
วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 2  ประจําเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2560 

http://doi 

การพฒันาตวัชีว้ ัดคุณภาพเพ ื่อยกระดบัมาตรฐานการดูแลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  
คลินิกส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยท ี่ 1 เช ียงใหม่ 

Review and Develop Key Performance Indicators for Enhancing Standard 
Diabetes Care in Health Promotion Clinic, Health Promotion Center 1 Chiang Mai 

 

จริญญา  พินิจพงษ์1*, ศภุฤกษ์ สื่อรุ่งเรือง2 
Jarinya Pinitpong1*, Suparerk Suerungruang2 

 

บทคัดย่อ  
 

คลินิกส่งเสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 1 เชียงใหม่ เร่ิมให้การดแูลติดตามผู้ ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รังตัง้แต่
ปี พ.ศ.2557 ทัง้นีโ้รคเบาหวานถือเป็นปัญหาท่ีสําคัญของคลินิกฯ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รังคณะผู้ ศึกษาซึ่ง
รับผิดชอบงานนีโ้ดยตรงจงึมีความสนใจท่ีจะพฒันากระบวนการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานโดยใช้ตวัชีว้ดัคณุภาพ 

การศึกษานี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือทบทวนและเปรียบเทียบแนวทางการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานจากแหล่งอ้างอิง
ต่างๆ ในประเทศกบัแนวทางการดแูลผู้ ป่วยท่ีเป็นมาตรฐานสากล และพฒันาตวัชีว้ดัคณุภาพท่ีสะท้อนคณุภาพการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีตรงขึน้ เอกสารอ้างอิงท่ีทบทวนท่ีเผยแพร่ในช่วงปี พ.ศ.2558 - 2560 ได้แก่  แนวทางการ
ดแูลผู้ ป่วยเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association; ADA) ตวัชีว้ดั
คุณภาพต้นแบบโดยเครือข่ายเวชปฏิบัติท่ีดีทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาการดูแลโรคเบาหวาน (Toward Clinical 
Excellence Network-DM; TCEN-DM) ตัวชีว้ัดคุณภาพตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข และเกณฑ์ของ            
กรมควบคมุโรค 
 จากการศึกษาพบว่า แม้ช่ือตัวชีว้ัดคุณภาพเหมือนกัน แต่มีความแตกต่างในรายละเอียด โดยเฉพาะ
ประเด็นการควบคมุโรคเบาหวาน ด้วยการกําหนดเปา้หมายระดบันํา้ตาล กลา่วคือ ตวัชีว้ดัในประเทศไทยซึง่มีเกณฑ์
ของ TCEN-DM เป็นต้นแบบได้กําหนดตัวเลขเป้าหมายท่ีตายตัวเหมือนกันในผู้ ป่วยทุกคน ขณะท่ี ADA กําหนด
ตวัเลขเป้าหมายระดบันํา้ตาลโดยให้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง (Patient-Centered Approach) นอกจากนีย้งัพบว่าเกณฑ์
ของ TCEN-DM มีรายละเอียดของตวัชีว้ดัคณุภาพเร่ืองการเข้าถึงบริการท่ีครอบคลมุกระบวนการคดักรอง การดแูล
รักษาภาวะหรือโรคท่ีพบร่วม และภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ สําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานในขณะท่ีแหลง่อ้างอิงอ่ืนๆ ไมมี่ 

ผลจากการทบทวนนํามาสู่การพฒันาตวัชีว้ดัคณุภาพของคลินิกฯ ได้แก่ การควบคุมโรคเบาหวานได้โดย
กําหนดเป้าหมายระดับนํา้ตาล  และระดับความดันโลหิตท่ีควบคุมได้สําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีขึน้กับ
ลกัษณะเฉพาะแตล่ะบคุคล ซึง่ผู้ ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุต้องร่วมกนัวางแผนเปา้หมายการดแูลรักษา  
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คาํสาํคัญ: ตวัชีว้ดัคณุภาพเบาหวาน  ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

 
 

Abstract 
 

            Health promotion clinic Health Promotion Center Region 1 Chiang Mai has begun providing 
follow-up care to patients with chronic Non-communicable diseases; NCDs since the year 2014. Diabetes 
is a major problem of the clinic in NCDs. The research team directly responsible for this task is interested 
in developing diabetes care process using Key Performance Indicators; KPIs. 

This study aims to review KPIs from various sources compared with standardized patient care 
guidelines and develop KPIs that reflect the quality of care for diabetics. Reference literature reviewed 
during the year 2015-2020 include The American Diabetes Association; ADA, KPIs by the clinical 
practice network for diabetes care development (Toward Clinical Excellence Network-DM; TCEN-
DM),KPIs under the Ministry of Public Health criteria and the criteria of the Department of Disease 
Control. 
   According to studies, even the name of the quality metric is same. But there are differences, 
especially the target of glucose levels: KPIs in Thailand define the same fixed target in all patients while 
the ADA assigns target sugar levels based on individual characteristics (Patient-Centered Approach). In 
addition, TCEN-DM criteria are met with KPIs for process indicators that cover the screening process. 
Treatment of co-morbidity and complications for diabetics, while no other source cites. 
          The results led to the development of clinical KPIs include diabetes control by setting a goal for 
glucose and controlled blood pressure levels for patients with type-specific diabetes mellitus, relatives 
and health officials must jointly plan care goals.  
 

Keywords: Key Performance Indicators, Diabetes Care, Patient-Centered Approach  
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หลักการและเหตุผล 
 กรมอนามยัในฐานะผู้อภิบาล (ดแูล ปกปอ้ง 
คุ้ ม ค รอง ) ระบบส่ ง เส ริมสุขภ าพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพ่ือสขุภาพประชาชน ได้ตัง้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพภายในศูนย์อนามัยท่ีอยู่ตามเขต
บริการสุขภาพ  เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้บริการ
สง่เสริมสขุภาพทกุกลุม่วยัในรูปแบบของคลินิกเฉพาะ
ด้านตา่งๆ 
 คลิ นิกส่งเส ริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัย ท่ี1
เชียงใหม่ มีภารกิจให้บริการสาธิตการสง่เสริมสขุภาพ
สําห รับ กลุ่ ม วัย ทํ างานและวัยสู งอายุ  โดย ใช้
กระบวนการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
ส่งเสริมและป้องกันโรค การติดตามผู้ ป่วยในกลุ่ม
เส่ียงและการรักษาผู้ ป่วยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
(Non-communicable diseases; NCDs) รวมไปถึง
การคดักรองโรคโดยการตรวจสขุภาพประจําปี  

ค ลิ นิ ก ส่ ง เส ริ ม สุ ข ภ า พ เ ร่ิ ม พั ฒ น า
กระบวนการดแูลติดตามผู้ ป่วยกลุม่โรคไมติ่ดต่อเรือ้รัง
ตัง้แต่ปีพ.ศ.2557 โดยสนบัสนนุให้มีผู้จดัการรายกรณี
สําหรับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (NCDs 
Case Manager) ซึ่งเป็น 2 อันดับโรคท่ีพบมากท่ีสุด
ในผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ จากสถิติผู้ ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังของคลินิกฯ ในปีพ.ศ.2559 มีจํานวนครัง้ของ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการ 626 และ 1,160 ครัง้ ตามลําดับ และพบว่า 
อัตราการควบคุมโรคได้ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานต่ํา
กว่าอัตราการควบคุมโรคได้ของผู้ ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 55 และ 75 ตามลําดับ) เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานแทบทัง้หมดท่ีมารับบริการเป็น
โรค เบาหวานชนิด ท่ี  2  (Type 2 Diabetes) หาก
ควบคมุโรคไม่ได้จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลาย
ระบบของร่างกายจนเกิดภาวะทุพพลภาพและ
เสียชีวิต ผู้ ศึกษาจึงเห็นว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหา
สําคญัอนัดบัแรกของคลินิกสง่เสริมสขุภาพท่ีควรจะมี
การพฒันาระบบการดแูลทัง้เร่ืองกระบวนการและการ

ติดตามผลลัพธ์ของการรักษา เพ่ือป้องกันความ
สูญเสียท่ีอาจจะเกิดขึน้และจําเป็นต้องมีเคร่ืองมือ              
ชีว้ดัคณุภาพของงานบริการ 

ตั ว ชี ้วั ด คุ ณ ภ า พ  ( Key Performance 
Indicators; KPIs) ถือเป็นเคร่ืองมือหนึ่งในการวัด
ระดับคุณภาพของงานบริการและเป็นสิ่งท่ีบอกให้
หน่วยบริการทราบว่ากิจกรรมบริการควรเป็นอย่างไร
(คําผาง et al., 2558) ในการพัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการผู้ ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยได้มีการ
กําหนดตัวชีว้ัดคุณภาพท่ีเป็นต้นแบบ ซึ่งถูกพัฒนา
โดยกรมการแพทย์ และสถาบันพัฒนาและรับรอง
คณุภาพโรงพยาบาล ผ่านเครือข่ายพฒันาเวชปฏิบติั
ท่ีดีทางคลินิกเพ่ือการพัฒนาการดูแลโรคเบาหวาน 
( Toward Clinical Excellence Network-DM; 
TCEN-DM) (โพ ธิสัต ย์ , 2554) ตั ง้แต่ ปี พ .ศ .2548                     
กรมควบคุมโรค สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น
หน่วยงานรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรือ้รังได้นํา 
TCEN-DM มาปรับใช้เป็นตวัชีว้ดัของกรมควบคมุโรค 
และกระทรวงสาธารณสขุจนถงึปัจจบุนั 

ตัง้แต่ปีงบประมาณ  2559 คลินิกส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี1 เชียงใหม่ ซึ่งตัง้อยู่ในเขต
สุขภาพท่ี1 (ภาคเหนือตอนบน) เช่นเดียวกันกับ
สํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 10 เชียงใหม่ ท่ีเป็น
ผู้ รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของเขตสุขภาพ 
คลินิกสง่เสริมสขุภาพจึงใช้เกณฑ์ตวัชีว้ดัคณุภาพของ
สํานกังานควบคุมป้องกันโรคท่ี 10 เชียงใหม่ (โดยใช้ 
template ปี พ.ศ.2558) ในการวิเคราะห์คณุภาพการ
ดูแลผู้ ป่ วยโรคเบาหวานในคลิ นิก  รวมทัง้นําไป
เป รี ย บ เ ที ย บ ส ม ร ร ถ น ะ เก ณ ฑ์ ม า ต ร ฐ า น 
(Benchmark) ระหวา่งหน่วยงาน  

อย่างไรก็ดี เกณฑ์ของ TCEN-DM นัน้มีการ
กําหนดเป้าหมายการรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ี
เฉพาะเจาะจง โดยการควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเท่ากันทุกคน ขณะท่ีแนวทางการ
ดูแลผู้ ป่ วยเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน
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ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า  ( American Diabetes 
Association; ADA) ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ส่วน
ใหญ่ในประเทศไทยใช้อ้างอิงในการดูแลผู้ ป่วยนัน้
ผู้ เ ช่ี ย ว ช าญ แน ะ นํ า ว่ า เป้ า ห ม าย ก า ร รั ก ษ า
โรคเบาหวานควรกําหนดเกณฑ์การควบคุมระดับ
นํา้ตาลในเลือดโดยให้ผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient 
Centered Approach)  (American Diabetes 
Association, 2016) เกณฑ์ในแต่ละคน         จะไม่
เท่ากนัขึน้อยู่กบัปัจจยัท่ีเก่ียวข้องของผู้ ป่วยและระยะ
การดําเนินโรค ด้วยเหตนีุต้วัชีว้ดัตามเกณฑ์         ของ
TCEN-DM จึงอาจจะไม่สะท้อนปัญหาการดแูลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานตามลักษณะเฉพาะบุคคลซึ่งมีผู้ ป่วย
เป็นศนูย์กลาง ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจพฒันาตวัชีว้ดั
คุณภาพสําหรับโรคเบาหวานในลักษณะผู้ ป่วยเป็น
ศูนย์กลางเพ่ือยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกส่งเสริมสุขภาพ 
ศนูย์อนามยัท่ี 1 เชียงใหม ่

 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือทบทวนและเปรียบเทียบแนวทางการ
ดูแลผู้ ป่วยเบาหวานของ ADA และตัวชีว้ัดคุณภาพ
ตามเกณฑ์ของหน่วยงานตา่งๆ ในประเทศไทย 
 2. เพ่ื อพัฒ นาตัว ชี ว้ัดคุณ ภาพ สําห รับ
โรคเบาหวานในลกัษณะผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
 

 

วิธ ีการศึกษา 
 การศึกษานี เ้ป็นการทบทวนวรรณกรรม 
(Review literature) โดยการทบทวนเอกสารอ้างอิง 
ดังนี  ้แนวทางการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานของ ADA                 
ปี  ค .ศ .2 0 1 6  - 2 0 1 7  (American Diabetes 
Association, 2016) ตัว ชี ว้ัดคุณ ภาพตาม เกณ ฑ์ 
TCEN-DM ฉบับปรับปรุงปี พ .ศ.2558 (สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ , 2558) ตัวชีว้ัดคุณภาพตาม
เกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขท่ี
ถ่ายทอดมายังสํานักงานควบคุมป้องกันโรคท่ี 10 
เชียงใหม ่ปี พ.ศ.2558 (สํานกังานปอ้งกนัและควบคมุ
โรคท่ี10, 2557) และตัวชีว้ัดคุณภาพตามเกณฑ์ของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2560 (สํานักนโยบาย
และยทุธศาสตร์ สํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 
2017) 
 หลังจากทบทวนวรรณกรรมแล้วจะมีการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบในประเด็นช่ือ นิยาม ท่ีมา และ
การคํานวณของตวัชีว้ดัคณุภาพ จากนัน้นําข้อมลูมา
สงัเคราะห์ เพ่ือพัฒนาตัวชีว้ดัคุณภาพท่ีสะท้อนการ
ดแูลโรคเบาหวานท่ีมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 
 

ผลการศึกษา 
ช่ือตวัชีว้ดัและนิยามตวัชีว้ดัของหน่วยงานท่ี

ทบทวน แสดงในตารางท่ี 1 โดยยกข้อความต้นฉบับ
จากแหลง่อ้างอิงนัน้ๆ จากการทบทวนพบสาระสําคญั
ของแตล่ะแหลง่อ้างอิง ดงันี ้
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ตารางท ี่ 1:เปรียบเทยีบแนวทางการดแูลผู้ ป่วยเบาหวานของ ADA ปี ค.ศ.2016-2017 ชื่อตวัช ีว้ัดและนิยามตวัชีว้ัดของหน่วยงานที่ทบทวน 
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กา
รค
บค
มุโ
รค

 (ร
ะด
บันํ

า้ต
าล

) 

Outcome 

กําหนดเปา้หมายเป็น 3 กลุม่ ได้แก่  

1.กลุ่ มผู้ ให ญ่ท ั่ วไป  พิจารณาให้เป้าหมายระดับนํา้ตาลเฉลี่ยสะสม 

(HbA1c) <7% เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคของหลอดเลือดขนาดเล็ก 

(Microvascular disease)  แ ล ะ โรค ข อ งห ล อ ด เลื อ ด ขน าด ให ญ่ 

(Macrovascular disease) ในระยะยาวได้  

2.กลุ่มเข้มงวดมากข ึน้   เช่น HbA1c <6.5% สําหรับผู้ ป่วยเบาหวานที่

สามารถควบคมุโรคได้โดยไม่มีภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) 

ที่ชดัเจนหรือภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

3.กลุ่มไม่เข้มงวด เช่น HbA1c <8% สําหรับผู้ ป่วยเบาหวานที่มีประวตัิ

นํา้ตาลในเลือดตํ่าที่รุนแรง ผู้ ป่วยระยะสดุท้าย อายุคาดเฉลี่ยเหลือน้อย 

และเงื่อนไขอื่นๆที่เกี่ยวข้อง  

1.อตัราของระดบั Fasting blood sugar ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในเกณฑ์ที่

ควบคมุได้ (การตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย 8 ชัว่โมง 

≥70 mg/dl  และ ≤130 mg/dl)  

1 . ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานที่ควบคุมระดับ

นํ า้ตาลในเลือดได้ดี  (ค่า

ระดับ HbA1c ครัง้สุดท้าย

น้ อ ย ก ว่ า ร้ อ ย ล ะ  7  ใน

ปีงบประมาณที่วิเคราะห์ 

ห รื อ  ค่ า ร ะ ดั บ  Fasting 

Plasma Glucose (FPG) 2 

ครัง้สุดท้ายที่มีข้อมูลมีค่า

ระหว่าง 70-130 mg./dl ทัง้

สองครัง้ ในปีงบประมาณที่

วิเคราะห์) 

1.ร้อยละของผู้ ป่วย

โ ร ค  เบ า ห ว า น ที่

ควบคุมได้   (ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานมีค่ า

ร ะ ดั บ HbA1cค รั ้ง

สุดท้าย ≤ 7 % ใน

ปี ง บ ป ร ะ ม าณ ที่

วิเคราะห์) 

Process 
2.อตัราผู้ ป่วยเบาหวานที่ได้รับการเจาะ HbA1c ประจําปี(ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี) 

Outcome 

3.อตัราผู้ ป่วยเบาหวานที่มีระดบั HbA1c <7% (ผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการ

ตรวจค่าระดบันํา้ตาลที่จบักบั Hemoglobin ในกระแสเลือด ที่เรียกว่า HbA1c 

มีคา่ <7%) 

ภา
วะ
แท
รก
ซ้อ
น 

Outcome - 
4.อตัราการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัจาก

โรคเบาหวาน 
- - 

ไข
มนั
ใน

เลื
อด

 Process - 5.อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Lipid profile ประจําปี - - 
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Outcome - 6.อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดบั LDL <100 mg/dl - - 

กา
รค
วบ
คมุ
ระ
ดบั
คว
าม
ดนั
โล
หิต

 

Outcome 

กําหนดเปา้หมายเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 

1. กลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลห ิตสูงโดยท ั่ วไป ค่า

ระดับความดัน โล หิต เป้ าหมาย ที่  Systolic Blood Pressure (SBP) 

เท่ากับ 140 mmHg และ Diastolic Blood Pressure (DBP) เท่ากับ 90 

mmHg 

2. กลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง ที่มีความเสี่ยง

สูงต่ อการ เกิด โรคทางร ะบบหัวใจและหลอด เลือ ด  ควรกําหนด

เป้าหมายค่าระดับความดันโลหิตที่ลดลง เช่น  130/80 mmHg ทัง้นี ้

พิจารณาตามรายบคุคลโดยไม่สง่ผลกระทบตอ่การรักษา 

3. กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูเรือ้รัง ค่า

ระดบัความดนัโลหิตเปา้หมาย SBP 120-160 mmHg 

และ  DBP 80-105 mmHg เพื่ อ ให้ เหมาะกับสุขภาพครรภ์และลด

ผลกระทบตอ่ทารกในครรภ์ 

7. อตัราระดบัความดนัโลหิตในผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดบัความดนัโลหิตตํ่า

กว่าหรือเท่ากับ 140/80 mmHg (ผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดบัความดนัโลหิต

สู ง  Systolic Blood Pressure ≤140 mmHg แ ล ะ  Diastolic Blood 

Pressure      ≤80 mmHg) 

2. ร้อยละของผู้ ป่วยความ

ดนัโลหิตสงูที่ควบคมุความ

ดนัโลหิตได้ดี (ผู้ ป่วยความ

ดันโลหิตสูงที่มี เบาหวาน

ร่วม มีระดบัความดนัโลหิต 

2 ครัง้สุดท้ายติดต่อกันใน

ร อ บ ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ 

<140/80 mmHg) 

2. ร้อยละของผู้ ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงู

ที่ ค วบ คุ ม ไ ด้  (ค่ า

ระดบัความดนัโลหิต 

2 ครัง้สดุท้าย  

(SBP/DBP)  

≤140/90 mmHg 

ในปีงบประมาณ ที่

วิเคราะห์ ทัง้นีไ้ม่ว่า

ผู้ ป่วยความดนัโลหิต

สงูจะมีโรคเบาหวาน

ร่วมด้วยหรือไม่) 

Mi
cr

oa
lbu

mi
nu

ria
 Process - 8. อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจ Microalbuminuria ประจําปี - - 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีที่ 4 ฉบบัที่ 2  ประจําเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2560 

http://doi 

60 
 

ปร
ะเ
ดน็

 ลักษณะ
ของ 

KPIs 
ADA ปี ค.ศ. 2016-2017 

ชื่อตัวช ีว้ัดและนิยามตัวชีว้ัดของหน่วยงานที่ทบทวน  

TCEN-DM58 สคร .58 กระทรวงฯ  60 

Process - 
9. อัตราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มี Microalbuminuria ที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

ACE inhibitors หรือ ARBs  
- - 

Sc
re

en
ing

 

Process - 10. อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจจอประสาทตาประจําปี - - 

Process - 11. อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจสขุภาพช่องปากประจําปี - - 

Process - 12. อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตรวจเท้าอย่างละเอียดประจําปี - - 

DM
 fo

ot 

Outcome - 13. อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้า - - 

Outcome - 14. อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการตดันิว้เท้า,เท้า หรือ ขา - - 

Process - 
15. อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการสอนให้ตรวจและดแูลเท้าด้วยตนเอง

หรือสอนผู้ดแูลอย่างน้อย 1 ครัง้ตอ่ปี 
- - 

 Process - 16. อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่สบูบหุรี่ซึง่ได้รับคําแนะนําปรึกษาให้เลิกสบูบหุรี่ - - 

ภา
วะ
แท
รก
ซ้อ
น Outcome - 17. อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่เป็น Diabetic retinopathy - - 

Outcome - 18. อตัราผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่เป็น Diabetic nephropathy - - 
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IFG
 Outcome - 

19. อัตราผู้ ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่จากกลุ่ม เสี่ยง  Impaired Fasting 

Glucose (IFG) (ผู้ ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ หมายถึง ผู้ ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง 

ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานโดยมีระดบันํา้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร

อย่างน้อย  8 ชั่วโมง ≥126  mg/dl  สองครัง้ และ  กลุ่ม เสี่ยง  Impaired 

Fasting Glucose (IFG) หมายถึงผู้ ที่มีระดับนํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหาร

อย่างน้อย 8 ชัว่โมง ≥100-125 mg/dl) 

3. อตัราผู้ ป่วยรายใหม่จาก

โรค เบ าห วาน  (ผู้ ป่ วย ที่

อาศยัในจงัหวดั ที่ได้รับการ

วินิจฉัยครัง้แรกจากแพทย์

วา่ป่วยจากโรคเบาหวาน) 

3. อั ต ร า ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานรายให ม่

(ผู้ ป่ วย ที่ ได้ รับการ

วินิจฉัยครัง้แรกจาก

แพทย์ว่า ป่ วยจาก

โรคเบาหวาน ในทุก

กลุม่อาย)ุ 
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แ น วท างก าร ดูแ ล ผู้ ป่ วย เบ าห วาน ข อ ง  ADA          
ปี ค.ศ.2016 - 2017 (ADA2017) 

แนวทางการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานของ ADA 
ตัง้แตปี่ค.ศ.2012 ถงึปัจจบุนั ผู้ เช่ียวชาญให้ความเห็น
เร่ืองการกําหนดเปา้หมายการรักษาโรคเบาหวานโดย
ให้ผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางตามปัจจัยท่ีเก่ียวข้องของ
ผู้ ป่วยและระยะการดําเนินโรค ได้แก่ โอกาสเกิดภาวะ
นํา้ตาลในเลือดต่ําและผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรค อายุคาดเฉล่ีย โรคร่วมท่ี
สําคญั ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหลอดเลือดทศันคติ
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานและการดูแลตนเองให้ได้
ตามท่ีตัง้เป้าหมายไว้ รวมถึงการดูแลสนับสนุนจาก
ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ สั ง ค ม  (American Diabetes 
Association, 2016) (American Diabetes 
Association, 2017) 

เป้าหมายระดับนํา้ตาลตามแนวทางการ
ดแูลผู้ ป่วยเบาหวานของ ADA แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
1. กลุม่ผู้ใหญ่ทัว่ไปท่ีไม่ใช่คนท้อง (Reasonable A1c 
goal for many non-pregnant adults) พิจารณาให้
เปา้หมายระดบันํา้ตาลเฉล่ียสะสม (คา่ระดบันํา้ตาลท่ี
จับ กั บ  Hemoglobin ใน ก ระแส เลื อ ด ท่ี เรีย ก ว่ า 
HbA1c) <7% เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular disease) ซึ่ง
ถ้าควบคุมระดับนํา้ตาลได้ตามเป้าหมายตัง้แต่ถูก
วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค เบ า ห ว า น จ ะ ช่ ว ย ล ด ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคของหลอดเลือดขนาดใหญ่ 
(Macrovascular disease)ในระยะยาวได้  2 . กลุ่ม
เ ข้ ม ง ว ด ม า ก ขึ ้น  (More stringent target)  เ ช่ น 
พิจารณาให้เป้าหมาย HbA1c <6.5% สําหรับผู้ ป่วย
โรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมโรคได้โดยไม่มีภาวะ
นํา้ตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) ท่ีชดัเจนหรือไม่
มีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  3. กลุ่มไม่เข้มงวด  (Less 
stringent target)  เ ช่ น  พิ จ า รณ า ใ ห้ เป้ า ห ม า ย            
HbA1c <8%  สําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีประวติั
นํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีรุนแรง ผู้ ป่วยระยะสุดท้าย อายุ

คาดเฉล่ียเหลือน้อย และเง่ือนไขอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง
(American Diabetes Association, 2016) 

ตัวชี ้วัด คุณ ภ าพ ต าม เกณ ฑ์  TCEN-DM ฉ บับ
ปรับปรุงปี พ .ศ.2558(TCEN-DM58) 

TCEN-DM มีจํานวนตวัชีว้ดัคณุภาพจํานวน
ทัง้สิน้ 19 ตัว ประกอบด้วย 10 ตัวชีว้ัดด้านผลลัพธ์
(Outcome indicators) เป็นตัวชีว้ัดผลลัพธ์จากการ
ให้บริการตามเป้าหมาย การรักษาท่ีเฉพาะเจาะจง
และมาตรฐานการดแูลรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวาน และ 
9 ตัวชี ว้ัดด้านกระบวนการ (Process indicators) 
เป็นตวัชีว้ดักระบวนการให้บริการตามมาตรฐานการ
ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน(โพธิสตัย์, 2554) 

เป้าหมายระดับนํ า้ตาลตามเกณฑ์ของ 
TCEN-DM58 แยกการควบคมุโรคเบาหวานตามการ
ตรวจระดับนํา้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารอย่างน้อย  
8 ชัว่โมง (Fasting blood sugar; FBS) และการตรวจ 
HbA1cเป็น จํานวน  2  ข้อ  โดยกําหนดค่าจุดตัด              
(Cut off point) ค่ า /ช่ วง เดี ยว  กล่ าว คื อ  FBS อยู่
ระหวา่ง 70-130 mg/dl ขณะท่ี HbA1c <7%  
ตัวชีว้ัดคุณภาพตามเกณฑ์ของสํานักงานควบคุม
ป้องกัน โรคที่  10 เช ียงให ม่  ปี  พ .ศ .2558 (สคร .
58) 

ตวัชีว้ดัของ สคร.58 เป็นตวัชีว้ดัท่ีพฒันามา
จาก TCEN-DM58 เพ่ือนํามาเป็นต้นแบบ(Template) 
ร่ ว ม กั บ กํ า ห น ด ท่ี ม า ข อ ง ข้ อ มู ล ท่ี ชั ด เจ น ขึ ้น                       
ในปีงบประมาณ 2558 มีตวัชีว้ดัคุณภาพท่ีถ่ายทอด
มาจากกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ จํานวน
ทัง้สิน้ 3 ตวัชีว้ดั ประกอบด้วย 3 ตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์ 
เป้าหมายระดับนํ า้ตาลตามเกณฑ์ของ สคร.58             
ใช้ระดับ  FBS หรือ  HbA1c ในการกําหนดค่าจุด          
ตดั ค่า/ช่วงเดียว เช่นกนั ทัง้นี ้หากประเมินจาก FBS 
ให้ใช้ข้อมูลท่ีมาโรงพยาบาล 2 ครัง้ล่าสุด ขณะท่ี 
HbA1c ใช้เฉพาะการตรวจครัง้สดุท้าย 
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ตั ว ชี ้วั ด คุณ ภ าพ ต าม เ ก ณ ฑ์ ข อ งก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขปี พ .ศ.2560  (กระทรวงฯ60) 

ปีงบประมาณ 2560 กระทรวงสาธารณสุข
โดยกรมควบคุมโรคได้ปรับปรุงตัวชีว้ัดตามเกณฑ์ 
TCEN-DM58 และสคร.58 กําหนดตัวชีว้ัดคุณภาพ         
ท่ีเก่ียวข้องจํานวนทัง้หมด 3 ตวัชีว้ดั ประกอบด้วย 3 
ตวัชีว้ดัด้านผลลพัธ์ ซึ่งกําหนดเป้าหมายการรักษาท่ี
เฉพาะเจาะจง โดยเป้าหมายระดบันํา้ตาลตามเกณฑ์
ของกระทรวงฯ 60 ใช้เฉพาะระดบั HbA1c ครัง้สดุท้าย 
โดยกําหนดค่าจดุตดัค่าเดียวอย่างไรก็ดี ในหมายเหตุ
เอกสารอ้างอิงนีไ้ด้ระบขุ้อความวา่ “สําหรับในปี 2560 
ค่าเป้าหมายการควบคุมระดับนํ า้ตาลในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานอาจมีการปรับเปล่ียนตามมาตรฐานแนว
ปฏิบัติ” ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู้ ป่วย
เบาหวานของ ADA2017 ท่ี กําหนดเป้าหมายการ
รักษาโรคเบาหวานโดยให้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง  

 

อภปิรายผลการศึกษา 
จากผลการทบทวนแหล่งอ้างอิงตามตาราง

ท่ี 1 พบว่า แม้ตัวชีว้ัดอยู่ในกลุ่มประเด็นเดียวกัน          
การเขียนช่ือและการให้ความหมายมีความแตกต่าง
กนัตามแต่ละแหลง่อ้างอิง ซึง่อภิปรายตามหวัข้อย่อย
ได้ดงัตอ่ไปนี ้
ประเดน็การควบคุมโรค 
ระดับน้ําตาลในเลือด 

การควบคุมโรคเบาหวาน  ความหมาย
โดยทั่วไปใช้ระดับนํา้ตาลในเลือดเป็นตัวกําหนดซึ่ง
อาจจะใช้ระดบั HbA1c หรือ FBS โดยทัว่ไปเป้าหมาย
จะถูกกําหนดเป็นค่า/ช่วงเดียว คือ FBS อยู่ในช่วง
ระหว่าง 70 - 130 mg/dl หรือ HbA1c <7% ยกเว้น 
ADA2017 ท่ีแนะนําเป้าหมาย HbA1c<6.5-8% โดย
ขึน้กบัลกัษณะผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

ในส่วนของการเลือกใช้ HbA1c หรือ FBS 
เพ่ือนํามาวิเคราะห์การควบคมุโรคได้ ADA2017 และ 

กระทรวงฯ  60 ใช้ เฉพาะ  HbA1c ขณะท่ี  TCEN-
DM58 ใช้ทั ง้  FBS และ  HbA1c โดยแยกตัว ชี ว้ัด
คณุภาพเป็น 2 ข้อ สว่น สคร.58 เลือกใช้ตวัใดตวัหนึ่ง
ระหว่าง HbA1c หรือ FBS เป็นตัวกําหนดขึน้อยู่กับ
บริบทของหน่วยงานท่ีเลือกใช้ 

นอกจาก FBS และ HbA1c แล้ว การเจาะ
ตรวจระดบันํา้ตาลปลายนิว้ (Dextrostix; DTX) เป็นท่ี
นิยมในการตรวจติดตามระดับนํ า้ตาลในผู้ ป่วย
โรคเบาหวาน เน่ืองจากตัวผู้ ป่วยสามารถตรวจด้วย
ตนเองได้และเคร่ืองตรวจชนิดนีมี้อยู่ในสถานบริการ
สาธารณสขุแทบทกุระดบั อย่างไรก็ดี HbA1c ถือเป็น
มาตรฐานในการกําหนดเป้าหมายระดับนํา้ตาลใน
ปัจจุบนั เน่ืองจากเป็นระดบันํา้ตาลท่ีเกาะอยู่กบัเม็ด
เลือดแดงท่ีสะท้อนระดบันํา้ตาลในช่วง 3 เดือนท่ีผ่าน
มาได้ ในขณะท่ี DTX และ FBS สะท้อนระดบันํา้ตาล
ในช่วงท่ีสัน้กว่า อย่างไรก็ดี HbA1c จะมีให้บริการใน
บางสถานพยาบาลเท่านัน้ และวิธีการตรวจต้องเป็น
มาต รฐานตาม  NGSP (www.ngsp.org) ทั ง้ นี ใ้น
ประเทศไทยมี เพียงไม่ ก่ีสถานพยาบาลท่ี ได้ รับ
มาตรฐานดงักล่าวดงันัน้การเลือกใช้ระดบันํา้ตาลใน
สถานพยาบาลไทย จําเป็นต้องขึน้อยู่กบัความพร้อม
ของแต่ละพืน้ท่ี และตัวชีว้ัดคุณภาพควรแยกตาม
ประเภทของการตรวจระดบันํา้ตาล 

ข้อเสนอสําหรับการพัฒนาตวัชีว้ดัคุณภาพ
ในประเด็นการควบคุม โรค เบาหวาน  เพ่ื อการ
เป รียบเทียบสมรรถนะระหว่างห น่วยงาน  หรือ
แนวโน้มคุณภาพการดูแลผู้ ป่วยเบาหวานในคลินิก 
ควรกําหนดการวดัระดบันํา้ตาลในเลือดอย่างใดอย่าง
หนึ่งเพ่ือไม่ให้เกิดความสับสน  เสนอให้ใช้เฉพาะ 
HbA1c ( เน่ื อ งจาก  HbA1c มี ก ารเป ล่ี ยนแปลง          
ได้ยาก การใช้ผลตรวจลา่สดุน่าจะสะท้อนตวัแทนของ
การควบคมุโรคได้) ท่ีมีเป้าหมายขึน้กบัลกัษณะเฉพาะ
แตล่ะบคุคล ซึง่มีการวางแผนเปา้หมายการดแูลรักษา
ร่วมกันระหว่างผู้ ป่ วย  ญาติ  และทีม เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสุขโดยเสนอช่ือตัวชีว้ัดท่ีพัฒนาขึน้นี ว้่า           
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“การควบคุมโรคได้ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยวัด
จาก  HbA1c ซึ่ ง มี เป้ าหมาย  <6.5-8% ขึ น้ อยู่ กับ
หลักการผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง” อย่างไรก็ดี HbA1c         
ท่ี ได้ รับมาตรฐานควรได้ รับการผลักดันในระดับ
นโยบายของประเทศ และการตรวจ HbA1c ควรให้
ความครอบคลมุในผู้ ป่วยเบาหวานทกุรายในคลนิิกฯ 

สํ าห รับ ข้อ เสนอในการพัฒ นาตัว ชี ว้ัด
คณุภาพในกรณีท่ีใช้ FBS เสนอให้นบัจํานวนครัง้ของ
การมาโรงพยาบาลแบบผู้ ป่วยนอก (OPD Visit) ใน
การคํานวณ  เน่ืองจาก  FBS ไม่อาจสะท้อนการ
ควบคมุโรคได้ของบุคคลในตลอดช่วงปีนัน้ๆ แต่ FBS 
ท่ี เปล่ียนแปลงในแต่ละ OPD Visit น่าจะสะท้อน
คุณภาพการให้การดูแลรักษาจากครัง้ท่ีผ่านมาได้            
จึงขอเสนอช่ือตวัชีว้ดัท่ีพัฒนาใหม่นีว้่า “การควบคุม
โรคได้ในแต่ละ Visit ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยวดั
จาก FBS ซึ่งมีเป้าหมายตัง้แต่ 70 จนถึง 178 mg/dl
ขึน้อยูก่บัหลกัการผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง” 

ทั ้ง นี ้ ช่ ว ง เป้ าห ม าย  FBS อ้ า งอิ งจ าก 
HbA1c เป้ าหมาย  ไม่ เกิน  8% กับ  Mean fasting 
Glucose ท่ีเท่ากบั 178 mg/dl จากตารางเปรียบเทียบ
ใน  ADA 2016 (American Diabetes Association, 
2016) อย่างไรก็ดี หากพิจารณาเป้าหมายนํา้ตาล
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน ปี2557 
ซึ่งกําหนดระดับนํา้ตาล FBS เป้าหมาย แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม  ได้แ ก่  ควบคุม ไม่ เข้ม งวด  (70-150 mg/dl) 
ควบคุม เข้มงวด  (70 - 130 mg/dl) และควบคุม
เข้มงวดมาก (70 - 110 mg/dl)ซึ่งมีความสอดคล้อง
กบั ADA2017 แต่มีความแตกต่างในแง่ระดบันํา้ตาล 
FBS เป้าหมายท่ีไม่ เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ 
HbA1c ผู้ศกึษามีความเห็นว่าในประเด็นดงักลา่วควร
ท่ีจะมีการอภิปรายในกลุ่มผู้ เช่ียวชาญต่อไปว่าควรมี
การกําหนดค่าเป้าหมาย FBS และ HbA1c ท่ีสอดคล้อง
กบัลกัษณะของผู้ ป่วยแตล่ะรายอยา่งไร 
ระดับความดันโลหิต 

ค่ า ระดับความดัน โลหิ ต  ความหมาย
โดยทัว่ไปใช้ค่าระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั 
(Systolic Blood Pressure; SBP) ร่วมกับค่าระดับ
ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตัว (Diastolic Blood 
Pressure; DBP) คําแนะนําในการควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานในอดีตมัก
ให้ความเข้มงวดมากกว่าผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู
ทั่วไป เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งแนวทาง
การดูแลรักษาในปัจจุบนัได้ปรับตามความรู้ใหม่จาก
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเพิ่มขึน้ 

เป้ าหมายของค่าระดับความดันโลหิต
สําหรับผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสงูร่วม
ด้วย  SBP ส่วนใหญ่ กําหนดท่ีไม่เกิน  140 mmHg 
ยกเว้น ADA2017 กําหนดเป้าหมาย SBP ท่ีลดลงใน
กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคทางระบบหวัใจ
และหลอดเลือด และกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ สําหรับ DBP 
ในกลุ่มคนทั่วไป  พบเป้ าหมาย  2  ค่า  กล่าวคือ 
ADA2017 และ กระทรวงฯ 60 ใช้  DBP ไม่เกิน  90 
mmHg ขณะท่ี TCEN-DM58และ สคร.58 ใช้ DBP 
<80 mmHgส่วน  DBP ในกลุ่ ม เส่ี ยง อ่ืนจะมีการ
กําหนดเปา้หมายท่ีต่ําลง 

สําหรับการพัฒนาตัวชีว้ัดคุณภาพการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
เสนอช่ือตวัชีว้ดัคณุภาพสําหรับผู้ ใหญ่ท่ีไม่อยู่ระหว่าง
การตัง้ครรภ์ท่ีเฉพาะเจาะจงว่า “การควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูงในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดยวัดจาก 
SBP หรือ DBP ซึง่มีเปา้หมายตัง้แต ่130 - 150/80 - 90 
mmHg ขึน้อยูก่บัหลกัการผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง” 
ประเดน็ผู้ ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ 

การนิยามผู้ ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่มี
ความต่างกัน  โดยTCEN-DM58 ให้ นิยามผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานรายใหม่จาก “ผู้ ท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงของ
โรค เบ าหวาน  (Impaired Fasting Glucose; IFG) 
ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน” ในขณะท่ี สคร.
58 และกระทรวงฯ 60 ให้นิยามจาก “ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
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ก า รวิ นิ จ ฉั ย ค รั ้ง แ รก จ าก แพ ท ย์ ว่ า ป่ ว ย จ าก
โรคเบาหวาน” โดยผู้ ป่วยรายนัน้ๆ ไม่จําเป็นต้องถูก
วินิจฉยัวา่เป็น IFG มาก่อน  

การกําหนดนิยามท่ีต่างกันจึงนําไปสู่การใช้
สตูรคํานวณตวัชีว้ดัท่ีต่างกัน กล่าวคือ TCEN-DM58
ใช้ฐานจํานวนประชากรท่ีเป็น IFG ขณะท่ี สคร.58 
และกระทรวงฯ 60 ใช้ฐานจํานวนประชากรกลางปี            
ในพืน้ท่ี 
 สําห รับการพัฒ นาตัว ชี ว้ัดคุณ ภาพใน
ประเด็นนี ้อาจพิจารณารูปแบบหรือแนวทางในการ
วิเคราะห์ตัวชีว้ัดจากฐานข้อมูลท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน 
โดยทัว่ไปฐานข้อมลูจะมี 2 ลกัษณะ ได้แก่ ฐานข้อมลู
ท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลเก็บเอง และ ฐานข้อมลูตาม
มาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ  (43  แฟ้ม ) สํานัก
นโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ 
ประเดน็ท ี่แตกต่าง (Unique) 
 ในขณะท่ีแหล่งอ้างอิงส่วนใหญ่ กําหนด
ตัวชีว้ัดคุณภาพเพ่ือเปรียบเทียบสมรรถนะระหว่าง
หน่วยงานหรือภาพรวมของประเทศจากการทบทวน
ตัง้ข้อสงัเกตได้ว่า เกณฑ์ตวัชีว้ดัคณุภาพของ TCEN-
DM58 มีความละเอียดและตรงต่อการพัฒ นา
คณุภาพการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมากท่ีสดุ 

เน่ืองจาก TCEN-DM58 มีครอบคลุมการ
เข้าถึงการให้บริการตรวจประจําปีท่ีจําเป็นสําหรับ
ผู้ ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ การตรวจ HbA1c การตรวจ
ระ ดั บ ไข มั น ใน เลื อ ด (Lipid Profile) ก า รต รว จ 
Microalbuminuria การตรวจจอประสาทตา  การ
ตรวจสขุภาพช่องปาก และการตรวจเท้าอย่างละเอียด 
ซึ่ ง เ ป็ น ก ระ บ ว น ก า รคั ด ก รอ ง เ พ่ื อ เฝ้ า ร ะ วั ง
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน รวมถึงมีการ
กําหนดตัวชีว้ดัคุณภาพท่ีเป็นมาตรการท่ีดําเนินการ
ต่อหลงัจากกระบวนการคดักรอง เช่น การสัง่ยากลุ่ม 
Angiotensin Converting Enzyme (ACE) Inhibitors 
(ACE inhibitors) ห รื อ  Angiotensin Receptor 

Blockers (ARBs) สํ าห รับ  Microalbuminuria ห รือ
การให้คําแนะนําให้เลกิบหุร่ี เป็นต้น 

นอกจาก นี ้ TCEN-DM5 8  ยั ง มี ตั ว ชี ว้ัด
คุณภาพด้านผลลัพธ์อ่ืนๆ ท่ีนอกเหนือการควบคุม
ระดับ นํ า้ตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ การรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนัจากโรคเบาหวาน เท้าเบาหวาน (DM foot) 
ภาวะเบาหวานขึ น้จอตา  (Diabetic retinopathy) 
และ โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) 

สําหรับประเด็นนี  ้คลินิกฯควรนําตัวชีว้ัด
คณุภาพในประเดน็ท่ีแตกต่างนีข้อง TCEN-DM58 มา
ป รับ ใช้ เพ่ื อยกระดับมาตรฐานการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานในคลนิิกฯให้ครอบคลมุตอ่ไป 
 

สรุปและประโยชน์ท ี่ได้จากการศึกษา 
 1. ผลจากการทบทวนเอกสารอ้างอิงและ
วิเคราะห์อย่างเป็นระบบ นํามาสู่การพัฒนาตัวชีว้ัด
คุณภาพของคลินิกส่งเสริมสุขภาพในลกัษณะผู้ ป่วย
เป็นศูนย์กลาง โดยวางแผนเป้าหมายการรักษา
ร่วมกันระหว่างผู้ ป่ วย  ญาติ  และทีม เจ้าหน้า ท่ี
สาธารณสขุ โดยเฉพาะระดบันํา้ตาลและระดบัความ
ดนัโลหิต  

2 . แนวทางในการเก็บ ข้อมูล เพ่ื อให้ ได้
ตวัชีว้ดัการควบคุมโรคได้มี 2 แนวทาง ได้แก่ การให้
แพทย์วินิจฉัยสถานะของการควบคุมโรคแล้วบันทึก
ในฐานข้อมลูของคลินิก และการบนัทึกเป้าหมายของ
ระดบันํา้ตาลและความดนัโลหิตในระบบสารสนเทศ
เพ่ือให้ระบบประมวลผลลัพธ์ตามตัวชีว้ัดคุณภาพท่ี
ต้องการได้ 
 3 .  ค ลิ นิ ก ฯ มี แ ผ น ต่ อ ย อ ด โด ย ก า ร
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของตัวชีว้ัดคุณภาพตามแหล่ง
อ้างอิงท่ีได้ทบทวนต่างๆ ได้แก่  ADA2017 TCEN-
DM58 สคร.58 กระทรวงฯ 60 และตวัชีว้ดัคณุภาพฯท่ี
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พัฒ นาขึ น้  โดยใช้ฐาน ข้อมูลของคลิ นิ กฯ  และ
ฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ประจําปีงบประมาณ  2559 - 
2560 ในการประมวลผล  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรเป รียบ เที ยบ สม รรถน ะ เกณ ฑ์
มาตรฐานในการจัดการดูแลผู้ ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รังอ่ืนๆ เพ่ือพัฒนาให้เป็นแนวทางเวชปฏิบัติท่ีดี
อยา่งเป็นระบบ 

2. ควรพฒันาต่อยอดโครงสร้างฐานข้อมลูท่ี
ใช้อยู่ในปัจจุบันให้ตอบโจทย์ตัวชีว้ัดท่ีมีอยู่เดิมหรือ
ตวัชีว้ดัท่ีพฒันาขึน้ได้ 
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