
โครงการ เพ่ิมประสิทธิภาพการติดตามดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มาและความส าคัญ 
  จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และสิ่งที่น่ากังวลคือผู้ป่วยจ านวนไม่น้อยยังไม่ได้
รับการดูแลที่ครบถ้วนตามมาตรฐาน ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การตรวจระดับ HbA1c ถือ
เป็นเครื่องมือส าคัญในการประเมินประสิทธิภาพการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในช่วง 2 -3 
เดือนที่ผ่านมา ซึ่งช่วยให้แพทย์สามารถปรับแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ข้อมูลจากการศึกษา
และแนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ัวโลกต่างชี้ชัดว่า การตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งใน
การติดตามและประเมินผลการรักษา เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง เช่น โรคไตวาย จอ
ประสาทตาเสื่อม โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง รวมถึงปลายประสาทเสื่อม  อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีผู ้ป่วย
เบาหวานจ านวนมากที่ยังไม่ได้รับการตรวจ HbA1c ตามค าแนะน ามาตรฐาน หรือได้รับการตรวจที่ไม่สม ่าเสมอ ซึ่ง
อาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น การขาดความรู้ความเข้าใจถึงความส าคัญของการตรวจนี้ การไม่สะดวกในการ
เดินทางมาโรงพยาบาล หรือการขาดการกระตุ้นและติดตามจากบุคลากรทางการแพทย์ การขาดการตรวจ HbA1c 
ที่สม ่าเสมอส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ทราบถึงสถานะการควบคุมระดับน ้าตาลที่แท้จริงของตนเอง ท าให้พลาดโอกาสในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการรักษาที่จ าเป็น ส่งผลให้อาการของโรคด าเนินไปโดยไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม 
และน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนในที่สุด ซึ่งไม่เพียงบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างรุนแรง แต่ยังสร้างภาระ
ค่าใช้จ่ายมหาศาลให้กับระบบสาธารณสุขของประเทศ 

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

2. เพ่ือสามารถติดตามผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
3. เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 

ค่าเป้าหมาย 
 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี ร้อยละ 80 
  



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
พิจารณาแนวทางการดูแลรักษาผูป้่วยโรคเบาหวานเพื่อให้
ได้รับการตดิตามตรวจ HbA1c อย่างต่อเนื่อง 

10 20             

3. มอบหมายผูร้ับผดิชอบดำเนินงานตามกิจกรรมและเก็บ
รวบรวมข้อมลู 

10 30             

4. ดำเนินการตดิตามดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ใหไ้ดร้ับไดร้ับการ
ตรวจ HbA1c อย่างน้อย 1 ครั้งตอ่ปี 

50 80             

5. ติดตามประเมินผลการดำเนินงานโครงการและจดัทำ
รายงานการการให้บริการติดตามดูแลผูป้่วยเบาหวาน 

10 90             

6. สรปุกิจกรรมนำเรียนผูบ้ริหาร 10 100             

รวม 6 ขั้นตอน คิดเป็นร้อยละ 100 100             


