออาคารชุด, บา้นเลขท่ี, 
ซอยแยก, ซอยหลกั, ถนน, ช่ือหมู่บา้นจดัสรร, หมู่ท่ี, ต  าบล, อ าเภอ, จงัหวดั, เบอร์โทรศพัท,์ 
เบอร์โทรศพัทมื์อถือ 

DEATH สถานบริการท่ีเสียชีวิต, เลขท่ีผูป่้วยใน (AN), วนัท่ีตาย, รหัสโรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย, รหัส
โรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุหนุน, สาเหตุการตาย, การตั้งครรภห์รือการคลอด 

CARD ประเภทสิทธิการรักษา, เลขท่ีบตัรสิทธิ, วนัท่ีออกบตัร, วนัท่ีหมดอาย,ุ สถานบริการหลกั/รอง 
DRUGALLERGY วนัท่ีบนัทึกการแพย้า, รหสัยาท่ีมีประวติัแพย้า, ช่ือยา, ประเภทการวินิจฉยั, ระดบัความรุนแรง

ของการแพย้า, ลกัษณะอาการท่ีแพย้า,ผูใ้หป้ระวติัการแพย้า 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แฟ้มขอ้มูล จ านวนแฟ้ม องคป์ระกอบ ขอ้มูล 
แฟ้มขอ้มูลครัวเรือน 1 HOME พิกดัท่ีตั้งของครัวเรือน, จ านวนครอบครัว, ท่ีตั้ง, รหสั อ.ส.ม., รหสัเจา้บา้น, การมีส้วม, น ้ าด่ืม

พอเพียง, ประเภทของน ้ าด่ืม, วิธีจ  ากดัขยะ, การจดับา้นถูกหลกั, ความคงทน, ความสะอาด, 
บรรยากาศ, แสงสว่าง, การก าจดัน ้ าเสียในครัวเรือน, สารปรุงแต่งในครัว, การควบคุมแมลง/
สัตวน์ าโรค, การจดัเก็บสารเคมีอนัตรายในบา้น 

แฟ้มขอ้มูลการ
ใหบ้ริการ 

2 SERVICE วนัท่ีและเวลาให้บริการ, ท่ีตั้งของท่ีอยูผู่รั้บบริการ, ประเภทการมารับบริการ, สถานบริการท่ี
ส่งผูป่้วยมา, สาเหตุท่ีส่งผูป่้วยมา, อาการส าคญั, สถานท่ีรับบริการ.อุณหภูมิร่างกาย, ความดนั
โลหิตแรกรับ, อัตราการเต้นของหัวใจ, อตัราการหายใจ, สถานะผูรั้บบริการเม่ือเสร็จส้ิน
บริการ, สถานพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยไป, สาเหตุท่ีส่งผูป่้วยไป, ราคาทุนของบริการ, ค่าบริการ
ทั้งหมด(ราคาขาย), ค่าบริการท่ีตอ้งจ่ายเอง, เงินท่ีจ่ายจริง 

APPOINTMENT แผนกท่ีรับบริการ, วนัท่ีนดั, ประเภทกิจกรรมท่ีนดั, รหสัโรคท่ีตรวจ 
แฟ้มบริการผูป่้วย
นอก 

5 ACCIDENT ประเภทผูป่้วยอุบติัเหตุ, สถานท่ีเกิดอุบติัเหตุ, ประเภทการมารับบริการกรณีอุบติัเหตุฉุกเฉิน, 
ประเภทผูบ้าดเจ็บ, ประเภทยานพาหนะท่ีเกิดเหตุ, การด่ืมแอลกอฮอล์, การใช้ยาเสพติดขณะ
เกิดอุบติัเหตุ, การคาดเข็มขดันิรภยั, การดูแลการหายใจ, การหา้มเลือด, การใส่ Spint/Slab, การ
ให้น ้ าเกลือ, ระดบัความเร่งด่วน, ระดบัความรู้สึกดา้นการมองเห็น, ระดบัความรู้สึกดา้นการ
พดู, ระดบัความรู้สึกดา้นการเคล่ือนไหว 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แฟ้มขอ้มูล จ านวน
แฟ้ม 

องคป์ระกอบ ขอ้มูล 

  DIAGNOSIS_OPD ประเภทการวนิิจฉยั, รหสัการวนิิจฉยั, แผนกท่ีรับบริการ 
PROCEDURE_OPD รหสัหตัถการ, ราคาหตัถการ 

DRUG_OPD รหสัยา 24 หรือรหสัยาของสถานบริการ, ช่ือยา, จ  านวน, หน่วยนบัของยา, ขนาดบรรจุต่อ
หน่วยนบั, ราคาขาย, ราคาทุน 

CHARGE_OPD หมวดของค่าบริการ, รหัสรายการค่าบริการ, จ  านวนหน่วยท่ีเบิก, สิทธิการรักษาท่ีเบิก, 
ราคาทุนของการบริการ, ค่าบริการทั้งหมด (ราคาขาย), ค่าบริการท่ีตอ้งจ่ายเอง 

แฟ้มบริการผูป่้วยใน  5 ADMISSION วนัและเวลาท่ีรับผูป่้วยไวใ้นสถานบริการ, แผนกท่ีรับผูป่้วย, ประเภทสิทธิของการรักษา, 
สถานบริการท่ีส่งผู ้ป่วยมา, สาเหตุท่ีส่งผูป่้วยมา, น ้ าหนัก, ส่วนสูง, วนัและเวลาท่ี
จ าหน่ายผูป่้วย, แผนกท่ีจ าหน่ายผูป่้วย, สถานภาพการจ าหน่ายผูป่้วย, วิธีการจ าหน่าย
ผูป่้วย, สถานพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยไป, สาเหตุท่ีส่งผูป่้วยไป, ราคาทุนของการบริการ, 
ค่าบริการทั้งหมด (ราคาขาย), ค่าบริการท่ีตอ้งจ่ายเอง 

DIAGNOSIS_IPD ประเภทของการวนิิจฉยั, รหสัการวนิิจฉยั 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แฟ้มขอ้มูล จ านวนแฟ้ม องคป์ระกอบ ขอ้มูล 
  PROCEDURE_IPD รหัสหัตถการ, วนัและเวลาเร่ิมท าหัตถการ, วนัและเวลาท าหัตถการเสร็จ, ราคาค่า

หตัถการ 
DRUG_IPD ประเภทการจ่ายยา, รหัสยา 24 หลกัหรือรหัสยาของสถานบริการ, ช่ือยา, วนัท่ีเร่ิมให้ยา, 

วนัท่ีเลิกใหย้า, จ  านวน, หน่วยนบัของยา, ขนาดบรรจุต่อหน่วยนบั, ราคาทุน, ราคาขาย 
CHARGE 
_IPD 

หมวดของค่าบริการ, รหัสรายการค่าบริการ, จ  านวนหน่วยท่ีเบิก, สิทธิการรักษาท่ีเบิก, 
ราคาทุนของการบริการ, ค่าบริการทั้งหมด (ราคาขาย), ค่าบริการท่ีตอ้งจ่ายเอง 

แฟ้มบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกนั 

13 SERVIRLLANCE  วนัท่ีให้บริการ, วนัและเวลาท่ีรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล, รหัสกลุ่มอาการท่ีเฝ้าระวงั, 
รหสัวินิจฉยัแรกรับ, รหสั 506 แรกรับ, รหสัการวินิจฉัยล่าสุด, วนัท่ีเร่ิมป่วย, บา้นเลขท่ี/
รหัสหมู่บา้น/รหสัต าบล/รหสัอ าเภอ/รหสัจงัหวดัขณะป่วย, พิกดัท่ีอยูข่ณะป่วย (ละติจูด/
ลองติจูด), สภาพผูป่้วย, วนัท่ีตาย, สาเหตุการป่วย, ชนิดของเช้ือโรค, เลขท่ีผูใ้หบ้ริการ 

WOMEN รหสัวิธีการคุมก าเนิด, สาเหตุท่ีไม่คุมก าเนิด, จ  านวนบุตรท่ีเคยมี, จ  านวนบุตรท่ีเสียชีวิต, 
จ  านวนการแทง้บุตร, จ านวนทารกตายในครรภห์รือตายคลอด 

FP วนัท่ีใหบ้ริการ, รหสัวธีิคุมก าเนิด, สถานท่ีใหบ้ริการ, รหสัผูใ้หบ้ริการ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แฟ้มขอ้มูล จ านวนแฟ้ม องคป์ระกอบ ขอ้มูล 
  EPI วนัท่ีใหบ้ริการ, รหสัวคัซีน, สถานท่ีรับวคัซีน, เลขท่ีผูใ้หบ้ริการ 

NUTRITION น ้าหนกั, ส่วนสูง, เส้นรอบศีรษะ, ระดบัพฒันาการของเด็ก, อาหารท่ีรับประทานปัจจุบนั, 
การใชข้วดนม 

PRENATAL ครรภ์ท่ี, วนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดท้าย, วนัท่ีก าหนดคลอด, ผลการตรวจ 
VDRL_RS, ผลการตรวจ HB_RS, ผลการตรวจ HIV_RS, วนัท่ีตรวจ HCT, ผลการตรวจ 
HCT, ผลการตรวจ THALASSEMIA 

ANC วนัท่ีให้บริการ, ANC ช่วงท่ี, อายุครรภ,์ ผลการตรวจครรภ,์ สถานท่ีรับฝากครรภ,์ เลขท่ีผู ้
ใหบ้ริการ,  

LABOR ครรภ์ท่ี, วนัแรกของการมีประจ าเดือนคร้ังสุดท้าย, วนัท่ีก าหนดคลอด, วนัท่ีคลอด / 
ส้ินสุดการตั้งครรภ์, ผลส้ินสุดของการตั้งครรภ์, สถานท่ีคลอด, รหัสสถานพยาบาลท่ี
คลอด, วิธีการคลอด / ส้ินสุดการตั้งครรภ์, ประเภทของผูท้  าคลอด, จ านวนเกิดมีชีพ, 
จ านวนตายคลอด 

POSTNATAL ครรภท่ี์, วนัคลอด / วนัส้ินสุดการคลอด, วนัท่ีดูแลแม่, ผลการตรวจมารดาหลงัคลอด 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แฟ้มขอ้มูล จ านวนแฟ้ม องคป์ระกอบ ขอ้มูล 
  NEWBORN ครรภ์ท่ี,อายุครรภ์เม่ือคลอด, วนัท่ี / เวลาคลอด, สถานท่ีคลอด, รหัสสถานพยาบาลท่ี

คลอด, ล าดบัท่ีของทารกท่ีคลอด, วิธีคลอด, ประเภทของผูท้  าคลอด, น ้ าหนกัแรกคลอด
(กรัม), ภาวการณ์ขาดออกซิเจน, ไดรั้บ VIT K หรือไม่, ไดรั้บการตรวจ TSH หรือไม่, ผล
การตรวจ TSH 

NEWBORN_CARE วนัท่ีคลอด, วนัท่ีดูแลลูก, รหัสสถานพยาบาลท่ีดูแลลูก, ผลการตรวจทารกหลงัคลอด,
อาหารท่ีรับประทาน 

DENTAL วนัท่ีให้บริการ, ประเภทผูไ้ดรั้บบริการตรวจสภาวะทนัตสุขภาพ, บริการใน – นอกสถาน
บริการ, จ  านวนฟันแทท่ี้มีอยู่ (ซ่ี), จ  านวนฟันแทผุ้ท่ีมีอยู ่(ซ่ี) จ  านวนฟันแทผุ้ท่ีมีอยู่ (ซ่ี),
จ  านวนฟันแทผุ้ท่ีไม่ไดรั้บการถอนหรืออุด (ซ่ี), จ  านวนฟันแทผุ้ท่ีไดรั้บการถอดหรืออุด 
(ซ่ี), จ  านวนฟันน ้ านมท่ีมีอยู่ (ซ่ี), จ  านวนฟันน ้ านมผุท่ีมีอยู่ (ซ่ี), จ  านวนฟันน ้ านมผุท่ี
ไม่ได้รับการถอนหรืออุด (ซ่ี ), จ  านวนฟันน ้ านมผุ ท่ีได้รับการถอนหรืออุด (ซ่ี ), 
จ  าเป็นตอ้งทา/เครือบฟลูออไรด์, จ  าเป็นตอ้งขูดหินน ้ าลาย, จ  านวนฟันท่ีตอ้งได้รับการ
เคลือบหลุมร่องฟัน, จ  านวนฟันแทท่ี้ตอ้งอุด, จ  านวนฟันน ้ านมท่ีตอ้งอุด, จ  านวนฟันแทท่ี้
ต้องถอน/รักษาคลองรากฟัน , จ านวนฟันน ้ านมท่ีต้องถอน/รักษาคลองรากฟัน , 
จ  าเป็นตอ้งใส่ฟันเทียม, จ  านวนคู่สบฟันแทก้บัฟันแท,้ จ  านวนคู่สบฟันแทก้บัฟันเทียม, 
จ  านวนคู่สบฟันเทียมกบัฟันเทียม, สภาวะปริทนต,์ สถานศึกษา 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แฟ้มขอ้มูล จ านวนแฟ้ม องคป์ระกอบ ขอ้มูล 
  SPECIAL_PP วนัท่ีใหบ้ริการ, บริการใน/นอกสถานบริการ, รหสับริการส่งเสริมป้องเฉพาะ 
คดักรองและ
ติดตามผูป่้วยโรค
เร้ือรัง 

4 NCDSCREEN วนัท่ีตรวจ, บริการใน/นอกสถานบริการ, ประวติัการสูบบุหร่ี, ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล,์ ประวติัเบาหวานในญาติสายตรง, ประวติัความดนัโลหิตสูงในญาติสายตรง, 
น ้าหนกั, ส่วนสูง, เส้นรอบเอว (ซม.), ความดนัโลหิตสูงคร้ังท่ี 1, ความดนัโลหิตสูงคร้ังท่ี 
2, ระดบัน ้ าตาลในเลือด, วิธีตรวจน ้ าตาลในเลือด, สถานท่ีรับบริการคดักรอง, เลขท่ีผู ้
ใหบ้ริการ 

CHRONIC วนัท่ีตรวจพบคร้ังแรก, รหัสวินิจฉัยโรคเร้ือรัง, วนัท่ีจ  าหน่าย, ประเภทการจ าหน่ายหรือ
สถานของผูป่้วยท่ีทราบผลหลงัสุด 

CHRONICFU วนัท่ีตรวจ, น ้ าหนกั, ส่วนสูง, เส้นรอบเอว (ซม.), ความดนัโลหิต, การตรวจเทา้, ตรวจจอ
ประสาทตา 

LABFU วนัท่ีตรวจ, รหสัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ, ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
แฟ้มบริการใน
ชุมชน 

1 COMMUNITY_SER
VICE 

วนัท่ีใหบ้ริการ, รหสัการใหบ้ริการในชุมชน 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
 

แฟ้มขอ้มูล จ านวนแฟ้ม องคป์ระกอบ ขอ้มูล 
แฟ้มบริการความ
บกพร่องทางสุข
สภาพและการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 

4 DISABILITY ประเภทของความพิการ, สาเหตุความพิการ, รหสัโรคหรือการบาดเจบ็ท่ีเป็นสาเหตุของ
ความพิการ, วนัท่ีตรวจพบความพิการ, วนัท่ีเร่ิมมีความพิการ 

ICF วนัท่ีประเมินภาวะสุขภาพ, รหัสสภาวะสุขภาพ, ระดับสภาวะสุขภาพ, เลขท่ีผู่
ใหบ้ริการ 

FUNCTION วนัท่ีประเมินความบกพร่อง, วธีิประเมินความบกพร่อง, คะแนนความบกพร่อง, ภาวะ
พึ่งพิงของผูสู้งอาย ุ

REHABILITATION วนัท่ีรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล, วนัท่ีไดรั้บบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, วนัท่ีเร่ิมบริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, วนัท่ีส้ินสุดบริการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ, รหัสบริการท่ีฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ, รหสักายอุปกรณ์ท่ีไดรั้บ, จ  านวนกายอุปกรณ์ท่ีไดรั้บ, สถานท่ีรับบริการ, 
เลขท่ีผูใ้หบ้ริการ 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

แฟ้มขอ้มูล จ านวนแฟ้ม องคป์ระกอบ ขอ้มูล 
แฟ้มบริการชุมชน
และกิ จกรรมใน
ชุมชน 

2 VILLAGE  รหสัชุมชนในเขตรับผดิชอบ, , จ  านวนแพทยแ์ผนไทย / แพทยพ์ื้นบา้น / แพทย์
ทางเลือก, จ  านวนพระในชุมชน, จ านวนหอกระจายข่าว, จ  านวนวทิยชุุมชน, จ านวน
ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน, จ านวนคลินิก, จ านวนร้านขายยา, จ  านวนศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก, 
จ  านวนโรงเรียนประถมศึกษา, โรงเรียนมธัยมศึกษา, จ  านวนวดั, จ  านวนศาสนสถาน
อ่ืน ๆ, จ  านวนตลาดสด, จ านวนร้านอาหาร, จ  านวนร้านขายของช า, จ  านวนหาบเร่/แผง
ลอย, จ  านวนถงัเก็บน ้าฝน, จ  านวนฟาร์มสัตวปี์ก, จ  านวนฟาร์มเล้ียงสุกร, บ่อบ าบดัน ้า
เสียในชุมชน, สถานท่ีก าจดัขยะในชุมชน, จ านวนโรงงานอุตสาหกรรม, พิกดัท่ีตั้งของ
หมู่บา้น (ละติจูด, ลองติจูด), วนัท่ีแยกชุมชนออกนอกเขต, จ  านวนแหล่งอบายมุข, 
ประเภทของความเส่ียงต่อภยัพิบติั, จ  านวนชุมชนต่างดา้ว, จ  านวนชุมชนต่างดา้ว, 
จ  านวนชมรมผูสู้งอาย,ุ จ  านวนชมรมผูพ้ิการ, จ  านวนชมรม To be Number 1 

COMMUNITY_ACTI
VITY 

รหสัชุมชนท่ีจดักิจกรรม, วนัท่ีเร่ิมจดักิจกรรม, วนัท่ีส้ินสุดการจดักิจกรรม,  
รหสักิจกรรมในชุมชน 

แฟ้มผูใ้หบ้ริการ 1 PROVIDER เลขท่ีผูใ้หบ้ริการ, หมายเลขทะเบียนวชิาชีพ, รหสัสภาวชิาชีพ, เลขท่ีบตัรประชาชน,  
ค  าน าหน้า, ช่ือ – สกุล, เพศ, วนัเกิด, รหัสประเภทบุคลากร, วนัท่ีเร่ิมปฏิบติังาน, วนัท่ี
ส้ินสุดการปฏิบติังาน,รหสัสถานพยาบาลท่ียา้ยมา, รหสัสถานพยาบาลท่ียา้ยไป 
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ตารางที ่2 ข้อมูลจากฐานข้อมูลหลกัและฐานข้อมูลทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
   

ข้อมูลทีจ่ าเป็น 
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล 

ปัญหาทีพ่บ 
ระบบ HOSXP ระบบ LOS ระบบ Intranet 

1. ข้อมูลทัว่ไป 
เลขท่ีบตัรประชาชน แฟ้ม PERSON - - - 
ค  าน าหนา้ช่ือ แฟ้ม PERSON - - - 
ช่ือ-สกุล แฟ้ม PERSON  - - - 
วนัเกิด แฟ้ม PERSON - - - 
สถานภาพสมรส แฟ้ม PERSON - - - 
ท่ีอยู ่ แฟ้ม ADDRESS - - - 
สถานบริการหลกั แฟ้ม CARD - - - 
สถานบริการรอง แฟ้ม CARD - - - 
สิทธิการรักษา แฟ้ม CARD - - - 
ประวติัการแพย้า 
 

แฟ้ม DRUGALLERGY - - ไม่เป็นปัจจุบนัและมีการบนัทึกหลาย
รูปแบบไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทีจ่ าเป็น 
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล 

ปัญหาทีพ่บ 
ระบบ HOSXP ระบบ LOS ระบบ Intranet 

โทรศพัท ์
 

แฟ้ม ADDRESS - - ไม่ เป็นปัจจุบันและมีการบันทึกหลาย
รูปแบบไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 

2. ประวตัิครอบครัวและกลุ่มเส่ียง (ต่อ) 
มีญาติสายตรงป่วยเป็น
เบาหวาน 

ไม่มีขอ้มูล - ไม่มีขอ้มูล ไม่มีช่องทางบนัทึกขอ้มูล 

มีญาติสายตรงป่วยเป็นความ
ดนัโลหิตสูง 

แฟ้ม NCDSCREEN - ไม่มีขอ้มูล ไม่มีช่องทางบนัทึกขอ้มูล 

ประวติัการคลอดบุตรน ้ าหนัก
มากกวา่ 4,000 กรัม 

แฟ้ม NCDSCREEN - ไม่มีขอ้มูล ไม่แสดงขอ้มูลในระบบขอ้มูลผูป่้วยนอก 

ประวติัการออกก าลงักาย แฟ้ม LABOR - ไม่มีขอ้มูล ไม่มีช่องทางบนัทึกขอ้มูล 
ประวติัการใชย้าสมุนไพร ไม่มีขอ้มูล - ไม่มีขอ้มูล ไม่มีช่องทางบนัทึกขอ้มูล 
การใชเ้คร่ืองปรุงรสในครัว แฟ้ม NCDSCREEN - ไม่มีขอ้มูล ไม่มีช่องทางบนัทึกขอ้มูล 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทีจ่ าเป็น 
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล 

ปัญหาทีพ่บ 
ระบบ HOSXP ระบบ LOS ระบบ Intranet 

3. ประวตัิการรับบริการ 
วนัท่ีรับบริการ แฟ้ม CHRONICFU - - - 
อาย ุ แฟ้ม PERSON - - - 
น ้าหนกั แฟ้ม CHRONICFU - - - 
ส่วนสูง แฟ้ม CHRONICFU - - - 
รอบเอว  ไม่มีขอ้มูล - - ไม่พบขอ้มูล- 
ค่าดชันีมวลกาย แฟ้ม CHRONICFU - - - 
ระดบัดชันีมวลกาย ไม่พบขอ้มูล - - ไม่พบขอ้มูล 
ระดบัความดนัโลหิต แฟ้ม CHRONICFU - - - 
Fasting Plasma Glucose 
(FPG) 

มีในระบบ LABFU มีขอ้มูล - มีขอ้มูลไม่ครบทุกราย/รายการ 

ประวติัการด่ืมสุรา แฟ้ม CHRONICFU - ไม่มีขอ้มูล ไม่มีช่องทางบนัทึกขอ้มูล 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทีจ่ าเป็น 
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล 

ปัญหาทีพ่บ 
ระบบ HOSXP ระบบ LOS ระบบ Intranet 

ประวติัการสูบบุหร่ีและการใช้
ยาเสพติด 

แฟ้ม CHRONICFU - ไม่มีขอ้มูล ไม่มีช่องทางบนัทึกขอ้มูล 

รหสัการวนิิจฉยั (ICD 10) แฟ้ม CHRONICFU - - - 
ช่ือการวนิิจฉยั แฟ้ม CHRONICFU - - - 
4. ประวตัิการใช้ยา  
รหสัยามาตรฐาน แฟ้ม DRUG _ OPD - - - 
ช่ือยา แฟ้ม DRUG _ OPD - - - 
5. ประวตัิการนัด 
วธีิใชย้า แฟ้ม DRUG _ OPD - - - 
วนัท่ีนดั แฟ้ม APPOINTMENT - - - 
เวลานดั แฟ้ม APPOINTMENT - - - 
สถานท่ียืน่บตัรนดั แฟ้ม APPOINTMENT - - - 
คลินิกนดั แฟ้ม APPOINTMENT - - - 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทีจ่ าเป็น 
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล 

ปัญหาทีพ่บ 
ระบบ HOSXP ระบบ LOS ระบบ Intranet 

แพทย ์(ผูน้ดั) แฟ้ม APPOINTMENT - - - 
6. ประวตัิการรับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยใน 
วนัท่ีรับบริการ แฟ้ม ADMSSION - - - 
วนัท่ีจ  าหน่าย แฟ้ม ADMSSION - - - 
รับไวท่ี้แผนก แฟ้ม ADMSSION - - - 
การวนิิจฉยั แฟ้ม ADMSSION - - - 
สถานการจ าหน่าย แฟ้ม ADMSSION - - - 
ประเภทของการจ าหน่าย แฟ้ม ADMSSION - - - 
วนัท่ีข้ึนทะเบียน แฟ้ม NCDFU - - มีขอ้มูลไม่ครบทุกราย 
โรคท่ีป่วย แฟ้ม NCDFU - - มีขอ้มูลไม่ครบทุกราย 
ปีท่ีป่วย ไม่มีขอ้มูล - ไม่มีขอ้มูล ไม่มีขอ้มูล 
ส่งต่อ PCU แฟ้ม SERVICE - ไม่มีขอ้มูล ไม่แสดงขอ้มูลในระบบขอ้มูลผูป่้วยนอก 
วนัท่ีส่งต่อ PCU แฟ้ม SERVICE - ไม่มีขอ้มูล ไม่แสดงขอ้มูลในระบบขอ้มูลผูป่้วยนอก 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทีจ่ าเป็น 
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล 

ปัญหาทีพ่บ 
ระบบ HOSXP ระบบ LOS ระบบ Intranet 

ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย (ปี) ไม่มีขอ้มูล - ไม่มีขอ้มูล ไม่มีขอ้มูล 
8. ประวตัิการผ่าตัด 
วนัท่ีผา่ตดั แฟ้ม PROCEDURE _ IPD - - - 
การวนิิจฉยั แฟ้ม PROCEDURE _ IPD - - - 
การผา่ตดั แฟ้ม PROCEDURE _ IPD - - - 
ต าแหน่งท่ีผา่ตดั แฟ้ม PROCEDURE _ IPD - - - 
ขา้งท่ีผา่ตดั แฟ้ม PROCEDURE _ IPD - - - 
บนัทึกการรักษาของแพทย ์ แฟ้ม PROCEDURE _ IPD - - - 
9. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วนัท่ีตรวจ แฟ้ม LABFU มีขอ้มูล - มีขอ้มูลไม่ครบทุกราย/รายการ 
รหสั (รายการส่งตรวจ) แฟ้ม LABFU มีขอ้มูล - มีขอ้มูลไม่ครบทุกราย/รายการ 
ช่ือการตรวจ แฟ้ม LABFU มีขอ้มูล - มีขอ้มูลไม่ครบทุกราย/รายการ 
ผลการตรวจ แฟ้ม LABFU มีขอ้มูล - มีขอ้มูลไม่ครบทุกราย/รายการ 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทีจ่ าเป็น 
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล 

ปัญหาทีพ่บ 
ระบบ HOSXP ระบบ LOS ระบบ Intranet 

10. การประเมินความเส่ียงจากการค านวณค่า GFR, CVD 
GFR มีขอ้มูล มีขอ้มูล - มีขอ้มูลไม่ครบทุกราย/รายการ 
CKD Stage ไม่มีขอ้มูล - - ไม่มีขอ้มูล 
CVD Score ไม่มีขอ้มูล - - ไม่มีขอ้มูล 
CVD Stage ไม่มีขอ้มูล - - ไม่มีขอ้มูล 
Pingpong color ไม่มีขอ้มูล - - ไม่มีขอ้มูล 
11. ข้อมูลการตรวจเท้าอย่างละเอยีด 
วนัท่ีตรวจ - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ประวติัการเป็นแผล - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
การตรวจแผล - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ประวติัการตดัน้ิว – ขา - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
การตรวจปัญหาท่ีเล็บ - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
การตรวจหูด – ตาปลา - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทีจ่ าเป็น 
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล 

ปัญหาทีพ่บ 
ระบบ HOSXP ระบบ LOS ระบบ Intranet 

การเทา้ผดิรูป - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
การตรวจเส้นขนหลุดร่วง - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
การตรวจเช้ือรา - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
การสัมผสัไออุ่นท่ีเทา้ - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
การตรวจประเมินความรู้สึก - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
การตรวจสีผวิหนงั - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
การตรวจเน้ือตาย - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ชีพจร Posterior tibial ดา้นซา้ย - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ชีพจร Posterior tibial ดา้นขวา - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ชีพจร Dorsalis pedis ดา้นซา้ย - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ชีพจร Dorsalis pedis ดา้นขวา - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ผลการตรวจเทา้ดา้นขวา - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ผลการตรวจเทา้ดา้นซา้ย - - แฟ้มขอ้มูลคลินิกเทา้ ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
12. ข้อมูลการตรวจอประสาทตา 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทีจ่ าเป็น 
ฐานข้อมูลในโรงพยาบาล 

ปัญหาทีพ่บ 
ระบบ HOSXP ระบบ LOS ระบบ Intranet 

วนัท่ีคดักรอง - - แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ประเภทการตรวจ - - แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ผลการตรวจตาซา้ย - - แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ผลการตรวจตาขวา - - แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา ไม่มีขอ้มูลในระบบหลกั 
ผลการตรวจ Macular - - แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา 
ผลการตรวจ Cataract - - แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา 
ผลการตรวจ Blindness ตาซา้ย - - แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา 
ผลการตรวจ Blindness ตาขวา - - แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา 
13. ข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน 
วนัท่ีคดักรอง มีขอ้มูล - - สิทธิในการเขา้ถึง 
พบหินน ้าลาย มีขอ้มูล - - สิทธิในการเขา้ถึง 
พบเหงือกอกัเสบ มีขอ้มูล - - สิทธิในการเขา้ถึง 
ไดรั้บการสอนดูแลช่องปาก มีขอ้มูล - - สิทธิในการเขา้ถึง 
ตรวจพบฟันผ ุ(ซ่ี) มีขอ้มูล - - สิทธิในการเขา้ถึง 
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ตารางที ่3 ข้อมูลตัวช้ีวดัทางคลนิิกของระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
 

ข้อมูลตัวช้ีวดัทีจ่ าเป็น ปัญหาทีพ่บ 
1.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานรายใหม่สะสม ไม่มีขอ้มูล 
2.ร้อยละของระดบั fasting plasma glucose อยูใ่นเกณฑท่ี์ควบคุมได ้(FPG = 70 - < 130 mg/dl) ไม่มีขอ้มูล 
3.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1C ประจ าปี ไม่มีขอ้มูล 
4.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั HbA1C นอ้ยกวา่ 7 % ไม่มีขอ้มูล 
5.ร้อยละการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน ไม่มีขอ้มูล 
6.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ lipid profile ประจ าปี ไม่มีขอ้มูล 
7.ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบั LDL - C นอ้ยกวา่ 100 mg/dl ไม่มีขอ้มูล 
8.ร้อยละของระดบัความดนัโลหิตท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั 130/80 mmHg ไม่มีขอ้มูล 
9.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ Microalbuminuria ประจ าปี ไม่มีขอ้มูล 
10.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานมี Microalbuminuria ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา ACE inhibitor หรือ ARB ไม่มีขอ้มูล 
11.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจจอประสาทตา ประจ าปี ไม่มีขอ้มูล 
12.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปาก ประจ าปี ไม่มีขอ้มูล 
13.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจเทา้อยา่งละเอียดประจ าปี ไม่มีขอ้มูล 
14.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา้ ไม่มีขอ้มูล 
15.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตดัน้ิวเทา้ เทา้ หรือขา ไม่มีขอ้มูล 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลตัวช้ีวดัทีจ่ าเป็น ปัญหาทีพ่บ 
16.ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการสอนใหต้รวจและดูแลเทา้ดว้ยตนเอง หรือสอนผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ต่อปี ไม่มีขอ้มูล 
17.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีสูบบุหร่ีซ่ึงไดรั้บค าแนะน าปรึกษาใหเ้ลิกสูบบุหร่ี ไม่มีขอ้มูล 
18.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็น Diabetic retinopathy ไม่มีขอ้มูล 
19.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็น Diabetic nephropathy ไม่มีขอ้มูล 
20.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นระบบหวัใจและหลอดเลือด  ไม่มีขอ้มูล 
21.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นระบบหลอดเลือดสมอง ไม่มีขอ้มูล 
22.ร้อยละผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จากกลุ่มเส่ียง Impaired fasting glucose (IFG) ไม่มีขอ้มูล 
23.ร้อยละการส่งต่อผูท่ี้ควบคุมเบาหวานไดไ้ปดูแลท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ไม่มีขอ้มูล 
24.ร้อยละการรับกลบัผูท่ี้ควบคุมเบาหวานไม่ไดจ้ากหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ไม่มีขอ้มูล 
25.ร้อยละการกรองของไตเพิ่มข้ึนอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ในผูป่้วยเบาหวาน ไม่มีขอ้มูล 
26.ร้อยละการเปล่ียนแปลงระดบัสีปิงปอง 7 สี ในผูป่้วยเบาหวาน ไม่มีขอ้มูล 
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ข้ันตอนที ่2 ออกแบบระบบสารสนเทศเพือ่การจัดการการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
  1) จ  าลองระบบฐานขอ้มูลท่ีมีอยูแ่สดงถึงการไหลของขอ้มูลเขา้และออก ขั้นตอน
การท างานต่าง ๆ ของระบบ โดยใช้โปรแกรม Visio 2013 ในการออกแบบระบบสารสนเทศ 
สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ตามมาตรฐานของการออกแบบกระแสข้อมูล (Data flow 
diagram symbol: DFDs) และแบบจ าลองโครงสร้างและความสัมพนัธ์ (ER model) ของ Gane & 
Sarson (2013) 
 

                            
ภาพท่ี 1 สัญญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการศึกษาตามมาตรฐานการออกแบบ Data flow diagram  
 symbol (DFDs) 
 
 1.1) ก ระแส ข้อมู ล ระดับ  0 (Data flow diagram level 0) เป็ น แผน ภ าพ แส ด ง
ความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการท างานและข้อมูลท่ีเข้าและออกของระบบ ประกอบด้วย
กระบวนการ 4 กระบวนการหลกั คือ 1.1 พฒันาฐานขอ้มูล 1.2 น าเขา้ฐานขอ้มูล 1.3 บนัทึกขอ้มูล 
และ1.4 สร้างรายงานขอ้มูลเบาหวาน ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างกระบวนการท างานและขอ้มูลท่ีเขา้และออก (Data flow diagram 
 level 0 ) 
 
 1.2) กระแสขอ้มูลระดบั 1 (Data flow diagram level 1) แสดงถึงกระบวนการย่อยของ
กระบวนการหลกัของระบบ ดงัน้ี 
 ระบบท่ี 1. ปรับปรุงข้อมูลหลักผู ้ใช้งานระบบ ประกอบด้วย  1.1 ปรับปรุงข้อมูล
ผูใ้ชง้านฐานขอ้มูล และ 1.2 ปรับปรุงขอ้มูลการใชฐ้านขอ้มูล ดงัแสดงในภาพท่ี 3 

 
ภาพท่ี 3 การปรับปรุงขอ้มูล (Data flow diagram level 1) 
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 ระบบท่ี 2 การน าเขา้ขอ้มูล( Data flow diagram level 2 )  ประกอบการน าเขา้ขอ้มูลท่ี
ร้องขอจากฐานขอ้มูล 21, 43 แฟ้ม แฟ้มขอ้มูลคลินิกสุขภาพเทา้ แฟ้มขอ้มูลตรวจจอประสาทตา 
และฐานขอ้มูลอ่ืน ดงัแสดงในภาพท่ี 4 
 

 
  

ภาพท่ี 4 การน าเขา้ขอ้มูล ( Data flow diagram level 2 ) 
 
 ระบบท่ี 3 การบนัทึกขอ้มูล  ประกอบดว้ย 3.1 การปรับปรุงขอ้มูล และ 3.2. การบนัทึก
ขอ้มูล ดงัแสดงในภาพท่ี 5 
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ภาพท่ี 5 การบนัทึกขอ้มูล (Data flow diagram level 3) 
 
 ระบบท่ี 4 การสร้างรายงานฐานขอ้มูล ประกอบดว้ย 4.1 ส่งแบบฟอร์มรายงานสุขภาพ
ท่ีร้องขอ 4.2 สร้างรายงานขอ้มูลเบาหวาน และ 4.3 แสดงผลการปรับปรุงขอ้มูลเบาหวาน ดงัแสดง
ในภาพท่ี 6 และ 7 



162 
 

 
ภาพท่ี 6 การสร้างรายงานฐานขอ้มูล (Data flow diagram level 4) 
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ภาพท่ี 7 รายละเอียดการสร้างรายงานฐานขอ้มูล (Data flow diagram level 4) 
 
 2) พฒันาและจ าลองโครงสร้างและความสัมพนัธ์ (ER model) 
 ER-Model เป็นแบบจ าลองขอ้มูลซ่ึงแสดงโครงสร้าง และความสัมพนัธ์ระหวา่ง Entity 
น าผลการวเิคราะห์และออกแบบตามแผนภาพกระแสขอ้มูลและจ าลองความสัมพนัธ์ของขอ้มูล 
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ภาพท่ี 8 แบบจ าลองโครงสร้างและความสัมพนัธ์ (ER-Model) 
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  3) จดัท าพจนานุกรมขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยใช้ตาราง
แสดงความหมายของขอ้มูล ซ่ึงประกอบดว้ย ช่ือตวัช้ีวดั รหสั ค าอธิบายความหมายของตวัช้ีวดัและ
สูตรค านวณหาค่าตวัช้ีวดั  

 
ตารางที ่4 พจนานุกรมข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน  
  

ข้อมูล ค าอธิบาย 

1. ข้อมูลทัว่ไป 
เลขท่ีบตัรประชาชน เลขประจ าตวัประชาชนตามการปกครองก าหนดเป็นรหสัประจ าตวั

บุคคล 
ค  าน าหนา้ช่ือ ค าน าหนา้ช่ือ  อา้งอิงมาตรฐานตามกรมการปกครอง 
ช่ือ - สกุล ช่ือ - นามสกุล 
วนัเกิด วนัเดือนปีเกิดก าหนดเป็น ค.ศ. (YYYYMMDD) 
สถานภาพสมรส 1 = โสด, 2 = คู่, 3 = ม่าย, 4 = หยา่, 5 = แยก, 6 = สมณะ, 9 = ไม่ทราบ 
ท่ีอยู ่ บ้านเลขท่ี และเลขหัสหมู่ ต  าบล อ าเภอ,จงัหวดั ก าหนดตามกรมการ

ปกครอง 
สถานบริการหลกั ช่ือสถานพยาบาลหลกัคู่สัญญา กรณี หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และ

ประกนัสังคม ตามมาตรฐานส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
สถานบริการรอง ช่ือสถานพยาบาลปฐมภูมิ กรณี หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ

สถานพยาบาลในเครือข่าย 1 แห่ง (ถ้ามี) ส าหรับประกันสังคม ตาม
มาตรฐานจาก ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

สิทธิการรักษา ช่ือสิทธิมาตรฐานท่ีใชใ้นการมารับบริการ 
ประวติัการแพย้า ช่ือยาท่ีแพ ้
โทรศพัท ์ หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้
2. ประวตัิครอบครัวและกลุ่มเส่ียง 
มีญาติสายตรงป่วยเป็น
เบาหวาน 

1 = มีประวติัเบาหวานในญาติสายตรง, 2 = ไม่มี, 3 = ไม่ทราบ 

มีญาติสายตรงป่วยเป็นความ
ดนัโลหิตสูง 

1 = มีประวติัความดนัโลหิตสูงในญาติสายตรง, 2 = ไม่มี, 3 = ไม่ทราบ 
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ข้อมูล ค าอธิบาย 
ประวติัการคลอดบุตรน ้าหนกั 
≥ 4,000 gm. 

1 = มีประวติัคลอดบุตรน ้ าหนักมากว่า 4,000 กรัม, 2 = ไม่มี, 3 = ไม่
ทราบ 

ประวติัการออกก าลงักาย 1 = ออกก าลงักาย มากกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์, 2 = ออกก าลงักาย 1 - 3 
คร้ังต่อสัปดาห์, 3 = ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

ประวติัการใชย้าสมุนไพร 1 = มีประวติัการใชส้มุนไพร, 2 = ไม่ใช,้ 3 = ไม่ทราบ 
การใชเ้คร่ืองปรุงรสในครัว 1 = มีประวติัการใชส้มุนไพร, 2 = ไม่ใช,้ 3 = ไม่ทราบ 
3. ประวตัิการรับบริการ 
วนัท่ีรับบริการ วนัเดือนปีท่ีมารับบริการ ก าหนดเป็น ค.ศ. (YYYYMMDD) 
อาย ุ วนัเดือนปีปัจจุบนัลบดว้ยวนัเกิด ก าหนดเป็น ค.ศ. (YYYYMMDD) 
น ้าหนกั น ้าหนกั (กก.) จุดทศนิยม 1 ต าแหน่ง 
ส่วนสูง ส่วนสูง (ซม) 
รอบเอว  รอบเอว (ซม.) 
ค่าดชันีมวลกาย สูตรค านวณ = น.น./ส่วนสูง2   
ระดบัดชันีมวลกาย 

 

BMI < 18.5 = ผอม  
BMI =18.5 – 24.9 = ปกติ  
BMI = 25 – 29.9 = น ้าหนกัเกิน  
BMI = 30 – 34.9 = อว้น  
BMI = 35 – 39.9 = อว้นมาก  
BMI > 40 = อว้นอนัตราย  

ระดบัความดนัโลหิต ความดนัโลหิตซิสโตลิก/ความดนัโลหิตไดแอสโตลิก (มม.ปรอท ) 
Fasting Plasma Glucose 
(FPG) 

ผลตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด จากหลอดเลือดด า หลงัอดอาหาร 

ประวติัการด่ืมสุรา 1 = ไม่ สูบ, 2 = สูบนาน ๆ คร้ัง, 3 = สูบเป็นคร้ังคราว, 4 = สูบเป็น
ประจ า, 9 = ไม่ทราบ 

ประวติัการสูบบุหร่ีและการ
ใชย้าเสพติด 

1 = ไม่ด่ืม, 2 = ด่ืมนาน ๆ คร้ัง, 3 = ด่ืมเป็นคร้ังคราว, 4 = ด่ืมเป็นประจ า, 
9 = ไม่ทราบ 

รหสัการวนิิจฉยั(ICD 10) รหสัโรค ICD – 10 - TM 
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ข้อมูล ค าอธิบาย 
ช่ือการวนิิจฉยั ช่ือโรค 
4. ประวตัิการใช้ยา 
รหสัยามาตรฐาน รหสัยามาตรฐานโรงพยาบาล 
ช่ือยา ช่ือยา 
วธีิใชย้า วธีิการใชย้า 
5. ประวตัิการนัด 
วนัท่ีนดั วนัท่ีนดัตรวจ ก าหนดเป็น YYYYMMDD 
เวลานดั เวลาท่ีนดัตรวจ ก าหนดเป็น HHMMSS 
สถานท่ียืน่บตัรนดั ช่ือแผนกท่ีรับบริการ 
คลินิกนดั ช่ือแผนกท่ีนดัรับบริการ 
แพทย ์(ผูน้ดั) ช่ือ – สกุล แพทยผ์ูน้ดั 
6. ประวตัิการรับบริการทีแ่ผนกผู้ป่วยใน 
วนัท่ีรับบริการ วนัท่ีรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ก าหนดเป็น YYYYMMDD 
วนัท่ีจ  าหน่าย วนัท่ีจ  าหน่าย ก าหนดเป็น YYYYMMDD 
รับไวท่ี้แผนก ช่ือแผนกท่ีรับผูป่้วย  
การวนิิจฉยั ช่ือโรค 
สถานการจ าหน่าย 1 = Complete recovery 2 =  Improved 3 =  Not improved 4 =  Normal 

delivery 5= Un – delivery 6= Normal child discharge with mother 7= 
Normal child discharge separate 8 = dead still birth 
9 = Dead 

ประเภทของการจ าหน่าย 1 = With improved 2 = Against advise 3 = By Escape 4 = By transfer 5 
= Other (specify) 6 = Dead autopsy 7 = Dead non autopsy 

7.ประวตัิโรคเร้ือรัง 
วนัท่ีข้ึนทะเบียน วนัท่ีตรวจพบคร้ังแรก ก าหนดเป็น YYYYMMDD 
โรคเร้ือรัง ช่ือโรค 
ปีท่ีป่วย ปีท่ีเร่ิมป่วยเป็นเบาหวาน ก าหนดเป็นจ านวนปี 
ส่งต่อ สถานพยาบาลท่ีส่งผูป่้วยไป 
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ข้อมูล ค าอธิบาย 
วนัท่ีส่งต่อ  วนัท่ีส่งผูป่้วยไป ก าหนดเป็น YYYYMMDD 
ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย (ปี) ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวาน ก าหนดเป็นจ านวนปี 
8. ประวตัิการผ่าตัด 
วนัท่ีผา่ตดั วนัท่ีท าหตัถการผา่ตดั ก าหนดเป็น YYYYMMDD 
การวนิิจฉยั ช่ือโรค 
การผา่ตดั ช่ือหตัถการการผา่ตดั 
ต าแหน่งท่ีผา่ตดั ต าแหน่งท่ีท าหตัถการผา่ตดั 
ขา้งท่ีผา่ตดั ขา้งท่ีท าหตัถการผา่ตดั ขา้งซา้ยหรือขา้งขวา 
บนัทึกการรักษาของแพทย ์ การบนัทึกของแพทยใ์นการผา่ตดั 
9. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
วนัท่ีตรวจ วนัท่ีตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ก าหนดเป็น YYYYMMDD 
รหสั (รายการส่งตรวจ) รหสัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ช่ือการตรวจ ช่ือการตรวจทางหอ้งปฏิบติังาน 
ผลการตรวจ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติังาน 
10. การประเมินความเส่ียงจากการค านวณค่า GFR, CVD 
eGFR ผลตรวจหาค่า eGFR (สูตร CKD-EPI formula) 

เพศชาย Serum creatinine ≤ 0.9 =141 x (Serum Cr / 0.9)0.411  x 0.993age 
เพศชาย Serum creatinine > 0.9 = 141 x (Serum Cr / 0.9)-1.209 x 0.993age  
เพศหญิง Serum creatinine > 0.7 = 144 x (Serum Cr / 0.7)-1.209 x 0.993ageเพศ
หญิง Serum creatinine ≤ 0.7 =144 x (Serum Cr / 0.7)-0.329 x 0.993age 

CKD Stage GFR ≥ 90          =  CKD stage 1 
GFR = 60 – 89   = CKD stage 2 
GFR = 30 – 59   = CKD stage 3 
GFR = 15 – 29   = CKD stage 4 
GFR ≤ 15          = CKD stage 5  

CVD Score ค่าคะแนนความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน10 ปี  
(Famingham risk score 10 year) (วธีิค านวณตามเอกสารทา้ยตาราง) 
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ข้อมูล ค าอธิบาย 
CVD Stage ความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปี แบ่งตามระดบั

ความเส่ียง 
ความเส่ียงนอ้ย (ค่าคะแนนความเส่ียง ≤ 10% ) 
ความเส่ียงปานกลาง (ค่าคะแนนความเส่ียง 10 - 20% ) 
ความเส่ียงสูง (ค่าคะแนนความเส่ียง ≥ 20% ) 

Pingpong color การเฝ้าระวงัโรคดว้ยปิงปองจราจร 7 สี 
สีขาว = FBS ≤ 100 mg % (กลุ่มปกติ) 
สีเขียว = FBS = 100 – 125 mg % (กลุ่มผูท่ี้มีภาวะ Pre DM) 

สีเขียวแก่ = FBS ≤ 125 mg % (ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน) 

สีเหลือง  = FBS = 126 – 154 mg %, HbA1C < 7 % 
สีส้ม = FBS = 155 - 182 mg %, HbA1C 7-8 % 
สีแดง = FBS ≥ 183 mg %, HbA1C > 8 % 
สีด า = มีภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่โรคหลอดเลือดสมอง, โรค

กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด, อมัพาต,ไตวาย, ตา, เทา้  
11.ข้อมูลการตรวจเท้าอย่างละเอยีด 
วนัท่ีตรวจ วนัท่ีท่ีตรวจเทา้ ก าหนดเป็น YYYYMMDD 
ประวติัการเป็นแผล 1 = ไม่เคยท่ีแผลท่ีเทา้, 2 = เคยมีแผลเทา้ 
การตรวจแผล 1 = ปกติ, 2 = ก าลงัเป็นแผล,  
ประวติัการตดัน้ิว – ขา 1 = ไม่เคยมีประวติัตดัน้ิว/ขา/เทา้, 2 = เคยมีประวติัตดัน้ิว/ขา/เทา้มาก่อน 
การตรวจปัญหาท่ีเล็บ 1 = ปกติ, 2 = ผดิปกติ 
การตรวจหูด – ตาปลา 1 = ไม่พบหูด, 2 = พบหูด – ตาปลา 
การเทา้ผดิรูป 1 = ปกติ, 2 = Claw toe, 3 = Mallet toe, 4 = Hammer toe, 5 = Charcot 

foot, 6 = Hallux valgus, 7 = Hallux yarus 
การตรวจเส้นขนหลุดร่วง 1 = ปกติ, 2 = มีการหลุดร่วง 
การตรวจเช้ือรา 1 = ปกติ, 2 = มีเช้ือรา 
การสัมผสัไออุ่นท่ีเทา้ 1 = ปกติ, 2 = เยน็, 3 = ร้อน 
การตรวจประเมินความรู้สึก 1 = ปกติ, 2 = Absent sensory test 
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ข้อมูล ค าอธิบาย 
การตรวจสีผวิหนงั 1 = ปกติ สีผวิราวกบัคนปกติทัว่ไป, 2 = ซีด, 3 = แดง 
การตรวจเน้ือตาย 1 = ไม่พบเน้ือตาย, 2 = พบเน้ือตาย 
ชีพจร Posterior tibial 
ดา้นซา้ย 

1 = Faint, 2 = Full, 3 = Absent 

ชีพจร Posterior tibial 
ดา้นขวา 

1 = Faint, 2 = Full, 3 = Absent 

ชีพจร Dorsalis pedis 
ดา้นซา้ย 

1 = Faint, 2 = Full, 3 = Absent 

ชีพจร Dorsalis pedis 
ดา้นขวา 

1 = Faint, 2 = Full, 3 = Absent 

ผลการตรวจเทา้ดา้นซา้ย 1 = เส่ียงต ่า, 2 = เส่ียงกลาง, 3 = เส่ียงสูง, 4 = เส่ียงสูงมาก 
ผลการตรวจเทา้ดา้นขวา 1 = เส่ียงต ่า, 2 = เส่ียงกลาง, 3 = เส่ียงสูง, 4 = เส่ียงสูงมาก 
12. ข้อมูลการตรวจอประสาทตา 
วนัท่ีคดักรอง วนัท่ีท่ีตรวจตา ก าหนดเป็น YYYYMMDD 
ประเภทการตรวจ 1 = Fundus camera, 2 = Ophthalmoscope 
ผลการตรวจตาซา้ย 1 = No DR, 2 = Mild NPDR, 3 = Mod NPDR, 4 = Severe NPDR, 5 

= CSME 
ผลการตรวจตาขวา 1 = No DR, 2 = Mild NPDR, 3 = Mod NPDR, 4 = Severe NPDR, 5 

= CSME 
ผลการตรวจ Macular 1 = ปกติ, 2 = ผดิปกติ 
ผลการตรวจ Cataract 1 = ไม่เป็นตอ้กระจก, 2 = เป็นตอ้กระจก 
ผลการตรวจ Blindness ตาซา้ย 1 = ตาบอด, 2 = ตาไม่บอด 
ผลการตรวจ Blindness ตาขวา 1 = ตาบอด, 2 = ตาไม่บอด 
13. ข้อมูลการคัดกรองภาวะสุขภาพช่องปากและฟัน 
วนัท่ีคดักรอง วนัท่ีท่ีตรวจตา ก าหนดเป็น YYYYMMDD 
พบหินน ้าลาย 1 = ไม่พบหินน ้าลาย, 2 = พบหินน ้าลาย 
พบเหงือกอกัเสบ 1 = ไม่พบเหงือกอกัเสบ, 2 = พบเหงือกอกัเสบ 
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ข้อมูล ค าอธิบาย 
ไดรั้บการสอนดูแลช่องปาก 1 = ไม่ไดรั้บการสอน, 2 = ไดรั้บการสอน 
ตรวจพบฟันผ ุ(ซ่ี) 1 = ไม่พบฟันผ,ุ 2 = พบฟันผ ุ.......ซ่ี 
14. ตัวช้ีวดัทางคลนิิก 
1) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานราย
ใหม่สะสม 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยรายใหม่ท่ีลงทะเบียนรับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน 
x 100 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีลงทะเบียนรับการรักษาท่ีคลินิก
เบาหวานทั้งหมด 

2) ร้อยละของระดับ fasting 
plasma glucose อยู่ในเกณฑ์
ท่ี ควบ คุมได้  (FPG = 70  - 
130 mg/dl) 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีมีระดบั FPG ≥ 70 และ ≤ 130 mg/dl x 100 
ตวัหาร: จ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

3) ร้อยละผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ไ ด้ รั บ ก ารต ร ว จ  HbA1C 
ประจ าปี 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1C x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับรักษาท่ีคลินิกเบาหวานในรอบ 1 
ปี 

4) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ระดบั HbA1C นอ้ยกวา่ 7% 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีมีระดบั HbA1C ต ่ากวา่ 7 % x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับรักษาท่ีคลินิกเบาหวานในรอบ 1 
ปี 

5) ร้อยละการรักษาใน
โรงพยาบาลเน่ืองจาก
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
จากโรคเบาหวาน 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาตวัในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะฉุกเฉิน
ท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) เช่นภาวะคีโตซีส ภาวะโค
มาจากน ้ าตาลในเลือดสูงและภาวะเป็นกรดในเลือดและภาวะฉุกเฉินท่ีมี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ยกเวน้ผูป่้วยเบาหวานท่ีรับส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลอ่ืนในรอบ 1 ปี x 100 
ตวัหาร: จ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

6) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บการตรวจ lipid profile 
ประจ าปี 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยเบาหวานในรอบ 1ปีท่ีผ่ามาได้รับการตรวจ Lipid 
profile อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
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ข้อมูล ค าอธิบาย 
7) ร้อยละของผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมีระดบั LDL-C นอ้ยกวา่ 
100 mg/dl 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีมีระดบั LDL <100 mg/dl ในรอบ 1 ปี x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ LDL ในรอบ 1 ปี 

8) ร้อยละของระดบัความดนั
โลหิตท่ีต ่ากวา่หรือเท่ากบั 
130 / 80 mmHg 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีมีระดบั BP < 130/80 mmHg ติดต่อกนัอย่างน้อย 
2 คร้ัง ท่ีมารับบริการ x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับรักษาท่ีคลินิกเบาหวานในรอบ 1 
ปี 

9) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บการตรวจ 
Microalbuminuria ประจ าปี 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจภาวะแทรกซ้อนและได้รับการ
ตรวจ Microalbuminurea อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับรักษาท่ีคลินิกเบาหวานในรอบ 1 
ปี 

10) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานมี 
Microalbuminuria ท่ีไดรั้บ
การรักษาดว้ยยา ACE 
inhibitor หรือ ARB 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีมี Microalbuminurea และไดรั้บการรักษาดว้ยยา 
ACE inhibitor หรือ ARB ในรอบ 1 ปี x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมี Microalbuminurea ทั้งหมดในรอบ 1 
ปี 

11) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บการตรวจจอประสาท
ตา ประจ าปี 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจจอประสาทตาอยา่งน้อย 1 คร้ัง x 
100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

12) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
ได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก ประจ าปี 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อย 1 คร้ัง
ต่อปี x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

13. ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
ได้ รับ ก ารตรวจ เท้ าอย่ าง
ละเอียดประจ าปี 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจเทา้อยา่งละเอียด (โดยการสังเกต
สภาพผิวหนงัภายนอก การตรวจปลายประสาทเทา้และคล าชีพจรท่ีเทา้) 
อยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 
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ข้อมูล ค าอธิบาย 
14) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
มีแผลท่ีเทา้ 

ตัวตั้ ง: จ  านวนผู้ป่วยท่ีมีแผลท่ีเท้า แผลถลอก ฉีกขาด แผลแห้งด า 
รวมทั้งลกัษณะอกัเสบ ในรอบปี x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

15) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บการตดัน้ิวเทา้ เทา้ หรือ
ขา 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการตดัน้ิวเทา้ เทา้ หรือขา x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

16) ร้อยละของผูป่้วย
เบาหวานท่ีไดรั้บการสอนให้
ตรวจและดูแลเทา้ดว้ยตนเอง 
หรือสอนผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง ต่อปี 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีได้รับการสอนให้ตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเอง
หรือสอนผูดู้แลอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อปี x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

17) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
สูบบุหร่ีซ่ึงไดรั้บค าแนะน า
ปรึกษาใหเ้ลิกสูบบุหร่ี 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บค าแนะน าปรึกษาใหเ้ลิกบุหร่ี x 100 
ตัวหาร: จ านวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีสูบบุหร่ีท่ีมารับบริการในคลินิก
เบาหวานในรอบ 1 ปี 

18) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
เป็น Diabeticretinopathy 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีเป็น Diabetic retinopathy ในรอบ 1 ปี x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

19) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
เป็น Diabetic nephropathy 

จ านวนผูป่้วยท่ีเป็น Diabetic nephropathy x 100  
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

20) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
มี ภ าวะแท รกซ้ อน ระบบ
หวัใจและหลอดเลือด  

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
หรือหลอดเลือดหัวใจ (LVH MI Angina Pectoris CHF หรือ Coronary 
Revascularization) x 100 
 ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานใน
รอบ 1 ปี 
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ข้อมูล ค าอธิบาย 
21) ร้อยละผูป่้วยเบาหวานท่ี
มี ภ าวะแท รกซ้ อน ระบบ
หลอดเลือดสมอง 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยท่ีเป็น หลอดเลือดสมอง (Ischemic Stroke Cerebral 
Hemorrhage TIA) x 100  
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

22) ร้อยละผู ้ป่วยเบาหวาน
ร าย ให ม่  จ าก ก ลุ่ ม เส่ี ย ง 
Impaired fasting glucose 
(IFG) 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ท่ีเปล่ียนจากกลุ่มเส่ียง(IFG) ใน
รอบ 1 ปี x 100 
ตวัหาร: จ  านวนผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเบาหวาน (IFG) ทั้ งหมดท่ีอยู่ในเขต
รับผดิชอบในรอบ 1 ปี 

23) ร้อยละการส่งต่อผูท่ี้
ควบคุมเบาหวานไดไ้ปดูแลท่ี
หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่าย 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีส่งต่อไปรับการรักษาท่ีสถานบริการ
ปฐมภูมิในเครือข่าย x 100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

24) ร้อยละการรับกลบัผูท่ี้
ควบคุมเบาหวานไม่ไดจ้าก
หน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่าย 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีสถานบริการปฐมภูมิในเครือข่ายส่งกลบั
มารับรักษาท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร x 100 
ตวัหาร: จ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

25) ร้อยละการกรองของไต
เพิ่มข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 25 
ในผูป่้วยเบาหวาน 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัการกรองของไต (eGFR) เพิ่มข้ึน
มากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 25 x 100 
ตวัหาร: จ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานในรอบ 
1 ปี 

26) ร้อยละการเปล่ียนแปลง
ระดบัสีปิงปอง 7 สี ในผูป่้วย
เบาหวาน 

ตวัตั้ง: จ  านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดับสีของปิงปองดีข้ึน (จางลง) x 
100 
ตวัหาร: จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการจ าแนกสีตามปิงปอง 7 สี 
ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
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สูตรในการค านวณ Framingham risk score (10 Year) 

 ค  านวณค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดโดยใช ้Framingham risk scoring 

(10 - Year Risk) ระดบัความเส่ียงต่อการเกิดป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปี อา้งอิงสูตร ของ 

National Cholesterol Education Program (NCEP)  

 การค านวณปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดประกอบด้วย อายุ, total 

cholesterol, HDL-C, ความดนัเลือดตวับน (Systolic blood pressure), การรักษาความดนัโลหิตสูง, 

และการสูบบุหร่ี โดยค านวนดงัน้ี 

 1. ค  านวณหาจ านวนคะแนนของแต่ละปัจจยัเส่ียง การคิดคะแนนจะใชผ้ลจากปัจจยัเส่ียงท่ี

เก่ียวขอ้งคร้ังสุดทา้ยค านวณ 

1. อายุ 

อายุ (ปี) 
คะแนน 

ชาย หญงิ 
20 - 34 - 9 - 7 
35 - 39 - 4 - 3 
40 - 44 0 0 
45 - 49 3 3 
50 - 54 6 6 
55 - 59 8 8 
60 - 64 10 10 
65 - 69 11 12 
70 - 74 12 14 
75 - 79 13 16 
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2. ระดับ Total cholesterol 

ชาย 

Total cholesterol 
(mg/dl) 

อายุ (ปี) 

20 - 39 40 - 49 50 – 59 60 - 69 70 - 79 
< 160 0 0 0 0 0 

160 - 199 4 3 2 1 0 
200 - 239 7 5 3 1 0 
240 - 279 9 6 4 2 1 
≥ 280 11 8 5 3 1 

หญงิ 

Total cholesterol 
(mg / dl) 

อายุ (ปี) 

20 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 79 
< 160 0 0 0 0 0 

160 - 199 4 3 2 1 1 
200 - 239 8 6 4 2 1 
240 - 279 11 8 5 3 2 
≥ 280 13 10 7 8 2 

 

3. ระดับ HDL - cholesterol 

HDL (mg / dl) ชาย หญงิ 
≥ 60 - 1 - 1 

50 - 59 0 0 
40 - 49 1 1 

< 40 2 2 
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4. การสูบบุหร่ี 

 ชาย 

อายุ (ปี) 

 20 - 29 40 - 49 50 – 59 60 - 69 70 - 79 
ไม่สูบบุหร่ี 0 0 0 0 0 
สูบบุหร่ี 8 5 3 1 1 

 

หญงิ 

อายุ (ปี) 
  20 - 29 40 - 49 50 – 59 60 - 69 70 - 79 
ไม่สูบบุหร่ี 0 0 0 0 0 
สูบบุหร่ี 9 7 4 2 1 

 

5. ระดับความดันโลหิต 

ชาย 

Systolic BP (mmHg.) ไม่รักษา ถ้ารักษา 
< 120 0 0 

120 - 129 0 1 
130 - 139 1 2 
140 - 159 1 2 
≥ 160 2 3 
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หญงิ 

Systolic BP (mmHg.) ไม่รักษา ถ้ารักษา 
< 120 0 0 

120 - 129 1 3 
130 - 139 2 4 
140 - 159 3 5 
≥ 160 4 6 

 

 2.รวมคะแนนปัจจยัเส่ียงทั้งหมดและเทียบค่าคะแนนเป็นความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด (10 ปี) ตามตาราง ดงัน้ี 

ชาย หญิง 
คะแนน 10 - Year Risk % คะแนน 10 - Year Risk % 

< 0 < 1 < 9 < 1 
0 1 9 1 
1 1 10 1 
2 1 11 1 
3 1 12 1 
4 1 13 2 
5 2 14 2 
6 2 15 3 
7 3 16 4 
8 4 17 5 
9 5 18 6 

10 6 19 8 
11 8 20 11 
12 10 21 14 
13 12 22 17 
14 16 23 22 
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ชาย หญิง 
คะแนน 10 - Year Risk % คะแนน 10 - Year Risk % 

15 20 24 27 
16 25 ≥ 25 ≥ 30 

≥ 17 ≥ 30   
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  3) การตรวจสอบความถูกตอ้งของสารสนเทศจากระบบสารสนเทศ โดยใชโ้ปรแกรม Exel โดยน าสารสนเทศท่ีไดม้าทดสอบเปรียบเทียบกบั
การค านวณทางคณิตศาสตร์ และตารางมาตรฐานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง การแปลความหมายของขอ้มูลสารสนเทศ การตรวจสอบท าโดยการสุ่มตรวจในผูป่้วย
เบาหวานท่ีอยูใ่นฐานขอ้มูล จ านวน 200 คนดงัน้ี 
   3.1) ค  านวณค่าความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยใช้ Framingham risk scoring (10 - Year Risk) พบว่า มีความถูก
ตอ้ง ร้อยละ 100 และมีขอ้จ ากดัของโปรแกรมค านวณไม่สามารแสดงสัญญลกัษณ์ทางคณิตศาสตร์ (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั และมากกวา่หรือเท่ากบั) ได ้
ตารางที ่5 ผลตรวจสอบความถูกต้องของการค านวณค่าความเส่ียงต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืดโดยใช้ Framingham risk scoring (10 - Year Risk) 

 

ล าดับ CID age sex score drug BPs score smoke score Chol score HDL score total ค านวณ 
ระบบ

สารสนเทศ 

1 3350100812432 65 ญ 12 N 140/90 3 N 0 213 2 34 2 19 8 8 

2 3411200331908 66 ญ 12 Y 170/100 6 N 0 227 2 42 1 21 14 14 
 3350100258516 44 ญ 0 N 113/77 0 N 0 202 6 50 0 6 <1 0 

 3350100806424 49 ช 6 N 100/60 0 N 0 208 2 38 2 10 6 6 

199 3450900137691 52 ช 6 N 140/90 1 N 0 126 0 36 2 9 5 5 

200 3341300271878 59 ช 8 Y 130/60 4 N 0 189 0 35 2 14 16 16 

180 
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   3.2) ค านวณการท างานของไตเพื่อหาภาวะแทรกซ้อน จากการค านวณผล
ตรวจหาค่า eGFR (สูตร CKD - EPI formula) พบวา่ มีความถูกตอ้ง ร้อยละ 100 
สูตรค านวณ 
 เพศชาย Serum creatinine ≤ 0.9 =141 x (Serum Cr/0.9)0.411 x 0.993age 

 เพศชาย Serum creatinine > 0.9 = 141 x (Serum Cr/0.9)-1.209 x 0.993age  
 เพศหญิง Serum creatinine > 0.7 = 144 x (Serum Cr/0.7)-1.209 x 0.993age 

 เพศหญิง Serum creatinine ≤ 0.7 =144 x (Serum Cr/0.7)-0.329 x 0.993age 

 
ตารางที่ 6 ผลตรวจสอบความถูกต้องของการค านวณการท างานของไตตรวจหาค่า eGFR (สูตร 
CKD - EPI formula) 

 

ล าดบั CID อาย ุ เพศ Ceatinine ค านวณ ระบบสารสนเทศ 

1 3350100834096 76 ช 1.76 36.75 36.75 

2 3350100348131 77 ช 1.62 40.34 40.34 

3 3350100507231 64 ญ 1.05 56.26 56.26 
 3349900594772 65 ช 1.22 61.40 61.40 

 3350100003526 75 ญ 1.58 31.55 31.55 

 3340200282206 35 ญ 0.73 106.29 106.29 

 3350100266276 74 ญ 1.77 27.70 27.70 

 5350190009789 58 ญ 1.05 58.27 58.27 

 3350100323385 37 ช 1.09 86.25 86.25 

 3350700073266 72 ช 1.26 56.61 56.61 

197 3359900107961 78 ญ 1.61 30.20 30.20 

198 5359990001390 76 ญ 1.43 35.35 35.35 

199 3350100868641 75 ญ 2.60 22.93 17.28 

200 3480100639829 56 ช 1.20 67.19 67.19 
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ฐานข้อมูลทีเ่ช่ือมต่อระบบสารสนเทศ 
 

 ฐานขอ้มูลผูป่้วยท่ีเช่ือมต่อกบัระบบสารสนเทศตามภาวะสุขภาพผูป่้วย แสดงถึงแนว
ทางการดุแลผูป่้วยเบาหวาน 
 

ตารางที ่7 ความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลกบัมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 
 

ขอ้มูลผูป่้วย มาตรฐานการดูแลผูป่้วย 
ระดบัน ้าตาลในเลือด RPG/FPG ≤ 70 mg % การดูแลผูป่้วย Hypoglycemia 
ระดบัน ้าตาลในเลือด RPG/FPG ≥ 250 mg % การดูแลผูป่้วย Hyperglycemia 
eGFR < 30  แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยไตวายระยะท่ี 

4 - 5 ในผูป่้วยเบาหวาน 
eGFR = 30 - 59  แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยไตวายระยะท่ี

1 - 3 ในผูป่้วยเบาหวาน 
ระดบัน ้าตาลในเลือด  แนวทางการใหย้าผูป่้วยเบาหวาน 
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 ดแูลทางเดินหายใจ 

 รายงานแพทย์ สง่ ER 

 เปิดเส้นเตรียมให้สารน า้ตามแผนการ

รักษา 

 เตรียม Glucose 25 กรัม (50% 

glucose 50 ml”) IV push ตาม

แผนการรักษา                            

 vital signs 

 ประสานและสง่ตอ่ ER 

  

แผนภูมิที ่1 แนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลนิิก การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานทีม่ีภาวะน า้ตาลในเลอืด
ต ่า คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
           

 ประเมินภาวะน า้ตาลต ่าในเลอืด 

 FPG หรือ CBG 1st  <70 mg% 

 

 ให้รับประทานอาหารถ้าใกล้เวลามือ้หลกั( ≤ 1 ชม.) 

 ให้รับประทานอาหารวา่งที่มคีาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 

ถ้ายงัไมถ่ึงเวลาอาหารมือ้หลกั (>1ชม.) 

 ประเมินอาการ สาเหต ุ

 ประเมินภาวะแทรกซ้อน 

 หาแนวทางป้องกนัไมใ่ห้เกิดภาวะน า้ตาลต ่าซ า้

ร่วมกบัผู้ ป่วย 

 

รายงานแพทยเ์พื่อปรับ
แผนการรักษา 

รู้สึกตวัดี                 
ไม่มีอาการ   

 

ไม่รู้สึกตวัหรือระดบัความรู้สึกตวั
เปล่ียนแปลง ซึม พดูจาสับสน ไม่

รู้สึกตวั 
 

 ดื่มน า้หวาน15 กรัม  ถ้า CBG 50-59mg%           

(น ้า 1แกว้ ผสมน ้าหวาน 30 ซีซีหรือโคก๊1
กป.) 
 ดื่มน า้หวาน 20 กรัม ถ้า CBG < 50mg%           

(น า้ 1แก้ว ผสมน า้หวาน 40 ซีซ)ี 

 
 

 
   
 

CBG≥700mg%

? 
 

 ? 

ไม่ใช่ 

CBG≥70mg%? 
 

 ? 

ไม่ ใช่ 

ใช่ 

รู้สึกตวัดี                 
อาการไม่รุนแรง เหง่ือ

อก ใจสั่น มึนงง 
วงิเวยีน   

 

เจาะ CBG 2nd ซ ้ า    
เม่ือครบ 15 นาที 

 ดื่มน า้หวาน 15 กรัม  ถ้า CBG 50 – 59 mg %  

 ดื่มน า้หวาน 20 กรัม ถ้า CBG < 50 mg %           

 
 

 
   
 

เจาะ CBG 3nd ซ ้ า    เม่ือครบ 15 นาที 

ไม่ 

รับยากลบั
บา้น 

Admit 
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 หมายเหตุ: *ประเมินภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า เช่น อ่อนเพลีย, ใจสั่น, หวัใจเตน้เร็ว, เหง่ืออก 
หนา้มืด, วงิเวยีน, ตามวั, ปากชา, สับสน, พฤติกรรมเปล่ียน 
 * CBG: Capillary blood glucose (น ้าตาลในเลือดจากปลายน้ิว) 
 *น ้าหวาน 15 กรัม เท่ากบั น ้าหวานเขม้ขน้ 30 ซีซีหรือ 2 ชอ้นโตะ๊ (ประกอบดว้ย 
น ้าตาลกลูโคส 15 กรัม) 
 *น ้าหวาน 20 กรัม เท่ากบั น ้ าหวานเขม้ขน้ 40 ซีซีหรือ 2 2 / 3 ชอ้นโตะ๊ (ประกอบดว้ย 
น ้าตาลกลูโคส 20 กรัม) 
 
ตารางแสดง ตัวอย่างแสดงอาหารทีม่ีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 

อาหารในหมวดต่างๆ ปริมาณส่วน ปริมาณคาร์โบไฮเดรต 
 1 ส่วน 

ขา้ว/แป้ง/เส้น / ถัว่เมล็ดแหง้ 1 ทพัพี / 1 แผน่ 15 กรัม 
ผลไมเ้ช่น กลว้ย ส้มผลขนาดกลาง 1 ผล 15 กรัม 
น ้าผลไม ้ 120 ซีซี 15 กรัม 
น ้าตาล / น ้าผึ้ง / นมขน้หวาน 1 ชอ้นโตะ๊ 15 กรัม 
น ้าตาล 2 กอ้น 15 กรัม 
ทอฟฟ่ี / ลูกอม 3 – 5 เมด็ 15 กรัม 
เยลล่ี ½ ถว้ยตวง 15 กรัม 
ขนมปังกรอบแครกเกอร์ 6 แผน่เล็ก 15 กรัม 
ขนมปัง 1 แผน่ 15 กรัม 
น ้าอดัลม / น ้าหวาน 150 ซีซี 15 กรัม 
นมรสจืดพร่องไขมนั 
นมจืดไขมนัเตม็ส่วน 

240 ซีซี 15 กรัม 
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แนวปฏบัิติการพยาบาลทางคลนิิก   การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานทีม่ภีาวะน า้ตาลในเลอืด
สูง คลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร 

 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ประเมินภาวะน า้ตาลต ่าในเลอืด 

 เจาะ CBG 1st  > 300 mg% 

 

ไม่รู้สึกตวัหรือระดบัความรู้สึกตวั
เปล่ียนแปลง ซึม หอบ  BP < 90/60 

mmHg. 
 

 ดื่มน า้เปลา่ 1 - 2 แก้ว 

 รายงานแพทย์ 

 ให้ RI ตามแผนการรักษา 

 
 

 
   
 

รู้สึกตวัดี  ไม่มีอาการถึงมี 
อาการไม่รุนแรง เหง่ือออก 
อ่อนเพลีย ใจสั่น มึนงง ตามวั

กระหายน ้า  
  จดัให้ผู้ ป่วยนอนหงายราบดแูลทางเดิน

หายใจ 

 ให้ O2 canular 5 L/min 

 รายงานแพทย์ 

 เปิดเส้นเตรียม 0.9 % NSS IV  

 เตรียม RI ตามแผนการรักษา 

 vital sign   ประสาน ER เตรียมสง่ ER 

เจาะ CBG 2nd ซ ้ า     
หลงัไดรั้บ RI 1 ชม. 

 ประเมินอาการ สาเหต ุ

 ประเมินภาวะแทรกซ้อน 

 หาแนวทางป้องกนัไมใ่ห้เกิดภาวะน า้ตาลสงูซ า้

ร่วมกบัผู้ ป่วย 

 

รายงานแพทยเ์พื่อ
ปรับแผนการ
รักษา 

รับยากลบั
บา้น 

ส่ง ER Admit 
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 ผูป่้วยทุกคนควรไดรั้บการส่งพบผูเ้ช่ียวชาญโรคไต และไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการบ าบดั

ทดแทนไตยกเวน้ผูป่้วยโรคไตท่ีมีโรคอ่ืนๆท่ีไม่สามารถรักษาไดห้รืออยูใ่นระยะสุดทา้ย หรือท่ีมี

การท างานของไตคงท่ีและไดรั้บการตรวจครบถว้นรวมทั้งตกลงเร่ืองแผนการรักษาเรียบร้อยแลว้ 

 ข้อมูลส าคัญในการส่งต่อผู้ป่วย 

  1. ประวติัการเจบ็ป่วย 

  2. อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ 

  3. ประวติัการรับยา (รวมถึงวนัท่ีเร่ิมใชแ้ละหยดุใชย้า โดยเฉพาะ ACEI และ 

ARB) 

  4. ผลการตรวจร่างกาย เช่น ความดนัโลหิต ภาวะบวม 

  5. ผลกรตรวจปัสสาวะ โดยใชแ้ถบจุ่มเพื่อหาโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ เมด็เลือดแดง 

  6. ผลการเพาะเช้ือ/โปรตีนต่อครีเอตินีนต่อปัสสาวะ(ถา้มี) 

  7. ผลเลือด Creatinine, eGFR, BUN, Potassium, Lipid, Albumin, HbA1C 

  8. ผลอลัตร้าซาวด์ไต (ถา้มี) 

 

 

 

แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโรคไตวายระยะท่ี 4 และ 5 ใน
ผูป่้วยเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร 
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ตารางแสดงความถ่ีอยา่งนอ้ยในการตรวจทางห้องปฏิบติัการผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 

ระยะไตวาย การตรวจ ความถ่ี 

ระยะท่ี 1 และ 2  eGFR ทุก 1 ปี 

ระยะท่ี 3 eGFR, UPCR, Hb, K, Ca, P ทุก 6 เดือน (หรือ 12 เดือนถา้ค่าไตคงท่ี*) 

ระยะท่ี 4 และ 5 eGFR, UPCR, Hb, K, Ca, P, 

bicarbonate, PBH 

ทุก 3 เดือน (หรือ 6 เดือนถา้ค่าไตคงท่ี*ใน

ระยะท่ี 4) 

* ค่าไตคงท่ี หมายถึง eGFR ลดลง < 2 มล./นาที ใน 6 เดือน 

การดูแลรักษาผู้ป่วยไตวายในเบาหวาน 

 1. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการเลิกบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การควบคุมน ้าหนกั การ
ออกก าลงักาย การจ ากดัอาหารเคม็ 
 2. ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด ในผูป่้วยเบาหวานเพศชายท่ีมีอาย ุมากกวา่ 50 ปี และ
ผูป่้วยเบาหวานเพศหญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปีท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดร่วมอยา่ง
ใดอยา่งหน่ึง ไดแ้ก่ประวติัโรคหวัใจ และหลอดเลือดในครอบครัว ความดนัโลหิตสูง สูบบุหร่ี 
ไขมนัในเลือดผดิปกติ หรือมี Albuminuria ควรให ้ 

 Aspirin ถา้ BP < 150/90 mmHg 

 ยาลดไขมนัในเลือด โดยลดระดบั LDL < 100 mg/dl 

 ควบคุมความดนัโลหิตสูง ระดบัท่ีเร่ิมใหย้า คือ 140/90 mmHg เป้าหมายคือ < 

130/80mmHg 

 ให ้ACEI หรือ ARB กรณีมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ หรือมีเบาหวานร่วม 

 โดยตรวจระดบั Serum creatinine, Potasssium ก่อนเร่ิมให้ยา, 2 สัปดาห์

หลงัเร่ิมใหย้าและเม่ือมีการเพิ่มขนาดยา 

 ถา้ Serum creatinine เพิ่มข้ึนมากกวา่ 30 % หรือ eGFR ลดลงมากกวา่ 

 25 % ควรตรวจระดบั Potassium และส่งพบแพทย ์
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 ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด (HbA1C) ใหน้อ้ยกวา่ 7 

 ถา้ระดบั Potassium สูงกวา่ 6 mmol/l.  

 ใหต้รวจดูระดบัเมด็เลือดแดง และประวติัการรับประทานอาหาร 

 หยดุยา NSAID  

 หยดุยาขบัปัสสาวะท่ีท าใหมี้การสะสม Potassium 

 หยดุยา ACEI, ARB ถา้ Potassium ยงัสูงอยู ่

 

ท่ีมา : แนวทางการตรวจคดักรองและการดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง ปี 2556 กระทรวงสาธารณสุข 
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ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะท่ี 1 – 3 สามารถดูแลในคลินิกเบาหวานไดแ้ละส่งต่อเม่ือมีขอ้บ่งช้ีดงัน้ี 

 ภาวะโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ โดยไม่มีอาการอ่ืน UPCR > 1,000 มก./กรัม หรือตรวจ

พบไข่ขาวในปัสสวาะดว้ยแถบสีจุ่มมีค่า Proteinuria 4+ หลงัไดรั้บการควบคุมความดนัโลหิตไดต้าม

เป้าหมายมากกวา่ 3 เดือน 

 มีภาวะปัสสาวะเป็นเลือดหลงัตรวจเพิ่มดว้ยวธีิอลัตร้าซาวด์หรือ IVP ผลปกติ 

 มีภาวะน ้าท่วมปอดท่ีเป็นซ ้ า ในขณะท่ีภาวการณ์บีบตวัของหวัใจปกติ 

 ค่า Serum creatinine เพิ่มข้ึนมากกวา่ 30 % หรือ eGFR ลดลงมากกวา่ 25 % ใน 2 

เดือนแรกของการเร่ิมยา ACEI หรือ ARB 

 การลดลงอยา่งต่อเน่ืองของ eGFR มากกวา่ 0.5/นาที/เดือน 

 ภาวะโลหิตจางโดยไม่ทราบสาเหตุ 

 มีความผดิปกติของระดบั Potassium อยา่งต่อเน่ือง 

 มีโรคอ่ืนๆร่วมดว้ย เช่น SLE, Multibible Myeloma, หลอดเลือดอกัเสบ 

 ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา (BP > 150/90 mmHg ในขณะท่ีไดรั้บ

ยาความดนัโลหิต 3 ชนิด ) 

 ทบทวนการใหย้าผูป่้วย ขนาดยาเหมาะสมหรือไม่ มียาท่ีเป็นอตัรายต่อไตหรือไม่ เช่น 

NSAID, สมุนไพร 

 

ท่ีมา : แนวทางการตรวจคดักรองและการดูแลรักษาภาวะแทรกซอ้นทางไตในผูป่้วยเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสูง ปี 2556 กระทรวงสาธารณสุข 

 

แนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะ
ท่ี 1 - 3 ในผูป่้วยเบาหวาน 
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แนวทางการให้ยาลดน า้ตาลในเบาหวานชนิดที่ 2 คลนิิกเบาหวาน  
 โรงพยาบาลยโสธร 

เอกสารอา้งอิง  : แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ) 
  : แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับเบาหวาน พ.ศ. 2554 
  : American Diabetes Association, Standard of Medical care in Diabetes 2013 

FPG 180 - 250 

FPG 250 - 350 
A1c >9  

FPG > 300 
A1c > 11  

ไม่ไดผ้ล 

FPG > 300 

A1c > 11 ±โรค
ร่วม 

BMI > 23 
1st Metformin 

2nd Sulfunylurea 

BMI < 23 
1nd Sulfunylurea 
2st Metformin 

 

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

ใชย้าร่วม 2 ขนาน
Sulfunylurea + Metformin 

 

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

ใชย้าร่วม 2 ขนาน 
Sulfunylurea + 

Metformin + Insulin 
 

Sulfunylurea + 
Metforminเร่ิมยา 2 

ขนาน 
 

ไม่ไดผ้ล ไดผ้ล 

Insulin 

ไดผ้ล ไม่ไดผ้ล 

FPG < 180,A1c < 8 

ไม่มีอาการ/อาการ
ไม่ชดัเจน 

ควบคุมอาหาร 
ออกอก าลงักาย 

ไดผ้ล 
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วนั เดือน ปีเกดิ 7 ตุลาคม 2511 
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ประวตัิการศึกษา ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภช์ั้นหน่ึง  
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