
Clinical Tracer DM 



เป้าหมาย  ปัจจยัขบัเคล่ือน  การดแูลผูป่้วย DM 

Purpose Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea 

เป้าหมาย : เพิม่ 
Good control 

ลดการเกดิ 
Complication 

  

Indicator :  
-อตัราผูป่้วยเบาหวาน
รายใหมจ่ากกลุ่มเสีย่ง 
-อตัราHbA1c<7 
-อตัราRe admit ดว้ย
Hypo/Hyperglycemia 

  

1.การคดักรองเบาหวานใน
ประชากรกลุ่มเสีย่ง  
  
Indicator : อตัราการคดักรอง
เบาหวานในประชากรกลุ่ม  

2.พฤตกิรรมสุขภาพไมเ่หมาะสม 

3.Admit ด้วยภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนั  
 

  

  

  

  

5.ภาวะแทรกซอ้นทางสมอง หวัใจ 
ไต ตา เทา้ 

  

  

  

                                                              

 

-ผูป่้วย/กลุ่มเสีย่งเขา้ถงึการคดักรองไดง้า่ย 

--ไมค่วบคมุอาหาร ,ขาดการออกก าลงักาย 

-ผู้ ป่วยทานยาไมส่ม ่าเสมอ ,ขาดแรงจงูใจที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม .ใช้ยาสมนุไพร 
-ผูส้งูอายุทีท่านอาหารไดน้้อยและมภีาวะCKD 
Stage4,5,ร่วม 

  

-อายุมาก,เป็นเบาหวานนาน>10ปี 

-มMีultiple Complication 

-ประเมินCVD Risk สว่นมากอยูใ่นระดบั
ต ่า 

 ปรบัเปลีย่นรปูแบบการคดักรองโดยจดัอสม.ตวัแมไ่มแ่พ้
NCDร่วมคดักรอง 
-จดัโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุ่มเสีย่งและเจาะ
HbA1Cซ า้ อีก 3 เดือน 

-จดัท าDote ผู้ ป่วยกลุม่เสี่ยงเพื่อการเฝา้ระวงัและติดตาม
ทกุ 6 เดือน    
  
  
  ใหค้วามรูท้ ัง้รายบุคคลและรายกลุม่-ตดิตาม ควบคมุ 
ดแูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยจนท./อสม.ตวัแมไ่ม่
แพ้NCD ดแูล3ตู้ที่บ้าน ตู้ยา ตู้ เย็น ตู้กบัข้าว แบบ
เครือข่ายอ าเภอตาพระยา                                                                 
- ปี 2563 ท าโครงการ กินอาหารอยา่เพลินเดนิสามร้อย
ก้าวหลงักินข้าวเย็น  
- กายภาพบ าบดัจดัโปรแกรมการออกก าลงักาย รพ.
ส่งเสรมิการออกก าลงักายโดยจดัสถานทีเ่อื้อ  
- จดัการรายกรณใีนกลุ่ม FBS >200 mg.% และปี 2562 
เข้าคลินิก DEPAC  ทกุราย 

-นวตักรรม  ติดแถบสีเข็มฉีดยาอินซลูิน เพ่ือป้องการ
คลาดเคลื่อนการเตรียมยาฉีด 

-CVD Risk สว่นมากอยูใ่นระดบัต ่า เพ่ิมการประเมิน 
stroke  risk  ร่วม  และวางระบบ management 
Prevention  
-ปรบัระยะเวลาการนดัหมาย ผูป่้วยทีคุ่มไดด้ ีนดั 3 
เดอืน ผูป่้วยทีน่ ้าตาลมากกว่า200mg% นดั 1 เดือน 

  
  

  

  
  

Indicator: อตัราการAdmit 
ด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั  
 

Indicator:-อตัราDMได้รับการ
ตรวจตา ไต เท้า                      
 

 
 
 

Indicator : อตัราผู้ ป่วยขาดนดั 
  

-อตัราการผูป่้วย
เบาหวานไดร้บัการ
ประเมนิ 

CVD Risk /Stroke Ri sk 

 



ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

FBS > 180 หรอื HbA1C > 8 ใหย้า Metformin 
ยาทางเลือก : SU (Glipizide) หรือ Pioglitazone 

ใหย้ารว่มกนั 2 ชนิด : Metformin + SU (Glipizide) 
ยาท่ีเป็นทางเลือก : Metformin + Pioglitazone 

Metformin + Basal insulin 

FBS > 220 หรอื HbA1C > 9 
อาจเริม่ยา 2 ตวัรว่มกนัตัง้แต่
เริม่รกัษา 

FBS > 300 หรอื HbA1C > 11 
รว่มกบัมอีาการจากน ้าตาลสงู  
ถา้เป็นวนิิจฉยัครัง้แรกอาจ
พจิารณายากนิก่อนได ้

ไดร้บัการรกัษาอยูแ่ต่ FBS > 
300 หรอื HbA1C > 11 

Metformin + SU + Basal insulin ก่อนนอน Metformin + SU + Pioglitazone 

Metformin +/- SU + Pioglitazone + Basal insulin ก่อนนอน 

BMixtard (70/30) Premeal ID + Metformin +/- Pioglitazone ก่อนนอน 

RI Premeal 2 – 3 มือ้ + Basal insulin + Metformin +/- Pioglitazone 
แผนภมิูขัน้ตอนการรกัษา Type 2 DM 

ปรบั 
เปลีย่น
พฤต ิ
กรรม
พรอ้ม
กบั 
เริม่ 
ยา 

ไมไ่ดต้ามเป้าหมาย 

 

 

 
Clinical Practice Guideline for Patient with DM 

เมือ่วนิิจฉยัโรค 

FBS < 180 หรือ HbA1C < 8 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 1 – 3 เดอืน ถา้ยงัไมไ่ดต้ามเป้าหมาย ให้

เริม่รกัษาดว้ยยา 



กระบวนการ ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัชีว้ดัของกระบวนการ  การออกแบบกระบวนการ 

1. .การเขา้ถงึ
บรกิารการคดั
กรอง 

กลุม่เสีย่งเขา้ถงึ
การคดักรองเพือ่
ลดรายใหม ่

อตัราการคดักรอง
โรคเบาหวานในผูป่้วยกลุม่
เสีย่ง 
-อตัราเบาหวานรายใหมใ่น
ประชากรกลุม่เสีย่ง 

--ปรบัเปลีย่นรปูแบบการคดักรองโดยจดั อสม.ตวัแมไ่มแ่พN้CDรว่ม
คดักรอง 
-จดัโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่เสีย่งและเจาะHbA1Cซ ้า 
อกี 3 เดอืน 
-จดัท า Dote ผูป่้วยกลุม่เสีย่งเพือ่การเฝ้าระวงัและตดิตามทุก 6 
เดอืน    
 
 

2.การเสรมิ
พลงัและการ
ดแูลต่อเน่ือง 

ผูป่้วยไดร้บัการ
วางแผนดแูล
ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมที่
เหมาะสมเป็น
รายบุคคล โดย
ทมีสหวชิาชพี 

-อตัราผูป่้วยเบาหวานรายใหม่
จากกลุม่เสีย่ง 
 -อตัราHbA1c<7% 
-อตัราการAdmit ดว้ย
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั 
อตัราการขาดนดั 
 

-ตดิตาม ควบคุม ดแูลพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารโดยจนท./อสม.
ตวัแมไ่มแ่พN้CD ดแูล3ตูท้ีบ่า้น ตูย้า ตูเ้ยน็ ตูก้บัขา้ว แบบเครอืขา่ย
อ าเภอตาพระยา                                                                                                                 
- ปี 2563 ท าโครงการ กนิอาหารอยา่เพลนิเดนิสามรอ้ยกา้วหลงักนิ
ขา้วเยน็  
- กายภาพบ าบดัจดัโปรแกรมการออกก าลงักาย รพ.สง่เสรมิการ
ออกก าลงักายโดยจดัสถานทีเ่อือ้  
- จดัการรายกรณีในกลุม่ FBS >200 mg.% และปี 2562 เขา้คลนิิก 
DEPAC  ทุกราย 

การจดัการกระบวนการ (Process Management) 



ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (PERFORMANCE & INTERVENTIONS) 
 

ตวัช้ีวดั เป้าหมาย 2559 2560 2561 2562 

1.ความครอบคลมุคดักรองDMในประชากรอาย3ุ5ปีขึน้ไป ≥90% 76.40 89.58 93.99 92.25 

2.ร้อยละ DM รายใหมจ่ากกลุม่เส่ียง <2.4% 2.78 1.46 1.80 2.66 

3.ความครอบคลมุ DM ท่ีมี HbA1c < 7  >40% 42.8 28.3 38.6 45 

4.รอ้ยละการAdmit ด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั <2% 2.71 2.50 2.53 2.19 

5.ร้อยละการเกิด Diabetic Retinopathy <1% 0.12 1.22 0.23 0.18 

6.ร้อยละการเกิด Neuropathy  ใน DM <10% 1.94 0.79 2.93 1.73 

7.ร้อยละ DM ได้รับการประเมิน CVD Risk   85% 43.81 84.56 77.08 91.95 

8.ร้อยละของผู้ เป็นเบาหวานท่ีได้รับการตดันิว้ เท้า หรือขา <1% 0.13 0.23 0.11 0.11 

9.ร้อยละการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต <5% 3.28 5.03 2.35 2.84 

10.ร้อยละการขาดนดั <5% 11.97 11.66 9.06 6.25 

11.ร้อยละ Re admit ด้วย Hypo-Hyperglycemia <5% 1.81 5.45 4.91 5.1 



กระบวนการ ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ 

ตวัชีว้ดัของกระบวนการ  การออกแบบกระบวนการ 

-นวตักรรม  ตดิแถบสเีขม็ฉีดยาอนิซูลนิ เพือ่ป้องการคลาดเคลื่อนการเตรยีม
ยาฉีด 
-CVD Risk สว่นมากอยูใ่นระดบัต ่า เพิม่การประเมนิ stroke  risk  รว่ม  และ
วางระบบ management Prevention  
-ปรบัระยะเวลาการนดัหมาย ผูป่้วยทีคุ่มไดด้ ีนดั 3 เดอืน ผูป่้วยทีน่ ้าตาล
มากกวา่200mg% นดั 1 เดอืน 
-กระตุน้การสรา้ง Self – awareness โดยพฒันาระบบบรกิารผูป่้วย
เบาหวานทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ 9 แหง่ และสง่ต่อผูป่้วยทีส่ามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิสามารถรบัยาใกลบ้า้นได ้
-ประชาสมัพนัธ ์Early warning MI, Stroke ตดิทีป่กหลงัสมุดประจ าตวั
ผูป่้วยเบาหวาน 
- -คดักรองภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน Retinopathy Nephropathy 
Neuropathy และสุขภาพชอ่งปากอยา่งน้อยปีละ 1 ครัง้ 
 

การจดัการกระบวนการ (Process Management) 



วิเคราะห ์% HbA1C < 7  

และ
การพฒันาRMANCE & INTERVENTIONS) 
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ประเภท 1 ประเภท 2 ประเภท 3 ประเภท 4 

ชดุข้อมลู 1 ชดุข้อมลู 2 ชดุข้อมลู 3 



 ปี2559 – 2562 ผลการด าเนินงานพบอตัราการควบคุมระดบั Hba1c <7ไม่ได้ตามเกณฑ์ จากการค้นหา
ภาวะแทรกซอ้นและขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานAdmit ดว้ย ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั สาเหตุส่วนใหญ่พบว่าเกดิจากปัจจยัดา้นผูป่้วย
เกดิจากการมพีฤตกิรรมคุมอาหารไมเ่หมาะสมรอ้ยละ 92.21 ขาดการออกก าลงักายหรอืออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ รอ้ยละ 78.28 
ปัญหาจากการใชย้า เชน่ใชย้าไมส่ม ่าเสมอ ขาดยา รอ้ยละ 12.40  ปี 2562 ส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยก าหนด  FBS > 
200 mg%  จดัการแบบรายกรณี  และสง่คลนิิก DEPAC ทุกราย รว่มกบัเครอืขา่ยจดัท าโครงการ กนิอาหารอยา่เพลนิเดนิสามรอ้ย
กา้วหลงักนิขา้วเยน็,สง่เสรมิการออกก าลงักายโดยนกักายภาพบ าบดัจดัโปรแกรมการออกก าลงักาย รพ.สง่เสรมิการออกก าลงักาย
โดยจดัสถานทีเ่อือ้,ระบบยาจดันวตักรรม  ตดิแถบสเีขม็ฉีดยาอนิซูลนิ เพือ่ป้องการคลาดเคลื่อนการเตรยีมยาฉีด, วางระบบตดิตาม 
ควบคุม ดูแลพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารโดยจนท./อสม.ตวัแม่ไม่แพN้CD ดูแล3ตู้ที่บา้น ตู้ยา ตู้เยน็ ตู้กบัขา้ว แบบเครอืข่าย
อ าเภอตาพระยา  กรณี admit สหสาขาวชิาชพี  ร่วมรพ.สต.ในเขตที่รบัผดิชอบร่วมท าGrand round ผูป่้วยทีม่ภีาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลัน ทุกราย  เพื่อวางแผนดูแลต่อเน่ืองในชุมชน  ผลลัพธ์ อัตราคัดกรองในประชากรอายุ 35ปีขึ้นไป ปี 25-62 = 
76.40,89.58,93.99และ92.25 และอตัราHbA1Cควบคุมไดเ้พิม่ขึน้ 

ผลลพัธแ์ละการพฒันาท่ีผา่นมา (Performance & Interventions) 

วิเคราะห์ 

ตดิตาม ควบคุม ดแูลพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารโดยจนท./อสม.ตวัแมไ่มแ่พN้CD ดแูล3ตู้ ท่ีบ้าน ตู้ยา ตู้ เย็น ตู้กบัข้าว แบบเครือขา่ยอ าเภอตาพ ระยา 
-โครงการ กินอาหารอยา่เพลินเดนิสามร้อยก้าวหลงักินข้าวเย็น 
-กายภาพบ าบดัจดัโปรแกรมการออกก าลงักาย รพ.สง่เสริมการออกก าลงักายโดยจดัสถานท่ีเอือ้ 

 
 

 แผนการพฒันาตอ่เน่ือง 


