
 บริบท การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ผูป่้วยเบาหวานมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี ในปี พ.ศ. 2558-2562 มจี านวน  3317, 3340, 3586, 3812 และ 4016ราย ตามล าดบั ปัญหาสว่นใหญ่ของผูป่้วยทีพ่บคอื ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดใ้นระดบัปกต ิ เน่ืองจากพฤตกิรรมการบรโิภคและการใชย้าไม่ถูกตอ้ง ไม่รูจ้กัอาการเตอืนของภาวะน ้าตาลสงูหรอืต ่า ก่อใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
เช่น Hypoglycemia/Hyperglycemia เป็นตน้ ตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2558 - 2562 คดิเป็นรอ้ยละ2.61 2.05 ,0.88,1.72และ1.67 ตามล าดบั ดงันัน้จงึพฒันาระบบ
การดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องโดยผ่านภาคเีครอืขา่ยเชื่อมโยงสูชุ่มชน  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Patient & Family 
Participation 

Facilitate 

การร่วมมอืของเครอืขา่ย 

Collaborate network 

Review : Quality 

improvement 

ผูป่้วย DM 
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้ ี
Hb A1 C  < 7% 

- Basal Bolus regimen 
การฉีดในเวลาราชการ 
- Sharing & learning 

Supply EQ 
Prompt consultation 

PCU 

HHC 

Compliance 

Poor control 

Nutrition care 

-ฝึกทกัษะการฉีด insulin แก่ผูป่้วย และผูด้แูลผูป่้วย โดยการท า Two tick กรณีผูป่้วยไม่มผีูด้แูล  
ฝึกเภสชั การประสาน อสม.ชว่ยในการดแูลผูป่้วย 
-ผูป่้วยสามารถสอบถามขอ้สงสยัการใชย้าฉีดทีห่อ้งยาในเวลาราชการ 
-จดัใหม้กีารใหค้วามรูท้ ัง้รายบุคคลทุกวนัและรายกลุ่มโดยทมีสหวชิาชพีคน้หาสาเหตุของการ
ควบคุมน ้าตาลไม่ไดใ้นทุกวนัพุธที ่2 และ 4 ของเดอืน 
-นกัโภชนาการใหค้วามรูเ้รื่องการรบัประทานอาหารในผูป่้วยรายใหม่ทุกรายอาหารแลกเปลีย่น 
-เภสชัใหค้วามรูเ้รื่องการใชย้า ปัญหาทีเ่กดิจากยา การใชย้าฉีดและแนะน าการใชย้าใหเ้หมาะสม
การด าเนินชวีติ 
-กายภาพดแูลภาวะแทรกซอ้นและการออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย เช่น ผูส้งูอายุ  
ผูป่้วยอว้น ปวดเขา่ 

-ท ากจิกรรมกลุ่มเสรมิแลว้พบและญาต ิอสม. ในการใหค้วามรูแ้ละประเมนิพฤตกิรรม
สขุภาพ 
-line consult 

-ผูป่้วยเบาหวาน well control FBS<150 ตรวจรกัษาที ่PCU ไดแ้ละมกีารมาตรวจ lab 
ประจ าปีที ่รพ.ปีละครัง้ 
-ทมีผูป่้วยในและผูป่้วยนอกส่งขอ้มลูเชือ่มโยงลงชุมชน โดยใหท้มีเยีย่ม รพ.ตดิตาม
ประเมนิผล และแกไ้ขปัญหาอุปสรรคเมือ่ผูป่้วยกลบับา้น แก่ผูป่้วยทีน่อนโรงพยาบาล และ 
un control /DM 

-กรณ ีcompliance ยงัไมด่สี่งประเมนิการใชย้าโดยเภสชักรทุกราย 
-Poor  control นดั OPD DM control โดยแพทยอ์ายุรกรรมวนัพุธ+ส่งนกัโภชนากร 
-ในรายที ่FBS > 200 , หรอืมแีนวโน้ม......เรือ่ยๆ ส่งพบนกัโภชนากร 

Driver diagram : DM 

                                                                                                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

purpose Primary drivers Secondary drivers Interventions/change Idea 



 

ขัน้ตอนการประเมนิความเสีย่งดา้นสขุภาพ ในประชากรอายุ 15-34 ปี 

ขัน้ตอนการคดักรองเบาหวาน 
คดักรองเบาหวาน 

คดักรองความเสีย่งของ
เบาหวานดว้ยวาจา ตรวจวดัระดบัในเลอืดดว้ยการเจาะปลายนิ้ว(Fasting Capillary Glucose : 

FCG) 

กลุ่มปกต ิ

ใหค้ าแนะน า 

Follow Up มาตรฐาน 

คดักรองซ ้าทุก 1-2 ปี 

FCG < 100 มก.
ดล. 

กลุ่มปกต ิ

ประเมนิปัจจยัเสีย่ง 
CVD ดว้ยวาจา 

ประเมนิโอกาสเสีย่ง CVD ของส านกัโรคไมต่ดิต่อ 

กรมควบคมุโรค ซึง่ดดัแปลงจากองคก์ารอนามยั

โลก (WHO) 

ใหค้ าแนะน าปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่ง 

Follow Up มาตรฐานทุก 1 ปี 

Follow Up ตามความเหมาะสมของความเสีย่ง 

FCG < 100 มก.ดล. 
Random = 100-140 มก./ดล 

กลุ่มเสีย่ง 

FCG ≥ 126 มก.ดล. 
Random = 141-2000 มก./ดล 

ตรวจ Fasting Plasma Glucose : FPG) 

FPG < 126 มก.
ดล.

FPG ≥ 126 มก.ดล. 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

Follow Up 3 ด. 
ตรวจ FPG ซ ้า 
เพื่อยนืยนัอกี

ไม่ม ี มอีาการของ
โรคเบาหวาน

ม ี
-วนิิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน 
-ลงทะเบยีน 
-ตดิตามและประเมนิภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน 
*ประเมนิโอกาสเสีย่ง CVD ของส านกัโรคไม่ตดิต่อ 
กรมควบคมุโรค ซึง่ดดัแปลงจากองคก์ารอนามยั
โลก (WHO) 
-ประเมนิทางคลนิิกเมื่อแรกวนิิจฉยัตามตาราง 
-พบแพทย ์

FPG < 126 
 มก.ดล. 

FPG  ≥  
126 

 มก.ดล. 

พบปัจจยัเสีย่งตัง้แต่ 3 ขอ้ขึน้ไป 

หมายเหตุ 
FCG ≥ 126 มก.ดล. 
Random ≥ 200 มก.ดล. 
ร่วมกบัมอีาการเบาหวาน สง่ 
รพ.ทนัท ี



ขัน้ตอนการประเมนิความเสีย่งดา้นสขุภาพ ในประชากรอายุ 35 ปีขึน้ไป 

ขั้นตอนการคดักรองเบาหวาน 

หมายเหตุ 
FCG ≥ 126 มก.ดล. 
Random ≥ 200 มก.ดล. 
ร่วมกบัมอีาการเบาหวาน สง่ 
รพ.ทนัที ตรวจวดัระดบัในเลอืดดว้ยการเจาะปลายนิ้ว 

(Fasting Capillary Glucose : FCG) 

FCG < 100 มก.ดล. FCG = 100-125 มก.ดล. FCG = 126-250 มก.ดล. ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม FCG ≥ 250 มก.ดล. 

กลุ่มปกต ิ กลุ่มเสีย่ง 

Follow Up มาตรฐาน 

คดักรองซ ้าทุก 1-2 ปี 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

ประเมนิปัจจยัเสีย่ง 
CVD ดว้ยวาจา 

• ประเมนิโอกาสเสีย่ง CVD ของส านกัโรคไมต่ดิต่อ 
กรมควบคมุโรค ซึง่ดดัแปลงจากองคก์ารอนามยั
โลก (WHO) 

ใหค้ าแนะน าปรบัลดพฤตกิรรมเสีย่ง 

Follow Up มาตรฐานทุก 1 ปี 

Follow Up ตามความเหมาะสมของความเสีย่ง 

FPG 100-125มก.ดล. FPG ≥ 126 มก.ดล. 

Follow Up FPG 4wk. Follow Up FPG 1wk. 

FPG < 100 
 มก.ดล. 

FPG = 100-125 
 มก.ดล. 

FPG  ≥  126 

 มก.ดล. 

-พบแพทย ์2 ครัง้ วนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวาน 
-ลงทะเบยีน 
-ตดิตามและประเมนิภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวาน 
*ประเมนิโอกาสเสีย่ง CVD risk ของส านกัโรคไม่
ตดิต่อ กรมควบคมุโรค 
-ประเมนิทางคลนิิก 
-พบแพทย ์
 

พบปัจจยัเสีย่งน้อยกว่า 5 ขอ้ 

ใหค้ าแนะน า 

สง่ยนืยนัการวนิิจฉยัโดยแพทย ์



 

Process Flowchart การดแูลผูป่้วยเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Prevention & assessment 
Education ผูป่้วยไม่ไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

Assessment + Investigation + Diagnosis 

Plan of care 

 
 

 
 
 
 
 

Loss F/U 

Hypoglycemia 
Hyperglycemia 

คุมน ้าตาลไดด้สีง่รพ.
สต. 

ผูป่้วยเบาหวานทีม่โีรคร่วมไดร้บัการปรบัเปลีย่น
ยาไม่เหมาะสม 

Care of patient 
 

 
 
 
 

Refer ผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอ้น 
-ภาวะแทรกซอ้นทางตา สง่จกัษุแพทย ์
-ภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ สง่ศลัยแพทย ์

Map Key patient processes ประเดน็คุณภาพ /ความเสีย่งทีส่ าคญั 

Access entry 
ผูป่้วย 35 ปีขึน้ไปไดร้บัการคดักรองไม่ได้

ตามเป้า 

Admit ปรบัยา 

Re-assessment 

D/C plan 



 Process Flowchart 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DM 

ประเมนิสขุภาพและก าหนดเป้าหมาย 
 

ผูป่้วยสงูอาย ุ

ผูป่้วยอายไุมม่าก ไม่มโีรคร่วม
หรอืความเสีย่งอื่น กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงู(มโีรคแทรกซอ้นทางไต 

ตา โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคแทรกซอ้น
ทางเทา้) 

 

 
 สขุภาพด ี
ไม่มโีรคร่วม  
A1C 7.0-7.5% 

 

 ช่วยเหลอืตวัเอง
ได ้
A1C 7.0-7.5% 

 

ตอ้งพึง่พาผูอ้ื่น 
A1C 

ไม่เกนิ8.5% 

 

ผูป่้วยระยะ
สดุทา้ย 

 

เลอืกใชย้าที ่
ไม่ท าใหเ้กดิน ้าตาลใน

เลอืดต ่า 

ใหค้วามรูแ้ละทกัษะ 
ในการดแูลผูป่้วยญาติ

และ/หรอืผูดุ้แล 

ควบคุมเขม้งวด 
A1C< 7% 

(วดัระดบัทุก 3-6 เดอืน) สง่ต่ออายุรแพทย ์หรอื 
refer รพ.มหาราชฯ 

ใหค้วามรูแ้ละทกัษะในการดแูล
ตนเอง 

ไมไ่ดต้ามเป้า 

ไมไ่ดต้ามเป้า 



การจดัการกระบวนการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กระบวนการ ข้อก าหนดของกระบวนการ ตวัช้ีวดัของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ 
ตรวจ HbA1Cในผูป่้วยเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานได้รบัการเจาะ HbA1C อย่าง

น้อยปีละ 1ครัง้ 
 

รอ้ยละผูป่้วยทีค่วบคุมน ้าตาลไดด้≥ี 40% 1.จดัให้มีการให้ความรู้ทัง้รายบุคคลทุกวนั และราย
กลุ่มโดยทีมสหวิชาชีพค้นหาสาเหตุของการควบคุม
น ้าตาลไม่ได ้ในทุกวนัพุธของเดอืน 
- นักโภชนาการให้ความรู้เรื่องการรบัประทานอาหาร
ในผูป่้วยรายใหม่ทุกราย อาหารแลกเปลีย่น  
-เภสัชให้ความรู้เรื่องการใช้ยา ปัญหาที่เกิดจากยา 
การใช้ยาฉีด และแนะน าการใช้ยาให้เหมาะสมการ
ด าเนินชวีติ 
-กายภาพดแูลภาวะแทรกซอ้นและการออกก าลงักายที่
เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละรายเช่นผู้สูงอายุ ผู้ป่วยอ้วน 
ปวดเขา่ 
2.ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และส่งรพ.สต.
และ HHC ในการตดิตาม 
3.มรีะบบตดิตามผูป่้วยผดินดั 
4.มเีบอรโ์ทรเพื่อใหค้ าปรกึษาปัญหาผูป่้วยเบาหวาน 
5. ในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มการควบคุมน ้าตาลดีขึ้น นัด
เจาะ HbA1C ซ ้า  
6.มกีารตดิตามตวัชีว้ดัทุก 3 เดอืน รวมถงึการปรบัปรุง
ฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ในผู้ป่วยตายและย้ายกา
รกัษา 
7.สบืหาและแก้ไขข้อมูลประชาการให้ตรงตาม Type 
person 
 



ผลการพฒันา 
ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 2561 2562 

1.รอ้ยละของประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไปทีไ่ดร้บัการคดักรองเบาหวาน >90 9.47 18.66 2.4 2.18 78.61 

2.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดด้ ี ≥40 32.84 38.40 36.72 32.31 34.79 
3. รอ้ยละของการเกดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน ≤2 0 2.05 0.88 1.72 1.67 

4.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการตรวจภาวะแทรกซอ้นทางตา >60 68.24 37.89 47.99 47.83 47.04 

5.อตัราผูป่้วย DM ไดร้บัการตรวจ ภาวะแทรกซอ้นทางไต >60% 79.06 25.38 32.94 58 53.20 

6.รอ้ยละของผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดร้บัการตรวจภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ >60 71.86 35.53 43.86 38.49 57.16 
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35 ปี ขึน้ไปทีไ่ดร้ับการคัดกรอง Pt.ทีค่วบคมุระดับน ้าตาลไดด้ี เกดิภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลัน Pt.ไดต้รวจภาวะแทรกซอ้นทางตา Pt.ไดต้รวจภาวะแทรกซอ้นทางไต Pt.ไดต้รวจภาวะแทรกซอ้นทางเทา้

ผลการพัฒนา การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

2558

2559

2560

2561

2562



 

จากผลการวเิคราะหก์ารด าเนินงาน การดแูลผูป่้วยเบาหวาน 

พบว่า การคดักรองเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปี ขึน้ไปเพิม่อย่างมากในปี 2562 คดิเป็นรอ้ยละ 78.61 จากปี 2561 ซึง่คดักรองไดเ้พยีง ร้อยละ2.18 แมว้่าจะไม่ไดต้ามเป้าหมายแต่คาดว่าในปี 
2563 จะสามารถคดักรองไดผ้่านเกณฑ์เนื่องจากไดม้กีารส ารวจประชากรและเริม่ท าการคดักรองตั ้งแต่ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ ในส่วนของอตัราผูป่้วยเบาหวานที่ควบคุมระดบัน ้าตาลไดด้จีะมี
แนวโน้มลดลง และยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย จากการวเิคราะหพ์บว่าเกดิจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ ดา้นผูป่้วยยงัไม่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค ออกก าลงักาย    

วธิแีกปั้ญหา ซึง่หน่วย NCD ไดจ้ดักลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้(≥200mg.%) เขา้กลุ่มปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเชา้วนัพุธ ไดม้กีารเน้นสง่เสรมิการออกก าลงักายมากขึน้
โดยเฉพาะผูท้ีม่ปัีญหาดา้นสขุภาพ เช่น อว้นมาก ปวดเขา่ ลงกายภาพเพื่อแนะน าการออกก าลงักายเฉพาะ รวมถงึการกนิยาไม่สม ่าเสมอ. นอกจากนี้จากการตดิตามดขูอ้มลูพบว่าฐานขอ้มลูประชากร ยงั
ไม่ตรงกบัความเป็นจรงิ ทัง้ทีม่ตีวัหารมาก ซึง่ทางโรงพยาบาล. และหน่วยNCD ก าลงัเกบ็รวบรวมขอ้มลูและจดัการขอ้มลูใหต้รงกบัความเป็นจรงิ ซึง่ปัญหาในดา้นฐานขอ้มลูประชากรไดส้ง่ต่อตวัชีว้ดัดา้น
การคดักรอง ตา ไต เทา้ ในผูป่้วยเบาหวานดว้ย ท าใหก้ารคดักรองยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย. ซึง่คาดว่าจะมกีารปรบัปรุงฐานขอ้มลูแลว้ ตวัชี้วดัเหล่านี้จะเพิม่มากขึน้ในปี 2563. ในดา้นการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วยเบาหวาน พบว่าผ่านเกณฑ ์เน่ืองจากมกีารท างานร่วมกบัภาคเีครอืขา่ย รพ.สต. ท าใหม้กีารสง่ต่อทีร่วดเรว็ขึน้ มรีะบบการตามนดัผูป่้วยทีข่าดนดั ซึง่ท าอย่างจรงิจงัมาก
ขึน้ ท าใหอ้ตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นลดลง



 


