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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 2 225

บทนำำ�
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญั

ทั่่�วโลก(1) และในประเทศไทย คนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป

ประมาณ 5 ล้้านคนเป็็นเบาหวาน(2) อัตัราตายด้้วยโรค

เบาหวานในปีีพ.ศ. 2563 คืือ 25.1 ต่่อประชากร 

100,000 คน(3) และคาดว่่าความชุกจะเป็็น 5.3 ล้้านคน 

ในปีี พ.ศ. 2583(4) นอกจากนั้้�น รััฐบาลต้้องสููญเสีีย 

งบประมาณในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานจำำ�นวน 3.2 

ล้้านคน และมีค่ี่าใช้้จ่่ายถึงึ 47,596 ล้้านบาทต่อปีี(5) และ

ผู้้�ป่วยเบา-หวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดูแลรัักษาที่่�ดีแีละถููกต้้อง 

จะเกิดิภาวะแทรกซ้้อน เช่่น จอตาผิดิปกติ ิโรคไต โรค-

หลอดเลืือดสมองและหััวใจ และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า 

อย่่างไรก็ต็ามจากงานวิิจััยของวิิชััย เอกพลากรและคณะ 

ได้้คาดประมาณจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวาน และเมื่่�อเทียีบกับั

การรัับบริการของผู้้�ป่วยเบาหวานในปััจจุุบันัแล้้ว จากการ

สำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2557 ในประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

***** กลุ่่�มงานโรคเอดส์แ์ละโรคติิดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ ์ส่่วนป้้องกันัและควบคุุมโรคติิดต่่อ สำำ�นักังานโรคติิดต่่อทางสาธารณสุุข  

         สำำ�นักัอนามัยั กรุุงเทพมหานคร

****** สำำ�นักังานหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ 

******* กองโรคไม่่ติดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 

******** สำำ�นักังานป้้องกันัควบคุุมโรคท่ี่� 2 จังัหวัดัพิิษณุุโลก

********* สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดัพิิษณุุโลก

********** สำำ�นักังานป้้องกันัควบคุุมโรคท่ี่� 3 จังัหวัดันครสวรรค์

*********** สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครสวรรค์

************ สำำ�นักังานป้้องกันัควบคุุมโรคท่ี่� 9 จังัหวัดันครราชสีีมา

************* สำำ�นักังานสาธารณสุุขจังัหวัดันครราชสีีมา

************** ศูนูย์ว์ิจิัยัเศรษฐศาสตร์ส์าธารณสุุขและการประเมิินผล คณะสาธารณสุุขศาสตร์ ์มหาวิทิยาลัยัมหิิดล
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บทคัดัย่่อ 	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัทั่่�วโลกและในไทย ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้รัับการดูแลรัักษา

ที่่�ดีแีละถููกต้้อง อาจเกิดิภาวะแทรกซ้้อน เช่่น จอตาผิดิปกติ ิโรคไต โรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ และภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เท้้า การศึึกษานี้้�มีจุีุดประสงค์์เพื่่�อศึึกษาวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการคงอยู่่�ในระบบบริการการดูแลรัักษาโรคเบาหวาน 

ในประชากรไทย เป็็นการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง แบบ Exploratory survey ในจัังหวััดนครสวรรค์ พิิษณุโุลก 

นครราชสีมีา และกรุงุเทพมหานคร ศึึกษาในมุุมมองของผู้้� รัับบริการและผู้้�ให้้บริการ จำำ�นวนตัวัอย่่างจากผู้้�ให้้บริการ

ในโรงพยาบาลและในชุุมชน (อาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน) 66 คน ตัวัอย่่างจากผู้้�รัับบริการ (ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน 

ผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วยเบาหวาน) จำำ�นวน 265 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 331 คน การศึึกษาเส้้นทางของผู้้�ป่วย

ประยุุกต์จ์ากมาตรการ Reach – Recruit – Test – Treat – Retain (RRTTR) ผลการศึึกษา พบว่า ในทั้้�งสองมุุมมอง 

มีกีารเข้้าถึงึบริการตรวจคััดกรองเบาหวาน (Reach) และการตรวจคััดกรองเบาหวาน (Test) มากกว่่าร้้อยละ 95 ผู้้�ที่่�

คััดกรองเข้้าสู่่�กระบวนการดูแลรัักษา (Treat) มีสีองกลุ่่�มคืือ (1) กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงและมีภีาวะก่่อนเบาหวาน เข้้าสู่่�

วงจร loop T0 ซึ่่�งเป็็นกระบวนการส่งเสริิมสุขุภาพ ร้้อยละ 100 และ (2) ผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�วงจร loop T1 ซึ่่�ง

เป็็นกระบวนการดูแลรัักษา และมีกีารคงอยู่่�ในระบบ (Retain) มากกว่่าร้้อยละ 85 จากความเห็น็ผู้้�ให้้บริการ มีผีู้้�ป่วย

เบาหวานรัับการรัักษาร้้อยละ 68.2 ซึ่่�งมีสีาเหตุจุากการไปทำำ�งานต่่างถิ่่�น ลืืมวัันนััด และมีียาเดิิมเหลืือ ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาคืือ พิิจารณาจััดทำำ�แนวทางและพััฒนาระบบการขึ้้�นทะเบียีน และการคััดกรอง พััฒนาระบบการรัักษา

โรคเบาหวานที่่�เชื่่�อมโยงฐานข้้อมููลกันัทั้้�งประเทศ เพื่่�อการรัักษาที่่�ไร้้รอยต่่อ

คำำ�สำำ�คััญ:	วงจรการเข้า้สู่่�และการคงอยู่่�; ระบบการดููแลรักัษาโรคเบาหวาน; ประเทศไทย
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พบความชุกผู้้�ป่วยเบาหวานร้้อยละ 43.2 ไม่่เคยได้้รัับการ

วิินิิจฉััยมาก่่อนและไม่่ทราบว่าตนเองป่่วยเป็็นโรคเบา-

หวานจากการสำำ�รวจในครั้้�งล่่าสุดุ ปีี พ.ศ. 2563 การตรวจ

คััดกรองเบาหวานในประชากรอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ในกลุ่่�มที่่�

ไม่่เป็็นเบาหวานและไม่่เคยได้้รัับการวินิิจฉััย พบว่า ร้้อยละ 

57.2 เคยตรวจระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด ช่่วง 12 เดือืนที่่�ผ่่าน

มา ร้้อยละ 11.6 เคยตรวจในช่่วง 1-5 ปีีที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 

2.1 เคยตรวจเกินิกว่่า 5 ปีี และร้้อยละ 29.2 ไม่่เคยได้้

รัับการตรวจมาก่่อน ซึ่่�งพบว่า มีผีู้้�ป่วยจำำ�นวนหนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้

เข้้าสู่่�ระบบการดูแลรัักษา การมีีความรู้้� ความเข้้าใจใน 

เส้้นทางของผู้้�ป่วยเบาหวานชาวไทย(6,7) 

การวิิจััยนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาวงจรการเข้้าสู่่�

ระบบและการคงอยู่่�ในระบบบริการ การดูแลรัักษาโรคเบา

หวานในประชากรไทย ทำำ�ให้้เกิดิความเข้้าใจถึงึการเข้้าสู่่�

ระบบและการคงอยู่่�ในระบบดูแลรัักษาโรคเบาหวาน ผล

จากการศึึกษาทำำ�ให้้เห็็นประเด็น็ของการเข้้าสู่่�ระบบคัด

กรองโรคเบาหวานและนำำ�ไปปรัับปรุุง เพื่่�อให้้ประชาชน

เข้้าสู่่�ระบบการคััดกรองเบาหวานได้้ครอบคลุุมมากขึ้้� น 

นอกจากนั้้�นยัังทำำ�ให้้ทราบประเด็น็ ที่่�สามารถพัฒนาเพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานคงอยู่่�ในระบบได้้อย่่างยั่่�งยืืน จึึงมีคีวาม

จำำ�เป็็นและสำำ�คััญที่่�ต้้องดำำ�เนิินการศึึกษาอย่่างเร่่งด่่วน 

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน และนำำ�เสนอข้้อมููลและผลงานวิิจััย

ไปยังหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องเพื่่�อพิิจารณาดำำ�เนิินการปรัับ

การดูแลรัักษาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิโรคเบาหวาน ผู้้�ที่่�

มีภีาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วยเบาหวานต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
การวิจััยนี้้� เป็็นการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ แบบภาคตััดขวาง 

(analytical cross-sectional study) ในรูปูแบบ explor-

atory survey ในมุุมมองของทั้้�งผู้้�รัับบริการและผู้้�ให้้บริการ 

เก็บ็ข้อมููลจากผู้้� รัับบริการ (ประกอบด้วย ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบา-

หวาน ผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วยเบาหวาน) และ

ผู้้�ให้้บริการคืือ บุุคลากรทางการแพทย์ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการ

คััดกรองและการดูแลรัักษาโรคเบาหวาน (ทั้้�งในสถาน-

บริการและในชุุมชน คืือ อสม.) รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 331 

คน การศึึกษาวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการคงอยู่่�ในระบบ

บริการการดูแลรัักษาโรคเบาหวาน ทำำ�การประยุุกต์์จาก

มาตรการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR 

แล้้วนำำ�มาสร้้างเป็็นแผนภูมูิแิสดงวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและ

การคงอยู่่�ในระบบบริการดูแลรัักษาโรคเบาหวานใน

ประชากรไทย 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

เก็บ็ข้อมููลจากผู้้� รัับบริการและผู้้�ให้้บริการ ในสถาน

ที่่�ทำำ�การศึึกษา โดยวิิธีีการคัดเลืือกพื้้� นที่่�แบบเฉพาะ

เจาะจง คืือ พื้้�นที่่�กรุุงเทพมหานคร ได้้แก่่ โรงพยาบาล

โรงเรีียนแพทย์ 2 แห่่ง (คณะแพทยศาสตร์์ศิริิิราชพยาบาล 

และคณะแพทยศาสตร์์วชิรพยาบาล) และพื้้�นที่่�ภูมูิิภาค 

ในจัังหวััดนครสวรรค์ พิิษณุโุลก และนครราชสีมีา ได้้แก่่ 

โรงพยาบาลตติิยภูมูิิ (โรงพยาบาลศููนย์์) รวม 3 แห่่ง  

โรงพยาบาลทั่่�วไป (ในกรณีีที่่�ไม่่มีีโรงพยาบาลทั่่�วไปให้้

เลืือกโรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่) รวม 6 แห่่ง  

โรงพยาบาลชุุมชน (รพช.) จัังหวััดละ 2 แห่่ง รวม 6 แห่่ง 

รพ.สต. ที่่�เป็็นเครืือข่่ายของ รพช. จำำ�นวน 2 แห่่ง รวม 

12 แห่่ง และ อสม. เครืือข่่าย รพ.สต.

ประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษาและกลุ่่�มตััวอย่่างคืือ ผู้้� ให้้

บริการและผู้้�รัับบริการ ที่่�ถููกคัดัเลืือกโดยการเสนอชื่่�อจาก

สถานบริการในพื้้�นที่่�ที่่�ทำ ำ�การศึึกษา ผู้้�ให้้บริการในสถาน

บริการแห่่งละ 1 คน และ อสม. เครืือข่่าย รพ.สต. 

สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวานแห่่งละ 3 คน รวม 12 คน 

บุุคลากรทางการแพทย์ ์จำำ�นวนประชากรกลุ่่�มตัวัอย่่าง คือื 

ตััวอย่่างจากผู้้�ให้้บริการ (ในสถานบริการและในชุุมชน 

- อสม.) จำำ�นวน 66 คน ส่่วนกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้� รัับบริการ

คััดเลืือกแบบ quota sampling จากพื้้� นที่่�ทำ ำ�การศึึกษา  

(ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วย

เบาหวาน พื้้�นที่่�ละ 4 คน) จำำ�นวน 265 คน กลุ่่�มตัวัอย่่าง

รวมทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 331 คน 

เกณฑ์ก์ารคัดเข้้าผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน (1) เพศชาย หรืือ

หญิิง (2) อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป (3) เป็็นผู้้�ที่่�สามารถอ่านออก 

เขียีนได้้ (4) เป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยง โดยผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน 

คืือ ผู้้�ที่่�มีีข้้อใด ข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�  4.1 ผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วน 
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(ดัชันีีมวลกาย มากกว่่า 25 kg/m2) 4.2 มีพ่ี่อ แม่่ พี่่�น้้อง

สายตรงเป็็นเบาหวาน 4.3 เป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงูหรืือ

ได้้รัับยาควบคุมความดันัโลหิิต 4.4 มีรีะดับัไขมันัในเลืือด

ผิดิปกติ ิ4.5 มีโีรคหััวใจและหลอดเลืือด ผู้้�ที่่�มีภีาวะก่่อน

เบาหวาน คืือ มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลัังอดอาหาร

ระหว่่าง 100-125 mg/dl และผู้้�ป่วยเบาหวาน คืือ ได้้

รัับการวินิิจฉััยโดยแพทย์ สำำ�หรัับเกณฑ์ก์ารคััดออก (1) 

สตรีีที่่�กำำ�ลังตั้้�งครรภ์์ (2) ไม่่อยู่่�ในขณะที่่�เก็บ็ข้อมููล 

เครื่่�องมืือคืือ แบบสัมัภาษณ์ต์ััวแทนของผู้้�ให้้บริการ

ในสถานบริการและในชุุมชน (อสม.) และผู้้� รัับบริการ  

(ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วย

เบาหวาน) มีีขั้้�นตอนการเก็บ็ข้อมููล คืือ เมื่่�อได้้รัับการ

อนุุมััติิให้้เก็็บข้อมููลแล้้ว กลุ่่�มตัวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วม

โครงการด้วยความเต็็มใจและลงลายมืือชื่่� อในแบบ

ยิินยอมของโครงการ คณะผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการเก็บ็ข้อมููลเพื่่�อ

ศึึกษาการคัดกรองเบาหวานในชุุมชนและสถานบริการ 

โดยใช้้แบบสอบถามใน 2 มุุมมอง คือื มุุมมองกลุ่่�มผู้้�ให้้-

บริการ (ในสถานบริการและ อสม.) และมุุมมองกลุ่่�ม 

ผู้้� รัับบริการ (กลุ่่�มผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน ผู้้�มีีภาวะก่่อนเบา-

หวาน และผู้้�ป่วยเบาหวาน) เนื่่�องจากเครื่่�องมือืเก็บ็ข้อมููล

มีีคำำ�ตอบ 2 ทางเลืือก คืือ ใช่่หรืือไม่่ใช่่ จึึงไม่่ได้้ทำำ�การ

ทดสอบเครื่่�องมือืการเก็บ็ข้อมููล และดำำ�เนิินการผ่านผู้้�ช่วย

ปฏิบิััติิงานในพื้้�นที่่� (ผู้้�ประสานงานและผู้้�จัดเก็บ็ข้อมููล) 

ในพื้้�นที่่� 4 จัังหวััด 

การวิจััยใช้้โปรแกรม Microsoft Excel for Windows 

ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานกรณีีที่่�เป็็นตััวแปร

ชนิิดต่่อเนื่่�อง และในกรณีทีี่่�เป็็นข้้อมููลชนิิดไม่่ต่่อเนื่่�องใช้้

การรายงานเป็็นร้้อยละ 

การวิจััยนี้้�ผู้้�วิจััยได้้คำำ�นึึงถึงึหลัักจริิยธรรมการวิจััยใน

มนุษย์์ โดยได้้รัับการอนุุมััติจิริิยธรรมการวิจััย จากคณะ-

กรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์ คณะสาธารณ- 

สุุขศาสตร์์ และคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิดล เลขที่่� COA. No. 2023-002 เมื่่�อ

วัันที่่� 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 จากมหาวิิทยาลััย- 

นวมินิทราธิริาช เลขที่่� COA. No. 151/2566 เมื่่�อวัันที่่� 

3 กันัยายน 2566 และโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์  

เลขที่่� COE 11/2566 เมื่่�อวัันที่่� 2 พฤศจิิกายน 2566 

ผลการศึึกษา
จำำ�นวนตััวอย่่างในการศึึกษามีีจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 331 คน 

เป็็นผู้้� รัับบริการจำำ�นวน 265 คน และผู้้�ให้้บริการจำำ�นวน 

66 คน เป็็นผู้้� รัับบริการและผู้้� ให้้บริการที่่�อยู่่�ในชุุมชน 

จำำ�นวน 144 คน และ 36 คนตามลำำ�ดับั และเป็็นผู้้� รัับ

บริการและผู้้� ให้้บริการที่่�เก็็บข้อมููลจากสถานบริการ 

จำำ�นวน 121 คน และ 30 คนตามลำำ�ดับั และเก็บ็ข้อมููล

ในกรุงุเทพมหานคร จัังหวััดนครสวรรค์ พิิษณุโุลก และ

นครราชสีมีา (ตารางที่่� 1 และ 2)

ผู้้� รัับบริการเป็็นหญิิงร้้อยละ 76.2 มีอีายุุเฉลี่่�ย 55.3 

ปีี มีอีายุุ 35-59 ปีี ร้้อยละ 67.2 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 65.7 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 

49.4 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมร้อยละ 51.6 มีรีายได้้

ต่่อเดือืนน้้อยกว่่า 10,000 บาท จำำ�นวนร้้อยละ 55.4 และ 

ร้้อยละ 51.9 บอกว่่ามีรีายได้้เพีียงพอ แต่่ไม่่มีเีหลืือเก็บ็ 

ตารางที่่� 1 ผู้้�รั บับริิการและผู้้� ให้บ้ริิการ จำำ�แนกตามประเภท

ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง พื้้� นที่่�ศึึกษา (N=331)

        กลุ่่�มตัวัอย่่าง                ผู้้� รัับบริการ	   ผู้้�ให้้บริการ

	                         จำำ�นวน   ร้้อยละ   จำำ�นวน  ร้้อยละ

สถานบริการ				  

 	 ผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงเบาหวาน	 30	 24.8		

 	 ผู้้�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน	 61	 50.4		

 	 ผู้้�ป่วยเบาหวาน	 30	 24.8		

	        รวม	 121	 100	 30	 100

ชุุมชน 				  

 	 ผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงเบาหวาน	 36	 25.0		

 	 ผู้้�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน	 72	 50.0		

 	 ผู้้�ป่วยเบาหวาน	 36	 25.0		

	        รวม	 144	 100	 36	 100

      รวมทั้้�งหมด	 265	 100	 66	 100



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 2228

Diabetes Care and Treatment System Entry and Retaining Cycle: a Case Study in Thailand

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนผู้้�รั บับริิการและผู้้� ให้บ้ริิการ จำำ�แนกตามพื้้� นที่่�ศึึกษา (N=331)

     จัังหวััด	                                         สถานบริการ	                                               ผู้้� รัับบริการ  ผู้้�ให้้บริการ

กรุงุเทพมหานคร	 โรงเรีียนแพทย์ 2 แห่่ง	 12	 3

นครสวรรค์	ร พ.ศูนูย์์ 1 แห่่ง/รพ.ทั่่�วไป 2 แห่่ง/รพ.ชุุมชน 2 แห่่ง/รพ.สต. 4 แห่่ง และ อสม. 12 คน	 84	 21

พิิษณุโุลก	ร พ.ศูนูย์์ 1 แห่่ง/รพ.ทั่่�วไป 2 แห่่ง/รพ.ชุุมชน 2 แห่่ง/รพ.สต. 4 แห่่ง และ อสม. 12 คน	 84	 21

นครราชสีมีา	ร พ.ศูนูย์์ 1 แห่่ง/รพ.ทั่่�วไป 2 แห่่ง/รพ.ชุุมชน 2 แห่่ง/รพ.สต. 4 แห่่ง และ อสม. 12 คน	 85	 21

     รวม	 โรงเรีียนแพทย์ 2 แห่่ง/รพ.ศูนูย์์ 3 แห่่ง/รพ.ทั่่�วไป 6 แห่่ง/รพ.ชุุมชน 6 แห่่ง	 265	 66

	ร พ.สต. 12 แห่่ง และ อสม. 36 คน

ตารางที่่� 3 ข้อ้มููลทั่่ �วไปกลุ่่�มผู้้�รั บับริิการ (N=265)

                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

 	 ชาย 	 63	 23.8

 	 หญิิง	 202	 76.2

อายุุ (ปีี)		

 	 35–59	 178	 67.2

 	 ≥60	 87	 32.8

	 Mean = 55.33, SD = 10.93

	 Min = 35, Max = 85		

สถานภาพสมรสในปััจจุุบันั		

 	 โสด	 30	 11.3

 	คู่่�	  174	 65.7

 	 หม้้าย/หย่่า/แยก	 61	 23.0

ระดับัการศึึกษา (n=263)		

 	ปริ ญญาตรีี หรืือสูงูกว่่า	 22	 8.4

 	 อาชีีวศึึกษาหรืืออนุุปริญญา	 16	 6.1

 	มั ธัยมศึึกษาตอนปลาย	 51	 19.4

 	มั ธัยมศึึกษาตอนต้้น	 37	 14.1

 	ปร ะถมศึึกษา	 130	 49.4

 	 ไม่่ได้้เรีียน	 7	 2.7

                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพ (n=246)		

 	 เกษตรกร	 127	 51.6

 	 รัับจ้างทั่่�วไป	 45	 18.3

 	 แม่่บ้้าน	 29	 11.8

 	ค้ าขาย/ธุุรกิจิ	 19	 7.7

 	 พนัักงานบริษััทเอกชน	 17	 6.9

 	ข้ าราชการ	 9	 3.7

รายได้้ครััวเรืือน (บาท) (n=121)		

 	 <10,000	 67	 55.4

 	 10,000-20,000	 40	 33.1

 	 >20,000	 14	 11.6

 	 Mean = 13,759.70, SD = 24,919.15 

	 Min = 800, Max = 250,000, Median = 9,000

ความเพีียงพอของรายได้้ (n=241)		

 	 เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็บ็	 125	 51.9

 	 เพีียงพอมีเีหลืือเก็บ็	 61	 25.3

 	 ไม่่เพีียงพอ มีหีนี้้�สินิ	 55	 22.8

วงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการคงอยู่่�ในระบบบริการการ

ดููแลรัักษาโรคเบาหวาน ประยุุกต์ต์ามมาตรการ RRTTR 

ภาพที่่� 1 แสดงวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการคงอยู่่�ใน

ระบบบริการการดูแลรัักษาโรคเบาหวาน ตามมุมมองผู้้�-

รัับบริการและผู้้� ให้้บริการ ในมุุมมองผู้้� รัับบริการและ 

(ตารางที่่� 3)

กลุ่่�มผู้้�ให้้บริการส่วนใหญ่่เป็็นหญิิง มีอีายุุเฉลี่่�ย 44.7 

ปีี ร้้อยละ 71.2 มีอีายุุระหว่่าง 41-60 ปีี ระยะเวลาใน

การดูแลผู้้�ป่วย 5-10 ปีี ร้้อยละ 40.0 และร้้อยละ 35.6 

ดููแลผู้้�ป่วยมากกว่่า 10 ปีี (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 แสดงข้อ้มููลทั่่ �วไปกลุ่่�มผู้้� ให้บ้ริิการ (N=66)

                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

 	 ชาย	 5	 7.6

 	 หญิิง	 61	 92.4

อายุุ (ปีี)		

 	 25-40 	 19	 28.8

 	 41-60	 47	 71.2

	 Mean=44.73, SD=9.56, Min=25, Max=60

สถานภาพสมรสในปััจจุุบันั (n=65)		

 	คู่่�	  41	 63.1

 	 โสด	 18	 27.7

 	 หม้้าย/หย่่า/แยก	 6	 9.2

ระดับัการศึึกษาผู้้�ให้้บริการในสถานบริการ (n=30)		

 	ปริ ญญาตรีี หรืือ สูงูกว่่า	 29	 96.7

 	 อาชีีวศึึกษาหรืืออนุุปริญญา	 1	 3.3

                 ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพผู้้�ให้้บริการในสถานบริการ (n=30)		

 	 พยาบาล	 24	 80.0

 	นั กวิิชาการสาธารณสุขุ	 6	 20.0

อาชีีพผู้้�ให้้บริการในชุุมชน (อสม.) (n=36)		

 	 เกษตรกรรม	 19	 52.8

 	 รัับจ้างทั่่�วไป	 9	 25.0

 	 แม่่บ้้าน	 4	 11.1

 	ค้ าขาย/ธุุรกิจิ	 2	 5.6

 	นั กบริบาลท้้องถิ่่�น	 2	 5.6

ระยะเวลาในการดูแลผู้้�ป่วย (ปีี) (n=45)		

 	 <5	 11	 24.4

 	 5-10	 18	 40.0

 	 >10	 16	 35.6

	 Mean = 9.40, SD = 6.59, Min = 1, Max = 30

ภาพที่่� 1 	วงจรการเข้า้สู่่�ระบบและการคงอยู่่�ในระบบบริิการการดููแลรักัษาโรคเบาหวาน ประยุุกต์จ์ากมาตรการ Reach –  

Recruit – Test – Treat – Retain: RRTTR
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มุุมมองผู้้�ให้้บริการ มีกีารเข้้าถึงึบริการตรวจคััดกรองเบา

หวาน (Reach) ร้้อยละ 97.7 และร้้อยละ 97.0 ตามลำำ�ดับั 

การขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยง ภาวะก่่อนเบาหวาน และ

ผู้้�ป่วยเบาหวาน (Recruit) เท่่ากับัร้อยละ 72.7 และ 83.9 

ตามลำำ�ดัับ การตรวจคััดกรองเบาหวาน (Test) เท่่ากับั

ร้้อยละ 96.2 และ 100 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อตรวจคััดกรอง

แล้้ว ผู้้� ที่่� ถููกคััดกรองจะเข้้าสู่่�กระบวนการดูแลรัักษา 

(Treat) และแบ่่งเป็็นสองกลุ่่�มคืือ (1) กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีคีวาม-

เสี่่�ยงและมีภีาวะก่่อนเบาหวาน และ (2) กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบา-

หวาน สำำ�หรัับกลุ่่�มผู้้� ที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีภาวะก่่อน 

เบาหวาน จะเข้้าสู่่�วงจร T0 ซึ่่�งเป็็นกระบวนการส่งเสริิม- 

สุขุภาพและป้้องกันัการป่วยเป็็นโรคเบาหวาน กลุ่่�มผู้้�ให้้

บริการและผู้้� รัับบริการให้้ความเห็น็ว่่า มีผีู้้�เข้้าสู่่�วงจร loop 

T0 ร้้อยละ 100 สำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานเข้้าสู่่�วงจร 

T1 เป็็นกระบวนการดูแลรัักษา กลุ่่�มผู้้� รัับบริการและกลุ่่�ม

ผู้้�ให้้บริการให้้ความเห็น็ว่่า มีกีารเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา 

ร้้อยละ 100.0 และ 84.5 ตามลำำ�ดับั และในมุุมมองของ

ผู้้� รัับบริการและมุุมมองของผู้้� ให้้บริการ มีีการคงอยู่่�ใน

ระบบ (Retain) ร้้อยละ 86.4 ร้้อยละ 93.7 ตามลำำ�ดับั 

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�รายงานวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการคงอยู่่�

ในระบบบริการการดูแลรัักษาเบาหวานในประเทศไทยที่่�

ครอบคลุุมผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบาหวาน ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน 

และผู้้�ป่วยเบาหวาน ดำำ�เนิินการศึึกษาทั้้�งในชุุมชนและใน

สถานบริการสาธารณสุขุ ในมุุมมองของผู้้� รัับบริการและ 

ผู้้�ให้้บริการ จุุดเริ่่�มต้นของวงจรการเข้้าสู่่�ระบบและการ 

คงอยู่่�ในระบบบริการการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยเบาหวานในการ

ศึึกษานี้้� คืือการเข้้าถึึงบริการตรวจคััดกรองเบาหวาน 

(Reach) ซึ่่�งพบได้้มากกว่่าร้้อยละ 95.0 ในทั้้�งสองมุุม-

มอง อย่่างไรก็ต็ามพบการขึ้้�นทะเบีียน (Recruit) ผู้้�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงและมีีภาวะก่่อนเบาหวาน ในมุุมมองของผู้้�- 

รัับบริการมีร้ี้อยละ 72.7 และในมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ

ร้้อยละ 83.9 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก เมื่่�อผู้้�ให้้บริการมีกีาร

ขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงและมีภีาวะก่่อนเบาหวานแล้้ว 

แต่่ผู้้� รัับบริการอาจไม่่ทราบว่าตนเองได้้ถููกขึ้้�นทะเบียีนใน

ระบบแล้้ว อีกีประการหนึ่่�งคืือผู้้�ให้้บริการไม่่ได้้ขึ้้�นทะเบียีน

ผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงและมีภีาวะก่่อนเบาหวาน ลำำ�ดับัต่อมาใน

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบียีนคืือ การตรวจคััดกรองเบาหวาน 

ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�พบได้้มากกว่่าร้้อยละ 95.0 อาจเป็็นจาก

ความยอมรัับของผู้้� รัับบริการในการตรวจคััดกรองเบา-

หวาน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเจาะเลืือดปลายนิ้้� ว ซึ่่�งมีี

ความนิยมมากกว่่า การคัดกรองโดยการตอบแบบ-

สอบถาม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัรายงานจากโรงพยาบาลบาเจาะ 

จัังหวััดนราธิวิาส ที่่�พบว่ามีีกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ได้้รัับการขึ้้�น

ทะเบีียนแล้้วมีีการตรวจคััดกรองเบาหวานเท่่ากับัร้อยละ 

90.75(8)

ผลจากการตรวจคััดกรอง แบ่่งผู้้� รัับบริการเป็็นสอง

กลุ่่�ม เพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการดูแลรัักษา (Treat) กลุ่่�มแรก

คือืกลุ่่�มผู้้�มีคีวามเสี่่�ยงและมีภีาวะก่่อนเบาหวาน กลุ่่�มนี้้� เข้้า

สู่่�กระบวนการดูแลในวงจร loop T0 ซึ่่�งเป็็นกระบวนการ

ส่่งเสริิมสุขุภาพ เน้้นการควบคุมอาหาร มีกีิจิกรรมในการ

ดููแลตนเอง และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เพื่่�อลดจำำ�นวน

ผู้้�ที่่�อาจพััฒนาเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานต่่อไปในอนาคต จาก

การศึึกษานี้้�มีผีู้้� เข้้าสู่่�วงจร loop T0 ถึงึร้้อยละ 100

สำำ�หรัับกลุ่่�มที่่�สอง คือื ผู้้�ที่่�มีผีลการตรวจคัดักรองเป็็น

ผู้้�ป่วยเบาหวาน การเข้้าสู่่�วงจร loop T1 ซึ่่�งเป็็นกระบวน-

การดูแลรัักษา ผลการศึึกษาพบว่ากลุ่่�มผู้้�ให้้บริการมีคีวาม

เห็็นว่่า มีีผู้้�ป่วยเบาหวานมารัับการรัักษาเพีียงร้้อยละ 

68.2 ข้้อค้้นพบนี้้�  อาจมีสีาเหตุจุากการไปทำำ�งานต่่างถิ่่�น 

ไม่่มีคีนมาส่่ง/ไม่่มีรีถ ขาดความตระหนัักถึงึความรุนุแรง 

ลืืมวัันนััด มียีาของเดิมิเหลืืออยู่่� และติดิธุุระ มีส่ี่วนน้้อยที่่�

มีีสาเหตุุจาก ไปรัับการรัักษาที่่�คลิินิิกหรืือโรงพยาบาล

เอกชน ป่่วยด้้วยโรคอื่่�น และซื้้�อยากินิเอง แตกต่่างจาก

การศึึกษาของ วิิชััย เอกพลากร และคณะ(6) ที่่�พบว่าผู้้�ป่วย

เบาหวานได้้รัับการรัักษาถึงึร้้อยละ 97.0 อย่่างไรก็ต็าม 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้วบรรลุเป้้าหมายมีีเพีียงร้้อยละ 

35.6 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการรัักษา ดัังนั้้�นการเน้้นการรัักษา 

เบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�องไร้้รอยต่่อ และการเพิ่่�มการ

ตระหนัักรู้้�แก่่ผู้้� เป็็นเบาหวาน เป็็นประเด็น็สำำ�คััญ ทำำ�ให้้ 
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ผู้้�ป่วยเบาหวานได้้รัับการดูแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และ

ทำำ�ให้้ลดการเกิดิอาการแทรกซ้้อนต่่อไป

มีีการคงอยู่่�ของผู้้� รัับบริการในระบบ (Retain) ใน 

มุุมมองของผู้้�รัับบริการและมุุมมองของผู้้�ให้้บริการ ร้้อยละ 

86.4 และร้้อยละ 93.7 ตามลำำ�ดับั อาจเนื่่�องมาจากการ

นััดหมาย แสดงถึงึความสำำ�คััญของการนัดหมายให้้มารัับ

บริการคัดักรอง หรืือดููแลรัักษาเบาหวานอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�ง

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีภาวะก่่อนเบาหวาน และ 

ผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ข้อ้เสนอแนะ

ผลการวิจััยที่่�พบว่า การขึ้้�นทะเบีียนยัังไม่่ครอบคลุุม 

หรืือ มีกีารขึ้้�นทะเบียีนแต่่ไม่่ทราบว่าตนเองได้้อยู่่�ในระบบ

แล้้ว การดำำ�เนิินการที่่�เน้้นให้้เจ้้าหน้้าที่่� เช่่น อสม. หรืือ 

บุุคลากรทางการแพทย์ ขึ้้�นทะเบียีนบุุคคลกลุ่่�มผู้้�มีคีวาม-

เสี่่�ยงและผู้้�มีีภาวะก่่อนเบาหวานให้้ครบถ้วน ซึ่่�งการขึ้้�น

ทะเบีียนผู้้�ป่วยเบาหวานมีีปััญหาน้้อยกว่่าเพราะเมื่่�อเป็็น

เบาหวานแล้้ว ได้้เข้้าสู่่�กระบวนการดูแลรัักษาต่่อไปใน

สถานบริการ สำำ�หรัับกลุ่่�มนี้้�การนัดหมายมารัับการรัักษา

อย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นประเด็น็สำำ�คััญ

ข้อ้เสนอแนะเชิิงนโยบาย 

เพื่่�อให้้มีกีารขึ้้�นทะเบียีนเป็็นไปอย่่างครอบคลุุม ควร

พิิจารณาพััฒนาระบบการขึ้้�นทะเบียีน กลุ่่�มผู้้�ที่่�เสี่่�ยงเบา-

หวาน ผู้้�มีภีาวะก่่อนเบาหวาน และผู้้�ป่วยเบาหวาน และ

จััดทำำ�แนวทางการขึ้้� นทะเบีียนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานให้้

ชััดเจน รวมทั้้�งแนวทางการจัดบริการการคััดกรอง ระบบ

การให้้ความรู้้�และสนัับสนุุนการดูแลรัักษา จััดการสุขุภาพ

ตนเองของผู้้� เป็็นเบาหวาน และระบบข้อมููล (Database 

system) ที่่�ครอบคลุุมกระบวนการทั้้�ง 5 ขั้้�นตอน (Reach–

Recruit–Test–Treat–Retain: RRTTR) ในทั้้�งสามกลุ่่�ม 

ประเด็น็การรัักษาเบาหวานต่่อเนื่่�องในมุุมมองของ

ผู้้� รัับบริการและผู้้� ให้้บริการ ควรพิจารณาพััฒนาระบบ

บริการดูแลรัักษาและระบบข้อมููล ทั้้�งในผู้้�ป่วยเบาหวาน

รายใหม่่และรายเก่่า ให้้มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�อง และ

พััฒนาระบบลงทะเบีียนผู้้�ป่วยเบาหวาน มีีฐานข้้อมููลที่่�

เชื่่�อมโยงกันัทั้้�งประเทศ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานทั่่�วประเทศ

สามารถเข้้าถึึงการบริการได้้ในทุุกสถานบริการ ตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติิมาตรฐานอย่่างเหมาะสมรวมถึึงมีี

ระบบเบิิกจ่่ายให้้สถานพยาบาล และมีีระบบประเมิินผล

หลัังเริ่่�มปฏิบิัตัิติามนโยบาย
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Abstract:		  Type 2 diabetes is a significant public health issue worldwide and in Thailand. Patients with diabetes 
who do not receive proper and correct care may develop complications. This research aimed to study the 
diabetic patient journey in the Thai population. It is an analytical cross-sectional study, an exploratory  
survey in Nakhon Sawan, Phitsanulok, Nakhon Ratchasima, and Bangkok. The study looked at the  
perspectives of both service users and providers. There were 66 samples from service providers in hospitals 
and communities (village health volunteers) and 265 samples from service users (those at risk of diabetes,  
pre-diabetic, and diabetic patients), totaling 331 individuals. The patient journey applied the Reach – 
Recruit – Test – Treat – Retain (RRTTR) measures. The study found that from both perspectives, access 
to diabetes screening services (Reach) and diabetes screening (Test) was over 95%. Those screened 
into the care process (Treat) fell into two groups: (1) those who were at risk and pre-diabetic entered 
the loop T0 cycle, which is a health promotion process, at 100%, and (2) diabetic patients entered the 
loop T1 cycle, which is a treatment and care process, and remained in the system (Retain) at over 85%.  
According to service providers, only 68.2% of diabetic patients came for treatment, due to reasons such 
as working far away from home, forgetting appointment dates, and having leftover medication. The study 
recommendations include considering the development of guidelines and a system for registering and 
screening services, and developing the linked national diabetes database for seamless treatment system.

Keywords: entry and retaining cycle; diabetes care and treatment system; Thailand


