
โครงการ เพ่ิมประสิทธิภาพดูแลผู้ป่วยเบาหวานเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 
ที่มาและความส าคัญ 
  ปัจจุบัน โรคเบาหวาน นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก รวมถึงประเทศไทยที่ก าลัง
เผชิญกับจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลจาก IDF Diabetes Atlas พบว่า 1 ใน 10 คน ทั่วโลกป่วย
ด้วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดว่าภายในปี 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 
643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพ่ิมมากถึง 783 ล้านคน ผู้ป่วยโรคเบาหวานมากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 และเกือบครึ่งหนึ่งยังไม่ได้รับการวินิจฉัย ส าหรับประเทศไทยพบว่า 1 ใน 10 คน ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
6.5 ล้านคน และผู้ป่วยเบาหวานจ านวนไม่น้อยยังคงไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญที่น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและเรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็นโรคไตวายเรื้อรัง จอประสาทตาเสื่อม 
โรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงความผิดปกติของระบบประสาทส่วนปลาย ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ไม่เพียงแตบ่ั่น
ทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างรุนแรง ท าให้ไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเต็มศักยภาพ แต่ยังสร้างภาระด้าน
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจ านวนมหาศาลให้กับระบบสาธารณสุขของประเทศ โดยสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ป่วย
เบาหวานจ านวนมากไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้นั้นซับซ้อนและมีหลายมิติ ประการแรกคือ การขาดความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการโรค ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโภชนาการ การออกก าลังกาย หรือการใช้ยาอย่างถูก
วิธี ซึ ่งส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมได้ ประการที่สองคือ ปัญหาการ
รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ซึ่งอาจเกิดจากความเข้าใจผิด ความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียง หรือแม้แต่การลืม 
ประการสุดท้ายคือ การขาดระบบการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง ท าให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่ได้รับการ
กระตุ้นเตือนหรือค าแนะน าที่จ าเป็นเมื่อระดับน ้าตาลเริ่มผิดปกติ ผู้ป่วยหลายรายจึงไม่ทราบว่าตนเองยังคงมีความ
เสี่ยง หรือเมื่อทราบแล้วก็ไม่สามารถเข้าถึงกระบวนการรักษาหรือการดูแลที่เหมาะสมได้ทันท่วงที จึงท าให้อาการ
ของโรคทวีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนในที่สุด 

ส านักการแพทย์ได้ด าเนินงานในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานและควบคุมภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้น โดยพัฒนาระบบการให้บริการในศูนย์เวชศาสตร์เขตเมืองจากคู่มือแนวทางการพัฒนาศูนย์เวชศาสตร์เขต
เมืองตามมาตรฐาน NCD Clinic Plus ส านักการแพทย์ ให้สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างเป็นองค์รวม ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพอย่างเป็นองค์รวมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

2. เพ่ือสามารถติดตามการรักษาผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลบในกระแสเลือด 
3. เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 

ค่าเป้าหมาย 
 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไดดี้ ร้อยละ 70 



ความเสี่ยง และแนวทางการบริหารความเสี่ยง 

ความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

แนวทางการบริหาร
ความเสี่ยง 

โอกาสที่
จะเกิด 

ผลกระทบ 
ระดับของ
ความเสี่ยง 

ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาตามท่ีแพทย์นัด 4 2 สูง จัดท าระบบนัดหมาย
และแจ้งเตือนก่อนถึง
เวลานัดหมาย 

 
 



แผนปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เนื้องานของ
รายขั้นตอน 
(ร้อยละ) 

คิดความก้าวหน้า 
ของโครงการ/กจิกรรม 

(ร้อยละ) 

ระยะเวลาดำเนินการ 
พ.ศ. 2569 พ.ศ. 2570 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1. วางแผนการจัดทำโครงการ 10 10             
2. ประชุมคณะกรรมการโรคไม่ตดิต่อสำนักการแพทย์ เพื่อ
พิจารณาแนวทางการดูแลรักษาผูป้่วยโรคเบาหวานเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลอย่างมีประสทิธิภาพ และตดิตามการ
ดำเนินงาน 

10 20             

3. มอบหมายผูร้ับผดิชอบดำเนินงานตามกิจกรรมและเก็บ
รวบรวมข้อมลู 

10 30             

4. ดำเนินการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ให้ความรู้และส่งเสริม
สุขภาพเพื่อควบคุมค่าระดับน้ำตาลในเลือด และป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน 

50 80             

5. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานโครงการและจดัทำ
รายงานการการให้บริการดูแลผู้ปว่ยเบาหวาน 

10 90             

6. สรปุกิจกรรมนำเรียนผูบ้ริหาร 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             


