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บทคัดย่อ 
 เป้าหมายของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน คือ ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง      
เพื่อลดภาวะเสี่ยงและป้องกันภาวะแทรกซ้อน นอกจากการดูแลรักษาเบาหวานในโรงพยาบาลแล้ว ยังมีการดูแล
รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล (รพ.สต.)อีกด้วย ซึ่งยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. เครือข่ายบริการโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี การวิจัยนี้จึงจัดท่าขึ้น
เพื่อศกึษาคุณภาพการรักษาผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. เก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการที่ รพ.สต. ย้อนหลัง
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 ข้อมูลบันทึกไว้ในโปรแกรม Java Health Center Information 
System (JHCIS) ของแต่ละ รพ.สต ร่วมกับฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัด
เพชรบุรี และฐานข้อมูลออนไลน์ Health Data Center (HDC) รวมถึงสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง ตัวชี้วัดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานพัฒนาจากแนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับโรคเบาหวานของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2557 และตัวชี้วัดด้านยาที่ควรใช้ รวมทั้งสิ้น 33 ตัวชี้วัด แบ่งเป็น ตัวชี้วัดกระบวนการรวมไป
ถึงยาที่ใช้ และตัวชี้วัดผลลัพธ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย  
 ผลการศึกษาพบว่า จาก 23 รพ.สต. มี 10 รพ.สต. ที่มีแพทย์จากโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัด
เพชรบุรไีปให้บริการตรวจรักษา จากฐานข้อมูล JHCIS มีผู้ป่วยเบาหวานรวม 1,334 คน คุณภาพการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการที่รพ.สต. เมื่อประเมินตามตัวชี้วัด พบว่าจาก 33 ตัวชี้วัด ในภาพรวมผ่านเกณฑ์เพียง 6 

                                                           
 * บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ ระดับปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
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ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดกระบวนการ 1 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดผลลัพธ์ 5 ตัวชี้วัด) ไม่ผ่านเกณฑ์ 21 ตัวชี้วัด และอีก 6 
ตัวชี้วัดประเมินไม่ได้เพราะไม่มีข้อมูลหรือไม่มีการก่าหนดเป้าหมายการด่าเนินงานไว้ ในส่วน 6 ตัวชี้วัดที่ผ่าน
เกณฑ์ คือ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหร่ีซึ่งได้รับค่าแนะน่าปรึกษาให้เลิกสูบบุหร่ี อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า เท้าหรือขา อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่เป็น diabetic nephropathy 
อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มี myocardial infarction และอัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มี cerebral infarction ดังนั้นการ
พัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในรพ.สต. จึงมีความจ่าเป็นอย่างยิ่ง ทั้งการจัดระบบบริการ ระบบ
การบันทึกและการเชื่อมต่อข้อมูล เพื่อช่วยให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น  
 
ค าส าคัญ : คุณภาพการดูแลรักษา  เบาหวาน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล  ตัวชี้วัด 
 
Abstract 
 Goals of diabetes care are providing suitable and continuing of cares for diabetes 
patients to decrease risk or prevent complications of diabetes by seamless care between 
hospitals and Tambon Health Promotion Hospitals. The study in quality of care for diabetes 
patients in Tambon Health Promotion Hospital of Phrachomklao Hospital Services Network is 
not yet performed. The objective of this research was to assess quality of diabetes care. 
Patients’ data between October 1, 2014 and September 30, 2015, were investigated. Sources 
of data were Java Health Center Information System (JHCIS) program, computerized database 
of Phrachomklao Hospital, Health Data Center (HDC) online database and asking more 
information from health related staffs. Quality indicators were mainly from Clinical Practice 
Guideline for Diabetes 2014 regarding appropriate medication indicators. Diabetes quality of 
care indicators were 33 indicators, including process , medication indicators and outcomes 
indicators. Frequency percentage, and mean were used to analyze data.  
 During the studied period, there were 10 of 23 Tambon Health Promotion Hospitals 
that doctors providing services care to diabetes patients. Assessing the quality of diabetes care 
services could identify 6 indicators of services (1 process indicator and 5 outcomes indicators) 
that passed the criteria such as the percentage of advised patients to quit smoking, foot ulcer, 
amputation, diabetic nephropathy, myocardial infarction and cerebral infarction. Twenty-one 
indicators were not passed the criteria and six indicators could not be evaluated due to lack of 
data or there were no setting goal. The improvement by enhancing diabetes care service 
systems and data recording and networking could improve quality of diabetes care in Tambon 
Health Promotion Hospitals. 
Key words: Quality of Care, Diabetes, Tambon Health Promotion Hospital, Primary care center, 
Indicators 
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บทน า 
 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข เป็นโรคที่ท่าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย
ระบบของร่างกายและส่งผลกระทบต่อการด่ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้งประเทศชาติ 
มีผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิตทั่วโลก ในปี 2558 จ่านวน 1.6 ล้านคน (ร้อยละ 2.8) ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 7 
ของโลก (WHO, 2017) ส่าหรับประเทศไทยพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ระหว่างปี 
2550 – 57 ซึ่งในปี 2557 มีจ่านวน 11,389 คน หรือ 17.53 ต่อแสนประชากร สูงเป็นล่าดับที่ 4 ของโรคไม่
ติดต่อที่มีอัตราตายสูงสุดของประเทศ ส่วนอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานพบว่ามีอัตราสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
ในปี 2557 มีจ่านวน 670,664 คน คิดเป็นอัตราป่วย 1,032.50 ต่อแสนประชากร (ส่านักโรคไม่ติดต่อ, 2559) 
 ผู้ป่วยเบาหวานจ่าเป็นต้องได้รับการตรวจรักษาที่มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพื่อลดอัตราการตายและ
ภาวะแทรกซ้อน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยงานที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเลือกเข้ารับบริการ
เนื่องจากอยู่ในพื้นที่ใกล้บ้านที่ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้สะดวก นอกจากรพ.สต.ให้บริการตรวจรักษา
โรคเบาหวานแล้ว ยังด่าเนินการส่งเสริมสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ป้องกันการเกิดโรคใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงและค้นหาผู้ป่วยเบาหวานตั้งแต่ระยะแรกของโรคซึ่งจะช่วยชะลอระยะเวลาการด่าเนินโรค
และการเกิดภาวะแทรกซ้อน  หากจ่าเป็นต้องได้รับการรักษาผู้ป่วยจะได้รับการรักษาได้ทันท่วงที ท่าให้ช่วยลด
อัตราความพิการและการเสียชีวิตได้ในที่สุด (ส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) 
 งานวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่าภาพรวมคุณภาพการให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานใน
สถานบริการปฐมภูมิยังอยู่ในระดับต่่า โดยพบว่าบริการปฐมภูมิเขตภาคกลางให้บริการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
ต่่ากว่ามาตรฐานถึงร้อยละ 82 ค่าเฉลี่ยระดับน้่าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 147.10 mg% ซึ่งยังสูงกว่าค่า
ปกติ และมีผู้ป่วยเบาหวานเพียงร้อยละ 42 ที่สามารถควบคุมระดับน้่าตาลในเลือดได้ (ค่าปกติ 100-126mg%) 
(Rukchanok, 2008) ในด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิเทียบกับโรงพยาบาลชุมชน 
พบว่าคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้านกระบวนการในหน่วยบริการปฐมภูมิมีคุณภาพต่่ากว่าในโรงพยาบาล
ชุมชน เช่น การตรวจ HbA1C การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด การตรวจการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ ผู้ป่วยที่
ควรได้รับยา ACE inhibitor หรือ Aspirin หรือ Statin พบว่าส่วนใหญ่ก็ยังไม่ได้รับยาเหล่านี้ แต่ผลลัพธ์ด้านการ
รักษาในหน่วยบริการปฐมภูมิไม่แตกต่างกับโรงพยาบาลชุมชน คือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับ
น้่าตาลในเลือดขณะอดอาหารและคุมความดันโลหิตได้ (เป้าหมาย FBS 90-130 mg%, ความดันโลหิต < 
130/80 mmHg) (Utoomporn,2009) นอกจากนี้ยังพบว่าในการศึกษาข้อมูลต่อเนื่อง 3 ปี (2551-53) ผู้ป่วย
เบาหวานที่หน่วยบริการปฐมภูมิพบภาวะแทรกซ้อนในสัดส่วนที่ เพิ่มขึ้นทุกปี คือ เพิ่มจากร้อยละ 30.43                
เป็น 44.48  และพบผู้ที่ไม่สามารถคุมระดับน้่าตาลในเลือดได้มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นเช่นกัน คือ จากร้อยละ 26.91          
เป็น 39.14 (ประไพพรรณ,2555) ด้านผลลัพธ์เกี่ยวกับการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล พบว่าสัดส่วนการส่งต่อผู้ป่วยเป็นผู้ที่ควบคุมระดับน้่าตาลในเลือดไม่ได้ 

(HbA1C7%) ถึงร้อยละ73.9 (Niyom,2010) ด้านผลลัพธ์เกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่รักษาที่หน่วยบริการปฐมภูมิมีค่า LDL เฉลี่ยสูงกว่าและค่า creatinine clearance เฉลี่ยต่่ากว่าผู้ที่ใช้
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บริการที่โรงพยาบาลชุมชน สะท้อนให้เห็นว่าผู้รับบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิมีแนวโน้มเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่อโรคไต หัวใจ และหลอดเลือดมากกว่าผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาลชุมชน (วินัย,2558) 
 มีการใช้ตัวชี้วัดเพื่อประเมินคุณภาพการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น ใน
ประเทศคูเวตใช้ Diabetes Quality Indicators Set (DQIS) (Dalia Badawi and others, 2015) ส่วนใน
ประเทศไทยมีการประเมินการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานครโดยใชต้ัวชี้วดักระบวนการและผลลัพธ์ เช่น การ
รับบริการรักษาตรงตามนัดหมายประจ่า การได้รับการตรวจ HbA1C อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี การให้การตรวจรักษา
ที่เก่ียวข้องกับความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 38.2 ที่สามารถควบคุมระดับ
น้่าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ 70-130 mg% จากการประเมินการติดตามรักษาพบผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ
น้่าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ได้สองครั้งติดต่อกัน ร้อยละ 23.6 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้่าตาลอย่างต่อเนื่องได้ เช่นเดียวกับการตรวจประเมินด้วยผล HbA1C ที่มีผู้ป่วยร้อยละ 24.5 ที่
สามารถควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ HbA1C (< 7.0%) ได้สองครั้งติดต่อกัน (เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์
แห่งประเทศไทย, 2558) 
 ส่าหรับการให้บริการด้านปฐมภูมิของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ได้ จัดแพทย์ตรวจ
รักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่ รพ.สต. เพื่อลดความแออัดในโรงพยาบาล อีกทั้งยังเป็นการเพิ่มความร่วมมือในการรักษา
ของผู้ป่วยเนื่องจากรักษาใกล้บ้าน เดินทางสะดวก โดยโรงพยาบาลได้จัดให้มีแพทย์ตรวจรักษาที่ รพ.สต. จ่านวน 
10 รพ.สต. จากจ่านวน 23 รพ.สต. ให้บริการตรวจเดือนละ 1-2 ครั้ง ส่าหรับ รพ.สต. ที่ไม่มีแพทย์ออกตรวจ
ผู้ป่วยจะไปรับบริการที่ รพ.สต. ข้างเคียงหรือโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี (กลุ่มงานเวชกรรมสังคม, 
2559) 
 ภาพรวมของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ่าเภอเมืองเพชรบุรี มีผู้ ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ 
HbA1C ในปีงบประมาณ 2557 ร้อยละ 16.8 และลดลงเป็น 9.46 ในปี 2558 ในจ่านวนนี้เป็นผู้ที่คุมน้่าตาลได้ดี 
(HbA1C <7%) ลดลงจากร้อยละ 49.5 เป็น 45.4 ซึ่งยังถือว่าผลงานผ่านเกณฑ์ (มากกว่าร้อยละ 40) ผู้ป่วย
เบาหวานได้รับการตรวจตา และตรวจเท้า จากร้อยละ 9.42 และ 11.2 ในปี 2557 และเพิ่มเป็นร้อยละ 47.0 
และ 14.2 ในปี 2558 ตามล่าดับ ซึ่งผลงานยังไม่ผ่านเกณฑ์ (เกณฑ์ต้องมากกว่าร้อยละ 60) การตรวจคัดกรอง
ภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง ปี 2557 พบร้อยละ 20.4 ซึ่งพบผู้ที่มีภาวะไตเสื่อมราย
ใหม ่ร้อยละ 18.6 ในปี 2558 การตรวจคัดกรองภาวะไตเสื่อมเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 44.6 โดยพบผู้ที่มีภาวะไตเสื่อม
รายใหม่ ร้อยละ 31.3 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เห็นได้ว่าแม้ผลการปฏิบัติงานด้านการคัดกรองจะเพิ่มขึ้น 
แต่ผลลัพธ์ทางการรักษาที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วย ในขณะที่จ่านวนผู้มารับบริการที่รพ .สต. มี
จ่านวนมากขึ้น และผู้รับบริการมีความคาดหวังระดับมากต่อคุณภาพบริการที่หน่วยบริการปฐมภูมิ (ศักดิ์กยะ, 
2550) ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาคุณภาพการให้บริการรักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต่าบล 
เครือข่ายบริการโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี โดยใช้เกณฑ์ตัวชี้วัดของแนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับ
โรคเบาหวานของประเทศไทย พ.ศ. 2557 ร่วมกับตัวชี้วัดด้านยาที่ควรได้รับ มาประยุกต์เพื่อประเมินคุณภาพ
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บริการ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชนใ์นการพัฒนาบริการให้กับผู้ป่วยเบาหวานในเขตอ่าเภอเมือง
ให้ได้ใช้บริการที่ต่อเนื่องและมีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 ศึกษาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในรพ.สต. เครือข่ายบริการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า
จังหวัดเพชรบุรี  
 
การด าเนินการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) โดยเก็บข้อมูลของผู้ป่วย
เบาหวานที่รับบริการ ณ รพ.สต. ในปีงบประมาณ 2558 ที่บันทึกไว้ในโปรแกรม Java Health Center 
Information System (JHCIS) ของแต่ละ รพ.สต ร่วมกับการเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี และฐานข้อมูลออนไลน์ Health Data Center (HDC) รวมไปถึงการ
ใช้แบบเก็บข้อมูลเพิ่มเติม จากหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง  
 ประชากรที่ศึกษา คือ ข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานที่มีหรือไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นผู้ป่วยที่ 
  1. รับบริการใน รพ.สต. 10 แห่ง (รพ.สต.หาดเจ้าส่าราญ ช่องสะแก.หนองขนาน หัวสะพาน โพไร่
หวาน บ้านกุ่ม ธงชัย นาพันสาม ดอนยาง และส่ามะโรง) ทั้งนี้ในการน่าเสนอข้อมูลจะใช้รหัสตัวเลข 1-10 แทน
การใช้ชื่อ รพ.สต. โดยไม่ได้เรียงล่าดับตามชื่อ รพ.สต. ดังกล่าว 
  2. รับบริการระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 
  3. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน จากรหัสการวินิจฉัยโรค (ICD10) ด้วยรหัสกลุ่ม
โรคเบาหวาน (E11.0 ถึง E14.9)  
  4. มีประวัติได้รับยารักษาเบาหวานที่ รพ.สต.มีให้บริการ ในช่วงระยะเวลาที่ศึกษาดังกล่าว ได้แก่ 
Glibenclamide หรือ Glipizide หรือ Metformin หรือ Pioglitazone อย่างน้อย 1 ชนิด 
 
 แหล่งข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
  1. ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรม Java Health Center Information System (JHCIS) 
ของแต่ละรพ.สต.ซึ่งเป็นฐานข้อมูลที่จัดเก็บข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข 
  2. ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลพระ
จอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
  3. ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรมการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัด
เพชรบุร ี
  4. ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์จากโปรแกรม Health Data Center (HDC) ของส่านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี 
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  5. แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาที่ รพ.สต. เครือข่ายบริการโรงพยาบาลพระจอมเกล้า
จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูลในส่วนที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ได้ 
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน เก็บจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรม JHCIS ของแต่ละ รพ.สต. 
โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกที่ก่าหนดไว้ได้ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานรวม 1,334 ราย กรณีผู้ป่วยที่เข้ารับบริการมากกว่า 1 
รพ.สต. ให้นับเป็นประชากรของรพ.สต.ที่เข้ารับการรักษาล่าสุด ซึ่งมี 5 ราย 
 2. ข้อมูลด้านตัวชี้วัด ได้แก่ ตัวชี้วัดด้านกระบวนการและยาที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน 17 ตัวชี้วัดและ
ตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์ 16 ตัวชี้วัด รวม 33 ตัวชี้วัด (รายละเอียดแต่ละตัวชี้วัดและที่มาของข้อมูล แสดงดังตารางที่ 
1-2) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้น่ามาประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย กับข้อมูลตัวชี้วัดคุณภาพ โดยน่าเสนอเป็นราย รพ.สต.และในภาพรวม 
 ส่าหรับเกณฑ์คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. ใช้การตัดสินตามเกณฑ์หรือค่ามาตรฐาน 
จากแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่น่ามาอ้างอิง ซึ่งในการวิจัยนี้การผ่านเกณฑ์มาตรฐานแต่ละตัวชี้วัด คือ ผลการปฏิบัติงาน
เฉลี่ยรวมทุก รพ.สต และผลการปฏิบัติงานแต่ละ รพ.สต. จะต้องมีผลการปฏิบัติงานที่เท่ากับหรือมากกว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่ก่าหนด (รายละเอียดเกณฑ์มาตรฐานแต่ละตัวชี้วัด แสดงดังตารางที่ 1-2) 
 
ผลการวิจัย 
 ในภาพรวมของ 10 รพ.สต. จากตัวชี้วัดทั้งหมด 33 ตัวชี้วัด มี 6 ตัวชี้วัดที่ประเมินผลไม่ได้เนือ่งจากไม่
มีข้อมูลหรือไม่พบการก่าหนดเป้าหมายการด่าเนินงานไว้ เหลือตัวชี้วัดที่มีข้อมูลและสามารถน่ามาประเมินได้ 27 
ตัวชี้วัด ในจ่านวนนี้พบว่ามีเพียง 6 ตัวชี้วัด (ตัวชี้วัดกระบวนการ 1 ตัวชี้วัด และตัวชี้วัดผลลัพธ์ 5 ตัวชี้วัด) ที่ผล
การด่าเนินงานทั้ง 10 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับค่าแนะน่าปรึกษาให้เลิก
สูบบุหรี่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้า เท้าหรือขา  อัตราผู้ป่วย
เบาหวานที่เป็น diabetic nephropathy อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มี myocardial infarction และอัตราผู้ป่วย
เบาหวานที่มี cerebral infarction ส่วนอีก 21 ตัวชี้วัด มีผลการด่าเนินงานไม่ผ่านเกณฑ์ตามเป้าหมาย (ตารางที่ 
1 และ 2) 
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ตารางที่ 1 สรุปการประเมินคุณภาพตามตัวชี้วัดกระบวนการ (Process) และยาที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน  

ตัวชี้วัด 

เกณ
ฑ์

มาต
รฐา
น 

(ร้อย
ละ) 

ผลงานแต่ละ รพ.สต. (ร้อยละ) 
ผล 
งาน
เฉลี่ย 
(ร้อย
ละ) 

สรุป 
การ 
ประ 
เมิน 

แหล่งที่มา
ของข้อมูล 

รพ
.

สต
.1 

รพ
.

สต
.2 

รพ
.

สต
.3 

รพ
.

สต
.4 

รพ
.

สต
.5 

รพ
.

สต
.6 

รพ
.

สต
.7 

รพ
.

สต
.8 

รพ
.

สต
.9 

รพ
.

สต
.

10 

1.อัตราการคัดกรอง
โรคเบาหวานในชุมชน 

≥90 
63
.2 

44
.8 

7.
0 

81
.2 

28
.6 

69
.2 

50
.0 

93
.1 

21
.4 

23
.7 

44.3 
 

ฐานข้อมูล 
HDC 

           
2.อัตราผู้ท่ีอยู่ในกลุ่ม
เสี่ยง impaired 
fasting glucose (IFG) 
ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

≥50 

10
0.
0 

34
.7 

50
.0 

ไม่
มี
ข้อ
มูล 

70
.0 

10
0.
0 

50
.0 

50
.0 

65
.0 

10
0.
0 

61.9 

 
แบบเก็บ
ข้อมูล 

          

3.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีได้รับการให้ความรู้
โรคเบาหวาน 

≥70 

10
0.
0 

10
0.
0 

50
.0 

10
0.
0 

87
.0 

10
0.
0 

90
.0 

60
.0 

80
.0 

10
0.
0 

86.7 
 

แบบเก็บ
ข้อมูล 

           
4.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีได้รับการสร้างทักษะ
เพื่อการดูแลตัวเอง 

ประเมินไม่ได้ ไม่มีข้อมูล 

5.อัตราของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับการ
สอนให้ตรวจและดูแล
เท้าด้วยตนเองหรือสอน
ผู้ดูแล 

≥60 

10
0.
0 

10
0.
0 

50
.0 

63
.1 

80
.0 

95
.4 

80
.0 

52
.0 

75
.0 

10
0.
0 

79.5 

 
แบบเก็บ
ข้อมูล 

           

6.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีได้รับการวัดความดัน
โลหิตทุกครั้งท่ีมารับ
การตรวจ 

100 

94
.4 

94
.1 

36
.1 

89
.8 

98
.4 

54
.0 

22
.2 

94
.0 

70
.1 

93
.3 

76.2 

 

ฐานข้อมูล 
JHCIS ของ
แต่ละ รพ.

สต.            
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 1997 
 

ตารางที่ 1 สรุปการประเมินคุณภาพตามตัวชี้วัดกระบวนการ (Process) และยาที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน  
(ต่อ) 

7.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีได้รับการตรวจ 
HbA1C ประจ่าปี 

≥60 

72
.2 

43
.2 

61
.8 

44
.9 

73
.0 

63
.7 

39
.3 

69
.8 

70
.1 

86
.7 

61.2 

 

ฐานข้อมูล
ผลการ

ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติ
การของ
รพ.พจก. 

           

8.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีได้รับการตรวจ lipid 
profile ประจ่าปี 

≥60 

76
.2 

44
.9 

66
.0 

48
.8 

81
.0 

79
.0 

41
.9 

76
.7 

73
.6 

90
.0 

66.3 

 

ฐานข้อมูล
ผลการ

ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติ
การของ
รพ.พจก.. 

           

9.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีได้รับการตรวจ 
albuminuria ประจ่าปี 

≥60 

77
.0 

45
.9 

62
.5 

48
.8 

77
.8 

75
.8 

41
.0 

74
.1 

72
.4 

88
.3 

65.2 

 

ฐานข้อมูล
ผลการ

ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติ
การของ
รพ.พจก.. 

           

10.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานมี 
albuminuria ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยา ACE 
inhibitor หรือ ARB 

≥60 

73
.7 

88
.9 

69
.2 

10
0.
0 

57
.1 

73
.7 

60
.0 

66
.7 

33
.3 

64
.3 

71.0 

 

ฐานข้อมูล 
JHCIS ของ
แต่ละ รพ.

สต.            

11.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับการ
ตรวจเท้าอย่างละเอียด
ประจ่าปี 

≥60 

18
.6 

32
.0 

8.
4 

41
.5 

20
.7 

24
.4 

2.
4 

44
.3 

1.
9 

22
.1 

20.5 

 
ฐานข้อมูล 

HDC 
           

12.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับการ
ตรวจจอประสาทตา
ประจ่าปี 

≥60 

44
.9 

48
.2 

43
.9 

51
.9 

57
.3 

37
.8 

17
.8 

58
.5 

36
.9 

51
.2 

45.9 

 
ฐานข้อมูล 

HDC 
           

13.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก
ประจ่าปี 

≥60 

24
.5 

0.
9 

11
.0 

23
.6 

12
.1 

0.
6 

0.
0 

25
.1 

5.
1 

1.
4 

10.8 

 
ฐานข้อมูล 

HDC 
           
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1998  
 

ตารางที่ 1 สรุปการประเมินคุณภาพตามตัวชี้วัดกระบวนการ (Process) และยาที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน  
(ต่อ) 

14.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีสูบบุหรี่ซ่ึง
ได้รับค่าแนะน่าปรึกษา
ให้เลิกสูบบุหรี่ 

≥60 

10
0.
0 

10
0.
0 

ไม่
มี
ข้อ
มูล 

10
0.
0 

10
0.
0 

10
0.
0 

10
0.
0 

10
0.
0 

10
0.
0 

10
0.
0 

100.
0  

แบบเก็บ
ข้อมูล 

          
15.อัตราการส่งกลับ/
ส่งต่อผูป้่วยท่ีควบคุม
เบาหวานได้ไปท่ี รพ.
สต. 

ประเมินไม่ได้ 
แบบเก็บ
ข้อมูล 

16.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีอายุ 40 ปี
ขึ้นไปได้รับการรักษา
ด้วยยา aspirin (ถ้าไม่มี
ข้อห้าม) 

100 

72
.9 

79
.7 

45
.8 

71
.0 

79
.3 

49
.6 

28
.7 

34
.5 

51
.2 

52
.5 

59.5 

 

ฐานข้อมูล 
JHCIS ของ
แต่ละ รพ.

สต.            

17.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีอายุ 40 ปี
ขึ้นไปได้รับการรักษา
ด้วยยา Statin (ถ้าไม่มี
ข้อห้าม) 

100 

57
.1 

62
.1 

46
.5 

61
.3 

58
.7 

50
.4 

60
.0 

53
.1 

58
.3 

61
.0 

56.7 

 

ฐานข้อมูล 
JHCIS ของ
แต่ละ รพ.

สต.            

 
 
หมายเหตุ   หมายถึง ผลงานเท่ากับหรือมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
               หมายถึง ผลงานน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
               หมายถึง ภาพรวมผ่านเกณฑ์คุณภาพตัวชี้วัด 
               หมายถึง ภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพตวัชี้วัด 
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 1999 
 

ตารางที ่2 สรุปการประเมินคุณภาพตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome) 

ตัวชี้วัด 

เกณ
ฑ์

มาต
รฐา
น 

(ร้อย
ละ) 

ผลงานแต่ละ รพ.สต. (ร้อยละ) 

ผล 
งาน
เฉลี่ย 
(ร้อย
ละ) 

สรุ
ป 
กา
ร 
ปร
ะ 
เมิ
น 

แหล่งที่ม
าของ
ข้อมูล 

รพ
.

สต
.1 

รพ
.

สต
.2 

รพ
.

สต
.3 

รพ
.

สต
.4 

รพ
.

สต
.5 

รพ
.

สต
.6 

รพ
.

สต
.7 

รพ
.

สต
.8 

รพ
.

สต
.9 

รพ
.

สต
.

10 

1.อัตราความชุก 
(Prevalence) 

ประเมินไม่ได้ 
ฐานข้อมู
ล HDC 

2.อัตราการเกิดโรค 
(Incidence) (ต่อแสน
ประชากร)  
(ปีงบประมาณ 2557 = 
304.49 ต่อแสน
ประชากร) 

ลดล
ง

จาก
ปีงบ 
ประ 
มาณ 
ท่ี

ผ่าน
มา 

41
3.
2 

39
2.
8 

84
1.
4 

37
7.
6 

26
4.
1 

64
6.
9 

36
.9 

13
9.
5 

38
8.
8 

17
7.
7 

334.
0 

 
ฐานข้อมู
ล HDC 

           

3.อัตราการรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจาก
ภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันจาก
โรคเบาหวาน  

<2.0 

0.
4 

1.
1 

1.
4 

0.
0 

1.
6 

0.
0 

1.
7 

3.
4 

0.
0 

0.
0 

1.0 

 

ฐานข้อมู
ลผลการ
วินิจฉัยโร

คของ 
รพ.พจก 

           

4.อัตราของระดับ 
fasting plasma 
glucose อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ (70 -130 
มก./ดล.) 

≥40 

32
.1 

38
.6 

41
.3 

41
.6 

39
.3 

39
.4 

35
.8 

47
.8 

18
.2 

32
.8 

37.2 

 

ฐานข้อมู
ล JHCIS 
ของแต่
ละ รพ.

สต. 
           

5.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมีระดับ HbA1C ได้
ตามเป้าหมาย (<7%) 

≥40 

33
.0 

61
.3 

38
.2 

47
.4 

57
.6 

35
.4 

43
.5 

51
.9 

47
.5 

38
.5 

44.2 

 

ฐานข้อมู
ลผลการ
ตรวจ
ทาง

ห้องปฏิบั
ติการ
ของ

รพ.พจก.. 

           
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2000  
 

ตารางที ่2 สรุปการประเมินคุณภาพตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome) (ต่อ) 

6.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีระดับความดันโลหิต
อยู่ในเกณฑ์ (< 
140/80 mmHg) 

≥50 

27
.6 

41
.8 

51
.4 

45
.8 

22
.7 

30
.4 

25
.2 

33
.7 

37
.0 

20
.0 

34.0 

 

ฐานข้อมู
ล JHCIS 
ของแต่
ละ รพ.

สต. 
           

7.อัตราของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีระดับ 
LDL-C น้อยกว่า 100 
มก./ดล. 

≥60 

31
.7 

39
.8 

29
.5 

46
.8 

52
.0 

26
.5 

32
.7 

29
.2 

40
.6 

35
.2 

35.7 

 

ฐานข้อมู
ลผลการ
ตรวจ
ทาง

ห้องปฏิบั
ติการ
ของ

รพ.พจ
ก.. 

           

8.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมีแผลท่ีเท้า 

<10 

0.
4 

1.
1 

2.
1 

0.
8 

1.
6 

0.
8 

1.
7 

2.
6 

2.
3 

0.
0 

1.3 
 

แบบเก็บ
ข้อมูล 

           

9.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีได้รับการตัดน้ิวเท้า 
เท้าหรือขา 

<10 

0.
4 

1.
1 

1.
4 

0.
0 

0.
0 

0.
0 

0.
0 

1.
7 

1.
1 

0.
0 

0.6 
 

แบบเก็บ
ข้อมูล 

           
10.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีสูบบุหรี่ซ่ึง
ได้รับค่าแนะน่าปรึกษา
ให้เลิกสูบบุหรี่และเลิก
บุหรี่ได้ส่าเร็จ 

ประเมินไม่ได้ 
แบบเก็บ
ข้อมูล 

11.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีเป็นdiabetic 
retinopathy 

ประเมินไม่ได้ 

ฐานข้อมู
ลผลการ
วินิจฉัยโร

คของ 
รพ.พจก 

12.อัตราผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีเป็น diabetic 
nephropathy 

<20 

0.
0 

0.
0 

0.
0 

0.
8 

0.
0 

0.
0 

0.
0 

0.
0 

0.
0 

0.
0 

0.1 

 

ฐานข้อมู
ลผลการ
วินิจฉัยโร

คของ 
รพ.พจก 

           
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 2001 
 

ตารางที ่2 สรุปการประเมินคุณภาพตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ (Outcome) (ต่อ) 

13.อัตราผู้ปว่ย
เบาหวานท่ีมี 
myocardial 
infarction 

<10 

1.
2 

0.
0 

0.
0 

1.
6 

0.
0 

0.
0 

2.
6 

0.
0 

1.
1 

1.
7 

0.7 

 

ฐานข้อมู
ลผลการ
วินิจฉัยโร

คของ 
รพ.พจก 

           

14.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมี cerebral 
infarction 

<5 

0.
8 

2.
2 

0.
0 

1.
6 

0.
8 

2.
4 

1.
7 

3.
4 

1.
1 

1.
7 

1.5 

 

ฐานข้อมู
ลผลการ
วินิจฉัยโร

คของ 
รพ.พจก 

           

15.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่จาก
กลุ่มเสี่ยง impaired 
fasting glucose 

<5 

1.
3 

3.
4 

9.
1 

0.
0 

3.
9 

7.
9 

1.
6 

1.
7 

4.
8 

2.
2 

2.8 

 
ฐานข้อมู
ล HDC 

           

16.อัตราผู้ป่วย
เบาหวานท่ีสามารถ
ดูแลตัวเองได้หลังได้รับ
การสร้างทักษะเพื่อการ
ดูแลตัวเอง 

ประเมินไม่ได้ 
ไม่มี

ข้อมูล 

 
หมายเหตุ   หมายถึง ผลงานเท่ากับหรือมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน,  
              หมายถึง ผลงานน้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
              หมายถึง ภาพรวมผ่านเกณฑ์คุณภาพตัวชีว้ัด 
              หมายถึง ภาพรวมไม่ผ่านเกณฑ์คุณภาพตัวชี้วัด 
 
ตารางที่ 3 สรุปจ่านวนตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพของแต่ละ รพ.สต. 

จ่านวนตัวชีว้ัดที่
ผ่าน 

รพ.
สต.1 

รพ.
สต.2 

รพ.
สต.3 

รพ.
สต.4 

รพ.
สต.5 

รพ.
สต.6 

รพ.
สต.7 

รพ.
สต.8 

รพ.
สต.9 

รพ.
สต.
10 

ผลงาน
เฉลี่ย 

ตัวชี้วัด
กระบวนการ 

8 4 6 4 7 8 5 7 7 8 8 

ตัวชี้วัดผลลัพธ ์ 7 8 8 9 9 6 9 9 8 8 8 
รวม 15 12 14 13 16 14 14 16 15 16 16 

 



ฉบับภาษาไทย  สาขามนุษยศาสตร์  สังคมศาสตร์  และศิลปะ 

ปีที่ 10  ฉบบัที่ 2 เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2560 

Veridian E-Journal, Silpakorn University 

ISSN 1906 - 3431 

 
 

2002  
 

 จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณา รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัด พบว่ามี 3 รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ ได้สูงสุด 16 
ตัวชี้วัด จาก 27 ตัวชี้วัด คือ รพ.สต.5 .รพ.สต.8 และ รพ.สต.10 และรองลงมาคือผ่าน 15 ตัวชี้วัด มี 2 รพ.สต. 
และผ่านน้อยสุด คือ 12 ตัวชี้วัด คือ รพ.สต.2  
 ตัวชี้วัดด้านกระบวนการและยาที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานที่ทุก รพ.สต.ผ่านเกณฑ์ มี 1 ตัวชี้วัด ซึ่งเป็น
ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ การสอน การให้ค่าแนะน่า คือ อัตราผู้ป่ วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับ
ค่าแนะน่าปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่ ส่วนตัวชี้วัดที่ทุกรพ.สต. ส่วนตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านเกณฑ์ทุกรพ.สต. มี  6 ตัวชี้วัด คือ 
การวัดความดันโลหิตทุกครั้ง การได้รับยา Aspirin หรือ Statin รวมไปถึงการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ่าปี 
เช่น การตรวจเท้า ตรวจตา และสุขภาพช่องปาก และเป็นที่น่าสังเกตว่า รพ.สต.2 รพ.สต.4 และรพ.สต.7 จะมีผล
การตรวจ HbA1C  lipid profile และ albuminuria ประจ่าปี ในระดับที่ต่่ากว่ารพ.สต.อื่นๆ ส่าหรับอัตราการคัด
กรองโรคเบาหวานในชุมชน พบว่ามีเพียง 1 รพ.สต. (รพ.สต.8) ที่สามารถท่าได้มากกว่าร้อยละ 90 (ตารางที่ 1) 
 ตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ทุก รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ มี 5 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การมีแผลที่เท้า การตัดเท้าหรือขา diabetic nephropathy myocardial infarction 
cerebral infarction ส่วนตัวชี้วัดที่ทุก รพ.สต. ไม่ผ่านเกณฑ์ มี 1 ตัวชี้วัด คือ อัตราของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ 
LDL-C น้อยกว่า 100 มก./ดล. ตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์เพียง 1 รพ.สต. คือ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ระดับความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ < 140/80 mmHg (ตารางที่ 2) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 
 คุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  
 คุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในรพ.สต. เครือข่ายบริการโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัด
เพชรบุรี ในภาพรวมผ่านเกณฑ์เพียง 6 ตัวชี้วัด โดยที่มาของข้อมูลตัวชี้วัดทั้ง 6 นั้นได้มาจากการสอบถาม
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 3 ตัวชี้วัดและอีก 3 ตัวชี้วัดได้มาจากฐานข้อมูลการวินิจฉัยโรคของโรงพยาบาล และพบว่าเป็น
ตัวชี้วัดที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนถึง 5 ตัวชี้วัด อาจเนื่องมาจากเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มักจะพบได้เมื่อ
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานาน จึงพบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวในจ่านวนน้อย ซึ่งข้อมูลมีการ
บันทึกไว้ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลหรือเมื่อสอบถามเจ้าหน้าที่ก็สามารถให้ข้อมูลในการประเมินตัวชี้วัดได้  
 ตัวชี้วัดกระบวนการที่ไม่มี รพ.สต ใดผ่านเกณฑ์ คือ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวัดความดัน
โลหิตทุกคร้ังที่มารับบริการ ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมพบผู้ป่วยเพียงร้อยละ 76.2 ที่มีการบันทึกข้อมูลความ
ดันโลหิตทุกครั้งที่มารับบริการ สะท้อนให้เห็นถึงการปฏิบัติงานที่ยังไม่เป็นไปตามที่แนวทางเวชปฏิบัติส่าหรับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 ได้แนะน่าไว้ คือ ให้มีการชั่งน้่าหนักตัว วัดความดันโลหิต และตรวจระดับน้่าตาลใน
เลือดทุกครั้งที่พบแพทย์ เพื่อตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างสม่่าเสมอและถูกต้อง 
(ส่านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557)  
 ส่าหรับการตรวจคัดกรองรายปี เช่น การตรวจ HbA1C ประจ่าปี, การตรวจ lipid profile ประจ่าปี, 
การตรวจ albuminuria ประจ่าปี ซึ่งแม้ว่าผลงานรวมจะผ่านเกณฑ์ แต่มีเพียง 7 รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ และพบว่า
ยังมีผู้ป่วยอีกเกือบคร่ึงที่ไม่ได้รับบริการคัดกรองดังกล่าว เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้
รับบริการเหล่านี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ไม่เคยรักษากับแพทย์เลยหรือพบแพทย์เพียง 1-4 ครั้งต่อปี              
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แต่ถึงแม้ว่าจะเป็นผู้ป่วยรายเก่าก็ยังมีผู้ที่ไม่ได้รับบริการดังกล่าว ประมาณร้อยละ 30 ซึ่งจากการสอบถาม
เจ้าหน้าที่ของรพ.สต. ถึงกระบวนการท่างานการคัดกรองนี้ พบว่าโดยปกติจะด่าเนินการในภาพรวมเครือข่าย คือ 
มีการนัดวันเพื่อเจาะเลือดผู้ป่วยครั้งละหลายๆ คน เพื่อความรวดเร็วและสะดวกในการขนส่ง เนื่องจากจะมีรถ
ของโรงพยาบาลไปรับเลือด และส่งตรวจที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมักจะด่าเนินการเสร็จสิ้น
ในไตรมาสแรก ดังนั้นผู้ป่วยที่ไม่ได้มารับบริการตรงกับวันที่นัด หรือ ผู้ป่วยรายใหม่อาจไม่ได้รับบริการนี้  เพื่อให้
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่รพ.สต.มีคุณภาพมากขึ้น การมีระบบติดตามผู้ป่วยเฉพาะรายให้ได้รับการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนตามก่าหนดที่ควรได้รับการตรวจจริงจึงเป็นระบบที่ควรให้ความส่าคัญ 
 การศึกษานี้มีผู้ป่วยที่มี albuminuria ได้รับการรักษาด้วยยา ACE inhibitor หรือ ARB เฉลี่ยร้อยละ 
71.0 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาระดับประเทศที่พบการให้ยานี้ ร้อยละ 62.9 (เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์
แห่งประเทศไทย,2558) แม้พบว่าการได้รับยามีสัดส่วนที่สูงแต่ในด้านคุณภาพการรักษาที่ดียังเห็นได้ว่ามีผู้ป่วยอีก
ส่วนหนึ่งที่ไม่ได้รับการรักษาที่มีคุณภาพ ทั้งนี้มีการศึกษาของ ประภา พิทักษา และ ธิญญรัตน์ ประสานนิษฐ์ 
(2558) ที่พบว่าผลการตรวจอัลบูมินในปัสสาวะไม่สัมพันธ์กับการได้รับยา ACEI หรือ ARB ในผู้ป่วยเบาหวานที่มี 
albuminuria ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มนี้จะต้องติดตามการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เพื่อให้
ได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม 
 เนื่องจากเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. สามารถตรวจระดับ FPG ได้เองที่ รพ.สต. ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถใช้บริการได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว แต่การตรวจ HbA1C จะตรวจเพียงปีละ 1 ครั้ง และต้องตรวจโดย
เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลพระจอมเกล้า ดังนั้นที่ รพ.สต.จึงใช้ค่า FPG ในการประเมินและ
ติดตามผลการรักษา ซึ่งจากผลการศึกษานี้ มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีผลการตรวจ FPG อยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ (FPG 
อยู่ระหว่าง 70 -130 มก./ดล.) เพียงร้อยละ 37.2 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขและสถานพยาบาลในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ปี 2558 (ร้อยละ 38.2) (เครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบัน
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย,2558) ผลการศึกษายังต่่ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก่าหนดไว้ คือ ไม่ต่่า
กว่าร้อยละ 40 จึงจ่าเป็นที่จะต้องให้ความส่าคัญกับประเด็นนี้ยิ่งขึ้น 
 เมื่อวิเคราะห์กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบริการที่มีคุณภาพ เช่น การวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่มารับการ
ตรวจ การตรวจ HbA1C ประจ่าปี การตรวจ lipid profile ประจ่าปี การตรวจ albuminuria รวมไปถึงการมี
ผลลัพธ์ทางการรักษาที่ดีด้วย เช่น ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์(< 140/80 mmHg) ระดับ FPG อยู่ในเกณฑ์
ที่ควบคุมได้ มีระดับ HbA1C ตามเป้าหมาย พบว่าเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มาพบแพทย์อย่างสม่่าเสมอ (9-12 ครั้งต่อปี) 
ดังนั้นควรมีระบบติดตามให้ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษากับแพทย์อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ได้รับบริการที่ครอบคลุม
ยิ่งขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของ พรชัย ดีไพศาลสกุล (2556) และวิภาวี ชาดิษฐ์ และเยาวลักษณ์ อ่่าร่าไพ (2560) 
พบว่าปัจจัยส่าคัญที่มีผลต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล คือ แพทย์ที่มีความรู้ความสามารถ และการดูแลเอาใจใส่
ผู้ป่วย  
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 ระบบฐานข้อมูลของ รพ.สต. 
 เนื่องจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม JHCIS) ไม่ได้แสดงผลประเมินตัวชี้วัดโดยตรงต้องเทียบ
กับเกณฑ์ตัดสินอีกครั้ง เช่น ตัวชี้วัดอัตราผู้ป่วยเบาหวานมี albuminuria ที่ได้รับการรักษาด้วยยา ACE 
inhibitor หรือ ARB การได้รับยา aspirin หรือ Statin ในผู้ที่อายุ 40 ปีขึ้นไป เป็นต้น ดังนั้นควรมีการพัฒนา
โปรแกรมให้สามารถแสดงรายงานและวิเคราะห์ผลเทียบเกณฑ์ตัดสินตัวชี้วัดได้ในทันที เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานงาน
สามารถได้ข้อมูลน่าไปวางแผนการดูแลผู้ป่วยในชุมชนได้ทันสถานการณ์ จากการศึกษาของ วีรชัย บริบูรณ์ 
(2559) พบว่า การก่าหนดนโยบาย มาตรการ และแนวทาง รวมถึงตัวชี้วัดที่ชัดเจน ร่วมกับการน่ามาตรการการ
จัดบริการคลินิก Non Chronic Disease (NCD) คุณภาพของกรมควบคุมโรคมาใช้เป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นวิธีการที่ส่าคัญท่าให้ผลการด่าเนินงานบรรลุเป้าหมายที่วางไว้  
 เนื่องจากยังไม่มีการเชื่อมโยงข้อมูลโดยตรงระหว่างข้อมูลที่บันทึกไว้ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
(โปรแกรม JHCIS) ของแต่ละ รพสต.กับฐานข้อมูลทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
จึงพบว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น HbA1C Lipid Profile albuminuria ที่บันทึกไว้ในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม JHCIS) มีจ่านวนข้อมูลน้อยกว่าในฐานข้อมูลทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลพระจอม
เกล้าจังหวัดเพชรบุรี ซึ่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รพสต.ส่งตรวจที่โรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี 
ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี เนื่องจาก
มีความครบถ้วนกว่า การบันทึกข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน ใน รพ.สต นี้สอดคล้องกับการศึกษาของอุทุมพร ปริญญา
สกุลวงศ์ (Utoomporn,2009) ที่พบว่าการบันทึกข้อมูลด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐม
ภูมิยังไม่ครบถ้วนเมื่อเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาล มีการบันทึกข้อมูลกระจัดกระจาย ทั้งใน Family 
Folder สมุดประจ่าตัวผู้ป่วยเบาหวาน ใบส่งตัว ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ รวมไปถึงใบแสดงรายการผลตรวจ             
ซึ่งอาจสูญหายได้ และข้อมูลดังกล่าวอาจส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ดังนั้นการบันทึกข้อมูลและ
การเชื่อมต่อข้อมูลของหน่วยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลแม่ข่ายที่ขึ้นทะเบียนจะช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานได้ดีขึ้น  
 นอกจากนี้การพัฒนาเชื่อมต่อข้อมูลในเครือข่ายโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี จะช่วยให้
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและต่อเนื่องได้ ดังตัวอย่างการศึกษาของ ดารณี เทียมเพ็ชร์ และ                
คณะ (2558) ได้พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบไร้รอยต่อ โดยจัดท่าสมุด
ประจ่าตัวผู้ป่วยที่ให้ครอบคลุมถึงเรื่องการให้ความรู้  พฤติกรรมการดูแลตนเอง การลงผลตรวจเลือด การรักษา 
พร้อมทั้งบันทึกการส่งต่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสมุดประจ่าตัวนี้สามารถน่าไปใช้เป็นคู่มือในการติดต่อสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพ ท่าให้ผู้ให้บริการได้รับข้อมูลการดูแลผู้ป่วยรายบุคคลอย่างต่อเนื่อง มีช่องทางการติดต่อสื่อสารกับ
เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล และชุมชน และช่วยประสานความร่วมมือในการบริหารจัดการเรื่องการส่งต่อพบแพทย์
อายุรกรรม เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง  
 จากการตรวจสอบโปรแกรม JHCIS ซึ่งเป็นโปรแกรมหลักส่าหรับ รพ.สต. พบว่าโปรแกรมไม่ได้
ออกแบบมาเพื่อให้บันทึกข้อมูลที่จ่าเป็นส่าหรับการน่าไปประมวลผลตัวชี้วัด เช่น ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการสร้าง
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ทักษะเพื่อการดูแลตนเอง อัตราการส่งกลับ/ส่งต่อผู้ที่ควบคุมเบาหวานได้ไปดูแลที่ รพ.สต.  เป็นต้น ท่าให้มีบาง
ตัวชี้วัดไม่มีข้อมูลที่สามารถประเมินได้ 
 จากการสุ่มตรวจสอบข้อมูลที่มีแนวโน้มการบันทึกน้อยกว่าความเป็นจริง เช่น ในผู้ป่วยที่มาตรวจ
สม่่าเสมอแต่มีการบันทึกข้อมูลตรวจ FPG หรือข้อมูลความดันโลหิตไม่ต่อเนื่อง โดยการตรวจสอบกับแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วย พบว่ามีการตรวจ FPG และความดันโลหิตอย่างต่อเนื่อง แต่ไม่ได้มีการบันทึกลงในฐานข้อมูลของ รพ.สต. 
ซึ่งรวมไปถึงการบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารด้วย ดังนั้นข้อมูลที่น่ามาเสนอนี้อาจน้อยกว่าการปฏิบัติจริง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความครบถ้วนและความถูกต้องในการรายงานผู้ป่วยโรคเบาหวานจากระบบรายงาน  
43 แฟ้ม 4 จังหวัดประเทศไทย พ.ศ. 2555-2556 โดยศึกษาข้อมูลภาวะแทรกซ้อนโรคร่วมและค่าระดับน้่าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดพบว่ามีความครบถ้วนและถูกต้องในระดับต่่าเช่นกัน (อมรา และคณะ, 2559) 
 
สรุปผลการศึกษา 
 โดยรวมแล้วคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานใน 10 รพ.สต.ที่มีแพทย์ออกให้การตรวจรักษา 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 ยังต่่ากว่ามาตรฐาน ซึ่งจาก 33 ตัวชี้วัด มีข้อมูลประเมินได้ 
27 ตัวชี้วัด พบว่ามีเพียง 6 ตัวชี้วัดที่มีผลการด่าเนินงานรวมทั้ง 10 รพ.สต. ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ อัตราผู้ป่วย
เบาหวานที่สูบบุหรี่ซึ่งได้รับค่าแนะน่าปรึกษาให้เลิกสูบบุหรี่ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้า อัตราผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับการตัดนิ้วเท้าเท้าหรือขา อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ เป็น diabetic nephropathy อัตราผู้ป่วย
เบาหวานที่มี myocardial infarction และอัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มี cerebral infarction ส่วนอีก 21 ตัวชี้วัดที่
ผลการด่าเนินงานรวมไม่ผ่านเกณฑ์ อีก 6 ตัวชี้วัด ประเมินผลไม่ได้เนื่องจากไม่มีข้อมูลหรือไม่พบการก่าหนด
เป้าหมายการด่าเนินงานไว้ 
 มี 3 รพ.สต.ที่ผ่านเกณฑ์ ได้สูงสุด 16 ตัวชี้วัดจาก 27 ตัวชี้วัด คือ รพ.สต.5 .รพ.สต.8 และ รพ.สต.10 
รพ.สต.2 ผ่านตัวชี้วัดน้อยสุดคือ 12 ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดด้านกระบวนการที่แต่ละรพ.สต.สามารถท่าได้ดี คือ ตัวชี้วัดที่
เกี่ยวข้องกับการให้ความรู้ การสอน การให้ค่าแนะน่า ส่วนตัวชี้วัดที่ทุกรพ.สต. ไม่ผ่านเกณฑ์ มี  6 ตัวชี้วัด คือ 
การวัดความดันโลหิตทุกครั้ง การได้รับยา Aspirin หรือ Statin รวมไปถึงการคัดกรองภาวะแทรกซ้อนประจ่าปี 
เช่น การตรวจเท้า ตรวจตา และสุขภาพช่องปาก  
 ส่าหรับตัวชี้วัดด้านกระบวนการที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เช่น อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1C 

ประจ่าปี อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ lipid profile ประจ่าปี อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ 
albuminuria ประจ่าปี ถึงแม้ว่าในภาพรวมจะมีผลงานผ่านเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข (มากกว่าร้อยละ 60) 
แต่เมื่อพิจารณาเป็นราย รพ.สต. แล้วพบว่ายังมีบาง รพ.สต. ที่มีผลงานต่่ากว่าเกณฑ์ ส่วนตัวชี้วัดด้านยาที่ควร
ได้รับ เช่น ACE inhibitor หรือ ARB aspirin หรือ statin ยังพบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาในสัดส่วนที่สูง  
 ในด้านตัวชี้วัดด้านผลลัพธ์พบว่ามีที่ผ่านเกณฑ์ทุก รพ.สต.มี 5 ตัวชี้วัด คือ ตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การมีแผลที่เท้า การตัดเท้าหรือขา diabetic nephropathy myocardial infarction 
cerebral infarction 
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 ส่าหรับตัวชี้วัดผลลัพธ์ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ เช่น อัตราของระดับ fasting plasma glucose อยู่ในเกณฑ์ที่
ควบคุมได้ (FPG 70 -130 มก./ดล.) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ HbA1C ได้ตามเป้าหมาย (<7%) ผู้ป่วยเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ (< 140/80 mmHg) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับ LDL-C น้อย
กว่า 100 มก./ดล.  
 ส่าหรับข้อเสนอแนะในการน่าผลการศึกษาไปใช้ เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวานในรพ.สต. เช่น การปรับปรุงระบบบันทึกและประมวลผลให้สอดคล้องกับการประเมินผลตามตัวชี้วัด
คุณภาพที่เหมาะสม พัฒนาการเชื่อมโยงระบบข้อมูลของแต่ละ รพสต. กับโรงพยาบาลแม่ข่าย การวางแผน
ปรับปรุงระบบการให้บริการประจ่าปีเพื่อให้ครอบคลุมผู้ป่วยทุกราย และต้องมีการควบคุม ติดตาม หรือสุ่ม
ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลเป็นระยะๆ รวมไปถึงมีระบบติดตามหรือสนับสนุนให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์อย่าง
สม่่าเสมอ ต่อเนื่อง เช่น เพิ่มจ่านวนวันที่แพทย์ออกตรวจ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
 1. ขยายขอบเขตการศึกษาไปยังเครือข่ายบริการอ่ืนๆ ในเขตจังหวัดเพชรบุรี และน่าข้อมูลไปปรับปรุง
หรือพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน รพ.สต. ของจังหวัดเพชรบุรีต่อไป 
 2.พัฒนาระบบการบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการการดูแลโรคเบาหวาน ในรพ.สต.               
ที่สอดคล้องกับตัวชี้วัดที่เหมาะสม เพื่อให้สามารถน่าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
 
ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังศึกษาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไปรับบริการที่  
รพสต. ในเครือข่ายบริการโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ใช้ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม JHCIS 
ของแต่ละรพสต. มาศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูล พบว่ามีข้อมูลบางอย่างที่ต้องการศึกษาแต่มีไม่ครบถ้วน เนื่องจาก
โปรแกรมการบันทึกไม่ได้ถูกออกแบบให้มีวิธีการบันทึกข้อมูลไว้ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาจากแหล่งข้อมูลอื่นๆ ที่เชื่อถือ
ได้เพิ่มเติม เช่น ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์การ
วินิจฉัยโรคจากโรงพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ฐานข้อมูลออนไลน์ HDC รวมไปถึงการใช้แบบเก็บ
ข้อมูลที่ผู้วิจัยน่ามาใช้เก็บข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน และถูกต้องมากที่สุด  
 ข้อมูลด้านการได้รับยา ได้แก่ ยา ACEI, ARB, Aspirin และ Statin ยังไม่ได้ตัดผู้ป่วยที่มีข้อจ่ากัดใน
การได้รับยาออกจากการศึกษานี้ เช่น ผู้ป่วยที่แพ้ยา ไม่สามารถทนต่ออาการข้างเคียงของยาได้ ตั้งครรภ์ หรือ 
ผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา 
 ส่าหรับตัวชี้วัดที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้และไม่มีเกณฑ์มาตรฐาน เช่น  อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การสร้างทักษะเพื่อการดูแลตัวเอง อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถดูแลตัวเองได้หลังได้รับการสร้างทักษะเพื่อการ
ดูแลตัวเอง เนื่องจากไม่มีกิจกรรมที่เป็นรูปธรรมชัดเจน และไม่มีการบันทึกข้อมูลในส่วนนี้ จึงไม่สามารถน่าเสนอ
ข้อมูลในส่วนนี้ได้ 
กิตติกรรมประกาศ การวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนบางส่วนจากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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