
บทท่ี 5

ส์รุปผลและช้อเส์นอแนะ

การประกันคุก!ภาพการใช้ฮาลดระตับนั้าตาลในผู้!]วฮนอกโรคเบาหวานนํ้ เป็นการ
ฟ้ร้างระบบงานใหม่ ช ังจะเป ็นการให ้การดแลเกี่ฮวกับการใช้ฮาอร่างครบวงจร เริ่มตั้งแต่การ 

กังฮาชองแพฑa การจ่าฮฮาชองป้าฮเภกั!(กรรม ตลอดจนกังการนำฮากลับไปใช้ชองผู้!]วฮ
เพิ่อให้เกัคการใช้ฮาอร่างมิคุก!ภาพ การ àร้างระบบงานตังกล่าวนํ้ชํ้นมาจะต้องมีการกำหนด
ชันตอนการจัดทำระบบประกันคุท!ภาพ อันได้แก่ การจำแนกการทำงานในแต่ละชั้นตอนชองกระ 
บวนการใช้ฮา การเลอกตัวบ่งชั้ การก่าหนคริฮมาตรฐานในแต่ละชั้นตอนชองกระบวนการใช้ฮา 

การประเมินคุท!ภาพ แล้วนำมากำหนดรปแบบ และแนวทางในการปฏิบัติ ตลอดจนชั้นตอนในการ 

ปฏิบัติชองผู้เที่ฮวช้อง อันได้แก่ เภกัtfกร เจ้าพนักงานเภลั!(กรรม ผู้ช้วฮเภกั!(กร และเจ้าหน้า 

ที่หน่วฮจำฮธาผู้!]วฮนอก โคฮมิการประอุกต่เอาหลักการ ทฤษฎีชองการประกันคุทเภาพ ดวามรู ้
เร ิ่องโรคเบาหวานและการใช ัฮา บัฤ!หาต่าง  ๆ ท ี่จะเก ัดจากการใช ้ฮา และแนวทางในการ 

แก้ไช ชังจะต้องติ'กษาค้นคว้าจากหนังล้อค่มิอ วารส์ารต่าง  ๆ ท ังใน และต ่างป ระเท เป ็น
จำนวนมาก แล้วนำเอาทฤษฎีเหล่านั้นมาฟ้ร้างเป็นระบบงานที่มิความเป็นไปได้ และง่าฮในแง  ่

ชองการนำไปปฏิบัติในโรงพฮาบาล ตลอดจนสํอคคล้องกับงานบริการเติมที่มิออู่แล้ว และไม่
รบกวนต่องานอน  ๆ ในป้าฮเภกั!(กรรมอีกด้วฮ อร่างไรก็ตามการนำระบบประกันคุก!ภาพนั้มาใช ั
จะเพิ่มความชับช้อนในการปฏิบัติงานไปจากเติม และเท่ากับเป็นการเพิ่มงานให้กับผู้เท ี่ฮวช้อง 
ตังนันจังมิความจำเป็นต้องส์ร้างค่มิอให้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานชองผู้เที่ฮวช้อง มิการ 
จัดรกอบรมทดลองปฏิบัติงานชองผู้เที่ฮวช้อง พร้อม  ๆ ก ับจะต้องใช้เทคนิคการลร้างแรงจูงใจ 
ให้ผู้ร่วมงานรู้กักมิส่วนร่วมในงาน เห็นคุท!ค่าชองงาน มิความรู้กักที่ดีต่อระบบงานใหม่ จะได้ 
พร้อมที่จะปฏิบัติงานด้วฮความตั้งใจ และมิประกัทกัภาพคุงคุด

เมอนำระบบประกันคุก!ภาพการใช้ฮา ม าค ่าเน ิน ก ารตลอ ดระฮะเวล า 4 เคอน

ส ์ามารถค ่าเน ินงานได ้ในผ ู้!]วธ 111 คน 303 ครั้ง ต ิด เป ็นการค ่าเน ินงานได ้ร ้อฮละ 5 ชอง
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จำนวนผู้!]วรนอกทังหมด หรอร้อยละ 30 ยองจำนวนผู้ป่วยนอกโรคเบาหวานกี่มารับบริการใน 
ร ้วงเวลาล ังกล ่าว ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะยอมให้กำเนินการตามรปแบบที่กำหนด (นิผู้ป่วย 2 ราย 
เท่านัน ปฎเลธการดำเนินงานนิ) ถ้ากำนวนเนินต้นทุนรวมโดยตรงชองการกำเนินงานนํ้พบว่า 

ต้นทุนรวมโดยตรงเนิน 1 2 .5  บาท, 1 9 .3  บาท, 2 4 .4  บาท และ 2 8 .8  บาท ส่าหรับการ 
กำเนินงาน 1, 2, 3 และ 4 ตรังในผู้ป่วย 1 ตน ตามส่าดับ และผลจากการส่ารวจทัลนคติ 
ยองผู้เกี่ยวร้องทุก  ๆ ป่าย เกอบทุกคนนิความเห็นว่าการประกันคุ{«ภาพการใร้ยานั้นิประโรลนิ 
ต่อผู้ป่วย๙มดวรดำเนินการต่อไป และควรขยายงานไปส่ผู้ป่วรกลุ่มอน ๆ ด้วยส่วนผลที่เกดกับ 

ผู้ป่วย จากการนำระบบประกับคุ{«ภาพการใร้ฮาดังกล่าวนํ้มาใร้ทำให้ลามารถพบปิฤ(หาในชั้นตอน 

ต่าง  ๆ ของการใร ้อา ตังแต่îlfแหาตวามคลาดเตลอน'ในการดัง และจ่ายยา ตลอดจนปิญหาการ 
ไผ'ใล้อาตามดัง การเก ิดอาการไม ่พงประลงดจากการใร ้ยา ยิ่งบ้ฤ(หาต่าง  ๆ ที่พบจะได้รับการ 
แก้ไช ก่อนที่ผู้ป่วยจะนำฮากลับไปใร้เองที่บ้าน ในกรผีชองปิฤ(หาความคลาดเคลอนในการดัง 
และจ่ายฮานันได้รับการแก้ไขได้หมดทุกบ้ญหา ส่วนการเก ิดอาการไม ่พงประลงคจากการใร้ฮา 
บางปิฤเหาจะได้รับการแก้ไขไม่ให้เกิดขํ้นได้ แต่บางปิญหาก็เนินไปไม่ได้ที่จะไม่ให้เกิดขน แต่ 
การประกันคุ{นภาพการใร้ยาก็ทำให้พบ และทำให้ผู้ป่วยได้ทราบตลอดจนเ ร ้าใจกงอาการด ังกล ่าว  

รวมถงวธีการแก้ไปีที่ถกต้องเผอพบอาการนั้น ในส่วนชองปิฤ(หาการไม่ใล้ยาตามดัง หลังกำเนิน 
งานจะทำให้ปิฤเหาการไม่ใร้ฮาตามดังลดลงอย่างนินัฮส่าดัฤ!ทางลกิติ และยิ่งผ่านการประกัน
คุ{«ภาพหลาย  ๆ ตรั้ง ก็จะยิ่งทำให้ปิฤ!หาการาม่ใร้อาตามดังนิแนวโน้มที่จะลดลงเรอย  ๆ มาก 

น้อยแตกต่างกันในแต่ละบ้{บหา บ้ฤ!หาการไม่ใร้อาตามดังบางลนิดลามารถทำให้หมดไปได้หลังผ่าน 

การประกันคุ{«ภาพตรังท่ี 1 เร้นบ้ฤ!หาการาร้ฮาในขนาด และจำนวนครั้งมาก หริอน้อยกว่ากี่ 
กำหนด แต่บ้ฤ!หาบางลนิดแม้จะผ่านการประกันคุ{«ภาพร้าแล้วร้าอีกจนถงครังที่ 4 ก็รังไม,ลามารถ 
ทำให้หมดลงไปไต้ เร้น บ้ถฺ(หาการใล้ยาอนนอกเหนิอจากที่แพทยิ่ดัง การใล ้ฮาใน เวลาไม ่เห ม าะ  
ลม ยิ่งเกิดเนองจากพฤตกรรม และความเยิ่อถอของผู้ป่วย เนินที่น่าดังเกตอย่ออ่างหนิ่งว่าผล 
ด้านทัลนคติของผู้ป่วยที่ผ่านการประกันคุ{«ภาพการใล้อาหลาย  ๆ ตรั้งจะนิบางส่วนกี่ไม่พอใจกับ 
การกำเน ินงานด ังกล ่าวเพราะร ้ส ิกว่าได้รับความร้ในสิงที่ร้อฮ่แล้ว หริอในสิงที่ร้า  ๆ ลาก  ๆ
และไม่อยากรับบริการต่อ ยิ่งจะส่งผลละท้อนให้เห็นว่าถ้าจะดำเนินการต่อในผู้ป่วยที่เคยผ่านการ 
ประกันคุ{นภาพหลาย  ๆ ครั้งแล้ว จ ะนิแนวโน้มที่จะปฎเลธการประกันคุ{«ภาพดังกล่าว ดังน้ัน
ในขันตอนการตดตามซญหาเกี่ยวกับกาารใร้ฮา อาจไม่จำเนินจะต้องทำร้าหลาย  ๆ ครั้ง ใน
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ผู้!]ว8ทุกรา a ท้าผู้!]วธราธใดไม่พบบั{แหาดังกล่าวแล้ว หรือไท้รับคำแนะนำจนเช้าใจดีแล้วแต่ 
ปฏิบัติไม่ไท้ อาจช้า«ชันตอนล่วนน้ัไปานผู้!]วธรา0น้ัน  ๆ ผู้!]วอท่ีจะผ่านช้ันดอนน้ัต้ังแต่คร้ังท่ีล้อง 
ช้ันไปควรจะเท่ีนเฉพาะผู้!]วธท่ีมิบั{แหาเท่ีอวกับอาเท่าน้ัน ท้าไม่มิบั{แหาแล้วควรช้ามช้ันตอนน้ัไป 
เอธ หรือในการติดตามบั{แหาควรปรับเปล่ีอนรูปแบบในการลัมภาษ{น โคอลัมภาษ{พผู้!]วอเฉพาะ 
ปิญหาท่ีพบ'ในคร้ังท่ีแล้ว และต้องการทราบว่าบั{แหาน้ันอังอรุ่อีกหรือไม่ โดรอาจต้องปรับแบบ
ล้มภาษ{ชให้แตกต่างกันออกไป ล้าหรับการคำเนินงานานคร้ังท่ี 1 กับคร้ังถัด  ๆ มา ผู้!]วธจะไท้ 
รู้สิก ว่าคำถามนัน  ๆ เปล่ีธนไปในแต่ละคร้ัง รังในช้ันตอนน้ันอกจากจะเท่ีนผลดีในแง่ชองทัล้นคติ 
ชองผู้!]วธแล้ว ท้าช้ามช้ันตอนน้ัฑังหมดาปาค้านผู้!]วธบางราธ หรือช้ามบางช้ันตอนธ่อธชองช้ันตอน 
น้ัไปไท้จะท่าให้เวลาปฏิบัติงานชองเภลั!(กรลดลง รังจะล่งผลให้ต้นทุนลดลง หรือล้ามารถคำเนิน 
การไต้ครอบคลุมผู้!]วอในจำนวนท่ีเพ่ิมช้ันมากกว่าเติม

ถงแม้ว่าจากการดำเนินงานที่ผ่านมา ล้ามารถแท้ไปีบั{แหาเที่ฮวกับความคลาดเคลอน 
ในการลัง และจ่าธธาไท้หมดไป บั{แหาการไม่ใช้อาตามลังก็ลคลงในแต่ละครั้งชองการดำเนิน 

งาน รังน่าจะท่าให้ผู้!]วฮมิผลการรักษาที่ดีชั้น แต่ผลการรักษารังดูจากจำนวนผู้!]วธที่ม้ระคับ
นำตาลในเลอดหลังอดอาหารออ่ในเก{นที่ที่ต้องการ ก่อนและหลังดำเนินงานแต่ละครั้งไม่ม้ความ 
แตกต่างกันออ่างมินัอล่าดั{แทางล้ถติเลอ รังมิไท้ล้อดคล้องกับจำนวนบั{แหาต่าง  ๆ จากการใช ้อา 
ท่ีลดลง หรืออาจจะกล่าวโดธล้รุปไท้ว่า แม้ว่าระบบการประกันคุ{นภาพการใช้ราทำให้พบบั{แหา 

ต่าง  ๆ เกธวกับการใช้ธา และล้ามารถแท้ไชบั{แหาต่าง ๆ ให้ลดลง หรือหมดไปไท้ แต่ก็มิไท้ 
ท่าให้ผลในการรักษาชองผู้!]วอดชั้น ล้อคคล้องกับบั{แหาท่ีลคลง ดังไท้กล่าวในตอนต้นแล้วว่าผล 
การรักษานั้นธังคงชั้นกับองคประกอบอนอีกหลาธ  ๆ ล่วน นอกเหนิอจากการใช้อา ดังนั้นการจะ 
ให้บรรลุวัตถุประล้งคนั้ คงต้องมิการร่วมมิอกันชองทุก  ๆ ผ่าอที่เที่อวช้องตั้งแต่แพทอ เภล้ล้กร 
โภ!(นากร นักล้อสืกษารวมถงดัวผู้!]วอ และผู้ดูแลผู้!]วอท้วอ รังอาจจะนำช้อติคนั้มาปรับในรูป
แบบการประกันคุ{นภานการใช้อาต่อไป ว่าในชั้นตอนชองการติดตามบั{แหาเที่อวกับการใช้รา ใน 
ผู้!]วธท่ีไม'มิบั{แหาในชันตอนนั้แต่ผลการรักษาไมดี อาจจะมิการล่งต่อไปอังโภ!(นากรให้ติดตาม
แท้าปีบั{แหาท้านการควบคุมอาหาร เพราะอาหารนับเที่นบัจจัอที่ล่าดั{แออ่างองที่จะมิผลต่อการควบ 
คุมโรคเบาหวาน รังอาจจะต้องมิการกำหนดรูปแบบการติดตามบั{แหาท้านการควบคุมอาหารอีกฑ 
โคอการติดต่อประล้านงานกับโภ!(นากรชองโรงพอาบาล จะทำให้ไต้รูปแบบชองการประกันคุ{น
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ภาพที่ดรอบคลุมทั้ง I รองอาพาร และการ,ใช ้ a าในผ ู้!]วรโรดเบาหวาน ถ้าฟ้ามารถประกันลุท!ภาพ 

ท ังใน ล ้าน การใช ้รา และอาหารไปไล้พร้อม  ๆ กัน อาจจะทำให้ผลการรักษาในผู้ใ]วยกลุ่มนํ้ด ัป ีน 

กไ็ล้

เนองจากรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงานประกันลุท!ภาพการใช้ยานเพิ่งจะเริ่ม 

ดำเนินการเนินครังแรกดังนันจงรังมีหลาย  ๆ ฟ้วนท่ีพบว่ารังบกพร่อง ฟ้มดวรไล้รับการปรับปรุง 

แถ้ไปีในโอกาฟ้ต่อไป อันไล้แก่

1 . ควรมีเกท!ฑในการติดตามผู้ใ]วยเพิ่รลความล้มเหลวจากการใช้ยา และหามาตร 
การในการแก้ไป ี

2. การประกันลุท!ภาพการใช้ราควรกระทำในผู้ใ]วยทุก  ๆ ราร แต่'ในทางปฎบัติจะ 
ไม่ฟ้ามารถทำไล้ เนองจากบุคลากรท่ีดำเนินงานไม่เพยงพอกับจำนวนผู้ใ]ว8 ท่ีงมีปรมาท!มากไล้ 
ดังนันในการดำเนินงานท่ีผ่านมาน้ํจํงใช้วิสการลุ่ม ทำให้ผู้ใ]วรหลายรารท่ีถกลุ่มเช้ามารับการ 
ประกันลุท!ภาพไม'พบบัญหาเท่ียวกับการใช้ราเลย ร่ิงจะทำให้ประโร tf นิท่ีผู้ใ]วยไล้รับน้อยกว่าผู้ใ]วย 
ในอีกหลาย  ๆ รายท่ีมีโอกาฟ้เท่ียงฟ้งต่อการเกิดบัญหาในการใช้รา แต่บังเฮญไม่ถูกลุ่มเช้ามา 
รับการประกันลุท!ภาพ ดังนันถ้าไม่ฟ้ามารถประกันลุท!ภาพไล้ในผ้ใ]วยทุกรายน่าจะพจารทเา เลอก 
ผู้ใ]วฮท่ีมีความเท่ียงฟ้งต่อการเกิดบัฤเหาในการใช้รา อันไล้แก,

2 .1  ผู้ใ]วยท่ีมีค่า FBS > 180 m g ./d l .  เพราะอาจจะมีฟ ้าเหลุมาจากการ 
เกิดบัฤ!หาเที่ยวกับการใช้ยา จงทำให้ควบลุมโรคไล้ไม่ด

2 .2  ผู้ใ]วรที่แพทฮพจารททแล้วล่งมารับบรการ เพราะแพฑยเนินบุคคลที่จะ 
ไล้พคลุอกับผู้ใ]วย และทราบว่าผู้ใ]วยราฮใดจะมีบัฤเหาเที่ยวกับการใช้ยา

2 .3  ผู้ใ]วยรายใหม่ที่เพ ิ่งไล้รับการวินิจฉัยว่าเนินโรคเบาหวานเพราะผ้ใ]วอ 
เหล่าน ํ้อาจจะรังไม ่ล ุ้นเคยต่อโรคและการใช ้ยา ปีาคความรู้ความเช้าาจที่ถกต้องเที่ยวกับโรค 
และการใช ้ยาเมอเปรียบเทรบกับผู้ใ]วยร่งเน ินโรคเบาหวานผาเน ินระยะเวลานาน ที่งอาจจะ 

เครผ่านการดำเนินงานในลักษท!ะที่คล้ายคล้งกับการประกันลุ!นภาพการใช้รามาก่อนจากบุคลากร
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au หรอจากแหล่งอน ๆ ที่ได้รับการรักษา

2 .4  ผู้!]วอที่ด้องเปลี่รนแปลงtfนิคหรอธนาดอาบ่อร  ๆ เพราะอาจจะเนอง 
มาจากปิญหาเที่รวกับการ'ใช้ราปีนตอน'ใตชั้นตอนหนิ่ง

3 . การต ิตตามซญหาเท ี่อวก ับการไผ ่,ใช้ราตามลังถ้าทำî h หลาa  ๆ กร ั้งจะทำให ้ 

ผ ู้!]ว8 เก ิดกวามร ู้?ก  เบอหน่า8 และร ู้?กว ่าเก ็น บ ร ิการท ี่?าชาก โอa เฉ พ าะ ค ร ่าง0 งปิญหาที่ผู้!]วธ 

เช ้าใจแล้วแต ่ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิไม ่ได ้ หริอผ ู้!]วอบางราอ?งไม,พบบัฤ!หาแล้วในครั้งที่แล้ว ด้งนั้นในปีนตอนนํ้ 

อาจจะช้าบไปในผู้!]วอกล่มด ้งกล ่าว หริอพฮาอามปรับเปลี่รนรูปแบบ'ในการล้มภาษณ'ให้ไม่ทำกัน 

ในแต ่ละคร ั้งป ีองการตำเน ิน งาน

4. ควรจะเพิ่มปีนตอนในการติคตามและแก้ไปีบัญหาเที่อวกับการควบคุมอาหารลง 

ไปในรูปแบบการประกันคุ{นภาพด้วอ ? งการกำหนตปีนตอน ริสีตำเนินงาน แนวทางในการแก้ไปี 

บัญหาในปีนตอนน้ั อาจจะต้องม่การกำหนคร่วมกับโภ๙นากรปีองโรงพอาบาล จะทำให้รูปแบบ 
การประกันคุ{นภาพท่ีครอบคุมบัจจัอท่ีล่าด้ฤ! ? งมีผลต่อการรักษาโรค ทั้งในเรองปีองอาหารและอา

ด้งได้กล่าวแล้วช้างด้น ว่าการประกันคุ{นภาพการใช้อาเก็นกระบวนการที่ต่อเนอง 

หลังจากการตำเนินการแล้วจะต้องมีการประเมีนผลใหม่ว่าเก็นที่น่าพอใจหริอไม่ ถ้าอังก็คงต้อง 
ตำเนินการปรับปรุงต่อไปเรอฮ  ๆ จนผลออกมาเก็นที่น่าพอใจในโอกาฟ้ต่อไป
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