
CQI

สุนิสา  สานนท์
พยาบาลวิชพิชาํนาญการ

NCD Clinic

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้
เข้าสู่โรคเบาหวานระยะสงบด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอย่างเข้มงวด 
โรงพยาบาลท่าใหม ่อ.ท่าใหม ่จ.จนัทบุร ีประจาํป� 2569



ประเภทการพัฒนา
ด้านที่ 3 ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง

 (Self Management Support)



กระบวนการพัฒนา
       โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่สำคัญของ
ประเทศไทยและทั่วโลก เป็นสาเหตุการเสียชีวิต 1 ใน 5 ของ
การเสียชีวิตทั้งหมด จากข้อมูล IDF Diabetes Atlas พบว่า
ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 537 ล้านคน เสียชีวิตมากกว่า 4
ล้านคนต่อปี คาดการณ์ว่าภายในปี 2573 จะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
เป็น 643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพิ่มขึ้นมากถึง 783
ล้านคน
       จากข้อมูลHealth Data Center รายงานมาตรฐาน
Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD DM,HT,CVD) ร้อย
ละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีของโรง
พยาบาลท่าใหม่ ปี2566-2568คิดเป็นร้อยละ 60.42 , 43.75
, 40.73 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงตามลำดับ 



กระบวนการพัฒนา
       การจัดทำรูปแบบการจัดการโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ (Diabetes
Remission) จึงเป็นสิ่งสำคัญเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง โดยใช้ข้อมูลที่เป็นจริงเพื่อเป็นแรงขับเคลื่อน
ในการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตจริงของแต่ละรายบุคคล ทีมสห
วิชาชีพร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล และนำมา Counseling วางแผนการรักษา
พยาบาลให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้เป็นเบาหวานแต่ละบุคคล ส่งผลให้ผู้
เป็นเบาหวานเข้าใจถึงความสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง
เพื่อลดความรุนแรงและความเสี่ยงของโรค คาดหวังให้เกิดการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างยั่งยืน รวมถึงลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค มุ่งสู่เบา
หวานระยะสงบ (Diabetes Remission) ได้
     



วัตถปุระสงค์



วัตถุประสงค์ 
            1. เพื่อพัฒนาการบริการและพัฒนาแนวทางการดูแลผู้
ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู่ระยะสงบ (Remission service)
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
            2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เข้าเกณฑ์การ
ดูแลเพื่อเข้าสู่ระยะสงบ มีความรู้ ความเข้าใจการดูแลตนเองเพื่อ
เข้าสู่ระยะสงบ (Diabetes Remission) ได้อย่างถูกต้อง
            3. เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าเกณฑ์การดูแล
เพื่อเข้าสู่ระยะสงบ (Diabetes Remission) สามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี FBS ≤ 126 mg/dL HbA1c ≤ 6.5
และสามารถหยุดยาเบาหวานได้ 
            4. ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของโรง
พยาบาล



กลุ่มเป�าหมาย
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า
เกณฑ์การดูแลเพื่อเข้าสู่ระยะสงบ
(Diabetes Remission)
จำนวน 1,443 คน



วิธกีารดาํเนนิงาน



วิธกีารดําเนนิงาน
        1. สำรวจและเก็บข้อมูลพื้นฐาน คัดกรองผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่2 ที่เข้าเกณฑ์ และสมัครใจยินยอมเข้าร่วม
        2.ประชุมชี้แจงการดำเนินงานเพื่อทำความเข้าใจและจัดทำการ
พัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่โรคเบาหวาน
ระยะสงบ
     3.วางแผนการดูแลแบบองค์รวม โดยจัดทีมmultidisciplinary
team (แพทย์, เภสัชกร, พยาบาล, นักโภชนาการ, นัก
กายภาพบำบัด, แผนไทย) 
          4. นัดติดตามอาการผู้ป่วยทุก 1-3 เดือน ปรับลดขนาดยาโดย
แพทย์เมื่อน้ำตาลเริ่มต่ำลง ประเมิน HbA1c ทุก 3 เดือน กรณีเข้า
เกณฑ์ remission (HbA1c ≤ 6.5% โดยไม่ใช้ยา) ให้ติดตามต่อ
เนื่องอีก 6-12 เดือน
            5. สรุปและประเมินผลการดำเนินงาน 



แพทย์ พยาบาล โภชนาการ

เภสัชกร แผนไทย กายภาพ



ภาพกิจกรรม



1.

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าเกณฑ์การดูแล
เพื่อเข้าสู่ระยะสงบ มีความรู้ ความเข้าใจการดูแล
ตนเองเพื่อเข้าสู่ระยะสงบ (Diabetes
Remission)

2.
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าเกณฑ์การดูแล
เพื่อเข้าสู่ระยะสงบยินยอมสมัครใจเข้าร่วม
มากกว่าร้อยละ 10   

3.
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโครงการ
สามารถเข้าสู่ระยะสงบได้ (Diabetes
Remission) อย่างนอ้ย 1 %

การประเมินผล



ผลลัพธ์การพัฒนา
คุณภาพ 

1. เจ้าหน้าที่ในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความรู้  ความเข้าใจและมีแนวทางใน
การดูแลผูป้�วยโรคเบาหวานใหเ้ขา้สูร่ะยะสงบไดเ้พิ�มขึ�น
2. พัฒนาแนวทางการดูแล DM Remission ได้เป็นลายลักษณ์อักษร นำไป
ใช้ไดใ้นคลินกิโรคเรื�อรงั
3. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 257 ราย เข้าร่วมโครงการในช่วงเวลา
(ต.ค.68 - พ.ค.69) คิดเป็น 16.34 % (จากผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ Remission
ทั้งหมด 1,443 คน)
4. ผู้ป่วยจำนวน 42 ราย (คิดเป็น 2.91 %) สามารถเข้าสู่ภาวะ DM
Remission ตามเกณฑ์ (HbA1c    ≤ 6.5% ต่อเนื่อง ≥ 3 เดือน โดยไม่ใช้ยา
ลดน้ำตาล)
5.เพิ่มทักษะบุคลากรด้านการให้คำปรึกษาเชิงพฤติกรรม และการติดตาม
สุขภาพแบบองค์รวม
 6. ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานและลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาล



ข้อมูลจาก HDC จนัทบุรี



ปัญหา-อุปสรรค และการแก้ไข
ปัญหาที่ผ่านมา 

1. ผู้ป่วยบางรายไม่เข้าใจแนวคิด “DM Remission” คำว่า “เบาหวานระยะ
สงบ” ยังไม่คุ้นเคยผู้ป่วยเข้าใจว่าเบาหวานเป็นโรคที่รั กษาไม่หาย จึงขาดแรง
จูงใจ
2. ผู้ป่วยขาดความต่อเนื่องในการติดตาม ผู้ป่วยหลายรายมีภาระงาน ไม่
สามารถมาตรวจตามนัด หรือไม่เข้าใจความสำคัญของการติดตามอย่างต่อ
เนื่อง
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำได้ยาก โดยเฉพาะเรื่องโภชนาการ
พฤติกรรมการกินเป็นสิ่งที่ฝังลึกในชีวิตประจำวัน เช่น นิยมอาหารหวาน มัน
เค็ม ผลไมต้ามฤดกูาล
4. บุคลากรมีภาระงานมาก ทำให้การดูแลแบบเฉพาะรายไม่ทั่วถึงพยาบาล
หรือแพทยป์ระจาํคลินกิมภีารกิจหลายอยา่งในเวลาเดยีวกัน
5. ขาดงบประมาณสนับสนุนเช่น เวชภัณฑ์, เครื่องวัดระดับน้ำตาลปลายนิ้ว

     



ข้อเสนอแนะ และโอกาสในการพฒันา

1. มีระบบการติดตามและประเมินผลของผู้ป่วยมีความต่อ
เนื่อง และสามารถขยายผลไปยัง รพ.สต. หรือศูนย์
สุขภาพอื่นได้
 2. จัด Family meeting ร่วมกับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล
โดยมีทีมสหวิชาชีพให้ขอ้มูลความรูใ้นการดแูลสขุภาพ
3. ควรมีระบบการติดตามระยะยาว ≥ 1 ปี เพื่อประเมิน
ภาวะสงบที่ยั �งยนื



Thank
you!

NCD Clinic Thamai hospital


	ภาพกิจกรรม

