
บริบท การดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 เนื่องดว้ยบรบิทของพืน้ทีอ่ ำเภอปำกพนงั เป็นอ ำเภอทีม่รีำ้นน ้ำชำและรำ้นขำยขนมหวำนจ ำนวนมำกมจี ำหน่ำยทัง้ช่วงเชำ้และช่วงเยน็ถงึค ่ำ ท ำใหป้ระชำชนใน

พืน้ทีเ่ขำ้ถงึกำรบรโิภคอำหำรทีม่ปีรมิำณน ้ำตำลสงูไดง้ำ่ยประชำกรในอ ำเภอมแีนวโน้มกำรเป็นเบำหวำนเพิม่สงูขึน้ทุกปี   ในปี พ.ศ. 2561-2565 มจี ำนวน 5,113 

5,148  5,423  5,685 และ 5,871 ตำมล ำดบั ปัญหำสว่นใหญ่ของผูป่้วยทีพ่บคอื ไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดไดใ้นระดบัปกต ิ เนื่องจำกพฤตกิรรมกำร

รบัประทำนอำหำรและกำรใชย้ำไม่ถูกตอ้ง เกดิภำวะแทรกซอ้นดำ้นตำ ไต และเทำ้ตำมมำ ดงันัน้จงึร่วมกบัภำคเีครอืขำ่ยพฒันำระบบกำรดแูลผูป่้วยโรคเบำหวำนอย่ำง

ต่อเนื่อง   

 
 
 
 
 
 
 
 



Patient & Family 
Participation 

Facillitate 

กำรร่วมมอืของเครอืขำ่ย 

Collaborate network 

Review : Quality 

improvement 

ผูป่้วย DM 
ควบคุมระดบัน ้ำตำลไดด้ ี
Hb A1 C  < 7% 

- Basol Bolus regimen 
กำรฉีดในเวลำรำชกำร 
- Sharing & learning 

Supply EQ 
Prompt consultation 

PCU 

HHC 

Compliance 

Poor control 

Nutition care 

-ฝึกทกัษะกำรฉีด insulin แก่ผูป่้วย และผูด้แูลผูป่้วย โดยกำรท ำ Two tick กรณีผูป่้วยไม่มผีูด้แูล  
ฝึกเภสชั กำรประสำน อสม.ชว่ยในกำรดแูลผูป่้วย 
-ผูป่้วยสำมำรถสอบถำมขอ้สงสยักำรใชย้ำฉีดทีห่อ้งยำในเวลำรำชกำร 
-นักโภชนำกำรใหค้วำมรูเ้รื่องกำรรบัประทำนอำหำรในผูป่้วยรำยใหม่ทุกรำยอำหำรแลกเปลีย่นและใน
ผูป่้วยทีม่แีนวโน้มน ้ำตำลสงูขึน้ 
-เภสชัใหค้วำมรูเ้รื่องกำรใชย้ำ ปัญหำทีเ่กดิจำกยำ กำรใชย้ำฉีดและแนะน ำกำรใชย้ำใหเ้หมำะสมกำร
ด ำเนินชวีติ 
-กำยภำพดแูลภำวะแทรกซอ้นและกำรออกก ำลงักำยทีเ่หมำะสมกบัผูป่้วยแต่ละรำย เช่น ผูส้งูอำยุ  
ผูป่้วยอว้น ปวดเขำ่ 

-ท ำกิจกรรมกลุ่มเสริมแลว้พบและญำติ อสม. ในกำรใหค้วำมรูแ้ละประเมินพฤติกรรมสขุภำพ 

-line consult 

-ผูป่้วยเบำหวำน well control FBS<150 ตรวจรกัษำที ่PCU ไดแ้ละมกีำรมำตรวจ lab 
ประจ ำปีที ่รพ.ปีละครัง้ 
-ทมีผูป่้วยในและผูป่้วยนอกส่งขอ้มลูเชื่อมโยงลงชุมชน โดยใหท้มีเยีย่ม รพ.ตดิตำม
ประเมนิผล และแกไ้ขปัญหำอุปสรรคเมื่อผูป่้วยกลบับำ้น แก่ผูป่้วยทีน่อนโรงพยำบำล และ 
uncontrol/DM 

-กรณี compliance ยงัไม่ดสี่งประเมนิกำรใชย้ำโดยเภสชักรทุกรำย 
-Poor  control นัด OPD DM poor control โดยแพทยอ์ำยุรกรรมวนัศุกร ์ 
-ในรำยที ่FBS > 180 , หรอืมแีนวโน้มสงูขึน้เรื่อยๆ ส่งพบนักโภชนำกร 

Driver diagram : DM 

                                                                                                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

purpose Primary drivers Secondary drivers Interventions/change Idea 



Process Flowchart การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

 

 

 - Prevention &assessment 
- Education 

- ผูป่้วยไม่ไดรั้บการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

Assessment + Investigation + Diagnosis 

Plan of care 
 
 

 
 
 
 
 

Loss F/U 

-Hypoglycemia 
-Hyperglycemia 

คุมน ้าตาลไดดี้ส่งรพ.
สต. 

-ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมไดรั้บการ
ปรับเปล่ียนยาไม่เหมาะสม 

Care of patient 
 

 
 
 
 

Refer ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้น 
-ภาวะแทรกซอ้นทางตา ส่งจกัษุแพทย ์
-ภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ ส่งศลัยแพทย ์

Map Key patient processes ประเด็นคุณภาพ /ความเส่ียงท่ีส าคญั 

Access entry 
ผูป่้วย 35 ปีขึ้นไปไดรั้บการคดักรอง

ไม่ไดต้ามเป้า 

Admit ปรับยา 

Re-assessment 

D/C plan 



Process Flowchart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DM 

ประเมินสุขภาพและก าหนดเป้าหมาย 
 

ผูป่้วยสูงอาย ุ
ผูป่้วยอายไุม่มาก ไม่มีโรค

ร่วมหรือความเส่ียงอ่ืน 
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง(มีโรคแทรกซอ้น

ทางไต ตา โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

แทรกซอ้นทางเทา้) 

 

 
 สุขภาพดี 

ไม่มีโรคร่วม  

A1C 7.0-7.5% 

 

 ช่วยเหลือตวัเอง

ได ้

A1C 7.0-7.5% 

 

ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 

A1C 

ไม่เกิน8.5% 

 

ผูป่้วยระยะ

สุดทา้ย 

 

เลือกใชย้าท่ี 

ไม่ท าใหเ้กิดน ้าตาลใน

เลือดต ่า 

ใหค้วามรู้และทกัษะ 

ในการดูแลผูป่้วยญาติ

และ/หรือผูดุ้แล 

ควบคุมเขม้งวด 

A1C< 7% 

(วดัระดบัทุก 3-6 เดือน) 

ส่งต่ออายุรแพทย ์ 

ใหค้วามรู้และทกัษะในการ

ดูแลตนเอง 

ไม่ไดต้ามเป้า 

ไม่ไดต้ามเป้า 



 
การจดัการกระบวนการ 

 
 

 

กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 
ตรวจ HbA1Cในผูป่้วยเบำหวำน ผู้ป่วยเบำหวำนได้รับกำรเจำะ HbA1C อย่ำง

น้อยปีละ 1ครัง้ 
 

รอ้ยละผูป่้วยทีค่วบคุมน ้ำตำลไดด้≥ี 40% 1.จดัให้มีกำรให้ควำมรู้ทัง้รำยบุคคลทุกวนั และรำย
กลุ่มโดยทีมสหวิชำชีพค้นหำสำเหตุของกำรควบคุม
น ้ำตำลไม่ได ้  
- นักโภชนำกำรใหค้วำมรู้เรื่องกำรรบัประทำนอำหำร
ในผูป่้วยรำยใหม่ทุกรำย อำหำรแลกเปลีย่น  
-เภสชัใหค้วำมรูเ้รื่องกำรใชย้ำ ปัญหำทีเ่กดิจำกยำ กำร
ใช้ยำฉีด และแนะน ำกำรใชย้ำใหเ้หมำะสมกำรด ำเนิน
ชวีติ 
-กำยภำพดแูลภำวะแทรกซอ้นและกำรออกก ำลงักำยที่
เหมำะสมกบัผู้ป่วยแต่ละรำยเช่นผู้สูงอำยุ ผู้ป่วยอ้วน 
ปวดเขำ่ 
2.ให้ญำติมส่ีวนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย และส่งรพ.สต.
และ HHC ในกำรตดิตำม 
3.มรีะบบตดิตำมผูป่้วยผดินัด 
4.มเีบอรโ์ทรเพื่อใหค้ ำปรกึษำปัญหำผูป่้วยเบำหวำน 
5. ในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มกำรควบคุมน ้ำตำลดีขึ้น นัด
เจำะ HbA1C ซ ้ำ  
6.มกีำรตดิตำมตวัชีว้ดัทุก 3 เดอืน รวมถงึกำรปรบัปรุง
ฐำนข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ในผู้ป่วยตำยและย้ำยกำ
รกัษำ 
7.สืบหำและแก้ไขข้อมูลประชำกำรให้ตรงตำม Type 
person 
 



   

ผลการพฒันา 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2561 2562 2563 2564 2565 2566/1 

1.รอ้ยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการคดักรอง
เบาหวาน 

>90% 69.12 81.67 76.31 77.87 77.36 68.44 

2.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได้
ด ี

≥40% 36.99 34.79 31.72 33.19 34.88 18.25 

3. รอ้ยละของการเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วย
เบาหวาน 

≤2% 1.72 1.94 1.55 1.54 1.43 0.85 

4.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการตรวจภาวะแทรกซอ้น
ทางตา 

>60% 37.45 51.67 42.87 45.51 35.68 47.10 

5.รอ้ยละผูป่้วย DM ไดร้บัการตรวจ ภาวะแทรกซอ้นทางไต >60% 58.00 53.20 48.23 47.74 46.83 34.84 

6.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการตรวจภาวะแทรกซอ้น
ทางเทา้ 

>60% 48.48 53.34 54.80 55.09 56.34 46.82 
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ผลการวิเคราะห์  

 1.รอ้ยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการคดักรองเบาหวาน   แนวทางการแกไ้ขคอืคน้หากลุ่มเป้าหมายตัง้แต่ปลายปีงบประมาณและเริม่ท าการคดักรอง

ตัง้แต่ไตรมาสที1่และไตรมาสที ่2  

 2.ดา้นการควบคุมน ้าตาลเบาหวานไดด้ยีงัไม่ผ่านเกณฑ ์สาเหตุหนึ่งเกดิจากฐานขอ้มลูไม่เป็นปัจจุบนั มสีถานบรกิารพยาบาลเอกชนจ านวนมาก ผู้ป่วยบางสว่นไป

รกัษาคลนิิกเอกชนไม่ไดม้าเจาะเลอืดประจ าปี บางสว่นเสยีชวีติและยา้ยการรกัษาท าใหม้ตีวัหารมากการควบคุมน ้าตาลไดด้จีงึอาจไม่ไดต้ามเป้า และปัจจยัอกีสว่นหนึ่งมาก

จากตวัผูป่้วยทีย่งัไม่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท าใหไ้ม่สามรถควบคุมน ้าตาลได ้ทมีผูด้แูลไดม้กีารจดัใหพ้บทมีสหวชิาชพีพรอ้มญาตเิพือ่ใหก้ารแกไ้ขตาม

สาเหตุ ซึง่ตอ้งด าเนินการตดิตามระดบัน ้าตาลต่อไป 

 3.ในดา้นการเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัเป็นไปตามเป้าหมาย 

 4.ไดด้า้นการคน้หาภาวะแทรกซอ้นดา้นตา ไตและเทา้ ยงัไม่ผ่านเกณฑเ์นื่องดว้ยในปี 2564-2565 มสีถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ มกีารจดัสง่ยาทาง

ไปรษณียจ์งึท าใหผู้ป่้วยไม่ไดม้าคดักรองไดต้ามเป้าหมาย และในปี 2564 รพ.ไดจ้ดัซือ้เครื่องตรวจตาซึ่งสามารถคดักรองไดเ้อง และจะเริม่ท าการคดักรองใหแ้ลว้เสรจ็ภายใน

ไตรมาส 2 ของปีงบประมาณ พรอ้มทัง้ตรวจเทา้ในวนัตรวจตา คาดว่าจะช่วยใหก้ารคดักรองตาและเทา้เพิม่ขึน้ในปีถดัไป 

 


