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บทคัดย่อ
เหตุผลการวิจัย	 :	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาทีส่�ำคญัของทางสาธารณสขุในปัจจบุนั มแีนวโน้มของ

การเกิดโรคเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ และส่งผลกระทบต่อการท�ำหน้าที่ของอวัยวะ
ต่างๆในร่างกาย การจดัระบบบรกิารแบบเบด็เสรจ็ ณ จดุบรกิาร ให้ครอบคลมุ
การดูแลของสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงการส่งต่อการดูแลต่อเนื่องในชุมชนเป็น
สิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเข้าถงึการรกัษา มคีวามรูใ้นการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และลด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคลงได้

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาอัตราการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ระดับความพึงพอใจและความรู้ของผู้ป่วย                 
ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน	

รูปแบบการวิจัย	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research)
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานมาไม่ต�ำ่กว่า 1 ปี ด�ำเนนิการการศกึษาระหว่างเดือนตลุาคม 
- เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที ่1 ส�ำรวจปัญหาเกีย่วกบัผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารในคลนิกิผู้ป่วย
นอก ระยะที่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ระยะที่ 3 การประเมิน
ผลหลังการน�ำการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้นมาใช้ 
วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิร้อยละ ค่าเฉลีย่ paired t-test และการวเิคราะห์เชิง
เนื้อหา 
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ผลการวิจัย	 : 	 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ Fasting blood sugar ให้อยู่
ในเกณฑ์ คือ FBS > 70 mg/dl และ < 130 mg/dl เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.9 
เป็น 58.9 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 48.9 เป็น 55.4 อัตราผู้ป่วยเบาหวานทีม่แีผลทีเ่ท้าและได้รบัการผ่าตดั
นิ้วเท้าลดลงจากร้อยละ 0.5 เป็น 0.2 ตามล�ำดับ ภายหลังการพัฒนาผู้ป่วย     
มีคะแนนความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก คะแนนความรู้ของผู้ป่วยทั้ง 2 ด้าน 
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และความรู้เรื่องการดูแลตนเอง หลังเข้ารับ
บริการสูงกว่าก่อนเข้ารับบริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป	 : 	 ระบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์
เพิ่มขึ้นและการเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง ผู้ป่วยมีคะแนนความพึงพอใจและ
ความรู้เพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 เบาหวาน การพัฒนาระบบ, เครือข่าย

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2560;32(1):43-53.

ABSTRACT
Background	 : 	Diabetes is a major public health problem in present day.                    

Incidence of the disease is increasing in which affects several 
organs and systems. Providing one-stop service at out-patient 
clinic in collaborated with multi-disciplinary team including                 
continuous community care is considered as key role to enable 
patient’s accessibility, behavior changing, normal blood sugar 
controlled and decrease diabetic complications.

Objective	 : 	 to study rate of controlled blood sugar level, diabetic complica-
tions, patient’s satisfaction and patient’s knowledge after apply-
ing the developed diabetic care system.

Methods	 : 	 This participatory action research used specific random sampling 
in patient diagnosed with diabetes mellitus for at least one year. 
The study was conducted from October 2015 to September 2016 
which consisted of three phases 1) survey of diabetic patient’s 
problems in out-patient clinic 2) development of diabetic care 
system. 3) outcome evaluation after the developed diabetic care 
system was applied. Mean, paired t-test and content analysis 
were used for data analysis

การพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเครือข่ายโรงพยาบาลสุรินทร์
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Results	 : 	 After implementation of developed diabetic care system, rate of 

controlled fasting blood sugar patient (FBS 70-130 mg/dl) increased 

from 45.9% to 58.9% and patient with HbA1c less than 7%          

increased from 48.9% to 55.4%. Diabetic foot and finger ampu-

tation rate also decreased from 0.5% to 0.2%. Patient had high 

level of satisfaction to the diabetic care system and patient had 

better knowledge in both diabetes and self-care management 

with statistical significant.

Conclusion	 : 	The developed diabetic care system resulted in better blood 

sugar control and decreased diabetic complication. Moreover 

patient had more satisfaction and knowledge.

Keyword	 : 	diabetes system development

Med J Srisaket Surin Buriram hosp 2017;32(1):43-53.

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่ติดต่อ      

ทีเ่ป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุของโลกรวมทัง้

ประเทศไทย เนือ่งจากผูป่้วยเบาหวานเพิม่จ�ำนวน

มากขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี จากข้อมูลของสมาพันธ์เบา

หวานนานาชาติ (International Diabetes             

Federation : IDF) พบว่า ในปี ค.ศ. 2015 

ประชากร 415 ล้านคนทั่วโลกป่วยเป็นโรค                

เบาหวาน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2040                   

จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน   

หรือประชากรผู้ใหญ่ 11 คนเกิดโรคเบาหวาน                 

1 คน1 ส�ำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ.2554 ถึงปี 

พ.ศ. 2556 พบผูป่้วยโรคเบาหวานในอตัรา 848.8, 

1,050.1 และ 1,081.3 ต่อแสนประชากรตาม

ล�ำดับ2 

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดี โรคแทรกซ้อนอาจไม่ปรากฏ

เลย แต่ถ้าผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการรักษา

หรือไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ก็จะ

ท�ำให้เกิดผลกระทบด้านร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ได้แก่  

การเสื่อมของจอตา การเสื่อมของไต ความดัน

โลหติสงู ชาตามปลายมอืปลายเท้า เกดิแผลเรือ้รงั

บริเวณอวัยวะส่วนปลายเป็นเน้ือเน่าตาย ท�ำให้

ถูกตัดอวัยวะส่วนปลาย และเกิดความพิการใน

ที่สุด3,4 โรงพยาบาลสุรินทร์มีจ�ำนวนผู้ป่วยมารับ

บริการในคลินิกเบาหวาน ปี 2552–2556 คือ 

5,865, 6,492, 6,740, 7,857 และ 8,109 ตาม

ล�ำดับ5 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น

ทุกปีส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการรักษา โดย

เฉพาะการควบคุมโรค เ พ่ือป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนพบว่าในปี 2556 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่

ควบคมุน�ำ้ตาลในเลือดได้ไม่ดี จ�ำนวน 4,386 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 54.09 และยงัพบภาวะแทรกซ้อน

ต่ออวัยวะต่างๆ ได้แก่ ไตเสื่อมจ�ำนวน 75 ราย 

แผลเร้ือรังที่เท้า จ�ำนวน 75 ราย และผู้ป่วย                 
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เบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า, เท้า, หรือขา 

จ�ำนวน 37 ราย โรงพยาบาลสุรินทร์เปิดคลินิก    

เบาหวานเพื่อดูแลผู้ป่วยเบาหวานในปี 2542            

แต่กย็งัพบว่า สาเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยควบคุมน�ำ้ตาล

ในเลอืดได้ไม่ดเีกดิจากการทีผู่ป่้วยลมืรบัประทาน

ยา การปรบัยาเอง การปฏบิตัติวัไม่ถกูต้องในเรือ่ง

การควบคุมอาหาร การขาดการออกก�ำลังกาย 

รวมทั้งการขาดคนดูแลใกล้ชิดโดยเฉพาะกลุ่ม                 

ผู ้สูงอายุ เช่นเดียวกับรายงานการศึกษาของ            

นันทพร บุษราคัมวดี6 จากปัญหาดังกล่าว                    

โรงพยาบาลสุรินทร์ จึงมีนโยบายที่จะจัดการการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานอย่างจริงจัง โดยต้องหาแนว

ปฏิบัติใหม่ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เน้นการ             

มีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งการ           

มีส่วนร่วมของบุคลากรสุขภาพที่ท�ำงานร่วมกัน

แบบทีมสหสาขาวิชาชีพ

วัตถุประสงค์ 
	 เพือ่ศกึษาอตัราการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ดี อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน ระดบัความพงึพอใจและความรูข้อง

ผู้ป่วยภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวาน 

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงปฏิบัตกิาร

แบบมีส ่วนร ่วม (Part ic ipatory action                         

Research) โดยมีขั้นตอนการศึกษาเป็น 3 ระยะ 

ได้แก่ 1) ส�ำรวจปัญหาเก่ียวกับผู้ป่วยเบาหวาน

ทีม่ารบับรกิาในโรงพยาบาลและการดแูลต่อเน่ือง

ในเครือข่าย 2)การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย      

เบาหวานในโรงพยาบาลสุรินทร์และการส่งต่อ

การดแูลต่อเนือ่ง 3) ประเมนิผลหลงัการน�ำพฒันา

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้นมาใช้

ขอบเขตการศึกษา
 	 ด�ำเนินการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มา

รับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสุรนิทร์ 

ใช ้วิธีการคัดเลือกผู ้ป ่วยแบบเฉพาะเจาะจง            

(Purposive sampling) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน มีอายุ

ตั้งแต่ 20-70 ปี เป็นโรคเบาหวานไม่ต�่ำกว่า 1 ปี 

และมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวานตามนัด              

ทุกครั้ง จ�ำนวน 30 คน ด�ำเนินการระหว่างเดือน

มกราคม-มิถุนายน พ.ศ.2559 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบสอบถามเพ่ือส�ำรวจ ปัญหาด้าน

การรับบริการในคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและโรงพยาบาลศูนย์

สขุภาพชมุชน ประกอบด้วยค�ำถามปลายเปิดโดย

ให้แสดงความคดิเหน็ถงึในปัญหาอปุสรรคในการ

รับบริการ

	 2.	 สมุดคู่มือประจ�ำตัวผู้ป่วยเบาหวาน

	 3.	 แบบวัดความรู้ของผู้ป่วยที่ประกอบ

ด้วย ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและความรู้เรือ่งการ

ดูแลตนเอง

	 4.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของ                

ผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับบริการในคลินิกเบาหวาน 

ภายหลังการพัฒนาระบบการจัดการดูแล                 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย ์               

2 ท่าน เภสัชกรที่รับผิดชอบในการดูแลคลินิก              

การพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเครือข่ายโรงพยาบาลสุรินทร์
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เบาหวาน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ

อบรมการจัดการรายกรณีในผู ้ป่วยเบาหวาน                   

2 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม

ของเนื้อหา (Content validity) และน�ำไป

ปรับปรุงตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ แล้วส่งให ้                

ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาอีกครั้งก่อนน�ำไปเก็บข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลเชงิคณุภาพ ใช้การวเิคราะห์เนือ้หา

และสรุปจากข้อเท็จจริง ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 

คะแนนความพึงพอใจของผู้รับบริการ ใช้สถิติ

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและ

หลังการพัฒนาระบบด้วยสถิติ paired t-test

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลส�ำรวจปัญหาเกี่ยวกับผู ้ป ่วย               
เบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลสุรินทร์
และเครือข่าย
 	 	 1.1	ผู้ศึกษาและทีมพยาบาลร่วมกัน
ประเมินสภาพของปัญหาวเิคราะห์ข้อมลูเก่ียวกบั
สถานการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่มา              
รับการรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร ์พบว ่า                        
โรงพยาบาลสุรินทร์มีจ�ำนวนผู้ป่วยมารับบริการ
ในคลินิกเบาหวาน ปี 2552-2556 คือ 5,865, 
6,492, 6,740, 7,857 และ 8,109 ตามล�ำดับซึ่ง
มีจ�ำนวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จาก
การด�ำเนินการที่ผ่านมา คลินิกเบาหวานเปิดให้
บริการสัปดาห์ละ 2 วัน คือวันจันทร์และวันศุกร์ 
โดยเปิดให้บริการครึ่งวันคือเวลา 08.00-12.00 
น.เท่านั้น มีผู้ป่วยเฉลี่ยวันละ 180-200คน ส่งผล
ให้เกดิปัญหาในการดแูลผูป่้วย เกดิความแออดัใน

โรงพยาบาล พืน้ทีค่บัแคบ ทีน่ัง่ไม่เพยีงพอ แพทย์
มีเพียง 2 ท่าน ตรวจผู้ป่วยไม่ทัน เกิดปัญหาการ
รอตรวจนาน ผู้ป่วยไม่พึงพอใจ การตรวจคดักรอง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆท�ำได้ไม่ครบถ้วน การได้รบั
การดแูลโดยสหสาขาวชิาชพีไม่ครบถ้วน จากการ
สอบถามผู้ป่วยยังมีความรู้ในเร่ืองเบาหวานไม่ดี
พอท้ังการรับประทานอาหารการออกก�ำลังกาย
และการรับประทานยาและความสามารถในการ
ควบคุมของโรคยังไม่ดีรวมทั้งการขาดคนดูแล      
ใกล้ชิดนอกจากน้ียังเป็นผลจากการดูแลของ
บคุลากรและศกัยภาพด้านต่างๆทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกดั
โดยบุคลากรที่มีความรู้ไม่สามารถเข้าไปดูแลงาน
ปฐมภมูขิาดความเชือ่มโยงในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ครบวงจรเกิดช่องว่างระหว่างการดูแลระดับ              
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 
	 	 1.2	ทบทวนเวชระเบียนตัวชี้วัดการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานจากรายงานประจ�ำเดือน 
ของกลุ่มงานผู้ป่วยนอกประกอบด้วยค่าเฉลี่ย
ระดบั HbA1C ของกลุม่ผู้ป่วยเบาหวานและอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่อตัราการเกิดจอประสาทตา
เสื่อม อัตราการเกิดแผลที่เท้า (DM Foot) อัตรา
การเกดิโรคไตเสือ่ม อตัราการเกดิโรคหลอดเลอืด
หัวใจและอัตราการควบคุมน�้ำตาลตามเกณฑ์
มากกว่าหรอืเท่ากบั 200 mg% ทีย่งัไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก�ำหนด
	 2.	 การพัฒนาระบบการจัดการดูแล                 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยการ
ดูแลครอบคลุมต้ังแต่ การคัดกรองกลุ่มเส่ียง              
เบาหวาน การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก
เบาหวาน และการส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง 
	 	 2.1	การคัดกรอง เป็นการคัดกรอง
กลุม่เสีย่ง โดยวดัระดับ fasting capillary blood 
glucose (FCG) จากปลายนิ้ว 
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	 	 	 -	 กรณี เจาะFCGจากปลายนิ้ว 

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด = 100-125 mg% นัด

ตรวจ FCGจากปลายนิ้วซ�้ำทุก 6 เดือน 1 ปี และ 

ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยง พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การปรับอาหาร การออก

ก�ำลังกาย
	 	 	 -	 กรณี เจาะ FCG จากปลายนิ้ว 
ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ≥126mg% ส่งตรวจ 
Fasting Plasma glucose (FPG) ถ้า ค่าระดับ
น�้ำตาลในเลือด ≥126mg% วินิจฉัยว่าเป็นเบา
หวาน ลงทะเบียนผู ้ป่วยเบาหวาน ส่งตรวจ 
HbA1C ถ้าพบ HbA1C<8% หรือ ค่าระดับ
น�้ำตาลในเลือด <180 mg% แนะน�ำปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 1-3 เดือน ถ้าควบคุมน�้ำตาลไม่ได้เริ่ม
การรักษาด้วยยา HbA1C≥8% หรือ ค่าระดับ
น�้ำตาลในเลือด ≥180 mg% แนะน�ำปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมและเร่ิมการรักษาด้วยยา ในกรณีผูป่้วย
มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน�้ำมาก 
ปัสสาวะมากหรือน�้ำหนักตัวลดโดยที่ไม่ทราบ
สาเหตุ ให้แนะน�ำปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเริ่ม
การรักษาด้วยยา
	 	 2.2	การให้บริการด้านการรักษา                
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานจะได้รับการ              
ลงทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน และเข้ารับบริการใน
คลินิกเบาหวาน ซึ่งมีการจัดบริการแบบ ONE 
STOP SERVICE ก�ำหนดจุดการให้บริการตั้งแต่
การคัดกรอง ตรวจวัดระดับน�้ำตาล ตรวจเท้า                 
รอพบแพทย์ เข ้ารับค�ำแนะน�ำปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมจากทมีสหสาขาคอื สขุศกึษา โภชนากร 
เวชกรรมฟื้นฟู รับยาและได้รับค�ำแนะน�ำด้านยา
จากเภสัชกร ในบริเวณคลินิกเบาหวาน ท่ีจัดไว้
อย่างเป็นสัดส่วน

	 	 	 ผู้ป่วยเบาหวานทุกรายได้รับการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการปีละ 1 ครั้ง ได้แก ่    
Complete blood count, FPG, Blood Urea 
Nitrogen (BUN), Creatinine, Lipid profile, 
HbA1C, DichlorphenolnIn Indophenol 
Precipitation test(DCIP), Urine Microalbumin,
ตรวจตา ตรวจเท้า ตรวจฟัน ในกรณีผู้ป่วยมีผล 
DCIP เป็น Positive และมีค่าmean corpuscu-
lar (MCV) ต�่ำกว่า 80 ให้ส่ง Hb Typing เพื่อ
ประเมินภาวะ Thalassemia ในผู้ป่วยเบาหวาน
ด้วย
	 	 	 ผู ้ป ่วยเบาหวานที่มาตรวจใน
คลินิกเบาหวานจะต้องได้รับการตรวจ Fasting 
capillary blood glucose ก่อนพบแพทย์ทกุราย 
ในผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดมากกว่า 
180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีความดันโลหิต
มากกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท ส่งพบ                      
เจ้าหน้าทีโ่ภชนาการ เพือ่ให้ค�ำปรกึษาเร่ืองอาหาร 
การควบคุมอาหารที่เหมาะสม ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจตาจะได้รับการส่งไปถ่ายรูปจอประสาทตา
ด้วยเครื่อง Fundus digital cameras โดย
พยาบาลตรวจตาที่มีความช�ำนาญเฉพาะทางตา 
เพือ่ประเมนิภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ถ้า
พบความผิดปกติว่ามเีบาหวานเข้าจอประสาทตา 
ส่งต่อไปพบจกัษแุพทย์ การตรวจเท้าเพือ่ประเมนิ
ภาวะ Neuropathy ในผู้ป่วยเบาหวาน ด้วย
เครื่องมือ Monofilament และ Ankle-Bracial 
Index (ABI) รวมถึงตรวจเท้าอย่างละเอียด โดย
พยาบาลวิชาชีพ 1 คนถ้าพบความผิดปกติงาน
กายอุปกรณ์จะท�ำการตัดรองเท้าให้ผู้ป่วย

การพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเครือข่ายโรงพยาบาลสุรินทร์
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	 	 	 ภ ายหลั ง ผู ้ ป ่ ว ยพบแพทย  ์
พยาบาลจะท�ำหน้าที่ลงวันนัดครั้งต่อไปในสมุด
ประจ�ำตัว ผู้ป่วยและ OPD CARD จัดแบ่งผู้ป่วย
ตามไฟจราจร คือ สีเขียว สีเหลือง สีแดง ตาม
ระดบัน�ำ้ตาล โดยสเีขียวคอื ระดบัน�ำ้ตาล 70-140 
mg/dl สีเหลือง ระดับน�้ำตาล 141-179 mg/dl 
และสีแดง ระดับน�้ำตาล ≥180 mg/dl และ ≤70 
mg/dl สีม่วงที่มีค�ำว่า DM with Complication      
ติดหน้าสมุดผู้ป่วยและ OPD CARD ในกรณีที่
แพทย์วินิจฉัยโรคร่วม ได้แก่ Chronic Kidney 
Disease(CKD), Stroke, Myocardial infarction 
(MI), Congestive Heart Failure (CHF), ประวตัิ
ถูกตัดนิ้วเท้า
	 	 2.3	การส่งต่อการดูแลต่อเนื่อง ใน
กรณีผูป่้วยมีอาการคงทีจ่ะได้รบัการส่งตวักลบัไป
รบัยาต่อเนือ่งทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 
หรอืศนูย์สาธารณสขุชมุชน โดยมีเกณฑ์ดังนี ้เป็น
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีโรคร่วมเป็นโรค
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวายเรื้อรัง 
มีระดับน�้ำตาลในเลือด DTX=70–140 mg/dl 
และ มค่ีาความดนัโลหิต <140/90 mmHg ตดิต่อ
กัน 2 visit ในวันที่มาตรวจตามนัดในคลินิก                
เบาหวานโรงพยาบาลสรุนิทร์ ได้รบัการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ตรวจตา ตรวจเท้า ตรวจฟันในปี

งบประมาณนั้นๆ ในโรงพยาบาลสุรินทร์และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน คือ มีค่า Cr<1.5 mg/dl มีค่า 
HbA1c<7.5% ไม ่มีภาวะเบาหวานเข ้าจอ
ประสาทตา ต้ังแต่ระยะ Moderate Non-Prolif-
erative diabetic retinopathy (NPDR) ขึ้นไป 
ตรวจเท้าไม่มีแผลที่เท้า หรือถูกตัดนิ้วเท้า และใช้
ยาเบาหวานชนดิรับประทาน ตามบญัชยีาหลักใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเท่านั้น ยกเว้น 
ในศนูย์สขุภาพชมุชนทีม่แีพทย์ออกตรวจทกุเดอืน 
สามารถส่งต่อผูป่้วยทีใ่ช้ยาฉดี Insulin ไปได้ และ
เป็นยาฉีด Insulin ในบัญชียาหลักเท่านั้น
	 3.	 ประเมินผลหลังการน�ำระบบการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้นมาใช้ เมื่อน�ำ
ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกผู้ป่วยนอก
รูปแบบใหม่มาใช้ พบว่า
	 	 3.1	อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถ
ควบคุมระดับ Fasting blood sugar ให้อยู่ใน
เกณฑ์ คือ FBS>70 mg/dl และ<130 mg/dl 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 45.9 เป็น 58.9 อัตราผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% เพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 48.9 เป็น 55.4 อตัราผูป่้วยเบาหวาน
ทีม่แีผลทีเ่ท้าและได้รับการผ่าตดันิว้เท้าลดลงจาก
ร้อยละ 0.5 เป็น 0.2 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1) 
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	 	 3.2	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความพึง

พอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลด้วยระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน จากการ

ศึกษาพบว่า ภายหลังการพัฒนาคะแนนความพึง

พอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก (4 คะแนน) เป็น

ส่วนใหญ่ โดยกจิกรรมท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวามพึง

พอใจในระดับมากที่สุด (5 คะแนน) คือ ความ

รวดเร็วในการให้บริการ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลโดยใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

(n=30 คน)

ข้อ กิจกรรมและพฤติกรรมบริการ
คะแนนความพึงพอใจ

5 4 3 2 1
1 ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

และมีความคล่องตัว

9(30.0) 20(66.7) 1(3.3) 0 0

2 ความรวดเร็วในการให้บริการ 23(76.7) 7(23.3) 0 0 0
3 ความชัดเจนในการอธิบาย ชี้แจง และแนะน�ำ

ขั้นตอนในการให้บริการ

8(26.7) 22(73.3) 0 0 0

4 ความชัดเจนในการอธิบายเรื่องโรค 21(70.0) 9(30.0) 0 0 0
5 ความชัดเจนในการอธิบายเรื่องยา 0 30(100) 0 0 0
6 ความชดัเจนในการอธบิาย เรือ่งการดแูลตนเอง 8(56.7) 22(73.3) 0 0 0
7 ความชดัเจนในการอธบิาย เรือ่งการรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม

1(3.3) 29(96.7) 0 0 0

8 ความชัดเจนในการอธิบาย เรื่องการสังเกต

อาการผิดปกติ

12(40.0) 18(60) 0 0 0

9 ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด 20(66.7) 10(33.3) 0 0 0
10 ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการ

แต่ละขั้นตอน

13(43.3) 17(56.7) 0 0 0

ตารางที่ 1 แสดงตัวชี้วัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน 

ตัวชี้วัด

ผลการด�ำเนินการ

ก่อนการ

พัฒนา
(ตุลาคม 2557-

กันยายน 2558)

หลังการพัฒนา
(ตุลาคม 2558-

กันยายน 2559)

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเบาหวาน (ครั้ง) 7,876 6,198
จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ (คน) 510 502
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ Fasting blood sugar 
     ให้อยู่ในเกณฑ์ (FBS > 70 mg/dl และ < 130 mg/dl) (ร้อยละ) 45.9 58.9
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c ประจ�ำปี (ร้อยละ) 90.7 95.0
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% (ร้อยละ) 48.9 55.4
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียดประจ�ำปี (ร้อยละ) 75.3 87.8
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า (ร้อยละ) 1.1 1.3
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า เท้า หรือขา (ร้อยละ) 0.5 0.2

การพัฒนาระบบการจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเครือข่ายโรงพยาบาลสุรินทร์
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	 	 3.3	ผลการศึกษาความรู้ของผู้ป่วย

เบาหวานรายเก่า ก่อนและหลังเข้ารับบริการที่

คลินิกเบาหวาน พบว่า คะแนนความรู้ของผู้ป่วย

ทั้ง 2 ด้าน ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ

ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง หลังเข้ารับบริการสูง

กว่าก่อนเข้ารับบริการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 3 และ 4)

ตารางที่ 3 คะแนนความรู้ของผู้ป่วยเบาหวานรายเก่า ก่อนและหลังเข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน(n=30 คน)

ความรู้รายด้าน
คะแนนความรู้

p-value
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรมนาน 1 เดือน

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 130 150 0.0

ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง 62 294 0.0

	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ของ         

ผู ้ป่วยในภาพรวมพบว่า หลังเข้ารับบริการมี

คะแนนมากกว่าก่อนเข้ารับบริการอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังเข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน

ตัวแปร
ก่อนการปรับรูปแบบ หลังการปรับรูปแบบ t p-value

mean S.D mean S.D

ความรู้ 11.4 1.1 14.8 0.4 -16.4 0.0

การอภิปรายผล
	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภายหลังน�ำ

ระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่พัฒนาขึ้นไปใช ้

ส่งผลให้ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม

ระดับ Fasting blood sugar ให้อยู่ในเกณฑ์ คือ 

FBS>70 mg/dl และ<130 mg/dl เพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 45.9 เป็น 58.9 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

48.9 เป็น 55.4 อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่

เท้าและได้รับการผ่าตัดนิ้วเท้าลดลงจาก ร้อยละ 

0.5 เป็น 0.2 ตามล�ำดบั ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อ

การได้รับบริการและการใช้ระบบการดูแลใน

ระดับมากที่สุดทั้งรายข้อและในภาพรวม รวมทั้ง

คะแนนความรู้ของผู้ป่วยทั้ง 2 ด้าน ได้แก่ ความ

รู้เรื่องโรคเบาหวาน และความรู้เรื่องการดูแล

ตนเอง หลังเข้ารับบริการสูงกว่าก่อนเข้ารับบริการ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา7 ที่พบว่าการจัดระบบ

บริการของคลินิกเบาหวานแบบเบ็ดเสร็จ ณ                     

จุดบริการ มีการจัดท�ำคู ่มือ/แนวทางการให้

บริการที่ชัดเจน6,8 บุคลากรสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมบริการได้อย่างต่อเนื่อง มีการปรับอัตรา

ก�ำลังให้เหมาะสม มีบริการด้านความรู ้ ให้                

ค�ำปรึกษา การเยี่ยมบ้าน และเปิดโอกาสให ้              

เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนได้มีส่วนร่วมในการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ผู้รับบริการ

มคีวามรู้เพ่ิมขึน้ และมกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลใน

เลอืดลดลง ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้9,10 
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	 อธิบายได้ว่าระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้าใจข้อมูล และ              

มีทักษะในการดูแลตนเองได้ถูกต้อง การติดตาม

อย่างต่อเน่ืองโดยอาศยัความร่วมมอืของเครอืข่าย

ในชุมชน ส่งผลให้ชุมชนมีศักยภาพในการดูแล

ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 

มีการประสานการดูแลจากหลายภาคส่วนเพื่อ

ตอบสนองข้อจ�ำกดัของผูป่้วยในการเข้าถงึบรกิาร 

และสามารถจัดการปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายได้

อย่างเหมาะสม ซึ่งผู ้ป่วยเบาหวานจะประสบ

ความส�ำเร็จในการดูแลตนเองที่ดีได้นั้น การสอน 

การให้ข้อมูล การให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับกิจกรรม

การดูแลตนเองในเรื่องต่างๆ เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถน�ำไปใช้เพื่อการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องที่บ้าน11 ดังการศึกษาที่

พบว่า การจัดระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานใน

คลินิกโดยให้ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีบทบาท

ในการให้บริการ มีแนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบา

หวานและครอบครัวเข้าสู่ระบบการดูแลต่อเนื่อง

ที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดีขึ้น สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

	 ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกผู้ป่วยนอก โดย

น�ำแนวคิดทฤษฎีระบบมาประยกุต์ใช้ ส่งผลให้เกดิ

การพฒันาอย่างต่อเน่ือง โดยจดุเด่นในการพฒันา

พบว่า ทีมแพทย์และพยาบาลได้มีการวิเคราะห์

ระบบและทบทวนสถานการณ์การดูแล พัฒนา

ศักยภาพของพยาบาลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ดูแลผู้ป่วย ก�ำหนดการปฏิบัติการดูแลให้เกิด

ความต่อเนือ่งตัง้แต่การคัดกรองผูป่้วยเข้าสูร่ะบบ

การดูแล การจัดระบบการดูแลแบบเบ็ดเสร็จ       

ณ จุดบริการ (ONE STOP SERVICE) ได้แก่ การ 

คัดกรอง ตรวจวัดระดับน�้ำตาล ตรวจเท้า รอพบ

แพทย์ เข้ารับการแนะน�ำปรับเปล่ียนพฤติกรรม

จากทมีสหสาขาคอื สขุศกึษา โภชนากร เวชกรรม

ฟื ้นฟู รับยาและได้รับค�ำแนะน�ำด้านยาจาก

เภสชักร การส่งต่อการดแูลต่อเนือ่งในชมุชน รวม

ไปถึงการพัฒนาเครือข่ายการดูแลร่วมกนักบัศนูย์

สุขภาพชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล โดยใช้แนวทางการดูแลร่วมกัน เป็นสิ่ง

ส�ำคัญที่ช ่วยให้ผู ้ป ่วยสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจต่อระบบ

การดูแล

ข้อเสนอแนะและการน�ำผลการวิจัย   

ไปใช้
	 เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ควร

มีการพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานประจ�ำทกุปี และจดัให้มกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงานและ

ค้นหาวธิกีารในการแก้ไขปัญหาทีเ่หมาะสมและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นๆ ไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุ นพ.สมคดิ สรุยิเลศิ ผูอ้�ำนวย

การโรงพยาบาลสุรินทร์ หัวหน้าคลินิกเบาหวาน 

พยาบาลคลินิกเบาหวาน เจ้าหน้าที่ในเครือข่าย

ทุกคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยและครอบครัวที่

ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วง

ด้วยดี
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