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โรงพยาบาล โปง่น ้ารอ้น 
สาขา อายุรกรรม 
สภาวะทางคลินิก การดแูลผูป้ว่ยเบาหวาน 
วนัท่ีจดัท าข้อมูล มนีาคม 2560 
1.บริบท 
สถิติผูม้ารบับริการ 

สถติผิูป้ว่ยเบาหวาน ปี 2558 – 2560 จ านวน 866, 922 และ 1,084 ราย 
ข้อมูลแสดงขนาดปัญหา 

ปี 2558 – 2560 พบวา่ Controlled HbA1C < 7% ไดร้อ้ยละ 59.98 วเิคราะหส์าเหตุพบวา่ รอ้ยละ 
55.13 มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไมเ่หมาะสมกบัโรค รว่มกบั รอ้ยละ 84.62 ออกก าลงักายน้อยกวา่ 
3 วนั/สปัดาหจ์นถงึไมอ่อกก าลงักายสง่ผลใหร้อ้ยละ 76 มรีอบเอวเกนิมาตรฐานรอ้ยละ 61.54 ม ีBMI อว้น
ถงึอว้นมากและจากสภาพเศรษฐกจิการท าสวนผลไมส้ง่ผลใหร้อ้ยละ 28 มภีาวะเครยีดรวมถงึรอ้ยละ 7.69 
รบัประทานยาไมถู่กตอ้งท าใหพ้บภาวะแทรกซอ้นตารอ้ยละ 3.00พบภาวะแทรกซอ้นทางไต รอ้ยละ9.27พบ
ภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ รอ้ยละ2.95 สว่นใหญ่เป็นกลุม่ uncontrolled 

ความครอบคลุมการคดักรอง  CVD  risk คดักรองไดร้อ้ยละ81.82พบ ภาวะแทรกซอ้นทางหลอด
เลอืดสมอง รอ้ยละ 1.57วเิคราะหท์ุกรายไดร้บัการประเมนิ CVD risk รอ้ยละ 50มCีVD risk ต ่า – ปานกลาง 
รอ้ยละ 29.17 ม ีCVD risk สงู รอ้ยละ 20.83 ม ีCVD risk สงูมากและไมพ่บผูป้ว่ยทีม่ ีCVD risk สงูอนัตราย
กลุ่มCVD risk สงูและสงูมากไดร้บัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ไดร้บัการไดร้บัยา ลดความดนัโลหติลดไขมนั
แต่ไมไ่ดA้SA ทุกราย 

พบภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดหวัใจ รอ้ยละ 0.43 ทบทวนพบรอ้ยละ 28.57 ของผูป้ว่ยโรค
หลอดเลอืดหวัใจม ีCVD risk ต ่า – ปานกลาง รอ้ยละ 28.57 เป็นผูป้ว่ยทีม่ ีCVD risk สงู รอ้ยละ 42.86 เป็น
ผูป้ว่ยทีม่ ีCVD risk สงูมากและไมพ่บผูป้ว่ยทีม่ ีCVD risk สงูอนัตราย ในกลุ่มทีม่ ีCVD risk สงูมากและสงู
อนัตราย รอ้ยละ 100 มกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ไดร้บัยาลดความดนัโลหติ แต่รอ้ยละ 60 ไดร้บัยาลด
ไขมนั และ ASA  

ทบทวนผูป้ว่ย Admit ดว้ย Hypoglycemiaคดิเป็นรอ้ยละ1.36วเิคราะหส์าเหตุ 1) ปจัจยัดา้นผูป้ว่ยมี
โรครว่ม ไดแ้ก่ CKD หรอืมภีาวะเจบ็ปว่ยอื่นรว่มดว้ยเชน่ Pneumonia มพีฤตกิรรมดื่มสุราเป็นประจ าทาน
อาหารไดน้้อยมธีุระฉีดยา กนิยาแลว้ลมืรบัประทานอาหาร  2) ปจัจยัดา้นการรกัษา  การวางแผนการรกัษา
ดว้ยยาไมส่มดุลกบัพฤตกิรรมและวถิชีวีติ ไมเ่ฉพาะราย 

ทบทวนผูป้ว่ยAdmitดว้ยภาวะHyperglycemiaรอ้ยละ 1.2วเิคราะหส์าเหตุพบปจัจยัดา้นผูป้ว่ยจาก
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารซึง่สง่ผลมาจากในพืน้ทีส่ว่นใหญ่รบัประทานอาหารรสหวาน และมอีาชพีท า
สวนผลไม ้จงึมผีลไมร้บัประทานตลอดปี เชน่ ล าไย เงาะ ทุเรยีน มงัคุด 

พบ Re-Admit รอ้ยละ 4.94 สาเหตุทมีสหสาขาทีเ่กีย่วขอ้งยงัขาดการมสีว่นรว่มในการวางแผน
จ าหน่ายและจ าหน่ายผูป้ว่ยในขณะทีย่งั Controlled ระดบัน ้าตาลไดไ้มส่ม ่าเสมอ 
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พบภาวะHypoglycemia ซ ้าขณะ admit รอ้ยละ 14.6จากการวเิคราะหพ์บวา่ รอ้ยละ 40 ได ้NPH 
ก่อนนอน หลงัจากนัน้มอีาการ hypoglycemia ชว่งเชา้ รอ้ยละ 20 ไดร้บัยาฉีด RI หลายครัง้ รอ้ยละ 20 
รบัประทานอาหารไดน้้อย รอ้ยละ 20 ไดร้บัการ off IV รว่มกบัรบัประทานอาหารไดน้้อย  

พบการขาดนดั รอ้ยละ 10.13วเิคราะหส์าเหตุ ผูป้ว่ยไปท างานอยูต่่างจงัหวดั รวมถงึตดิธุระ รอ้ยละ 
34 เป็นผูส้งูอายทุีไ่มม่ญีาตมิาสง่ รอ้ยละ 23 จ าวนันดัผดิ รอ้ยละ 25 ผูป้ว่ยใชย้าทีเ่หลอื รอ้ยละ 18 
ศกัยภาพ/บคุลากร/ความเช่ียวชาญ/เครื่องมือ 

ไมม่อีายุรแพทย ์แพทยท์ัว่ไป 5 คน เภสชักร 5 คน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณ ี1 คน พยาบาล
ทัว่ไป2คนรพ.สต. 8 แหง่  
2. ประเดน็ส าคญั /ความเส่ียงส าคญั 

2.1พฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยไมเ่หมาะสม ท าใหไ้มส่ามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้
2.2กลุ่มเสีย่งไมไ่ดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสมท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น 
2.3 การประเมนิซ ้า และการวางแผนการดแูลไมเ่หมาะสม สง่ผลใหพ้บภาวะ hypoglycemia ซ ้าขณะ 

admit 
3. เป้าหมายการพฒันา 

Treatment  goal Objective KPI 
Good Controlled -เพิม่กลุ่ม Controlled 

-ลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น 
-เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร 

-รอ้ยละผูป้ว่ยเบาหวานทีค่วบคุมได้
(HbA1C<7%) 
-ความครอบคลุมการคดักรอง  CVD  risk 
-อตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้น ตา ไต เทา้ 
โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ 
-อตัราการสง่กลบัรบัยา รพ.สต.ใกลบ้า้น 

Good Habitual -ลดอุบตักิารณ์การ Admit/Re-
Admitดว้ยภาวะ  
Hypoglycemia/Hyperglycemia 
-ลดการขาดนดั  

-รอ้ยละผูป้ว่ยเบาหวานAdmit/Re-Admitดว้ย 
Hypoglycemia/Hyperglycemia 
-อตัราการขาดนดั 

4. กระบวนการพฒันาเพ่ือให้ได้คณุภาพ 
การวางแผนและการดแูลการรกัษา 
 1. ปี 2559 ปรบัระบบการดูแลผูป้่วยใหม้คีวามเฉพาะมากขึน้ มกีารใชส้แีบ่งกลุ่มผูป้่วยตามระดบั
น ้าตาลในเลอืด สเีขยีวและสเีหลอืงใหค้วามรูร้ายกลุ่มและจดัการปญัหาโดยพยาบาลประจ าคลนิิก กลุ่มสสีม้
และสแีดงพบพยาบาลผูจ้ดัการราย 

2. เภสชักรใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมในผูป้่วยคลนิิกเบาหวานที่ไดร้บัยาฉีด Insulin ทุกรายให้
ค าแนะน าการใชย้า การสอนฉีดยา ประเมนิและตดิตามการใชย้าฉีดในทุก visit รวมถงึใหค้วามรูใ้นกลุ่มทีม่ี
ปญัหาเรือ่งการรบัประทานยาดว้ย 
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 3. ทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินและจัดการปญัหาในทุกวันบริการ 
กายภาพบ าบดัตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ ทนัตกรรมตรวจคดักรองภาวะสขุภาพชอ่งปาก แพทย์
แผนไทยใหค้วามรูเ้รือ่งการออกก าลงักาย การนวดเพือ่ผอ่นคลายและการนวดเพือ่การรกัษา 
 4. เพิม่ความครอบคลุมคดักรอง CVD risk โดยในกลุ่มสงูเน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมหากควบคุม
ไม่ได้ใหย้าควบคุมความดนัโลหติ ยาลดไขมนัและพจิารณาใหย้า ASA เฉพาะราย กลุ่มสูงมากและสูง
อนัตราย เน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม การปรบัยาความดนัโลหติ ยาลดไขมนัและใหย้าละลายลิม่เลอืดใน
ผู้ป่วยทุกรายรวมถึงมีการประชาสัมพันธ์ถึงช่องทางติดต่อ 1669 เบอร์โทรโรงพยาบาล เมื่อเกิด
ภาวะแทรกซอ้น โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจ  
 5. เพิม่ความครอบคลุมการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ภาวะแทรกซ้อนทางตาเน้นการ
ตรวจดว้ยจกัษุแพทยแ์ละการ refer ไปโรงพยาบาลศูนยเ์มื่อพบภาวะแทรกซ้อน มีการตรวจเลอืดและ
ปสัสาวะอยา่งน้อย1 ครัง้ต่อปี เพื่อตรวจคดักรองภาวะแทรกซอ้นทางไต CKD 1-3 ใหค้วามรูโ้ดยพยาบาล
ประจ าคลนิิกเน้นการชะลอการเสือ่มของไต CKD 4-5 สง่เขา้ CKD Clinic   
 6. สง่ผูป้ว่ยกลุ่มสเีขยีวทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดในเกณฑป์กตริบัยารพ.สต.ใกลบ้า้นตามโครงการใกล้
บา้นใกลใ้จ ลดความแออดั เพิม่ความสะดวกในการรบับรกิาร ลดการขาดนดัขาดยา 
 7.IPD : ปี 2559 เฝ้าระวงัภาวะ Hypoglycemia ซ ้า โดยใชน้าฬกิาอนิซลูนิ  
 8.จดัท าFlow การดแูลผูป้ว่ย ผูป้ว่ยHypo - Hyperglycemia การเฝ้าระวงั DTX และการประเมนิซ ้า 
เกณฑก์ารสง่ ER เกณฑก์ารadmitและเกณฑก์ารวางแผนจ าหน่าย  
การเสริมพลงัและการวางแผนจ าหน่าย 
 10. ปี 2559 ก าหนดเกณฑก์ารสง่เยีย่มบา้น ในรายทีร่ะดบัน ้าตาลในเลอืด > 350 mg/dl ตดิต่อกนั 2 
ครัง้  ทุกรายที ่Re-admit ดว้ยภาวะ Hypo-hyperglycemia และวางแผนเยีย่มเดอืนละ 2 ครัง้ในรายทีม่ี
ปญัหาซบัซอ้น  
 11.ใหเ้บอรโ์ทรศพัทข์องพยาบาลผูร้บัผดิชอบคลนิิกในใบนดัเพือ่ใชใ้นการโทรมาเลื่อนนดัในกรณีที่
ผูป้ว่ยตดิธุระ 
 12. วางระบบตดิตามนดัโดยมกีารโทรตดิตามทุกครัง้ทีผู่ป้ว่ยไมม่าตามนดั  
5.ผลลพัธก์ารพฒันา 

ข้อมูล/ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2558 2559 2560 
(ต.ค.59-
มี.ค.60) 

รอ้ยละ DM Control HbA1C<7% >50% 74.17 52.95 38.29 
รอ้ยละภาวะแทรกซอ้นทางตา < 5% 7.02 2 0 
รอ้ยละภาวะแทรกซอ้นทางเทา้ < 5% 6.53 1.52 0.79 
รอ้ยละภาวะแทรกซอ้นทางไต < 10 % 9.01 9.53 9.26 
รอ้ยละภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดสมอง < 5 % 1.73 2.6 0.37 
รอ้ยละภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดหวัใจ < 5 % 0.23 0.87 0.18 
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รอ้ยละ DM  Admitดว้ย Hypoglycemia <5 % 1.66 1.40 1.01 
รอ้ยละ DM Admitดว้ย Hyperglycemia <5% 2.19 1.40 0.74 

รอ้ยละ DM  Re-Admitดว้ย Hypoglycemia 0 7.14 7.69 0 

รอ้ยละ DM Re-Admit ดว้ย Hyperglycemia 0 5.55 7.69 0 

อตัราการขาดนดั <10 % 11.42 8.46 9.93 

วิเคราะหผ์ลการพฒันา 
DM Control HbA1C<7% มแีนวโน้มลดลงภาวะแทรกซอ้นทางไตยงัสงูการขาดนดัยงัมแีนวโน้มสงู 

มกีารปรบัระบบโดยใหเ้บอรโ์ทรศพัทข์องพยาบาลผูร้บัผดิชอบคลนิิกในใบนดัเพือ่ใชใ้นการโทรมาเลื่อนนดัใน
กรณทีีผู่ป้ว่ยตดิธุระและวางระบบตดิตามนดัโดยมกีารโทรตดิตามทุกครัง้ทีผู่ป้ว่ยไมม่าตามนดั  
6.แผนการพฒันาอย่างต่อเน่ือง 

1. ปี 2560 เน้นกจิกรรมการจดัการรายกรณใีนกลุ่มผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีะดบัน ้าตาลปานกลางและสงู 

เน้นสหสาขาวชิาชพีเขา้มามสีว่นรว่มเพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดต้ามเป้าหมาย 

2. ปี 2560 พฒันาระบบสง่ต่อขอ้มลู Hypoglycemia, Hyperglycemia อยา่งต่อเน่ือง รวดเรว็ จาก

หอ้งฉุกเฉินสูค่ลนิิก จากคลนิิกลงสู ่รพ.สต.เพือ่ตดิตามเยีย่มบา้น 

3. ปี 2561 วางแผนส่งพยาบาลวชิาชพีอบรมเฉพาะทางการพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเรือ้รงั
เบาหวานความดนัโลหติสงู 
 4.วางแผนสง่ผูป้ว่ยรบัยา รพ.สต.ใกลบ้า้นใหม้ากขึน้ เพิม่จ านวนวนัใหบ้รกิารที ่รพ.สต.เพื่อลดความ
แออดัของผูป้ว่ย 

 


