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เป้าหมาย ปัจจยัขบัเคลื่อน ตวัช้ีวดั (Purpose, Driver Diagram, & Indicator) 

 

การรักษาที่
เหมาะสม 

-BABI MBBI DM รายใหม/่uncontrol 
-กลุม่รับยารพสต.ทกุรายไดร้ับการreview
แผนการรักษา จากแพทย ์และรวบรวม
วเิคราะหข์อ้มลูโดย CMเพือ่วางแผนการ
รักษาตอ่เน่ือง 
-เพิม่การเขา้ถงึการรักษาหลากหลายชอ่งทาง 
โดยยังไดร้ับการรักษาตามCPG 

-การคัดกรองทีม่ปีระ
สทิธภาพ 
-วเิคราะหปั์จจัยเสีย่งฺHB 
-ปรับพฤตกิรรม HL 
 

-ผูม้อีาย ุ35 ปีขึน้ไปรับการคัด
กรอง DM 
-กลุม่เสีย่งไดร้ับการตดิตาม
วเิคราะหปั์จจัยเสีย่งและ
ปรับเปลีย่นไดต้รงจดุ 
-คลนีคิ Pre-DM รพ/รพสต.  
-กลุม่สงสยัป่วย ตดิตาม วนิจิฉัยให ้
รวดเร็ว 
 

-คัดกรองDMโดยเจา้หนา้ทีใ่หค้ าแนะน าทันที
ตามระดับความเสีย่ง มคีูม่อืผลการคดักรองให ้
ทราบ เพือ่ใหเ้กดิการรับรูภ้าวะสขุภาพพรอ้ง
ใหค้ าแนะน าตามปัจจัยเสีย่ง 
-พัฒนาระบบการจัดการกลุม่สงสยัป่วย DM 
ใหไ้ดร้ับการรักษาทีร่วดเร็ว  

 Purpose   Primary Drivers Secondary Drivers Interventions/Change Idea 

Indicator: 
-รอ้ยละเบาหวานราย
ใหมจ่ากกลุม่ pre-DM
จากปีทีผ่า่นมา 
-รอ้ยละ PT.DM ทีม่ี
ระดับ HbA1C < 7  
-รอ้ยละDMuncontrol  
เขา้MBBI clinic 
มHีbA1C ลดลง>60% 

Indicator: 
-อัตราประชากร ทีไ่ดร้ับการ 
คัดกรองโรคเบาหวาน 

Indicator: อัตราการตรวจพบ 
ภาวะแทรกซอ้น 

Indicator:อัตราการ
Admit hypo-
hyperglycemia<5% 

เป้าหมาย: 
-ลดผูป่้วยรายใหม่
จากกลุม่เสีย่ง 
-เพิม่การวนิจิฉัยใน
กลุม่สงสยัป่วย 
-กลุม่ป่วยคมุระดับ
น ้าตาลได ้
-ลดภาวะแทรกซอ้น 
-ลดอัตราการ 
Admit hypo-
hyperglycemia 

 

-ผูป่้วยรพ./รพสต.ไดร้ับการ
ตรวจเลอืดประจ าปี CXR EKG 
แจง้ผลโดยแพทย ์
-CMรวบรวมขอ้มลู สรปุผล 
วเิคราะหส์าเหต ุวางแผนเพือ่
ลดปัจจัยเกดิภาวะแทรกซอ้น 
-จัดกลุม่ตามความรนุแรงเพือ่
วางแผนการดแูล 

-DM /CGรายใหมu่ncontrol พบ 
CM และนักโภชนาการทกุราย 
-ระบบการรักษาTelemedicine  
-Update CPGในรพ./รพ.สต. 
-ทบทวนผลการรักษาทกุไตรมาส  
 

-วเิคราะหข์อ้มลูผลตรวจเลอืด CXR EKG ประจ าปี  
-ตรวจภาวะแทรกซอ้นตา ไต เทา้ 
-ผูป่้วยไดร้ับขอ้มลูผลตรวจ ปัจจัยเสีย่งตา่งๆ และ
เขา้ใจจัดการตนเองเพือ่ลดปัจจัยเสีย่ง 
-พบผดิปกต ิใหค้ าแนะน าสง่พบแพทย ์เฉพาะทาง 

โครงการSMBG ในผูป่้วย Hypoglycemiaและ
uncontrol 

จัดการ
ภาวะแทรกซอ้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Process Flowchart ของการดแูลผูป่้วยโรค DM 

Access and entry  
 การคัดกรอง 

เสี่ยง100 – 125 มก/ดล
  

ติดตาม FBS 3-6 เดือน  

แนะน าปรบัพฤติกรรม  

3อ. 2ส. 

ติดตาม FBS/HbA1C 1 เดือน  
ติดตาม FBS 1 ปี  

If FBS ≥ 126 และหรือHbA1C≥ 6.5 

Plan of care 

สงสยัป่วย≥126มก/ดล ปกต≥ิ 70-< 100 มล/ดล 

วิเคราะหปั์จจยัเสี่ยง HB 

ปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงเกิดHL 

 

โครงการBABI 

กลุม่เสี่ยง 

วิเคราะหปั์จจยัการเกิดโรค HB 
ตรวจวินิจฉยัรวดเรว็ 

สง่พบแพทย ์Dx.DM รบั
การรกัษา   

Good control + ไม่มีภาวะแทรกซอ้น  Uncontrolled   

สง่รบัยา รพ.สต. /Telemedicine สง่พบ  CM/ 

นักโภชนาการ/โครงการ
SMBG  MBBI 



การจัดการกระบวนการ(Process Management) 

กระบวนการ ขอ้ก าหนดของ
กระบวนการ ตวัชีว้ดัของกระบวนการ  

การออกแบบกระบวนการ  

Access and entry 

-การคดักรองทีม่ปีระ
สทิธภาพ 
-วเิคราะหปั์จจัยเสีย่งHB 
-ปรับพฤตกิรรมHL  

-อัตราประชากร ทีไ่ดรั้บการ 
คัดกรองโรคเบาหวาน 

-รอ้ยละเบาหวานรายใหมจ่าก
กลุม่ pre-DMจากปีทีผ่า่นมา  

-การคดักรองDM ในประชากร 35 ปีขึน้ไปโดย  
อสม./จนท. 
-กลุม่เสีย่งไดรั้บการตดิตามวเิคราะหปั์จจัยเสีย่งและ
ปรับเปลีย่นไดต้รงจุด 
-คลนีคิ Pre-DM รพ/รพสต.  
-กลุม่สงสยัป่วย ตดิตาม วนิจิฉัยใหร้วดเร็ว 
  

Plan of Care การรักษาทีเ่หมาะสม 
-รอ้ยละ PT.DM ทีม่รีะดับ 
HbA1C < 7  

-DM /CGรายใหมu่ncontrol พบ CM และนักโภชนาการ
ทกุราย 
-ระบบการรักษาTelemedicine  
-Update CPGในรพ./รพ.สต. 
-ทบทวนผลการรักษาทกุไตรมาส  
-BABI MBBI DM รายใหม/่uncontrol 
-กลุม่รับยารพสต.ทกุรายไดรั้บการreviewแผนการรักษา 
จากแพทย ์และรวบรวมวเิคราะหข์อ้มลูโดย CMเพือ่วาง
แผนการรักษาตอ่เน่ือง 
-เพิม่การเขา้ถงึการรักษาหลากหลายชอ่งทาง 
โดยยังไดรั้บการรักษาตามCPG 
 

Care of Patient  
การจัดการ
ภาวะแทรกซอ้น 

-อัตราการตรวจพบ 

ภาวะแทรกซอ้น 

อัตราการadmit ดว้ย
Hypoglycemia -
Hyperglycemia 

-ตรวจภาวะแทรกซอ้น ตา ไต เทา้ สขุภาพจติ ฟัน 
ประเมนิ CVD risk score อยา่งนอ้ยปีละ 1 ครัง้ 
-ระบบรเีฟอรi์n/out และการจัดการขอ้มลู 
-พบภาวะแทรกซอ้นผดิปกตใิหค้ าแนะน าสง่พบแพทย์
เฉพาะทาง 



ผลลัพธแ์ละการพัฒนาทีผ่า่นมา (Performance & Interventions) 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 2560 
 

2561  2562 2563 2564 2565 2566 
 

อัตราการคัดกรองเบาหวานประชากรอายุ35ปีขึ้นไป >90% 93.21 91.14 94.58 95.05 86.38 89.82 87.10 

ร้อยละของประชากรกลุ่มPre-DM จากปีท่ี
ผา่นมาไดรั้บการตรวจน ้าตาลซ ้ า 

>90% 95.05 94.36 95.82 97.47 95.62 96.3 94.85 

ร้อยละเบาหวานรายใหม่จากกลุม่ pre-DMจากปีที่
ผ่านมา 
 

<3% 1.72 3.99 2.70 2.71 3.285 2.91 2.12 

อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ได้ดี ( HbA1C < 7) 

≥ 40 % 35.51 35.37 36.04 34.84 32.86 27.78 30.04 

อัตราผู้ป่วย DMuncontrol HbA1C>7ท่ีให้BABI 
มีHbA1C <7 

>60% NA NA NA NA NA NA 60.29 

อัตราผู้ป่วยDMuncontrol  HbA1C>7.5 
เข้าMBBI clinic มีHbA1C ลดลง>60% 
 

>60% NA NA NA NA NA NA 83.33 

อัตราของผู้ปว่ยเบาหวานที่เป็น Diabetic 
retinopathy (เฉพาะรายใหม่) 

≤1 % 1.66 
(24 ราย) 

4.61 
(68ราย) 

5.18 
(80ราย) 

3.45 
(55ราย) 

3.84 
(63ราย) 

1.37 
(23ราย) 

2.06 
(34ราย) 

อัตราของผู้ปว่ยเบาหวานที่เป็น Diabetic 
nephropathy CKD stage 5 (เฉพาะรายใหม่) 

≤1 % 0.28 
(4 ราย) 

0.95 
(14ราย) 

0.58 
(9ราย) 

0.31 
(5ราย) 

0.54 
(9ราย) 

0.23 
(4ราย) 

0.18 
(3ราย) 

อัตราของผู้ปว่ยเบาหวานที่ได้รบัการตัดนิ้วเท้าหรอื
ขา (เฉพาะรายใหม่) 

0 0.07 
(1 ราย) 

0.14  
(2 ราย) 

0.20 
(3ราย) 

0.12 
(2ราย) 

0.06 
(1ราย) 

0.05 
(1ราย) 

0.06 
(1ราย) 

อัตราของผู้ปว่ยเบาหวานที่เป็นหลอดเลือดสมอง 
(เฉพาะรายใหม่) 

≤ 1 % 0.90 
(13 ราย) 

0.88 
(13ราย) 

1.36 
(21ราย) 

 0.18 
(3ราย) 

0.97 
(16ราย) 

1.73 
(29ราย) 

0.36 
(6ราย) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราของผู้ปว่ยเบาหวานที่เป็นหลอดเลือดหัวใจ 
(STEMI) (เฉพาะรายใหม่) 

≤ 1 % 0.77 
(1 ราย) 

0 0.07 
(1ราย) 

0.06 
(1ราย) 

0 
(0ราย) 

0.23 
(4ราย) 

0 
(0ราย) 

อัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ hypo-
hyperglycemia 

< 5 % 4.30 1.76 1.53 0.62 
(10ราย) 

0.97 
(16ราย) 

0.98 
(17ราย) 

0.32 
(5ราย) 

จำนวนผู้ป่วย     1590 1637 1674 1650 
ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจHbA1Cอย่าง
น้อย1ครั้ง/ปี(จังหวัด) 

>70% NA NA NA NA 80.59 
(71.92) 

75.56 
(75.56) 

83.02 
(76.51) 

ร้อยละการตรวจติดตามยืนยันวินิจฉัยกลุ่มสงสัย
ป่วยโรคเบาหวาน 

>70% NA NA NA 77.19 64.60 80.23 
56.63 

62.30 
77.11 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


