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บทที่ 1 : บทนํา  
 
 
 
 
 

1.1  ความสําคัญ และที่มาของปญหาการวิจัย 
 
 

        องคการอนามยัโลกไดกําหนดใหโรคเบาหวานเปนโรคที่มีอัตราการปวยสูงขึน้มากในทุก
ประเทศ    และพบในทุกกลุมอายุประมาณรอยละ 2.8 ในป คศ.2000   แนวโนมการเพิ่มข้ึนของจํานวน
ผูปวยมีอัตราสงูขึ้นจากประมาณ 171 ลานคนในป คศ. 2000 เปน 366 ลานคนในป คศ. 2030  นั่นคือ
มีอัตราเพิ่มถึงสองเทา 1) ประเทศทีก่ําลงัพัฒนาจะมีอัตราการปวยเพิม่ข้ึนถึง 150 %  โรคเบาหวาน 
เปนโรคทีก่ออันตรายตอสุขภาพจนถงึเสียชวีิต  พบวาประมาณ 8700 คนจะเสียชวีิตทุกวนั หรือ มี
จํานวน 6 คนทีต่ายทกุนาท ีจนองคการอนามัยโลกไดจัดทาํโครงการที่เรียกวา “Diabetes action now” 
ในป คศ. 2003 โดยใหมุงเนนไปที ่ การสรางความตระหนกัใหประชาชนรูจักเฝาระวงัและลดอัตราการ
ปวยดวยโรคเบาหวาน และทีสํ่าคัญคือ การปองกนัไมใหเกิดภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยเบาหวาน 2)   
 
 

                    จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบวาอัตราการรับผูปวยในของโรงพยาบาลดวย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนสงูมาก จากป คศ. 1985 มีอัตราการรับเขาผูปวยในเพยีง 33.3 คนตอประชากร
แสนคน มาเปน  250.3 คนตอประชากรแสนคน นั่นคือเพิม่ข้ึน 8 เทาเพยีงเวลา 15 ป  3)   ทั้งนี้องคการ
อนามยัโลกไดคาดการณประมาณจํานวนผูปวยเบาหวานในประเทศไทย  เดิมมีเพียง 1.5 ลานคนในป 
คศ. 2000  จะเพิ่มข้ึนเปน  2.7 ลานคนในป คศ. 2030  4)  แมวากระทรวงสาธารณสุขไดรายงานการ
ลดลงอัตราการตายจากโรคเบาหวาน ในป 2544  จากเดิมอัตราตายที่ 13.2 คนมาเปน  10.6  คนตอ
ประชากรแสนคน ทั้งนี้เนือ่งมาจากประสิทธิภาพการรักษาและมกีารเฝาระวงัและปองกันภาวะแทรก 
ซอนจากโรคเบาหวานที่สูงขึ้น 5)       นอกจากนี้ Askplakorn W. ไดทําการศึกษาอัตราการปวยดวย
โรคเบาหวานในกลุมคนไทยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป  พบวามอัีตราปวยถงึรอยละ 9.6 จาก
ประชากรทัง้หมดที่ศึกษา จาํนวน 2.4 ลานคน  ผลการศึกษาแสดงใหเหน็วากลุมที่เพิง่พบครั้งแรก   
และเปนผูปวยใหมมีรอยละ 4.8 6)  ที่ผูปวยไมทราบวาตนปวยเปนโรคเบาหวาน เนื่องจากการไม
ปรากฎอาการโรคเบาหวาน หรือที่เรียกวา Insulin Resistance  ซึ่งพบวาในรายงานการศึกษาเกีย่วกับ
เร่ืองนี้ ไดกลาววาในบางคนจะไมแสดงอาการโรคถึง 9-12 ป       ในขณะที่มีระดับน้าํตาลในเลือดสูง  
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ทําใหไมสนใจที่จะดูแลรักษาเนื่องจากไมทราบวาตนเปนเบาหวาน  7)   และพบวามีประมาณถงึรอยละ 
20 - 50 ของผูปวยเบาหวานที่ไมทราบวาตนเปนเบาหวาน 8) ซึง่นาํไปสูปญหาภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน ไดมาก  ผูปวยเหลานี้มักพบวาตนเปนเบาหวานตอเมื่อมีอาการภาวะแทรกซอนเบาหวาน
เกิดขึ้น  ซึ่งเปนจุดสําคัญทางการแพทยที่ตองดําเนินการอยางเรงดวนเพือ่คนหาผูปวยเบาหวานใหมให
รวดเร็วขึ้น 
 

         และจากการศึกษาของ สุจินดา สุขกําเนิด (2548) 9)   ในพื้นที่ชุมชนมิตรภาพ ตําบลใน
เมือง อําเภอเมอืง จังหวัด ขอนแกน  11 ชุมชน  จํานวนหลังคาเรือน  1,642 หลงัคาเรอืน    ผลการ
ตรวจสุขภาพในผูมารับบริการศูนยแพทยมิตรภาพระหวางเดือนเมษายน ถงึ เดือนพฤษภาคม ป
พ.ศ. 2548  จํานวน 518 คน คิดเปนรอยละ  2.95 ของผูมาลงทะเบียนรับบริการทั้งหมด  พบวา
กลุมผูมารับบริการที่มีอายุต้ังแต 40 ปข้ึนไป จํานวน 219 คน เปนชาย 75 คน และหญิง 144 คน  
พบวา รอยละ 62.8 มีภาวะเสี่ยงที่ทาํใหมโีอกาสตอการเปนโรคเบาหวาน ไดแก การมีน้ําหนักเกนิ
เกณฑมาตรฐาน การมีประวัติครอบครัวเปนกรรมพนัธุของโรคเบาหวาน ลักษณะการใชชีวิต 
ประจําวนัและการทาํงานที่ไมคอยเคลื่อนไหวรางกาย    และในจาํนวนดังกลาวพบวารอยละ 13.1 
มีระดับน้ําตาลในเลือด (FPG) สูงกวา 126 mg/dl ซึ่งหากตรวจพบในครั้งที่สอง จะถือวาเปนผูปวย
เบาหวานรายใหม   นอกจากนี้ไดทําการศึกษาภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน จํานวน 44 ราย 
พบวาสามารถควบคุมน้าํตาลในเลือดไดดี (FPG 80-120 mg/dl) เพียงรอยละ 15.91  ควบคมุ
น้ําตาลในเลือดไดปานกลาง (FPG 121-140 mg/dl) รอยละ 15.91 และไมสามารถควบคุมน้าํตาล
ในเลือดได (FPG > 140 mg/dl) ถึงรอยละ 68.18     โดยผูปวยเบาหวานที่แสดงอาการภาวะ      
แทรกซอนเกิดขึ้นแลวมีดังนี้ ภาวะแทรกซอนทางตา 1 ราย    ไตวาย 2 ราย   หลอดเลือด 1 ราย 
ระบบประสาท 1 ราย และตองตดัเทาทิง้ 1 ราย    ปญหาที่สําคญัในการศึกษาครั้งนี้คือ แมวา
ผูปวยเบาหวานจะทราบปญหาภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดไดจากการที่ไมสามารถควบคุมน้ําตาลใน
เลือดได  แตยังไมมีเกณฑบงชีท้ี่สะทอนใหเห็นถึงอาการที่เกิดขึ้นเบื้องตนจากภาวะแทรกซอนนั้น
ในขณะทีน่้ําตาลในเลือดสูงทําใหผูปวยเบาหวานไมไดตระหนกัถงึอันตราย  ดังนัน้หากมกีาร
พัฒนาเกณฑการคัดกรองภาวะแทรกซอนเบื้องตนรวมกบัการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  อาจ
ชวยใหผูปวยเบาหวานประเมินสุขภาพตนเองไดโดยไมตองมาตรวจที่สถานบริการเพยีงอยางเดยีว 
ซึ่งจะชวยใหระบบการเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากเบาหวานสามารถทําไดดวยตนเอง  และเปน
การชวยเฝาระวังและปองกนัภาวะแทรกซอนใหลดนอยลงไดอยางมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
 

                ศูนยฝกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  กองสนับสนุน 
สุขภาพภาคประชาชน  กระทรวงสาธารณสุข  เปนหนวยงานในสวนภูมิภาคที่สนับสนนุทางดานวิชาการ
ที่เกีย่วของกับการพัฒนางานสาธารณสุขมูลฐาน   และมภีารกิจในการพัฒนารูปแบบและดําเนนิงาน
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สาธารณสุขมลูฐานเพื่อพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองและในระดับชุมชน รวมทั้งสงเสริมและ
สนับสนุนการมีสวนรวมของอาสาสมัครสาธารณสุข   และหนวยงานบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Unit : PCU) ในการจัดกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค  และการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  ประกอบ
กับขอมูลขางตนทาํใหเหน็ความสาํคัญในการศึกษาและพัฒนาศักยภาพของผูปวยเบาหวานในการ
ประเมินภาวะแทรกซอนไดดวยตนเอง รวมทัง้พฒันาศักยภาพอสม.ใหสามารถรวมคนหาและ
ประเมนิภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยเบาหวานในระดบัชมุชน ทัง้นี้เพื่อใหเกิดการประสานองคความรู
ระหวางชมุชนกับหนวยบริการปฐมภูมิใหเปนรูปธรรม และสามารถนําผลการศึกษาไปเปนแนวทางการ
สงเสริมและสนับสนนุการพฒันางานเฝาระวังภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยเบาหวานในระดับชุมชนได
อยางเปนจริง 

 
1.2 วัตถุประสงค 
 

      1.2.1 วัตถุประสงคทัว่ไป 

                   เพื่อศึกษาเกณฑการคัดกรองเบือ้งตนในการสงัเกตภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
ดวยตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน  และพัฒนาศักยภาพอสม.ใหสามารถรวมทีมในการคนหาและ
คัดกรองภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานเบื้องตนในกลุมผูปวยเบาหวาน ในชุมชน 
 
               1.2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

                    1) เพื่อศึกษาและพฒันาเกณฑการคัดกรองภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานเบื้องตน
สําหรับ อสม.  และใชเปนคูมือในการเฝาระวังตนเองของผูปวยเบาหวาน  
         2) สรางการเรียนรูใหกับอสม.ในการใชแบบประเมนิภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
เพื่อรวมคนหาและรวมประเมินภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยเบาหวาน ในชุมชน 
        3)    เพือ่พัฒนาและจดัทําโปรแกรมฐานขอมูลประวัติผูปวยเบาหวาน ในการบันทกึ 
วิเคราะห  รวมทัง้เฝาระวงัการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน โดยใชระบบคอมพิวเตอร 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)   

 
1.3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 

             การศึกษาครั้งนีผู้วิจัยมีขอบเขตในการศึกษา ในกลุมผูปวยเบาหวาน และอสม. ในพืน้ที ่ 
4 จังหวัด ไดแก จังหวัดขอนแกน กาฬสินธุ  สกลนคร และ มุกดาหาร  ทัง้นี้มีขอบเขตเนือ้หาในการ
ดําเนนิงาน มดัีงนี ้
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(1) เกณฑการคัดกรองภาวะแทรกซอนจากเบาหวานเบื้องตน  ในการตรวจวินจิฉัยใน
หนวยบริการปฐมภูมิ  กําหนดภาวะแทรกซอน 5 อาการ 

 

- ภาวะแทรกซอนทางตา อาการที่สําคัญที่ตองระวงั คือ จอประสาทตาเสือ่ม 
หมายถงึ ภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชาๆในระยะแรก หลอด
เลือดตีบตัน ตอมามีเลือดออกบริเวณที่จอรับภาพ ทาํใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลง
เร่ือยๆ จนตาบอด  รวมทั้งสอบถามปญหาเกี่ยวกับตา  ไดแก ตอกระจก ตอหิน  ทั้งนี้
ใชการทดสอบการมองสายตาสั้น โดยใช chart ตัวเลข  และการทดสอบการมอง
สายตายาว โดยใชสเนลเลน็ ชารท  ในกรณีเมือ่พบปญหาเกีย่วกับสายตามัว  
สามารถทดสอบการมองดวยภาพ Amsler grid ตอไป    รวมทั้งสอบถามเกี่ยวกับ
คําถามอาการปญหาจอประสาทตาเสื่อม โดยใชแบบประเมิน จํานวน 2 ขอ 

 

- ภาวะแทรกซอนทางไต  อาการที่สําคญั คือ ภาวะไตวายเรื้อรัง  อาการเริ่มตนจะไม
ปรากฏชัด มักแสดงอาการในผูปวยที่เปนเบาหวานมานาน 10-15 ป ไดแก การตรวจ
พบไขขาว หรือโปรตีนในปสสาวะเพิ่มข้ึนทกุป  ความดนัโลหิตจะสงูขึ้นทุกปจนสูงกวา
คา 140/90  การตรวจเลือดเพื่อหาคาสารของเสียที่ขับออกมา โดยเฉพาะคาบียูเอ็น 
และคาครีเอตินิน เพื่อดูการทําหนาที่ของไต ถาสงูกวาปกติ แสดงวามโีอกาสเสีย่งตอ
การเกิดภาวะไตวาย ทัง้นีก้ําหนดใหวิเคราะหขอมูลยอนหลัง 2 ป คือ ป 2550-2551 
เพื่อวิเคราะหโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะไตวายหรือไม   นอกจากนี้ยงัซักถามอาการ
ที่บงชี้ปญหาของนิว่  และพฤติกรรมการดื่มน้ํา การกนิอาหาร และการกนิยาที่ผสม
สารสเตียรอยด ซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอการเกิดโอกาสเสี่ยงภาวะแทรกซอนทางไต 

 

- ภาวะแทรกซอนที่เทา อาการที่สําคัญ คือ การมีแผลเรือ้รังที่เทาและใชเวลารักษา
นานกวา 2 สัปดาหข้ึนไป  การตรวจหาความผิดปกตทิีเ่ทาโดยการทดสอบความรูสึกที่
เทาดวยเครื่องมือตรวจเทา (microfilament)  หรือทดสอบดวยไมตรวจเทาทีท่าํจาก
เอ็นตกปลา ซึง่เปนนวตกรรมของนางวัลภา เฟอยงาราช  นักวิชาการสาธารณสุข 5 
จากสถานีอนามัยบานกุดจาน ตําบลแพด  อําเภอคําตากลา จงัหวดัสกลนคร   ที่ได
ทําการศึกษาในเรื่องไมตรวจเทาของผูปวยเบาหวาน ต้ังแตป 2549  นอกจากนีย้งัมี
แบบฟอรมในการตรวจเทาเพื่อดูแลสุขภาพเทา จาํนวน 16 ขอ 

 
- ภาวะแทรกซอนระบบประสาท  กําหนดใหถามเฉพาะกรณีที่ผูปวยเบาหวานทีม่ีจดุที่
ไมรับความรูทีเ่ทาตัง้แต 3 จุดขึ้นไป  และใหสอบถามอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาท จํานวน 5  ขอ ดังนี ้ 
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             1) ชาตามปลายแขน ปลายขา รูสึกเหมือนมีมดไตตามแขนขา   
             2) เวลากาวเทาเดนิ จะรูสึกหนักๆที่ขาหรือเทา  (เปนปญหาจากการ 
                  ไหลเวยีนเลือดไปเลี้ยงขา / เทาไมดี)   
              3) เวลาใสรองเทาคีบแลวเดิน  มกัหลุดบอยๆ   
              4) รูสึกปวดแสบ แปลบๆ คลายเข็มตําที่ปลายมือและปลายเทาทั้ง 2 ขาง  

                                 5) การหมดสมรรถภาพทางเพศ (ถามเฉพาะผูชาย) 
 

- ภาวะแทรกซอนระบบหวัใจและหลอดเลือด ซักถามเพื่อคนหาอาการของโรคหัวใจ
และปญหาการตีบตันของหลอดเลือด  จํานวน 3 ขอ   ไดแก  

                1) มีอาการใจสั่น เปนเกือบทกุวัน และมีระยะสั่นนานและหรือหนามืด เปน 
                    ลมบอยๆ  
                2) มีอาการชาที่สืบเนื่องมาจากปลายมือ ปลายเทาเขียว (มกัเปนเวลา 
                    อาบน้าํเยน็หรอือากาศเย็น)   

                                  3) มอีาการทางโรคหัวใจ เจ็บแนนหนาอก (รูสึกมีของหนักทับบริเวณ 
                                       หนาอกดานซาย) และหรือเจบ็ราวไปคอและหัวไหล   
 

      (2) การพัฒนาและจัดทาํฐานขอมูลประวติัผูปวยเบาหวานโดยใชระบบคอมพิวเตอร เพื่อ
เฝาระวงัภาวะแทรกซอนเบื้องตนในผูปวยเบาหวาน ในหนวยบริการปฐมภูมิ (PCU)  โดยโปรแกรม
จะมีความสามารถในการวเิคราะห และรวบรวมขอมลูประวัติผูปวยเบาหวานจากฐานขอมูลเดิม
เมื่อมีการตรวจสุขภาพและกําหนดการลงขอมูลเพิ่มเติม โดยใชเกณฑการคัดกรองภาวะแทรกซอน
ที่ไดจากการกาํหนดเบื้องตน    เพื่อนาํผลการศึกษาที่ไดมาปรับปรุงเกณฑการเฝาระวังและปองกัน 
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานในกลุมผูปวยเบาหวานไดมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
 

    (3) การพัฒนาเกณฑคัดกรองภาวะแทรกซอนเบื้องตน และจดัทําแบบประเมินภาวะ    
แทรกซอนโรคเบาหวาน สําหรับประเมนิตนเองของผูปวยเบาหวาน และสําหรับอสม.ในการรวมเปนผู
คนหาและประเมินสุขภาพผูปวยเบาหวานในระดับชุมชน 
 

    (4) การพฒันาและสรางกระบวนการเรียนรูระหวางผูปวยเบาหวาน   อสม. เจาหนาที่
สาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ และทีมวิจยัในการกําหนดแนวการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน  
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1.4 นิยามศัพทเฉพาะ 

 1.4.1  การดูแลสขุภาพตนเอง (Self care) หมายถึง วิถีชวีิตของบคุคล / ครอบครัว / 
ชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพ ปองกนัโรค วินิจฉัยโรค รักษาอาการของโรคในเบื้องตน และฟนฟู
สุขภาพตลอดจนแกไขปญหาสุขภาพ และดูแลสิ่งแวดลอมได 
 

           1.4.2  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  คือ อาการโรคที่เกิดจากน้ําตาลในเลือดสูง
เปนระยะเวลานานหลายปทาํให เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆในรางกายดงันี ้

            1) ตา    เกิดเบาหวานขึ้นตา  คือมีเสนเลือดของจอรับภาพตาโปงพอง  หรือมีเสน
เลือดแตก อาจทําใหตาบอด  นอกจากนี้อาจทําใหเกิดตอกระจกได 

            2) ไต  ในระยะเริ่มแรกเกิดอาการบวม  โดยเฉพาะที่เทา ตอมาบวมทั้งตัว  ซีด  คัน
ทั้งตัว     ผิวหนังแหง    คลื่นไส   เบื่ออาหาร ปสสาวะออกนอยลง และเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังใน
ระยะสุดทาย 

            3) ระบบประสาท  มีการเสื่อมของปลายประสาท  โดยมีอาการชา แสบรอนที่
ปลายมือปลายเทา อาการชาเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดแผลที่เทา สวนอาการแทรกซอนที่เกิด
ข้ึนกับระบบประสาทอัตโนมัติ ไดแก ทองอืด ทองผูก กลั้นปสสาวะไมได  เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ  
อวัยวะเพศไมแข็งตัว  

            4) หัวใจและหลอดเลือด    โครงสรางและหนาที่ของหลอดเลือดผิดปกติ  เกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ เปนสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจและอัมพาต    

            5) ความผิดปกติทีเ่ทา  เกิดแผลเปอยเรื้อรัง จนถึงตองสูญเสยีหรือตัดอวัยวะเทา 

 
1.5  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

 1.5.1 หนวยงานในพืน้ที่ดําเนินการ  โดยเฉพาะหนวยงานบริการปฐมภูมิ มีการใชเกณฑ
การคัดกรองภาวะแทรกซอนจากเบาหวานเบื้องตนและสามารถประยุกตใหอสม.นาํไปถายทอด 
ความรูใหกับกลุมผูปวยเบาหวานในชุมชน รวมทัง้ผูปวยเบาหวานสามารถนาํไปใชประเมินสุขภาพ
ตนเอง อันจะนําไปสูการพึง่ตนเองดานสุขภาพของประชาชนอยางเหมาะสม  
 1.5.2 หนวยงานในระดับจังหวัด คือ  สํานกังานสาธารณสุขจังหวัด  ไดรูปแบบการสงเสริม
และสนับสนนุการพัฒนางานเฝาระวังและปองกนัภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในชุมชน    
 1.5.3  หนวยงานสวนกลาง  คือ  กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ   มีรูปแบบการพฒันางานสุขภาพภาคประชาชน  โดยเฉพาะอสม. สามารถเฝาระวงัและ
ชวยดูแลสุขภาพในกลุมผูปวยทีเ่ปนโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนปญหาใหญในชมุชน 
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6. กรอบแนวความคิดการวิจัย  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ศึกษาเกณฑการคัดกรอง
ภาวะแทรกซอน 

โรคเบาหวานเบื้องตน 
 

ทีมวิจัย รวมกบัเจาหนาที่  อสม. 
และกลุมผูปวยเบาหวาน ศึกษา
และตั้งเกณฑการคัดกรองภาวะ 
แทรกซอนโรคเบาหวานเบื้องตน  
เพื่อใชสําหรับอสม. และผูปวย
เบาหวาน จาํนวน 5 ระบบ คอื 
1. ระบบตา    
2. ระบบไต   
3. ระบบเทา 
4, ระบบประสาท           
5. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

สรางฐานขอมลูและจัดทําโปรแกรมคอมพิวเตอร
เพื่อตดิตามภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 

 
1. สรางโปรแกรมเพื่อรวบรวมและประเมินความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 
2. ติดตั้งและจัดทําฐานขอมูลใหกับเจาหนาที่ในคลีนิก

เบาหวาน เพื่อใชเปนเกณฑการคัดกรองเบื้องตน ใน
การติดตามภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 

3. ปรับปรุงเกณฑการคัดกรองของหนวยงานปฐมภูมิ 
และสรางเกณฑการประเมินภาวะแทรกซอน
สําหรับอสม. และสําหรับผูปวยเบาหวานในการดูแล
เฝาระวังดวยตนเอง 

สรางกระบวนการเรียนรูในกลุมผูปวยเบาหวาน 
 และกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

 
1. สรางการเรียนรูในกลุมผูปวยเบาหวาน และ อสม. 
2. อสม. รวมเปนผูคนหาภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยเบาหวานในระดับชมุชน 
 


