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บทคัดย่อ 
ผู้ป่วยเบาหวานอ าเภอนาโพธิ์ มีจ านวนสะสมมากขึ้น ในปี ๒๖๖๑ มีผู้ป่วยสะสมจ านวน ๒,๐๔๑ คน อัตรา

การเกิดเบาหวานรายใหม่ ๓๔๐ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ ๖๙.๒๘ และผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุร้อยละ๖๘.๑๘ ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า๖๐ ปี ร้อยละ๔๑.๘๒ ผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการคัด
กรองภาวะแทรกซ้อนประจ าปี ตามมาตรฐานร้อยละ๘๐.๘๓ในปี ๒๕๖๑พบปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาลได้
ยากขึ้น ประเมินจากค่า HbA๑c ลดลงจากร้อยละ๔๗.๐๑.ในปี๒๖๖๙เป็นร้อยละ๔๖.๖๖ ในปี ๒๖๖๐ และ
ร้อยละ ๒๖.๓๘ในปี๒๖๖๑ภาวะแทรกซ้อนทางไตเพ่ิมสูงขึ้น ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพ่ิมสูงมาก คิด
เป็นร้อยละ๖๖.๑๑,๗๗.๐๒,๗๘.๓๑,๗๔.๗๗ ในปี ๒๖๖๘-๒๖๖๑ตามล าดับ ปี๒๖๖๑ผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดีร้อยละ ๘๔.๑๓ ในปี๒๖๖๑ผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในด้วย
ภาวะฉุกเฉินร้อยละ๑.๓๒. ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะHyperglycemiaพบขาดยาร้อยละ๓๗.๖ดื่ม
สมุนไพร น้ าผลไม่ร้อยละ๓๗.๖เครียดนอนไม่หลับร้อยละ ๑๒.๖ดื่มสุรา ลืมกินยา กินยาไม่สม่ าเสมอร้อยละ
๖.๒๖มีภาวะHyperkalemiaร่วมด้วยร้อยละ๖.๒๖ขณะปรับการรักษามีภาวะHypoglycemia ขณะadmitted 
๙คน๓๒ครั้งเกิด DKA ได้ส่งต่อไปรักษาที่ รพศ.ราย และพบผู้ป่วยเบาหวานเข้ารับการรักษาด้วยภาวะติดเชื้อ
เกิดภาวะSepsis จ านวน๓คนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยภาวะHypoglycemia จ านวน ๑๒คนสาเหตุ กิน
อาหารได้น้อย/ป่วยแต่ยังกินยาเบาหวานเท่าเดิมร้อยละ ๗๖สาเหตุอ่ืนๆเช่น พักผ่อนได้น้อย ปรับยาเพ่ิมเอง 
เครียด 
ค าส าคัญ   : โรคเบาหวาน,Diabetic Mellitus   
 
 
 
 
 
 



สรุปสาระส าคัญ 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย อ าเภอ

นาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์พบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยในปี ๒๕๕๖-ปี๒๕๖๐มีอัตรา
การป่วยด้วยโรคเบาหวานเท่ากับ ๓๔๒,๖๖๖.๖๒,๔๓๙.๖๘,๖๑๘.๔๕๙,๔๙๒ต่อแสนประชากร และมีผู้ป่วย
สะสมในปีเดียวกันจ านวน ๑๗๓๖,๑๘๓๕,๑๘๘๙,๑๘๖๘,๑๙๓๘ คน เพศหญิงเป็นเบาหวานมากกว่าเพศชาย
(หญิง๑,๒๘๙ คน ชาย ๖๗๗คน) อัตราส่วน ๒ : ๑ และเป็นผู้สูงอายุร้อยละ ๕๘.๘ ปัญหาที่ส าคัญคือผู้ป่วย
เบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง ประเมินจากค่าน้ าตาลสะสม(HBA๑C)น้อยกว่า ๗ ในปี ๒๕๕๖-๒๕๖๐คิด
เป็นร้อยละ๓๙.๒๖,๕๐.๘๑,๔๐.๑๒,๔๖.๕๑,๔๖.๕๖ ประเมินจากค่า FBS ในปี เดียวกันเป็นร้อยละ
๓๙.๙๗,๕๐.๕๓,๕๔.๒๖,๕๘.๖๘,๔๙.๗๘และพบผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพ่ิมมากข้ึน 

ผลการศึกษารูปแบบการพัฒนาและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน สรุปในปี ๒๕๖๐ รูปแบบการ
จัดบริการในคลินิกได้พัฒนาปรับปรุงกระบวนการให้เหมาะสมกับบริบทและตอบสนองนโยบายการดูแลผู้ป่วย
ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย สามารถเพ่ิมการเข้าถึงบริการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และการ
ตรวจLABตามเกณฑ์ได้มากกว่าร้อยละ๘๐ ในด้านผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ าตาลสะสม
(HbA๑C) น้อยกว่า ๗ คิดเป็นร้อยละ๓๙.๒๖,๕๐.๘๑,๔๐.๑๒,๔๖.๕๑,๔๖.๕๖ ค่าFasting Blood Sugar 
(FBS)ร้อยละ๓๙.๙๗,๕๐.๕๓,๕๔.๒๖,๕๘.๖๘,๔๙.๗๘ เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญคือ ภาวะแทรกซ้อนทางไต
ร้อยละ.๔๓.๙๑,๕๗.๘๔,๖๕.๑๑,๗๗.๐๒,๗๘.๓๑ ในปีเดียวกัน. 
 
วัตถุประสงค์ 
 ๑.เพ่ือประเมินผลรูปแบบและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนาโพธิ์ 
จ.บุรีรัมย์ปี ๒๕๖๒ 

๒.เพ่ือน าผลการประเมินไปใช้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
วิธีการศึกษา 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาประเมินผลรูปแบบและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลนาโพธิ์ จ.บุรีรัมย์ปี ๒๕๖๒ทีมนักวิจัย เป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนา
โพธิ์ อ.นาโพธิ์ จ.บุรีรัมย์ 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนทีเ่ข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลนาโพธิ์ อ.นาโพธิ์ จ.บุรีรัมย์  
Intervention ที่ใช้ในการวิจัยคือ.การตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานจากจุดแรกรับถึงรับยากลับบ้าน 
และการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกจากรายงานในระบบHOSXP ของโรงพยาบาล 
ระหว่างวันที่.๑ ตุลาคม ๒๕๕๕. ถึง วันที่..๓๐ กันยายน ๒๕๖๒ .วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ สรุปบทเรียนการตามรอยกระบวนการการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
 



ผลการวิจัย  
 ผลการประเมินรูปแบบและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนาโพธิ์ในปี 
๒๕๖๐ เป็นดังนี้  
Time Line การพัฒนาการบริการในคลินิกเบาหวาน 

ป๒ี๕๕๖ ปี๒๕๕๗ ปี๒๕๕๘ ปี๒๕๕๙ ปี๒๕๖๒ 
คลินิกเบาหวานรวมกับผู้ป่วยทั่วไปที่แผนกผู้ป่วยนอก ย้ายมาอยู่ที่ตึกโรคเรื้อรังเฉพาะ 

-ยืมเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตาจาก รพ.พุทไธสง 
-พยาบาลวิชาชีพถ่ายภาพจอประสาทตา อ่านผลและส่งผู้ป่วยที่
จอประสาทตาผิดปกติไปพบจักษุแพทย์ 

-มีเครื่องถ่ายภาพจอประสาทตา 
-พยาบาลวิชาชีพถ่ายภาพจอประสาทตา 
อ่านผลและส่งผู้ป่วยที่จอประสาทตา
ผิดปกติไปพบจักษุแพทย์ 

-ไม่มีแพทย์ที่รับผิดชอบตรวจผู้ป่วยเบาหวานเฉพาะ -มีแพทย์รับผิดชอบคลินิกเบาหวานประจ า 
-เภสัชกรร่วมตรวจสอบการใช้ยานับยาก่อนพบแพทย์ -เภสัชกรร่วมตรวจสอบการใช้ยานับยา

ก่อนพบแพทย์ 
-ไม่มีพยาบาลcase manager การ empower ผู้ป่วยไม่มี
รูปแบบชัดเจนเนื่องจากตัดด้าน สถานที่ห้องจัดกิจกรรม 
-มีกิจกรรมการสอนเป็นกลุ่มเป็นส่วนใหญ่ 
-มีพยาบาลรับผิดชอบโรคเบาหวานในแต่ละแผนก 

-มีพยาบาลcase manager ท าหน้าที่ให้
ค าปรึกษาและempowerผู้ป่วยทั้ง
รายบุคคลและรายกลุ่ม 
-มีพยาบาลรับผิดชอบโรคเบาหวานในแต่
ละแผนก พยาบาลNCDเป็นdisease 
manager ในภาพรวมทั้งหมดของ
โรงพยาบาล 

-มีนักโภชนาการร่วมดูแลผู้ป่วย -๒๕๕๙-๒๕๖๑พยาบาลท าหน้าที่นัก
โภชนาการ 
-ปี๒๕๖๒ มีนักโภชนาการ 

-มีนักกายภาพร่วมดูแลเท้า ไม่มีนักกายภาพ -พยาบาลตรวจเท้าแทนนักกายภาพ 
 
สรุปกิจกรรมตามกระบวนการดูแล 
หน่วยงาน กิจกรรม หมายเหตุ บทเรียน 
ห้องบัตร การท าบัตร เปิดรับบัตรเวลา๐๖.๐๐น. 

-คลินิกเบาหวานจัดให้บริการในวันอังคารและ
พฤหัสบดี จัดเจ้าหน้าที่รับบัตรเพิ่มมา ๑ คน 
เพ่ือให้บริการผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะ(เพ่ิม
OT ๒ ชั่วโมง) 

-มีเจ้าหน้าที่เพียงพอ
ในการจัดบริการ 
-การเปิดรับบัตร
๐๖.๐๐น.เป็นการ
ก าหนดข้อปฏิบัติไม่ให้
ผู้ป่วยมาแต่เช้าเกินไป



หน่วยงาน กิจกรรม หมายเหตุ บทเรียน 
ซึ่งเคยมีผู้ป่วยมา
ตั้งแต่๐๓.๐๐น.ท าให้
ผู้ป่วยไม่ได้นอนมี
ความกังวลสูง. 

ห้องชันสูตร ตรวจเลือดและ
ปัสสาวะ 

เจ้าหน้าที่มาให้บริการเวลา๐๖.๓๐น. 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ห้อง LAB ๑ คน,จัด
พยาบาลจากงานNCDมาช่วย ๒ คนในช่วง
เจาะLABชุดใหญ่เดือนตุลาคม-มกราคม ๔ 
เดือน (ช่วยเจาะเลือด๐๖.๓๐น.-๐๘.๓๐น.) 
เดือนกุมภาพันธ์-กันยายน จัดพยาบาลช่วย
เจาะLAB ๑ คน โดยได้รับการเอื้ออ านวย
นโยบายจาก กลุ่มงานการพยาบาลจัด
บุคลากรมาท างานโดยให้มาท างาน๐๖.๓๐น -
๑๔.๓๐น ชว่ยเจาะLAB ๒ ชั่วโมง หลังจาก
นั้นพยาบาลNCD กลับมาให้บริการผู้ป่วยที่จุด
NCD. 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทุกคนเมื่อถึงก าหนด
คัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน
ประจ าปีพยาบาลโต๊ะ
นัดสามารถนัดตรวจ
ได้เลยไม่ต้องรอแพทย์
สั่ง ท าให้เกิดระบบ
การตรวจเลือดชุด
ใหญ่ ผู้ป่วยจะเรียนรู้
การปฏิบัติ การรอ
คอยผลLAB 

คลินิก
เบาหวาน 

-คัดกรอง 
ประเมินภาวะ
สุขภาพตรวจเท้า 
ตรวจตาโดยวัด VA,
ถ่ายภาพจอ
ประสาทตา 
-แพทย์ตรวจรักษา 
-ออกใบนัด 

-พยาบาลสมัครใจมาท างานคัดกรองเริ่ม
๐๖.๓๐น.เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการและกลับ
บ้านเร็วขึ้น. 
-จัดกิจกรรมสะท้อนย้อนคิดผู้ที่มีระดับน้ าตาล
สูงมากกว่า๑๘๐ mg% 
-ให้ค าแนะน าหลังพบแพทย์ 

-คัดกรองตรวจLABชุด
ใหญ่ประจ าปีเร่งรัด
ภายใน ๔ เดือนแรก
คือ ตุลาคม-มกราคม 
ของปีถัดไป 

ห้องยา -รับยาพร้อม
ค าแนะน าการให้ยา 

-เภสัชกร ร่วมกิจกรรมการตรวจสอบการใช้
ยา 
-ให้ค าปรึกษาด้านยา สอนการฉีดอินซุลิน 

 

 
 
 
 
 



วิเคราะห์กระบวนการพัฒนา 
 มีการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเชิงระบบโดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 
พ.ศ. ๒๕๕๗ในการดูแลผู้ป่วยทั้งในโรงพยาบาลและรพ.สต. และมีระบบการติดตามตัวชี้วัด  พัฒนากิจกรรม
การสร้างพลังอ านาจและการให้ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวานและพัฒนาระบบข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานให้เป็นฐาน
เดียวกันรวมทั้งพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ภาวะแทรกซ้อนทางไตจัดตั้งCKD Clinic ดูแลผู้ป่วยไตเสื่อม
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
กระบวนการดูแลผู้ป่วย 
การคัดกรอง 
 -  คัดกรองประชากรกลุ่มอายุ ๓๕ ปีขึ้นไปโดยพัฒนาเครือข่าย อสม.  ผู้น าชุมชน  เพ่ิมศักยภาพการ
คัดกรองเบื้องต้นและสนับสนุนเครื่องตรวจเบาหวานประจ าทุกหมู่บ้าน  พร้อมทั้งมีทะเบียนรายชื่อ  ประชากร  
กลุ่มเสี่ยง,  กลุ่มป่วย, กลุ่มปกติ  ตามแนวทางท่ีก าหนด 
 -  กลุ่มผู้ป่วยไดร้ับการวินิจฉัยเข้าระบบคลินิกผู้ป่วยเบาหวานผู้ป่วยนอก 
 -  ระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานรักษาต่อที่ รพ.สต. 
 -  มีระบบและแนวทางการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต เท้า และหลอดเลือด 
การเข้าถึงบริการ 

-  เปิดคลินิกเบาหวานให้บริการทุกวัน อังคาร- พฤหัสบดี  
 -  บริการตรวจที่ รพ.สต.เดือนละ๑ครั้ง 
การดูแลรักษา / การท างานเป็นทีม 
 ER   - ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤติ Hypoglycemia – Hyperglycemia 
 NCD - มีแพทย์ประจ าคลินิก  เป็นแพทย์ทั่วไปดูแลอย่างต่อเนื่อง 
        -  จัดตั้งทีม DM Nurse  ส่งอบรมพัฒนาความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน,  การตรวจตา,  
การดูแลเท้า เพ่ือมาปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวาน 
                  -  มี Case Manager เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อน โดยเชื่อมโยงถึง 
รพ.สต. 
        -  ใช้กระบวนการ Focus group โดยมีกิจกรรมสะท้อนย้อนคิด ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานที่มี FBS >๑๘๐ mg/dl โดย มีพยาบาล Case Manager  ให้ความรู้ ค าแนะน าผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 
      -  พยาบาลผู้มีสมรรถนะในด้านการออกก าลังกายให้ความรู้และพาออกก าลังกาย 
 -  วางระบบการตรวจLABให้ออกผลและพบแพทย์รับยาแล้วเสร็จภายในครึ่งเช้าของวัน ติดผลLABใน
แต่ละปีเรียงไว้ด้านหลังสมุดประจ าตัวผู้ป่วยง่ายต่อการเข้าถึง ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 -  ติดตามผู้ป่วยที่ไม่มาตามนัดโดยทางโทรศัพท์,  และออกใบนัดให้ รพ.สต.ออกติดตามให้ 
 IPD  -ควบคุมภาวะ Hypoglycemia – Hyperglycemia ซ้ าขณะนอนโรงพยาบาลประสานกับทีมสห
วิชาชีพดูแลเพื่อค้นหาสาเหตุ และวางแผนการดูแล โดยเชื่อมโยงถึงชุมชน 



 LR   -  ทบทวนแนวทางการดูแลผู้คลอดที่มีภาวะเบาหวาน 
 ANC - ทบทวนแนวทางการประเมินภาวะเสี่ยงและการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในโรค DM และติดตาม
เยี่ยมหลังคลอด 

ทันตกรรม   -  ตรวจสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 
- ก าหนดแนวทางการท าหัตถการในช่องปากของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 

กลุ่มงานเวชปฏิบัติ –คัดกรองเบาหวานในเขตรับผิดชอบต าบลศรีสว่างและติดตามเยี่ยมผู้ป่วย DM 
งานโภชนาการ – จัดท าอาหารให้ตรงกับการรักษาของแพทย์ 
จัดตั้ง CKD Clinic  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นการดูแลผู้ป่วยDM, HT ที่มีภาวะ CKD Stage ๓-๔
เพ่ือชลอความเสื่อมของไต โดยมีแนวทางการดูแลเชื่อมโยงทั้งเครือข่าย 

การดูแลต่อเนื่อง 
๑. การส่งต่อระหว่างหน่วยงาน 

-  ทบทวนแนวทางการส่งต่ออาการผู้ป่วย  ระดับน้ าตาล  แผนการรักษา และอาการที่ต้องเฝ้า
ระวัง 

๒. วางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยเบาหวาน 
-  มีการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกับผู้ดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-  ประชุ่มร่วมในเครือข่าย  รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย/ ผลปฏิบัติงานไว้ที่คลินิก  เบาหวาน  

๓. การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
-  ทีม PCT ก าหนดมาตรฐานการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานและดูแลครอบครัวแบบองค์รวมโดย
ประสาน 
   หน่วยงานสนับสนุนทางสังคมท่ีเกี่ยวข้อง  เช่น เทศบาล อสม.  ผู้น าชุมชน 
-  สนับสนุนจัดตั้งชุมชนดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลนาโพธิ์
(HT,DM)   
-  มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่และมีภาวะแทรกซ้อนให้กับทีมเครือข่ายสุขภาพ
ระดับอ าเภอ 
-  ทีม PCT มีการก าหนดมาตรฐานการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน  ได้แก่ 
ไตวายเรื้อรัง  
   แผลที่เท้า ส าหรับรายที่ต้องติดตามการควบคุมระดับน้ าตาล  และการดูแลครอบครัวแบบองค์
รวมโดย 
   ประสานหน่วยงานสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องเช่น องค์กรปกครองท้องถิ่น  และผู้น าชุมชน 
เป็นต้น 
 
 
 



ผลการพัฒนา 
เครื่องชี้วัด เป้า ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ ๒๕๖๐ ๒๕๖๑ 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานราย
ใหม่ แสนประชากร 

ลดลง ๓๔๒ 
 

๖๖๖.๖๒ 
 

๔๓๙.๖๘ 
 

๖๑๘.๔๕ ๔๙๒ ๓๔๐ 

อัตราการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะ
Hyperglycemia 

<๕% ๔.๕๖ 
 

๓.๖๐ 
 

๒.๙๑ 
 

๐.๘๕ 
 

๐.๘๗ ๐.๗๘ 

อัตราการเข้ารับการรักษา
ด้วยภาวะhypoglycemia 

<๕% ๓.๐๘ 
 

๒.๕๘ 
 

๑.๔๘ 
 

๑.๐๑ 
 

๑.๐๘ ๐.๕๘ 

อัตราการกลับเข้ารับการ
รักษาซ้ าภายใน ๒๘วัน
ด้วยภาวะฉุกเฉินจาก
เบาหวาน 

๓% ๘.๒๐ 
 

๗.๙๒ 
 

๕.๗ 
 

๕.๗๑ 
 

๕.๒๖ 
 

๐ 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานทีมี
ระดับ FBS อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้(๗๐-๑๓๐ 
mg/dl) 

>๔๐% ๓๙.๙๗ 
 

๕๐.๕๓ ๕๔.๒๖ ๕๘.๖๘ ๔๙.๗๘  

อัตราผู้ป่วยเบาหวานมี
HbA๑C <๗% 

>๔๐% ๓๙.๒๖ 
 

๕๐.๘๑ ๔๐.๑๒ ๔๖.๕๑ ๔๖.๕๖ ๒๖.๓๘ 

อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา  

<๓% ๔.๑๖ 
 

๔.๑๖ ๒.๗ ๕.๗ ๕.๓ ๕.๕๕ 

อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางไต  

<๒๐% ๔๓.๙๑ 
 

๕๗.๘๔ ๖๕.๑๑ ๗๗.๐๒ ๗๘.๓๑ ๗๔.๗๗ 

อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า/
อัตราการถูกตัดอวัยวะ  

<๓/๐% ๐.๙๕/
๐.๑๑ 

 

๒.๙๘/
๐.๑๑ 

 

๔๕/
๒.๓๙ 

 

๑.๘๕/๐.๑๕ 
 

๐.๗๗/
๐.๑๕ 

๐.๔๔/
๐.๑๔ 

 
อภิปราย สรุป และข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาผลลัพธ์และรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนาโพธิ์ ที่

พัฒนาขึ้นตามบริบทและนโยบายต่อเนื่องมาเรื่อยๆ เกิดระบบที่เป็นรูปแบบชัดเจนสอดคล้องกับมาตรฐานการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ระบบการตรวจรักษา การพยาบาล ระบบงานชันสูตร ระบบยา เป็นต้นและในด้าน



ผลลัพธ์การให้บริการนั้น ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลคัดกรองภาวะแทรกซ้อนด้านตา ไต เท้า และหลอด

เลือดมากกว่าร้อยละ๘๐ทุกปี ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลได้มกกว่าร้อยละ๔๐ เกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไตเพ่ิมมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง. 

จากผลการวิจัยมีจุดเด่น คือ ท าให้มองภาพการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในคลินิกเบาหวานทั้งด้านรูปแบบและ

ผลลัพธ์การดูแลอย่างต่อเนื่อง  งานวิจัยนี้มีจุดอ่อนคือ เป็นการศึกษาย้อนหลัง ซึ่งไม่สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น

ในระบบเม่ือพบข้อบกพร่อง แต่สามารถน าไปปรับปรุงระบบในอนาคตต่อไปได้. 
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