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Quality data and quality care 
improvement

Experiences from Diabetes Registry Project 
2003



Diabetes Registry Project 2003
The Endocrine Society of  Thailand

Fetal origin of diseases in adults 

She was no desk bound 
manager, but a leader who 
travelled across the county 
supervising and 
encouraging
her nurses. To begin with she 
travelled on her bicycle. “The 
cyclometer on my bicycle 
registered 2921miles this 
year,” she wrote. Later she 
persuaded the county council 
to buy her a car, and she 
called it “little hero.”

Ethel Margaret Burnside
1877-1953



1911 Hertford County Birth certificate 
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Rate ratios for CHD mortality in Hertfordshire 
in relation to birth weight
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Conceptual frame work

Diabetes registry

1. Present status of diabetic care
2. Present of diabetic complications
3. Prevalence of risk factors for 

diabetic complication

Multi-center 
cooperation

Improve quality of care

Reduce burden of Diabetes

Future substudies
•Morbidity&mortality
•Cohort study
•Interventional study
•Health economics
•Etc.



Data	entry	interface
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การศึกษาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์
ของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1

Cost utility analysis of 

Diabetes Self-Management Program (DSMP) 

in Patients with DM type 1



คำถามของการวิจัย

• โปรแกรมการจัดการตนเอง (DSMP) ร่วมกับการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานจะมีความคุ้มค่า
หรือไม่เมื่อเทียบกับการดูแลรักษาขั้นพื้นฐาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 



วัตถุประสงค์งานวิจัย

1. เพื่อประเมินต้นทุนอรรถประโยชน(์Cost utility analysis) ของโปรแกรมการจัดการตนเอง
(Diabetes Self-Management Program (DSMP)) ร่วมกับการดูแลรักษาขั้นพื้นฐานเปรียบเทียบ
กับการดูแลรักษาขั้นพื้นฐาน ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1

2. เพื่อประเมินผลกระทบด้านงบประมาณ (Budget Impact) เมื่อนำ DSMP เข้าบรรจุในชุดสิทธิ
ประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ



ระเบียบวิธีวิจัย

• มุมมอง (Perspective)

–มุมมองที่ใช้ในการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางการแพทย์ ได้แก่ มุมมอง
ของระบบประกันสุขภาพและสังคม



ระเบียบวิธีวิจัย

•ผลลัพธ์ในการวิเคราะห์
•จำนวนปีชีวิตที่เพิ่มขึ้น (life years gained)
•จำนวนปีสุขภาวะที่เพิ่มขึ้น (quality adjusted life years gained)

•วัดอรรถประโยชน์ของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วย
นอกที่โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ 32 แห่ง โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 จำนวนรวม 300 คน ด้วยแบบสอบถาม EQ-5D-5L







กรอบแนวคิด 

Cost	effectiveness	analysis	/	Cost	utility	analysis	;

Cost	 =		Costหลังใช้DSMP – Costก่อนใช้ DSMP
Outcome Outcomeหลังใช้DSMP – Outcomeก่อนใช้ DSMP

HbA1c

QALY
Outcome



กรอบแนวคิด

COST

HbA1c
Cost	effectiveness	analysis

COST

QALY
Cost	utility	analysis

Part	1

Part	2



ขอ้มูลเบื*องตน้จากโครงการพฒันาระบบบริการผูป่้วย
เบาหวานชนิดทีC 1
มีข้อมลู EQ	-5D-5L 97	ราย

ลงข้อมลูการใช้ strip	 complete 77/97 ราย

สขุภาพของทา่นในวนันี 9 Mean 86.2

Utility	 Mean	0.978

QALY	(composed	of	quality and	
quantity	of	life	aspects

=	Life	expectancy x	utility	score

Cost-effectiveness thresholds 1.2	GNI /QALY	=160,000	bth/QALY

Thailand	Gross	National	income	per	capita	1990	=	6,560.9	x	20	 =				131,218		บาท

Thailand	Gross	National	income	per	capita	2015	=	14,538.3	x	35 =	508,840.5	บาท

Source:	World	Bank	Report	
http://data.worldbank.org/indicator/NY.GNP.PCAP.PP.KD?name_desc=true





ขอ้มูลผูป่้วยทีCเขา้ร่วมโครงการ

1. จำนวนครั้ง การวินิจฉัย และจำนวนวันนอน (กรณีผู้ป่วยใน) ที่อาสาสมัครเข้ารับ
บริการ รพ ในช่วงเวลา 3 เดือน ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

1. แผนกผู้ป่วยนอก

2. แผนกผู้ป่วยใน

2. ชนิดและปริมาณ insulin ที่ใช้ในช่วงเวลา 3 เดือน ก่อนและหลังเข้า

ร่วมโครงการ



ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วย



ขอ้มูลของบุคลากรทีCใหก้ารดูแลผูป่้วย

1. ตำแหน่งและจำนวน

2. เวลาการให้บริการ

3. เงินเดือน ค่าตอบแทน



ประเด็นสำคัญของการพิจารณาให้การสนับสนุน
1. หลักฐาน (Evidence-based)

1. การควบคุมเบาหวานให้ดี หรือการลดระดับ  HbA1c ลง จะทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน , อัตราการตาย , และ 
Burden สู่ Disease ลดลง

2. มีหลักฐานว่า การติดตามการรักษา ด้วยการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง(SMBG) จะทำให้ควบคุม
โรคเบาหวานได้ดีขึ้น เกิดโรคแทรกซ้อนลดลง ทั้งในภาวะเฉียบพลัน (Hypoglycemia , Severe 
hypoglycemia และ DKA) และภาวะแทรกซ้อนระยะยาว

3. การใช้ SMBG ทำให้เกิดอรรถประโยชน์ (Utility) แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

4. มีหลักฐานในเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ว่าการใช้  SMBG ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 มีความคุ้มค่า

2. ความเป็นไปได้ในการนำไปใช้ (Feasibility) 

3. ความเท่าเทียม และยุติธรรม (Equity and justice)

4. ผลกระทบทางการเงิน (Budget impact)



การสนับสนุนการรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 ตามมาตรฐาน
Øให้เฉพาะเบาหวานชนิดที่ 1 diagnosis, verification ได้อย่างไร
Øเอาไปแล้วใช้จริงหรือไม่ ใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ (adherence) 
Øมีระบบการติดตามและประเมินผลอย่างไร
Øต้องใช้งบประมาณเท่าไร มีตัวเลขความชุกที่ถูกต้องหรือไม่ (budget impact)
Øทำอย่างไรให้เท่าเทียมหรือมีความยุติธรรมในสังคม (equity and Justice) 
“คนไข้ รพ. ชุมชน มีสิทธิหรือไม”่
Øสถานพยาบาลต้องลงทุนเพิ่มหรือไม่ (provider perspective)
Øมุมมองสาธารณะหรือสังคม (societal perspective) เป็นอย่างไร


