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บทคัดย่อ

การ​ศกึษา​ผลลพัธ​์การ​ดแูล​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​ใน​รปู​แบบ​เครอื​ขา่ย​บรกิาร​ปฐม​ภมูิ อำเภอ​สหสัขนัธ ์จงัหวดั​กาฬสนิธุ ์

เป็นการ​ศึกษา​เชิง​พรรณนา​แบบ​ภาค​ตัด​ขวาง โดย​การ​ทบทวน​แฟ้ม​ประวัติ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน 1,067 ราย​ที่มา​รับ​บริการ​

อย่าง​ต่อ​เนื่อง​ใน​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ  อำเภอ​สหัสขันธ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  ตั้ง​แต่ 1 ต.ค. 2552 ถึง 30 ก.ย. 2553 

ใช้​การ​วิเคราะห์​ข้อมูล​ด้วย​สถิติ​เชิง​พรรณนา  นำ​เสนอ​ด้วย​ค่า​ร้อย​ละ   ค่า​เฉลี่ย  และ​ส่วน​เบี่ยง​เบน​มาตรฐาน

ผล​การ​ศึกษา ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ส่วน​ใหญ่​เป็น​เพศ​หญิง (ร้อย​ละ 68.70) มีอายุ 60 ปี​ขึ้น​ไป​มาก​ที่สุด (ร้อย​ละ 

46.02)  มี​ระยะ​เวลา​ที่​ป่วย​ส่วน​ใหญ่​อยู่​ระหว่าง 5-10 ปี (ร้อย​ละ 47.61)  ส่วน​ใหญ่​มี​ค่า​ดัชนี​มวล​กาย​มาก​กว่า​หรือ​

เท่ากับ 25 กก./ม2 (ร้อย​ละ 48.64)  และ​มี​โรค​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​เป็น​โรค​ร่วม​มาก​ที่สุด (ร้อย​ละ 60.26)  ได้​รับ​การ​

ตรวจ HbA1c, lipid profile, microalbuminuria จอ​ประสาท​ตา สุขภาพ​ช่อง​ปาก​และ​ตรวจ​เท้า​อย่าง​ละเอียด​ประจำ​ปี 

ร้อย​ละ 95.30, 95.22, 93.35, 66.45, 63.45 และ 61.76 ตาม​ลำดับ  มี​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​อยู่​ใน​เกณฑ์​ที่​ควบคุม​

ได้ (>70 mg/dl และ <130 mg/dl) ร้อย​ละ 46.95 ค่า​เฉลี่ย 142.21 mg/dl  มี​ระดับ HbA1c <7% ร้อย​ละ 20.16​

ค่า​เฉลี่ย 9.02%  มี​ระดับ LDL < 100 mg/dl ร้อย​ละ 48.52  มี​ระดับ​ความ​ดัน​โลหิต​ต่ำ​กว่า​หรือ​เท่ากับ 130/80 mmHg 

รอ้ย​ละ 43.77 ม​ีแผล​ที​่เทา้​รอ้ย​ละ 1.03  และ​ได​้รบั​การ​ตดั​นิว้​เทา้  เทา้ หรอื​ขา​รอ้ย​ละ 0.09  พบ​ภาวะ​แทรกซอ้น diabetic 

retinopathy และ diabetic nephropathy ร้อย​ละ 5.90 และ 12.93  ผู้​ป่วย​อายุ 40 ปี​ขึ้น​ไป​ได้​รับ​ยา aspirin ร้อย​ละ 51.02  

ผู้​ป่วย​ที่​ตรวจ​พบ microalbuminuria ได้​รับ​การ​รักษา​ด้วย​ยาก​ลุ่ม ACEI หรือ ARB ร้อย​ละ 50.90

ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ใน​รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ พบ​ว่า​

ผู​้ปว่ย​สว่น​ใหญ​่ได​้รบั​การ​ตรวจ​ประเมนิ​ประจำ​ป​ีใน​ดา้น​การ​ดแูล​และ​ควบคมุ​ระดบั​นำ้ตาล​ใน​เลอืด และ​ใน​ดา้น​การ​ตรวจ​

ประเมนิ​ภาวะ​แทรกซอ้น แต​่ผลลพัธ​์ใน​ดา้น​ประสทิธภิาพ​ของ​การ​ดแูล​และ​ควบคมุ​ระดบั​นำ้ตาล​ใน​เลอืด​ให​้เหมาะ​สม​นัน้​

ยัง​ไม่​ดี​เท่า​ที่​ควร  จำเป็น​ต้อง​ได้​รับ​การ​ปรับปรุง

	 คำ​สำคัญ: ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน   เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ 
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Abstract
The objective of this study was to study outcomes of diabetic care in primary care network, Sahasakhan 

district, Kalasin province.  The study was a cross sectional descriptive study by reviewing medical records of 1,067 
diabetic patients who visited in primary care network of Sahasakhan district since 1 October 2009 to 31 September 
2010.  The data were analyzed using descriptive statistics in relation to frequency distribution, percentage, mean 
and standard deviation.

The results found that most of diabetic patients were female (68.70%), age > 60 years old (46.02%), 
duration of disease 5-10 years (47.61%), body mass index > 25 kg/m2 (48.64%) and 60.26% of patients had 
hypertension.  Annual checkup for HbA1c, lipid profile, microalbuminuria, oral cavity, eye and foot examination 
were observed in 95.30, 95.22, 93.35, 66.45, 63.45 and 61.76%, respectively.  Patients with well control of 
fasting blood sugar (>70 mg/dl and <130 mg/dl) were 46.95%, mean of fasting blood sugar was 142.21 mg/
dl, HbA1c < 7% was observed in 20.16% and mean of HbA1c was 9.02%, LDL <100 mg/dl were observed 
in 48.52%, controlled blood pressure (<130/80 mmHg) were 43.77%.  Foot ulcer was observed in 1.03% of 
patients and 0.09% of patients were amputated toes, legs or feet.  The diabetic complications included diabetic 
retinopathy and diabetic nephropathy were observed in 5.90% and 12.93%.  The percentage of patients who had 
microalbuminuria received ACEI or ARB was 50.90 and 51.02% of patients who were older than 40 years old 
received ASA.

Most of diabetic patients in Sahasakhan district were received necessary routine assessment by diabetic 
care team because of primary care network system.  But the efficiency of glycemic control was not good and will 
be improved.
	 Keywords: outcome of diabetic care, primary care network

บทนำ
	 เบา​หวาน​เป็น​โรค​เรื้อรัง​ที่​เป็น​ปัญหา​สำคัญ​ทาง​

ด้าน​สาธารณสุข​ของ​โลกรวม​ทั้ง​ประเทศ​ไทย จาก​ปัจจัย​

เสี่ยง​ด้าน​สุขภาพ​ที่​มี​มาก​ขึ้น ทำให้​ประชาชน​มี​แนว​โน้ม​

เจ็บ​ป่วย​ด้วย​โรค​เบา​หวาน​เพิ่ม​ขึ้น​ทุก​ปี ซึ่ง​โรค​เบา​หวาน​

เปน็​โรค​เรือ้รงั​สำคญั​ที​่เกีย่วขอ้ง​กบั​การ​รบั​ประทาน​อาหาร​

ที่​ไม่​เหมาะ​สม การ​ขาด​การ​ออก​กำลัง​กาย ความเครียด​

เรื้อรัง กรรมพันธุ์ อัน​จะ​นำ​ไป​สู่​การ​เจ็บ​ป่วย​แทรกซ้อน​

ด้วย​โรค​หลอด​เลือด​สมอง โรค​หลอด​เลือด​หัวใจ ตาบอด​

จาก​เบา​หวาน​และ​ภาวะ​ไต​วาย​เรื้อรัง​มาก​ขึ้น ก่อ​ให้​เกิด​

ปัญหา​ทั้ง​ทาง​ด้าน​สุขภาพ เศรษฐกิจ​ที่​ต้อง​สูญ​เสีย​ไป​เป็น​

จำนวน​มาก 

	 องคก์าร​อนามยั​โลก (WHO) และ​สมา​พนัธ​์เบา​หวาน​

นานาชาติ (international diabetes  federation: IDF) ได้​

รายงาน​สถานการณ์​ว่า​มี​ผู้​เป็น​เบา​หวาน​แล้ว 220 ล้าน​

คน​ทั่ว​โลก​และ​ได้​ประมาณ​การ​ว่า​จะ​มี​จำนวน​ผู้​เป็น​

​เบา​หวาน​ทั่ว​โลก​เพิ่ม​มาก​กว่า 435 ล้าน​คน ใน​ปี​

พ.ศ. 2573 หาก​ไม่มี​การ​ดำเนิน​การ​ใน​การ​ป้องกัน​​

และ​ควบคุม​ที่​มี​ประสิทธิภาพ(1,2) 

	 ใน​ประเทศ​ไทย พบ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ประมาณ​

3.4-4.3 ลา้น​คน หรอื​รอ้ย​ละ 5.4 - 6.9 ของ​ประชากร(3)  

ใน​การ​สำรวจ​สภาวะ​สขุภาพ​อนามยั​ของ​ประชาชน​โดย​การ​

ตรวจ​ร่างกาย ครั้ง​ที ่ 3 เรื่อง​เบา​หวาน ใน พ.ศ. 2546-

2547 พบ​ความ​ชุก​โรค​ร้อย​ละ 6.4 ใน​ชาย และ 7.3 ใน​

หญิง(4) เมื่อ​พิจารณา​ภาระ​โรค​ที่​เกิด​ขึ้น​กับ​คน​ไทย จะ​

พบ​ว่า​ใน พ.ศ. 2547 นั้น โรค​เบา​หวาน​อยู่​ใน​อันดับ​สาม​

สำหรับ​หญิง คือ 2.7 Disabilites-Adjusted  Life  Year 

(DALYs) 100,000 ปี และ​เป็น​อันดับ​แปด​สำหรับ​ชาย 

คือ 1.8 DALYs 100,000 ปี แต่​เป็น​ที่​น่า​สังเกต​ว่า โรค​

หลอด​เลือด​ใน​สมอง​ซึ่ง​เป็น​ภาระ​โรค​ที่​สำคัญ​เป็น​อันดับ​

หนึ่ง​ใน​หญิง​และ​อันดับ​สาม​ใน​ชาย  ภาวะ​หัวใจ​ขาด​เลือด​

ซึ่ง​แสดง​ปัญหา​อีก​ส่วน​หนึ่ง​ของ​หลอด​เลือด​และ​มี​ภาระ​

โรค​เป็น​อันดับ​สูง​เช่น​เดียวกัน(5)    อาจ​เกี่ยว​พัน​กับ​โรค​

​เบา​หวาน
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	 สำหรับ​อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ โรค​​

เบา​หวาน​จัด​เป็นก​ลุ่ม​โรค​เรื้อรัง​ที่​เป็น​ภัย​สุขภาพ​ที่​สำคัญ​

ของ​ประชาชน​ใน​เขต​พื้นที่​เช่น​กัน จาก​สถิติ​การ​ให้​บริการ​​

ผู้​ป่วย​ของ​โรง​พยาบาล​สหัสขันธ์ พบ​ว่า​โรค​เบา​หวาน​

เป็น​โรค​ที่​มี​จำนวน​ผู้​มา​รับ​บริการ​เป็น​อันดับ​หนึ่ง​ของ​​

โรง​พยาบาล​และ​มี ​แนว​โน้ม​เพิ่ม​ขึ้น​ทุก​ปี โดย​ใน​

ปีงบประมาณ 2551, 2552 และ 2553 มี​ผู้ ​ป่วย​

​เบา​หวาน​จำนวน 1,088, 1,182 และ 1,235 ราย​ตาม​

ลำดับ(6) ผู้​ป่วย​ส่วน​ใหญ่​มี​ความ​ไม่​สะดวก​ใน​การ​เดิน​

ทาง​มา​รับ​บริการ​ใน​โรง​พยาบาล​ที่​ต้อง​มา​เป็น​ประจำ​

จาก​ปัญหา​ดัง​กล่าว อำเภอ​สหัสขันธ์​จึง​ได้​เริ่ม​ทำการ​

ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ใน​รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ 

(Primary Care Network) ซึ่ง​เป็น​ผล​รวม​ของ​การ​จัด​

บริการ​ร่วม​กัน​ระหว่าง​โรง​พยาบาล​และ​หน่วย​บริการ​

​ปฐม​ภูม ิ (Primary Care Unit) โดย​ได้​มี​การนำ​แนวทาง​​

เวช​ปฏิบัติ​สำหรับ​โรค​เบา​หวาน พ.ศ. 2551 มา​ใช้ เริ่ม​จัด​

รูป​แบบ​ดำเนิน​การ​ตั้ง​แต่​ปีงบประมาณ 2552 

	 เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​

กาฬสนิธุ ์ประกอบ​ดว้ย 1 แม​่ขา่ย (โรง​พยาบาล) และ 8 ลกู​

ขา่ย (หนว่ย​บรกิาร​ปฐม​ภมู)ิ ครอบคลมุ​พืน้ที ่8 ตำบล โดย​

ได้​ร่วม​กัน​กำหนด​แนวทาง​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ตาม​

กระบวนการ​ตาม​มาตรฐาน ซึง่​ใน​การ​ดแูล​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​

นั้น   ต้อง​ดูแล​แบบ​องค์​รวม​ครอบคลุม​ทุก​มิติ​คุณภาพ​

ต้อง​อาศัย​การ​ทำงาน​เป็น​ทีม​ที่​ดูแล​ผู้​ป่วย​ทุก​จุด​บริการ 

รวม​ถงึ​การ​ดแูล​เชงิ​รกุ​ใน​ชมุชน แบบ Disease Management 

เพื่อ​ผล​ที่​ดี​ขึ้น​ใน​ภาพ​รวม​ทั้ง​ระยะ​สั้น​และ​ระยะ​ยาว โดย​

​มุ่ง​หวัง​ว่า​ผู้​ป่วย​จะ​สามารถ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​

ได้​และ​ปลอดภัย​จาก​ภาวะ​แทรกซ้อน มี​คุณภาพ​ชีวิต​

ที่​ดี​ขึ้น ได้​รับ​การ​ดูแล​อย่าง​ต่อ​เนื่อง ใกล้​บ้าน​ใกล้​ใจ และ​

เพื่อ​กระตุ้น​ให้​ผู้​ป่วย ญาติ และ​ชุมชน เห็น​ความ​สำคัญ​

​และ​ร่วม​กัน​ดูแล​ผู้​ป่วย​โรค​เบา​หวาน​ใน​ชุมชน 

วัตถุประสงค์	
	 เพื่อ​ศึกษา​ถึง​ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ใน​

รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภมูิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​

กาฬสินธุ์ ปี 2553

วิธี​การ​ศึกษา
รูป​แบบ​การ​ศึกษา

	 การ​ศึกษา​นี้​เป็นการ​ศึกษา​แบบ cross sectional 

descriptive study โดย​การ​ทบทวน​จาก​แฟ้ม​ประวัติ​ของ​​

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน 

ประชากร​และ​กลุ่ม​ตัวอย่าง

	 ศึกษา​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ทั้ง​ราย​เก่า​และ​ราย​ใหม่ ที่​

ขึ้น​ทะเบียน​รักษา​ของ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​

สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ (ครอบคลุม​ทั้งหมด 8 ตำบล 9​

หนว่ย​บรกิาร) ทีม่า​รบั​การ​รกัษา​ตอ่​เนือ่ง​อยา่ง​นอ้ย 6 เดอืน 

ตั้ง​แต่ 1 ต.ค. 2552 ถึง 30 ก.ย. 2553 โดย​ทำการ​ศึกษา​​

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ทั้งหมด​ที่​เข้า​เกณฑ์ จำนวน 1,067 ราย 

เครื่อง​มือ​และ​การ​เก็บ​รวบรวม​ข้อมูล

	 ใช้​แบบ​บันทึก​ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​​

ผู้​ศึกษา​สร้าง​ขึ้น ประกอบ​ด้วย 2 ส่วน ส่วน​ที่ 1 ข้อมูล​ทั่วไป 

ส่วน​ที ่ 2 ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน   เก็บ​รวบรวม​

ข้อมูล​ใน​แบบ​บันทึก​ข้อมูล​ที่​สร้าง​ขึ้น   โดย​การ​ทบทวน​

จาก​แฟ้ม​ประวัติ​ของ​ผู้​ป่วย​โรค​เบา​หวาน​ที่มา​รับ​บริการ​

อย่าง​ต่อ​เนื่อง  ณ  เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์​

จังหวัด​กาฬสินธุ์ ตั้ง​แต่ 1 ต.ค. 2552 ถึง 30 ก.ย. 2553

การ​วิเคราะห์​ข้อมูล

	 ข้อมูล​ที่​ได้​จาก​การ​เก็บ​รวบรวม นำ​มา​ตรวจ​สอบ​

ความ​ถูก​ต้อง​สมบูรณ์​และ​ลง​รหัส​ข้อมูล บันทึก​ข้อมูล​ลง​

คอมพิวเตอร์​ด้วย​โปรแกรม Excel ซึ่ง​ใช้​การ​วิเคราะห์​

ขอ้มลู​ดว้ย​สถติ​ิเชงิ​พรรณนา (Descriptive statistics) เพือ่​

หา​ค่า​สถิติ​พื้น​ฐาน ได้แก่ ความถี่ (Frequency) ค่า​ร้อย​ละ 

(Percentage) คา่​เฉลีย่​เลขคณติ (Mean) และ​คา่​เบีย่ง​เบน​

มาตรฐาน (Standard deviation) 

ผล​การ​ศึกษา
	 1.   ข้อมูล​ทั่วไป​ของ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เครือ​ข่าย​

บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์

		  ผู​้ปว่ย​เบา​หาน​สว่น​ใหญ​่เปน็​เพศ​หญงิคดิ​เปน็​

​ร้อย​ละ 68.70 มีอายุ 60 ปี​ขึ้น​ไป มาก​ที่สุด ร้อย​ละ ​
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46.02 โดย​มี​ระยะ​เวลา​ที่​ป่วย​เป็น​เบา​หวาน​ส่วน​ใหญ่​อยู่​ระหว่าง  5-10 ปี ร้อย​ละ 47.61  ค่า​ดัชนี​มวล​กาย​อยู่​ระหว่าง ​

25-29.9 กก./ม2 มาก​ที่สุด ร้อย​ละ 38.61   และ​ส่วน​ใหญ่​มี​โรค​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​เป็น​โรค​ร่วมร้อย​ละ 60.26  ​

(ตาราง​ที่ 1)

ตาราง​ที่ 1   ข้อมูล​ทั่วไป​ของ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์

          ข้อมูลทั่วไป                                             จำนวน ร้อยละ

          เพศ

                    ชาย 

                    หญิง                                                                                                  

          อายุ

                    < 40  ปี                                             

                    41- 50 ปี 

                    51- 60 ปี

                    > 60  ปี  

                    ค่าเฉลี่ย (S.D.)   59.52 ปี (+10.66)

          ระยะเวลาที่เป็น

                     < 5  ปี                                             

                     5- 10 ปี 

                     11- 20  ปี                                       

                     > 20  ปี   

                    ค่าเฉลี่ย (S.D.)    6.43 ปี (+4.36)

          BMI

                    < 18.5   กก./ม2                                              

                    18.5-22.9  กก./ม2

                    23.0-24.9  กก./ม2 

                    25.0-29.9  กก./ม2 

                    > 30     กก./ม2

                   ค่าเฉลี่ย (S.D.)  24.88 กก./ม2 (+3.90)

          โรคร่วม

                    เบาหวานอย่างเดียว                                  

                    โรคความดันโลหิตสูง                                 

                    โรคหลอดเลือดสมอง                                   

                    โรคหลอดเลือดหัวใจ                                    

  334

  733

    36

  183

  357

  491

  374

  508

  173

    12

    43

  288

  217

  412

  107

  412

  643

    12

    12

31.30

68.70

  3.37

17.15

33.46

46.02

35.05

47.61

16.21

  1.13

  4.03

26.99

20.34

38.61

10.03

38.61

60.26

  1.12

  1.12
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2. ผลลัพธ์​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ใน​รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ 

	 2.1	 ด้าน​การ​ดูแล​และ​การ​ควบคุม​โรค​เบา​หวาน 

		  ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​มี​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​อยู่​ใน​เกณฑ์​ที่​ควบคุม​ได ้ (> 70 mg/dl และ < 130 mg/dl)​

ร้อย​ละ 46.95 ค่า​เฉลี่ย 142.21 mg/dl  ได้​รับ​การ​ตรวจ HbA1c ประจำ​ปี ร้อย​ละ 95.31 และ​มี​ระดับ HbA1c  < 7% 

รอ้ย​ละ 20.16 คา่​เฉลีย่ 9.02%  ผู​้ปว่ย​ได​้รบั​รกัษา​ใน​โรง​พยาบาล​เนือ่งจาก​ภาวะ​แทรกซอ้น​เฉยีบพลนั​จาก​โรค​เบา​หวาน​

ร้อย​ละ 7.69 (ตาราง​ที่ 2)

ตาราง​ที่ 2   ผลลัพธ์​การ​ดูแล​และ​การ​ควบคุม​โรค​เบา​หวาน เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ 

          ผลลัพธ์                                                                                      จำนวน                             ร้อยละ

          FBS 

                > 70 mg/dl และ < 130 mg/dl                                             501                              46.95

                ค่าเฉลี่ย (S.D.)   142.21 mg/dl (+45.18) 

          HbA1c 

                ได้รับการตรวจ                                                                   1,017                               95.31

                HbA1c < 7%                                                                         205                               20.16

                ค่าเฉลี่ย (S.D.)   9.02% (+2.42)

          รับรักษาใน รพ.เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน                    82                                  7.69

	 2.2  ด้าน​การ​ป้องกัน​และ​การ​ตรวจ​ประเมิน​ภาวะ​แทรกซ้อน

		  2.2.1 	 การ​ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน​โรค​หัวใจ​และ​หลอด​เลือด 

			   ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ได้​รับ​การ​ตรวจ Lipid   profile ประจำ​ปี ร้อย​ละ 95.22  มี​ระดับ Low density 

lipoprotein cholesterol (LDL) < 100 mg/dl รอ้ย​ละ 48.52  ม​ีระดบั​ความ​ดนั​โลหติ​ตำ่​กวา่​หรอื​เทา่กบั 130/80 mmHg 

ร้อย​ละ 43.77  ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​อายุ 40 ปี​ขึ้น​ไป​ที่​ได้​รับ​ยา  Aspirin ร้อย​ละ 51.02  และ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​สูบ​บุหรี่​ได้​รับ​

คำ​แนะนำ​ปรึกษา​ให้​เลิก​สูบ​บุหรี่ ร้อย​ละ 100 (ตาราง​ที่ 3)
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ตาราง​ที่ 3 ผลลัพธ์​ด้าน​การ​ป้องกัน​และ​การ​ตรวจ​ประเมิน​ภาวะ​แทรกซ้อน (ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน โรค​หัวใจ​และ​หลอด​เลือด)

          ผลลัพธ์						      จำนวน              	            ร้อยละ

Lipid  profile

	 ได้รับการตรวจ	 1,016	 95.22

           LDL < 100 mg/dl 	 493	 48.52

BP < 130/80 mmHg	 467	 43.77

ได้ยา aspirin (40 ปีขึ้นไป)	 526	 51.02

 การสูบบุหรี่

	 จากการซักประวัติ                                                       	 848	 79.48

 	 ยังสูบบุหรี่และได้รับคำแนะนำให้เลิกบุหรี่                          	 70	 8.25	

		  2.2.2	 การ​ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน microvascular

			   ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ได้​รับ​การ​ตรวจ Microalbuminuria ประจำ​ปี ร้อย​ละ 93.35 ผู้​ป่วย​

​เบา​หวาน​ที่​มี Microalbuminuria ได้​รับ​การ​รักษา​ด้วย​ยาก​ลุ่ม Angiotensin  Converting  Enzyme  Inhibitor (ACEI)  

หรือ  Angiotensin  ll Receptor  Blocker (ARB)  ร้อย​ละ 50.90  และผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ได้​รับ​การ​ตรวจ​จอ​ประสาท​ตา​

ประจำ​ปี ร้อย​ละ 66.45 (ตาราง​ที่ 4)

 

ตาราง​ที่ 4  ผลลัพธ์​ด้าน​การ​ป้องกัน​และ​การ​ตรวจ​ประเมิน​ภาวะ​แทรกซ้อน (ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน Microvascular) 

       ผลลัพธ์                                                                                       จำนวน                                   ร้อยละ

       Microalbuminuria

             ได้รับการตรวจ                                                                           996                                    93.35

              มีผลบวก                                                                                   782                                    78.51

       ได้รับยา ACEI หรือ ARB (มี microalbuminuria)                         398                                    50.90

       ได้รับการตรวจจอประสาทตา                                                          709                                    66.45   

		  2.2.3	 การ​ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน​สุขภาพ​ช่อง​ปาก

			   ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ได้​รับ​การ​ตรวจ​สุขภาพ​ช่อง​ปาก​ประจำ​ปี ร้อย​ละ 63.45

		  2.2.4	 การ​ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน macrovascular และ neuropathy  

			   ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​ได้​รับ​การ​ตรวจ​เท้า​อย่าง​ละเอียด​ประจำ​ปี ร้อย​ละ 61.76 มี​แผล​ที่​เท้า​

ร้อย​ละ 1.03  และ​ผู้​ป่วย​ที่​ได้​รับ​การ​ตัด​นิ้ว​เท้า เท้า หรือ​ขา ร้อย​ละ 0.09 (ตาราง​ที่ 5)
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ตาราง​ที่ 5	 ผลลัพธ์​ด้าน​การ​ป้องกัน​และ​การ​ตรวจ​ประเมิน​ภาวะ​แทรกซ้อน  (ลด​ความ​เสี่ยง​ด้าน  macrovascular  	

	 และ  neuropathy) 

       ผลลัพธ์                                                                                    จำนวน                                     ร้อยละ

       ตรวจเท้า

            ได้รับการตรวจอย่างละเอียด                                                     659                                     61.76

            มีแผลที่เท้า                                                                                   13                                       1.22

            ตัดนิ้วเท้า/เท้า หรือขา                                                                    1                                       0.09

	 2.3 ด้าน​การ​ติดตาม​ผล​ของ​ระบบ​การ​ดูแล​รักษา​​

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน

		  ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​เป็น Diabetic  retinopathy 

ร้อย​ละ 5.90 และ​ผู้ ​ป่วย​เบา​หวาน​ที่​เป็น Diabetic  

nephropathy ร้อย​ละ 12.93 

	 2.4	 ด้าน​การ​ให้​ความ​รู้​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เพื่อ​การ​

ดูแล​ตนเอง 

		  ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ได้​รับ​ความ​รู้​เพื่อ​การ​ดูแล​

ตนเอง​ใน​เรื่อง​อาหาร ร้อย​ละ 29.62    การ​ออก​กำลัง​กาย 

ร้อย​ละ 41.99 และ​การ​ดูแล​เท้า ร้อย​ละ 70.01

วิจารณ์​และ​ข้อ​เสนอ​แนะ
	 1. ขอ้มลู​ทัว่ไป​ของ​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​เครอื​ขา่ย​บรกิาร​

ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์​พบ​ว่า​โรค​เบา​

หวาน​ส่วน​ใหญ่​พบ​ใน​เพศ​หญิง​มาก​กว่า​ชาย  มีอายุ​มาก​

กว่า 50 ปี​ขึ้น​ไป  มี​ระยะ​เวลา​ที่​ป่วย​เป็น​โรค​นาน​มาก​กว่า 

5 ปี​ขึ้น​ไป มี​ค่า​ดัชนี​มวล​กาย​มาก​กว่า 23 กก./ม2 ขึ้น​ไป  

และ​มี​โรค​ร่วม​เป็น​ความ​ดัน​โลหิต​สูง  ซึ่ง​สอดคล้อง​ไป​ใน​

ทิศทาง​เดียวกัน​เกือบ​ทุก​การ​ศึกษา(7,8,9,10)    สืบ​เนื่อง​มา​

จาก​ใน​คน​ที่​น้ำ​หนัก​เกิน/อ้วน เนื้อเยื่อ​ต่างๆ​ใน​ร่างกาย​

มี​การ​ตอบ​สนอง​ต่อ​ฮอร์โมน​อินซูลิน​ลด​น้อย​ลง อินซูลิน​​

จึง​ไม่​สามารถ​พา​น้ำตาล​เข้าไป​ใน​เนื้อเยื่อ​ได้​ดี​เช่น​เดิม​

จึง​มี​น้ำตาล​ส่วน​เกิน​อยู่​ใน​กระแส​เลือด และ​ใน​วัย​สูง​อายุ 

ตับ​อ่อน​จะ​สังเคราะห์​และ​หลั่ง​ฮอร์โมน​อินซูลิน​ได้​น้อย​

ลง ใน​ขณะ​ที่​ได้​รับ​น้ำตาล​เท่า​เดิม จึง​มี​น้ำตาล​ส่วน​เกิน​ใน​

กระแส​เลอืด(11,12) ระยะ​เวลา​ที​่เปน็​โรค​เบา​หวาน​โดย​เฉลีย่​

ไม่​เกิน 8 ปี ซึ่ง​อาจ​จะ​เป็น​ไป​ได้​ว่า​ใน​ระยะ​เวลา 6-7 ปี​ที่​

ผ่าน​มา ประเทศ​ไทย​โดย​กระทรวง​สาธารณสุข​มีน​โย​บาย​

ใน​การ​คดั​กรอง​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​อยา่ง​จรงิจงั​และ​กวา้ง​ขวาง 

ทำให้​ค้น​พบ​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เพิ่ม​มาก​ขึ้น ใน​ส่วน​ของ​โรค​

ร่วม​ปัจจุบัน​โรค​เบา​หวาน​และ​ความ​ดัน​โลหิต​สูง​ได้​รับ​

การ​ยอมรับ​แล้ว​ว่า​พบ​ร่วม​กัน ดัง​นั้น​ใน​ผู้​ป่วย​ความ​ดัน​

โลหติ​สงู​ตอ้ง​ได​้รบั​การ​เฝา้​ระวงั​ระดบั​นำ้ตาล​ใน​เลอืด และ​​

ส่ง​เสริม​ให้​มี​การ​ปรับ​เปลี่ยน​พฤติกรรม​เพื่อ​ป้องกัน​โรค​

เบา​หวาน​ร่วม​ด้วย​เสมอ

	 2. จาก​ผล​การ​ศึกษา​ผลลัพธ์​ใน​ด้าน​การ​ดูแล​และ​

ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​ให้​เหมาะ​สม​นั้น พบ​ว่า ​

เครอื​ขา่ย​บรกิาร​ปฐม​ภมู ิอำเภอ​สหสัขนัธ ์จงัหวดั​กาฬสนิธุ ์

ได้​จัด​บริการ​ตรวจ HbA1c ประจำ​ปี​ได้​ถึง​ร้อย​ละ 95.31 

เกิน​กว่า​ค่า​เป้า​หมาย​ที่​ตั้ง​ไว้​ที่​ร้อย​ละ 80   และ​มี​ความ​

ครอบคลุม​กว่า​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา (7)  เนื่อง​มา​จาก​การ​

ตรวจ​ชนัสตูร​ทาง​หอ้ง​ปฏบิตั​ิการ​นัน้​ม​ีการ​เขยีน​กำหนด​ไว​้

ใน​แนว​ปฏบิตั​ิอยา่ง​ชดัเจน และ​ม​ีผูร้บั​ผดิ​ชอบ​ดแูล​ทบทวน​

ติดตาม​เป็น​ระยะ   เรื่อง​การ​เข้า​รับ​การ​รักษา​ใน​โรง​พยาบาล​

เนื่องจาก​ภาวะ​แทรกซ้อน​เฉียบพลัน​จาก​โรค​เบา​หวาน​

อยู่​ใน​ระดับ​ค่อน​ข้าง​สูง​อาจ​เนื่องจาก​ส่วน​ใหญ่​เป็น​ผู้​ป่วย​

สูง​อายุ​มี​การ​รับ​ประทาน​อาหาร​ที่​ไม่​สม่ำเสมอ​และ​ขาด​​

ผู้​ดูแล  ส่วน​ผล​การ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​และ​ผล​

ของ​ระดับ HbA1c ซึ่ง​แสดง​ถึง​ประสิทธิภาพ​ของ​การ​ดูแล​

และ​ควบคุม​โรค​เบา​หวาน​ของ​ผู้​ป่วย​พบ​ว่า​มี​เพียง​ร้อย​ละ 

20.16 ของ​ผู้​ที่​ได้​รับ​การ​ตรวจ HbA1c เท่านั้น​ที่​มี​ระดับ 

HbA1c < 7% ซึง่​ไม​่บรรล​ุคา่​เปา้​หมาย​ที​่ตัง้​ไว​้ที​่รอ้ย​ละ 40 

และ​ไม่​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา(14,15,16,17)   ส่วน​

การ​ที​่พบ​วา่​กลุม่​ผู​้ปว่ย​ที​่สามารถ​ควบคมุ​ระดบั​นำ้ตาล​หลงั​
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อด​อาหาร​ได​้เปน็​อยา่ง​ด ี(> 70 mg/dl และ < 130 mg/dl) 

ม​ีจำนวน​มาก​กวา่​ผู​้ปว่ย​ที​่ม​ีคา่​ระดบั HbA1c < 7% นัน้ เกดิ​

มา​จาก​ค่าน้ำ​ตาล​หลัง​อด​อาหาร​บ่ง​บอก​ถึง​ระดับ​น้ำตาล​

ใน​เลือด​ใน​ขณะ​ที่​ตรวจ​เท่านั้น แต่​ค่า HbA1c จะ​บ่ง​ชี้​ถึง​​

การ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​ระยะ 1-3 เดือน​ที่​ผ่าน​

มา ดัง​นั้น​ถ้า​ผู้​ป่วย​มี​การเต​รี​ยม​หรือ​ปฏิบัติ​ตัว​มา​อย่าง​ดี 

เชน่ การ​ควบคมุ​อาหาร การ​รบั​ประทาน​ยา​อยา่ง​สมำ่เสมอ 

ก่อน​มา​รับ​การ​ตรวจ​เลือด​เพียง 2 -3 วัน ก็​จะ​สามารถ​

ทำให้​ผล​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด​อยู่​ใน​เกณฑ์​ที่​น่า​พอใจ​

ดงั​นัน้​ใน​การ​ประเมนิ​การ​ควบคมุ​ระดบั​นำ้ตาล​ใน​เลอืด​จงึ​

ควร​ตรวจ HbA1c เป็น​ระยะ​ให้​ครอบคลุม​ผู้​ป่วย​ทั้งหมด 

และ​ตอ้ง​ม​ีแนวทาง​ที​่ชดัเจน​ใน​การ​สรา้ง​ความ​รู​้ความ​เขา้ใจ​

ที​่ถกู​ตอ้ง​ให​้ผู​้ปว่ย​ที​่สามารถ​ควบคมุ​ระดบั​นำ้ตาล​หลงั​อด​

อาหาร​ได้​เป็น​อย่าง​ดี​แต่​มี​ระดับ HbA1c สูง​มาก​กว่า 7%

	 3. จาก​ผล​การ​ศกึษา​ผลลพัธ​์ใน​ดา้น​การ​ปอ้งกนั​และ​

การ​ตรวจ​ประเมนิ​ภาวะ​แทรกซอ้น พบ​วา่ เครอื​ขา่ย​บรกิาร​

ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ ได้​จัด​บริการ​

เพื่อ​ให้​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​ได้​รับ​บริการ​ที่​ได้​มาตรฐาน​โดย​​

เท่า​เทียม​กัน โดย​เฉพาะ​การ​ตรวจ​ทาง​ห้อง​ปฏิบัติ​การ 

พบ​ว่า​ผู้ ​ป่วย​ร้อย​ละ 95.22 ได้​รับ​การ​ตรวจ Lipid  

profile ประจำ​ปี   และ​ร้อย​ละ 93.35 ได้​รับ​การ​ตรวจ 

Microalbuminuria ประจำ​ปี ซึ่ง​เกิน​กว่า​ค่า​เป้า​หมาย​ที่​​

ตั้ง​ไว้​ที่​ร้อย​ละ 80     และ​มี​ความ​ครอบคลุม​กว่า​การ​

ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา(7)   เนื่องจาก​มี​การ​จัดการ​ที่​ดี​ภายใน​​

เครือ​ข่าย มี​แผน​งาน​ที่​ชัดเจน​และ​มี​การ​ควบคุม​ติดตาม​

เป็น​ระยะ   ส่วน​การ​ตรวจ​ประเมิน​เท้า​อย่าง​ละเอียด​

และ​การ​ตรวจ​จอ​ประสาท​ตา​ประจำ​ปี​นั้น​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​

ได้​รับ​การ​ตรวจ​ร้อย​ละ 61.76 และ 66.45 ซึ่ง​ไม่​

บรรลุ​ค่า​เป้า​หมาย​ที่​ตั้ง​ไว้​ที่​ร้อย​ละ 80 และ​มี​ความ​

ครอบคลุม​น้อย​กว่า​การ​ศึกษา​ที่​ผ่าน​มา(8) เนื่องจาก​

​ข้อ​จำกัด​ด้าน​บุคลากร​ที่​ต้อง​ผ่าน​การ​อบรม​เฉพาะ​ด้าน 

และ​ขอ้​จำกดั​เรือ่ง​กลอ้ง​ถา่ย​ภาพ​จอ​ประสาท​ตา​ซึง่​ตอ้ง​รบั​

การ​สนับสนุน​จาก​สำนักงาน​สาธารณสุข​จังหวัด​กาฬสินธุ์ 

โดย​การ​จัด​กล้อง​ถ่าย​ภาพ​จอ​ประสาท​ตา​หมุนเวียน​มายัง​

เครือ​ข่าย​ปี​ละ 2 ครั้ง   ใน​ส่วน​ของ​การ​ควบคุม​ความ​ดัน​

โลหิต​ให้​อยู่​ใน​ระดับ​ที่​เหมาะ​สม​ก็​เป็น​เรื่อง​สำคัญ เพราะ​

พบ​ว่า​สามารถ​ช่วย​ลด​อัตรา​ตาย​และ​ความ​พิการ​จาก​เหตุ​

หวัใจ​และ​หลอด​เลอืด​ได​้มาก ซึง่​ผล​พบ​วา่​ผู​้ปว่ย​เบา​หวาน​

เครอื​ขา่ย​บรกิาร​ปฐม​ภมู ิอำเภอ​สหสัขนัธ ์จงัหวดั​กาฬสนิธุ ์

สามารถ​ควบคมุ​ระดบั​ความ​ดนั​โลหติ​ให​้ตำ่​กวา่​หรอื​เทา่กบั 

130/80 mmHg ได้​ค่อน​ข้าง​ดี (ร้อย​ละ 43.77) เมื่อ​

เทียบ​กับ​การ​ศึกษา​ของ​สตางค์  ศุภ​ผล(8) ซึ่ง​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​

ร้อย​ละ 38.5 สามารถ​ควบคุม​ระดับ​ความ​ดัน​โลหิต​ให้​

ต่ำ​กว่า​หรือ​เท่ากับ 130/80 mmHg  การ​ลด​ความ​เสี่ยง​

ดา้น​หวัใจ​และ​หลอด​เลอืด​อกี​ประการ​หนึง่​คอื​การ​ควบคมุ​

ระดับ LDL ซึ่ง​ผล​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เครือ​ข่าย​บริการ​

​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ สามารถ​

ควบคมุ​ระดบั LDL ให​้นอ้ย​กวา่ 100 mg/dl ได​้คอ่น​ขา้ง​ด​ี

(ร้อย​ละ 48.52) เมื่อ​เทียบ​กับ​การ​ศึกษา​ของ​สตางค์​

ศุภ​ผล(8)  ซึ่ง​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​ร้อย​ละ 22.4 สามารถ​ควบคุม​

ระดับ LDL ให้​น้อย​กว่า 100 mg/dl  ใน​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​

ที่​ตรวจ​พบ microalbuminuria หาก​ได้​รับ​การ​รักษา​

เพื่อ​ควบคุม​ระดับ​ความ​ดัน​โลหิต​ให้​ต่ำ​กว่า​หรือ​เท่ากับ 

130/80 mmHg สามารถ​ลด​ความ​เสี่ยง​และ​ชะลอ​การ​

เกิด​โรค​ไต​จาก​เบา​หวาน​ได้ การ​เลือก​ใช้​ยา​ลด​ความ​ดัน​

โลหิต​ที่​เหมาะ​สม  เช่น  ACEI  หรือ  ARB  จะ​ช่วย​ชะลอ​

การ​เสื่อม​ของ​ไต​ได้​ดี​กว่า​ยาก​ลุ่ม​อื่น(18,19) ซึ่ง​ผล​พบ​ว่า​

ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ 

จังหวัด​กาฬสินธุ์ ที่​ตรวจ​พบ microalbuminuria ได้​รับ​ยา​

ดัง​กล่าว​ร้อย​ละ 50.90 ซึ่ง​สอดคล้อง​กับ​การ​ศึกษา​ของ​

สำนักงาน​หลัก​ประกัน​สุขภาพ​แห่ง​ชาติ(7) ที่​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​

ที่​ตรวจ​พบ microalbuminuria ได้​รับ​ยา​ร้อย​ละ 52.87  

ใน​กลุ่ม​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​

สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ ที่​มีอายุ 40 ปี​ขึ้น​ไป​ได้​รับ​ยา 

Aspirin เพื่อ​ป้องกัน​ความ​เสี่ยง​หลอด​เลือด​แดง​ตีบ​ตัน​

ร้อย​ละ 51.02 ซึ่ง​ดี​กว่า​การ​ศึกษา​ของ​สำนักงาน​หลัก​

ประกัน​สุขภาพ​แห่ง​ชาติ(7) ที่​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​ที่​มีอายุ 40 ปี​​

ขึ้น​ไป​ได้​รับ​ยา Aspirin ร้อย​ละ 40.87

	 4. ภาวะ​แทรกซ้อน​เรื้อรัง​จาก​เบา​หวาน​ที่​ตา 

(diabetic retinopathy) และ​ที​่ไต (diabetic  nephropathy) 

พบ​ใน​อัตรา​ที่​ค่อน​ข้าง​สูง (ร้อย​ละ 5.90 และ 12.93)​

โดย​ส่วน​ใหญ่​พบ​ใน​ผู้​ป่วย​ที่​มี​ระยะ​เวลา​เป็น​โรค​เบา​หวาน​ 

มา​นาน   ดัง​นั้น​จึง​จำเป็น​ที่​แพทย์​ควร​มี​แนวทาง​การ​​

ตรวจ​ค้น การ​ป้องกัน​และ​ดูแล​รักษา​ภาวะ​แทรกซ้อน​ที่​ตา​
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​และ​ไต​จาก​โรค​เบา​หวาน​ตั้ง​แต่​แรก​เพื่อ​ลด​การ​สูญ​เสีย​

การ​ทำงาน​ของ​อวัยวะ​ที่​สำคัญ​ทั้ง​สอง และ​การ​สูญ​เสีย​​

ทาง​เศรษฐกิจ​ที่​สูง​มาก​ใน​การ​ดูแล​รักษา​โรค​ระยะ​ท้าย

	 5. การ​ให้​ความ​รู้​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​เพื่อ​การ​ดูแล​

ตนเอง​ใน​เรื่อง​อาหาร การ​ออก​กำลัง​กาย และ​การ​ดูแล​

เท้า พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​ได้​รับ​ความ​รู้​ร้อย​ละ 29.62, 41.99 

และ 70.01 ตาม​ลำดับ ซึ่ง​ไม่​บรรลุ​ค่า​เป้า​หมาย​ที่​ตั้ง​ไว้​ที่​​

ร้อย​ละ 80 และ​มี​ความ​ครอบคลุม​น้อย​กว่า​การ​ศึกษา​ที่​

ผ่าน​มา(7) จำเป็น​จะ​ต้อง​มี​การ​พัฒนา​บุคลากร​ที่​เกี่ยวข้อง​

และ​ปรับปรุง​โปรแกรม​การ​ให้​ความ​รู้​แก่​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน​

ตอ่​ไป เพือ่​ให​้ผู​้ปว่ย​และ​ผู​้ดแูล​ผู​้ปว่ย​ม​ีความ​รู​้ความ​เขา้ใจ​

เกี่ยว​กับ​โรค​เบา​หวาน วิธี​การ​ดูแล​รักษา ความ​ร่วม​มือ​ใน​

การ​รักษา ตลอด​จน​สามารถ​ปฏิบัติ​เพื่อ​ดูแล​ตนเอง​อย่าง​

ถูก​ต้อง​และ​ต่อ​เนื่อง ทำให้​บรรลุ​เป้า​หมาย​ของ​การ​รักษา​

ได้ ผู้​ให้​ความ​รู้​แก่​ผู้​ป่วย​และ​ผู้​ดูแล​ผู้​ป่วย​ต้อง​มี​ความ​รู้​​

ความ​เข้าใจ​โรค​เบา​หวาน​เป็น​อย่าง​ดี มี​ความ​มุ่ง​มั่น 

มี​ทักษะ​และ​สามารถ​สร้าง​แรง​จูงใจ​และ​เสริม​พลัง​

(empowerment) ให้​ผู้ ​ป่วย​และ​ผู้ ​ดูแล​ผู้ ​ป่วย​ปฏิบัติ​​

ได้​จริง		

สรุป
	 เบา​หวาน​เป็น​โรค​เรื้อรัง​ที่​เป็น​ปัญหา​สำคัญ​ทาง​

ด้าน​สาธารณสุข​ของ​ประเทศ​ไทย คุณภาพ​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​

เบา​หวาน​เป็น​ปัญหา​เกือบ​ทุก​พื้นที่ เนื่องจาก​ความ​ซับ​

ซอ้น​ของ​โรค​และ​วธิ​ีการ​ดแูล​รกัษา สภาพ​ปญัหา​สขุภาพ​ที​่​

ซับ​ซ้อน​ของ​ผู้ ​ป่วย​เป็น​อุปสรรค​ใน​การ​ควบคุม​โรค​

​เบา​หวาน เช่น การ​มี​ปัญหา​สุขภาพ​เฉียบพลัน​ซ้ำ​เติม  

ความ​จำเป็น​ใน​การ​ต้อง​ปรับ​เปลี่ยน​วิถี​ชีวิต การ​ต้อง​มี​

กิจกรรม​ประจำ​วัน​บาง​อย่าง​เพิ่ม​ขึ้น​เพื่อ​ดูแล​ตนเอง เป็น​

สิ่ง​ที่​ท้าทาย​การ​ปฏิบัติ​ตัว​ตาม​แผนการ​รักษา​ของ​ผู้​ป่วย​

เป็น​อย่าง​มาก   รวม​ทั้ง​ปัญหา​ความ​ไม่​สะดวก​ใน​การ​เดิน​

ทาง​มา​เข้า​รับ​บริการ​ใน​โรง​พยาบาล​ที่​ต้อง​มา​เป็น​ประจำ

	 จาก​การ​ศึกษา​แสดง​ให้​เห็น​ว่าการ​ดูแล​ผู้​ป่วย​​

เบา​หวาน​ใน​รูป​แบบ​เครือ​ข่าย​บริการ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​

สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ สามารถ​ตอบ​สนอง​ความ​

ตอ้งการ​ของ​ผู​้ปว่ย​ให​้ได​้รบั​บรกิาร​ใกล​้บา้น​ใกล​้ใจ ผลลพัธ​์

การ​ดูแล​พบ​ว่า​ผู้​ป่วย​ส่วน​ใหญ่​ได้​รับ​การ​ตรวจ​ประเมิน​

ประจำ​ปี​อย่าง​ครอบคลุม​และ​บรรลุ​เป้า​หมาย​ที่​ตั้ง​ไว้​ใน​

ด้าน​การ​ดูแล​และ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​เลือด และ​ใน​

ดา้น​การ​ตรวจ​ประเมนิ​ภาวะ​แทรกซอ้น แต​่ผลลพัธ​์ใน​ดา้น​

ประสิทธิภาพ​ของ​การ​ดูแล​และ​ควบคุม​ระดับ​น้ำตาล​ใน​

เลือด​ให้​เหมาะ​สม​นั้น​ยัง​ไม่​บรรลุ​เป้า​หมาย​ที่​ตั้ง​ไว้ จำเป็น​

ต้อง​ได้​รับ​การ​ปรับปรุง  โดย​มี​กิจกรรม​สำคัญ​ที่​ต้อง​ได้​รับ​

การ​พฒันา​คอื การ​อบรม​พฒันา​บคุลากร​เครอื​ขา่ย​บรกิาร​

ปฐม​ภูมิ      อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ ให้​มี​ความ​

รู้​ความ​เข้าใจ​โรค​เบา​หวาน​เป็น​อย่าง​ดี มี​ความ​มุ่ง​มั่น มี​

ทักษะ​และ​สามารถ​สร้าง​แรง​จูงใจ​และ​เสริม​พลัง​ให้​ผู้​ป่วย​

และ​ผู้​ดูแล​ผู้​ป่วย​ได้ การ​จัด​ทำ​คู่มือ​และ​การ​ให้​ความ​รู้​

เรื่อง​การ​ดูแล​ตนเอง​ใน​ทุก​ด้าน​ให้​ครอบคลุม​ผู้​ป่วย​ส่วน​

ใหญ่​โดย​ใช้​กิจกรรม​ที่​หลาก​หลาย เช่น การ​จัด​กิจกรรม​

กลุม่​เพือ่​เปน็การ​แลก​เปลีย่น​เรยีน​รู​้ระหวา่ง​ผู​้ปว่ย​ดว้ย​กนั​

กับ​เจ้า​หน้าที่  การ​จัด​ตั้ง​ชมรม​ผู้​ป่วย​โรค​เบา​หวาน​เพื่อ​ให้​

กลุม่​ดแูล​และ​ชว่ย​เหลอื​กนั​และ​กนั การ​จดั​กจิกรรม​เขา้​คา่ย​

เบา​หวาน​สำหรับ​ผู้​ป่วย​และ​ผู้​ดูแล​เพื่อ​ส่ง​เสริม​การ​เรียน​

รู้​การ​ดูแล​ตนเอง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอ​ขอบคุณ คุณ​รุ่ง​นภา เอก​ตา​แสง หัวหน้า​งาน​

ผู้​ป่วย​นอก​โรง​พยาบาล​สหัสขันธ์​และ​เจ้า​หน้าที่​ทุก​ท่าน​

ที่​เกี่ยวข้อง​กับ​การ​ดูแล​ผู้​ป่วย​เบา​หวาน เครือ​ข่าย​บริการ​

สุขภาพ​ปฐม​ภูมิ อำเภอ​สหัสขันธ์ จังหวัด​กาฬสินธุ์ ที่​ให้​

ความ​ร่วม​มือ​เป็น​อย่าง​ดี​ใน​การ​ศึกษา​ครั้ง​นี้
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