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บทคัดย่อ 
เขตสุขภาพท่ี 4 ในปีงบประมาณ 2562 มีผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ ร้อยละ 27.10 (เป้าหมาย 40%) ควบคุม 

ไดน้้อยสุด คือจงัหวดัพระนครศรีอยุธยา การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษากระบวนการ ความครอบคลุม ครบถว้น ปัญหา 
อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขการขึ้นทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้รูปแบบการศึกษาแบบ
ผสมผสาน (Mixed method) เชิงคุณภาพ คือ เก็บข้อมูลโดยสนทนากระบวนการกลุ่ม ใช้แบบสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง 
บุคลากรท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลท่าเรือ เชิงปริมาณเก็บขอ้มูลดว้ยแบบ
บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน ผลการศึกษา พบว่า เม่ือไดรั้บการวินิจฉัยเป็นผูป่้วยเบาหวานจะติดตามดว้ยการเจาะเลือดตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลือด ดว้ย FBS หากมีระดบัน ้าตาลในเลือด FBS < 145 mg/dl จะติดตามในคร้ังถดัไป และถา้ FBS ≥ 145 mg/dl 
ตั้งแต่ 3 คร้ังขึ้นไปติดต่อกัน ให้เข้ารับการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรม และติดตามค่าระดับน ้ าตาลในเลือด ทุก 3 เดือน 
หากไม่ดีขึ้นแพทยจ์ะส่งตรวจ HbA1c พบความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียน ร้อยละ 39.28 มีความครบถว้นร้อยละ 88.60 
ผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจติดตามสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 7.84 ปัญหาของข้อมูล พบว่า บุคลากร 
ทางการแพทยท่ี์ท าหนา้ท่ีลงรหสั ICD-10 ไม่ทราบรหสัส าหรับการติดตาม จึงจ าเป็นท่ีตอ้งตดัสินใจลงรหสัท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวาน 
ส่งผลให้ขอ้มูลมีผูป่้วยเบาหวานจ านวนมากกว่าความเป็นจริง และไม่สามารถลบการวินิจฉัยได ้ดงันั้น การจดัการระบบขอ้มูล 
จึงควรมีการทบทวนเป้าหมายการ และน าไปใชป้ระโยชน์ โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วมพฒันา คือ การก าหนดนโยบาย พฒันา
ศกัยภาพบุคลากร เปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม และส่งเสริมการใชเ้ทคโนโลยีในการบนัทึกขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน 

ค าส าคัญ: เบาหวาน, การจดัการขอ้มูล, เขตสุขภาพท่ี 4  
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Abstract 
Patients with good blood sugar control (target 40%) had 27.10% with the least control in fiscal year 2019 in the 4 th 

health region for Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. This study aims to study the process, coverage, completeness, 
problems, obstacles, and solutions for registering diabetic patients who can control their blood sugar levels. The qualitativ e 
mixed-methods study format is to collect data by discussing group processes. A semi-structured interview was used. Personnel 
working in chronic non-communicable disease clinics of the Tharuea Hospital Health Service Network Quantitative data were 
collected using a diabetic patient record form. The results of the study found that when diagnosed as a diabetic patient, the y 
would follow up with a blood test to check the blood sugar level with FBS. If the blood sugar leve l with FBS was < 145 
mg/dl, they would follow up next time if FBS was ≥ 145 mg/dl three or more times in a row. underwent treatment with 
behavior modification. And monitor blood sugar levels every 3 months. The doctor will send for an HbA1c test if it does n't 
improve. Registration coverage was found to be 39.28 percent, with 88.60 percent completeness. Patients who received 
follow-up checks were able to control their blood sugar levels. 7.84% Data problems found that medical personnel responsible 
for entering ICD-10 codes did not know the codes for tracking. Therefore, it is necessary to decide to code as a diabetic 
patient. As a result, the data contains more diabetic patients than exists. and the diagnosis cannot be removed. Therefore, 
information system management should review goals and put them to good use using a participatory development process, 
namely policy formulation. Develop personnel potential. Provide opportunities for personnel to participate and promote the 
use of technology in recording diabetic patient information. 
Keywords: Diabetes, Data management, health region 4  

บทน า 
 ประชาชนทั่วโลกป่วยด้วยโรคเบาหวาน 537 
ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 18,000 คนต่อชั่วโมง (1)  
คนไทยเป็นโรคเบาหวานมากกว่า 3 ลา้นคน และมีแนวโน้ม
รายใหม่เฉล่ียเพ่ิมขึ้นสามแสนคนต่อปี เขตสุขภาพท่ี 4  
มีผลการด าเนินงานผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้
ปีงบประมาณ 2563 เพียงร้อยละ 27.10 จากเป้าหมาย
ด าเนินงาน ต้องมากกว่าร้อยละ 40 (1) ประกอบกับการ
ติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมตรวจราชการ 
เขตสุขภาพท่ี 4(2) พบว่า โรงพยาบาลในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 
มีผูป่้วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดี 
ในปีงบประมาณ 2560  -  2562  น้อยท่ี สุดในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา และต ่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 40  ดังน้ี  
ร้อยละ 22.37 25.75 และ 25.21 ตามล าดบั โดยเครือข่าย
พ้ืนท่ีบริการ (Contracted unit of Primary care: CUP)  
ของโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยเบาหวานควบคุมระดับน ้ าตาล 
ในเลือดไดน้อ้ยท่ีสุด 3 ล าดบัแรก ไดแ้ก่ โรงพยาบาลท่าเรือ 
โรงพยาบาลมหาราช โรงพยาบาลบางบาล ควบคุมระดบั  

 
น ้ าตาลในได้ ร้อยละ 6.33, 12.42 และ 15.16 ตามล าดับ  
การด าเนินงานท่ีผ่านมา มีการใช้ระบบการบันทึกข้อมูล 
ท่ีหลากหลายของสถานบริการ เช่น ระบบ HOSXP JHCIS 
รายงานข้อมูลในรูปแบบ 43 แฟ้ม และส่งออกข้อมูล 
เขา้ระบบ Health data center ซ่ึงการค านวณร้อยละผูป่้วย 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด มีสูตรการค านวณ โดยใช้
จ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการตรวจ HbA1c และหาร
ดว้ยผูป่้วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบทั้งหมดคูณหน่ึงร้อย 
จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยพบปัญหาดา้น
การบันทึกข้อมูล กล่าวคือ มีการบันทึกท่ีผิดพลาดไม่ได้ 
น าข้อมูลเก่าออกจากระบบฐานข้อมูล ท าให้ในระบบ 
มีการบนัทึกข้อมูลท่ีมากกว่าขอ้มูลของหน่วยบริการ เช่น 
ขอ้มูลผูไ้ดรั้บการวินิจฉัย แต่ในความเป็นจริงไม่ใช่ผูป่้วย
โรคเบาหวาน ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเสียชีวิต แต่ขอ้มูลไม่ถูกลบออก 
จึงถูกนับเป็นเป้าหมายท่ีต้องด าเนินการ การเคล่ือนยา้ย 
ของประชากร หากไม่ไดป้รับฐานขอ้มูลประชากรท่ีอาศยั
อยู่ในพ้ืนท่ี (TYPE1 และ 3 ) ให้มีความเป็นปัจจุบัน  
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ท าให้กลุ่มเป้าหมายใกล้เคียงความเป็นจริงมากท่ีสุด (3)  
จากการศึกษาข้อมูล 43 แฟ้ม เช่ือมโยงข้อมูลระบบการ
รายงานมาตรฐานยงัพบว่ามีการใชร้หัส ICD-10 ผิดพลาด 
จ านวนมากกว่า 83,380 ระเบียน(4) ส่งผลต่อคุณภาพขอ้มูล 
ไดแ้ก่ ขาดความครบถว้น ครอบคลุมของผูป่้วยท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้คุณภาพขอ้มูลจะเช่ือมโยงกบัการ
เบิกจ่ายงบประมาณท่ีสถานบริการ โดยเฉพาะข้อมูลท่ีมี
การก าหนดเป็นตวัช้ีวดัการด าเนินงานตามพระราชบญัญติั
งบประมาณ พ.ศ. 2563(5) ปริมาณการท างานจึงไม่สอดคล้อง
กบัผลงาน และงบประมาณท่ีสถานบริการไดรั้บ  สะทอ้น
ระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน กระบวนการลด
ภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วยเบาหวาน ความตอ้งการในการ
ฟ้ืนฟูความรู้ ศกัยภาพ การปฏิบติังานของพยาบาลผูจ้ดัการ
รายกรณีโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (case manager) และผูจ้ดัการ
ระบบบริการสุขภาพ (System manager) มีบทบาทในการ
ส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรค และภาวะแทรกซ้อน 
ตลอดจนการบนัทึกขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพหลงัจากด าเนิน
กิจกรรมการรักษา ติดตามอาการของผูป่้วย การทบทวน
คุณภาพของข้อมูล ข้อมูลเหล่าน้ีแสดงปัญหาท่ีควรเร่ง
แก้ไข ให้มีความเข้าใจในการบันทึกถูกต้อง รวมทั้งการ
บันทึกข้อมูลจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือในการแก้ไข 
จากหลายแผนกท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงขอ้มูลท่ีผิดพลาด ไม่ครอบคลุม 
ไม่ครบถว้น ท าให้น าไปใชใ้นการติดตามผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีป่วยได้ไม่ครบถ้วน ไม่ครอบคลุม ผลการด าเนินงาน  
ดา้นคลินิกในโรงพยาบาลไม่ตรงตามความเป็นจริง ขอ้มูล
ไม่สามารถน ามาวางแผนการลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานได ้ 
 ดังนั้ น การศึกษาการจัดการข้อมูลของผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้และควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในโรงพยาบาลเขตสุขภาพท่ี 4 
โดยศึกษาเป็นกรณีศึกษาในพ้ืนท่ีจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
อ าเภอท่าเรือซ่ึงควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ต ่าท่ีสุด  
มีความจ าเป็นต้องได้รับการแก้ไข ค้นหาปัญหา เพื่อหา
ค าตอบ จัดท าแนวทางการบันทึกขอ้มูล การก าหนดเป็น
ตวัช้ีวดัท่ีส าคญั และเช่ือมโยงกบังบประมาณ น ามาสู่การ
ไดม้าซ่ึงงบประมาณท่ีน ามาใชพ้ฒันาโรงพยาบาล คุณภาพ
ของการดูแลผูป่้วย ตลอดจนขอ้มูลช้ีเป้าการพฒันาคุณภาพ

ได้เช่นกัน ตลอดจนเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นส าหรับผูส้นใจ 
ต่อยอดการศึกษารูปแบบการจดัการขอ้มูลของผูเ้บาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด จึงจ าเป็นต้องด าเนินการ
ศึกษาคร้ังน้ี โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการ 
ความครอบคลุม ครบถว้น ปัญหา อุปสรรค และแนวทาง
การแกไ้ขการขึ้นทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด กรณีศึกษาจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษาน้ีมีรูปแบบการศึกษาแบบผสมผสาน 
(Mixed method) โดยมีขอบเขตการศึกษา ดงัน้ี 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
โดยศึกษาการจดัการขอ้มูลของผูเ้บาหวานท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้ในโรงพยาบาลท่าเรือ เน้ือหากระบวนการ
ให้บริการผูป่้วยโรคเบาหวาน กระบวนการบันทึกข้อมูล 
การตรวจสอบขอ้มูล การแกไ้ขขอ้มูลหากมีการบนัทึกขอ้มูล
ท่ีผิดพลาด การไดรั้บสนับสนุนดา้นการจดัการฐานข้อมูล
จากหน่วยงานอื่น ๆ ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติังาน 
ระยะเวลาท่ีศึกษา ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2564  -  มีนาคม 
พ.ศ. 2566 รวมระยะเวลา 18 เดือน ประชากรท่ีจะศึกษา คือ 
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งปฏิบติังานในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
โรงพยาบาลท่าเรือ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในอ าเภอท่าเรือ 11 แห่ง มีวิธีการศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสนทนากระบวนการกลุ่ม (focus group) และสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) วิเคราะห์สังเคราะห์สภาพปัญหา
ท่ีเกิดจากกระบวนการให้บริการผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 
กระบวนการบนัทึกขอ้มูล การตรวจสอบขอ้มูล การแกไ้ข
ข้อมูลหากมีการบันทึกข้อมูล ท่ีผิดพลาด การได้รับ
สนบัสนุนดา้นการจดัการฐานขอ้มูลหน่วยงานอื่น ๆ  ปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบติังาน ดว้ยการพรรณนาเน้ือหา 
 การศึกษาเชิงปริมาณ รูปแบบศึกษาเป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Retrospective Cross-sectional 
Descriptive Design) โดยมีการศึกษาการจัดการข้อมูลของ 
ผู ้ เบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลใน เ ลือดได้ของ
โรงพยาบาลท่าเรือ ดึงขอ้มูลจากระบบฐานขอ้มูล 43 แฟ้ม  
ปี 2563 ตวัแปรท่ีศึกษา ประกอบดว้ย ทะเบียนบุคคลท่ีมาขึ้น
ทะเบียนในสถานบริการนั้น ๆ ใช้ส าหรับการเช่ือมโยง
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บุคคล ในแฟ้มอื่น ๆ เพศ วนัเกิด สถานะบุคคล วนัท่ีเสียชีวิต 
วนัเดือนปีท่ีตรวจพบคร้ังแรก รหัส ICD-10 วนัท่ีประเมิน
ความบกพร่อง  และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประชากรท่ีศึกษา คือ ข้อมูลผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลท่าเรือ ท่ีมีการบนัทึกขอ้มูลจากระบบ
ขอ้มูล 43 แฟ้ม และระบบขอ้มูลเวชระเบียน โดยใชต้วัแปร
และสูตรค านวณตามตวัช้ีวดัค ารับรองผูเ้บาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด ปีงบประมาณ 2563 ตั้ งแต่  เดือน
ตุลาคม 2562 ถึง เดือนกนัยายน 2563 เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบ
บนัทึกขอ้มูลท่ีไดเ้สนอผูเ้ช่ียวชาญพิจารณาตรวจสอบความ
ตรงตามเ น้ือหาโดยให้ผู ้ เ ช่ี ยวชาญ จ านวน 3 ท่ าน 
ประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญท่ีปรึกษางานวิจยัของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวัดสระบุรี จ านวน 1 ท่าน 
หวัหนา้กลุ่มโรคไม่ติดต่อของส านกังานป้องกนัควบคุมโรค
ท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติังานโรค
คลินิกโรคไม่ติตต่อ ซ่ึงไดรั้บการอบรมพยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณี และพยาบาลผูจ้ดัการระบบสุขภาพของกรมควบคุม
โรค จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความตรงตาม
เน้ือหาของตวัแปรท่ีศึกษา เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยดึงขอ้มูล
จากระบบขอ้มูล 43 แฟ้ม โดยใชแ้ฟ้ม Person, Diagnosis_OPD, 
Diagnosis_IPD, Service, Death, Chronic, Lab FU แ ล ะ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 

การขึ้นทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได้ของเครือข่ายโรงพยาบาลท่าเรือ พบ 
มีผูรั้บบริการสูงท่ีสุดท่ี โรงพยาบาลท่าเรือ จ านวน 705 ราย 
(ร้อยละ 22.87) รองลงมา คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองขนาก 275 ราย (ร้อยละ 8.92) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพส่วนต าบลท่าหลวง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าเจ้าสนุก (ร้อยละ 7.24) สะท้อนภาระงาน
เครือข่ายโรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนท่ีมี 
ผูเ้ขา้รับบริการเฉพาะโรคเบาหวานจ านวนมาก ผกผนักบั
บุคลากรของโรงพยาบาล โรงพยาบาลมีกระบวนการ
ให้บริการผู ้ป่วยเบาหวาน  โดยเ ร่ิมจากกระบวนการ 
คดักรองด้วยวิธีการเจาะเลือดหาน ้ าตาลปลายน้ิว (DTX) 

คร้ังท่ี 1 โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
และมีการเตรียมความพร้อมดว้ยการฝึกอบรมก่อนคดักรอง 
และส่งต่อให้กับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลคดักรองดว้ยการเจาะเลือดหาน ้าตาลปลายน้ิว (DTX) 
คร้ังท่ี 2 อีกคร้ังในผู ้ท่ีมีระดับน ้ าตาลในเลือดปลายน้ิว
มากกว่า 126 mg% ก่อนส่งต่อโรงพยาบาลท่าเรือเจาะเลือด 
หรือไปเจาะเลือดท่ีบา้นผูป่้วยส่งโรงพยาบาล เป็นคร้ังท่ี 3 
เพื่อตรวจด้วยวิธี Fasting blood sugar; FBS แพทย์จะ
วินิจฉัยโรคเบาหวานจากระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c ≥ 6.5 % (ภาพท่ี 1) ซ่ึงหากตอ้งการลดระยะเวลา 
ทรัพยากรในการคดักรองควรปรับแนวทางการคดักรอง 
วินิจฉัย ติดตามการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วย
เบาหวาน โดยอสม.หรือผูค้ ัดกรองค่าระดับน ้ าตาลด้วย
ตนเอง หลังจากนั้ นส่งต่อผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาล หรือหากผูป่้วยไม่สะดวกสามารถน าผลเลือด
ส่งทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล ทั้ ง น้ี เ พ่ือลด
ระยะเวลา จากเดิมท่ีตอ้งมีการเจาะเลือดก่อนการวินิจฉัย
จ านวนหลายคร้ัง ลดการใช้ทรัพยากรทั้ งงบประมาณ  
ลดขั้นตอนการปฏิบติังาน ลดบุคลากรผูป้ฏิบติังาน และเพ่ือ
ป้องกนัผูป่้วยขาดตกจากการติดตามแพทยห์รือพยาบาลเวช
ปฏิบัติสามารถลงรหัส ICD-10 โดยใช้รหัส R แสดง
สัญลกัษณ์ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการติดตามน าเขา้สู่กระบวนการ
ในการวินิจฉัย เม่ือแพทยวิ์นิจฉยัผูป่้วยดว้ยค่าระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือดมากกว่า 6.5 น าผูป่้วยเขา้สู่กระบวนการปรับ
พฤติกรรม โดยมีการติดตามผ่านช่องทาง เช่น Telemedicine 
หรือระบบการนัดมาโรงพยาบาล ร่วมทั้งสร้างช่องทาง 
การรับยาต่อเน่ือง เช่น การสร้างระบบการส่งยาทาง
ไปรษณีย ์หรือการรับยาแบบ Drive Thru และติดตามการ
ควบคุมโรคเบาหวานดว้ยการติดตามค่าระดบัน ้าตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ทุก 3 เดือน หรือเม่ือมีภาวะแทรกซ้อน 
เ ช่น  H y p er g ly cem ia  ผู ้ ท่ี สามารถควบคุมได้น า สู่
กระบวนการปรับพฤติกรรม และปรับลดยา ส่วนผูค้วบคุม
ไม่ไดจ้ าเป็นตอ้งคน้หาวิธีการใหม่ๆ ต่อไป (ภาพท่ี 2) 

หลังจากผูป่้วยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ผูป่้วยจะได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
ตรวจติดตามดว้ยการเจาะเลือดตรวจระดบัน ้าตาลในเลือด  
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ดว้ย FBS หากมีระดบัน ้ าตาลในเลือด FBS < 145 mg/dl  
จะติดตามในคร้ังถดัไป และถา้พบค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
FBS ≥ 145 mg/dl ติดต่อกันมากกว่าหรือเท่ากับ  3 คร้ัง 

จะเข้ารับการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรม และตรวจ
ติดตามค่าระดับน ้ าตาลในเลือด ทุก 3 เดือน หากไม่ดีขึ้น
แพทยจ์ะส่งตรวจ HbA1c เพื่อคน้หาแนวทางการรักษา

  
ภาพที่ 1 แนวทางการคดักรอง วินิจฉัย ติดตามการควบคุม

ระดับน ้ าตาลในเลือดในผู ้ป่วยเบาหวาน  เดิม 
ของโรงพยาบาล 

ภาพที่ 2 แนวทางการคดักรอง วินิจฉยั ติดตามการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ใหม่ 
ของโรงพยาบาล 

 ส าหรับกระบวนการตรวจสอบข้อมูล และ
แกไ้ขขอ้ผิดพลาดของขอ้มูลทุกวนัท่ี 10 และ 25 ของทุกเดือน 
ยอ้นหลงั 1 เดือน ส่งออกขอ้มูลเขา้โปรแกรม OP-PP-2010 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (ภาพท่ี 3) ซ่ึงใช ้
ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีร้อยละ 90 ของขอ้มูล หากพบขอ้มูล
ไม่ถูกตอ้งจะส่งกลบัไปยงัแผนกท่ีบนัทึกขอ้มูล เพื่อแกไ้ข
ขอ้มูล กรณีไม่สามารถแกไ้ขปัญหาไดจ้ะมีผูใ้ห้ค  าปรึกษา 
คือ เจา้หนา้ท่ีสารสนเทศ ของโรงพยาบาล ถา้ยงัไม่สามารถ
แก้ไขได้ก็จะปรึกษาไปยงั ผูป้ฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ใกล้เคียง ผูรั้บผิดชอบงานส านักงานสาธารณสุขจังหวดั 
หรือศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักปลัดกระทรวง 
สาธารสุข ท าให้เจา้หน้าท่ีรู้สึกว่าตนเองมีท่ีพึ่ง การปรึกษา
ผ่านกลุ่มไลน์การให้ค  าปรึกษา ซ่ึงหากปรับแนวทางการ
ตรวจสอบข้อมูลให้ชัดเจนจะสะดวกกับการปฏิบัติงาน 
และได้ข้อมูลท่ีใกล้เคียงความเป็นจริง โดย  เ ร่ิมตั้ งแต่
ผูป้ฏิบติังานไดบ้นัทึกขอ้มูลผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน (รหัส ICD -10 E10-E14) และมาเขา้รับบริการ 

ติดตาม มีกระบวนการตรวจสอบ และแก้ไขขอ้ผิดพลาด
ของขอ้มูล เจา้หน้าท่ีสารสนเทศตรวจสอบขอ้มูล หลงัจาก
ท่ีผูป้ฏิบติังานไดบ้นัทึกขอ้มูลผ่านโปรแกรมบนัทึกขอ้มูล 
เจา้หนา้ท่ีสารสนเทศจะแบ่งงานออกเป็น 2 แบบ ดงัน้ี 
 1) ข้อมูลท่ีต้องส่งเข้าระบบ 43 แฟ้ม เพื่อส่ง
ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ สามารถส่งซ ้ าได้
ทุกสัปดาห์ ส่งผลต่องบประมาณท่ีน าเข้าสู่โรงพยาบาล 
ท่ีรวดเร็วขึ้น มีกระบวนการแกไ้ขขอ้มูล โดยส่งออกขอ้มูล
เขา้โปรแกรม OP-PP-2010 เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล หากพบขอ้มูลถูกตอ้งสามารถส่งออกไดท้นัที ทั้งน้ี
จะใชค้่าความคลาดเคล่ือนท่ีร้อยละ 95 ของขอ้มูล หากพบ
ข้อมูลไม่ถูกต้องจะส่งกลับไปยงัแผนกท่ีบันทึกข้อมูล  
เพื่อแกไ้ขขอ้มูล  
 2) การบนัทึกขอ้มูลมีการบนัทึกเขา้ระบบทุกวนั
พบขอ้ผิดพลาดท่ีตอ้งด าเนินการแกไ้ขทุกวนั กระบวนการ
แก้ไขข้อมูล จึงควรตรวจสอบความถูกต้อง โดยหากพบ
ขอ้มูลถูกตอ้งสามารถส่งกลบัเขา้ระบบทนัที หากพบขอ้มูล
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ไม่ถูกตอ้งจะส่งกลบัไปยงัแผนกท่ีบนัทึกขอ้มูล เพื่อแกไ้ข
ข้อมูล  หากแก้ไขไม่ได้จะส่งไปขอรับการสนับสนุน 

จากส านักงานสาธารณสุขจังหวดั หรือศูนย์สารสนเทศ 
ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข (ภาพท่ี 4) 

 

 
ภาพที่ 3 แนวทางการตรวจสอบขอ้มูลเดิม ภาพที่ 4 แนวทางการตรวจสอบขอ้มูล ใหม่ 

ความครอบคลุม การขึ้นทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีอาศยัอยู่
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด (จ านวน 2,869 ราย )พบความ
ครอบคลุมการขึ้ นทะเบียนผู ้ป่วยเบาหวานท่ีอาศัยอยู่ 
ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบทั้งหมด ร้อยละ 39.28 โดยมีการบนัทึก
ข้อมูลเข้าระบบ 43 แฟ้มเพียง 741 ราย ร้อยละ 25.83  
ความครบถ้วนของผู ้ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
(ICD-10 E10-E14) พบผลตรวจ HbA1c ทั้ งหมดท่ีขึ้น
ทะเบียนและท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ี และไดรั้บการวินิจฉัยโรค
เบาหวาน จ านวน 342 ราย (ร้อยละ 88.60) (เป้าหมาย  
ร้อยละ 90 ของขอ้มูล) มีผลตรวจ HbA1c ตั้งแต่ 6.5 ขึ้นไป 
จ านวน 320  ราย  ( ร้อยละ 82 .90 )  ซ่ึงผู ้ท่ี ได้ รับการ
วินิจฉัยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจติดตาม HbA1c 
จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 14.91 พบผูท่ี้ควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้4 คน คิดเป็นร้อยละ 7.84 ทั้งน้ีสาเหตุ
ของข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนหรือไม่ครอบคลุม เป็นเพราะ 
มีขอ้มูลดา้นประชากรไม่เป็นปัจจุบนั สามารถแกไ้ขไดโ้ดย
การส ารวจข้อมูลประชากรท่ีอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีจริง อีกทั้ง
กระบวนการคดักรองท่ีไม่ตรงตามความเป็นจริง สะทอ้น
ผลการคัดกรองท่ีไม่เป็นจริง แต่อย่างไรก็ตามหลังจาก 
คดักรอง ยงัมีกระบวนการติดตาม เพื่อเขา้สู่กระบวนการ
วินิจฉัย ในกลุ่มผู ้สงสัยป่วย  (DTX > 126 mg% และ 
 

ยงัไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์) มาเจาะเลือดด้วยการ
ตรวจ FBS และ HbA1c ประกอบการพิจารณาวินิจฉัย
โรคเบาหวาน รวมทั้งพยาธิด้านอ่ืน ๆ เช่น การมีประวติั
พนัธุกรรมเป็นโรคเบาหวาน ประกอบกับมีพยาธิสภาพ
ของร่างกาย จึงบนัทึกรหัส ICD-10 E10-E14 ซ่ึงเป็นรหัส
วินิจฉัยโรคเบาหวาน นอกจากน้ียงัพบว่าติดตามนโยบายมี
การติดตามด้วยการตรวจระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ซ่ึงส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
มีนโยบายให้งบประมาณสนับสนุนค่าตรวจ 150 บาทต่อ
คนต่อปี มุมมองผูป้ฏิบติังานบุคลากรทางการแพทย ์ส่งผล
ต่อการตัดสินใจของผู ้บ ริหาร และทีมบุคลากรทาง
การแพทยต์ดัสินใจไม่ตรวจติดตามผูป่้วยเบาหวานดว้ยการ
เจาะน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แต่ใชก้ารตรวจติดตาม
ดว้ยการตรวจน ้าตาลในเลือดชนิด FBS แทน โดยใชเ้กณฑ์
ระดับน ้ าตาลในเลือด FBS < 145 mg/dl จะติดตามใน 
คร้ังถดัไป และถา้พบค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด FBS ≥ 145 
mg/dl มากกว่าหรือเท่ากบั 3 คร้ัง ติดต่อกันจะเขา้รับการ
รักษาดว้ยการปรับพฤติกรรม และติดตามค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ทุก 3 เดือน หากไม่ดีขึ้นแพทยจ์ะส่งตรวจ HbA1c 
เพื่อคน้หาแนวทางการรักษา เพื่อการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
ตามแนวทางเวชปฏิบัติเบาหวาน หากพบ HbA1c ≥ 7  
 

 

 



 145 - 147 Journal of Medical and Public Health Region 4 2024; 14(2): 

จะนบัเป็นผูป่้วยท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้แต่ถา้
พบ HB1A1C < 7 เขา้รับการรักษาดว้ยการปรับพฤติกรรม 
และติดตามทุก 2 เดือน  
 ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขการขึ้น
ทะเบียน เพ่ือเพ่ิมความครอบคลุม ครบถ้วนของการขึ้น
ทะเบียนผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
พบว่าเจ้าหน้าท่ีผู ้บันทึกข้อมูล ซ่ึงเป็นพยาบาล หรือ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไม่ได้รับการฝึกอบรม มีเพียงการ
สอนงาน หรือสอบถามการบันทึกข้อมูลจากเจ้าหน้าท่ี
เท่านั้น เจ้าหน้าท่ีสารสนเทศ เป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ไม่ได ้จบการศึกษาดา้นสารสนเทศ ซ่ึงปัจจุบนัแกไ้ขโดย
การส่งเจา้หน้าท่ีไปอบรมและกลบัมาปฏิบติังาน เจา้หนา้ท่ี
ยา้ย เร่ิมงานใหม่จะไดรั้บการสอนงานจากเจา้หน้าท่ีรุ่นพ่ี
เท่านั้น ซ่ึงรุ่นพ่ีให้ความเห็นว่า รุ่นพ่ีไม่ได้ฟ้ืนฟูความรู้ 
ไม่ไดรั้บการอบรมในงาน จึงไม่มัน่ใจในการสอนรุ่นน้อง
ต่อ และบุคลากรทางการแพทยท่ี์ท าหน้าท่ีลงรหัส ICD-10 
ไม่ทราบรหัสส าหรับการติดตาม จึงจ าเป็นท่ีตอ้งตดัสินใจ
ลงรหัสท่ีเป็นผู ้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ข้อมูลมีผู ้ป่วย
เบาหวานจ านวนมากกว่าความเป็นจริง และไม่สามารถลบ
การวินิจฉัยได้เอง ต้องประสานงานการปรับขอ้มูลไปยงั
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพื่อลบขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. กระบวนการขึ้นทะเบียนผูป่้วยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้การคดักรองตามแนว
ทางการคดักรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประชากรท่ี
ศึกษามีการคดักรอง โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็น 
ผูค้ดักรอง คร้ังท่ี 1 ตามผูท่ี้มีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงมา
ตรวจอีกคร้ัง เป็นคร้ังท่ี 2 ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หากพบความผิดปกติจะส่งต่อไปตรวจ FBS  
ท่ีโรงพยาบาล หากผูป่้วยไม่สามารถไปได ้จึงท าการเจาะ
เลือด และส่งตรวจท่ีโรงพยาบาล นั้นหมายความว่า ผูป่้วย
จะได้รับการเจาะเลือดถึง 3 คร้ังก่อนการวินิจฉัย ซ่ึงมี
ขอ้เสียท่ีเกิดกบัผูป่้วยคือ 1) ตอ้งใชร้ะยะเวลางาน เพื่อมารับ
บริการในการรักษา 2) ตวัผูป่้วยตอ้งท าหัตถการเจาะเลือด
ถึง 3 คร้ัง 3) เกิดความล่าช้าก่อนกระบวนการน าผูป่้วยเขา้
ระบบการวินิจฉัย และการรักษาท่ีรวดเร็ว 4) ตอ้งสูญเสีย

งบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ ท่ีต้องใช้ในปริมาณท่ีเพ่ิมขึ้น  
5) โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตอ้ง
หางบประมาณในการตรวจคดักรองเพ่ิมขึ้น ในขณะท่ีมี
ข้อดี คือ เป็นการเพ่ิมความแม่นย  าในการวินิจฉัย และ 
เม่ือได้รับการวินิจฉัยเป็นผูป่้วย จ าเป็นต้องมีจะส่งตรวจ
ติดตามการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจึงควรมีการติดตามน ้ าตาลสะสมในรอบ  
3 เดือน และเบิกจ่ายจากกองทุนประกนัสุขภาพแห่งชาติได้
เพียงปีละ 1  คร้ัง คร้ังละ 150 บาทต่อคน ซ่ึงการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในรอบ 1 ปี เฉล่ียต่อคน อย่างน้อยปีละ  
2 คร้ัง ซ่ึงไม่เพียงพอส าหรับการตรวจติดตาม ค่าใช้จ่าย
ผูป่้วยนอกท่ีเพ่ิมขึ้น 1,172 บาทต่อราย(6) 
 2. ความครอบคลุม  และความครบถ้วน  
ท่ีมีสาเหตุของข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนหรือไม่ครอบคลุม  
เป็นเพราะมีข้อมูลด้านประชากรท่ีไม่ได้ถูกท าให้เป็น
ปัจจุบนั สอดคลอ้งกบัท่ีศึกษาความสมบูรณ์ในการบนัทึก
ขอ้มูลรหัสโรค ICD-10 พบว่ามีขอ้มูลจ านวนมาก ท่ีแกไ้ข
ล่าช้า ไม่ทันเวลา ไม่ครบถ้วน ร้อยละ 90 นอกจากน้ียงั
อธิบายเพ่ิมเติมว่า ผูต้รวจสอบขอ้มูลรหัสโรค ไม่ทราบโรค 
และอาการส าคญั ตอ้งคน้หา OPD card ท าให้ตอ้งใชเ้วลาใน
การแกไ้ขปัญหานาน(7) ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ตอ้งเกิดจาก
การบริหารจดัการ การจดัเก็บขอ้มูล การประมวลผลขอ้มูล
ให้ไดม้า ซ่ึงขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ท่ีพร้อมจะสามารถน ามาใช้
ประโยชน์ได้ทันเวลา ข้อมูลมีความครอบคลุม ครบถ้วน 
ถูกต้อง (5) ซ่ึงท าให้ เป็นปัจจุบันโดยการส ารวจข้อมูล
ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจริง อีกทั้งกระบวนการคัด
กรองท่ีไม่ เ ป็นความจริง  แต่อย่ างไรก็ตามหลังจาก
กระบวนการคดักรอง ยงัมีกระบวนการติดตาม เพื่อเข้าสู่
กระบวนการวินิจฉยัซ่ึงตอ้งมีการติดตามผูส้งสัยป่วยมาเจาะ
เลือดดว้ยการตรวจ FBS และ HbA1c ประกอบการพิจารณา
วินิจฉัยโรคเบาหวาน ตามนโยบายท่ีสนบัสนุนงบประมาณ
ค่าตรวจจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 150 
บาท ต่อคนต่อปี การแกไ้ขปัญหาจึงจ าเป็นตอ้งมีการแก้ไข
ปัญหาท่ีครอบคลุมพฒันาโดยมีประกอบของการพฒันาคือ 
1) การก าหนดนโยบาย และจัดท าแผนการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีระดับจังหวดั และองค์กร 2) พฒันาศักยภาพ
บุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศอย่ างต่ อเ น่ือง  
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3) พฒันาคุณภาพระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุข
ให้มีประสิทธิภาพทนัสมยัเป็นปัจจุบนั 4) สนบัสนุนการใช้
ประโยชน์จากสารสนเทศในการพฒันางานดา้นสาธารณสุข 
และ 5) เปิดโอกาสให้บุคลากร ประชาชนมีส่วนร่วมในการ
น าเสนอความต้องการการใช้ประโยชน์ข้อมูลสุขภาพ (8) 
โอกาสพัฒนาในประเด็นดังกล่าวส่งผลให้ทุกภาคส่วน 
มีเหตุผลประกอบการแกไ้ขปัญหาอยา่งมีส่วนร่วม  
 3. ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแกไ้ขการขึ้น
ทะเบียน กระบวนการบนัทึกขอ้มูล การจดัการขอ้มูลของ
องค์กร เพื่อขบัเคล่ือนการด าเนินงานชุมชนจ าเป็นตอ้งใช้
ความมีส่วนร่วมขององค์กร เครือข่ายท่ีมีส่วนไดส่้วนเสีย
ร่วมด าเนินงาน ซ่ึงการตั้งแนวคิด วตัถุประสงค์ เพ่ือการ
แกไ้ขปัญหาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายจึงมีความส าคญั สาเหตุ
ของการแก้ไขปัญหาไม่ส า เ ร็จ  มี  4  สาเหตุหลัก คือ  
1) บุคลากร ขาดความรู้ความเขา้ใจในการด าเนินงาน และ
ไม่ เ ห็นความส าคัญ หรือไม่ รู้ สึกมี ส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง การวดัผลการ
ปฏิบติังานดว้ย Objective keys result; OKRs ท่ีพบว่าการ
พัฒนาองค์กรมีความจ าเป็นอย่างย่ิงท่ีต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากบุคลากรทุกฝ่าย ในการร่วมมือการด าเนินงาน
ให้ประสบความส าเร็จ และเผชิญปัญหาขององค์กร (9)  
2) วสัดุอุปกรณ์ ระบบการบันทึกข้อมูล HDC และการ
บันทึกข้อมูล 43  แฟ้ม มีความยุ่งยากซับซ้อน 3) ด้าน
กระบวนการ องคก์รมีการก าหนดทิศทางการด าเนินงานไม่
ชัดเจน โครงสร้างบุคลากร/องค์กร ไม่สอดคล้องต่อการ
ด าเนินงานตามเป้าหมาย 4) ด้านส่ิงแวดล้อม ภาระงาน 
ท่ีมากส่งผลต่อการด าเนินงานให้ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 
จากการศึกษาการแก้ไขปัญหาจากการน าแนวคิดการตั้ง
วตัถุประสงค ์และผลลพัธ์มาใชใ้นการบริหารองคก์ร พบว่า 
มีรูปแบบการจดัการ 4 ประเด็น(10) คือ 1) สร้างความรู้กบัผู ้
มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการตั้งวตัถุประสงคแ์ละผลลพัธ์ 
2) จดัตั้งวนัท างานร่วมกนัโดยใช้แนวคิด Objective keys 
result 3) ติดตามและประเมินความส าเร็จของการตั้งแนวคดิ
และวัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ด้วยการใช้เค ร่ืองมือ 
Objective keys result สอดคล้องกับการถ่ายทอดกลยุทธ์ิ 
สู่ความส าเร็จด้วย Objective keys result ซ่ึงเป็นการส่ือสาร
แบบสองทางบทสู่ล่าง (Top Down) และล่างสู่บน (Bottom - up) 

4) ทบทวนตัววดั การตั้งวตัถุประสงค์ผลลพัธ์ เพ่ือให้ได้
วตัถุประสงคท่ี์ชดัเจนย่ิงขึ้น (11) 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ทบทวนเป้าหมาย โดยเน้นการจดัการขอ้มูล
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมได ้และควบคุมไม่ได ้เพื่อใช้
ในการควบคุม ก ากับ ติดตาม ผลลพัธ์ ยอ้นกลบัมาปรับ
กระบวนการบริการ เพ่ือลดระยะเวลา ลดการส้ินเปลือง
ทรัพยากร 
 2. ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการบันทึก
ขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน ดา้นการคดักรอง การติดตามผูป่้วย
เข้าระบบการบันทึกข้อมูลอัตโนมัติ เพื่อลดภาระงาน  
ลดความผิดพลาดในการบันทึกข้อมูล รวมทั้งอบรมให้
ความรู้กบัเจา้หน้าท่ีในการบนัทึกขอ้มูลให้ทัว่ถึง สามารถ
ใชเ้ทคโนโลยี เพื่อการวางแผนการด าเนินงานปฏิบติังานท่ี
แสดงผลการปฏิบติังานไปในทางเดียวกนั 
 3. ศึกษาวิจยัรูปแบบการพฒันาคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานแบบมีส่วนร่วม โดยด าเนินการครอบคลุม
กระบวนการจัดการข้อมูล การคัดกรอง กระบวนการ
ติดตามผูป่้วยเบาหวาน 

กติติกรรมประกาศ 
ผลงานการศึกษาน้ีส าเร็จได้ด้วยความกรุณา 

ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ ร่วมมือ และประสานงานเป็น
อย่างดีจากผูบ้ริหาร หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ติดต่อ ทีมงานกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 4 จังหวดั
สระบุรี กลุ่มอาสาสมคัรท่ีให้การสนบัสนุนการด าเนินงาน
ร่วมแก้ไขปัญหา ด้านการจัดการข้อมูลผูป่้วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ละไม่ได ้รวมทั้งสละเวลา
ในการท ากระบวนการกลุ่ม การสัมภาษณ์ เพื่อให้ได้
ค  าตอบของงานการศึกษาคร้ังน้ี  ผู ้ศึกษาขอขอบคุณ
ผูเ้ช่ียวชาญ นายแพทยวิ์ทยา สวสัดิวุฒิพงษ์ ผูท้รงคุณวุฒิ 
และดร.เดชา บัวเทศ รองผูอ้  านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคท่ี 4 จงัหวดัสระบุรี ท่ีให้ค  าปรึกษาทางวิชาการ 
ค าแนะน า รวมทั้งการสนับสนุนการด าเนินงานการศึกษา
มาโดยตลอด 
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