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คณะวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานท่ีเปนสวนหนึ่งใหทีมวิจัยสามารถดําเนินงานวิจัยชิ้นนี้จนสําเร็จลุลวง 

งานวิจัยชิ้นนี้ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และนักวิจัยพ่ีเลี้ยงจาก

สํานักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย  

 

คณะวิจัย 
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บทสรุปผูบริหาร 

 

การประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย อําเภอดานซาย จังหวัดเลย เปนงานวิจัยท่ีนําแนวคิดการวัด

ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล (Effective Coverage) ขององคการอนามัยโลก มาประเมินประสิทธิผล

ของการดูแลโรคเบาหวาน ในมิติของความครอบคลุมบริการสุขภาพ การเขาถึงบริการ และคุณภาพของการ

รักษาโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง มีการ

พัฒนาระบบบริการดูแลผูปวยโรคเบาหวานมานานกวา 20 ป สามารถจัดบริการแบบครบถวนตั้งแตการ

ปองกัน รักษา สงเสริมสุขภาพ มีทีมสหวิชาชีพท่ีไดรับการอบรมวิชาการเรื่องการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน จาก

สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวานแหงประเทศไทย มีการนําองคความรูมาพัฒนาระบบบริการท่ีสอดคลองกับ

บริบทของชุมชน จนเกิดนวัตกรรม ปฏิทินชุมชน และการนับคารโบไฮเดรตใหเขากับวิถีชีวิตทองถ่ินแบบดาน

ซาย ในดานการประเมินทางคลินิกไดใชการตรวจประเมินดวย Hemoglobin A1C (HbA1c) และ Fasting 

Blood Sugar (FBS) ในการติดตามและควบคุมภาวะโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีการขยายระบบ

บริการในคลินิกเบาหวานไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และจัดใหมีมาตรฐานเทียบเทากับ

โรงพยาบาล  มีการพัฒนาระบบบริการในคลินิกเบาหวานแบบ DAY CAMP มีการจัดทําแนวทางการคัดกรอง

กลุมเสี่ยงท่ีชัดเจน และจัดบริการในรูปแบบคลินิกเพ่ือดูแลกลุมเสี่ยงสูง หรือกลุมท่ีสงสัยวาจะเปนผูปวยราย

ใหม (Pre-DM) อยางเปนระบบรวมกับเครือขาย รพ.สต. มีการกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินคุณภาพการรักษา มี

ระบบสารสนเทศท่ีสามารถประมวลขอมูลผลลัพธการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ในป 2553 - 2554 มีการ

พัฒนาระบบสารสนเทศใหสามารถประเมินผลการควบคุมภาวะโรคเบาหวานของผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนในระบบ

คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลได แตการประเมินยังไมครอบคลุมประชากรกลุมเสี่ยงในพ้ืนท่ีไดท้ังหมด 

เนื่องจากยังเปนการประเมินแบบแยกสวนในแตละกิจกรรม เชน การประเมินอัตราการคัดกรอง การประเมิน

การเขาถึงบริการ และการประเมินคุณภาพการควบคุมเบาหวาน แยกเปนตัวชี้วัดแตละตัว  ซ่ึงยังขาดการ

ประเมินท่ีบูรณาการทุกตัวชี้วัดเขาดวยกัน ดังนั้นจึงเปนท่ีมาของการศึกษาครั้งนี้  
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วัตถุประสงคของการศึกษา และขอบเขต 

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยเพ่ือติดตามประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานอยางครบ

วงจรของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย โดยมีวัตถุประสงคยอยดังตอไปนี้ คือ 1. สรางเครื่องมือ

ในการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว (Diabetes Longitudinal Database หรือ Panel 

Database) ของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการติดตามการ

รักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเปนรายคน 2. ประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการ

รักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน 3. เพ่ือเปนการคนหาผูปวยเบาหวานท่ียังไมเขาสูระบบ โดยการสํารวจ

ประชากรท่ีไมเขารับการคัดกรอง กลุมเปาหมาย คือ ประชากรอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ท่ีอยูภายใตความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ซ่ึงเปนโรงพยาบาลแมขาย และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล (รพ.สต.) ทุกแหง จํานวน 10 แหง ในพ้ืนท่ีอําเภอดานซาย จังหวัดเลย โดยท่ีประชากรท่ีสนใจ

ศึกษาครั้งนี้เปนประชากรในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ท่ีมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขต

รับผิดชอบและอยูจริง และท่ีมาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ (ตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ) แตทะเบียน

บานอยูนอกเขตรับผิดชอบ ขอมูลท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย ขอมูลปฐมภูมิ (primary data) และขอมูล

ทุติยภูมิ (secondary data) โดยท่ีขอมูลปฐมภูมิไดจากการสํารวจ (Survey) ประชากรท่ีไมเขารับการตรวจคัด

กรอง เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาประมาณการณความชุกของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี และศึกษาสาเหตุของการเขาไม

ถึงการคัดกรองของประชากรในพ้ืนท่ี จํานวน 2,666 ราย สวนขอมูลทุติยภูมิ ไดมาจากคลังขอมูลสุขภาพ 

(Health Data Center; HDC) (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2561)และฐานขอมูลการเจ็บปวย 43 แฟมจากโปรแกรม HOSxP ของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย จํานวน 3 ป ตั้งแตป 2557 – 2559  

เกณฑที่ใชในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ผูปวยท่ีสามารถคุมระดับน้ําตาลได จะตองมีคาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) นอยกวา

รอยละ 7 และคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ระหวาง 70-130 mg/dl ซ่ึงเกณฑดังกลาวมีความเปนสากลและ

ถูกกําหนดเปนตัวชี้วัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขใชในการประเมินสมรรถนะคุณภาพของบริการในโรงพยาบาล

สังกัดสํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ผลการศึกษา และวิจารณผล 

1. ฐานขอมูลการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว (Diabetes Longitudinal 

Database หรือ Panel Database) ของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย 

โครงสรางฐานขอมูลการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว ประกอบไปดวย ฐานขอมูล

ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ฐานขอมูลการคัดกรองโรค ฐานขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาล และ

ผลของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน โดยใหฐานขอมูลประชากรเปน

ฐานขอมูลตั้งตน เพ่ือใชในการติดตามและประเมินผล ประกอบไปดวยขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ วัน

เดือนปเกิด ท่ีอยู สิทธิรักษาพยาบาล การเสียชีวิต เปนตน การสรางฐานขอมูลประชากรนี้ดึงขอมูลมาจาก 43 

แฟม จํานวน 4 แฟมดวยกัน ไดแก PERSON, ADDRESS, DEATH และ CARD ท้ังนี้มีการพิจารณาการยายเขา 

การยายออก และการเสียชีวิตเพ่ืออัพเดทขอมูล ฐานขอมูลนี้จะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรทางการแพทยท่ี

จะติดตามประชากรในพ้ืนท่ีเพ่ือเขารับการคัดกรองโรค ในสวนของฐานขอมูลการคัดกรองรายป ฐานขอมูลนี้

สามารถเห็นการเขารับบริการคัดกรองโรคของผูปวยเปนรายคนวาแตละปมีการเขารับการคัดกรองโรคหรือไม 

สามารถดูไดจากตัวแปร screen ถาเปน 0 คือ ไมเขารับการคัดกรอง และ 1 คือ เขารับการคัดกรองโรค มีตัว

แปร preDM คือ ผูท่ีสงสัยวาจะเปนผูปวยรายใหมจากการคัดกรอง กําหนดให 01 คือ กลุมปกติ 02 คือกลุม

เสี่ยงสูง และ 1 คือ สงสัยวาจะเปนผูปวยเบาหวานรายใหม  และฐานขอมูลการรักษาพยาบาล สามารถเห็น

การเขารับการรักษาพยาบาลของผูปวยเบาหวานแตละราย จะประกอบไปดวย ตัวแปร CID, ผูปวยรายเกาและ

รายใหม, ผูปวยท่ีตรวจ HbA1C, คา HbA1C ของผูปวยแตละราย, ผูปวยท่ีสามารถคุมคา HbA1C ได หรือท่ี

คุมไมได, ผูปวยท่ีตรวจ FBS, คา FBS ของผูปวยแตละราย และผูปวยท่ีสามารถคุมคา FBS ได หรือท่ีคุมไมได 

ท่ีผานมาโรงพยาบาลไดมีการพัฒนาเครื่องมือการประเมินผูปวยโรคเบาหวานมาแลว โดยมีการตัดเกรดการคุม

คาระดับน้ําตาลของผูปวยเปนรายป เพ่ือสะทอนขอมูลการรักษาคืนกลับใหผูปวยไดทราบผลการรักษาของ

ตนเอง ในอนาคตโรงพยาบาลอาจผนวกขอมูลดังกลาวนี้เขาไปในฐานขอมูลนี้ เพ่ือประโยชนในการประเมิน

ผลการรักษาโรคเบาหวาน อยางรอบดาน และใชโปรแกรมเดียวในการประเมินผลการรักษาผูปวยแบบ

รายบุคคล นอกจากนี้ในการพัฒนาเครื่องมือการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษา

ผูปวยโรคเบาหวาน ควรมีการดึงขอมูลการไดคัดกรองภาวะแทรกซอนเรื้อรัง และการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซอน ของผูปวยแตละราย มาไวในฐานขอมูลดวย เพ่ือเพ่ิมมิติของการประเมิน

ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล 
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2. ประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน 

2.1 ความตองการบริการของประชากร (Health Need) 

ประชากรท่ีใชในการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และ

รักษาโรคเบาหวาน คือ ประชากรอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ท่ีอยูภายใตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชดานซาย อําเภอดานซาย จังหวัดเลย จํานวนท้ังสิ้น 22,058  คน, 22,689 คน และ  

23,333 คน ในป 2557, 2558 และ 2559 ตามลําดับ เม่ือพิจารณาจําแนกตามเพศ พบวา ในป 2557 ถึง 

2559 ประชากรเพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน โดยเพศหญิงมีสัดสวนท่ีสูงกวาเล็กนอย คือ 

50.8%, 50.8% และ 50.7% ตามลําดับ ประชากรสวนใหญ คือประชากรวัยแรงงานท่ีมีอายุ 30 – 59 ป 

โดยมีสัดสวนเทากับ 45.4%, 46.0% และ 44.9% จากประชากรท้ังหมด รองลงมาเปน ประชากรวัยเด็ก 

และประชากรผูสูงอายุ ตามลําดับ เม่ือพิจารณาเฉพาะประชากรกลุมผูสูงอายุจะเห็นไดวามีจํานวนนอย

ท่ีสุด เม่ือเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ โดยกลุมอายุตั้งแต 75 ปข้ึนไปมีเพียง 5.2%, 4.1% และ 6.3% เทานั้น 

แตเม่ือเวลาผานไปจะเห็นไดวาประชากรวัยแรงงานเขาสูผูสูงอายุมากข้ึน ทําใหประชากรผูสูงอายุมีการ

ขยายตัวข้ึนในป 2559 จาก 4.1% ในป 2558 เปน 6.3% ในป 2559  

การคัดกรองประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปในพ้ืนท่ีเพ่ือคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมใหเขารับการ

รักษาในระบบนั้น พบวา ตั้งแตป 2557 ถึง 2559 ประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปมีแนวโนมการเขาถึง

บริการคัดกรองเพ่ิมข้ึนจาก 85.9% เปน 87.9% และเปน 89.2% ตามลําดับ ซ่ึงใกลเคียงกับเปาหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีกําหนดไววาการเขาถึงการคัดกรองโรคเบาหวานไมควรต่ํากวารอยละ 90 เม่ือ

เปรียบเทียบอัตราการคัดกรองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายกับภาพรวมของจังหวัดเลย เขต

สุขภาพท่ี 8 และระดับประเทศ พบวา อัตราการคัดกรองโรคของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

สูงกวาอัตราการคัดกรองภาพรวมของจังหวัดเลยอยูประมาณรอยละ 3.4 และเม่ือเปรียบเทียบกับระดับ

เขตสุขภาพท่ี 8 พบวา อัตราการคัดกรองโรคของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายต่ํากวาเพียงรอย

ละ 0.6 เทานั้น และเม่ือเปรียบเทียบกับอัตราการคัดกรองโรคระดับประเทศ พบวา อัตราการคัดกรองโรค

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายสูงกวาอัตราการคัดกรองภาพรวมระดับประเทศอยู รอยละ 

15.5 (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) และผลการคัดกรองในป2557- 2559 พบวา ปกติ รอยละ 85.3 87.5 และ 88.9 

ตามลําดับ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ผลการคัดกรอง เสี่ยงสูง รอยละ 13.6 11.4 และ 9.8 ตามลําดับมีแนวโนม

ลดลง  และ ผลคัดกรองสงสัยเปนเบาหวานรายใหม รอยละ 1.09  1.14 และ 1.30 ตามลําดับ แนวโนม

คงท่ี ซ่ึงกลุมนี้ จะถูกสงเขามารับการตรวจคาระดับน้ําตาลซํ้าอีกครั้งท่ีโรงพยาบาล ทําใหคนพบผูปวยราย
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ใหมจากการคัดกรอง จํานวน 26 คน, 70 คน และ73 คน ในป 2557 – 2559 ท้ังนี้ในการประเมิน

คุณภาพผลการรักษาผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีสามารถควบคุมคาน้ําตาลได จะทําการประเมินผลในป

ถัดไปหลังเขารับการรักษาครบ 1 ป 

2.2 การใชบริการการรักษาโรคเบาหวาน 

เม่ือผูปวยตรวจพบวาเปนโรคเบาหวาน จะเขาสูระบบการรักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่องในคลินิค

เบาหวาน โดยข้ึนทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน และเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงอัตราผูปวย

ท่ีเขารับการรักษาในป 2557 ถึง 2559 เทากับ 93.7%, 91.1%  และ 93.4% ตามลําดับ  เม่ือพิจารณา

การควบคุมคาระดับ HbA1c ครั้งสุดทายของผูปวยวานอยกวา 7 หรือไม พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีเขารับ

การรักษาอยางตอเนื่องสามารถคุมคาระดับ HbA1c ไดเพียง 45.4%, 34.1% และ 31.9% ซ่ึงมีแนวโนมท่ี

ลดลงเล็กนอยตั้งแตป 2557 ถึง 2559 เม่ือพิจารณาการควบคุมคาระดับ FBS สองครั้งสุดทายของผูปวย

ในรอบ 1 ป ท้ังนี้จะพิจารณาวาผูปวยสามารถคุมคา FBS ไดท้ัง 2 ครั้งหรือไม ถาคุมไดแคครั้งใดครั้งหนึ่ง 

ก็ยังถือวา ไมสามารถคุมน้ําตาลได จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการรักษาอยาง

ตอเนื่องสามารถคุมคาระดับ FBS ได 40.5%, 41.8% และ 38.0% ซ่ึงมีแนวโนมท่ีลดลงเล็กนอยเชนกัน

ตั้งแตป 2557 ถึง 2559 ท้ังนี้ผูปวยท่ีถูกวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน จะไดรับการตรวจ FBS ทุกครั้งท่ีมา

รักษา และตรวจHbA1C ทุก 6 เดือน แตมีผูปวยบางรายไมไดตรวจ HbA1C ทุก 6 เดือนตามแผน 

เนื่องจากยังคุม FBS ไมไดหรือมาไมตรงวันนัด อีกท้ังรอยละ 10 ของผูปวยมี abnormal  Hemoglobin 

ทําใหไมสามารถวัดระดับHbA1C ได แตท้ังนี้ในป2559 ผูปวยเบาหวานรอยละ 86.0 ไดรับการตรวจ 

HbA1C อยางนอย 1 ครั้งตอป เม่ือเปรียบเทียบขอมูล HDC จังหวัดเลยและเขต 8 มีอัตราการตรวจ 

HbA1C เพียงรอยละ 28.0 และ 31.2 เทานั้น 

2.3 การประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล 

การประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน โดยพิจารณาความ

ครอบคลุมของบริการสุขภาพใน 3 องคประกอบ ไดแก ความจําเปนดานสุขภาพ (Health Need) การใช

บริการ (Utilization) และประสิทธิผลของบริการ (Effectiveness) ซ่ึงตัวชี้วัดดังกลาวนี้เปนตัวชี้วัดท่ี

ประยุกต ใชในการวัดในทุกๆ กิจกรรมตลอดการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน พบวา รอยละของความ

ครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของผูปวยเบาหวานท่ีสามารถคุมคา HbA1C ได เทากับ 37.1, 26.8 และ 

25.8 ตามลําดับ ท้ังนี้ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลมีแนวโนมลดลงเนื่องจากการคุมคา HbA1C ของ

ผูปวยใหนอยกวา 7 มีแนวโนมลดลง เม่ือพิจารณารอยละของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของ
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ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถคุมคา FBS ได เทากับ 37.9, 38.0 และ 35.4 จะเห็นไดวาความครอบคลุมอยาง

มีประสิทธิผลของการคุมคา FBS ในป 2559 มีแนวโนมลดลงจากป 2558 เม่ือพิจารณาความครอบคลุม

อยางมีประสิทธิผลท่ีนํารอยละการคัดกรองมาปรับคาดวย พบวา รอยละความครอบคลุมอยางมี

ประสิทธิผลของผูปวยเบาหวานท่ีสามารถคุมคา HbA1C ได เทากับ 31.9, 23.6 และ 23.1 ในขณะท่ีรอย

ละของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการคุมคา FBS เทากับ 32.6, 33.5 และ 31.7 ตามลําดับ 

ท้ังนี้กลุมอายุนอยกวา 65 ปมีแนวโนมอัตราการควบคุม HbA1C และ FBS ต่ํากวาผูปวยอายุมากกวา 65 

ป เนื่องจากเปนกลุมวัยทํางานซ่ึงควบคุมอาหารปรับพฤติกรรมยาก เพราะเกรงวาจะไมมีแรงทํางานและ

เขาสังคมบอย อาจเปนปจจัยท่ีทําใหอัตราควบคุม HbA1C ใหนอยกวา7 มีแนวโนมลดลงในป 2559 ท้ังนี้

การดูแลและรักษาโรคเบาหวานใหมีประสิทธิผลนั้น จําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกฝาย ท้ังจาก

เจาหนาท่ีในโรงพยาบาล และจากในการดูแลตนเองของผูปวยดวย เม่ือมีจํานวนผูปวยมากข้ึน ทําใหการ

ดูแลเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยไมเพียงพอและไมท่ัวถึง ซ่ึงควรจะวิเคราะหประสิทธิผลการ

ควบคุมเบาหวานในแตละกลุมอายุในการวิจัยตอไป 

 
3. การสํารวจเพ่ือคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมจากผูท่ีไมเขารับการคัดกรองในป 2559 

  จากการคนหาผูท่ีไมเขารับการคัดกรองโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชดานซาย โดยดึงขอมูลจากคลังขอมูล HDC พบวา ในป 2559 ประชากรท่ีไมเขารับการคัด

กรองเบาหวานมีจํานวน 3,214 คน จึงไดทําการสํารวจกระจายไปทุกตําบล และไดขอมูลกลับมา 2,666 ราย 

คิดเปนรอยละ 83.0 ของกลุมเปาหมายท่ีไมไดคัดกรอง  ผลการสํารวจพบวา กลุมเปาหมายสวนใหญเปนเพศ

หญิง คิดเปนรอยละ 59.6 สวนใหญอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 50.8 สวนใหญประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 85.5 สวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 85.8 แต

ประชากรท่ีไมเขารับการคัดกรองเบาหวานกับหนวยบริการปฐมภูมิในป 2559 มีจํานวน 2,240 คน คิดเปน

รอยละ 84.0 ท่ีเหลือ 426 คน เปนผูท่ีเขารับการคัดกรองเบาหวานกับหนวยบริการปฐมภูมิในป 2559 แลว 

คิดเปนรอยละ 10.0 และกลุมเปาหมายนี้มีผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษาแลว 326 ราย ดังนั้นจํานวน นี้

อาจเกิดจากความผิดพลาดท่ีไมมีการข้ึนทะเบียนผูปวยรายเกา ในฐานขอมูลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลทําใหยังคงมีรายชื่อเปนกลุมเปาหมายคัดกรอง หรืออาจมีการตรวจคัดกรองแตไมไดลงผล ดังนั้นควร

อัพเดทฐานขอมูลใหถูกตอง เพ่ือจะไดไมกําหนดเปาหมายผิดพลาด อีกท้ังควรมีการเชื่อมขอมูลการคัดกรอง

จากสถานบริการในเครือขายกระทรวงสาธารณสุข เม่ือมีการคัดกรองหรือวินิจฉัยแลวไมวาจากสถานบริการ

ระดับใด เพ่ือลดความซํ้าซอนในการคัดกรอง และเพ่ิมความครอบคลุมการคัดกรอง สวนสาเหตุท่ีไมไดรับการ
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คัดกรองเบาหวานของกลุมเปาหมายสวนใหญ คือ ไปตรวจคัดกรองท่ีหนวยบริการอ่ืนแลว 1,818 คน คิดเปน

รอยละ 81.2 สวนใหญเปนความดันโลหิตสูง จํานวน 1,498 ราย คิดเปนรอยละ 67 ของกลุมตัวอยาง สรุปผล

การคัดกรองโรคจากการลงพ้ืนท่ีสํารวจและตรวจสอบระดับน้ําตาลในเลือด จากฐานขอมูลและสัมภาษณ 

พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญไมเปนโรคเบาหวาน จํานวน 1557 คน คิดเปนรอยละ 66.5  และกลุมเสี่ยงสูง 

557 ราย คิดเปนรอยละ 23.8 กลุมสงสัยเปนเบาหวานรายใหม 33 ราย รอยละ 1.4 และ เปนโรคเบาหวาน

แลว จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 1.5 และไมทราบผล 157 ราย คิดเปนรอยละ 6.7 เนื่องจากไมเคยคัด

กรองในชวง 3 ป โดย 97รายไมอยูในพ้ืนท่ีในชวงเวลาท่ีคัดกรอง และ ไมตรวจเพราะคิดวาไมเสี่ยง 17 ราย 

ตามลําดับ  
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บทสรุปเพ่ือการสื่อสารสูสาธารณะและการวางแผนเพ่ือนําผลงานวิจัยไปใชประโยชน 

การสรางฐานขอมูลการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว (Diabetes Longitudinal 

Database หรือ Panel Database) เปนประโยชนอยางมากตอบุคลากรดานสาธารณสุขในการใชติดตาม

กลุมเปาหมายท่ียังไมไดรับการตรวจคัดกรองและกลุมเสี่ยงสูงตอการปวยดวยโรคเบาหวาน ซ่ึงเม่ือไดคนพบ

กลุมคนดังกลาวก็จะไดมีการนําเขาสูคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือปองกันไมใหเกิดผูปวยเบาหวานรายใหม 

ฐานขอมูลนี้ยังสามารถใชประเมินผลการดําเนินกิจกรรมการปองกันสงเสริมสุขภาพในประชากรกลุมเสี่ยงและ

เปนประโยชนตอโรงพยาบาลในการประเมินผลการรักษาผูปวยโรคเบาหวานประจําป  

ในป พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ไดดําเนินแผนพัฒนาฐานขอมูลการติดตาม

ประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาวโดยประยุกตใชแนวคิดเรื่องการประเมินความครอบคลุมอยางมี

ประสิทธิผล (effective coverage) ท่ีพัฒนาโดยองคการอนามัยโลก มาใชในการประเมินความครอบคลุม

อยางมีประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2(effective coverage of type 2 diabetes 

care) ซ่ึงเปนการประเมินการดําเนินงานดานการการจัดการโรคเบาหวานระดับพ้ืนท่ีอยางรอบดานในมิติความ

จําเปนดานสุขภาพ (health Need) การใชบริการ (utilization) และประสิทธิผลของบริการ (effectiveness)   

การจัดทําฐานขอมูลนั้นนอกจากขอมูลหลักท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวาน (ขอมูลการคัดกรอง ขอมูลการ

รักษาและติดตาม ขอมูลผลการรักษา) ในอนาคตสามารถเพ่ิมการเชื่อมขอมูลการคัดกรองภาวะแทรกซอน

เรื้อรัง ผลการควบคุมความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดและการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจาก

ภาวะแทรกซอน ของผูปวยแตละรายมาไวในฐานขอมูลได เพ่ือเพ่ิมมิติของการประเมินความครอบคลุมอยางมี

ประสิทธิผลใหครบถวนท้ังเชิงกระบวนการและผลการรักษาเบาหวานตามมาตรฐาน และขยายไปสูการ

ประเมินผลการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท่ีมีจํานวนมาก เชน ความดันโลหิตสูง  เปนตน 

ผลลัพธท่ีไดจากการศึกษาครั้งนี้นอกจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายจะไดใชประโยชนเพ่ือ

พัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือการดูแลและติดตามผูปวยเบาหวานอยางรอบดานและทันตอสถานการณตางๆ ท่ีมี

การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ยังมีวัตถุประสงคเพ่ือเปนตนแบบในการพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือการดูแลและ

ติดตามผูปวยเบาหวานสําหรับหนวยบริการดานสาธารณสุขแหงอ่ืนๆ ในพ้ืนท่ีใกลเคียงหรือพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ดวย 

เนื่องจากเปนการดําเนินงานท่ีไมยุงยากมากนักและใชฐานขอมูลจาก HDC ซ่ึงจะสงผลใหในท่ีสุดแลวหนวย

บริการดานสาธารณสุขจะสามารถเปรียบเทียบผลการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการ

รักษาโรคเบาหวานระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยบริการตางๆ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอประเทศไทยในภาพรวม

เพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวานตอไป   



xi 

 

บทคัดยอ 

 

โครงการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และรักษา

โรคเบาหวาน กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย อําเภอดานซาย จังหวัดเลย มีวัตถุประสงค

เพ่ือติดตามประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานอยางครบวงจรของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชดานซาย โดยมีวัตถุประสงคยอยดังตอไปนี้ คือ สรางเครื่องมือในการติดตามประชากรและผูปวย

โรคเบาหวานระยะยาว ประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน ท่ี

พิจารณา 3 มิติสุขภาพ ไดแก ความตองการสุขภาพ การใชบริการสุขภาพ และคุณภาพการรักษา นอกจากนี้

แลวยังมีการคนหาผูปวยเบาหวานในกลุมประชากรท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานและยังไมเขาสู

ระบบการรักษาโรคเบาหวานดวยการสํารวจ เพ่ือใหทราบความชุกของโรคเบาหวานท่ีแทจริงในประชากรใน

พ้ืนท่ี การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ ท่ีใชขอมูลปฐมภูมิไดจากการสํารวจเพ่ือคัดกรองประชากรท่ีไมเขา

รับการคัดกรองโรคเบาหวานในป 2559 จํานวน 3,214 คน และขอมูลทุติยภูมิไดมาจากคลังขอมูลสุขภาพ 

และชุดขอมูลมาตรฐานดานสุขภาพ 43 แฟมของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแตป 2557 ถึง 2559 เกณฑท่ีใชใน

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก คาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) นอยกวารอยละ 7 และ

คาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ระหวาง 70-130 mg/dl ผลการศึกษา พบวา ฐานขอมูลการติดตามประชากร

และผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว ท่ีเชื่อมขอมูลจากฐานขอมูลประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ฐานขอมูล

การคัดกรองโรค ฐานขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาล และผลของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของ

การรักษาผูปวยโรคเบาหวานเขาดวยกันในรูปแบบของฐานขอมูล MySQL ท่ีสามารถเฝาระวังประชากร 

จํานวน 23,333 คนในป 2559 และติดตามการเจ็บปวยของผูปวยโรคเบาหวานได โดยประชากรสวนใหญอยู

ในวัยแรงงานท่ีมีอายุ 30 – 59 ป รอยละ 45.4, 46.0 และ 44.9 จากประชากรท้ังหมด อีกท้ังพบวาการคัด

กรองของประชากรเทากับรอยละ 85.9, 88.1 และ 89.5 ซ่ึงสูงกวาภาพรวมของจังหวัดเลยอยูประมาณรอยละ 

3.7, ต่ํากวาเขตสุขภาพท่ี 8 เพียงรอยละ 0.2 และสูงกวาภาพรวมระดับประเทศอยู รอยละ 15.8 หลังจากนั้น

ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลวจะเขารับบริการเพ่ือรักษาโรคเบาหวาน รอยละ 93.7, 91.1 และ 93.4 

และสามารถควบคุมคาระดับ HbA1c ครั้งสุดทายใหนอยกวา 7 ไดรอยละ 45.4, 34.1 และ 31.9 และควบคุม

คาระดับ FBS สองครั้งสุดทายของผูปวยในรอบ 1 ป ไดรอยละ 40.5, 41.8 และ 38.0 เม่ือพิจารณาอัตรา

ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลท่ีพิจารณาจากการควบคุม HbA1C ไดรอยละ 31.9, 23.6 และ 23.1 

ในขณะท่ีรอยละของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการคุมคา FBS เทากับ 32.6, 33.5 และ 31.7 

และผลจากการสํารวจเพ่ือคนหาผูปวยเบาหวานท่ีไมเขารับการคัดกรองในป 2559 พบวา คนพบกลุมเสี่ยงท่ีจะ
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ปวยดวยโรคเบาหวานเพ่ิม จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ 1.2 ของกลุมเปาหมายท่ีสํารวจ ท้ังนี้กลุมเสี่ยง

จะตองเขารับการตรวจคาน้ําตาลซํ้าอีกครั้งท่ีโรงพยาบาลเพ่ือยืนยันวาเปนผูปวยโรคเบาหวาน หากทุกคนไดรับ

การยืนยันวาเปนผูปวยโรคเบาหวาน ความชุกของผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีจะมีประมาณ 11 คนตอ 100 

ประชากร  



xiii 

 

  Abstract 
This research aimed to evaluate effective coverage in the prevention, control and 

treatment of type 2 diabetes, a case study from Dansai Hospital, Dansai District, Loei 

Province. Firstly, the diabetes longitudinal database was created to keep track of the 

population and patients. Secondly, the effective coverage of type 2 diabetes care was 

evaluated in three dimensions, including health needs, utilization and quality of care. In 

addition, the diabetes screening survey was conducted to find diabetes patients who did not 

take part in diabetes screening project in 2016 and were not yet registered in the diabetes 

treatment system. The purpose of this survey was to investigate the exact prevalence of 

type 2 diabetes in the catchment area of Dansai Hospital. . This study used quantitative 

research technique involving primary and secondary data. Primary data was taken from the 

survey to find diabetes patients from 3,214 samples. Secondary data was taken from Health 

Data Center and 43 Health Data Standard datasets of the Ministry of Public Health from 2014 

to 2016. The criteria used for diagnosing diabetes were Hemoglobin A1c (HbA1c<7%) and 

Fasting Blood Sugar (FBS = 70 to 130 mg/dl). The results showed that the diabetes 

longitudinal database consisting of population, screening, treatment database and effective 

coverage results in My SQL format could be used for surveillance of 23,333 people and keep 

track of diabetes patients. In 2014, 2015 and 2016, 45.4%, 46.0% and 44.9% of total 

population aged 30-59 years, respectively. Moreover, in this 3-year period, the percentage of 

screening was 85.9%, 88.1% and 89.5%, respectively. This figure was 3.4% higher than it was 

in Loei Province, 0.6% lower than it was in Health Eight Region, and 15.5% higher than it was 

for the whole country. The diagnosed diabetes patients that received the treatment were 

93.7%, 91.1% and 93.4%. 45.4%, 34.1% and 31.9% of the patients were able to control 

HbA1c. 40.5%, 41.8% and 38.0% of the patients were able to control FBS for 2 times. 

Moreover, the effective coverage in HbA1c condition was 31.9%, 23.6% and 23.1%; while 

32.6%, 33.5% and 31.7% in the FBS condition. According to the diabetes screening survey, 33 

persons with risk for type 2 diabetes were found which accounted for 1.2 % of the sample. 

Moreover, the risk group needs to have a re-check at the hospital to confirm the level of 
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blood sugar. If 33 persons were diabetes patients, the prevalence would be 11 patients per 

100 populations. 
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1. หลักการและเหตุผล 
 

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคเรื้อรัง (Chronic Disease) ท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก 

และถูกจัดใหเปน 1 ใน 4 ของกลุมโรคไมติดตอ (noncommunicable diseases: NCDs) ท่ีท่ัวโลกให

ความสําคัญในการจัดการ เนื่องจากในชวง 20 ปท่ีผานมาความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนเปนจํานวนมาก  

อีกท้ังผูปวยรายใหมก็เพ่ิมมากข้ึนดวยเชนกัน ในป ค.ศ. 1980 มีผูปวยเพียงจํานวน 108 ลานคนเทานั้น แตใน

ป 2014 มีผูปวยโรคเบาหวานมีจํานวนถึง 422 ลานคน เพ่ิมข้ึนถึง 3.9 เทา (World Health Organization, 

2016) สําหรับประเทศไทย ในป พ.ศ. 2557 จํานวนประชากรอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีปวยดวยโรคเบาหวานมีรอย

ละ 8.9 โดยความชุกในเพศหญิงสูงกวาเพศชาย รอยละ 9.8 และรอยละ 7.9 ตามลําดับ และสวนใหญจะเปน

ในกลุมผูสูงอายุท่ีมีชวงอายุระหวาง 60 – 69 ป สําหรับผูตรวจพบวาตนเองเปนโรคเบาหวานท้ังท่ีไมเคยทราบ

มากอนวาเปนมีถึงรอยละ 43 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) จากขอมูลขางตนสะทอนใหเห็นวาการ

ดําเนินการดานสาธารณสุขของประเทศไทยยังไมสามารถท่ีจะจัดการกับปญหาโรคเรื้อรังท่ีกําลังเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไดอยางมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร ท้ังในดานการควบคุมปองกันความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคในผูปวยรายใหม รวมไปถึงการดูแลและรักษาผูท่ีเกิดโรคแลว ดังนั้นจึงจําเปนท่ีจะตองพัฒนา

รูปแบบระบบและกลไกดําเนินการเพ่ือยกระดับคุณภาพการดูแลรักษา การปองกันความเสี่ยง และการจัดการ

โรคเบาหวานในประเทศไทยอยางครบวงจร 

ปจจุบันโรงพยาบาลชุมชนหลายแหงในประเทศไทยไดนําการจัดการระบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

(Chronic Care Model) มาใชในการดูแลผูปวย ซ่ึงครอบคลุมผูปวยโรคเบาหวานและประชากรกลุมเสี่ยง ท้ังนี้

เพ่ือใหการจัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน การดูแลจึงไมเนนเฉพาะผูปวยใน

โรงพยาบาลอยางเชนในอดีต แตเนนดูแลประชากรในพ้ืนท่ีท่ีโรงพยาบาลรับผิดชอบดวย โดยระบบการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังจะมีการตั้งทีมดูแลผูปวยโรคเรื้อรังจากสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นัก

โภชนาการ นักกายภาพบําบัด และในบางโรงพยาบาลมีนักจิตเวชอยูในทีมดวย มีการทํางานเชิงรุกเพ่ือติดตาม

ผูปวยและกลุมเสี่ยงในพ้ืนท่ีใหเขารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานอยางเปนระบบ และทีมสหวิชาชีพจะ

ทํางานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน (อสม.) รวมท้ังประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือใหสามารถติดตามปญหาและ

ความตองการของผูปวยและกลุมเสี่ยงตามบริบทของพ้ืนท่ีได อีกท้ังมีการพัฒนาระบบสารสนเทศในพ้ืนท่ีให

สามารถนําขอมูลไปใชในการติดตามการรักษาผูปวยโรคเรื้อรังในระยะยาว และประเมินการเขาถึงบริการ 

ประสิทธิภาพ และคุณภาพของการรักษาเพ่ือการพัฒนาเชิงระบบของพ้ืนท่ีได นอกจากนี้ยังเนนการสงเสริม

ปองกันและการคัดกรองเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงท้ังในระดับบุคคล และระดับชุมชน  มีการเพ่ิมบทบาท ตลอดจนขีด
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ความสามารถของผูปวยหรือผูรับบริการ และครอบครัวในการจัดการสุขภาพของตนเอง ภายใตการสนับสนุน

จากทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล ทําใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (โพธิสัตย, 2551) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายเปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง มีการพัฒนาระบบ

บริการดูแลผูปวยโรคเบาหวานมานานกวา 20 ป สามารถจัดบริการแบบครบถวนตั้งแตการปองกัน รักษา 

สงเสริมสุขภาพ ตั้งแต ป 2546 โดยทีมสหวิชาชีพไดรับการอบรมวิชาการเรื่องการดูแลเบาหวาน จากสมาคม

ผูใหความรูโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ในป 2549 ไดนําองคความรูมาพัฒนาระบบบริการท่ีสอดคลองกับ

บริบทของชุมชน จนเกิดนวัตกรรม ปฏิทินชุมชน และการนับคารโบไฮเดรตใหเขากับวิถีชีวิตทองถ่ินแบบดาน

ซาย ในดานการประเมินทางคลินิกไดใชการตรวจประเมินดวย Hemoglobin A1C (HbA1c) และ Fasting 

Blood Sugar (FBS) ในการติดตามและควบคุมภาวะโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน มีการขยายระบบ

บริการในคลินิกเบาหวานไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และจัดใหมีมาตรฐานเทียบเทากับ

โรงพยาบาล  มีการพัฒนาระบบบริการในคลินิกเบาหวานแบบ DAY CAMP มีการจัดทําแนวทางการคัดกรอง

กลุมเสี่ยงท่ีชัดเจน และจัดบริการในรูปแบบคลินิกเพ่ือดูแลกลุมเสี่ยงสูง หรือกลุมท่ีสงสัยวาจะเปนผูปวยราย

ใหม (Pre-DM) อยางเปนระบบรวมกับเครือขาย รพ.สต. มีการกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือประเมินคุณภาพการรักษา มี

ระบบสารสนเทศท่ีสามารถประมวลขอมูลผลลัพธการดูแลผูปวยไดอยางตอเนื่อง ในป 2553 - 2554 มีการ

พัฒนาระบบสารสนเทศใหสามารถประเมินผลการควบคุมภาวะโรคเบาหวานของผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนในระบบ

คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลได แตการประเมินยังไมครอบคลุมประชากรกลุมเสี่ยงในพ้ืนท่ีไดท้ังหมด 

เนื่องจากยังเปนการประเมินแบบแยกสวนในแตละกิจกรรม เชน การประเมินอัตราการคัดกรอง การประเมิน

การเขาถึงบริการ และการประเมินคุณภาพการควบคุมเบาหวาน แยกเปนตัวชี้วัดแตละตัว  ซ่ึงยังขาดการ

ประเมินท่ีบูรณาการทุกตัวชี้วัดเขาดวยกัน 

ในการจัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวานใหมีความครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมีระบบ

ติดตามภาวะความเจ็บปวยของประชากรในพ้ืนท่ีในระยะยาว และมีการประเมินคุณภาพการใหบริการและ

ผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเบาหวานอยางครบวงจร ตั้งแตการคัดกรองโรค การรักษา และติดตาม เพ่ือให

ผูปวยโรคเบาหวานเขาสูระบบการรักษาทันเวลา ไมลุกลามจนเกิดภาวะโรคแทรกซอนท่ีรักษายาก ซ่ึงการ

จัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวานรูปแบบนี้จะไมเปนการสิ้นเปลืองทรัพยากร    
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2. ทบทวนวรรณกรรม 
 

2.1 สถานการณการใหบริการผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย 

ในป 2555 และ 2556 ประชากรในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชดานซายมีจํานวน 50,429 คน และ 51,039 คน ตามลําดับ ในจํานวนนี้มีผูปวยเบาหวาน

อยู 2,182 คน และ 2,286 คน ท้ังนี้ในป 2555 สามารถจําแนกเปนผูปวยเบาหวานออกเปน ผูปวย

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลจํานวน 2,019 คน และเปนผูปวยนอกเขตความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลจํานวน 163 คน  ซ่ึงอัตราการเพ่ิมข้ึนของจํานวนผูปวยในเขตรอยละ 5.25 และ 6.48 

ตามลําดับ เนื่องจากมีการขยายระบบบริการคลินิคเบาหวานไปรักษาท่ี รพ.สต. โดยไดคัดแยก

ผูปวยท่ีมีคาระดับน้ําตาลท่ีเกินไมสูงมากนักหรือมีภาวะโรคเบาหวานระดับตนใหรักษาท่ี รพ.สต. 

เพ่ือลดความแออัดของผูปวยในโรงพยาบาล พบวา มีผูปวยเบาหวานท่ีรักษาท่ี รพ.สต.จํานวน 458 

คน และ 546 คน ตามลําดับ ในขณะท่ีผูปวยเบาหวานท่ีรักษาในโรงพยาบาลในแผนกผูปวยนอก 

จํานวน 8,977 คนและ 9,390 คน ผูปวยในจํานวน 352 คน และ 384 คน เม่ือพิจารณา

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในป 2555 และ 2556 พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมี

ภาวะแทรกซอนทางไต จํานวน 317 คน และ 304 คน เปนผูปวยท่ีถูกตัดนิ้วหรือนิ้วเทาจํานวน 3 

คนท้ัง 2 ป เปนผูปวยท่ีเกิดภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน (acute stroke) จํานวน 6 คน และ 

7 คน เปนผูปวยท่ีเกิดภาวะหัวใจวายเฉียบพลันจํานวน 2 คนท้ัง 2 ป ท้ังนี้มีจํานวนผูปวย

โรคเบาหวานท่ีเสียชีวิตจํานวน 15 คน และ 11 คน ซ่ึงคิดเปนอัตราตายตอแสนประชากร เทากับ 

29.3 และ 21.5 ตามลําดับ  (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย, 2560)   

2.2 แนวคิดท่ีเกี่ยวของกับการประเมินความครอบคลุมและประสิทธิภาพการรักษาโรคเบาหวาน 

  การประเมินคุณภาพของการรักษาผูปวยโรคเบาหวานนั้นมีตัวชี้วัดมากมายท่ีเก่ียวของกับการ

ดูแลรักษาโรคเบาหวานท้ังในและตางประเทศ เพ่ือใหการดูแลผูปวยโรคเบาหวานซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง

มีคุณภาพมากข้ึน จําเปนตองพิจารณาตั้งแตความตองการของประชากรในระดับพ้ืนท่ี, การเขาถึง

บริการ และประสิทธิผลของการรักษาพยาบาล จึงเสนอแนวคิดการวัดบริการทางสุขภาพท่ีเรียกวา 

การวัดความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล (Effective Coverage) มาใชในการประเมินคุณภาพ

การดูแลรักษาผูปวยเบาหวานอยางครบวงจร ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 
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▪ ตัวช้ีวัดท่ีเกี่ยวของกับการดูแลรักษาโรคเบาหวาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในกลุมประเทศสหภาพยุโรปไดมีการการดําเนินโครงการ         

The European Diabetes Indicators Project (EUDIP) ซ่ึงเปนโครงการศึกษาดานสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ

กับโรคเบาหวานระยะ 2 ป (ค.ศ. 2000 – 2003) โดยผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพของประเทศสมาชิกไดมีการ

รวมกันกําหนดปจจัยเสี่ยงท่ีกอใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน (risk factors for complication) 

และตัวชี้วัด (indicators) เพ่ือการกํากับติดตามการดูแลผูปวยเบาหวาน จากนั้นไดมีการนํารองโครงการใน

กลุมประเทศสมาชิกเพ่ือนําเอาปจจัยเสี่ยงและตัวชี้วัดสําหรับเบาหวานไปใชเพ่ือกํากับติดตามระบบการดูแล

ผูปวยหวานระดับประเทศ (national level) (Pruna & Ionescu-Tirgovişte, 2015) 

กลุมประเทศองคการเพ่ือความรวมมือทางเศรษฐกิจและการพัฒนา (Organisation for Economic 

Co-operation and Development: OECD) (Greenfield, Nicolucci & Matteke, 2004) ไดมีการชี้แนะ

วาการพัฒนาคุณภาพระบบบริการดานสุขภาพเปรียบเสมือนหนทางท่ีชวยควบคุมหรือยับยั้งการเติบโตของ

คาใชจายดานการรักษาพยาบาลโดยหากเปนบริการท่ีมีคุณภาพแลวจะทําใหชวยลดบริการหรือการการรักษา

บางอยางท่ีไมจําเปนลงได หรืออีกนัยยะหนึ่งนั้นก็คือการบริหารและการจัดการดานบริการสุขภาพท่ีดีจะทําให

ประเทศชาติใชงบประมาณดานสุขภาพอยางชาญฉลาด 

 ท่ีผานมาในกลุมประเทศ OECD มีความพยายามเปรียบเทียบคุณภาพของระบบบริการระหวาง

ประเทศสมาชิก อยางไรก็ดีพบวา ขอมูลท่ีใชในการเปรียบเทียบคุณภาพระบบบริการยังมีไมมากนัก เพ่ือเปน

การเติมเต็มชองวางของการพัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพจึงมีการจัดตั้งโครงการ OECD Health Care 

Quality Indicators Project (HCQI) ข้ึนมา โดยมีการรวมเอาประเทศสมาชิกท่ีสนใจเขารวมโครงการจํานวน 

21 ประเทศ01 และองคกรระหวางประเทศท่ีสําคัญอ่ืนๆ อีกมากมาย อาทิ องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO) คณะกรรมาธิการยุโรป (European Commission: EC) ธนาคารโลก (World Bank) 

และองคกรชั้นนําดานการวิจัย เชน International Society for Quality in Health Care (ISQua) และ 

European Society for Quality in Healthcare (ESQH) เปนตน การพัฒนาตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการดานสุขภาพของกลุมประเทศ OECD มีท้ังหมด 5 ดาน โดยตัวชี้วัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการดานโรคเบาหวานเปน 1 ใน 5 ดานดังกลาว ผูเชี่ยวชาญจากหนวยงานและองคกรท่ีเขารวมโครงการ 

HCQI ไดรวมกันพัฒนาและนําเสนอตัวชี้วัดท่ีเก่ียวของกับการดูแลผูปวยเบาหวานโดยแยกเปน 3 มิติของการ

                                           
1 กลุมประเทศสมาชกิทีเ่ขารวมโครงการ HCQI จํานวน 21 ประเทศ ไดแก ออสเตรีย ออสเตรเลีย แคนาดา เดนมารก ฟนแลนด ฝรั่งเศส เยอรมนี ไอซแลนด 

ไอรแลนด อิตาลี ญี่ปุน เม็กซิโก เนเธอรแลนด นวิซีแลนด นอรเวย โปรตเุกส สเปน สวเีดน สวิตซเซอรแลนด สหราชอาณาจกัร และสหรัฐอเมรกิา 
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ดูแล คือ กระบวนการของการดูแลผูปวยเบาหวาน (Process of diabetes care) ผลลัพธของการดูแลผูปวย

เบาหวานระยะสั้น (Proximal outcomes diabetes care) และผลลัพธของการดูแลผูปวยเบาหวานระยะ

ยาว (Distal outcomes diabetes care)  

ในประเทศไทยไดมีความพยายามในการดูแลและกํากับติดตามการดูแลผูปวยเบาหวาน ดังจะเห็นได

จากการมีโครงการรณรงคเก่ียวกับการปองกันโรคเบาหวานจากหนวยงานหรือองคกรภาครัฐตางๆ ซ่ึง

เปรียบเสมือนการปองกันโรคเบาหวานข้ันปฐมภูมิ (primary prevention) ท้ังผูท่ียังไมเกิดโรคเบาหวาน 

สําหรับการบริการปองกันโรคเบาหวานข้ันทุติยภูมิ (secondary prevention) คือ บริการท่ีมีไวรองรับสําหรับ

ประชาชนท่ีปวยดวยโรคเบาหวานแลว โดยสํานักงานหลักกประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในฐานะผูซ้ือ

บริการ และกระทรวงสาธารณสุขในฐานะผูใหบริการ โดย สปสช. ไดมีแผนงานสนับสนุนระบบบริการโรค

เรื้อรังและโรคเฉพาะ ซ่ึงงานโรคเบาหวานจะแผนงานยอยหนึ่งในแผนงานดังกลาว สําหรับกระทรวง

สาธารณสุขในฐานะผูใหบริการหลักในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยไดมีการกําหนดตัวชี้วัดเพ่ือการ

กํากับติดตามระบบบริการสําหรับโรคเบาหวาน (สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) ในหนังสือคูมือ

บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติปงบประมาณ 2559 การบริหารงบบริการควบคุมปองกันและรักษา

โรคเรื้อรัง กรณีบริการควบคุมปองกันและรักษาผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2558) ไดชี้ชัดวาสําหรับการบริการระดับ Secondary prevention นั้นผูปวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงควรไดรับการตรวจคัดกรองหรือปองกันภาวะแทรกซอนของโรคแตเนิ่นๆ 

ซ่ึงเม่ือตรวจพบภาวะแทรกซอนตองใหการดูแลรักษาอยางทันทวงที โดย สปสช. ไดมีการกําหนดตัวชี้วัด

ผลผลิตท่ีจําเปนสําหรับดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไวในคูมือดังกลาว  

ตารางที ่1 สรุปตวัช้ีวดัการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ตัวช้ีวัด EU OECD ประเทศไทย 

HbA1C √ √ √ 1, 2 

FBS/ FPG/ FCG NA NA √ 1, 2 

Lipid profile √ √ √ 1, 2 

Microalbuminuria √ √ √ 2 
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ตัวช้ีวัด EU OECD ประเทศไทย 

Blood pressure √ √ √ 1, 2 

Smoking √ NA NA 

Overweight and obesity √ NA NA 

Age at diagnosis by 10 year age bands √ NA NA 

Retinopathy √ √ √ 1, 2 

Nephropathy √ √ √ 1, 2 

Mortality rate √ √ NA 

Lower extremity amputation rates NA √ NA 

Cardiovascular mortality in DM patients NA √ NA 

Readmission within 28 days NA NA √ 2 

Annual incidence/ prevalence of Impaired 

Fasting Glucose (IFG) 
√ NA √ 1 

Risk for Cardiovascular  NA NA √ 1 

Admission rate of DM with complications NA NA √ 2 

ท่ีมา:  EU: Pruna & Ionescu-Tȋrgovişte, 2015, OECD: Greenfield, Nicolucci & Matteke, 2004, 

ประเทศไทย: 1สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2558; 2สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ, 2558 

หมายเหตุ: - NA หมายถึง ไมมีขอมูลท่ีระบุไดวามีหรือไมมีการดําเนินการในประเด็นดังกลาว หรือมีการ

ดําเนินการแตไมไดกําหนดไวเปนตัวชี้วัดสําหรับการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
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 ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิภาพ (Effective coverage) 

ในป 2543 องคการอนามัยโลกไดเสนอแนวคิดการวัดความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล (Effective 

Coverage) ซ่ึงเปนวิธีวัดท่ีท่ัวโลกกําลังใหความสนใจ และสามารถสะทอนใหเห็นผลลัพธทางสุขภาพท่ีเชื่อมโยง

กับความตองการของประชากรในระดับพ้ืนท่ี เนื่องจากการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลมีการ

ประเมินองคประกอบของบริการสุขภาพ 3 มิติท่ีเชื่อมโยงกัน ไดแก ความจําเปนดานสุขภาพ (Health Need) 

การใชบริการ (Utilization) และประสิทธิผลของบริการ (Effectiveness) (World Health Organization, 

2001) ท้ังนี้สามารถนําตัวชี้วัดดังกลาวนี้มาประเมินในทุกๆ กิจกรรมตลอดการรักษาผูปวย อีกท้ังสามารถ

ประเมินไดท้ังระดับปจเจกบุคคล ระดับกิจกรรมหรือชุดบริการ หรือประเมินในภาพรวม ชวยใหเห็นมิติของ

ความครอบคลุมบริการสุขภาพ และการเขาถึงบริการ รวมถึงคุณภาพของการรักษา ดังนั้นการประเมินความ

ครอบคลุมอยางมีประสิทธิภาพ เปนการประเมินท่ีสามารถติดตามการรักษาพยาบาลผูปวยไดอยางตอเนื่อง มี

การประเมินเชื่อมโยงกันหลายๆ กิจกรรม ไมไดเปนการประเมินแบบแยกสวนรายกิจกรรมอยางตัวชี้วัดอ่ืนๆ 

อยางท่ีผานมา 

  

 

ภาพท่ี 1 แนวคิดการวัดความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล 

ท่ีมา: Inter-American Development Bank (Colston, 2011) 
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ในการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลจําเปนตองพิจารณามิติทางสุขภาพท้ัง 3 มิติรวมกัน 

และจําเปนตองกําหนดกิจกรรมตางๆ เพ่ือใชในการประเมิน โดยในกิจกรรมตางๆ นั้นจะประกอบไปดวย

ตัวชี้วัดท่ีสามารถสะทอนคุณภาพการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในกิจกรรมตางๆ ได อาทิเชน 

มิติความจําเปนดานสุขภาพ (Health Need) ซ่ึงหมายถึง จํานวนประชากรหรือผูปวยในพ้ืนท่ีท่ี

จําเปนตองไดรับบริการสุขภาพนั้นๆ ตอจํานวนประชากรในพ้ืนท่ีท้ังหมด ตัวชี้วัดอาจกําหนดใหเปนจํานวน

ประชากรในพ้ืนท่ี ภายใตการรับผิดชอบของโรงพยาบาล จําแนกตามเพศและอายุ ท่ีจําเปนตองไดรับบริการ

สุขภาพในกิจกรรมหนึ่งๆ  

มิติการใชบริการ (Utilization) ซ่ึงหมายถึง จํานวนประชากรหรือผูปวยท่ีไดรับบริการสุขภาพนั้นๆ 

ตอจํานวนผูปวยท่ีจําเปนตองไดรับบริการสุขภาพ โดยตัวชี้วัดอาจประกอบดวย อัตราความครอบคลุมการคัด

กรองเบาหวานในพ้ืนท่ี อัตราของผูท่ีไดรับการประเมินความเสี่ยงของโรคเบาหวาน อัตราผูท่ีสงสัยวาจะเกิด

โรคเบาหวานรายใหม อัตราการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานในโรงพยาบาลหลังไดรับการคัดกรอง 

อัตราผูปวยโรคเบาหวานรายใหม อัตราการข้ึนทะเบียนผูปวยเบาหวานในระบบเพ่ือเขารับการรักษาพยาบาล 

หรืออัตราการเขารับบริการอยางตอเนื่องของผูปวยเบาหวาน เปนตน 

มิติประสิทธิผลของบริการ (Effectiveness) ซ่ึงหมายถึง จํานวนผูปวยท่ีไดรับบริการสุขภาพแลวมี

สุขภาพท่ีดีข้ึนตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับบริการท้ังหมด ตัวชี้วัดจึงควรสะทอนใหเห็นผลลัพธของการใหบริการ 

เชน คาเฉลี่ย HbA1C และ FBS ของผูปวย  อัตราผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุม HbA1C <7%ได อัตรา

ผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุม FBS ได  

กลาวโดยสรุป เพ่ือใหการจัดการดูแลผูปวยโรคเบาหวานครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ จําเปนตองมี

ระบบขอมูลสารสนเทศท่ีสามารถใชในการติดตามภาวะความเจ็บปวยของประชากรในพ้ืนท่ีระยะยาวได 

เรียกวา Longitudinal Database หรือ Panel Database ซ่ึงสามารถติดตามผูปวยเปนรายบุคคลได จะเริ่ม

ตั้งแตการติดตามประชากรใหเขาสูข้ันตอนการคัดกรองโรค จนไปถึงข้ันตอนการรักษาในโรงพยาบาล รวมไปถึง

การรักษาท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) และระดับน้ําตาลในเลือด หรือ FBS 

ของผูปวยเบาหวานได นอกจากเจาหนาท่ียังสามารถใชฐานขอมูลนี้เปนเครื่องมือประกอบการดูแลรักษาผูปวย 

หรือจะประเมินคุณภาพการรักษาในภาพรวม นําไปสูการประเมินความครอบคลุมและคุณภาพของการดูแล

รักษาผูปวยโรคเบาหวานอยางเปนระบบตอไป   
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3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพ่ือติดตามประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานอยางครบวงจรของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชดานซาย  

1. สรางเครื่องมือในการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว (Diabetes Longitudinal 

Database หรือ Panel Database) ของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย  

2. ประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานตามตัวชี้วัด

ดังตอไปนี้ 

2.1 จํานวนประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีมีความจําเปนทางสุขภาพ 

2.2 อัตราความครอบคลุมการคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป 

2.3 อัตราการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานในระดับโรงพยาบาลหลังไดรับการคัดกรอง 

2.4 สํารวจประชากรท่ีไมเขารับการคัดกรองโรคเบาหวาน เพ่ือคนหาผูปวยเบาหวานท่ีตกสํารวจ 

และสามารถประมาณการณความชุกของผูปวยโรคเบาหวานได 

2.5 อัตราผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุม HbA1C และ FBS ได 

 

4. นิยามศัพทที่ใชในการศึกษา 

กลุมเสี่ยงสูงเบาหวาน (Pre-diabetes) หมายถึง มีคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ระหวาง 100 - 125 

mg/dl  ผูปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผลการตรวจ FBS มีคามากกวาหรือเทากับ 126 mg/dl อยางนอย 2

ครั้ง หรือเปนผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยมากอน  

ระดับคาน้ําตาลอยูในเกณฑท่ีควบคุมได หมายถึง คาระดับ HbA1c ครั้งสุดทาย นอยกวารอยละ 7 หรือ 

และ คาระดับ Fasting Plasma Glucose (FPG ,FBS) 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน 70 - 130 มก./ดล. โดยเปนคา

ระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานท่ีมารับการตรวจติดตามในคลินิกเบาหวานตามนัด (สํานักปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2560) 

ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล หมายถึง ความครอบคลุมของบริการสุขภาพใน 3 องคประกอบ 

ไดแก ความจําเปนดานสุขภาพ (Health Need) การใชบริการ (Utilization) และประสิทธิผลของบริการ 
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(Effectiveness) ซ่ึงสามารถนําตัวชี้วัดดังกลาวนี้มาประยุกตใชในการวัดในทุกกิจกรรมตลอดการรักษาผูปวย

โรคเบาหวาน สามารถวัดไดท้ังระดับปจเจกบุคคล ระดับกิจกรรมหรือชุดบริการ หรือวัดในระดับภาพรวม 

5. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

ประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล

 

ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดของการศึกษา 

* สํารวจผูท่ีไมเขารับการคัดกรอง เพ่ือคนหาผูปวยโรคเบาหวาน 

  

ประชากร 

ไมคัดกรอง 

(ติดตามผล) 

คัดกรอง ผูปวยรายเกา 

กลุมปกติ กลุมเสี่ยง สงสัยวาจะเปน

ผูปวยรายใหม 

มาตรวจ ไมมาตรวจ 

ไมเปน เปน DM 

คุมได คุมไมได 

Effective 

35 ปข้ึน

 

FBS ≥ 126 mg% 

A1C > 7% 



  11 

 

6. ระเบียบวิธีวิจัย 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Study) เพ่ือติดตามประเมินคุณภาพการดูแล

รักษาผูปวยเบาหวานอยางครบวงจรของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย โดยการสรางเครื่องมือ

ในการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว เพ่ือใชในการประเมินความครอบคลุมอยางมี

ประสิทธิผลของการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน และการสํารวจผูปวยเบาหวานท่ีเขาไมถึงการการคัดกรอง

เพ่ือประมาณการณความชุกของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี 

6.1 ขอบเขตการวิจัย 

1. ประชากร คือ ประชากรอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ท่ีอยูภายใตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชดานซาย ซ่ึงเปนโรงพยาบาลแมขาย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รพ.สต.) ทุกแหง จํานวน 10 แหง ในพ้ืนท่ีอําเภอดานซาย จังหวัดเลย โดยท่ีประชากรท่ีสนใจ

ศึกษาครั้งนี้เปนประชากรในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ท่ีมีชื่ออยูตามทะเบียนบานใน

เขตรับผิดชอบและอยูจริง และท่ีมาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ (ตามทะเบียนบานในเขต

รับผิดชอบ) แตทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ 

2. แหลงขอมูล ขอมูลประกอบดวย ขอมูลปฐมภูมิ (primary data) และขอมูลทุติยภูมิ (secondary 

data) โดยท่ีขอมูลปฐมภูมิไดจากการสํารวจ (Survey) ประชากรท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรอง 

เพ่ือนําขอมูลท่ีไดมาประมาณการณความชุกของผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี และศึกษาสาเหตุของ

การเขาไมถึงการคัดกรองของประชากรในพ้ืนท่ี จํานวน 2,668 ราย ดวยแบบสํารวจจํานวนผูปวย

เบาหวานในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดาน

ซาย โดยวิธีทางวาจา สวนขอมูลทุติยภูมิได มาจากคลังขอมูลสุขภาพ (Health Data Center; 

HDC) (ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข, 2561)  และฐานขอมูลการเจ็บปวย 43 แฟมจากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชดานซาย จํานวน 3 ป ตั้งแตป 2557 – 2559 ซ่ึงฐานขอมูล 43 แฟมนี้เปน

ระบบแฟมมาตรฐานสุขภาพท่ีกําหนดใหมีรูปแบบเดียวกันท้ังประเทศโดยกระทรวงสาธารณสุข 

แฟมขอมูลท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้มี 16 แฟมดวยกัน ใชสําหรับการสรางฐานขอมูลเพ่ือติดตาม

ผูปวยในการเจ็บ ปวยโรคเบาหวานระยะยาว จํานวน 9 แฟม และใชเปนขอมูลสําหรับการสํารวจ

ประชากรท่ีเขาไมถึงการคัดกรอง จํานวน 7 แฟม ไดแก 

2.1 ฐานขอมูล PERSON คือ ฐานขอมูลขอมูลสวนบุคคล 
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2.2 ฐานขอมูล ADDRESS คือ ฐานขอมูลท่ีอยูของประชากร 

2.3 ฐานขอมูล DEATH คือ ฐานขอมูลการเสียชีวิตของประชากร 

2.4 ฐานขอมูล CARD คือ ฐานขอมูลประวัติการมีหลักประกันสุขภาพของประชากร 

2.5 ฐานขอมูล NCD SCREEN คือ ฐานขอมูลคัดกรองผูปวย 

2.6 ฐานขอมูล SERVICE คือ ฐานขอมูลบริการผูปวยนอก 

2.7 ฐานขอมูล DIAGNOSIS OPD คือ ฐานขอมูลวินิจฉัยโรคของผูปวยนอก 

2.8 ฐานขอมูล CHRONIC คือ ฐานขอมูลบริการผูปวยโรคเรื้อรัง 

2.9 ฐานขอมูล LABFU คือ ฐานขอมูลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

2.10 และจะมีแฟมอ่ืนๆ ท่ีจําเปนตองนําเขามาใชในการสํารวจประชากรท่ีเขาไมถึงการคัดกรอง 

ไดแก 

i. chospital คือ รหัสสถานพยาบาล โดยดึงจากฐาน HDC ท้ังหมด 

ii. clinicmember เพ่ือตรวจสอบสถานะปจจุบันวายังรักษาอยูหรือไม ดึงจากฐาน 

HOSxP  

iii. education คือ ขอมูลการศึกษาของผูปวย โดยดึงจากฐาน HOSxP  

iv. occupation คือ ขอมูลอาชีพของผูปวย โดยดึงจากฐาน HOSxP 

v. patient คือ ขอมูลท่ีอยูปจจุบัน โดยดึงจากฐาน HOSxP 

vi. pname คือ คํานําหนา หรือตําแหนง โดยดึงจากฐาน HOSxP   

vii. marrystatus คือ สถานะปจจุบัน ดึงจากฐาน HOSxP 

 

โปรแกรมท่ีใชในการสรางฐานขอมูล คือ โปรแกรม Delphi เวอรชั่น xe1 และจัดเก็บขอมูลไวใน

โปรแกรม MySQL  

 

1. เกณฑท่ีใชในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

ผูปวยท่ีสามารถคุมระดับน้ําตาลได จะตองมีคาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) นอยกวารอย

ละ 7 และคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ระหวาง 70-130 mg/dl ซ่ึงเกณฑดังกลาวมีความเปนสากลและถูก

กําหนดเปนตัวชี้วัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขใชในการประเมินสมรรถนะคุณภาพของบริการในโรงพยาบาลสังกัด

สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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6.2 ข้ันตอนการศึกษา 

6.2.1 การสรางฐานขอมูล 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายรวมกับสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยนักวิจัยจาก

สํานักวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) สรางฐานขอมูลเพ่ือติดตามประชากรและผูปวย

โรคเบาหวานระยะยาวรายบุคคลตลอดชวงเวลาหนึ่งๆ โดยมีข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. รวบรวมขอมูลท้ัง 9 แฟม จากนั้นคัดเลือกตัวแปรแตละแฟมขอมูลดังตารางท่ี 2 

2. สรางฐานขอมูลหลักท่ีชื่อวา Personal Database จําแนกตามป 2557, 2558 และ 2559 โดย

เชื่อมแฟมขอมูลท้ัง 9 แฟมเขาดวยกัน ท้ังนี้โครงสรางฐานขอมูลหลักแบงออกเปน 3 สวนดวยกัน 

ไดแก ขอมูลสวนบุคคลของประชากร, ขอมูลการคัดกรอง และขอมูลการรักษา ดังภาพท่ี 3 

 

 

 

 

 

 
 

ตารางท่ี 2 ตัวแปรในแตละแฟมขอมูลยอยท่ีใชในการสรางฐานขอมูล 

แฟมขอมูล ตัวแปร 

1. PERSON HOSPCODE CID PID HID HN SEX BIRTH MOVEIN TYPEAREA 

2. ADDRESS PID VILLAGE TAMBON TELEPHONE MOBILE 

    

3. DEATH HOSPCODE PID HOSPDEATH AN DDEATH 

    

4. CARD HOSPCODE PID INSTYPE_OLD 
INSTYPE_NE

W 
MAIN SUB 

   

5. NCDSCREEN HOSPCODE PID DATE_SERV SERVPLACE BSLEVEL BSTEST SCREENPLACE 

  

6. SERVICE HOSPCODE PID HN DATE_SERV LOCATIO INSTYP
   

Personal Database 

ขอมูลสวนบุคคลของ

ประชากร 

ขอมูลคัดกรอง ขอมูลการรักษา 

ภาพท่ี 3 ฐานขอมูลหลัก (Personal Database) 
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แฟมขอมูล ตัวแปร 

N E 

7. 

DIAGNOSIS_OPD 
HOSPCODE PID DATE_SERV DIAGTYPE DIAGCODE CLINIC 

   

8. CHRONIC HOSPCODE PID DATE_DIAIG CHRONIC HOSP_DX 
HOSP_

RX 
DATE_DISCH 

  

9. LABFU HOSPCODE PID DATE_SERV LABTEST 
LABRESU

LT     

 

1. ขอมูลสวนบุคคลของประชากรในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

 

ประชากรท่ีสนใจศึกษาครั้งนี้เปนประชากรในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป 

ท่ีมีชื่ออยูในทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอาศัยอยูจริง กับท่ีมาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบาน

อยูนอกเขตรับผิดชอบ คือ ตัวแปร TYPEAREA : สถานะบุคคล เลือกเฉพาะ 1 และ 3 โดยท่ี 1 คือ มีชื่ออยูตาม

ทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง และ 3 คือ มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ (ตามทะเบียนบานในเขต

รับผิดชอบ) แตทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ ตัวแปรขอมูลสวนบุคคลประกอบไปดวย ชื่อและนามสกุล, 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน, วันเดือนปเกิด, ท่ีอยู, วันท่ีเสียชีวิต และสิทธิการรักษา เปนตน การสราง

ฐานขอมูลสวนบุคคลจะเชื่อมแฟมขอมูล 4 แฟมเขาดวยกัน ไดแก PERSON, ADDRESS, DEATH และ CARD 

กําหนดแฟม PERSON เปน Master file สวนแฟมท่ีเหลือเปน Using files และใช pid เปน primary key 

สําหรับแฟม PERSON ดึงออกมาจากฐานขอมูล HDC ดังภาพท่ี 4 ซ่ึงอัพเดทชวงเดือนตุลาคมของทุกป 

เชนเดียวกับตัวแปร MOVEIN คือ วันท่ียายเขามาเขตพ้ืนท่ี มีการอัพเดทชวงเดือนตุลาคมเชนเดียวกัน จากนั้น

จึงสรางชื่อตารางดวยคําสั่ง SQL ดังภาพท่ี 5 แลวดึงขอมูลประชากรจากฐานขอมูล HDC มาใสในตาราง 

PERSON_xx ดังภาพท่ี 6  
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ภาพท่ี 4 ขอมูล PERSON ท่ีดึงออกมาจากฐานขอมูล HDC 

 
ภาพท่ี 5 การสรางชื่อตารางดวยคําสั่ง SQL 
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ภาพท่ี 6 โครงสรางตาราง PERSON 

 
สรางตัวแปรอายุ (age) โดยใชตัวแปรปงบประมาณ (fyear) ลบดวย วันเดือนปเกิด (birth) สามารถ

คํานวณไดดังนี้ 

                              อายุ = ปงบประมาณ – ปท่ีเกิด 

                             age = fyear – year(birth) (2) 

จากนั้นเตรียมขอมูล ADDRESS ท่ีไดจากฐานขอมูล HDC นํามาสรางชื่อตารางดวยคําสั่ง SQL ดังภาพท่ี 

7 แลวนําขอมูลเขาตาราง ADDRESS ดังภาพท่ี 8 ทําตามข้ันตอนนี้ทุกตาราง ไมวาจะเปน DEATH, CARD, 

NCDSCREEN, SERVICE, DIAGNOSIS_OPD, CHRONIC และ LABFU ท้ังนี้การคํานวณประชากรในพ้ืนท่ีท่ี

โรงพยาบาลรับผิดชอบรายป สามารถคํานวณไดจาก 
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จํานวนประชากร = จํานวนประชากรเดิม + คนเกิด – คนตาย + คนยายเขา – คนยายออก (3) 

 

 
ภาพท่ี 7 การสรางชื่อตาราง ADDRESS ดวยคําสั่ง SQL 

 

ภาพท่ี 8 การนําขอมูลเขาตาราง ADDRESS 

 

ภาพท่ี 9 โครงสรางตาราง ADDRESS 
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การจัดเก็บขอมูลในฐานขอมูลติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาวรายบุคคล 

เม่ือเตรียมขอมูลท้ังหมดแลว จึงนําขอมูลดังกลาวมาจัดเก็บในฐานขอมูลติดตามประชากรและผูปวย

โรคเบาหวานระยะยาวรายบุคคลท่ีสรางข้ึนดวยโปรแกรม My SQL ท่ีประกอบดวย 5 เมนูหลัก ไดแก 

PERSON, NCDSCREEN, SERVICE และ DIAGNOSIS_OPD, CHRONIC และ LABFU ดังภาพท่ี 10 จากนั้น

จะนําขอมูลจาก 5 เมนูหลักมาจัดเก็บใน Personal Database ท่ีเพ่ือเก็บประวัติการเจ็บปวยของผูปวย

เบาหวานเปนรายบุคคล ใน Personal Database จะจัดเก็บขอมูลเปนรายป ดังภาพท่ี 11  

 

 
ภาพท่ี 10 เมนู PERSON ของฐานขอมูลติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวาน  

 
 

ภาพท่ี 11 หนาตาง Data Editor ของฐานขอมูลติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวาน 
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2. ขอมูลการคัดกรองโรคของประชากร  

 สรางโครงสรางฐานขอมูลการคัดกรองดังภาพท่ี 12 จากนั้นคัดเลือกขอมูลการคัดกรองโรคจากแฟม 

NCDSCREEN ซ่ึงประกอบดวยตัวแปร HOSPCODE, PID, DATE_SERV, SERVPLACE, BSLEVEL, BSTEST 

และ SCREENPLACE โดยเริ่มตนจากการสรางตัวแปรการคัดกรอง screen2557 จากตัวแปร DATE_SERV ใน

แฟม NCDSCREEN เพ่ือใหทราบปท่ีมาคัดกรอง จากข้ันตอนนี้ทําใหสามารถนับจํานวนผูท่ีเขารับการคัดกรอง

ได ดังตารางท่ี 3 

 

 
ภาพท่ี 12 ฐานขอมูลการคัดกรอง 

 

ตารางท่ี 3 ตัวอยางการสรางตัวแปรการคัดกรอง 

ตัวอยางท่ี cid screen57 screen58 screen59 

1 A01000735X0Y6X000000 0 1 1 

2 A01000X35X0Y63006800 0 0 1 

3 A01000Y35X0Y63007000 1 1 1 

0 คือ ไมเขารับการคัดกรอง 1 คือ เขารับการคัดกรอง จากนั้นแยกผลการคัดกรอง โดยสรางตัวแปร 

preDM คือ ผูท่ีสงสัยวาจะเปนผูปวยรายใหมจากการคัดกรอง โดยกําหนดคาดังตอไปนี้  
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กําหนดให preDM=1   ถาคา BSLEVEL >= 126 ถา BSTEST=1 หรือ 3 

             preDM=1   ถาคา BSLEVEL >= 200 ถา BSTEST=2 หรือ 4 

             preDM= 0  ถาคา BSLEVEL <126 นํากลุมนี้มาแยกยอยเปน  

01 กลุมปกติ BSLEVEL   <  100  และ 02 กลุมเสี่ยงสูง BSLEVEL  100-125  

และสามารถแสดงผลการคัดกรองไดดังภาพท่ี 13 จากนั้นเชื่อมขอมูลการคัดกรองท่ีจัดการแลว เขา

กับฐานขอมูล personal_database ท้ัง 3 ป 

 
ภาพท่ี 13 หนาตาง Data Editor ของฐานขอมูลการคัดกรอง 

3. ขอมูลการรักษา 

คัดเลือกขอมูลผูปวยนอกมาจากแฟม SERVICE, DIAGNOSIS OPD, CHRONIC, และ LABFU มา

รวบรวมในฐาน SERVICE และ DIAGNOSIS_OPD ดังภาพท่ี 14 จากนั้นคนหาผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีไมได

ไปคัดกรองในปนั้นๆ จากแฟม SERVICE และ DIAGNOSIS_OPD สรางตัวแปร caseDM เพ่ือจําแนกผูปวย
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รายเกาและรายใหม โดยให 1 คือ ผูปวยรายเกา 2 คือ ผูปวยรายใหม ในการคนหาผูปวยรายเกาพิจารณาจาก

รหัสโรคหลัก pdx= E10 - E14 เนื่องจากเปนผูท่ีเคยมารับบริการใน OPD และคลินิกโรคเบาหวานแลว จึง

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววาเปนโรคเบาหวาน 

 
ภาพท่ี 14 เมนู SERVICE และ DIAGNOSIS_OPD ของฐานขอมูลติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวาน 

การประเมินคุณภาพการรักษา 

การรักษาท่ีมีคุณภาพพิจารณาผูปวยเบาหวานท่ีสามารถคุมคาน้ําตาลไดจากการรักษาในรอบ 1 ป โดย

เชื่อมแฟม LABFU เขากับฐานขอมูลหลัก Personal Database โดยคัดเลือกตัวแปร HOSPCODE, PID, 

DATE_SERV, LABTEST และ LABRESULT และเตรียมไวในฐานขอมูล LABFU ดังภาพท่ี 15  

 

 
 

ภาพท่ี 15 เมนู LABFU ของฐานขอมูลติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวาน 
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การประเมินคา HbA1C 

คัดเลือกจาก LABTEST = 5 ซ่ึงเปนการประเมิน คา HbA1C ครั้งสุดทายในรอบป โดยสรางตัวแปร 

HbA1C_control57=1 if HbA1C57 < 7 แปลวา สามารถคุมน้ําตาลได 

การประเมิน FBS 

คัดเลือก LABTEST = 1 – 4 เลือกประเมินคา FBS 2 ครั้งสุดทายในรอบป โดยสรางตัวแปร เพ่ือ

พิจารณาผล FBS ครั้งรองสุดทาย และครั้งสุดทายของป 

 
ครั้งรองสุดทาย 

        FBS_control57=0 if FBS157<70 | FBS157>130 แปลวา ไมสามารถคุมน้ําตาลได 

        FBS_control57=1 if FBS157>=70 & FBS157<=130 แปลวา สามารถคุมน้ําตาลได 

ครั้งสุดทาย 

        FBS_control57=0 if FBS257<70 | FBS257>130 แปลวา ไมสามารถคุมน้ําตาลได 

        FBS_control57=1 if FBS257>=70 & FBS257<=130 แปลวา สามารถคุมน้ําตาลได 

 
ในการนับผูปวยท่ีสามารถคุมน้ําตาลได จะนับผูปวยท่ีสามารถคุมคา FBS ไดท้ัง 2 ครั้ง แตถาคุมไดแค

ครั้งใดครั้งหนึ่ง ก็ยังถือวา ไมสามารถคุมน้ําตาลได 

สุดทายดึงขอมูลท้ังหมดจากเมนูหลัก ไดแก ฐานขอมูล PERSON, NCDSCREEN, SERVICE และ 

DIAGNOSIS_OPD, CHRONIC และ LABFU เขามาในฐานขอมูลหลัก Personal Database เพ่ือพิจารณา

ขอมูลเปนรายคน 
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6.2.2 การประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน 

 

ตัวช้ีวัดท่ีใชประเมินการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวาน 

 
1. ความจําเปนทางสุขภาพ (Health Need) 

 จํานวนประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ภายใตการรับผิดชอบของโรงพยาบาล จําแนกตามเพศ

และอายุ 

2. การใชบริการรักษาพยาบาล (Utilization) 

 อัตราความครอบคลุมการคัดกรองเบาหวานในประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป 

 ความชุกของผูปวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี 

 อัตราการเขารับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานในระดับโรงพยาบาลหลังไดรับการคัดกรอง

และวินิจฉัยแลววาเปนผูปวยเบาหวานรายใหม รวมถึงผูปวยเบาหวานรายเกาท่ีเขารับการ

รักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง 

3. ประสิทธิผลของบริการ (Effectiveness) 

 คาเฉลี่ย HbA1C และ FBS ของผูปวย 

 อัตราผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุม HbA1C ได 

 อัตราผูปวยเบาหวานท่ีสามารถควบคุม FBS ได 

 
 

การประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของระบบบริการ (effective coverage) 

แนวคิด effective coverage ประกอบดวยองคประกอบบริการสุขภาพ 3 องคประกอบดวยกัน 

ไดแก ความจําเปนทางสุขภาพ (Health Need), การใชบริการ (Utilization) และประสิทธิผลของบริการ

(Effectiveness) สูตรการวัดความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานสามารถวัดไดดังนี้ 
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1. การวัดความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลระดับโรงพยาบาล 

                                           𝐸𝐶𝑖𝑝 = (𝑈𝑖𝑝
𝑁𝑖𝑝

)  ×  𝑄𝑖𝑝                                           (4)                

              

𝐸𝐶𝑖𝑝  : ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล  

𝑈𝑖𝑝    : จํานวนผูปวยท่ีมารับการมารักษาพยาบาลโรคเบาหวานอยางตอเนื่องตามกิจกรรม i 

𝑁𝑖𝑝    : จํานวนผูปวยเบาหวานท้ังหมด p ท่ีจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องตามกิจกรรม i 

𝑄𝑖𝑝    : จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการรักษาอยางตอเนื่องตามกิจกรรม i และสามารถคุมคาน้ําตาลได 

  

2. การวัดความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลรายบุคคล 

การวัดความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลรายบุคคลสามารถแบงกิจกรรมของบริการ (intervention) 

ออกไดเปน 6 กิจกรรมการรักษาพยาบาล ไดแก การคัดกรอง, การเขารับการรักษา, การตรวจคา HbA1C, 

การตรวจคา FBS, การคุมคา HbA1C และการคุมคา FBS ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 บริการสุขภาพในการคํานวณคาความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของระบบบริการ 

ลําดับท่ี intervention 

1 การคัดกรอง 

2 การเขารับการรักษา 

3 การตรวจคา HbA1C 

4 การตรวจคา FBS 

5 การคุมคา HbA1C 

6 การคุมคา FBS 
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สูตรการคํานวณความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลรายบุคคล สามารถแสดงไดดังนี้คือ 

                                        𝐸𝐶𝑖𝑗 = 𝑄𝑖𝑗𝑃𝑖𝑗| 𝑁𝑖𝑗 = 1  (5)                               

𝐸𝐶𝑖𝑗  : ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลรายบุคคล โดยท่ี i คือ ประชากรลําดับท่ี 1, 2,3,………,N  

          และ j คือ บริการสุขภาพท่ี 1, 2 , 3 

𝑄𝑖𝑗   : คาความคาดหวังของคุณภาพบริการท่ีไดรับ โดยท่ี i คือ ประชากรลําดับท่ี 1, 2,3,………,N  

          และ j คือ บริการสุขภาพท่ี 1, 2 , 3 

𝑃𝑖𝑗    : ความนาจะเปนท่ีประชาชนคนหนึ่งๆ จะไดรับบริการ โดยมีเง่ือนไขวา N = ความจําเปนของประชาชน  

        ตอการบริการ = 1 โดยท่ี i คือ ประชากรลําดับท่ี 1, 2,3,………,N และ j คือ บริการสุขภาพท่ี 1, 2 , 3 

 
การคํานวณหาความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานรายบุคคล สามารถให

คะแนน เทากับ 1 เม่ือผูปวยไดรับ intervention นั้น หรอืสามารถทํา intervention นั้นได และสามารถให

คะแนน เทากับ 0 เม่ือผูปวยไมไดรับ intervention นั้น หรือไมสามารถทํา intervention นั้นได ซ่ึงถาผูปวย

ไดรับ intervention ครบถวน หรือสามารถทําไดทุก intervention จะไดมีความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล 

เทากับ 1 แสดงคาความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานรายบุคคล จําแนกเปน 

EC_HbA1C และ EC_FBS โดยท่ี EC_HbA1C พิจารณากิจกรรมท่ี 1, 2, 3 และ 5 และ                     

EC_FBS พิจารณากิจกรรมท่ี 1, 2, 4 และ 6 

6.2.3 การสํารวจผูปวยเบาหวานรายใหม ท่ีไมเขารับการคัดกรอง  

 

การสํารวจผูปวยเบาหวานรายใหม ท่ีไมเขารับการคัดกรองในป 2559 เพ่ือติดตามผูปวยเบาหวานท่ีตก

หลนเขาสูระบบการรักษา และเพ่ือใหสามารถวัดคาความชุกของผูปวยเบาหวานท่ีแทจริงในพ้ืนท่ีได ขอมูลท่ีได

จะทําใหทราบถึงจํานวนผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายท่ีมีความ

ใกลเคียงกับความเปนจริงมากท่ีสุด ท่ีผานมาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายใชตัวเลขคาประมาณการ

จํานวนผูปวยเบาหวานเนื่องจากยังไมเคยมีการสํารวจในกลุมประชากรท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยง

เบาหวาน ซ่ึงอาจสงผลตอการวางแผนการดําเนินงานดานการดูแลและรักษาผูปวยเบาหวานในภาพรวมได  
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กลุมเปาหมายท่ีใชในการศึกษา คือ ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ท่ีไมเขารับการคัดกรองในป 

2559 และยังไมไดข้ึนทะเบียนเบาหวาน ครอบคลุมหนวยบริการ คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย 

ซ่ึงเปนโรงพยาบาลแมขาย และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) จํานวน 13 แหง ในพ้ืนท่ีอําเภอ

ดานซาย 

 

เครื่องมือท่ีใชในการสํารวจ 

แบบสัมภาษณผูปวยเบาหวานท่ีมีประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชดานซาย โดยวิธีทางวาจา (Verbal screening) ท่ีออกแบบตามแนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับ

การรักษาโรคเบาหวาน และประยุกตมาจากแบบสํารวจการคัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/อัมพฤกษ 

อัมพาต โดยวิธีทางวาจา (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โดยแบบสํารวจสามารถแบง

ออกเปน 2 สวนไดแก  

• สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูถูกสัมภาษณ  

• สวนท่ี 2 การคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะเบาหวาน 

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป จะประกอบไปดวยชื่อโรงพยาบาลหรือชื่อ รพ.สต., วันเดือนปท่ีใหบริการ, เลขท่ี

บัตรประจําตัวประชาชน, ชื่อและนามสกุล, วันเดือนปเกิด, อายุ, ท่ีอยู, สวนสูง, น้ําหนัก, สถานภาพสมรส, 

อาชีพหลัก และระดับการศึกษาสูงสุด 

 

สวนท่ี 2  เปนการคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะเบาหวาน ซ่ึงประกอบไปดวยการสอบถามวามีประวัติ

การเขารับการคัดกรองหรือไมในป 2559, เหตุผลท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงตอเบาหวานในป 

2559, เคยเขารับการเจาะเลือดเพ่ือคัดกรองโรคเบาหวานครั้งสุดทายเม่ือปใด และผลการคัดกรองเปนอยางไร, 

สรุปผลการวินิจฉัยโรคจากการคัดกรองครั้งนี้วาเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานหรือไม พรอมบันทึกคาระดับน้ําตาล 

และนัดใหมาตรวจซํ้าท่ีโรงพยาบาลอีกครั้ง โดยเกณฑการใหคะแนน คือ 1 เม่ือตอบวา “ใช” และ 0 เม่ือตอบ

วา “ไมใช” 
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การคํานวณหาความชุก สามารถคํานวณไดดังนี้ 

 
 

                                              𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑒 = 𝑎
𝑎+𝑏

                                       (6) 

 

 

เม่ือ    a   คือ จํานวนคนเปนโรคในประชากร ณ ชวงเวลาหนึ่งๆ 

        b   คือ จํานวนคนในประชากรเสี่ยงท่ีจะเปนโรค ณ ชวงเวลาหนึ่งๆ ไมรวมผูท่ีปวยเปนโรคแลว 

 

ข้ันตอนการดําเนินงาน 

1. คนหารายชื่อของประชากรอายุ35 ปข้ึนไปท่ีไมเขารับการคัดกรอง ในป 2559 จากคลังขอมูลสุขภาพ 

(Health Data Center; HDC)  

2. เชื่อมขอมูลของประชากรท่ีไมเขารับการคัดกรอง โดยใชรหัสบัตรประชาชน (CID) เขากับฐานขอมูลผูปวย

โรคเบาหวาน เพ่ือตรวจหาผูปวยรายเกา ตัดออกจากลุมตัวอยาง คงเหลือกลุมตัวอยาง 3,214 ราย  

3. ประสานงานเพ่ือตั้งทีมเจาหนาท่ีสัมภาษณ ซ่ึงสวนใหญเปนเจาหนาท่ีรพ.สต.อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) โดยแจกรายชื่อของผูท่ีไมเขารับการคัดกรองในแตละตําบล 13 แหงใหแก

เจาหนาท่ีสัมภาษณ 

4. อบรมการสัมภาษณ เพ่ือทําความเขาใจวัตถุประสงคของโครงการวิจัย และแบบสํารวจ เพ่ือใหทีม

เจาหนาท่ีสัมภาษณเขาใจตรงกัน ลดความผิดพลาดจากการสัมภาษณโดยสาเหตุจากผูสัมภาษณ 

5. เก็บขอมูลโดยเจาหนาท่ีสัมภาษณ ซ่ึงจะทําหนาท่ีในการสัมภาษณ/สอบถาม และบันทึกขอมูลดวยตนเอง 

โดยใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีตอราย 

6. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลและบันทึกขอมูลจากการสํารวจท้ังหมดลงในโปรแกรม excel 

7. วิเคราะหขอมูลจากการสํารวจ ดวยสถิติความถ่ี และรอยละ รวมถึงคํานวณความชุกท่ีแทจริงของผูปวย

เบาหวานในพ้ืนท่ี 

8. เขียนรายงานการสํารวจผูปวยเบาหวานรายใหม ท่ีไมเขารับการคัดกรอง 
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7. ผลการศึกษา 

7.1 ฐานขอมูลติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว ของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชดานซาย 

ฐานขอมูลการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว ประกอบไปดวย ขอมูลประชากรท่ีมี

อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ขอมูลการคัดกรองโรค ขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาล ผลของการควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือด และผลของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน สามารถ

อธิบายรายละเอียดไดดังนี้ คือ  

7.1.1 ขอมูลประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป  

ฐานขอมูลประชากรเปนขอมูลตั้งตน ท่ีใชในการติดตามและประเมินผลความครอบคลุมอยางมี

ประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน ประกอบไปดวยประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป

ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ท่ีมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอาศัยอยูจริง และ

ท่ีมาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ แตทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ ในฐานขอมูลประชากรจะมีขอมูลสวน

บุคคล เชน เพศ อายุ วันเดือนปเกิด ท่ีอยู สิทธิรักษาพยาบาล การเสียชีวิต เปนตน ท้ังนี้มีการพิจารณาการ

ยายเขา การยายออก และการเสียชีวิตเพ่ืออัพเดทขอมูล ฐานขอมูลนี้จะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรทาง

การแพทยท่ีจะติดตามประชากรในพ้ืนท่ีเพ่ือเขารับการคัดกรองโรค ดังภาพท่ี 16 และ 17 

 

 
ภาพท่ี 16 ฐานขอมูลประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชดานซาย ของป 2557 
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ตารางท่ี 5 ตัวแปรในฐานขอมูลประชากร 

ตัวแปร ความหมาย คําอธิบาย 

HOSPCODE รหัสสถานบริการ  ตามมาตรฐานสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร 

cid เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวย  

PID ทะเบียนบุคคล 

 

ท่ีมาข้ึนทะเบียนในสถานบริการนั้นๆ 

ใชสําหรับเชื่อมโยงหาตัวบุคคลในแฟม

อ่ืน ๆ (สามารถกําหนดไดตั้งแต 1-15 

หลัก)(program generate) 

HID รหัสบาน 

 

กําหนดโดยโปรแกรมจากแฟม HOME 

และรหัสนี้จะซํ้ากันไดหากบุคคลอาศัย

อยูในหลังคาเรือนเดียวกัน อางอิงเพ่ือ

คนหาบานในแฟม HOME (หลังคา

เรือนในเขตรับผิดชอบ) กรณีท่ีอาศัยใน

เขตรับผิดชอบ 

hn เลขท่ีผูปวยนอก  

sex เพศ 1 = ชาย , 2 = หญิง 

BIRTH วันเกิด 

 

กําหนดเปน ค.ศ. (YYYYMMDD) (หาก

ไมทราบวัน เดือนท่ีเกิด แตทราบ ค.ศ 

เกิด ใหกําหนดวันเกิดเปนวันท่ี 1 

มกราคมของป ค.ศ.นั้นๆ) 

AGE อายุ  
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ตัวแปร ความหมาย คําอธิบาย 

MOVEIN วันท่ียายเขามาในเขตพ้ืนท่ี  กําหนดเปน ค.ศ.(YYYYMMDD) 

TYPEAREA สถานะบุคคล 

  

1 = มีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขต

รับผิดชอบและอยูจริง 

2 = มีชื่ออยูตามทะเบีบนบานในเขต

รับผิดชอบแตตัวไมอยูจริง 

3 = มาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ(ตาม

ทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ)แต

ทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ 

4 = ท่ีอาศัยอยูนอกเขตรับผิดชอบและ

ทะเบียนบานไมอยูในเขตรับผิดชอบ 

เขามารับบริการหรือเคยอยูในเขต

รับผิดชอบ 

5 = มาอาศัยในเขตรับผิดชอบแตไมได

อยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ 

เชน คนเรรอน ไมมีท่ีพักอาศัย เปนตน   

VILLAGE หมูท่ี 

 

รหัสเลขหมูท่ี เชน 01 คือหมูท่ี 1 เปน

ตน (ใช  99  แทนไมทราบ) 

TAMBON ตําบล 

 

รหัสตําบลตามกรมการปกครอง  (ใช  

99  แทนไมทราบ) 

TELEPHONE เบอรโทรศัพท  

MOBILE เบอรโทรศัพทมือถือ  
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ตัวแปร ความหมาย คําอธิบาย 

HOSPDEATH สถานบริการท่ีเสียชีวิต  

AN เลขท่ีผูปวยใน  

DDEATH วันท่ีเสียชีวิต  กําหนดเปน ค.ศ.(YYYYMMDD) 

INSTYPE_OLD ประเภทสิทธิการรักษาเดิม  

INSTYPE_NEW ประเภทสิทธิการรักษาปจจุบัน  

MAIN สถานบริการหลัก 

 

รหัสสถานพยาบาลหลักคูสัญญา กรณี 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา และ

ประกันสังคม ตามมาตรฐานสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร 

SUB สถานบริการรอง 

 

รหัสสถานพยาบาลปฐมภูมิ กรณี 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา และ

สถานพยาบาลในเครือขาย 1 แหง (ถา

มี) สําหรับประกันสังคม ตามมาตรฐาน

จาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

การแสดงผลจํานวนประชากร สามารถแสดงไดดังภาพท่ี 17 ท่ีแสดงจํานวนประชากรและเปอรเซ็นตจําแนก

ตามเพศ ตั้งแตป 2557 ถึง 2559 และจํานวนประชากรจําแนกตามเพศ และ อายุ 

 
ภาพท่ี 17 การประมวลผลจากฐานขอมูลประชากรป 2557-2559 
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7.1.2. ขอมูลการคัดกรองโรค 

ฐานขอมูลการคัดกรองโรครายปเพ่ือใชในการประเมินวามีประชากรท่ีเขารับการคัดกรองหรือไม โดยตัว

แปรคัดกรองชื่อ screen หากมีคาเปน 0 คือ ไมเขารับการคัดกรอง และ 1 คือ เขารับการคัดกรองโรค และ

สวนตัวแปร preDM คือ ผูท่ีสงสัยวาจะเปนผูปวยรายใหมจากการคัดกรอง หากมีคาเปน 0 คือ ปกติ และ

แบงยอยเปน ตัวแปร 01 ถา FBSต่ํากวา 100 มก%   คือ กลุม ปกติ และใชตัวแปร  02 ถา FBS =100 – 125 

มก%   คือ กลุมเสี่ยงสูง และ 1 คือ สงสัยวาจะเปนผูปวยเบาหวานรายใหม ถาคัดกรองเจาะน้ําตาลปลายนิ้ว

ขณะอดอาหารไดต่ํากวา 100 มก% จะไมมีคา BSLEVEL นับเปนผลคัดกรองปกติเชนกัน ซ่ึงฐานขอมูลนี้ยังมี

ประโยชนในการเฝาระวังกลุมเสี่ยงท่ีอาจเกิดโรคเบาหวานในปตอมาได ดังภาพท่ี 18 

 

 
ภาพท่ี 18 ตัวอยางการสรางฐานขอมูลการคัดกรองเบาหวาน ป2557 
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ตารางท่ี 6 ตัวแปรในฐานขอมูลการคัดกรอง 

ตัวแปร ความหมาย คําอธิบาย 

CID เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวย  

screen57 การมาคัดกรองในป 2557  ตัวเลข YY จะเปลี่ยนไปตามป 

preDM57 ผูท่ีสงสัยวาจะเปนผูปวยรายใหมจากการคัดกรองในป 2557 ตัวเลข YY จะเปลี่ยนไปตามป 

 
การประมวลผลการคัดกรองสามารถแสดงไดดังภาพท่ี 19 ท่ีประกอบไปดวย จํานวนประชาชนและ

เปอรเซ็นต จํานวนตามเพศ ตั้งแตป 2557 ถึง 2559, จํานวนผูปวยรายเกา, ผูท่ีสงสัยวาจะเปนผูปวยรายใหม

จากการคัดกรอง, จํานวนผูปวยเบาหวานรายใหม ท่ีมารับการตรวจยืนยันท่ีโรงพยาบาลอีกครั้ง และไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยแลววาเปนผูปวยเบาหวาน และรวมจํานวนผูปวยเบาหวานท้ังหมด นั่นคือ จํานวนผูปวย

เบาหวานรายเกาและรายใหมรวมกัน 

 
 
ภาพท่ี 19 การประมวลผลอัตราการคัดกรองจากฐานขอมูลการคัดกรองเบาหวาน ป 2557 – 2559
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7.1.3. ขอมูลการเขารับบริการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน 

ฐานขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานจะแสดงใหเห็นถึงการมาใชบริการรักษาพยาบาล

โรคเบาหวานของผูปวย เชน การเขารับการตรวจ FBS และ HbA1C พรอมผลท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวย

โรคเบาหวานสามารถคุมคาระดับน้ําตาลในเลือดไดหรือไม เชน HbA1C วานอยกวา 7 % หรือไม ถาใช ก็

เทากับ 1  หรือไมใช ก็เทากับ 0 และตรวจสอบวา FBS นอยกวา 130 mg%หรือไม ถาใชท้ัง 2 ครั้งก็เทากับ 1 

ถาไมใชท้ัง 2 ครั้งก็เทากับ 0 ดังภาพท่ี 20 

 
ภาพท่ี 20 ฐานขอมูลการตรวจผลการควบคุม HbA1Cและ FBS ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาในป2557 

ตารางท่ี 7 ตัวแปรในฐานขอมูลการเขารับบริการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน 

ตัวแปร ความหมาย คําอธิบาย 

CID เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชนของผูปวย  

HbA1c57_value คา HbA1c ท่ีใชตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  ตัวเลข YY จะเปลี่ยนไปตามป 
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ตัวแปร ความหมาย คําอธิบาย 

HbA1c_control57 การควบคุมคา HbA1c เทียบกับปท่ีแลว ตัวเลข YY จะเปลี่ยนไปตามป 

FBS157 การไดรับการตรวจ FBS ครั้งท่ี 1 ตัวเลข YY จะเปลี่ยนไปตามป 

FBS157_value คา FBS ท่ีใชตรวจระดับน้ําตาลในเลือดครั้งท่ี 1 ตัวเลข YY จะเปลี่ยนไปตามป 

FBS257 การไดรับการตรวจ FBS ครั้งท่ี 2 ตัวเลข YY จะเปลี่ยนไปตามป 

FBS257_value คา FBS ท่ีใชตรวจระดับน้ําตาลในเลือดครั้งท่ี 2 ตัวเลข YY จะเปลี่ยนไปตามป 

FBS_control57 การควบคุมคา FBS ท้ัง 2 ครั้งได เทียบกับปท่ีแลว ตัวเลข YY จะเปลี่ยนไปตามป 

 
การประมวลผลขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน จะแสดงจํานวนผูปวยรายเกาและราย

ใหม, จํานวนผูเขารับการรักษา, จํานวนผูปวยท่ีมาตรวจ HbA1C, จํานวนผูปวยท่ีสามารถควบคุมคา HbA1C 

ได, จํานวนผูปวยท่ีมาตรวจ FBS, จํานวนผูปวยท่ีสามารถควบคุมคา FBS ได และคาเฉลี่ยของ HbA1C และ 

FBS ดังภาพท่ี 21 

 
ภาพท่ี 21 การประมวลผลอัตราการควบคุมเบาหวาน A1C FBS ท่ีไดจากฐานขอมูล ในป 2557-2559 
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7.1.4 ขอมูลความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน ระดับโรงพยาบาล 

การแสดงผลของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน สามารถแสดงไดดัง

ภาพท่ี 22 ท่ีแสดงใหเห็นถึงรอยละของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวานท่ี

พิจารณาจากการควบคุมคา HbA1C และคา FBS กับรอยละของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการ

รักษาโรคเบาหวานท่ีมีการนํารอยละการคัดกรองเขามาพิจารณาดวย 

 
ภาพท่ี 22 แสดงการประมวลผล ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล ระดับโรงพยาบาล 

7.1.5 ขอมูลความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน ระดับรายบุคคล 

ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน ระดับรายบุคคล สามารถพิจารณาจาก

การกิจกรรม/intervention 6 กิจกรรม ไดแก I1 : การไดรับการคัดกรอง, I2 : การเขารับการตรวจรักษา, I3 : 

การไดรับการตรวจ HbA1C, I4 : การไดรับการตรวจ FBS, I5 : การสามารถควบคุมคา FBS ได และ I6 : การ

สามารถควบคุมคา FBS ได หากผูปวยไดรับทุก intervention หรือสามารถทํา intervention ไดสําเร็จทุก 

intervention ก็จะมีคาความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน ระดับรายบุคคล 

เทากับ 1 
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ภาพท่ี 23 แสดงฐานขอมูลท่ีใชในการคํานวนความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล HbA1C และ FBS  

รายบุคคล 

ตารางท่ี 8 ตัวแปรในการพิจารณาความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน ระดับ

รายบุคคล 

ตัวแปร ความหมาย คําอธิบาย 

I1 การคัดกรอง 
0 คือ ไมไดรับการคัดกรอง 

1 คือ ไดรับการคัดกรอง 

I2 การเขารับการรักษา 
0 คือ ไมไดรับการรักษา 

1 คือ ไดรับการรักษา 

I3 การตรวจคา HbA1C 
0 คือ ไมไดรับการตรวจคา HbA1C 

1 คือ ไดรับการตรวจคา HbA1C 

I4 การตรวจคา FBS 0 คือ ไมไดรับการตรวจคา FBS 
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ตัวแปร ความหมาย คําอธิบาย 

1 คือ ไดรับการตรวจคา FBS 

I5 การคุมคา HbA1C 
0 คือ ไมสามารถควบคุมคา HbA1C 

1 คือ สามารถควบคุมคา HbA1C 

I6 การคุมคา FBS 
0 คือ ไมสามารถควบคุมคา FBS 

1 คือ สามารถควบคุมคา FBS 

EC_HbA1C 
ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล เม่ือ

พิจารณาเฉพาะคา HbA1C 
มีคาตั้งแต 0 ถึง 1 

EC_FBS 
ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล เม่ือ

พิจารณาเฉพาะคา FBS 
มีคาตั้งแต 0 ถึง 1 

 

7.2 ประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของของบริการปองกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน 

7.2.1  โครงสรางประชากรท้ัหมด ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย  

ประชากร ท่ีอยูภายใตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย อําเภอดานซาย 

จังหวัดเลย จํานวนท้ังสิ้น 42,748  คน 42,565 คน และ  43,868 คน ในป 2557, 2558 และ 2559 

ตามลําดับ ซ่ึงเปนประชากรในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาล ท่ีมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขต

รับผิดชอบและอยูจริง และท่ีมาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ (ตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ) แตทะเบียน

บานอยูนอกเขตรับผิดชอบ 
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       ภาพท่ี 24 ปรามิดประชากรในเขตรับผิดชอบ จําแนกตามอายุและเพศ 

7.2.2 โครงสรางประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชดานซาย 

ประชากรท่ีใชในการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และรักษา

โรคเบาหวาน คือ ประชากรอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ท่ีอยูภายใตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชดานซาย อําเภอดานซาย จังหวัดเลย จํานวนท้ังสิ้น 22,058  คน 22,689 คน และ  23,333 คน ในป 

2557, 2558 และ 2559 ตามลําดับ  

7.2.2.1 ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป จําแนกตามเพศ 

ประชากรในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป 

จําแนกตามเพศ พบวา ในป 2557 ถึง 2559 ประชากรเพศชายและเพศหญิงมีสัดสวนใกลเคียงกัน โดยเพศ

หญิงมีสัดสวนท่ีสูงกวาเล็กนอย คือ 50.8%, 50.8% และ 50.7% ตามลําดับ เพศชายมีสัดสวน 49.2%, 

49.2% และ 49.3% ตามลําดับ ดังภาพท่ี 25  
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ภาพท่ี 25 สัดสวนของประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป จําแนกตามเพศ 

7.2.1.2 พีระมิดประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป  

เม่ือพิจารณาลักษณะของประชากรในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

ท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป จําแนกตามเพศ และกลุมอายุดวยพิระมิดประชากร พบวา ตั้งแตป 2557 ถึง 2559 

ประชากรสวนใหญ คือประชากรวัยแรงงานท่ีมีอายุ 30 – 59 ป โดยมีสัดสวนเทากับ 45.4%, 46.0% และ 

44.9% จากประชากรท้ังหมด รองลงมาเปน ประชากรวัยเด็ก และประชากรผูสูงอายุ ตามลําดับ เม่ือพิจารณา

เฉพาะประชากรกลุมผูสูงอายุจะเห็นไดวามีจํานวนนอยท่ีสุด เม่ือเทียบกับกลุมอายุอ่ืนๆ โดยกลุมอายุตั้งแต 75 

ปข้ึนไปมีเพียง 5.2%, 4.1% และ 6.3% เทานั้น แตเม่ือเวลาผานไปจะเห็นไดวาประชากรวัยแรงงานเขาสู

ผูสูงอายุมากข้ึน ทําใหประชากรผูสูงอายุมีการขยายตัวข้ึนในป 2559 จาก 4.1% ในป 2558 เปน 6.3% ในป 

2559 ดังภาพท่ี 26 

ปี2557  

 

ปี2558 
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     ปี2559                                  

 
 

ภาพท่ี 26 พีระมิดประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป 

7.2.3 จํานวนประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปท่ีไดรับบริการคัดกรองสุขภาพ 

การคัดกรองประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปในพ้ืนท่ีเพ่ือคนหาผูปวยเบาหวานรายใหม พบวา ตั้งแตป 

2557 ถึง 2559 ประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปมีแนวโนมการเขาถึงบริการคัดกรองเพ่ิมข้ึนจาก 85.9% เปน 

88.1% และเปน 89.5% ตามลําดับ ดังภาพท่ี 27  โดยอัตราการเขาคัดกรองสูงสุด คือชวงอายุ 45 – 55 ป 

และลดลงตามชวงอายุ และผูหญิงมีอัตราการเขาคัดกรองต่ํากวาผูชายเล็กนอยในชวงอายุ 45 ปข้ึนไป  ดังภาพ

ท่ี 28 

 

ภาพท่ี 27 ประชากรอายุ 35 ปข้ึนไปท่ีเขารับการคัดกรองสุขภาพ 

 

6000 4000 2000 0 2000 4000 6000

35 - 44
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ภาพท่ี 28 อัตราการเขารับการคัดกรองสุขภาพ แยกตามเพศและอายุ 

7.2.4 ผลการคัดกรอง สุขภาพ 

 7.2.4.1  ผลการคัดกรอง 

ตารางท่ี 9 แสดงผลการคัดกรองเบาหวาน ป 2557-2559 

ปงบประมาณ 

ผลปกติ 

DTX ,FBS <100 mg% 

กลุมเส่ียงสูง 

FBS 100 -125 mg% 

สงสัยเปนเบาหวานราย

ใหม FBS >=126 mg% 

รวม 

ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ 

2557 14,651 85.3 2,344 13.6 187 1.09 17,182 

2558 15,796 87.5 2,052 11.4 206 1.14 18,054 

2559 16,702 88.9 1,851 9.8 244 1.30 18,797 
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ปี2559ชาย หญงิ 
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ภาพท่ี 29 ผลการคัดกรองสุขภาพ ป 2557 -2559 

จากตารางท่ี 9 และภาพท่ี 29  พบวา ประชากรท่ีเขารับการคัดกรองเบาหวาน ในป 2557 -2558  มี

ผลการคัดกรอง ปกติ รอยละ 85.3 87.5 และ 88.9 ตามลําดับ มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน ผลการคัดกรอง เสี่ยงสูง 

รอยละ 13.6 11.4 และ 9.8 ตามลําดับมีแนวโนมลดลง  และ ผลคัดกรองสงสัยเปนเบาหวานรายใหม รอยละ 

1.09  1.14 และ 1.30 ตามลําดับ แนวโนมคงท่ี ซ่ึงกลุมนี้จะถูกสงมาพบแพทย ตรวจ FBS ครั้งท่ี 2 เพ่ือยืนยัน 

การวินิจฉัย   

7.2.4.2  ผลการตรวจยืนยันการวินิจฉัย ในกลุมประชากรท่ีสงสัยเปนเบาหวานรายใหม 

ตารางท่ี 10 แสดงผลการตรวจยืนยันเปนเบาหวานรายใหม ป 2557-2559 

ปงบประมาณ 

เปนกลุมเส่ียงสูง 

FBS ครั้งท่ี 2 <126 

mg% 

เปนเบาหวานรายใหม 

FBS ครั้งท่ี 2 >=126 

mg% 

ไมมาตรวจยืนยัน รวม 

ราย รอยละ ราย รอยละ ราย รอยละ 

2557 61 32.6 26 14.8 100 52.04 196 

2558 67 32.5 70 33.9 69 33.5 206 

2559 84 34.4 73 29.9 87 35.7 244 
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 ผลการตรวจยืนยันแสดงดังตารางท่ี 10 และ ภาพท่ี 30 พบวา อัตราการเขารับการตรวจยืนยันการ

วินิจฉัยในป2558 -2559   คิดเปน รอยละ 47.9 66.5 และ64.3 ตามลําดับ มีแนวโนมสูงข้ึน ผลการตรวจ

ยืนยันพบเปนเบาหวานรายใหม ในป 2557 รอยละ 14.8 เพ่ิมเปน รอยละ 33.9 และ29.9 ในป 2558-2559 

ตามลําดับ  อัตราเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงสูงปกอน ในป 2558-2559 คิดเปนรอยละ 2.99 และ3.56 

ตามลําดับ 

 จากการ วิเคราะห ในฐานขอมูลคัดกรอง พบวา กลุมสงสัยจะเปนเบาหวานท่ีไมมาตรวจในป 2557 

จํานวน 100 รายไดมาตรวจคัดกรองอีกในป 2558-2559 ท้ังหมด 50ราย ไมมาตรวจคัดกรอง 50 ราย ผลการ

ตรวจยืนยันเปนเบาหวานในป 2558 -2559 ท้ังหมด 21ราย  กลุมสงสัยจะเปนเบาหวานท่ีไมมาตรวจในป 

2558 จํานวน 69 รายไดมาตรวจคัดกรองอีกในป 2559 ท้ังหมด 19 ราย ไมมาตรวจคัดกรอง 50 ราย ผลการ

ตรวจยืนยันเปนเบาหวานในป 2559 ท้ังหมด 7ราย   

 

ภาพท่ี 30 ผลการตรวจยืนยันผูท่ีคัดกรองสุขภาพแลวสงสัยจะเปนเบาหวานรายใหม  ป 2557 -2559 

ตารางท่ี 11 สรุปจํานวนผูปวยเบาหวาน อายุ35 ป ข้ึนไป ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชดานซาย 

ปงบประมาณ รายเกา รายใหม รวม อัตราปวย 

2557 2,049 49 2,098 9.5 

2558 2,162 88 2,250 9.9 

2559 2,265 105 2,370 10.1 
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จากตารางท่ี 11  พบวา จํานวนผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชดานซายในป 2557 ถึง 2559 มีจํานวนผูปวยเบาหวานท้ังสิ้น 2,098 คน, 2,250 คน และ 2,370 คน 

ตามลําดับ โดยป 2557 มีผูปวยรายเกาจํานวน 2,049 คน และผูปวยรายใหม จํานวน 49 คน ในป 2558 มี

ผูปวยรายเกาจํานวน 2,162 คน และผูปวยรายใหม จํานวน 88 คน และในป 2559 มีผูปวยรายเกาจํานวน 

2,265คน และผูปวยรายใหม จํานวน 105 คน ตามลําดับ  คิดเปนอัตราปวยดวยโรคเบาหวานรอยละ  9.5 

,9.9 และ 10.1 ในประชากรอายุ35ป ข้ึนไป ตามลําดับ เม่ือพิจารณาอายุของผูปวย พบวา ผูปวยอายุนอยกวา 

65ป มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน แสดงดังภาพท่ี 31 ท้ังนี้ในการประเมินคุณภาพผลการรักษาผูปวยเบาหวานรายใหมท่ี

สามารถควบคุมคาน้ําตาลได จะทําการประเมินผลในปถัดไปหลังเขารับการรักษาครบ 1 ป  

 

ภาพท่ี 31 สัดสวนผูปวยเบาหวานแยกตามกลุมอายุ 
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7. 3 การเขารับการรักษาพยาบาลเพ่ือควบคุมภาวะโรคเบาหวานของผูปวย 

จากการวิเคราะหขอมูลการรักษาพยาบาล พบวา หลังจากผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชดานซายแลววาเปนผูปวยโรคเบาหวานและมีความจําเปนตองเขารับการรักษาอยางตอเนื่อง 

มีผูปวยท่ีเขารับการรักษาในป 2557 ถึง 2559 เทากับ 93.7%, 91.1%  และ 93.4% ตามลําดับ ดังภาพท่ี 32 

เม่ือพิจารณาการควบคุมคาระดับ HbA1c ครั้งสุดทายของผูปวยใหนอยกวา 7 พบวา ผูปวยเบาหวานท่ี

เขารับการรักษาอยางตอเนื่องสามารถคุมคาระดับ HbA1c ไดเพียง 45.4%, 34.1% และ 31.9% ซ่ึงมีแนวโนม

ท่ีลดลงเล็กนอยตั้งแตป 2557 ถึง 2559 ดังภาพท่ี 33 

 

ภาพท่ี 32 อัตราการเขารับการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน 

 

ภาพท่ี 33 การควบคุมคาระดับ HbA1c 
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เม่ือพิจารณาการควบคุมคาระดับ FBS สองครั้งสุดทายของผูปวยในรอบ 1 ป ท้ังนี้จะพิจารณาวาผูปวย

สามารถคุมคา FBS ไดท้ัง 2 ครั้งหรือไม ถาคุมไดแคครั้งใดครั้งหนึ่ง ก็ยังถือวา ไมสามารถคุมน้ําตาลได จากผล

การศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการรักษาอยางตอเนื่องสามารถคุมคาระดับ FBS ได 40.5%, 41.8% 

และ 38.0% ซ่ึงมีแนวโนมท่ีลดลงเล็กนอยเชนกันตั้งแตป 2557 ถึง 2559 ดังภาพท่ี 34 เม่ือพิจารณาการ

ควบคุมระดับ HbA1C และ FBS จําแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 65 ปข้ึนไป มีการควบคุมระดับ 

HbA1C และ FBS ไดดีกวากลุมอายุอ่ืน ดังภาพท่ี 35 และ 36 

 

ภาพท่ี 34 การควบคุมคาระดับ FBS 

 

ภาพท่ี 35 อัตราการควบคุมคาระดับ HbA1c แยกตามกลุมอายุ 
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ภาพท่ี 36 อัตราการควบคุมคาระดับ FBS แยกตามกลุมอายุ 

ตารางท่ี 12 สรุปการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการดูแลและรักษาโรคเบาหวาน 

มิติสุขภาพ สถิติ 2557 2558 2559 

Health Need 
จํานวนประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป 22,058 22,689 23,333 

รอยละผูไดรับการคัดกรอง 85.8 87.9 89.2 

Utilization 

รอยละผูปวยรายเกา 97.7 96.1 95.6 

รอยละผูปวยรายใหม 2.34 3.91 4.43 

รอยละผูปวยท่ีเขารับการรักษา 93.7 91.1 93.4 

Effectiveness 
รอยละผูปวยท่ีสามารถควบคุม HbA1C 45.4 34.1 31.9 

รอยละผูปวยท่ีสามารถควบคุม FBS 40.5 41.8 38.0 

Effective Coverage 

รอยละความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของ

ผูปวยเบาหวานท่ีคุม HbA1C ได 
37.1 26.8 25.8 

รอยละความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของ 37.9 38.0 35.4 
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มิติสุขภาพ สถิติ 2557 2558 2559 

Health Need 
จํานวนประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป 22,058 22,689 23,333 

รอยละผูไดรับการคัดกรอง 85.8 87.9 89.2 

Utilization 

รอยละผูปวยรายเกา 97.7 96.1 95.6 

รอยละผูปวยรายใหม 2.34 3.91 4.43 

รอยละผูปวยท่ีเขารับการรักษา 93.7 91.1 93.4 

Effectiveness 
รอยละผูปวยท่ีสามารถควบคุม HbA1C 45.4 34.1 31.9 

รอยละผูปวยท่ีสามารถควบคุม FBS 40.5 41.8 38.0 

ผูปวยเบาหวานท่ีคุม FBS ได 

Effective Coverage 

adjusted by screening 

รอยละความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของ

ผูปวยเบาหวานท่ีคุม HbA1C ได 
31.9 23.6 23.1 

รอยละความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของ

ผูปวยเบาหวานท่ีคุม FBS ได 
32.6 33.5 31.7 

Effective Coverage 
รอยละความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของ

การรักษาโรคเบาหวาน ระดับรายบุคคล 
19.3 19.2 14.6 

 
จากตารางท่ี 12 เปนสรุปการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการดูแลและรักษา

โรคเบาหวานโดยพิจารณาความครอบคลุมของบริการสุขภาพใน 3 องคประกอบ ไดแก ความจําเปนดาน

สุขภาพ (Health Need) การใชบริการ (Utilization) และประสิทธิผลของบริการ (Effectiveness) ซ่ึงตัวชี้วัด

ดังกลาวนี้เปนตัวชี้วัดท่ีประยุกตใชในการวัดในทุกๆ กิจกรรมตลอดการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน พบวา รอยละ

ของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของผูปวยเบาหวานท่ีสามารถคุมคา HbA1C ได เทากับ 37.1, 26.8 

และ 25.8 ตามลําดับ ท้ังนี้ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลมีแนวโนมลดลงเนื่องจากการคุมคา HbA1C ของ

ผูปวยใหนอยกวา 7 มีแนวโนมลดลง เม่ือพิจารณารอยละของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของผูปวย



  50 

 

เบาหวานท่ีสามารถคุมคา FBS ได เทากับ 37.9, 38.0 และ 35.4 จะเห็นไดวาความครอบคลุมอยางมี

ประสิทธิผลของการคุมคา FBS ในป 2559 มีแนวโนมลดลงจากป 2558 และเม่ือพิจารณาความครอบคลุม

อยางมีประสิทธิผลท่ีนํารอยละการคัดกรองมาปรับคาดวย พบวา รอยละความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล

ของผูปวยเบาหวานท่ีสามารถคุมคา HbA1C ได เทากับ 31.9, 23.6 และ 23.1 ในขณะท่ีรอยละของความ

ครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการคุมคา FBS เทากับ 32.6, 33.5 และ 31.7 ตามลําดับ 

7.4 ผลของการสํารวจผูปวยเบาหวานท่ีไมเขารับการการคัดกรอง 

จากการคนหาผูท่ีไมเขารับการคัดกรองโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชดานซาย โดยดึงขอมูลจากคลังขอมูล HDC พบวา ในป 2559 ประชากรท่ีไมเขารับการคัดกรอง

เบาหวานมีจํานวน 3,214 คน จึงไดทําการสํารวจกระจายไปทุกตําบล และไดขอมูลกลับมา 2,666 ราย คิด

เปนรอยละ 83.01 ของกลุมเปาหมายท่ีไมไดคัดกรอง  ผลการศึกษาสามารถแสดงได 2 สวน คือ สวนท่ี 1 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมาย และสวนท่ี 2 การคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะเบาหวาน 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมาย 

ตารางท่ี 13 ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมาย (n=2,666) 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมาย จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

ชาย 1,076 40.4 

หญิง 1,590 59.6 

2.  อายุ   

นอยกวา 60 ป 1,313 49.2 

ตั้งแต 60 ปข้ึนไป 1,353 50.8 
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3. สถานภาพสมรส 

โสด 

คู 

หมาย/หยา/แยกกันอยู 

ไมตอบ 

88 

824 

154 

1,600 

3.3 

30.9 

5.8 

60.0 

4.  อาชีพหลัก   

เกษตรกรรม 2,280 85.5 

คาขาย 52 1.9 

ทํางานประจํา(ขาราชการ/พนักงานรัฐหรือเอกชน) 178 6.7 

ไมไดทํางาน 156 5.9 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด   

ไมไดเรียน 98 3.7 

ประถมศึกษา 2,290 85.8 

มัธยมศึกษาตอนตน 97 3.6 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 120 4.5 

อนุปริญญาหรือปวส. 12 0.4 

ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 49 1.8 

 

จากตารางท่ี 13 แสดงขอมูลท่ัวไปของกลุมเปาหมาย พบวา กลุมเปาหมายสวนใหญเปนเพศหญิง คิด

เปนรอยละ 59.6  และเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 40.4 สวนใหญอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอยละ 50.8 
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และอายุนอยกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 49.2 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 85.5 สวน

ใหญมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 85.8 

 

สวนท่ี 2 การคัดกรองความเส่ียงตอภาวะเบาหวาน 

ตารางท่ี 14 การคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานของกลุมเปาหมาย 

ไดรับการคัดกรองเบาหวานในป 2559 จํานวน รอยละ 

1. ใช 426 16.0 

2. ไมใช 2,240 84.0 

รวม 2,666 100.00 

 

จากตารางท่ี 14 แสดงผลการสํารวจผูไมเขารับการคัดกรองเบาหวานกับหนวยบริการปฐมภูมิในป 

2559 จํานวน 2,666 คน พบวา ประชากรท่ีไมเขารับการคัดกรองเบาหวานกับหนวยบริการปฐมภูมิในป 2559 

มีจํานวน 2,240 คน คิดเปนรอยละ 84 ท่ีเหลือ 426คน คิดเปนรอยละ 16.0 เปนผูท่ีเขารับการคัดกรอง

เบาหวานกับหนวยบริการปฐมภูมิในป 2559 แลว   

ตารางท่ี 15 สาเหตุท่ีไมไดรับการคัดกรองเบาหวานของกลุมเปาหมาย                 (n=2,240) 

สาเหตุท่ีไมไดรับการคัดกรองเบาหวาน( ตอบไดมากกวา 1ขอ) จํานวน รอยละ 

1. ไดรับการตรวจป 2557-2558 และผลการตรวจไมเปนเบาหวาน 125 5.6 

2. ไมอยูในพ้ืนท่ีชวงเจาหนาท่ีออกตรวจคัดกรอง 257 11.5 

3. ไมทราบวามีการตรวจคัดกรองเบาหวาน 59 2.6 

4. ไมเคยไดรับการคัดกรองมากอนและไมคิดวาตนเองเสี่ยงตอการปวยเปนเบาหวาน 54 2.4 

5. มีความกังวลวาเม่ือตรวจคัดกรองเบาหวานแลวจะพบวาตนเองปวยเปนเบาหวาน 25 1.1 
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สาเหตุท่ีไมไดรับการคัดกรองเบาหวาน( ตอบไดมากกวา 1ขอ) จํานวน รอยละ 

6. ไปตรวจคัดกรองเบาหวานหรือรักษากับหนวยบริการอ่ืนนอกเขต 1,818 81.2 

6.1 เปน HT ข้ึนทะเบียนรักษาแลว 1,498 66.9 

6.2 เปนเบาหวานอยูแลว 293 13.1 

7. อ่ืนๆ  เดินทางไมสะดวก 3 ราย เสียชีวิตกอนคัดกรอง 30ราย 39 1.7 

 
จากตารางท่ี 15 แสดงสาเหตุท่ีไมไดรับการคัดกรองเบาหวานของกลุมเปาหมายสวนใหญ คือ ไปตรวจ

คัดกรองท่ีหนวยบริการอ่ืนแลว 1,818 ราย คิดเปน รอยละ 81.2 ในจํานวนนี้เปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีข้ึน

ทะเบียนแลว จํานวน 1,498 คน คิดเปนรอยละ 67 และ เปนเบาหวานอยูแลว293 ราย คิดเปนรอยละ 13.1 

รองลงมา ไมอยูในพ้ืนท่ีชวงเจาหนาท่ีออกตรวจคัดกรอง จํานวน 257 คน คิดเปนรอยละ 11.5 และเคยคัด

กรองใน 2 ปกอนแลวปกติ  125 คน คิดเปนรอยละ 5.6  เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการตรวจคัด

กรองท่ีสถานพยาบาลอ่ืน เนื่องจากเปนโรคเรื้อรังอยูแลว รอยละ 81 ดังนั้น การรายงานผลการคัดกรองเม่ือ

เขารับการเจาะเลือดคัดกรองเบาหวานครั้งสุดทายระหวางป 2557 – 2559  จะไดจากการคาน้ําตาลป2559ดึง

ขอมูลจากHDC (โรคเรื้อรัง )และจากประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาล จํานวน 2015ราย   กรณีไมมีผล จะได

จากการสัมภาษณ 245 ราย 

ตารางท่ี 16 ผลการคัดกรองเม่ือเขารับการเจาะเลือดคัดกรองเบาหวานครั้งสุดทายระหวางป 2557 – 2559 

ผลการคัดกรอง จํานวน รอยละ 

1. ปกติ (ระบุคาน้ําตาล นอยกวา 100 มก% 1,474ราย  )  1,557 66.5 

2. เสี่ยง  (ระบุคาน้ําตาล 100 - 125 มก% 551ราย) 557 23.8 

3. สงสัยเปนเบาหวาน (ระบุคาน้ําตาล126 มก% ข้ึนไป 33 ราย ) 33 1.4 

4. เปนเบาหวาน  (มีการข้ึนทะเบียนรักษาในป 2557-2559) 36 1.5 

5. ไมทราบ ไมไดตรวจ (เสียชีวิต 29ราย ไมอยู 3ราย) 157 6.7 

รวม 2,340 100.0 
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จากตารางท่ี 16 พบวา สวนใหญมีผลการคัดกรองปกติ จํานวน 1,557 คน คิดเปนรอยละ 66.5 

รองลงมาเปนกลุมเสี่ยง จํานวน 557 คน คิดเปนรอยละ 23.8 ตามลําดับ  ผลสงสัยเปนเบาหวาน 33 ราย ซ่ึงมี

การตรวจสอบรายชื่อในฐานขอมูลโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล พบวายังไมเคยไดรับการวินิจฉัยเปน เบาหวาน

จริง จึงยังคงเปนกลุมเสี่ยงเบาหวาน และเปนผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีถูกวินิจฉัยและข้ึนทะเบียน ในป 2557-

2559 รวม 36 ราย  กลุมตัวอยาง 157 รายท่ีไมทราบสถานะ ในจํานวนนี้ มี142 รายท่ีไมไดคัดกรองในป 

2559 โดยระบุสาเหตุเนื่องจากไมอยูในพ้ืนท่ีในชวงเวลาคัดกรอง 97 ราย ไมเคยคัดกรองเพราะคิดวาไมเสี่ยง 

17ราย เสียชีวิต 28 ราย 

ตารางท่ี 17 สรุปผลการคัดกรองโรคจากการลงพ้ืนท่ีสํารวจ  

สรุปผลการคัดกรองโรค จํานวน รอยละ 

เปนเบาหวาน ( รายเกา 326 รายใหม 36ราย) 362 13.6 

ไมเปนเบาหวาน 2,147 80.5 

สรุปไมได 157 5.9 

รวม 2,666 100.0 

จากตารางท่ี 17  แสดงสรุปผลการคัดกรองโรคจากการลงพ้ืนท่ีสํารวจและตรวจสอบผลระดับน้ําตาลใน

เลือด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเปนโรคเบาหวาน จํานวน 2,147 คน คิดเปนรอยละ 80.5 และเปน

โรคเบาหวานแลว จํานวน 362 คน คิดเปนรอยละ 13.6 ตามลําดับ ทุกรายข้ึนทะเบียนรักษาแลว ไมทราบผล 

157 รายรอยละ 5.9 เนื่องจากไมไดตรวจเลือด หรือ กลุมตัวอยางจําผลเลือดไมได  กลุมเปาหมายท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวามีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 33 รายไดรับไปตรวจซํ้า ในป 60-61 รวม 29ราย ไมไดตรวจ 4 

ราย  ผลพบวาเปนผูปวยเบาหวาน  3 ราย และปกติ 26ราย    



  55 

 

8. วิจารณผลการศึกษา และขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

8.1.1 ฐานขอมูลการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว (Diabetes Longitudinal 

Database หรือ Panel Database) ของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย 

การสรางฐานขอมูลการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว มีประโยชนเพ่ือการจัดการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานใหมีความครอบคลุม และมีประสิทธิภาพ สามารถติดตามการดูแลรักษาผูปวยอยาง

ตอเนื่องและการวัดผลลัพธทางสุขภาพของผูปวยเบาหวานอยางครบวงจร ตั้งแตการคัดกรองโรค การข้ึน

ทะเบียน การรักษาพยาบาล และการคุมคาน้ําตาลของผูปวย โดยแบงเปน 3 ฐานขอมูลดวยกัน ไดแก 

ฐานขอมูลประชากร ฐานขอมูลการคัดกรอง ฐานขอมูลการรักษา และการวัดผลความครอบคลุมอยางมี

ประสิทธิผล ซ่ึงเปนประโยชนอยางมากตอเจาหนาท่ีในการใชติดตามการรักษาของผูปวย และเปนประโยชนตอ

โรงพยาบาลในการประเมินผลการรักษาผูปวยโรคเบาหวานประจําป ท้ังนี้ก็ยังมีขอจํากัดในการพัฒนาเครื่องมือ

การติดตามและรักษาผูปวยโรคเบาหวานในอนาคตได คือ ยังมีฐานขอมูลบางฐานยังไมสมบูรณ เชน ฐานขอมูล

การข้ึนทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน ยังไมมีขอมูลปท่ีเขารับการรักษาของผูปวยรายเกา ทําใหไมสามารถนับ

จํานวนการข้ึนทะเบียนในแตละปของผูปวยท้ังหมดได จึงตัดการข้ึนทะเบียนออกจากการศึกษาในครั้งนี้กอน 

ในอนาคตทางโรงพยาบาลจึงจําเปนตองเตรียมฐานขอมูลการข้ึนทะเบียนใหมีขอมูลครบถวน เพ่ือจะเปน

ประโยชนในการติดตามผูปวย และการประเมินตอไป ท้ังนี้ท่ีผานมา โรงพยาบาลไดมีการพัฒนาเครื่องมือการ

ประเมินผูปวยโรคเบาหวานมาแลว โดยมีการตัดเกรดการคุมคาระดับน้ําตาลของผูปวยรายป เพ่ือสะทอน

ขอมูลการรักษาคืนกลับใหผูปวยไดทราบผลการรักษาของตนเอง ในอนาคตโรงพยาบาลอาจผนวกขอมูล

ดังกลาวนี้เขาไปในฐานขอมูลนี้ เพ่ือประโยชนในการประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน อยางรอบดาน และใช

โปรแกรมเดียวในการประเมินผลการรักษาผูปวยแบบรายบุคคล นอกจากนี้ในการพัฒนาเครื่องมือการประเมิน

ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ควรมีการดึงขอมูลการไดคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง และการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซอน ของผูปวยแตละราย 

มาไวในฐานขอมูลดวย เพ่ือเพ่ิมมิติของการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล  

8.1.2 ประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของของบริการปองกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน 

1) ความครอบคลุมของการคัดกรอง 

ในป 2559 มีอัตราการคัดกรองโรคเบาหวานรอยละ 89.2 ซ่ึงใกลเคียงกับเปาหมายของกระทรวง

สาธารณสุขท่ีกําหนดไววาการเขาถึงการคัดกรองโรคเบาหวานไมควรต่ํากวารอยละ 90 เม่ือเปรียบเทียบอัตรา
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การคัดกรองของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายกับภาพรวมของจังหวัดเลย เขตสุขภาพท่ี 8 และ

ระดับประเทศ พบวา อัตราการคัดกรองโรคของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายสูงกวาอัตราการคัด

กรองภาพรวมของจังหวัดเลยอยูประมาณรอยละ 3.4 และเม่ือเปรียบเทียบกับระดับเขตสุขภาพท่ี 8 ซ่ึงมีคา

อัตราการคัดกรองโรค รอยละ 89.8 พบวา อัตราการคัดกรองโรคของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย

ต่ํากวาเพียงรอยละ 0.6 เทานั้น และเม่ือเปรียบเทียบกับอัตราการคัดกรองโรคระดับประเทศ พบวา อัตราการ

คัดกรองโรคของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายสูงกวาอัตราการคัดกรองภาพรวมระดับประเทศอยู 

รอยละ 15.5 (ฐานขอมูล HDC, 2559)   

ผลการคัดกรอง พบวาเปนกลุมเสี่ยงสูงรอยละ 13.6 ในป2557 ลดลงเปน รอยละ 9.85 ในป 2559 และ

อัตราคัดกรองพบกลุมเสี่ยงในป2559 สูงกวา ระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับประเทศ ซ่ึงถาหนวยบริการ

ปฐมภูมินํากลุมนี้มาข้ึนทะเบียนในคลินิก ใหความรูและปรับพฤติกรรม และติดตามอยางตอเนื่อง จะทําให

กลายเปนเบาหวานรายใหมชาลง  จากฐานขอมูล พบวาอัตราเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง ในป2558-2559 

คิดเปนรอยละ 2.99 และ 3.56 ตามลําดับ มีแนวโนมสูงข้ึน ท้ังจํานวนและสัดสวน และสูงกวาของระดับ

จังหวัด ระดับเขต ระดับประเทศ  จึงควรมีการปรับปรุงคลินิกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงเพ่ือปองกัน

เบาหวานรายใหม  ของหนวยบริการปฐมภูมิ เครือขาย  

อัตราการเขารับการตรวจยืนยันวินิจฉัย ของกลุมสงสัยเปนเบาหวานรายใหมใน ป 2557-2559 คิดเปน 

รอยละ 46.5 66.5 และ 64.5 ตามลําดับ มีแนวโนมสูงข้ึนยังอยูในระดับต่ํา กวาเปาหมาย ท่ีรอยละ 90   และ

เม่ือเทียบกับขอมูล ระดับประเทศ อัตรากลุมเสี่ยงมาตรวจซํ้า ของอําเภอดานซายสูงกวา รอยละ 6.2 (ระดับ

จังหวัดเลย ไมมีรายงาน ระดับเขต 8 มีไมครบทุกจังหวัด) แมจะมีระบบการสงตอกลุมเสี่ยงสูง แตอาจขาดการ

ติดตามเม่ือขาดนัด จึงควรมีการศึกษาวิจัยถึงเหตุผลท่ีไมมาคัดกรองซํ้าเพ่ือนํากลุมเสี่ยงเขาสูระบบการรักษา

ตอไป    

ตารางท่ี 18 ผลการคัดกรองระดับจังหวัดเลย ระดับเขตสุขภาพท่ี 8 และระดับประเทศ 

KPI 
จังหวัด เขต 8 ประเทศ 

2557 2558 2559 2557 2558 2559 2557 2558 2559 

รอยละของประชากรอายุ 35 ป ข้ึนไปท่ีไดรับ

การคัดกรองเบาหวาน 
77.7 83.5 85.8 72.3 86.6 89.8 60.2 66.0 73.7 
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รอยละผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ไดดี 
7.2 7.5 6.8 10.6 12.2 12.9 15.6 18.4 18.4 

อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยง

เบาหวาน 
1.8 1.7 2.0 2.7 3.3 3.1 1.8 2.3 2.5 

อัตราผลคัดกรองปกติ 82.5 86.1 88.5 86.5 89.2 90.5 86.8 88.4 89.7 

อัตราผลคัดกรองเสี่ยงสูง 8.53 8.72 7.47 8.1 7.1 6.34 8.2 7.6 6.9 

อัตราผลคัดกรองสงสัยเบาหวานรายใหม 1.01 1.17 0.96 1.1 1.0 0.96 1.1 1.0 0.9 

อัตรากลุมเสี่ยงมาตรวจซํ้า 
  

na 
  

92.5 
  

58.3 

ท่ีมา : ฐานขอมูล HDC ประจําป 2559 ของกระทรวงสาธารณสุข 

 
2) การใชบริการการรักษา  

หลังจากผูปวยถูกวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน จะไดรับการตรวจ FBS ทุกครั้งท่ีมารักษา และตรวจ

HbA1C ทุก 6 เดือน แตมีผูปวยบางรายไมไดตรวจ HbA1C ทุก 6 เดือนตามแผน เนื่องจากยังคุม FBS ไมได

หรือมาไมตรงวันนัด อีกท้ังรอยละ 10 ของผูปวยมี abnormal  Hemoglobin ทําใหไมสามารถวัดระดับ

HbA1C ได ทําใหอัตราการเขาถึงบริการตองวัดดวยอัตราการตรวจ FBS และผลการศึกษาพบวาผูปวย

เบาหวานเขาถึงบริการสูงถึง 93% เนื่องจากมีระบบคัดกรองและระบบการข้ึนทะเบียน ท่ีมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้

ในป2559 ผูปวยเบาหวานรอยละ 86.0 ไดรับการตรวจ HbA1C อยางนอย 1 ครั้งตอป เม่ือเปรียบเทียบขอมูล 

HDC จังหวัดเลยและเขต 8 มีอัตราการตรวจ HbA1C เพียงรอยละ 28.0 และ 31.2 เทานั้น การวินิจฉัย

เบาหวานรายใหม  

3) ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการดูแลและรักษาโรคเบาหวาน 

การวัดความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการรักษาอยางตอเนื่องท่ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย โดยแยกประเมินเปน 2 ตัวชี้วัด คืออัตราผูปวยระดับ HbA1C ครั้ง

ลาสุดในป ต่ํากวา 7% และอัตราผูปวยท่ีมีระดับ FBS 2 ครั้งลาสุดอยูในชวง 70-130 มก./ดล. มีรอยละ 37.9, 

38.0 และ 35.4 ซ่ึงแนวโนมลดลงเนื่องจากผูปวยท่ีสามารถคุมคา HbA1C ได มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 37.9 

ในป 2557 เปนรอยละ 35.4 ในป 2559  จากการวิเคราะหกลุมอายุผูปวยเบาหวานพบวา ผูปวยกลุมอายุนอย
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กวา 65ป ข้ึนไปสัดสวนเพ่ิมข้ึน ในป 2557-2559 มี 60% ,61 %และ 62% ตามลําดับ กลุมอายุนอยกวา 65 

ปมีอัตราการควบคุม HbA1C และ FBS ได มีแนวโนมต่ํากวาผูปวยอายุมากกวา 65 ป เนื่องจากเปนกลุมวัย

ทํางานซ่ึงควบคุมอาหารปรับพฤติกรรมยาก เพราะเกรงวาจะไมมีแรงทํางานและเขาสังคมบอย อาจเปนปจจัย

ท่ีทําใหอัตราควบคุมHbA1C นอยกวา7 มีแนวโนมลดลงในป 2559 ท้ังนี้การดูแลและรักษาโรคเบาหวานใหมี

ประสิทธิผลนั้น จําเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกฝาย ท้ังจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และจากการดูแล

ตนเองของผูปวยดวย เม่ือมีจํานวนผูปวยมากข้ึน ทําใหการดูแลเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยไม

เพียงพอและไมท่ัวถึง ซ่ึงควรจะวิเคราะหประสิทธิผลการควบคุมเบาหวานในแตละกลุมอายุ และเปรียบเทียบ

ปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอการควบคุมเบาหวาน เชน ดัชนีมวลกาย โรครวมท่ีทําใหการกําหนดเปาหมายการควบคุม

เบาหวาน แบบไมเขมงวด ซ่ึง ตองการควบคุม A1C ไมเกิน 8%     

ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน ระดับรายบุคคลของการควบคุมFBSและ

A1Cได ในป2557-2559 เทากับ 19.3 , 19.2 และ 14.6ตามลําดับ ไมมีรายงานเปรียบเทียบในประเทศไทย มี

การศึกษาในประเทศเมกซิโก ป 5554คาความครอบคลุมอยางประสิทธิผลของการควบคุมFBSและA1Cได

เทากับ 5.09 %และในประเทศชิลี ความครอบคลุมอยางประสิทธิผลของของการควบคุมA1Cได ในป2554- 

2556 เทากับ17% 

8.1.3 การสํารวจผูปวยเบาหวานรายใหมท่ีเขาไมถีงการคัดกรอง 

ผลการสํารวจประชากรในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายท่ีไมไดคัด

กรองเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางไมไดไปคัดกรองเบาหวานกับหนวยบริการปฐมภูมิใน ป 2559 คิดเปนรอย

ละ 84 สาเหตุท่ีไมไดไปคัดกรองสวนใหญ เนื่องจากไดไปตรวจคัดกรองท่ีหนวยบริการอ่ืนแลว และสวนมาก

เปนความดันโลหิตสูงรักษาท่ีโรงพยาบาลรอยละ 66.9  เปนเบาหวาน รอยละ 13.1 แตไมไดตัดออกจาก

กลุมเปาหมายคัดกรอง อาจเกิดจากการไมไดถูกข้ึนทะเบียนโรคเรื้อรังท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ จากการ

สัมภาษณ พบวา กลุมเปาหมายเคยคัดกรองเบาหวานแลว จํานวน 426 คน คิดเปนรอยละ 16.0 ซ่ึงในจํานวน

นี้มีผูปวยเบาหวานรายเกา 31ราย  อาจมีความผิดพลาด จาก เจาหนาท่ีไมไดบันทึกผลการคัดกรอง เพราะสวน

ใหญคัดกรองดวยการตรวจน้ําตาลปลายนิ้วอาจมีการลืมบันทึก  หรือ กลุมเปาหมายอาจจําปท่ีตรวจผิด

เนื่องจาก ชวงเวลาสัมภาษณ เปนปลายป 2560 แตการคัดกรองในป งบประมาน 2559 เริ่มตั้งแตปลายป

2558 ถึงตนป 2559 กลุมเปาหมายสวนหนึ่ง มาคัดกรองท่ีโรงพยาบาล เพ่ือขอใบรับรองแพทยเพ่ือไปสมัคร

สมาชิกกลุมฌาปณกิจสงเคราะหของกองทุนหมูบานและธนาคาร ดังนั้นควรอัพเดทฐานขอมูลโรคความดัน

โลหิตสูงและเบาหวานท่ีหนวยบริการปฐมภูมิใหถูกตอง เพ่ือจะไดไมกําหนดเปาหมายผิดพลาด ควรตัดกลุม
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ความดันโลหิตสูงออกจากกลุมเปาหมายคัดกรองหรือมีการเชื่อมขอมูลการคัดกรองจากสถานบริการอ่ืนใน

เครือขายเดียวกัน เม่ือมีการคัดกรองหรือวินิจฉัยแลว เพ่ือลดความซํ้าซอน ในการคัดกรอง เปนการลดภาระ

งานท่ีไมจําเปน  นอกจากนี้กลุมเปาหมายรอยละ 11.5 ไมอยูในพ้ืนท่ีชวงเวลาเจาหนาท่ีออกคัดกรอง ท้ังนี้

เนื่องจาก ประชากรวัยแรงงานบางสวน มีอาชีพขายสลากกินแบง ท่ีตางจังหวัด อาจกลับมาไมตรงชวงเวลาท่ี

เจาหนาท่ีออกคัดกรอง จึงควรมีการปรับแผนการออกคัดกรองใหยาวนานข้ึนและยืดหยุน กวาเดิม  

 8.2 ขอเสนอแนะ 

8.2.1 การจัดทําฐานขอมูลการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว นอกจากขอมูลการ

คัดกรอง ขอมูลการรักษาและผลการรักษาแลว ควรเพ่ิมขอมูลผลการติดตามกลุมเสี่ยงสูง การคัดกรอง

ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง การควบคุมความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดและการเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซอน ของผูปวยแตละรายมาไวในฐานขอมูลดวย เพ่ือเพ่ิมมิติของการประเมิน

ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลใหครบถวนท้ังเชิงกระบวนการปองกัน รักษา สงเสริมสุขภาพและ

ผลการรักษาเบาหวานรอบดานตามมาตรฐานสากล 

8.2.2 ควรมีการขยายการจัดทําฐานขอมูลการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังไมติดตออ่ืนๆ ท่ีมีจํานวนมาก เพ่ือใช

ในการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล  เชน ความดันโลหิตสูง โรคหอบหืด เปนตน  

8.2.3 ควรมีการพัฒนาระบบฐานขอมูลเพ่ือการดูแลและติดตามผูปวยโรคเบาหวาน ในระดับประเทศ 

เนื่องจากเปนการดําเนินงานท่ีไมยุงยากมากนักและใชฐานขอมูลจาก HDC ซ่ึงจะสงผลใหหนวยบริการดาน

สาธารณสุขจะสามารถเปรียบเทียบผลการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษา

โรคเบาหวานระหวางโรงพยาบาลหรือหนวยบริการตางๆ ระหวางเขตสุขภาพ ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการ

วางแผนพัฒนาระบบการดูแลรักษา ปองกัน และสงเสริมสุขภาพตอไป  

8.3.4  ควรตัดกลุมความดันโลหิตสูงออกจากกลุมเปาหมายคัดกรองเบาหวาน และควรมีการเชื่อมขอมูล

การคัดกรองจากสถานบริการอ่ืน  เม่ือมีการคัดกรองหรือวินิจฉัยแลว เพ่ือลดความซํ้าซอน ในการคัดกรอง เปน

การลดภาระงานท่ีไมจําเปน   

8.3.5 ควรมีการแตงตั้ง มีพยาบาลผูรับผิดชอบงานดานโรคติดตอไมเรื้อรัง Case manager ทําหนาท่ี

การประสานงานกับหนวยบริการในเครือขาย เรื่อง การรับ-สงตอกลุมเสี่ยง กลุมสงสัยรายใหม และผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยรายใหมรวมท้ังท่ีไมไดมาจากการคัดกรอง  ผูท่ีเสียชีวิต หรือยายออกจากพ้ืนท่ี จัดทําระบบนัด

หมายท่ีสะดวกท้ังผูใหบริการและผูรับบริการ การสงตอขอมูลผลการตรวจ  และการติดตามผูท่ีขาดนัด จะเปน
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การเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการคัดกรอง การคนหารายใหม ใหมีความครอบคลุมมากข้ึน รวมท้ังมี

ฐานขอมูลถูกตองเปนปจจุบัน 

9 . สรุปผลการศึกษา  

การประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน 

กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย อําเภอดานซาย จังหวัดเลย เปนงานวิจัยท่ีนําแนวคิดการวัด

ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล (Effective Coverage) ขององคการอนามัยโลก มาประเมินประสิทธิผล

ของการดูแลโรคเบาหวาน ในมิติของความครอบคลุมบริการสุขภาพ การเขาถึงบริการ และคุณภาพของการ

รักษาโรคเบาหวาน โดยวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยเพ่ือติดตามประเมินคุณภาพการดูแลรักษาผูปวย

เบาหวานอยางครบวงจรของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย โดยมีวัตถุประสงคยอยดังตอไปนี้ 

คือ 1. สรางเครื่องมือในการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว (Diabetes Longitudinal 

Database หรือ Panel Database) ของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย เพ่ือใชเปนเครื่องมือใน

การติดตามการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานเปนรายคน 2. ประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล

ของการรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน 3.เพ่ือเปนการคนหาผูปวยเบาหวานท่ียังไมเขาสูระบบ โดยการสํารวจ

ประชากรท่ีไมเขารับการคัดกรอง  

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Study) โดยติดตามดูแลผูปวยโรคเบาหวานและ

ประชากรท่ีอาจปวยดวยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีดวยการสรางฐานขอมูลติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวาน

ระยะยาว (Diabetes Longitudinal Database หรือ Panel Database) ของพ้ืนท่ีอําเภอดานซาย ซ่ึง

ครอบคลุมหนวยบริการ คือ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ซ่ึงเปนโรงพยาบาลแมขาย และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.) ทุกแหงในพ้ืนท่ีอําเภอดานซาย ขอมูลท่ีใชในการศึกษา 

ประกอบดวย ขอมูลปฐมภูมิ (primary data) และขอมูลทุติยภูมิ (secondary data) ซ่ึงขอมูลปฐมภูมิไดจาก

การสํารวจ (Survey) ประชากรท่ีเขาไมถึงการคัดกรอง เพ่ือคนหาผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ี และศึกษาสาเหตุ

ของการไมเขารับการคัดกรองโรคเบาหวาน จํานวน 2,666 คน ในสวนขอมูลทุติยภูมิท่ีใชในการประเมิน

คุณภาพของบริการสุขภาพ (Health Care Performance) ดวยตัวชี้วัดความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผล 

(Effective Coverage) ของการรักษาโรคเบาหวาน โดยประชากรเปาหมาย คือ ประชากรอายุตั้งแต 35 ปข้ึน

ไป ท่ีอยูภายใตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ท่ีมีชื่อตามทะเบียนบานในเขต

รับผิดชอบและอยูจริง และท่ีมาอาศัยอยูในเขตรับผิดชอบ (ตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ) แตทะเบียน

บานอยูนอกเขตรับผิดชอบ แฟมขอมูลยอยท่ีใชมีจํานวน 16 แฟมยอยจากฐานขอมูลการเจ็บปวยของผูปวย 43 
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แฟมของโรงพยาบาลพระยุพราชดานซาย ใชสําหรับการสรางฐานขอมูลเพ่ือติดตามผูปวยในการเจ็บปวย

โรคเบาหวานระยะยาว จํานวน 9 แฟม และใชเปนขอมูลสําหรับการสํารวจประชากรท่ีเขาไมถึงการคัดกรอง 

จํานวน 7 แฟม จํานวน 3 ป ตั้งแตป 2557 – 2559 เกณฑท่ีใชในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือ ผูปวยท่ี

สามารถคุมระดับน้ําตาลได จะตองมีคาระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) นอยกวารอยละ 7 และคา

ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ระหวาง 70-130 mg/dl ซ่ึงเกณฑดังกลาวมีความเปนสากลและถูกกําหนดเปน

ตัวชี้วัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขใชในการประเมินสมรรถนะคุณภาพของบริการในโรงพยาบาลสังกัดสํานัก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

  9.1 ฐานขอมูลการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว (Diabetes Longitudinal 

Database หรือ Panel Database) ของพ้ืนท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย 

โครงสรางฐานขอมูลการติดตามประชากรและผูปวยโรคเบาหวานระยะยาว ประกอบไปดวย ฐานขอมูล

ประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ฐานขอมูลการคัดกรองโรค ฐานขอมูลการเขารับการรักษาพยาบาล และ

ผลของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน โดยใหฐานขอมูลประชากรท่ีมีอายุ

ตั้งแต 35 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย เปนฐานขอมูลตั้งตน เพ่ือใช

ในการติดตามและประเมินผลความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และรักษา

โรคเบาหวาน ประกอบไปดวยขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ วันเดือนปเกิด ท่ีอยู สิทธิรักษาพยาบาล การ

เสียชีวิต เปนตน การสรางฐานขอมูลประชากรนี้ดึงขอมูลมาจาก 43 แฟม จํานวน 4 แฟมดวยกัน ไดแก 

PERSON, ADDRESS, DEATH และ CARD โดยกําหนดประชากรท่ีสนใจศึกษาเปนประชากรในพ้ืนท่ีความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาล ท่ีมีชื่ออยูตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบและอยูจริง และท่ีมาอาศัยอยูในเขต

รับผิดชอบ (ตามทะเบียนบานในเขตรับผิดชอบ) แตทะเบียนบานอยูนอกเขตรับผิดชอบ ท้ังนี้มีการพิจารณา

การยายเขา การยายออก และการเสียชีวิตเพ่ืออัพเดทขอมูล ฐานขอมูลนี้จะเปนประโยชนสําหรับบุคลากรทาง

การแพทยท่ีจะติดตามประชากรในพ้ืนท่ีเพ่ือเขารับการคัดกรองโรค, ฐานขอมูลการคัดกรองรายป ฐานขอมูลนี้

สามารถเห็นการเขารับบริการคัดกรองโรคของผูปวยเปนรายคนวาแตละปมีการเขารับการคัดกรองโรคหรือไม 

สามารถดูไดจากตัวแปร screen ถาเปน 0 คือ ไมเขารับการคัดกรอง และ 1 คือ เขารับการคัดกรองโรค มีตัว

แปร preDM คือ ผูท่ีสงสัยวาจะเปนผูปวยรายใหมจากการคัดกรอง กําหนดให 01 คือ กลุมปกติ และ 02 คือ

กลุมเสี่ยงสูงและ 1 คือ สงสัยวาจะเปนผูปวยเบาหวานรายใหม  และฐานขอมูลการรักษาพยาบาล สามารถเห็น

การเขารับการรักษาพยาบาลของผูปวยเบาหวานแตละราย จะประกอบไปดวย ตัวแปร CID, ผูปวยรายเกาและ

รายใหม, ผูปวยท่ีตรวจ HbA1C, คา HbA1C ของผูปวยแตละราย, ผูปวยท่ีสามารถคุมคา HbA1C ได หรือท่ี

คุมไมได, ผูปวยท่ีตรวจ FBS, คา FBS ของผูปวยแตละราย และผูปวยท่ีสามารถคุมคา FBS ได หรือท่ีคุมไมได 
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9.2 ประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และรักษาโรคเบาหวาน 

ประชากรท่ีใชในการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของบริการปองกัน ควบคุม และรักษา

โรคเบาหวาน คือ ประชากรอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ท่ีอยูภายใตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชดานซาย อําเภอดานซาย จังหวัดเลย จํานวนท้ังสิ้น 22,058  คน, 22,689 คน และ  23,333 คน ในป 

2557, 2558 และ 2559 ตามลําดับ การคัดกรองประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปในพ้ืนท่ีเพ่ือคนหาผูปวย

เบาหวานรายใหมใหเขารับการรักษาในระบบนั้น พบวา ตั้งแตป 2557 ถึง 2559 ประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป

มีแนวโนมการเขาถึงบริการคัดกรองเพ่ิมข้ึนจาก 85.9% เปน 88.1% และเปน 89.5% ตามลําดับ เม่ือมีการคัด

กรองโรคแลว พบวาประชากรเปนกลุมเสี่ยงสูงรอยละ 13.6 11.4 และ 9.8 ตามลําดับ มีแนวโนมลดลง  และ 

ผลคัดกรองสงสัยเปนเบาหวานรายใหม รอยละ 1.09  1.14 และ 1.30 ตามลําดับ ซ่ึงกลุมสงสัยเปนเบาหวาน

รายใหมจะถูกสงเขามารับการตรวจคาระดับน้ําตาลซํ้าอีกครั้งท่ีโรงพยาบาล ทําใหคนพบผูปวยรายใหม จํานวน 

49 คน, 88 คน และ105 คน ในป 2557 – 2559 ท้ังนี้ในการประเมินคุณภาพผลการรักษาผูปวยเบาหวานราย

ใหมท่ีสามารถควบคุมคาน้ําตาลได จะทําการประเมินผลในปถัดไปหลังเขารับการรักษาครบ 1 ป 

หลังจากนั้นผูปวยท่ีตรวจพบวาเปนโรคเบาหวาน จะเขาสูระบบการรักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่องใน

คลินิคเบาหวาน โดยข้ึนทะเบียนผูปวยโรคเบาหวาน และเขารับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงอัตรา

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในป 2557 ถึง 2559 เทากับ 93.7%, 91.1%  และ 93.4% ตามลําดับ  เม่ือพิจารณา

การควบคุมคาระดับ HbA1c ครั้งสุดทายของผูปวยวานอยกวา 7 หรือไม พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการ

รักษาอยางตอเนื่องสามารถคุมคาระดับ HbA1c ไดเพียง 45.4%, 34.1% และ 31.9% ซ่ึงมีแนวโนมท่ีลดลง

เล็กนอยตั้งแตป 2557 ถึง 2559 เม่ือพิจารณาการควบคุมคาระดับ FBS สองครั้งสุดทายของผูปวยในรอบ 1 ป 

ท้ังนี้จะพิจารณาวาผูปวยสามารถคุมคา FBS ไดท้ัง 2 ครั้งหรือไม ถาคุมไดแคครั้งใดครั้งหนึ่ง ก็ยังถือวา ไม

สามารถคุมน้ําตาลได จากผลการศึกษา พบวา ผูปวยเบาหวานท่ีเขารับการรักษาอยางตอเนื่องสามารถคุมคา

ระดับ FBS ได 40.5%, 41.8% และ 38.0% ซ่ึงมีแนวโนมท่ีลดลงเล็กนอยเชนกันตั้งแตป 2557 ถึง 2559 

สุดทายเปนการประเมินความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการรักษาโรคเบาหวาน โดยพิจารณา

ความครอบคลุมของบริการสุขภาพใน 3 องคประกอบ ไดแก ความจําเปนดานสุขภาพ (Health Need) การใช

บริการ (Utilization) และประสิทธิผลของบริการ (Effectiveness) ซ่ึงตัวชี้วัดดังกลาวนี้เปนตัวชี้วัดท่ี

ประยุกตใชในการวัดในทุกๆ กิจกรรมตลอดการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน พบวา รอยละของความครอบคลุม

อยางมีประสิทธิผลของผูปวยเบาหวานท่ีสามารถคุมคา HbA1C ได เทากับ 37.1, 26.8 และ 25.8 ตามลําดับ 

ท้ังนี้ความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลมีแนวโนมลดลงเนื่องจากการคุมคา HbA1C ของผูปวยใหนอยกวา 7 มี

แนวโนมลดลง เม่ือพิจารณารอยละของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของผูปวยเบาหวานท่ีสามารถคุมคา 
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FBS ได เทากับ 37.9, 38.0 และ 35.4 จะเห็นไดวาความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการคุมคา FBS ในป 

2559 มีแนวโนมลดลงจากป 2558 เม่ือพิจารณาความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลท่ีนํารอยละการคัดกรอง

มาปรับคาดวย พบวา รอยละความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของผูปวยเบาหวานท่ีสามารถคุมคา HbA1C 

ได เทากับ 31.9, 23.6 และ 23.1 ในขณะท่ีรอยละของความครอบคลุมอยางมีประสิทธิผลของการคุมคา FBS 

เทากับ 32.6, 33.5 และ 31.7 ตามลําดับ 

 9.3 การสํารวจเพ่ือคนหาผูปวยเบาหวานรายใหมจากผูท่ีไมเขารับการคัดกรองในป 2559 

  จากการคนหาผูท่ีไมเขารับการคัดกรองโรคเบาหวานในเขตพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชดานซาย โดยดึงขอมูลจากคลังขอมูล HDC พบวา ในป 2559 ประชากรท่ีไมเขารับการคัด

กรองเบาหวานมีจํานวน 3,214 คน จึงไดทําการสํารวจกระจายไปทุกตําบล และไดขอมูลกลับมา 2,666 ราย 

คิดเปนรอยละ 82 .9 ของกลุมเปาหมายท่ีไมไดคัดกรอง  ผลการสํารวจพบวา กลุมเปาหมายสวนใหญเปนเพศ

หญิง คิดเปนรอยละ 59.6  และเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 40.4 สวนใหญอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป คิดเปนรอย

ละ 50.8 และอายุนอยกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 49.2 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 

85.5 สวนใหญมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 85.8  ประชากรท่ีไมเขารับการคัดกรอง

เบาหวานกับหนวยบริการปฐมภูมิในป 2559 มีจํานวน 2,240 คน คิดเปนรอยละ 84.0 ท่ีเหลือ 426 คน คิด

เปนรอยละ 16.0 เปนผูท่ีเคยเขารับการคัดกรองเบาหวานกับหนวยบริการปฐมภูมิในป 2559 แลว ดังนั้น

จํานวนนี้อาจเกิดจากความผิดพลาดการฐานขอมูล HDC ท่ีกลุมปวยยังไมถูกข้ึนทะเบียนท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ 

กอนกําหนดกลุมเปาหมายในแตละป ดังนั้นกลุมเปาหมายในการคัดกรองเบาหวานครั้งนี้มีจํานวน 2,240 คน

เทานั้น สาเหตุท่ีไมไดรับการคัดกรองเบาหวานของกลุมตัวอยางมากท่ีสุด คือ ไปตรวจคัดกรองท่ีหนวยบริการ

อ่ืนแลว 1,818 คน คิดเปนรอยละ 81 โดยสวนใหญเปนความดันโลหิตสูงและไดตรวจคัดกรองท่ีโรงพยาบาล

แลว 1,489 ราย คิดเปนรอยละ 66.9  รองลงมาคือไมอยูในพ้ืนท่ีชวงมีการคัดกรอง 257 ราย คิดเปนรอยละ 

11.5  ผลการคัดกรองเม่ือเขารับการเจาะเลือดคัดกรองเบาหวานครั้งสุดทายระหวางป 2557 – 2559 พบวา 

สวนใหญมีผลการตรวจปกติ จํานวน 1,557 คน คิดเปนรอยละ 66.5  กลุมท่ีคาระดับน้ําตาลมีความเสี่ยงตอ

การเปนโรคเบาหวาน จํานวน 557 คน คิดเปนรอยละ 23.8  และสงสัยเปนเบาหวานรายใหม 33 ราย คิดเปน

รอยละ 1.4 ตามลําดับ สรุปผลการคัดกรองโรคจากการลงพ้ืนท่ีสํารวจและตรวจระดับน้ําตาลในเลือด พบวา 

กลุมเปาหมายสวนใหญไมเปนโรคเบาหวาน จํานวน 2,147 คน คิดเปนรอยละ 80 และ เปนเบาหวานแลว 

362 ราย ทุกรายไดข้ึนทะเบียนรักษาแลว แตยังมีชื่อในกลุมเปาหมายท่ีตองคัดกรอง เนื่องจากการไมไดถูกข้ึน

ทะเบียนท่ีรพ.สต. และมีกลุมเปาหมายท่ีไมอยูในพ้ืนท่ีและปฏิเสธการตรวจเลือด 114 ราย จึงไมสามารถ

ประมาณการจํานวนผูปวยเบาหวานในป 2559 จากการสํารวจครั้งนี้ได  ถาผูท่ีสงสัยรายใหมเขารับการตรวจ
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ยืนยัน ทุกรายและเปนเบาหวานรายใหม อัตราปวยจะเพ่ิมข้ึนเล็กนอยจาก รอยละ10.1 เปน 10.3ในประชากร

อายุ35 ปข้ึนไป 
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ภาคผนวก 

แบบสํารวจเพ่ือคนหาผูปวยเบาหวานท่ีไมเขารับการคัดกรองในป 2559 ในพ้ืนท่ีความรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย อําเภอดานซาย จังหวัดเลย 

 

ช่ือโครงการภาษาไทย:  การสํารวจเพ่ือคนหาผูปวยเบาหวานท่ีไมเขารับการคัดกรองในป 2559 ในพ้ืนท่ี

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย อําเภอดานซาย จังหวัดเลย 

ช่ือโครงการภาษาอังกฤษ: A Survey on Finding Diabetes Patients in Population Aged  35 Years 

that They Do Not Screening Diabetes in 2016 and Above in Dansai Hospital by Verbal 

Screening Approach 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสํารวจจํานวนผูปวยหวานท่ีแทจริงในกลุมประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในกลุมประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป 
 

ช้ีแจงโครงการ 

โครงการสํารวจจํานวนผูปวยเบาหวานในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ใชวิธีการศึกษาโดยการเก็บขอมูลโดยไดประยุกตใชแบบฟอรมการคัด

กรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง/อัมพฤกษ อัมพาต โดยวิธีทางวาจา (Verbal screening) ขอมูลท่ีไดจะ

ทําใหทราบถึงจํานวนผูปวยเบาหวานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายท่ีมีความ

ใกลเคียงความเปนจริงมากท่ีสุด ท่ีผานมาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายใชตัวเลขคาประมาณการ

จํานวนผูปวยเบาหวานเนื่องจากยังไมเคยมีการสํารวจในกลุมประชากรท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองภาวะ

เสี่ยงเบาหวาน ซ่ึงอาจสงผลตอการวางแผนการดําเนินงานดานการดูแลและรักษาผูปวยเบาหวานในภาพรวม  

การสํารวจครั้งนี้นอกจากจะทําใหทราบถึงจํานวนผูปวยหวานท่ีแทจริงในกลุมประชากรอายุ 35 ป

ข้ึนไป ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ยังทําใหสามารถวิเคราะหเชิงลึก

เก่ียวกับปจจัยแวดลอมท่ีสงผลในกลุมประชากรท่ีไมเขารับการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานในป 2559 ไดอีก
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ดวย ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการพัฒนาระบบการดูแลและรักษาผูปวยเบาหวานท้ังในระดับโรงพยาบาล และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

การเก็บขอมูลจะใชเวลาประมาณ 5-10 นาที โดยขาพเจา (อสม.) จะทําหนาท่ีในการสัมภาษณ/สอบถาม 

และบันทึกขอมูล/คําตอบของทาน ทานมีสิทธิ์ท่ีจะบอกเลิกหรือยุติการตอบคําถามวิจัยนี้เม่ือใดก็ไดและการ

บอกเลิกการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอบริการท่ีทานจะไดรับตอไป 

ขาพเจารับรองวาผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานไวเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะในรูปท่ีเปนสรุป

การวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูท่ีมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย 

ทานมีความ ⬜ ไมยินยอม ⬜ ยินยอม ใหสัมภาษณ/ขอมูล และเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองเบาหวาน 

ครั้งนี้ ดวยความเต็มใจ และมีความเขาใจดีทุกประการ 

 

ลงชื่อ.................................................................................ผูใหขอมูล 

 

ลงชื่อ................................................................................ผูสัมภาษณ 
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1. ขอมูลท่ัวไป 

1.1 ชื่อ รพ./สอ./รพ.สต.                                                       1.2 วัน/เดือน/ป ท่ีใหบริการ ……………………………                                           

1.3 เลขท่ีบัตรประจําตัวประชาชน                                        1.4 ชื่อ-สกลุ ……………………………………………………..                                                          

1.5 วัน/เดือน/ปเกิด                      1.6 อายุ               ป    1.7 ท่ีอยู บานเลขท่ี           หมูท่ี …………………………… 

บาน                                .ตําบล                                   อําเภอ     ดานซาย     จังหวัด     เลย        

1.8 สวนสูง              เซนติเมตร 1.9 น้ําหนัก           กิโลกรัม  .        

1.10 สถานภาพ ⬜ 1. โสด          ⬜ 2. สมรส /อยูดวยกัน          ⬜ 3. หมาย/หยา/แยก     

1.11 อาชีพหลัก         ⬜1. ทํานา/ทําสวน/ทําไร       ⬜ 2. คาขาย        ⬜3. ทํางานประจําหรอืมีรายไดประจํา 

(ขาราชการ/พนักงานรัฐหรืออกชน/ รับจางท่ัวไป/ เกษียณอายุ)          ⬜ 4. ไมไดทํางาน   

1.12 ระดับการศึกษาสูงสุด       ⬜ 1. ไมไดเรยีนหนังสือ       ⬜ 2. ประถมศึกษา        ⬜ 3. ม.3          

⬜4. ม. 6 หรือ ปวช.  ⬜5. อนุปริญญาหรือ ปวส.          ⬜ 6. ปริญญาตรี หรือสูงกวาปรญิญาตร ี

2. การคัดกรองความเสี่ยงตอภาวะเบาหวาน (เปาหมายคือประชาชนอายุ35ปขึน้ไป) 

ขอบงชี ้ มี/ใช 
ไมม/ี

ไมใช 

2.1 ทานไดเขารับการตรวจคัดกรองเบาหวานในป 2559 ใชหรือไม  

(ตอบ ไมใช ทําขอ 2.2 ตอ ตอบ ใช ขามไปทําขอ 2.3) 

  

2.2 ทานไมไดเขารับการตรวจคัดกรองภาวะเสี่ยงตอเบาหวานในป 2559 ดวยเหตุผลขอใดตอไปนี้ (ตอบ

ไดมากกวา 1 ขอ) 

  

   2.2.1) ไดรับการตรวจคัดกรองมาแลวในป 2557 หรือ 2558 และผลการตรวจพบวาไมปวยเปนเบาหวาน   

   2.2.2) ไมอยูในพ้ืนท่ีในชวงเวลาท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขออกมาตรวจคัดกรอง เชน ไปทํางานตางจังหวัด 

เปนตน 

  

   2.2.3) ไมทราบวามีการตรวจคดักรองภาวะเสี่ยงเบาหวาน   

   2.2.4) ไมเคยไดรบัการตรวจคัดกรองมากอน และไมคิดวาตัวเองเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวาน   
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ขอบงชี ้ มี/ใช 
ไมม/ี

ไมใช 

   2.2.5) มีความกังวลวาเมื่อตรวจคัดกรองแลวจะพบวาตนเองปวยเปนโรคเบาหวาน   

   2.2.6) ไปตรวจคดักรองภาวะเสีย่งเบาหวานหรือรักษาเบาหวานกับหนวยบริการอ่ืนนอกเขต   

    2.2.7) อ่ืนๆ โปรดระบุ ...................................................................................................................   

2.3 ถาเคยเขารับการเจาะเลือดคัดกรองเบาหวานคร้ังสุดทาย เมื่อป ..............   

   2.3.1 ผลการคัดกรองพบวา ทานอยูในกลุม ปกต ิ   

   2.3.2 ผลการคัดกรองพบวา ทานอยูในกลุม เสีย่ง   

   2.3.3 ผลการคัดกรองพบวา ทานอยูในกลุมสงสยัปวย   

   2.3.4 ผลการคัดกรองพบวา ทานเปนเบาหวาน    

 

3. สรุปการวินิจฉัยโรค 

    3.1  คาระดับนํ้าตาล.................................................................. 

    3.2   โรคเบาหวาน         ⬜ 1.เปน         ⬜ 2. ไมเปน                    

  ช่ือเจาหนาท่ีโรงพยาบาล                                                           ตําแหนง                                                           

. 
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