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บทคััดย่่อ

ที่่�มา: เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ส่่งผลกระทบทั่่�วโลก ทำให้้มีีการเสีียทรััพยากรในการดููแล
โรคมากขึ้้�นทุุกปีี ผู้้�วิจััยสนใจที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิผลของการดำเนิินงานของการดููแลผู้้�ป่่วย
เบาหวาน (quality of diabetic care; QOC) การเปรีียบเทีียบกระบวนการการดููแลผู้้�ป่่วย 
(process of care; POC) และผลการควบคุมุตามเป้้าหมาย (target of care; TOC) ในผู้้�ป่วย
กลุ่่�มเดีียวกัันที่่�มารัับบริกิารช่่วงท่ี่�หน่่วยบริกิารปฐมภูมูิศิิริิริาชระหว่่าง ช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2562  
และ ช่่วงปีี พ.ศ. 2565-2566 

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: นำข้้อมูลูของทีีมดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวานมาวิเิคราะห์์โดยเลืือกข้้อมูลูของผู้้�ป่วย
ที่่�มีีการมาตรวจติิดตามต่่อเนื่่�องในปีีที่่�ศึึกษามาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบทางสถิิติิ

ผลการศึกึษา: พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรับัการรักัษาทั้้�งในช่่วงปีีที่่�ศึึกษา จำนวน 1,054 คน 
เป็็นหญิิง ร้้อยละ 32.07 การรัักษาเบาหวานมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น มีีผู้้�ที่่�ได้้ QOC ครบ 7 ข้้อ
เพิ่่�มจากร้้อยละ 3.78 เป็็น 31.98 (p < 0.05) ได้้ POC เพิ่่�มขึ้้�นในหััวข้้อ ตรวจเท้้า ตรวจ
น้้ำตาลสะสม ตรวจตา และ การตรวจไขมััน LDL-c และ ผล TOC เพิ่่�มขึ้้�นในหััวข้้อ น้้ำตาล
สะสม และไขมััน LDL-c แต่่ลดลงในหััวข้้อความดัันโลหิิต 

สรุุป: ประสิิทธิิผลของการดำเนิินงานของการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
ศิิริิราชมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในเกืือบทุุกหััวข้้อ ยกเว้้นความดัันโลหิิต

คำสำคััญ: การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ประสิิทธิิผลของการดููแล 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน เบาหวาน 
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a chronic illness that significantly  
affects populations worldwide, causing increased healthcare resources 
to be utilized each year. This study investigated the effectiveness of dia-
betic care by comparing the quality of care (QOC), process of care (POC), 
and target of care (TOC) in the same group of patients at the Siriraj Primary 
Care Unit between the periods of 2018-2019 and 2022-2023.

Methods: The study utilized data from the Diabetic Care Team at Siriraj 
Primary Care Unit, selecting patients who had consistent follow-up visits 
in both time frames. Statistical analyses were performed to compare the 
outcomes. 

Results: Of 1,054 registered patients, 32.07% were female. The percentage 
of patients meeting all QOC criteria increased significantly from 3.78% to 
31.98% (p < 0.05). There were notable improvements in POC aspects, 
including foot exams, HbA1c monitoring, eye examinations, and LDL-c 
testing. Improving TOC outcomes were seen in HbA1c and LDL-c levels, 
while blood pressure control deteriorated.

Conclusions: The study found that diabetic care effectiveness at the 
Siriraj Primary Care Unit improved significantly in most areas, except 
blood pressure control. 
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บทนำ�

เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�ส่่งผลกระทบกว่่าประมาณ 
536 ล้้านคนทั่่�วโลก และคิิดเป็็นร้้อยละ 10.00 ของ
ประชากรอายุุ 20-79 ปีี1 ทำให้้มีีการเสีียทรััพยากรในการ
ดูแูลโรคมากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ  ทุกุปีี เฉพาะในประเทศไทย คิดิเป็็น
ค่่าใช้้จ่่ายมากกว่่า 1.6 หมื่่�นล้้านบาท/ปีี และมีีแนวโน้้ม
จะเพิ่่�มเป็็น 2.3 หมื่่�นล้้านบาทต่อปีี ในปีี พ.ศ. 25732 ผู้้�ป่วย
เบาหวานมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานถ้้าไม่่
ได้้รับัการดูแูลรักัษาต่่อเนื่่�อง การสำรวจประชากรประเทศ 
ไทย พบจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 
ร้้อยละ 7.7 ในปีี พ.ศ. 2547 เป็็นร้้อยละ 7.8 ในปีี พ.ศ. 
2552 และร้้อยละ 9.9 ในปีี พ.ศ. 25573,4 ดัังนั้้�นควรมีีการ
ประเมินิประสิทิธิผิลการดูแูลผู้้�ป่วยเบาหวาน เพื่่�อให้้ทราบ
ข้้อมููลปััจจุุบััน และนำไปปรัับปรุุงการบริิการในอนาคต

กระบวนการการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน (process of 
care; POC) และเป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน (tar-
get of care; TOC) มีคีวามสำคัญัในการลด และชะลอผล
ข้้างเคีียงของภาวะแทรกซ้้อนทางหลอดเลืือดเล็็ก และ 
หลอดเลืือดใหญ่่ (microvascular complication และ 
macrovascular complication)5 โดย  POC ประกอบ
ด้้วย ตรวจเท้้า (foot exam; F) ตรวจ glycated hemo-
globin (HbA1c; A), ตรวจ low density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C; C) และตรวจตา (eye exam; E) 
รวมเป็็นตััวย่่อ FACE จะถืือว่่าได้้ผลสำเร็็จต่่อเมื่่�อได้้มีีการ
ตรวจอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง และ TOC ประกอบด้้วย gly-
cated hemoglobin น้้อยกว่่า 7 (HbA1c น้้อยกว่่า 7%; 
A), ความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีีบตััวน้้อยกว่่า 140 มม.ปรอท 
(systolic blood pressure (SBP) น้้อยกว่่า 140 มม.
ปรอท; B), และตรวจ LDL-C น้้อยกว่่า 100 มก./ดล. 
(LDL-C น้้อยกว่่า 100 มก./ดล.; C) โดยการวััดประสิิทธิิผล
การรัักษา (quality of care; QOC) จะวััดจากผู้้�ป่่วยได้้
บรรลุเุป้้าหมาย TOC และ POC ได้้ทั้้�งหมดเท่่าใดจาก 7 ข้้อ6

ปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยเบาหวานควบคุุมโรคได้้เพีียงร้้อยละ 
30.00 และการเข้้าถึึงการตรวจ ตา ไต เท้้า อยู่่�ในระดัับต่่ำ
ตรวจ ตา ไต เท้้า ประมาณร้้อยละ 44.00, 40.00, 47.00 
ตามลำดัับ) และเจาะเลืือดดููค่่า LDL-C, HbA1c ประมาณ
ร้้อยละ 75.0 และ 60.0 ตามลำดัับ7 จากแนวทางการรัักษา

เบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน การรักัษาและคัดักรอง
ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวาน สามารถช่่วยชะลอ
การดำเนิินโรคแทรกซ้้อน8

การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานในระดัับปฐมภููมิินั้้�นเป็็นภาระ
กิิจตามตามเกณฑ์์ของคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพ
แห่่งชาติิ พ.ศ. 2558 ที่่�ให้้มีีหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ มีีหน้้าที่่�
จัดับริกิารสาธารณสุขุอย่่างเป็็นองค์์รวม สร้างเสริม ป้้องกััน 
วิินิิจฉััย รัักษาพยาบาล และ ฟื้้�นฟููสมรรถภาพ9 โดยใน
การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน จากงานวิิจััยก่่อนหน้้าในปีี พ.ศ. 
2546 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ขึ้้�นทะเบีียนกัับหน่่วย
ปฐมภููมิิศิิริิราช 1,041 คน มีีการมาตรวจติิดตามมากกว่่า 
3 ครั้้�งขึ้้�นไป 660 คน ในจำนวนนี้้�ได้้ตรวจความดัันโลหิิต 
ชั่่�งน้้ำหนััก ส่่วนสููง ครบทุุกราย ได้้ตรวจไขมัันร้้อยละ 
92.40 ตรวจ HbA1c ร้้อยละ 79.70 ตรวจการทำงานของไต
ร้้อยละ 68.80 และส่่งพบจัักษุแุพทย์ตรวจประเมิินภาวะ
เบาหวาน ขึ้้�นจอตา (diabetic retinopathy) ร้้อยละ 
62.70 พบว่่าต้้องมีีการส่่งผู้้�ต่่อผู้้�ป่่วยไปพบแพทย์์เฉพาะ
ทางด้้วยสาเหตุุดัังนี้้� โรคหลอดเลืือดหััวใจ 84 คน ภาวะ
เบาหวานขึ้้�นจอตา 23 คน end state renal disease 
(ESRD) 15 คน โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular 
disease) 12 คน พบแพทย์์ระบบต่่อมไร้้ท่่อ 12 คน และ
พบมีีจำนวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้ HbA1c น้้อยกว่่า 7 จำนวนร้้อยละ 
38.809

นอกจากนี้้� ข้้อมููลจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจัังหวััด
สมุทุรสาครในปีี พ.ศ. 2561-2562 พบว่่าจากจำนวนผู้้�ป่่วย
เบาหวาน 488 คน  มีีผลเลืือดได้้ตาม TOC เรื่่�องเป้้าหมาย 
HbA1c ร้้อยละ 41.9 เรื่่�อง ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบ
ตััวได้้ ร้้อยละ 39.1  และ LDL-C ได้้ร้้อยละ 60.5 อย่่างไร
ก็็ดีี มีีเพีียงร้้อยละ 8.0 ที่่�บรรลุุตาม TOC ทั้้�งสามหััวข้้อ 
และใน POC ผู้้�ป่วยได้้รับัการตรวจเท้้า ร้้อยละ 92.8 ตรวจ 
HbA1c ร้้อยละ 92.8 ตรวจ LDL-C ร้้อยละ 95.5 และ
ตรวจตาร้้อยละ 73.0 เมื่่�อนำมาคิิดรวมทั้้�งหมดพบมีีผู้้�ป่วย
ที่่�บรรลุุประสิิทธิิผลการรัักษามีีทั้้�งหมด 28 คน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 5.76

กองโรคติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 
ได้้พััฒนาการจััดการรัับบริิการสาธารณสุุขของคลิินิิกโรค
ไม่่ติดิต่อ (NCD clinic plus)10 เพื่่�อพััฒนาการบริกิารผู้้�ป่วย
โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยการประเมิิน
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ผลตััวชี้้�วััดการบริิการมีีทั้้�งหมด 13 ข้้อ เช่่น ร้้อยละผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ได้้รับัการตรวจ ไขมันั LDL-C ร้้อยละเบาหวาน
ที่่�คุุมได้้ดีี

เนื่่�องจากผู้้�วิจััยเห็็นว่่างานวิิจััยประสิิทธิิผลการดำเนิิน
การดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานในหน่่วยปฐมภููมิิศิิริิราชนั้้�นได้้ทำ
ไว้้เมื่่�อประมาณ 20 ปีีที่่�ผ่่านมา ประกอบกัับจากงานวิิจััย
ของ Munekawa11 พบว่่าผู้้�ป่่วยในช่่วงโรคระบาดโควิิด-
19 ที่่�เริ่่�มมีีมาตรการกัักตััวและลดการสััมผััสในปีี พ.ศ. 
2563-2564 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้ต้้องกัักตััวเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง
การติิดเชื้้�อมีีการคุุมน้้ำตาลโดยรวมแย่่ลง แต่่ยัังไม่่ได้้
ติิดตามไปจนถึึงหลัังจากเหตุุการณ์์โรคระบาด ผู้้�วิิจััยจึึง
สนใจที่่�จะศึึกษาประสิิทธิิผลของการดำเนิินงานของการ
ดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐม
ภููมิิศิิริิราชในปีี พ.ศ. 2565-2566 ซึ่่�งผ่่านพ้้นสถานการณ์์
โรคระบาดโควิิด-19 มาแล้้วเปรีียบเทีียบกัับช่่วงปีี พ.ศ. 
2561-2562 ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาเดีียวกัับงานวิิจััยที่่�จัังหวััด
สมุุทรสาคร โดยคิิดประสิิทธิิผลการรัักษา (QOC) จะวััด
จากผู้้�ป่่วยได้้บรรลุุเป้้าหมาย TOC และ POC ได้้ทั้้�งหมด
เท่่าใดจาก 7 ข้้อข้้างต้้น และ วััดประสิิทธิิผลการรัักษา
เบาหวานตามร้้อยละผู้้�ที่่�สำเร็็จตาม POC และ TOC ตาม
ที่่�ได้้กล่่าวไว้้เบื้้�องต้้น และศึึกษาร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การตรวจคััดกรอง ตรวจ urine albumin-to-creatinine 
ratio (urine ACR) และ ตรวจ serum creatinine (Cr) 
เพื่่�อนำข้้อมููลไปพิิจารณาปรัับปรุุง พััฒนาประสิิทธิิภาพ
การดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิต่่อไป 

วัสดุและวิธีการ 

รูปแบบการศึกษาและประชากร
การศึกึษาครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิจิัยัแบบการศึกึษาย้้อนหลังั 

(retrospective chart review) โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 
วิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา (descriptive analyses) เพื่่�อ
อธิิบายผลการวิิจััย และใช้้ Chi square ในการวิเิคราะห์์
เปรีียบเทีียบ POC, TOC และ QOC ระหว่่างกลุ่่�ม

ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมสถิิติิผู้้�ป่วยจากฐานข้้อมููลการดููแล 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานของทีีมพยาบาลของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
ศิิริิราชในปีี พ.ศ. 2561, 2562, 2565, และ 2566 โดย
เลืือกผู้้�ป่วยเข้้างานวิิจัยันี้้�ต้้อง เป็็นเบาหวานชนิดที่่�สอง อายุุ

มากกว่่า 18 ปีี มีีการตรวจรัักษาต่่อเนื่่�องทั้้�ง 2 ช่่วงคืือ ปีี 
พ.ศ. 2561-2562 และ 2565-2566 และไม่่รวมผู้้�ที่่�มา
รัักษาในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2562 แต่่ไม่่มีีประวััติิตรวจ
ติิดตามต่่อในปีี พ.ศ. 2565-2566 ข้้อมููลที่่�รวบรวม ได้้แก่่ 
เพศ น้้ำหนััก ส่่วนสููง รอบเอว ความดัันโลหิิต การตรวจ
เท้้า ตรวจ HbA1c ตรวจ urine ACR ตรวจ serum Cr 
ตรวจ lipid profile (total cholesterol, triglyceride, 
HDL-C, LDL-C) และ ตรวจจอประสาทตา

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คำนวณกลุ่่�มประชากรจากจากงาน
วิิจััยปีี พ.ศ. 2561-2562 ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิของ
จัังหวััดสมุุทรสาคร6 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�คุุมน้้ำตาล
ได้้ดีีทั้้�งหมด ร้้อยละ 41.18 จากประชากรที่่�เป็็นเบาหวาน
ทั้้�งหมด คำนวณจาก estimate infinite population 
proportion โดยให้้ p เป็็น 0.4118, ประมาณค่่าที่่�ยอม
ให้้เกิิดได้้ (d) เท่่ากัับ 0.03, alpha เท่่ากัับ 0.05 จะได้้ว่่า 
ขนาดตัวัอย่่าง คืือ 1,039 เผื่่�อความผิดิพลาดอีีกร้้อยละ 2.0 
จะได้้ว่่าต้้องใช้้ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 1,057 คน

การเก็บข้อมูล
ใช้้ข้้อมููลที่่�มีีเก็็บไว้้ในเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย แบ่่งเป็็น น้้ำหนัักเกิิน (23.0-24.9 
กก./ม.2) และอ้้วน (มากกว่่า 25 กก./ม.2), รอบเอว (ซม.) 
แบ่่งเป็็นปกติิ (ชาย น้้อยกว่่า 90 ซ.ม. หรืือหญิิงน้้อยกว่่า 
80 ซม.) และเกิินเกณฑ์์ (ชายมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 90 ซม. 
หรืือ หญิิงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ซม.) การควบคุุมความ
ดันัโลหิติแบ่่งเป็็นความดันัโลหิติขณะหัวัใจบีีบตัวั (systolic 
blood pressure; SBP) และความดัันโลหิิตขณะหััวใจ
คลายตััว (diastolic blood pressure; DBP) การคุุม
น้้ำตาลวัดัโดยผลตรวจน้้ำตาลหลัังอดอาหาร และ น้้ำตาล
สะสม โดยแบ่่งกลุ่่�ม HbA1c ดัังนี้้� คุุมดีีมาก น้้อยกว่่า
ร้้อยละ 6.5 คุมุดีี ร้้อยละ 6.5-6.9.0 คุมุพอใช้้ ร้้อยละ 7.0-8.9 
คุมุแย่่ ร้้อยละ 9.0-11.9 และ คุุมแย่่มาก มากกว่่าร้้อยละ 
12.0 ในส่่วนการตรวจค่าไขมันัประกอบด้้วย total chlor-
esterol, triglyceride, HDL-C, LDL-C ซึ่่�งคำนวณโดย 
Friedewald formula12 การตรวจไต เพื่่�อดููภาวะโรคไต
จากเบาหวาน (diabetic nephropathy) ประกอบด้้วย
ค่่า การกรองของไต (estimated glomerular filtration 
rate; eGFR) และ โปรตีีนไข่่ขาวในปััสสาวะ (urine ACR) 
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แบ่่งเป็็น ปกติิ (น้้อยกว่่า 30 มก./ก.) และ microalbu-
minuria (30-300 มก./ก.) และ macroalbuminuria 
(มากกว่่า 300 มก./ก.) ตรวจเท้้าด้้วย monofilament (10 
นก.) และ แบ่่งความเส่ี่�ยงเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ เส่ี่�ยงน้้อย 
เสี่่�ยงกลาง และ เสี่่�ยงมาก และ การตรวจตาผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การตรวจจากพยาบาลที่่�ได้้ผ่่านการอบรมคัดกรองภาวะ
เบาหวานขึ้้�นจอตา ซึ่่�งได้้มีผีลตรวจและอยู่่�ในเวชระเบีียน
มาก่่อนการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการคััดกรองเป็็น 
ไม่่มีีภาวะเบาหวานข้ึ้�นจอตาและมีีความเสี่่�ยงเป็็นภาวะ
เบาหวานขึ้้�นจอตา โดยผู้้�ที่่�ได้้รัับคััดกรองว่่ามีีความเสี่่�ยง
จะได้้รัับการตรวจยืืนยัันโดยจัักษุุแพทย์อีีกครั้้�งก่่อน
วิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะเบาหวานขึ้้�นจอตา

การวัดประสิทธิผลการดูแล (quality of care; QOC)
QOC ประกอบด้้วยการบรรลุุเป้้าหมาย POC และ 

TOC  POC ประกอบด้้วยตััวย่่อ FACE กล่่าวคืือ F; foot 
exam การตรวจเท้้า A; การตรวจ HbA1c C; การตรวจ 
LDL-C และ E; eye exam การตรวจตา และจะสำเร็็จใน
แต่่ละข้้อเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการตรวจดังกล่่าวในช่่วงปีีที่่�
ศึึกษา ส่่วน TOC ประกอบด้้วยตััวย่่อ ABC คืือ A; HbA1c 
น้้อยกว่่า 7% B; SBP น้้อยกว่่า  140 ม.ม.ปรอท. และ C; 
LDL-C น้้อยกว่่า 100 มก./ดล. โดยจะครบ QOC เมื่่�อได้้
คะแนนครบทั้้�ง POC 4 ข้้อ และ TOC 3 ข้้อ รวมเป็็น 7 
คะแนน และมีีการวััดคะแนน QOC ตามจำนวนข้้อที่่�ได้้ 
ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 7 (7Q)7

การคำ�นวณทางสถิติ
ข้้้�อมููู�ลเชิิิ�งคุุุ�ณภาพ ได้้้�แก่่่� เพศ ผลการตรวจเท้้า ผลการ

ตรวจตา แสดงผลในรููู�ปความถี่่� และร้้้�อยละ
ข้้้�อมููู�ลเชิิิ�งปริิิ�มาณ ได้้้�แก่่่� อายุุุ� BMI รอบเอว SBP DBP 

น้้ำตาลขณะอดอาหาร HbA1c, total chloresterol, tri-
glyceride, HDL-C, LDL-C, eGFR, urine ACR แสดงผล
ในรููู�ปค่่่�าเฉลี่่่��ยและส่่วนเบี่่่��ยงเบนมาตรฐาน

สถิิติิเปรีียบเทีียบ ข้้้�อมููู�ลทั่่�วไปและข้้้�อมููู�ลแบบจััั�ดกลุ่่่��ม
ใช้้้�สถิิิ�ติิิ� Chi-square กํําหนดค่่่�าความมีีี�นััั�ยสํําคััญทางสถิิติิิ�
ที่่่�� p < 0.05 ข้้้�อมููู�ล

ทางสถิิิ�ติิิ�วิิ�เคราะห์์โดยใช้้้�โปรแกรมสํําเร็็็�จรููู�ป IBM® 

SPSS® Statistics version 18 (IBM, Armonk, NY, USA)

จริยธรรมการวิจัย
การวิิิ�จััั�ยนี้้�ได้้้�รััั�บการอนุุุ�มััั�ติิิ�การรััั�บรองด้้้�านจริิิ�ยธรรม 

โครงร่่่�างงานวิิิ�จัั�ยจากคณะกรรมการพิิิ�จารณาจริิ�ยธรรมการ 
วิิิ�จััั�ยคณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล มหาวิทิยาลัยัมหิดิล 
เมื่่�อวัันที่่� 29 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 รหััสโครงการ 203/ 
2566 (IRB1) 

ผลการศึกษา 

ผลข้้อมููลทางสถิิติิพบกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เป็็นเบาหวานที่่�ได้้มีีการรัับบริิการที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
ศิิริิราชในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2562  และต่่อเนื่่�อง ช่่วงปีี 
พ.ศ. 2565-2566 มีีทั้้�งสิ้้�นจำนวน 1057 คน เป็็นหญิิง 
343 คน 32.07% อายุุเฉลี่่�ย 67.35 (±8.96 ปีี) ณ ปีี พ.ศ. 
2566 ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 27.30 (±4.80) กก./ม.2 ในช่่วง
ปีี พ.ศ. 2561-2562 และ 26.69 (±5.13) ในช่่วงปีี พ.ศ. 
2565-2566 รอบเอวเฉลี่่�ย 92.31 (±11.02) ซม. ในช่่วงปีี 
พ.ศ. 2561-2562 ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััวเฉลี่่�ย 
136.67 (±15.11) มม.ปรอท ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2562 
และ 141.90 (±13.72) มม.ปรอท ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565-
2566 น้้ำตาลสะสม (HbA1c) เฉลี่่�ย 7.48 (±1.64) % ใน
ช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2562 และ 7.30 (±1.19) % ในช่่วงปีี 
พ.ศ. 2565-2566 ค่่า LDL-C เฉลี่่�ย 106.37 (±40.80) 
มก./ดล. ในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2562 และ 101.66 (±30.71) 
มก./ดล. ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565-2566 ตามตารางที่่� 1

การรัักษาเบาหวานมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น มีีผู้้�ที่่�ได้้ 
QOC ครบ 7 ข้้อเพิ่่�มจากร้้อยละ 3.78 เป็็น ร้้อยละ 31.98 
(p < 0.01) ได้้รัับการคััดกรองตาม POC เพิ่่�มขึ้้�นในหััวข้้อ 
ตรวจเท้้า (ร้้อยละ 74.93 เป็็นร้้อยละ 95.27) (p < 0.01) 
ตรวจน้้ำตาลสะสม (ร้้อยละ 82.50 เป็็นร้้อยละ 97.26)  
(p < 0.01) ตรวจไขมันั LDL-C (ร้้อยละ 88.08 เป็็นร้้อยละ 
88.46) (p = 0.787) และตรวจตา (ร้้อยละ 47.99 เป็็น 
ร้้อยละ 95.60) (p < 0.01) และผลการควบคุมุตามเป้้าหมาย 
(TOC) ถึึงเกณฑ์์มากขึ้้�นในหััวข้้อ HbA1c น้้อยกว่่า 7% 
(ร้้อยละ 34.34 เป็็นร้้อยละ 44.18) (p < 0.01) และไขมััน 
LDL น้้อยกว่่า 100 มก./ดล. (ร้้อยละ 40.96 เป็็นร้้อยละ 
51.47) แต่่การควบคุุมความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว 
น้้อยกว่่า 140 มม.ปรอท. แย่่ลง (ร้้อยละ 54.97 เป็็นร้้อยละ 
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2562 เที่่�ยบกัับ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565-2566 (n = 
1,057)

ตััวแปร ปีี 2561-2562 ปีี 2565-2566 p-value

เพศหญิิง
อายุุ (ปีี±SD)
BMI (กก./ม.2±SD)

น้้ำหนัักเกิิน, n (ร้้อยละ)
โรคอ้้วน, n (ร้้อยละ)

รอบเอว (ซม.±SD)
ชาย <90 ซม. หรืือ หญิิง < 80 ซม., n (ร้้อยละ)
ชาย ≥90 ซ.ม หรืือ หญิิง ≥80 ซ.ม, n (ร้้อยละ)

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจบีีบตััว (มม.ปรอท±SD)
<130,n (ร้้อยละ)
130 to 139, n (ร้้อยละ)
140 to 159,n (ร้้อยละ)
>160,n (%)

ความดัันโลหิิตขณะหััวใจคลายตััว (มม.ปรอท±SD)
<90, n (ร้้อยละ)
≥90, n (ร้้อยละ)

น้้ำตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร (มก./ดล. ±SD)
< 100, n (ร้้อยละ)
100-125, n (ร้้อยละ)
≥126, n (ร้้อยละ)

HbA1C (%±SD)
<6.5, n (ร้้อยละ)
<7, n (ร้้อยละ)
7 to 8.9, n (ร้้อยละ)
9 to 11.9, n (ร้้อยละ)
>11.9, n (ร้้อยละ)

339 (32.07)
62.35±8.964
27.30±4.80
161 (15.23)
583  (55.16)
92.31±11.02
266 (25.17)
529 (50.05)

136.67±15.11
323 (30.56)
268 (25.35)
326 (30.84)
61 (5.77)

68.72±8.35
961 (90.92)
17 (1.61)

68.72±8.35
36 (3.41)

296 (28.00)
641 (60.64)
7.48±1.64
198 (18.73)
165 (15.61)
400 (37.84)
99 (9.37)
10 (0.95)

339 (32.07)
67.35±8.964
26.69±5.13
197 (18.64)
619 (58.56)

N/A

141.90±13.72
196 (18.54)
282 (26.68)
475 (44.94)
103 (9.74)
69.42±6.69

1,049 (99.24)
7 (0.66)

139.71±30.54
56 (5.30)

320 (30.27)
681 (64.43)
7.30±1.19
259 (24.50)
208 (19.68)
474 (44.84)
85 (8.04)
2 (0.19)

0.240

<0.001*

0.025*

0.221

0.011*

ตรวจไขมัันในเลืือด
Total cholesterol (มก./ดล.±SD)

<200, n (ร้้อยละ)
200-239, n (ร้้อยละ)
>239, n (ร้้อยละ)

Triglyceride (มก./ดล.±SD)
<150, n (ร้้อยละ)
150-499, n (ร้้อยละ)
>499, n (ร้้อยละ)

HDL-C (มก./ดล.±SD)
ชาย <40, หญิิง <50, n (ร้้อยละ)
ชาย ≥40, หญิิง ≥50, n (ร้้อยละ)

LDL-C (มก./ดล. ±SD)
<100, n (ร้้อยละ)
100 to 129, n (ร้้อยละ)
130 to 159, n (ร้้อยละ)
>159, n (ร้้อยละ)

187.82±39.23
607 (57.43)
216 (20.44)
81 (7.66)

164.68±298.60
524 (49.57)
366 (34.63)
11 (1.04)

52.56±20.72
260 (24.60)
633 (59.89)

106.37±40.80
433 (40.96)
292 (27.63)
150 (14.19)
56 (5.30)

176.89±40.29
768 (72.66)
214 (20.25)
63 (5.96)

135.98±83.17
717 (67.83)
326 (30.84)

3 (0.28)
51.67±14.57
315 (29.80)
729 (68.97)

101.66±30.71
544 (51.47)
320 (30.27)
143 (13.53)
38 (3.60)

0.004*

<0.001*

0.612

0.012*
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยในช่่วงปีี พ.ศ. 2561-2562 เที่่�ยบกัับ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2565-2566 (n = 
1,057) (ต่่อ)

ตััวแปร ปีี 2561-2562 ปีี 2565-2566 p-value

ไต-ปััสสาวะ
ค่่าการกรอง eGFR (mL/min/1.73m2±SD)
Urine ACR (มก./ก. ±SD or IQR) n (ร้้อยละ)

<30
30-299
>299

ตรวจตาเบาหวาน†, n (ร้้อยละ)
ไม่่มีี diabetic retinopathy
มีี diabetic retinopathy

ตรวจประสาทสััมผััสที่่�เท้้า, n (ร้้อยละ)
เสี่่�ยงต่่ำ
เสี่่�ยงกลาง
เสี่่�ยงมาก

86.71±102.34
65.71±199.37

564 (53.36)
223 (21.10)
35 (3.31)

433 (40.96)
77 (7.28)

627 (59.32)
149 (14.10)
16 (1.51)

111.74±66.95
108.25±337.01

601 (56.86)
337 (31.88)
72 (6.81)

626 (59.22)
200 (18.92)

733 (69.35)
255 (24.12)
19 (1.80)

<0.001*

<0.001*

0.002*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p <0.05 (อ้้างอิิงจาก Wilcoxon Signed Ranks Test หรืือ χ2 สำหรัับตััวแปรต่่อ
เนื่่�องและตััวแปรหมวดหมู่่� ตามลำดัับ).
†ตรวจตาเบาหวาน มีี diabetic retinopathy รวมถึึง non proliferative diabetic retinopathy (mild, 
moderate หรืือ severe) และ proliferative diabetic retinopathy.
ACR, urine albumin-to-creatinine ratio; eGFR, estimated glomerular filtration rate; HbA1c, 
glycated haemoglobin; HDL-C, high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C, low-density 
lipoprotein cholesterol; TC, total cholesterol; TG, triglyceride

จากโรคระบาดโควิดิ-19 ทางหน่่วยบริิการปฐมภูมิูิได้้มีีการ
ปรัับปรุุงขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มุ่่�งเน้้นการ
จััดการและพััฒนากระบวนการดููแลทุุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การ

43.05) และนอกจากนี้้� อััตราการตรวจคัดกรองภาวะ
แทรกซ้้อนทางไตเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน การตรวจ Cr (ร้้อยละ 
89.50 เป็็นร้้อยละ 99.05) การตรวจ MAU/Cr (ร้้อยละ 
77.77 เป็็นร้้อยละ 98.20) ตามตารางที่่� 2 และ 3

วิจารณ์ 

จากข้้อมููลที่่�ได้้ในการศึกึษา พบว่่าประสิทิธิผิลการรักัษา 
(QOC) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�อง มีีการ
พััฒนาอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะในด้้านการเพิ่่�มขึ้้�นของ
การตรวจติิดตามและการควบคุุมภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�ง
สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความพยายามในการพััฒนาประสิิทธิิ-
ภาพการดูแูลผู้้�ป่วย เมื่่�อพิจิารณาที่่�เปรีียบเทีียบประสิทิธิผิล
การรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามการรัักษาต่่อเนื่่�องพบว่่า
มีีจำนวนคนที่่�เข้้าเกณฑ์์ QOC คืือ ทั้้�ง POC และ TOC 
รวมกััน 7 ข้้อ มีีมากขึ้้�นจากร้้อยละ 3.66 เป็็นร้้อยละ 
36.36 ซึ่่�งมากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ ทำให้้เห็็นว่่าการหลััง

ตารางที่่� 2. เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการรัักษา (QOC) ผู้้�ป่่วย 
เบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�หน่่วยปฐมภูมิูิในเขตเมืือง ระหว่่างช่่วงปีี พ.ศ. 
2561-2562  และ ช่่วงปีีพ.ศ. 2565-2566

7Q, n 
(ร้้อยละ)

พ.ศ.  
2561-2562

พ.ศ.  
2565-2566

p-value

0
1
2
3
4
5
6
7

0 (0.00)
19 (1.80)
61 (5.77)

153 (14.47)
301 (28.48)
301 (28.48)
182 (17.22)
40 (3.78)

0 (0.00)
0 (0.00)
4 (0.38)
20 (1.89)
69 (6.53)

227 (21.48)
399 (37.75)
338 (31.98)

<0.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05. (chi-square test)
7Q, จำนวนข้้อ quality of care ที่่�ได้้
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ลงทะเบีียนผู้้�ป่่วยทุุกรายโดยพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีที่่�
ทบทวนประวััติิและเตรีียมข้อมููลจากระบบเวชระเบีียน
ล่่วงหน้้า เพื่่�อให้้สามารถติิดตามการตรวจเลืือด ตรวจ
ปััสสาวะ และคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนประจำปีี เช่่น การ
ตรวจตา ไต และเท้้าได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงมีีการเปลี่่�ยน
ระบบจััดเก็็บข้้อมููลจาก Microsoft Excel (Microsoft, 
Redmond, WA, USA)  เป็็น Google App Sheet (Al-
phabet, Mountain view, CA, USA) ซึ่่�งเป็็นระบบ
ออนไลน์์ ช่่วยให้้การบัันทึึกและวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นไป
อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

ในการดููแลผู้้�ป่วยนั้้�นมีีการแบ่่งผู้้�ป่่วยเบาหวานออก
เป็็นกลุ่่�มหรืือเกรด (grade 0-4) เพื่่�อให้้ง่่ายต่่อการดููแล 
โดยเฉพาะกลุ่่�ม grade 1 ที่่�เริ่่�มใช้้วิิธีีการรัับยาเดิิม ทุุก 3 
เดืือน โดยมีีพยาบาลประเมิินอาการก่่อนรัับยา ซึ่่�งช่่วยลด
ความแออััดในคลิินิิกและทำให้้มีีเวลาเพีียงพอสำหรัับ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือมีีความซัับซ้้อนมากขึ้้�น 
อีีกทั้้�งยัังมีีการตรวจคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนอย่่างเป็็น
ระบบ ทั้้�งการตรวจตาด้้วย fundus camera โดยพยาบาล
ที่่�ผ่่านการอบรม และอยู่่�ระหว่่างการนำปััญญาประดิิษฐ์์ 

(artificial intelligence) เข้้ามาช่่วยวิิเคราะห์์ผลการ
ตรวจเท้้าด้้วย monofilament 10g โดยพยาบาลที่่�ได้้รัับ
การอบรม รวมถึึงการตรวจคััดกรองไตในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
ไตเสื่่�อมระดัับต้้น โดยให้้คำแนะนำเรื่่�องอาหารเพื่่�อชะลอ
การเสื่่�อมของไต และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไตเสื่่�อมระดัับ 3B ขึ้้�นไป
ให้้แก่่คลิินิิกโรคไตที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช

นอกจากนี้้� ยัังมีีการจััดกิิจกรรมการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ ประจำปีีตามตัวชี้้�วััดของ สปสช. ซึ่่�งรวมถึึง 
FBS, HbA1c, urine ACR, Cr, eGFR และ lipid profile 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการตรวจได้้มากกว่่าร้้อยละ 90.00 พร้้อม
สร้างเครืือข่่ายการดููแลต่่อเนื่่�องให้้สามารถส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ได้้หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง
ให้้พบแพทย์์เฉพาะทางได้้อย่่างรวดเร็็ว เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
HbA1c มากกว่่าร้้อยละ 11.00 ที่่�ต้้องการการดููแลพิิเศษ
จากแพทย์์ด้้านต่่อมไร้้ท่่อในแผนกอายุุรศาสตร์์

นอกจากการรัักษาและตรวจคััดกรองแล้้ว ยัังมีีการให้้
ความรู้้�และส่่งเสริิมการปรัับพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย โดย
เฉพาะผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ยาก ผ่่านการสอนโดย
พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี รวมถึึงพยาบาลที่่�ผ่่านการอบรม 

ตารางที่่� 3. เปรีียบเทีียบกระบวนการการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน (POC) ผลการควบคุุมเบา
หวาน ความดัันโลหิิต และ ไขมััน LDL-C ได้้ตามเป้้าหมาย (TOC) และการตรวจ Cr, urine 
ACR ระหว่่าง ช่่วงปีีพ.ศ. 2561-2562  และ ช่่วงปีีพ.ศ. 2565-2566

พ.ศ. 2561-2562 พ.ศ. 2565-2566 p-value

POC, n (ร้้อยละ)
F foot
A A1C
C LDLC
E Eye

792 74.93)
872 (82.50)
931 (88.08)
510 (48.25)

1,007 (95.27)
1,028 (97.26)
935 (88.46)
826 (78.15)

<0.001*

<0.001*

0.787
<0.001*

TOC, n (ร้้อยละ)
A HbA1c <7%
B SBP <140 มม.ปรอท.
C LDL-C <100 มก./ดล.

363 (34.34)
581 (54.97)
433 (40.96)

467 (44.18)
455 (43.05)
544 (51.47)

<0.001*

<0.001*

<0.001*

อื่่�น ๆ, n (ร้้อยละ)
Cr 
Urine ACR

946 (89.50)
822 (77.77)

1,047 (99.05)
1,038 (98.20)

<0.001*

<0.001*

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 (chi-square test)
POC, Process of care; F, foot exam การตรวจเท้้า; A, การตรวจ HbA1c;  
C, การตรวจ LDL-c; E, eye exam การตรวจตา TOC, target of care; A, HbA1c 
<7%; B, SBP < 140 ม.ม.ปรอท.; C, LDL-c < 100 มก./ดล.
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certified diabetes educator (CDE) ซึ่่�งมีบีทบาทสำคัญั
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยตามขั้้�นตอน stage of 
change โดยสอนและติดิตามทั้้�งแบบรายบุคุคลและราย
กลุ่่�ม เพื่่�อสนัับสนุุนการดููแลและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทำให้้มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�คุุม
โรคได้้ดีีและคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนอย่่างสม่่ำเสมอเพิ่่�ม
ขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นสััญญาณที่่�ดีีของการพััฒนาในระยะยาว 

เมื่่�อพิิจารณาแยกข้้อของ POC พบว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ตรวจเท้้า ตา LDL-C และ HbA1c เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั 
รวมถึึงการตรวจ Cr และ Urine ACR ก็็ได้้รัับการตรวจ
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ เมื่่�อเทีียบกัับผลการคััดกรอง
เดีียวกัันในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิในจัังหวััดสมุุทรสาคร6 
พบว่่าอััตราผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจ ครบ 7Q ได้้ถึึงร้้อยละ 
5.70 ซึ่่�งมากกว่่าข้้อมููลของหน่่วยบบริิการปฐมภููมิิศิิริิราช
ในช่่วงเวลาใกล้้กััน แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไป ทีีมบริิการสุุขภาพ
ปฐมภููมิิศิิริิราชได้้มีีการคััดกรองที่่�เข้้มข้้นขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการบริิการอย่่างมีีคุุณภาพตามมาตรฐาน ได้้ตาม 
QOC ถึึงร้้อยละ 31.98 และอััตราผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจ
ตาและลงข้้อมููลไว้้ในระบบว่่ามีีภาวะเบาหวานขึ้้�นจอตา 
หรืือไม่่ เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 48.25 เป็็นร้้อยละ 78.15 ที่่�
จริิงแล้้วจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้คััดกรองจริิงอาจมากกว่่านี้้� โดย
มีีปััจจััยหลายประการท่ี่�ทำให้้ไม่่ได้้มีีการคััดกรอง เช่่น 
ไม่่มีีการลงผลว่่าเป็็นภาวะเบาหวานขึ้้�นจอตา ลงผลว่่า
ภาพไม่่ชััด การส่่งตััวต่่อเข้้าโรงพยาบาลศิิริิราช แต่่ผู้้�ป่่วย
ไม่่ได้้ไปตรวจรัักษาต่่อ หรืือ ไม่่ได้้มีีการรายงานผลกลัับมา
ที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ทำให้้ขาดข้้อมููลส่่วนนี้้�ไป

เมื่่�อพิิจารณา TOC พบว่่าอััตราส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลตรวจ 
HbA1c น้้อยกว่่าร้้อยละ 7.00 มากขึ้้�น และ LDL-C น้้อยกว่่า  
100 มก./ดล. มากขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมีีการควบคุุม
โรคประจำตััวดีีขึ้้�นหลัังจากภาวะโรคระบาดเริ่่�มสงบขึ้้�น
กว่่าเดิิม อย่่างไรก็็ตาม การควบคุุมความดัันโลหิิตขณะ
หััวใจบีีบตััว น้้อยกว่่า 140 มม.ปรอท กลัับมีีอััตราการ
บรรลุตุ่่ำลง น่่าจะเป็็นข้้อควรพิจิารณาในการปรับัปรุงุการ
ดููแลเพิ่่�มเติิม

การเปรีียบเทีียบกัับข้้อมููลจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิใน
จังัหวัดัสมุทุรสาคร6 แสดงให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างที่่�สำคัญั
ในอััตราการบรรลุุ QOC ซึ่่�งมีีอััตราสููงกว่่าที่่�หน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิศิิริิราชในช่่วงเวลาเดีียวกััน แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไป

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิศิิริิราชสามารถทำตาม QOC ได้้ดีี
ขึ้้�นมาก เพราะมีีการปรัับปรุุงในหลายด้้าน เช่่น การตรวจ
เช็็คผู้้�ป่่วยว่่าได้้ตรวจตา ตรวจเท้้าแล้้วหรืือไม่่ ร่่วมกัับคอย
ย้้ำเตืือนแพทย์์ ให้้ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตามมาตร-
ฐาน แต่่ก็็ยังัมีีจุดที่่�ควรพัฒันาเพื่่�อให้้ได้้ผลลัพัธ์์ที่่�ดีีขึ้้�น เช่่น 
การเพิ่่�มอััตราการตรวจตาและการลงบัันทึึกข้้อมููลอย่่าง
ครบถ้้วน

จากงานวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่่วยในช่่วงโรคระบาดโควิิด-19 มีี
การคุุมน้้ำตาลโดยรวมแย่่ลง11 แต่่ในกรณีีนี้้�ผู้้�ทำวิิจััยเลืือก
ช่่วงเวลาหลัังจากที่่�ภาวะโรคระบาดเริ่่�มดีีขึ้้�น ผู้้�คนเริ่่�มกลัับ
มาใช้้ชีีวิิตเหมืือนก่่อนที่่�จะเกิิดภาวะโรคระบาด แต่่ก็็มีี
ความรู้้�ทางสุุขภาพมากขึ้้�นจากภาวะโรคระบาด ร่่วมกัับ
ทีีมพยาบาลเบาหวานหน่่วยบริิการปฐมภููมิิศิิริิราช มีีการ
ให้้คำแนะนำ และคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนมากขึ้้�น อาจ
เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ประสิิทธิิผลการรัักษาโดยรวมดีีขึ้้�น

ข้้อจำกัดัของการศึกึษา เช่่น ความไม่่สมบูรูณ์์ของข้้อมููล
จากการตรวจตา ตรวจเท้้า อาจเกิิดจากปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการส่่งต่่อหรืือการขาดข้้อมููลการตรวจผล ซึ่่�งอาจส่่ง
ผลต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนั้้�น การปรัับปรุุงระบบการ
ส่่งข้้อมููลและการติิดตามผลจะเป็็นสิ่่�งสำคััญในการพััฒนา
ในอนาคต

สรุป 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงการปรับปรุงท่ี่�ชััดเจนใน
กระบวนการและผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิศิิริิราช ดีีขึ้้�นเปรีียบเทีียบระยะ 5 ปีี
ที่่�ศึึกษา การเพิ่่�มขึ้้�นของการตรวจติิดตามและการควบคุุม
โรคที่่�ดีีขึ้้�นเป็็นสััญญาณที่่�ดีี แต่่ยัังมีีพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องพััฒนาเพิ่่�ม
เติิม โดยเฉพาะในการเพิ่่�มความถี่่�ของการตรวจตาและ
การปรัับปรุุงการควบคุุมความดัันโลหิิตเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์
ที่่�ครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต
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ศนันัท์์อร พิสิิทิธิ์์�พรสุขุ และ พยาบาลวิิชาชีีพ ชลิติา อุชุชินิ 
สำหรัับข้้อมููลและเบื้้�องหลัังการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวานของ
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิศิิริิราช ขอขอบคุุณ คุุณอภิิญญา  
สุุรวิิทย์์ และ คุุณสุุรีีย์์พร พุ่่�มเอี่่�ยม กลุ่่�มงานวิิจััย สำหรัับ
คำแนะนำและช่่วยเหลืือด้้านการคำนวณทางสถิิติิ ขอ
ขอบคุุณ ศ.เกีียรติิคุุณ พญ. สุุวรรณีี สุุรเศรณีีวงศ์์ ประธาน
หลัักสููตรเวชศาสตร์์ครอบครััว สำหรัับคำแนะนำและ
สนัับสนุุนการทำวิิจััยนี้้�จนสำเร็็จ 

Hightlight

1.	 โรคเบาหวานควบคุุมได้้ดีีขึ้้�นในการคััดกรองภาวะ
แทรกซ้้อนจากเบาหวานได้้ครอบคลุุมมากขึ้้�น

2.	 การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบทำให้้ประสิิทธิิผล
การรัักษาดีีขึ้้�น
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