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บทคดัย่อ 	 งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาสภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน แนวทางการ

ดูแลและกระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ โดยท�ำการศกึษา

ระหว่าง เดอืนกนัยายน 2560 ถงึเดอืนตลุาคม 2562 รวมระยะเวลาการศกึษา 25 เดอืน กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วย

เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ จ�ำนวน 444 ราย เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ได้แก่ แบบบนัทกึสภาวะสขุภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ และส่วน-

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) logistic regression ร่วมกบั adjust ODDs ratio F – test ด้วยเทคนิค Repeated mea-

surement และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า ค่า Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาล

ห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ระหว่างปี 2560, 2561 และ 2562 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 โดยที่ปี 2562 มค่ีา A1C น้อยที่สดุ
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แทรกซ้อน ก่อให้เกิดการเสื่อมสภาพของอวัยวะต่างๆ 

ตามมา(2) โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตขุอง

การเกดิโรค(3) 

1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus, 

T1DM) เกดิจากเซลล์ตับอ่อนถูกท�ำลายจากภมูิคุ้มกนั

ของร่างกาย ท�ำให้ขาดอนิซลิูน มกัพบในเดก็ 

2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes mellitus, 

T2DM) เป็นชนิดที่พบบ่อยที่สดุ ร้อยละ 95.0 ของผู้ป่วย

เบาหวานทั้งหมด เกดิจากภาวะดื้อต่ออนิซลิูน มกัพบใน

ผู้ใหญ่ที่มนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนร่วมด้วย 

3) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 

บทน�ำ
โรคเบาหวาน คือ โรคที่เซลล์ร่างกายมคีวามผดิปกติ

เกี่ยวกบัเมตาโบลิซึม มลัีกษณะส�ำคัญคือ ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดสงู (hyperglycemia) ซ่ึงเป็นผลจากความบกพร่อง

ของตบัอ่อนทีไ่ม่สามารถผลิตฮอร์โมนอนิซลิูนให้เพียงพอ 

หรือฮอร์โมนอินซูลินไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ตามปกต ิ

หรือทั้ งสองอย่างรวมกัน(1) ท�ำให้การเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และโปรตนีผดิปกต ิเกดิภาวะระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดสงู และหากสงูเกนิขีดความสามารถที่ไต

จะเกบ็ไว้ได้จะถูกขับออกมา ท�ำให้ตรวจพบน�ำ้ตาลใน

ปัสสาวะ และหากเกิดในเวลานานจ�ำให้เกิดภาวะ
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mellitus, GDM) เป็นโรคเบาหวานที่เกดิขึ้นขณะตั้งครรภ ์

มกัเกดิเมื่อไตรมาส 2-3 ของการตั้งครรภ์ 

4) โรคเบาหวานที่มสีาเหตจุ�ำเพาะ (specific types 

of diabetes due to other causes) มไีด้หลายสาเหต ุเช่น 

โรคทางพันธุกรรม โรคของตบัอ่อน โรคทางต่อมไร้ทอ่ ยา

บางชนิด เป็นต้น 

โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุด 

ควบคู่กบัโรคความดนัโลหิตสงูและไขมนัในเลือดผดิปกต ิ

โรคน้ีพบบ่อยมากกว่าร้อยละ 5.0 ขึ้นไปในประชาชนไทย

วัย 30 ถงึ 60 ปี หากนับเฉพาะประชากร ในชุมชนเมอืง

อาจจะมคีวามชุกถงึร้อยละ 10.0 พบว่า เบาหวานเพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 

2557 และมแีนวโน้มสงูขึ้นเร่ือยๆ ปัจจุบนัประเทศไทย

มผู้ีเป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน เมื่อเป็นเบาหวาน

และไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผดิปกติ

จากเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

หลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าและขา ส่งผล- 

กระทบต่อวิถีการด�ำรงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย 

ครอบครัว และประเทศชาติ(4)

ข้อมูลจากสมาพันธเ์บาหวานนานาชาต ิ(IDF: Inter-

national Diabetes Federation) ในปี พ.ศ. 2560 มกีาร

ประเมินว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน รวม 425 ล้านรายทั่วโลก 

แบ่งเป็นกลุ่มผู้สงูอายุ 65 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 98 ล้านราย 

และช่วงอายุ 20-64 ปี จ�ำนวน 327 ล้านราย และคาด

การณว่์าในปีพ.ศ. 2588 จะมผู้ีป่วยเบาหวานจ�ำนวน 629 

ล้านรายทั่วโลก โดยแบ่งเป็นผู้สงูอายุ 65 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

191 ล้านราย หรือมอีตัราการเพ่ิมอยู่ที่ร้อยละ 94.8 และ

ในช่วงอายุ 20-64 ปี จ�ำนวน 438 ล้านราย หรือมอีตัรา

การเพ่ิมอยู่ร้อยละ 33.9(5,6) สถานการณโ์รคเบาหวานใน

ประเทศไทย ปัจจุบนัประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานถงึ 4.8 ล้านคน และมกัเกดิภาวะแทรกซ้อนเมื่อ

อายุเพ่ิมขึ้น ซ่ึงสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิโรคมาจากวิถชีีวิตแบบ

เนือยน่ิง โรคอ้วน และอายุที่มากขึ้น ในจ�ำนวนน้ีมผู้ีป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือ

เพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมายในการรักษาได้เพียง 

0.9 คน ท�ำให้อตัราการเสยีชีวิตจากโรคเบาหวานในเมอืง

ไทยมมีากถงึ 200 รายต่อวัน คาดการณว่์าความชุกของ

โรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้ นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 

2583(7)

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องดูแลรักษาต่อเน่ือง 

การรักษามีจุดประสงค์และเป้าหมายชัดเจนเพ่ือป้องกนั

ไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี การบรรลุผลลัพธด์ังกล่าวต้องการทมี-

สหวิชาชีพร่วมกนัให้การดูแลรักษา โดยให้ความรู้ เกี่ยวกบั

โรค วิธกีารรักษา สร้างทกัษะการกนิการอยู่ที่ถูกต้อง โน้ม

น้าวสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏบิตัไิด้จริง กจิกรรมเหล่าน้ี

นอกจากได้ประโยชน์ในการรักษาแล้ว ยังเกดิประโยชน์

ในการป้องกนัโรคเบาหวานและส่งเสริมสขุภาพด้วย การ

ให้ความรู้และสร้างทกัษะเพ่ือการดูแลโรคเบาหวานด้วย

ตนเอง (Diabetes Self-Management Education; DSME) 

และการช่วยเหลือสนับสนุนให้ดูแลตนเอง (Diabetes 

Self-Management Support; DSMS) เป็นสิ่งที่มีความ

ส�ำคัญในการบรรลุเป้าหมายของการรักษา รวมทั้งดูแล

สขุภาพทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเบาหวาน ส�ำหรับ

ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวานสามารถใช้หลัก

การและวิธีการเดียวกันเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคเบา-

หวาน(4)

จากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรังจังหวัด

กาฬสินธุ์ พบว่า โรคเบาหวาน มีอัตราป่วยเท่ากับ 

8525.65 ต่อแสนประชากร ในระหว่างปี 2557–2559 

พบว่าอัตราความชุกของผู้ป่วยสะสมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ น

เพศหญิงมีอัตราป่วยด้วยเบาหวานสูงกว่าเพศชาย พบ

กลุ่มอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60.0 ขึ้นไป มีอตัราป่วย

สงูสดุ รองลงมากลุ่มอายุ 50–59 ปี ด้านภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานมภีาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ 72.0 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 857

ทางเท้า 71.0 ทางไต 70.8 ส�ำหรับสถานการณโ์รคเร้ือรัง 

อ�ำเภอห้วยผึ้ งมีแนวโน้มสงูขึ้น พบมีอตัราป่วยเบาหวาน

เทา่กบั 1436.69 รายต่อแสนประชากร

จากสถานการณด์งักล่าว จึงได้ท�ำการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์

โดยท�ำการศึกษาสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 

แนวทางการดูแลและกระบวนการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลในรูปแบบที่เหมาะสม 

ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยและพัฒนา ท�ำการศึกษา

ระหว่างเดอืนกนัยายน 2560 ถงึเดอืนตลุาคม 2562 รวม

ระยะเวลาการศกึษา 25 เดอืน โดยมขีั้นตอนในการศกึษา 

ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การศกึษาสภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเบา-

หวานระหว่างเดือนตุลาตม 2559 ถึงกันยายน 2560 

(กนัยายน 2560)

ขั้นตอนที่ 2 การทบทวนและก�ำหนดแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสินธุ ์

(กนัยายน 2560)

ขั้นตอนที่ 3 ด�ำเนินการตามแนวทางและศกึษาผลการ

ด�ำเนินงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ปี 2561 

รอบที่ 1 (ตลุาคม 2560 – กนัยายน 2561) 

ขั้นตอนที่ 4 ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์(กนัยายน 2561)

ขั้นตอนที่ 5 ศกึษาผลการด�ำเนินงานตามแนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์

ประจ�ำปี 2562 รอบที่ 2 (ตลุาคม 2561 – กนัยายน 

2562)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่โรง-

พยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ์

กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์โดยมเีกณฑค์ัดเข้า 

ได้แก่ เป็นผู้ป่วยเบาหวานในเขตโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง 

มอีายุมากกว่า 30 ปี ไม่มภีาวะแทรกซ้อน มสีตสิมัปชัญญะ 

และสมคัรใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑค์ัดออก ได้แก่ การ

ขาดนัด ถอนตวัจากโครงการ และมภีาวะแทรกซ้อน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการจัดกจิกรรม ได้แก่ กระบวนการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้วยผึ้ง 

จังหวัดกาฬสนิธุ ์

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ

บนัทกึสภาวะสขุภาพประกอบด้วย systolic blood pres-

sure, diastolic blood pressure, fasting blood sugar 

(FBS), body mass index (BMI) มีโรคร่วม และค่า 

hemoglobin A1C

การวิเคราะหข์อ้มูล

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ(9)

1.1 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) 

1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดย

ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05 ได้แก่ สถติ ิlogistic re-

gression ร่วมกบั adjust ODDs ratio และ F – test ด้วย

เทคนิค Repeated measurement 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content Analysis)

จริยธรรมการวิจยั

การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการจริยธรรม ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดกาฬสนิธุ ์

เลขที่ KLS.REC 044/2561

ผลการศึกษา
1. สภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานปี 2560 จาก  

ผู้ป่วยทั้งหมดตามเกณฑ ์จ�ำนวน 444 ราย พบว่า ค่า A1C 

ปกตร้ิอยละ 30.9 systolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 

18.5 diastolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 49.8 Fast-
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ing blood sugar (FBS) ปกต ิร้อยละ 45.7 Body Mass 

Index (BMI) ปกต ิร้อยละ 72.7 และมีโรคร่วม ร้อยละ 

73.0 ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผู้ป่วย

เบาหวาน พบว่า FBS ส่งผลต่อ Hemoglobin A1C อย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยส่งผลมากกว่าคน

ปกต ิ1.681 เทา่ (ตารางที่ 1)

2. ผลการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

(รอบที ่1) ท�ำให้ได้แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ 

เกณฑค์วามเสี่ยงส�ำหรับคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ 

แนวปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในหญิงตั้ง-

ครรภ์ เกณฑใ์นการวินิจฉัยโรคเบาหวาน การตรวจภาวะ

แทรกซ้อนทางไต แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน 

Diabetes Mellitus Clinic โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง และ

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาล

ห้วยผึ้ งและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

3. ผลการด�ำเนินงานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบา-

หวาน พบว่า ปี 2561 มีค่า Hemoglobin A1C ปกต ิ   

ร้อยละ 18.5 systolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 40.9 

diastolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 9.9 Fasting blood 

sugar (FBS) ปกต ิร้อยละ 12.2 และ Body Mass Index 

(BMI) ปกต ิร้อยละ 70.7 ซ่ึงลดลงจากปี 2560 ทุกค่า 

ยกเว้น Systolic blood pressure ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ค่า 

Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วย-

ผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์พบว่า Fasting blood sugar (FBS) 

ส่งผลต่อ Hemoglobin A1C อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดับ 0.05 โดยส่งผลมากกว่าคนปกติ 3.001 เท่า 

(ตารางที่ 2)

4. การทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรง-

พยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ (รอบที่ 2) ท�ำให้ได้  

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง 

ตารางที ่1 ปัจจยัทีส่่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ์

                ตวัแปร	                 B                  S.E.              Wald            df             p-value         Exp(B)

Systolic blood pressure	 0.068	 0.224	 0.093	 1	 0.760	 1.071

Diastolic blood pressure	 -0.035	 0.284	 0.016	 1	 0.901	 0.965

Fasting blood sugar (FBS)	 0.520	 0.215	 5.815	 1	 0.016	 1.681

Body Mass Index (BMI)	 0.255	 0.229	 1.249	 1	 0.264	 1.291

โรคร่วม	 -0.010	 0.236	 0.002	 1	 0.967	 0.990

Constance	 0.400	 0.346	 1.334	 1	 0.248	 1.492

ตารางที ่2 	ปัจจยัทีส่่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ ์ปี 2561 (ตุลาคม 

2560 – กนัยายน 2561)

                ตวัแปร	                 B                  S.E.              Wald            df             p-value         Exp(B)

Systolic blood pressure	 -0.029	 0.269	 0.011	 1	 0.915	 0.972

Diastolic blood pressure	 0.510	 0.415	 1.515	 1	 0.218	 1.666

Fasting blood sugar (FBS)	 1.099	 0.324	 11.495	 1	 0.001	 3.001

Body Mass Index (BMI)	 -0.294	 0.268	 1.208	 1	 0.272	 0.745

โรคร่วม	 -0.556	 0.314	 3.132	 1	 0.077	 0.573

Constance	 0.631	 0.465	 1.836	 1	 0.175	 1.879



ผลของกระบวนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 859

จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ซ่ึงประกอบด้วย แนวทางการประเมิน

ความเสี่ยงส�ำหรับคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ แนว

ปฏิบัติในการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ ์

แนวทางการคัดกรองเบาหวานแบบอดอาหารอย่างน้อย 

8 ช่ัวโมง เกณฑใ์นการวินิจฉัยโรคเบาหวาน แนวทางการ

ตรวจเลือดประจ�ำปีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความ

ดนัโลหิตสงู การตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต แนวทางการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานใน Diabetes Mellitus Clinic โรง-

พยาบาลห้วยผึ้ ง แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวาน

ระหว่างโรงพยาบาลห้วยผึ้ งและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุ-

ภาพต�ำบล (รพ.สต.)

5. ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบการดูแลผู้ป่วย     

เบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ ประจ�ำปี 

2562 (ตลุาคม 2561 – กนัยายน 2562) สภาวะสขุภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง พบว่า ปี 2562 มค่ีา 

Hemoglobin A1C ปกติร้อยละ 61.1 systolic blood 

pressure ปกต ิ ร้อยละ 53.2 diastolic blood pressure 

ปกต ิ ร้อยละ 14.8 Fasting blood sugar (FBS) ปกต ิ

ร้อยละ 19.0 และ Body Mass Index (BMI) ปกต ิร้อย-

ละ 73.1 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 และปี 2561ทุกค่า ปัจจัย

ที่ส่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์พบว่า Fasting blood 

sugar (FBS) ส่งผลต่อ Hemoglobin A1C อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยส่งผลมากกว่าคนปกต ิ

3.234 เทา่ (ตารางที่ 3) ค่า Hemoglobin A1C ของผู้-

ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสินธุ ์

ระหว่างปี 2560, 2561 และ 2562 มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 โดยที่ ปี 2562 มี

ค่า Hemoglobin A1C น้อยที่สดุ (ตารางที่ 4)

วิจารณ์
สภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ง 

จังหวัดกาฬสนิธุ ์ มีค่า Hemoglobin A1C ปกติร้อยละ 

30.9 systolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 18.5 dia-

stolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 49.8 Fasting blood 

sugar (FBS) ปกติ ร้อยละ 45.7 Body Mass Index 

ตารางที ่3 ปัจจยัทีส่่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ์

                ตวัแปร	                 B                  S.E.              Wald            df             p-value         Exp(B)

Systolic blood pressure	 0.339	 0.214	 2.504	 1	 0.114	 1.404

Diastolic blood pressure	 -0.446	 0.299	 2.216	 1	 0.137	 0.640

Fasting blood sugar (FBS)	 1.174	 0.300	 15.302	 1	 0.000	 3.234

Body Mass Index (BMI)	 -0.454	 0.240	 3.586	 1	 0.058	 0.635

โรคร่วม	 -0.011	 0.229	 0.002	 1	 0.963	 0.990

Constance	 -1.154	 0.397	 8.456	 1	 0.004	 0.315

ตารางที ่4 	ค่า Hemoglobin A1C ของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ ์ ระหว่างปี 2560, 2561 และ 

2562

       ตวัแปร  	      Mauchly’s W        Approx. 	         df        p-value	                   Epsilona

				          Chi-Square                                   Greenhouse-  Greenhouse-  Greenhouse-

                                                                                                          Geisser         Geisser         Geisser

  Hemoglobin A1c         0.948	         23.788	         2	        0.000	   0.950	         0.954	    0.500
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(BMI) ปกต ิร้อยละ 72.7 และมโีรคร่วม ร้อยละ 73.0 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบา-

หวาน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 โดยส่งผล

มากกว่าคนปกต ิ1.681 เทา่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Wijesuriya และคณะ(10) ท�ำการศกึษาแบบย้อนหลังจาก

การทบทวนแบบบนัทกึการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ขึ้นทะเบยีนผู้ป่วยที่ National Diabetes Centre ใน

ประเทศศรีลังกา ระหว่างเดอืนมกราคม 2551 - 2553 

พบว่า ภาวะโรคไตเร้ือรังมคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญ

กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่ไม่ดี จะมีค่า        

Hemoglobin A1C สงู มค่ีา Fasting blood glucose สงู 

และมีความดันโลหิตสูงหลักจากน้ันได้ด�ำเนินการ การ

ทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (รอบที่ 1) 

ได้แก่ เกณฑค์วามเสี่ยงส�ำหรับคัดกรองโรคเบาหวานใน

ผู้ใหญ่ แนวปฏบิตัใินการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานในหญิง

ตั้งครรภ์ เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน การตรวจ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ใน Diabetes Mellitus Clinic โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง และ

แนวทางการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาล

ห้วยผึ้ งและ รพ.สต. 

ผลจากการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

(รอบที่ 1) พบว่าสภาวะสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานโรง-

พยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ประจ�ำปี 2561 (ตลุาคม 

2560 – กนัยายน 2561) โดยในปี 2560 มค่ีา Hemo-

globin A1C ปกตร้ิอยละ 30.9 systolic blood pressure 

ปกต ิร้อยละ 18.5 diastolic blood pressure ปกต ิร้อย-

ละ 49.8 Fasting blood sugar (FBS) ปกต ิร้อยละ 45.7 

Body Mass Index (BMI) ปกต ิร้อยละ 72.7 และมโีรค

ร่วม ร้อยละ 73.0 ปี 2561 มค่ีา Hemoglobin A1C ปกติ

ร้อยละ 18.5 systolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 40.9 

diastolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 9.9 fasting blood 

sugar (FBS) ปกต ิร้อยละ 12.2 และ body mass index 

(BMI) ปกต ิร้อยละ 70.7 ซ่ึงลดลงจากปี 2560 ทุกค่า 

ยกเว้น systolic blood pressure ปัจจัยที่ส่งผลต่อ ค่า 

Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วย-

ผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์พบว่า Fasting blood sugar (FBS) 

ส่งผลต่อ Hemoglobin A1C อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่

ระดบั 0.05 โดยส่งผลมากกว่าคนปกต ิ3.001 เท่า หลัง

จากน้ันได้ท�ำการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

(รอบที่ 2) ผลจากการทบทวนท�ำให้เกดิระบบการดูแล  

ผู้ป่วยเบาหวานอ�ำเภอห้วยผึ้ ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่

สอดคล้องกับผู้ป่วยเบาหวาน และบริบทของพ้ืนที่ 

ประกอบด้วย แนวทางการประเมนิความเสี่ยงส�ำหรับคัด

กรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ แนวปฏบิัติในการคัดกรอง

ผู้ป่วยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ แนวทางการคัดกรอง  

เบาหวานแบบอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง เกณฑใ์นการ

วินิจฉัยโรคเบาหวาน แนวทางการตรวจเลือดประจ�ำปีใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู การตรวจ

ภาวะแทรกซ้อนทางไต แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ใน Diabetes Mellitus Clinic แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 

เบาหวาน 

จากผลการด�ำเนินงานในปี 2562 (ตุลาคม 2561 

– กนัยายน 2562) พบว่า ค่า Hemoglobin A1C สภาวะ

สขุภาพผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ง พบว่า ปี2560 

มค่ีา Hemoglobin A1C ปกตร้ิอยละ 30.9 systolic blood 

pressure ปกต ิ ร้อยละ 18.5 diastolic blood pressure 

ปกต ิ ร้อยละ 49.8 Fasting blood sugar (FBS) ปกต ิ

ร้อยละ 45.7 BMI ปกติ ร้อยละ 72.7 และมีโรคร่วม  

ร้อยละ 73.0 ปี 2562 มค่ีา Hemoglobin A1C ปกต ิ 

ร้อยละ 61.1 systolic blood pressure ปกต ิร้อยละ 53.2           

diastolic blood pressure ปกติ ร้อยละ 14.8 Fasting 

blood sugar (FBS) ปกต ิร้อยละ 19.0 และ BMI ปกต ิ

ร้อยละ 73.1 ซ่ึงเพ่ิมขึ้นจากปี 2560 ทุกค่า ปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อ ค่า Hemoglobin A1C ของผู้ป่วย พบว่า fasting 

blood sugar (FBS) ส่งผลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 โดยส่งผลมากกว่าคนปกติ 3.234 เท่า และค่า 

Hemoglobin A1C ของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลห้วย-

ผึ้ ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์ระหว่างปี 2560, 2561 และ 2562 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

โดยที่ ปี 2562 มค่ีา Hemoglobin A1C น้อยที่สดุ 



ผลของกระบวนการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลหว้ยผึ้ ง จงัหวดักาฬสินธุ์

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่5 861

ทั้งน้ีเน่ืองจากรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยขั้นตอนที่ส�ำคัญ ได้แก่ การศกึษา

สภาวะสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การทบทวนแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (รอบที่ 1) เป็นการสภาพปัญหา

และกระบวนการแก้ปัญหาในรูปแบบเดิมโดยใช้

กระบวนการกลุ่ม(11,12) โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้อง การ

ตดิตามและประเมนิผล(12-14) โดยการศกึษาผลการด�ำเนิน

งานตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (รอบที่ 1)

หลังจากน้ันท�ำการการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานโรงพยาบาลห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสนิธุ ์(รอบที่ 2) 

ท�ำให้เกิดรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม และด�ำเนินการ

ตดิตามและประเมนิผล โดยศกึษาผลการด�ำเนินงานตาม

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (รอบที ่2) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ นงลักษณ ์เทศนา และคณะ(15) ท�ำการ

ศกึษาการพัฒนารปูแบบการป้องกนัการป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง จากการประเมิน

ประสทิธิผลของโปรแกรม หลังสิ้นสดุโปรแกรม พบว่า 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และ body mass index (BMI) ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั เส้นรอบเอว

ของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(ความต่างเฉล่ีย –5.9 ซม.; 95%CI = 

(–9.4, –2.4; p=0.001) คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 

(ความต่างเฉล่ีย 3.6 คะแนน; 95%CI = 0.3, 6.9; 

p=0.035) และความรู้  (ความต่างเฉล่ีย 2.0 คะแนน; 

95%CI = 0.6, 3.4; p=0.006) เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิความพึงพอใจของกลุ่ม

ทดลองต่อโปรแกรมอยู่ในระดบัมากและมากที่สดุ ร้อย-

ละ 96.7 และการศกึษาของอบุล ศรตุธนาเจริญ(16) ศกึษา

การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยในการส่งเสริมสุขภาพ  

ผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ปฏบิัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า   

ผู้ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน มีความรู้อยู่ในระดับดี (เฉล่ีย = 

17.56, SD = 2.29) มทีศันคตอิยู่ในระดบัด ี(เฉล่ีย = 

2.57, SD = 0.18) มพีฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพโดย

รวมอยู่ในระดบัปานกลาง (เฉล่ีย = 2.86, SD = 0.58) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แนวทางการจัด

กจิกรรมเพ่ือพัฒนาพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้ดูแล

ผู้ป่วยในการส่งเสริมสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือการ

จัดนิทรรศการเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

การสาธิตอาหารที่ควรบริโภคในผู้ป่วยเบาหวาน การ

ประชุมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้การดูแลเท้า การบริหารเท้า

การดูแลบาดแผลเบื้ องต้น การสาธิตการนวดฝ่ามือลด

ความเครียดเพ่ือสขุภาพ และการเย่ียมบ้านผู้ดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน และสอดคล้องกบัการศกึษาของวราทพิย์ แก่น-

การ และสมุาลี ถาใจ(17) ได้ศึกษาผลของการบูรณาการ

ดูแลโดยทมีสหสาขาวิชาชีพร่วมกบัการจัดการตนเองและ

ครอบครัวเพ่ือป้องกนัโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดนัโลหิตสงู พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง อตัราการกรองของไต และ

คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั 0.05 และมผีลลัพธท์างคลินิกได้แก่ ความ-

ดนัซิสโตลิก ความดนัไดแอสโตลิก และระดบัน�ำ้ตาลเฉล่ีย

สะสมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 อย่างไรกต็ามค่าดชันีมวลกาย และเส้นรอบ-

เอวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั

ขอ้เสนอแนะ

1. ส่งเสริมให้มีการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับ

น�ำ้ตาลของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือน�ำไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การวิเคราะห์ต่อไป

2. ส่งเสริมให้มีการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานเป็นระยะโดยเฉพาะเกณฑค์วามเสี่ยงส�ำหรับคัด

กรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ แนวปฏบิัติในการคัดกรอง

ผู้ป่วยเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ แนวทางการคัดกรอง  

โรคเบาหวานแบบอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง เกณฑใ์น

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน แนวทางการตรวจเลือดประจ�ำ

ปีในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสงู การ

ตรวจภาวะแทรกซ้อนทางไต แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบา-

หวานใน DM Clinic โรงพยาบาลห้วยผึ้ ง แนวทางการ  
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ส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานระหว่างโรงพยาบาลห้วยผึ้ งและ

รพ.สต. และควรให้ภาคีเครือข่ายและสหวิชาชีพเข้ามามี

ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้
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Abstract: 	 Effect of Diabetes Patient Care System Development Process, Huay Phueng Hospital, Kalasin Province 
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Thailand
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This research was research and development aimed to studied the health status of diabetes mellitus 

patients, guidelines for care and the process of developing DM care system Huay Phueng Hospital Kalasin 

Province. Conducted studies between September 2017 and October 2019, totaling 25 months of study. 

Sample size were 444 DM patients who come to services at Huay Phueng Hospital Kalasin Province. The 

tools used for collecting data were health log recording. Data were analyzed by frequency distribution, 

percentage, mean, standard deviation, logistic regression with adjust ODDs ratio, F–test by technique 

Repeated measurement and content analysis. The results showed that A1C of DM patients Huay Phueng 

Hospital Kalasin Province between 2017, 2018 and 2019 were significantly different at the level of 

0.05 (p<0.01) with the lowest level of A1C in 2019.

Keywords: diabetes mellitus; health status; care system


