
แบบฟอร์มใบสมัครส ำหรับกำรประกวดผลงำนพัฒนำคุณภำพ ประจ ำปี 2561 

1. ชื่อ-สกุล ผู้น ำเสนอ : นำงสำว กำญจนำ  แสงศรี 
2. ต ำแหน่ง : นักเทคนิคกำรแพทย์ปฏิบัติกำร 
3. สังกัด : กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์ 
4. หมำยเลขโทรศัพท์ที่ท ำงำน : 02-3286900-19 ต่อ 10173-4 
5. E-Mail address : seangsri_k@hotmail.com 
6. ชื่อเรื่องท่ีน ำเสนอ : ควำมสัมพันธ์ของระดับน  ำตำลในเลือด ( FBS ) กับค่ำระดับน  ำตำลสะสม (HbA1C) 

โรงพยำบำลสิรินธร  
7. บทคัดย่อส่งมำโดย : E-mail 
8. ชนิดของผลงำน : ผลงำน R2R 
9. ผลงำนที่น ำเสนอ เป็นส่วนหนึ่งของกำรศึกษำหรือไม่ : ไม่เป็น 
10. กำรน ำเสนอผลงำน : Oral presentation 
11. ผลงำนที่น ำเสนอเคยได้รับรำงวัลมำก่อนหรือไม่ : ไม่เคยได้รับรำงวัล หรือ ไม่เคยส่งประกวด 
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แบบฟอร์มการเสนอผลงานนวัตกรรม/CQI 
โครงการประกวดผลงานคุณภาพ ประจ าปี 2560 

 
1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : ควำมสัมพันธ์ของระดับน  ำตำลในเลือด ( FBS ) กับค่ำระดับน  ำตำลสะสม 

(HbA1C) โรงพยำบำลสิรินธร 
2. ค าส าคัญ  : น  ำตำลในเลือด : FBS, Fasting Blood Sugar 

: น  ำตำลสะสม : HbA1C, Hemoglobin A1C   
3. ภาพรวม ปัญหา :  

1. ควำมสัมพันธ์ของระดับน  ำตำลในเลือด (FBS) และระดับน  ำตำลสะสม (HbA1C) 
  2. ประสิทธิภำพของกำรน ำผลกำรทดสอบประเมินกำรควบคุมระดับน  ำตำลของคนไข้ 
 เป้าหมาย :  

1. ศึกษำควำมสัมพันธ์ของระดับน  ำตำลในเลือด (FBS) และระดับน  ำตำลสะสม (HbA1C)  
  2. เปรียบเทียบประสิทธิ์ภำพกำรใช้ระดับน  ำตำลในเลือด (FBS) และระดับน  ำตำลสะสม 
(HbA1C) ประเมินสภำวะกำรควบคุมระดับน  ำตำลของคนไข้ 
  3. เพ่ือสร้ำงแนวทำงกำรติดตำมกำรควบคุมระดับน  ำตำลในเลือดของคนไข้โรคเบำหวำน  
 แนวทางการพัฒนา :  

1. พัฒนำแนวทำงกำรติดตำมกำรควบคุมระดับน  ำตำลในเลือดที่เหมำะสมกับคนไข้เบำหวำน
ของ รพส. 

4. สาระส าคัญของการพัฒนา : 
โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื อรังที่มีอุบัติกำรณ์เพ่ิมขึ นอย่ำงรวดเร็วนับเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญโรค

หนึ่ง ที่เกิดขึ นทั งในประเทศไทยและทั่วโลก  โรคเบำหวำนเป็นกลุ่มโรคเรื อรังซึ่งหำกไม่ได้รับกำรควบคุม
ป้องกันตั งแต่แรกเริ่ม จะน ำไปสู่กำรเจ็บป่วยแทรกซ้อนด้วยโรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดหัวใจ ตำบอด
จำกโรคเบำหวำน และภำวะไตวำยเรื อรัง 1 จำกกำรส ำรวจสุขภำพประชำชนไทย โดยกำรตรวจร่ำงกำย ครั งที่ 
4 พ.ศ. 2551-2552 และครั งที่ 5 พ.ศ. 2556-2557 ในประชำกรไทยอำยุ 15 ปีขึ นไป พบว่ำควำมชุก
ของโรคเบำหวำน เพิ่มขึ นจำกร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 8.8 และพบว่ำร้อยละ 43.2 ของผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน
ไม่ทรำบว่ำตนเองเป็นโรคเบำหวำนมำก่อน ส่วนผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนและได้รับกำรรักษำและควบคุมระดับ
น  ำตำลได้ดีก็มีเพียงร้อยละ 23.72 ซึ่งจำกกำรส ำรวจประเมินผลกำรดูแลรักษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนในระบบ
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติพบว่ำ อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรคัดกรองภำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบำหวำน ตั งแต่ปี 
2553-2558 เพิ่มขึ นเฉลี่ยร้อยละ 17 โดยพบอัตรำกำรคัดกรองภำวะแทรกซ้อนเท้ำและไตเพ่ิมขึ นสูงสุดร้อย
ละ 26 และ 24 ตำมล ำดับ ด้ำนคุณภำพกำรดูแลรักษำผู้ป่วย โดยวัดจำกกำรมีระดับน  ำตำลสะสมในเลือด 
(HbA1c < 7 mg/dl) เพ่ิมขึ นเฉลี่ยเพียงร้อยละ 0.7 พบว่ำอัตรำกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนทำงไตรำยใหม่ใน



ผู้ป่วยเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ นร้อยละ 2.9 และ 3.2 ตำมล ำดับ ในขณะที่อัตรำกำรตัดเท้ำ/
นิ วเท้ำในผู้ป่วยเบำหวำนลดลงร้อยละ 0.41 

จำกกำรรวบรวมข้อมูลระหว่ำง 1 มกรำคม 2560 ถึง 30 มิถุนำยน 2560 พบว่ำมีผู้เข้ำรับบริกำร
ตรวจระดับน  ำตำลในเลือด FBS ควบคู่กับกำรตรวจระดับน  ำตำลสะสมในเลือด HbA1C จ ำนวนถึง 6,888 
ครั ง จำกข้อมูลดังกล่ำวพบว่ำ ควำมสัมพันธ์ของทั ง 2 รำยกำร ค่ำ R-Square = 0.4745 มีควำมสัมพันธ์กัน
ในระดับต่ ำ บ่งชี ได้ว่ำคนไข้โรคเบำหวำนไม่สำมำรถควบคุมระดับน  ำตำลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมำะสมได้ 
ดังนั นจึงควรหำแนวทำงในกำรติดตำมกำรรักษำโรคเบำหวำน ด้วยรำยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรที่เหมำะสม 

5. ผลลัพธ์ :  
1. ทรำบควำมสัมพันธ์ของกำรตรวจวิเครำะห์ระดับน  ำตำลในเลือด (FBS) และกำรตรวจ

ระดับน  ำตำลสะสมในเลือด HbA1C)  
  2. แนวทำงใหม่ส ำหรับกำรประเมินและติดตำมกำรควบคุมระดับน  ำตำลในเลือดของคนไข้
เบำหวำน 

6. บทเรียนทีไ่ด้รับ : 
1. ได้แนวทำงส ำหรับกำรออกแบบงำนวิจัย/งำนวิชำกำร/R2R ที่รัดกุม และคุ้มค่ำมำกขึ นใน

ครั งต่อไป 
  2. ใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำน ำร่องส ำหรับกำรศึกษำหำแนวทำงกำรติดตำมกำรควบคุม
ระดับน  ำตำลในเลือดส ำหรับคนไข้ที่มีภำวะแทรกซ้อน 

7. การติดต่อกับทีมงาน :  
1. นำงสำวกำญจนำ  แสงศรี  Email : saengsri_k@hotmail.com  
2. นำงสำวบุญพำ  ยอดโสวรรณ 

กลุ่มงำนเทคนิคกำรแพทย์ 02-3286900-19 ต่อ 10173-4 


