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Abstract

This action research aimed to develop and evaluate an integrated diabetes care system
within the health service network of Nadun Hospital, Mahasarakham Province. The purposive
sample consisted of 40 participants, including 30 patients with type 2 diabetes mellitus whose
HbAlc levels ranged from 7-9%, and 10 multidisciplinary healthcare professionals. The study
was conducted from October 2023 to September 2024. Research instruments included a
service-problem questionnaire, a diabetes patient handbook, a diabetes knowledge test, a
self-care behavior assessment form, and a satisfaction questionnaire. Data were analyzed using
descriptive statistics and paired t-test.

The results revealed that most participants were female (63.3%), with a mean age of
58.4 + 9.2 years and an average disease duration of 7.6 + 4.3 years. The developed integrated
care system comprised three key components: (1) community-based screening and
surveillance, (2) One Stop Service delivery, and (3) referral and continuous follow-up through
primary healthcare units. Following implementation, significant improvements were observed.
Mean HbAlc levels decreased from 8.12 + 0.61% to 7.03 + 0.58%, while fasting blood sugar
levels decreased from 187.4 + 28.3 to 142.6 + 24.7 mg/dL (p < 0.001). Diabetes knowledge
scores increased from 12.3 + 2.4 to 18.7 + 1.8, and self-care behavior scores improved from
54.6 +7.8t0 72.4 + 6.3 (p < 0.001). The proportion of patients achieving target glycemic control
increased from 23.3% to 86.2%. No cases of diabetic foot ulcer or toe amputation were
reported during the study period. Overall patient satisfaction was high, reaching 90%.

In conclusion, the integrated diabetes care system developed through multidisciplinary
collaboration effectively enhanced patients’ knowledge and self-care behaviors, resulting in
significantly improved glycemic control. The model also contributed to improving the quality

and continuity of diabetes care across the health service network.

Keywords : Diabetes Mellitus, Integrated Care, Health Service Development, Health Service

Network
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AraTan (3ovaz) (Bovaz) (Bovaz)
AIUAN FBS lamsnaun 7(23.3) 26 (86.2) +62.9
HbAlc < 7% 3(10.0) 13 (43.3) +33.3
flunadivin 2(6.7) 0(0.0) 6.7
§sunsEndintiain 0(0.0) 0(0.0) 00

3.2 NAEWSAIUAMNTUASNORANITUNITALAAULDY

wamﬁmiwﬁwudmzLLuummé’iamﬁ'mﬁu‘iammmwmﬁluﬁumﬂ 12.3 + 2.4 pziuu {u
18.7 + 1.8 ATLUY INATLUULAL 20 Azuul pg1eidediAmyn19add (p < 0.001) wazAzLUY
anﬂiimmiﬁ]LLaGIULENI@EJi?iJLﬁN%umﬂ 50.6 + 7.8 azuuu WU 72.4 + 6.3 AvUUY INATLLULHY
90 AzUUY (p < 0.001) InswgAnssudunisoenmdsniefinsdsullaunnign (Rudu 7.9
AZKULY) TO9RIUIABAIUNITAIUANDINS (T 6.6 AzULL) wasduMITUUsEUEN (W 3.3
AvUUY) Fawandlumsed 3

M131991 3 LUSHUTIBUAZLUUANUSILAE IO ANTINNTRLAAULBNDULAENAINITHIMUNTZUU (n = 30)

. ADUNAIUY  NAINAILT  NaRY
AUT t  p-value
Mean + SD Mean = SD Mean

ATUUUANETIN (AU 20 AZULL) 123+24 187=18 +64 -14.22 <0.001*
mmiﬁm‘limmmm (1A 10) 61+13 92+09 +31 -13.47 <0.001*
mmifﬁmmi@uﬁmmm (i 10) 62+14 95+11 +33 -11.89 <0.001*

AZLUUNOANTTUNITAUAAULDITIN (H1x 90) 54.6+7.8 T724+63 +17.8 -13.05 < 0.001*
ﬁﬁuﬂ’]‘iﬂ’JUﬂma’Mﬁ (W 30) 16.8+31 234+24 +66 -11.32 <0.001*
AunITEnMaINIY (fu 30) 142+34 221+28 +79 -12.17 <0.001*
AuNNsSUUTENUEN (Hiy 30) 236+29 269+21 +33 -648 <0.001*

3.3 NaUsIHUAUAMUNINBLaRBNISSUUSNNS

mamsﬂsvLﬁummﬁqwﬂwaqﬁﬂaaoﬁama%’uu’%mﬂuﬂaﬁﬂmefmiﬂLLUU’LWJ lnesaueglu
sauln (Mean= 4.41, SD = 0.61 ) mummmaaaqaﬂﬂaﬂfnmsumuwawaﬂmmmmmsn
WaaSa (Mean=4.61, SD = 0.52) mumummmasmmmﬂammmmuaaa‘mmammiﬂ%mm
(Mean=4.22, SD = 0.81) aua1su sananslunisned 5 deoudadusedenuin mudaauves
FupouuInig ﬁizé’umﬂﬁqm (Mean=4.63, SD = 0.49) 503891 Ao nslasuuinisisndulunisan
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ATUAYY (Mean=4.60, SD = 0.50) diudensinnuvaenadutiu deazuuuiaietesfign (Mean=
4.13,SD = 0.85) fiauanslunnsan 4

M19197 4 namuilanelasedewarenuveiiiiedensiuuinmsiuadiniuimanugduuulng

(n = 30)

k) 518MsUTEIiU Aafe + SD wlama

fuil 1 anuasuituvesuinisuuuaaiedaEsa 4.61 £ 0.52 andign

1 eadpauestuseuuinis 4.63 + 0.49 1niign

2 naldsuuEnsiiduiulunanaduden 4.60 + 0.50 1niign

3 arwazmnlaglidosoudunon 4.57 + 0.50 1niian
il 2 Auuziheniiuanivndin 4.50 + 0.60 gl

4 mssuilwazidinlenalvdnany 4.53 + 0.57 1niign
5 AuuziiFed91ms 91 LATNILARLLES 4.50 + 0.63 10
6  ANUADAARBIVDIAMUTLY 4.47 + 0.63 1N
Fuil 3 s2ETINANTERBELATAINAREIN 4.32 £ 0.70 k)
7 5¥HElIANTONaURTIIINY 4.27 £ 0.74 1
8 S¥HEANTENTIATTULN 4.23 + 0.73 1N
9 MIWANERUAMTEAIUAUM 4.40 + 0.67 Tl
Fuil 4 anutisanavasdayaguam 4.42  0.61 Fh)
10 fedugnansaafiinlade 4.43 + 0.63 Tl
11 Joyaidlieuazdsiidesdan 4.47 + 0.57 Tl
12 deyadmiuguasuiosditiu 4.30 + 0.65 1N
il 5 anuseriesguinguinisugugil 4.22 + 0.81 0y
13 anufuasnanfamunssioly 4.30 + 0.75 1N
14 nsdssiovayaseninglsaneuiany s.an. 4.17 £ 0.83 ey
15 msfenumaanaudi 4.13 + 0.85 1
594 4.41  0.61 UM

2AUs8NaA
n53delsuRnsasedifaunssuunisquadUislsalumniuvedsainguiauigulag e

1w 3 @ ldun nsdansesuazilisyTsluguaw mshiuinmsuuugaiieataasalurdin waznisds

4

soguasioiilesgmireuinsusugi fail

1. mawausruvuinsliidenlsamenunatugusy s?fqszuuﬁﬂ’wmﬁumauﬁﬁgmﬁﬁzﬂu
szoyaunlasnss Forddndfiniuuinisndasussana 100-120 au fsvezinansenasiads 90
udt msvssifiunzunandouuarnisqualaenatsivdndaliasudiu Snianisnuasening
TsamenuiatumieuinsUgugfidseanndenlss nmsfmuagauinisigaviliunuinyess
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v
(% Y =

Tiuinsuagadunsguataiu vusiauneiefisnaznisszaruauiu wan. yn 3 Woudu
Yowmnadeudoyasenitnismvlulsmenatunisianulngtu suuuuiiaenndesiu Chronic
Care Model FaiauainmagualsaiFessifiaunmdosinunszuuuinig mavheuvesiy doyaiild
dadule msatvayudiae wazanudeulosiuysmulunioutu (Wagner et al, 2001) AnuAwe
Uinsuuuaaiieniiliegiissnisdngansaalieglunddnieniu uiegfimstmanuiazaaluldse
N32UUNT PAOR Waliiuanivninsu3msizritayvn neassuiuin wasagiiaunaannau
Uszdn Famungdunsiaunszuuiidesuiunadedinveddsamerviagusy ndnn1siseida
UftRnslauddyiunmsaisenudsuiufuitinuiasmslivdngiuannsassieviuiieusu
N3UHUR (Kemmis et al., 1988)

2. navszifiudunismuauseduinaaludon nan1sidenuinsedu HbALc anasaedl
Toddyn19aia (p < 0.001) Inganasiode 1.09% 4denndanukuaniavjoadiniy
TsAlumnu w.a. 2566 Admuatimang HbAlc dosninfesay 7 dmdufihevuily (51
Ingrduenysunndursusemalne s waraunaulsauinuuissemalng, 2566) nadnsi
aonAdosiuMIANYIvRsUNING aund uavaas (2567) Anudlusiunsunsguanuiesaufiunisil
drudamvasasaundalundiniuimiu lsmeunaumansany awalvgiisamugusgduinaly
Fonldftuogaiiteddny Tauvsaenndosiunanisfnuluieiedisuinsguninsunoideeiu
Fowiaumansany damuinnisdaasumsquanutestngnisidiusinvesyumulugvisiumnuil
HbALc 7-9% &111308ASNTINILUNINTDULATHMUINGANTTNFVANLA (11ANT BunUI way
ARLY, 2567) N1571528U HbAlC ammasmﬁﬁ’ﬁfﬁﬁiyﬁu asunelaaNUsEanBNaeITEUU One Stop
Service vl Uasldsun1sguasgaasudulunisiniuuinisudarasa Tnsaniznisld s
AuugihaniivaninInegiseries msUsziliutazyualaounmdAiveyansuiu saudensd
fueflayngiloussivilfiduasesdiolumsiemsseninsseiuuins

3. naUszufuAIS LA ANTTNNUARLLEY MITIATILUANELAENAANTTINNTLA
aueaiuTustheildeddry (p < 0.001) azvouliiuiaUsednsuaveanisiinnuiuuuanizyana
LazUUUNANRUTNanIT T denndosiunsinunvessigiaas Wuguna wazany (2564) finuin
nsRnnuguAmLaznIsLangdaiiosdinadonisnunusEA Ui manaranuasiianeluns
fulsenuen uazaeandesiuiien ATund wazany (2567) AnuilusunsuafuayunsinnIsnuLed
dawalsieu noRnssugunin wagsedutmaituesdideddgmeada undaunefenginssy
funnseenmdimeifinsivasuutasnniign (RuTu 7.9 Azuun) Fsesureldainnsdinounis
fimuszoy fUasluiuiidningdadunwesnstnd-ladadinmevhauluusiosuwdunisesn
Adsmediiiesneuds mslimuduazandnisniseanmdamefimnzaudmivfiisiumiulag
weunaTedanaliannmsiudsuuamginssalusilegredoay

4. nadnddunstlastunnsunandou msfilinufitheffuafivhuazldsunisidniaw
Tuthansfine avvieudausyavinaressyuunsaawithu One Stop Service fisiiunisineneiuia
FTIniIuNTEUTH ABARABITULLIMIMIHAUINIATEIUARTINIUIMIY WA, 2567 TiTun1msIa
dansesnnzunandeusssasudiu (auraulsaiumiuwisssmalnes, 2567) uanainiinisly
mnufiFesnsguainsnuanagiieftaefiiinmuszneutaautieliiiisannsansiaaeurinnuies
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Isfegnagniias msznmsussifiuinaglvianudiFesnsquaindududdyueanisfumanuides
wazdaaiulaymuuss (@uaulsaruvuuiadsenalngs, 2567)

szuuiiiantuiliAnunuitaidesnsdansodugusy Winsvesiiuanindnluaddn
uaznsamudeodlulsugl lufUefidnw dnade HbALc, FBS uazaziuunmiuazngAngsy
maguamuesvdsululufiamaiindy nieuanufiaweladeuimaseiunn nawaniaduayumsld
foyannaulszduaznsildusmmesiniionamunszuusely

fodinvesnmsife madduedeiiiifesfnfinasisnsan Tiun nquiedisdvuindeutiadn
(n = 30) uazdALdanuuUwaNEUB7E HbALC agluthg 7-9% whily Ssordlianansntiaaly
$raBatufthennnauld uenaniliifingueuau (Control Group) vhlwinsinrumadnsaisinde
ANNTEIRTETY wagTEEEIAIRnMUNG 12 Weuenaliifiesned niunsuseliunainsssese

LRIGITRIRIE
1. Fawauanuzlunisiualuly
1.1 M3vhausuiueesusnsaudn Ineinuag suliaveunisdansesluguyy n1s

Usziiluusazqnuesndin wazmsdsiendu sn.an. Winiou Tideyaymertulunsdearsidmne
SN NaRSI LaztnRAn
1.2 mslifeyanadndifiovsuuinsiduneyana fUieidliussaimneensidsuns
UYL 91913 RansaumIene guassAluMIALANUIEY kageuABsanIZATaR AN N
939 unumslien HbALc Whnedglifunnay
1.3 mywmunanudeiiesgugugfiidudvuusnvesnsususeudaly nszdusuii
anuianelanigaluszuulvi arsmsanindeyadarensunieli Urensuaniuiivaziudnniu
vizolil wazinsudandudle swan. nulgmidedilsmenuialsedu
2. daiauauusideulouny
2.1 guimsisameuianazinsadiemisatvayuatlunsussyununudeya nawnu
dmdumsuszanunisqua wazszuudeyaiinhouinstisauiuld
2.2 M3veregUnuUlUgiuiidunsiuanmsussfiuduiugiae nineans yaains
uazaanauesaeuinmsUgugiluiindty udusuduneulinnsaudeulssdiuna liaas
asUimansnatinuunieatumsfnuiasiiatunnusis
3. darausuuzdmiunmsiseafadaly
3.1 Asfnwinguitass g uagiinguiuisuifisunaideu-nds Weuwsnuavos
srUUUINsIINMsasunlasmuna
3.2 3dvAnnmeenetion 2-3 UiloUszidiunzunsndeu msusulssmeuia Aldans uas
mmfsfuresnsUszauanu wiesfudeyansruiumaihszuululdess

LONE1591999

naslsalufnsie nsumuAwlse. (2567). s1euan1un1sailsalifiade (NCDs) nsallsaiumiu
YauUseanay 2565-2567. NSENTIETITUEY.

Jgiaas Wwagune, Soiissa viasey, ¥y wudusings, i) Wan1ed, Laraindn geusna.
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(2564). savesnsRnmugunvsinatemsmuAsERUTnaludenuaya A tauslung
Sutsgmuslugfienueied 2 fimuaslia. Wsvansuagnsansnvmansivaios,
65@TULiLLf), 75-89,
flou Aduns, g neardn, uaund Useans, digws dasssuana, uazniun A3asssy. (2567).
wavedlUsunsuatiuayunsiansnuedlungudsdlsaumuiiinivuinmsiaudduata
gun1n 15Me1unasesldn. MIETITeLariRLILIANTINNINEUAIN, 5(2), 112-124.
TINeIapeyTLNnduisUseinalng Tunsyususguaus, anaulsaumvinuwisussmelng
Tunsgagududs, anauseulsveuissemelng, an1tuideuasysziumelulad
VINMSLANE NTUNTHNNG, UagdtinUnaNUseTUguAMNWAIYIF. (2566). WUIINIY
U URdmsulsauIvinu 2566 (RUUUTUUTE NUAIUS 2567). USEnAsIdloan siuniddio.
Wuning aundn, aseuan asesly wazdian uadesld. (2567). navedlusuNTUNITYLAALLDS
warmsfidiusiuveseseuniatensaunussiunaluieavowtiouvusiad 2
Tupdiniumu TsmeIuIaumansany. 1MsastsmeIuIaumansny, 21(1), 188-202.
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	ระยะที่ 4 ระยะสะท้อนกลับ (Reflect)
	ทีมสหวิชาชีพประชุมร่วมกันเพื่อสะท้อนผลการดำเนินงาน วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน และอุปสรรค เพื่อปรับปรุงและพัฒนาระบบให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นในวงจรถัดไป
	เครื่องมือในการวิจัย
	เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 4 ส่วนหลัก ดังนี้
	1 แบบสอบถามปัญหาด้านการรับบริการในคลินิกเบาหวาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอ้างอิงจากแนวทางการพัฒนามาตรฐานคลินิกเบาหวาน พ.ศ. 2567 และกรอบแนวคิด Chronic Care Model ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการเข้าถึงและความพร้อมของบริการ (2) ด้านกระบวนกา...
	2 สมุดคู่มือประจำตัวผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetes Patient Handbook) พัฒนาขึ้นโดยทีมสหวิชาชีพ โดยอ้างอิงจากแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทยฯ และแนวทางมาตรฐานคลินิกเบาหวาน พ.ศ. 2567 สมุดคู่มือประกอบด้วยเนื้อหา ...
	3 แบบวัดความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง เป็นแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ แบบกา ถูก ผิด จำนวน 20 ข้อ คะแนนเต็ม 20 คะแนน แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
	ส่วนที่ 1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 10 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหา ได้แก่ ความหมายและสาเหตุของโรคเบาหวาน เกณฑ์การวินิจฉัยและค่าเป้าหมายในการรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ และการป้องกัน
	ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการดูแลตนเอง 10 ข้อ ครอบคลุมเนื้อหา ได้แก่ หลักการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยาและการติดตามระดับน้ำตาล และการดูแลเท้า
	4. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง พัฒนาโดยอ้างอิงจาก Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) ปรับให้เหมาะสมกับบริบทไทย ประกอบด้วย 3 ด้าน รวม 30 ข้อ คะแนนเต็ม 90 คะแนน ดังนี้ ด้านที่ 1 การควบคุมอาหาร 10 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน, ด้านที่ 2 การออก...
	5. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการในคลินิกเบาหวาน ประกอบด้วย 5 ด้าน 15 ข้อ ได้แก่ ด้านความครบถ้วนของบริการ (One Stop Service) ด้านการได้รับคำแนะนำจากทีมสหวิชาชีพ ด้านการลดระยะเวลารอคอย ด้านความเพียงพอของข้อมูลสุขภาพที่ได้รับ และด้านความ...
	เกณฑ์การตัดสินผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนระดับความพึงพอใจ มีการแปลผลโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2560) 4.51 – 5.00  หมายความว่า ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 3.51 – 4.50 หมายความว่า ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 2.51 – 3.50...
	6. แบบสนทนากลุ่มทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ทราบสภาพปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลนาดูน อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	การหาคุณภาพของเครื่องมือ
	นำแบบสอบถามปัญหาด้านการรับบริการในคลินิกเบาหวาน แบบวัดความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินความพึงพอใจ ที่สร้างขึ้นแล้วเสร็จ เสนอผู้เชี่ยวชาญเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ความเข้าใจและการใช้ภาษา เพื่อความถูกต้องเหมาะสม จำนวน 3 ท่าน ...
	การวิเคราะห์ข้อมูล
	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำหรับข้อมูลทั่วไปและตัวแปรผลลัพธ์ และสถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ด้วย Paired t-test เปรียบเทียบผล...
	ผลการศึกษา
	1. ปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบบูรณาการในเครือข่ายบริการสุขภาพ โรงพยาบาลนาดูน
	1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 19 คน (ร้อยละ 63.3) เพศชาย 11 คน (ร้อยละ 36.7) อายุเฉลี่ย 58.4 ± 9.2 ปี ช่วงอายุ 40–75 ปี ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 7.6 ± 4.3 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษา จำนวน...
	1.2 ผลการสนทนากลุ่มสภาพปัญหา มีดังนี้
	1) ผู้รับบริการจำนวนมากเมื่อเทียบกับกำลังคน ซึ่งคลินิกเบาหวานต้องให้บริการผู้ป่วยจำนวนมากในแต่ละครั้ง ขณะที่มีแพทย์ให้บริการเพียงหนึ่งคน ส่งผลให้ผู้ป่วยใช้เวลารอคอยนาน และจำกัดเวลาที่บุคลากรจะประเมินปัญหาหรือให้คำปรึกษาเป็นรายบุคคล ข้อมูลสภาพบริกา...
	2) การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนและการดูแลโดยหลายวิชาชีพยังไม่ครบถ้วน ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเบาหวานต้องครอบคลุมมากกว่าการตรวจระดับน้ำตาลและจ่ายยา แต่ในระบบเดิม การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนและการเข้าถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องยังไม่ครบถ้วน ข้อมูลที่มีไม่ได้ระบุจ...
	3) การสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเองยังไม่เพียงพอ ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานต้องตัดสินใจเรื่องอาหาร กิจกรรมทางกาย และการใช้ยาในชีวิตประจำวัน ข้อมูลในเอกสารสะท้อนว่าการให้ความรู้ในระบบเดิมยังไม่ตอบความต้องการของผู้ป่วยอย่างเพียงพอ
	4) การดูแลระหว่างโรงพยาบาลกับหน่วยบริการปฐมภูมิยังไม่เชื่อมต่อกัน ซึ่งการรักษาที่คลินิกและการติดตามในชุมชนเป็นส่วนของการดูแลต่อเนื่องเดียวกัน แต่เอกสารระบุว่ายังมีช่องว่างระหว่างหน่วยบริการสองระดับ ข้อมูลที่มีไม่ได้ชี้ชัดว่าช่องว่างเกิดจากเอกสารส่ง...
	5) ความแออัด การประเมินที่ไม่ครบถ้วน การให้ความรู้ที่ไม่เพียงพอ และการส่งต่อที่ไม่ต่อเนื่องไม่ได้เป็นปัญหาแยกจากกัน เมื่อผู้ป่วยจำนวนมากผ่านหลายจุดบริการโดยไม่มีขั้นตอนและข้อมูลร่วมที่ชัดเจน โอกาสดูแลให้ครบตามความต้องการของแต่ละรายย่อมลดลง
	1.3 จากการทบทวนเวชระเบียน พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ก่อนการพัฒนาระบบ เท่ากับ 8.12 ± 0.61% ระดับ Fasting Blood Sugar เฉลี่ย 187.4 ± 28.3 mg/dL มีผู้ป่วยที่ควบคุม FBS ได้ตามเกณฑ์เพียงร้อยละ 23.3 และมีผู้ป่วยที่ HbA1c น้อยกว่า 7% เพียงร้อยละ 10.0 ซึ่งยัง...
	ผลการศึกษาสภาพปัญหาเป็นฐานสำหรับพัฒนาระบบ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การคัดกรองและเฝ้าระวังในชุมชน การบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จในคลินิก และการส่งต่อเพื่อติดตามต่อเนื่องในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยให้ทีมสหวิชาชีพร่วมออกแบบและทบทวนผลการดำเนินงาน
	2. ผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ
	จากการประชุมร่วมกับทีมสหวิชาชีพผ่านกระบวนการ PAOR ได้แนวปฏิบัติคลินิกเบาหวานรูปแบบใหม่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ดังนี้
	องค์ประกอบที่ 1 การคัดกรองและเฝ้าระวังในชุมชน คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ด้วยการวัดระดับ Fasting Capillary Blood Glucose (FCG) ซ้ำทุก 6 เดือน–1 ปี ร่วมกับการให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหารและการออกกำลังกาย และส่งต่อผู้ป่ว...
	องค์ประกอบที่ 2 การให้บริการแบบ One Stop Service คลินิกเบาหวานกำหนดจุดบริการที่ชัดเจนตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกระบวนการ ได้แก่ จุดที่ 1 ลงทะเบียนและคัดกรองด้วยการวัดระดับน้ำตาลปลายนิ้ว วัดความดันโลหิต ชั่งน้ำหนัก และวัดรอบเอว จุดที่ 2 ตรวจประเมินเท้าโดยพยาบ...
	องค์ประกอบที่ 3 การส่งต่อการดูแลต่อเนื่องสู่ปฐมภูมิ ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่และควบคุมน้ำตาลได้ตามเป้าหมายได้รับการส่งตัวกลับไปรับยาต่อเนื่องที่ รพ.สต. โดยมีระบบการส่งข้อมูลผู้ป่วยผ่านสมุดคู่มือผู้ป่วยและการประสานงานระหว่างทีมพยาบาลโรงพยาบาลกับ รพ.สต. ทุ...
	3. ผลการประเมินการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบบูรณาการ
	3.1 ผลลัพธ์ด้านการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
	ภายหลังการนำระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานรูปแบบใหม่มาใช้ พบว่าระดับ HbA1c ของผู้ป่วยลดลงจาก 8.12 ± 0.61% เป็น 7.03 ± 0.58% อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และระดับ Fasting Blood Sugar ลดลงจาก 187.40 ± 28.3 mg/dL เป็น 142.60 ± 24.7 mg/dL (p < 0.001) ดั...
	ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน (n = 30)
	นอกจากนี้ยังพบว่าอัตราผู้ป่วยที่สามารถควบคุม Fasting Blood Sugar ให้อยู่ในเกณฑ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 23.3 เป็นร้อยละ 86.2 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 62.9) และอัตราผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c น้อยกว่า 7% เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.0 เป็นร้อยละ 42.1 ตลอดระยะเวลาการศึกษาไม่พบ...
	ตารางที่ 2 อัตราการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ (n = 30)
	3.2 ผลลัพธ์ด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
	ผลการวิเคราะห์พบว่าคะแนนความรู้รวมเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 12.3 ± 2.4 คะแนน เป็น 18.7 ± 1.8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 54.6 ± 7.8 คะแนน เป็น 72.4 ± 6.3 คะแนน จา...
	ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการพัฒนาระบบ (n = 30)
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