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 การศกึษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศกึษาเปรียบเทียบคณุภาพการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบาน
แพว 1 ปกอนและ 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบรกิาร
รักษาพยาบาลผูปวยนอกโรคเบาหวาน โดยทําการศกึษาผูปวยทีม่ารับบริการทั้งสิ้น 178 ราย มารับบริการ 2725 ครั้ง
ระหวางวันที่  1 ตุลาคม 2542 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2544 
 
 ผลการศกึษาวิจยัพบวาผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 55-59 ป ในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบ
ราชการมีผูปวยจํานวน 100 ราย มารับบริการ 1909 คร้ัง คุณภาพการดูแลรักษาพบวา มีขอมูลการซักประวัติความ
เจ็บปวยอยางนอย 1 คร้ังในผูปวยรอยละ 48  การช่ังน้ําหนักรอยละ 98.9 การตรวจตา รอยละ 23.2 การตรวจระบบ
ประสาทรอยละ 2 การตรวจเทารอยละ 5 การตรวจระดับน้ําตาลรอยละ 97 การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะรอยละ 
24.2 การตรวจหาคา Creatinine รอยละ 23.2 การตรวจหาระดับไขมันรอยละ 37.4 ไมพบการตรวจหาคา HbA1c 
และอัตราการพบแพทยอายุรกรรมเฉลี่ยรอยละ 37 ของการตรวจติดตาม  
 คุณภาพการดูแลรักษาในชวง 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการแบงเปนผูปวย 2 กลุม คือ (1)กลุมผูปวยที่
ตรวจตดิตามตอเนื่องและ (2) ผูปวยใหมจํานวน 78 รายพบวา มีขอมูลการซักประวัติความเจ็บปวยอยางนอย 1 ครั้ง
ในผูปวยรอยละ 59.6 และ 65.4 การช่ังน้ําหนักรอยละ 98.9และ 96.2 การตรวจตา รอยละ 20.2และ 21.8 การตรวจ
ระบบประสาทรอยละ 2.3 และ 2.6 การตรวจเทารอยละ 5.6 และ 2.6 การตรวจระดับน้ําตาลรอยละ 97.8 และ 100 
การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะรอยละ 23.6 และ 28.2 การตรวจหาคา Creatinine รอยละ 42.7และ 53.8 การ 
ตรวจหาระดับไขมันรอยละ 25.8 และ 21.8 การตรวจหาคา HbA1c รอยละ 1.1และ 0    และอัตราการพบแพทย 
อายุรกรรมเฉลี่ยเฉลี่ยรอยละ 40 และ 42 ของการตรวจติดตาม ตามลําดับ 
 การเปรียบเทียบคุณภาพกระบวนการในกลุมผูปวยใหม 1 ปกอนการออกนอกระบบและผูปวยทีต่รวจ 
ติดตามตอเนื่อง และผูปวยใหม  1 ปหลังการออกนอกระบบ พบวาคะแนนรวมกระบวนการในชวง 1 ปหลังการออก
นอกระบบราชการดีข้ึนเล็กนอย ทั้งนี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถติ(ิp= 0.542 และ p=0.829)     
การเปรียบเทียบคุณภาพเชิงผลลัพธการรักษาโดยเปรยีบเทียบอัตราการควบคมุระดับน้ําตาล และจํานวนคร้ังการเกดิ
ภาวะแทรกซอนระยะสั้น ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p’s > 0.05) 
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 This descriptive study aimed to compare quality of Diabetic care of Banphaeo hospital one year 
before, and one year after, becoming autonomous hospital. The sample included 178 patients, totaling of 
2725 visits.  The medical records of outpatient visits from October 1st 1999 to September 30th 2001 were 
reviewed. 
 
 The findings indicated that most of the patients were female, 55-59 years of age.  Among 100 
patients, totaling of 1909 visits before autonomization, patients received care as followed: the history 
taking 48 percent; weight taking 98.9 percent; eye exam 23.2 percent; neuro exam 2 percent; foot exam 
5 percent; blood sugar testing 97 percent; urine protein testing 24.2 percent; Creatinine testing 23.2 
percent and lipid profile 37.4 percent. No HbA1c was taken. The average rate of visit to the internist was 
37 percent of all visits. 
 Provision of care one year after autonomization for two groups of the patients-(1) the group that 
followed up thru 2nd year, and (2) the group of new  78 patients were as follows: the history taking 59.6 
and 65.4 percent; weight taking 98.9 and 96.2 percent; eye exam 20.2 and 21.8 percent; neuro exam 2.3 
and 2.6 percent; foot exam  5.6 and 2.6 percent;  blood sugar testing 97.8 and 100 percent; urine protein 
testing 23.6 and 28.2 percent; Creatinine testing 42.7 and 53.8 percent; lipid profile 25.8 and 21.8 
percent, HbA1c testing 1.1 percent and none. In addition, average rate of visit to the internist  were 40 
and 42 percent of all visits ,respectively. 
 Overall, quality of care processes after autonomization was slightly better than before, but there 
was no statistical significance (p=0.542 , p=0.829). Comparison of outcome quality by ability to control 
sugar levels and  short term complication rate also showed  no statistical significance ( p’s > 0.05). 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
ภายใตกระแสการเปลี่ยนแปลงของสถานการณในยุคโลกาภิวฒัน  องคกรภาครัฐซ่ึงใหบริการ

ดานสาธารณะมายาวนาน ถูกมองวาเปนองคกรขนาดใหญ ขั้นตอนในการทํางานมากและไมยืดหยุน 
จึงมีความจาํเปนตองมีการปรับปรุงแกไข ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงระบบราชการในระดับปกติ ยอมไมเปน
การเพียงพอ และไมทันตอเหตุการณ เงื่อนไขของความสําเร็จในการปรับปรุงระบบราชการ จึงอยูบน
ความจาํเปนจะตองมีการ“ปฏิรูป” จากแนวคิดนี้เองจึงเกิดความพยายามในการจัดตั้งหนวยงานแบบ
พิเศษแตกตางไปจากสวนราชการอื่นจนกระทั่งมีการตราพระราชบัญญัติองคการมหาชนพ.ศ.2542(1,2)  
องคการมหาชนเปนหนวยงานทีไ่มใชหนวยงานราชการและไมใชรัฐวิสาหกจิ แตยังคงเปนหนวยงานรัฐ
ท่ีมีอิสระ มีความคลองตัวและมีประสทิธิภาพในการบริหารงาน  การออกนอกระบบราชการของ 
โรงพยาบาลรัฐ เปนสวนหนึ่งของการตอบสนองตอกระแสการปฏิรูประบบราชการของกระทรวง 
สาธารณสขุ มีจุดกําเนิดจากผลกระทบวกิฤตเศรษฐกิจเมื่อปลายป 2540 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขโดย
นักวชิาการจากสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข จัดทําการศึกษาวิจัยแนวทางการปรับเปล่ียนระบบ
บริหารโรงพยาบาลรัฐดวยเงินทุนสนับสนนุการวิจัยสวนหนึ่งจากธนาคารเพื่อการพัฒนาแหงเอเซีย 
(Asian Development Bank: ADB) โดยมีความมุงหวังใหการศึกษาวิจัยครั้งนั้นเปนโครงการนํารอง
การแปรรูปโรงพยาบาลรัฐไปสูระบบการบริหารใหมในกาํกับของรัฐ(Autonomous Hospital) ที่มีความ
เปนอิสระและคลองตัวขึ้นกวาเดิม หรือทีรู่จักกันในชื่อ “โครงการ ADB” โดยมีโรงพยาบาลนาํรอง 7  
โรงพยาบาล (1,3,4)    โรงพยาบาลบานแพวนับไดวามีความพรอมมากที่สุดโดยเฉพาะดานความมุงมั่น
และการสนับสนุนของชุมชน(3)      ในชวงเดือนกันยายน 2542 ไดมี “พระราชกฤษฎีกาจัดตั้งโรง
พยาบาลบานแพว(องคการมหาชน) พ.ศ. 2543”(พรก.) ใหจัดตั้งโรงพยาบาลบานแพวขึน้เปน 
องคการมหาชนตามกฎหมายวาดวยการเปนองคการมหาชน 

 การออกนอกระบบราชการเปนนวัตกรรมใหมขององคการสาธารณสุขไทยที่หวังเปนอยางยิ่ง
วานาจะสามารถแกปญหาสาธารณสขุและปญหาของระบบราชการใหดีขึน้ได  จากการเปลี่ยนแปลง
การจัดการและบริการสุขภาพในรูปแบบใหมนีย้อมสงผลตอคุณภาพในหลายประเด็น ทั้งการบริหาร
จัดการ การบริการการรักษาพยาบาล(4,5)     
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การประเมินคณุภาพที่ผานมาพบวาเปนการประเมินความพึงพอใจเปนสวนใหญ ทั้งนี้หนาที่

ของโรงพยาบาลในการใหการดูแลรักษาตองไดมาตรฐาน มีความแมนยําและผิดพลาดนอยที่สุดยังคง
เปนหนาที่สําคัญที่กอใหเกดิการยอมรับและความเชื่อถอืของโรงพยาบาลตอชุมชนและสังคม   ปจจัย
ดานคุณภาพการดูแลรักษาจึงสามารถนํามาใชเปนเครื่องมือในการประเมินคุณภาพได   ตาม 
ความหมายของคุณภาพซึ่งหมายถึง ความสอดคลองกับความตองการ (Conformance to 
requirement)(5)  และจากความหมายของคุณภาพนี้เอง การตระหนกัถึงระดับคุณภาพที่มีอยูสามารถ
กอใหเกิดการพัฒนาระดับของคุณภาพ และสามารถนําไปสูการประเมินคุณภาพได  (6) 

การประเมินคณุภาพทางคลินิกโดยศกึษาจากผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับการตรวจรักษาเปน
ประจํายอมสามารถสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพในการรักษาพยาบาลได โรคเรื้อรัง
ทางอายุรกรรมของผูปวยนอกที่มีความชกุในระดับตนๆของประเทศไทยไดแกโรคเบาหวาน(7)  ประกอบ
กับทางโรงพยาบาลบานแพวไดมกีารจัดตัง้คลินิกเบาหวานเปนคลินกิเฉพาะโรคมาชวงเวลาหนึ่งและมี
การบริหารจัดการที่ดี แมวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แตหากมีการตรวจตดิตาม
อยางตอเนื่องและไดคุณภาพ สามารถควบคุมโรคโดยรักษาระดับน้ําตาลในเลือด ใหใกลเคียงคนทั่วไป 
จะชวยปองกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดก็จะดาํรงชีวิตอยูอยางเปนสุขเชนเดียวกับคน
ท่ัวไปได ดังนั้นคลนิิกเบาหวานที่ไดคุณภาพจึงเปนเครื่องชี้วัดถึงคุณภาพของโรงพยาบาลที่มีความไว
และนาจะสามารถสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในประเด็นคุณภาพการดูแลรักษาได 
 
คําถามการวิจัย (Research question) 
 

 คําถามหลัก (Primary question) 
 คุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน และผลลัพธที่เกิดขึ้น1 ปกอนและ 1 ปหลังการออก
นอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐเปนอยางไร  
 คําถามรอง (Secondary questions) 

1. คุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐเปนอยางไร 

2. คุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐเปนอยางไร 
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3. เปรียบเทียบผลลัพธคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 1 ปกอนและ 1 ปหลังการ

ออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐ 
 
 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
วัตถุประสงคทั่วไป(General Objective) 

  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว 1 ปกอนและ1 ป
หลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบรกิารรักษา
พยาบาลผูปวยนอกโรคเบาหวาน  
  

วัตถุประสงคเฉพาะ(Specific Objectives) 
1. เพ่ือศึกษาคุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว    1 ปกอนการออกนอกระบบ

ราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบริการรักษาโรคเบาหวาน  โดย
ประเมินเชิงกระบวนการในดานการดูแลรักษา และเชิงผลลัพธการรักษา  

2. เพ่ือศึกษาคุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว   1 ปหลังการออกนอกระบบ
ราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบริการรักษาโรคเบาหวาน  โดย
ประเมินเชิงกระบวนการในดานการดูแลรักษา และเชิงผลลัพธการรักษา  

3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว1 ปกอนและ1 ป
หลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบรกิาร
รักษาโรคเบาหวาน เชิงกระบวนการในดานการดูแลรักษา 

4. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว1 ปกอนและ1 ป
หลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบรกิาร
รักษาโรคเบาหวาน เชิงผลลัพธการรักษา 
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สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
 

1. คุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว1 ปกอนและ1 ปหลังการออก
นอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก
โรคเบาหวาน  มีความแตกตางกัน ในเชิงผลลัพธการรักษา ไดแกระดับน้ําตาลในเลือด การเกิดผล
แทรกซอนระยะสั้น เชน การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  การติดเชื้อ โดยเปรียบเทียบในกลุม 
ผูปวยกลุมเดียวกนั 1 ปกอนและ 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการ (ผูปวยกลุมที่ 1 ชุดขอมูล 1.1 
และชุดขอมูล 1.2 ) 

 
2. คุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว1 ปกอนและ1 ปหลังการออก

นอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอก
โรคเบาหวาน  มีความแตกตางกัน ในเชิงผลลัพธการรักษา ไดแกระดับน้ําตาลในเลือด การเกิดผล
แทรกซอนระยะสั้น เชน การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  การติดเชื้อ โดยเปรียบเทียบในกลุม 
ผูปวยใหม 1 ปกอน และ ผูปวยใหม 1 ปหลังออกนอกระบบราชการ (ผูปวยกลุมที่ 1 และ 2)  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)   
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Recruit

ผูปวยกลุมท่ี 1 (ชุดขอมูลท่ี 1.1)
คุณภาพการดูแลรักษาโรคเบาหวานของผูปวย
กลุมท่ี 1 โดยประเมินดานตางๆ ดังนี้ 
1. เชิงกระบวนการในดานการดูแลรักษา 

1.1     การซักประวัติตามมาตรฐาน 
 1.2 การตรวจรางกายท่ัวไปและผล

แทรกซอน ตามมาตรฐาน 
1.3  การตรวจทางหองปฏิบัติการตาม

มาตรฐาน 
 1.4   จํานวนครั้งของการตรวจผูปวย 

2. เชิงผลลัพธการรักษา 
2.1 ระดับนํ้าตาลในเลือด 
2.2 การเกิดผลแทรกซอนระยะสั้น 

ผูปวยกลุมที่ 1 (ชุดขอมูลท่ี 1.2)
คุณภาพการดูแลรักษาโรคเบาหวานของผูปวยกลุมเดิมตอเนื่องจาก
กอนออกนอกระบบ โดยประเมินดานตางๆ ดังนี้ 
1. เชิงกระบวนการในดานการดูแลรักษา 

1.1. การซักประวัติตามมาตรฐาน 
1.2. การตรวจรางกายท่ัวไปและผลแทรกซอนตามมาตรฐาน 
1.3. การตรวจทางหองปฏิบัติการตามมาตรฐาน 
1.4. จํานวนครั้งของการตรวจผูปวย 

2. เชิงผลลัพธการรักษา 
2.1. ระดับนํ้าตาลในเลือด 
2.2. การเกิดผลแทรกซอนระยะสั้น  

 

ผูปวยกลุมที่ 2 (ชุดขอมูลท่ี 2)
คุณภาพการดูแลรักษาโรคเบาหวานของผูปวยกลุมท่ี 2 โดยประเมิน
ดานตางๆ ดังนี้ 
1. เชิงกระบวนการในดานการดูแลรักษา 

1.1. การซักประวัติตามมาตรฐาน 
1.2. การตรวจรางกายท่ัวไปและผลแทรกซอนตามมาตรฐาน 
1.3. การตรวจทางหองปฏิบัติการตามมาตรฐาน 
1.4. จํานวนครั้งของการตรวจผูปวย 

2. เชิงผลลัพธการรักษา 
2.1. ระดับนํ้าตาลในเลือด 
2.2. การเกิดผลแทรกซอนระยะสั้น  

Recruit 
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ขอตกลงเบื้องตน 

1. โรคเบาหวานในการศึกษาวิจัยนี้ คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
2. การวินิจฉัยวาบุคคลเปนโรคเบาหวาน ใหถือการวินิจฉัยของแพทยผูตรวจรักษาวาถูกตอง 
3. ในการศึกษานี ้ ใชการทบทวนเวชระเบียนเปนหลกั และถือการลงขอมูลเปนสําคัญ  

เนื่องจาก การทบทวนเวชระเบียนในการศึกษานี้ถือเปนการเลือกใชขอมูลที่มีอยูอยาง
จํากัดอยางดีที่สุดที่สามารถเก็บรวบรวมยอนหลังได (Best available data) เนื่องจากเปน
การประเมินกอน-หลังการออกนอกระบบของโรงพยาบาลซึ่งไมไดมกีารเก็บขอมูลรูปแบบ
อ่ืนๆ ไวลวงหนา การติดตามโดยใชโรคอายุรกรรมเร้ือรังที่พบบอยจึงเปนทางเลือกที่ดีที่สุด
ในการติดตามผูปวยยอนหลงัในระยะยาว และความสมบูรณของเวชระเบียนยังเปนหนึ่ง
ในองคประกอบของคุณภาพอีกดวย 

4. การตรวจสัญญาณชีพเปนการตรวจรางกายพื้นฐานของผูปวยและเปนคุณภาพทีสํ่าคัญ
ประการหนึ่ง แตจากการประเมินเบื้องตน พบวามกีารลงขอมูลไวครบถวนสมบูรณโดย
พยาบาล จึงตัดออกจากการบันทึกประวตักิารมีการตรวจรางกาย โดยเก็บขอมูลที่แพทย
ตรวจเปนหลัก 

5. จากการประเมินขอมูลเบ้ืองตนพบวาการรักษาโดยการใหยานัน้ ทางโรงพยาบาลใหยาชื่อ
สามัญ(Generic name) เปนหลัก การศึกษาประเด็นการใชยาจึงไมอยูในกรอบการศึกษา 

6. การศึกษาในปจจัยดังกลาวไมไดหวังเพื่ออธิบายเหตุและผลที่เกิดขึน้ วาเกิดจากการออก
นอกระบบราชการ 

 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1. การใชเวชระเบียนผูปวยในการศึกษานีถ้อืเปนการเลือกใชขอมูลที่มีอยูอยางจํากัดอยางดี 

 ท่ีสุดที่สามารถเก็บรวบรวมยอนหลังได (Best available data) 
2. ถือการขึ้นทะเบียนของผูปวยโรคเบาหวานในชวงเวลาที่กําหนดเปนสําคัญ 
3. อายุท่ีเปล่ียนแปลงไป 1 ปอาจมีผลตอผลลัพธการรักษาได 
4. การไมทราบถึงระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวานมีผลตอความรุนแรงของโรคได 
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5. การศึกษานีท้าํการศึกษาในเวชระเบียนผูปวยนอกเทานัน้ ไมไดทําการศึกษาตอเนือ่งถึงเวช

ระเบียนผูปวยในกรณีที่ผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  
6. เวชระเบียนผูปวยนอกของโรงพยาบาลบานแพวเปนเวชระเบียนอิเลคทรอนิกส อาจทาํให

การลงประวัติไมสมบูรณนัก  
7. การไมมีขอมูลอาจไมไดหมายความวาผูปวยไมไดรับบริการนั้นๆ แตไมมีหลักฐานยนืยนัวา 

ผูปวยไดรับบริการ 
8. การวนิิจฉัยโรคแทรกซอนที่ไมสามารถรักษาใหหายไดตามธรรมชาตขิองโรค หากมีการลง

วินิจฉัยเพียงหนึ่งครั้ง ใหถือวาผูปวยมีโรคประจําตัวนั้น 
9. การวนิิจฉัยโรคแทรกซอนทีส่ามารถรักษาหายไดนั้นถือตามการวินิจฉยัของแพทยทีล่งขอมูล

ในการตรวจตดิตามครั้งนั้นๆ เปนหลัก ดังนั้นในผูปวยรายเดียวกัน อาจมีโรคประจําตัว 
เพิ่มขึ้น หรือลดลงก็ได 

10. การใชโรคเบาหวานเพียงโรคเดียวในการติดตามประเมินคุณภาพการดูแลรักษานัน้ ทําใหไม
สามารถเห็นภาพรวมของคุณภาพการดูแลรักษาของโรงพยาบาลได 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. องคการมหาชน หมายความวา องคการมหาชนที่จัดตั้งขึ้นโดยพระราชกฤษฎกีาทีอ่อกตาม

ความในพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 
2. โรคเบาหวาน เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของตับออนที่ไมสามารถผลิต หรือหลั่ง

ฮอรโมนอินสุลินใหเพียงพอ ที่จะเปลี่ยนแปงและน้ําตาลที่รางกายไดรับจากอาหารใหเปน
พลังงานที่ใชสําหรับการทํางานของอวัยวะตางๆ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ 

3. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากภาวะการดื้ออินสลิุน (โดยกรรมพันธุและสิ่งแวดลอม) รวมกบั
ขาดอินสุลินมากขึ้นตามลําดับ  

4. การออกนอกระบบราชการ หมายถึง การออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับ
ของรัฐของโรงพยาบาลบานแพว  เริ่มดําเนินการในวันที่ 1 ตุลาคม 2543 
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5. การซักประวัติตามมาตรฐาน หมายถึง การมีบันทกึขอมูลในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสที่

แสดงวาผูปวยไดรับการซักประวัติการเจ็บปวย ประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว และประวัติ
ความเจ็บปวยในอดีต 

6. การตรวจรางกาย หมายถงึ การมีบันทกึขอมูลในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสทีแ่สดงวาผูปวย
ไดรับการตรวจรางกายในสวนตางๆ ไดแก ตา ระบบประสาท เทา การตรวจหาคาดรรชนี
มวลกาย 

7. การตรวจทางหองปฏิบัติการ หมายถึง การมีบันทกึขอมูลในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสท่ี
แสดงวาผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก การตรวจคาระดับน้ําตาลในกระแส
เลือด การตรวจการทํางานของไต การตรวจหาระดับไขมนัในกระแสเลือด การตรวจหาคา 
HbA1c  

8. การรักษา หมายถึง การมีบนัทกึขอมูลในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสที่แสดงวาผูปวยไดรับการ
รักษาพยาบาล ไดแก การใหการรักษาดวยยาหรืออินสุลิน การแนะนําใหมีการควบคุม
อาหาร  การมีขอมูลบงวาไมไดใหการรักษา 

9. ภาวะแทรกซอน หมายถึง การมีบันทึกขอมูลในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสทีแ่สดงวาผูปวยเกิด
ภาวะแทรกซอนระยะสั้นและระยะยาว 

• ภาวะแทรกซอนระยะสัน้ หมายถึง อาการแสดงที่เกิดขึน้นอกจากอาการแสดงของ
โรคเบาหวาน ไดแก ภาวะการติดเชื้อ  ภาวะน้ําตาลในกระแสเลือด
ต่ํา(Hypoglycemia) DKA 

• ภาวะแทรกซอนระยะยาว หมายถึง การเกิดภาวะแทรกซอนทางตา (Diabetic 
Retinopathy) การเกิดภาวะแทรกซอนทางไต (Diabetic Nephropathy) การเกิด
ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท การเกิดภาวะแทรกซอนทาง Macrovascular  
ไดแก DM foot 

10. แพทยผูรักษา หมายถึง การมีบันทึกขอมูลในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสทีแ่สดงวาผูปวยพบ
แพทยทีท่ําการรักษาในแตละการติดตาม ไดแก แพทยอายุรกรรม แพทยเวชปฏบัิติทั่วไป 
แพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอื่น 

11. นโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนาเปนนโยบายทางการเมืองเกี่ยวกับบริการสขุภาพ 
รูปแบบใหม โดยมีการนํารองในจังหวัดสมุทรสาครในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2544  
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ปญหาจริยธรรม (Ethical Consideration) 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา แมวาไมไดศึกษาจากผูปวยโดยตรง มีประเด็น
ในเชิงจริยธรรมในการเก็บขอมูล คือ ประเด็นเร่ืองความลับของผูปวย ไดมีการปองกนัปญหา 
จริยธรรมดังกลาว  

1. ขั้นตอนการเตรียมการ: ทําจดหมายเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลถึงแนวทางและวิธกีาร
เก็บขอมูล 

2. ขั้นตอนการเก็บขอมูล: เก็บขอมูลโดยไมใชช่ือของผูปวย 
3. ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล: ไมนําเลขประจําตัวของผูปวยมาวิเคราะห 
4. ขั้นตอนการนําเสนอขอมูล: นําเสนอในภาพรวม ไมไดรายงานเปนรายของผูปวย 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อประเมินผลการออกนอกระบบราชการไปสูการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐของโรง

พยาบาลบานแพว (โดยใชโรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเรื้อรังเปนตัวติดตาม) 
2. พัฒนาเครื่องชี้วัดและเครื่องมือในการประเมินคุณภาพของคลินิกโรคเบาหวานได 
 

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย 

1. จัดทําโครงรางวิทยานิพนธเสนอคณะกรรมการหลกัสูตรเพ่ือพิจารณาโครงราง เสร็จแลวจึง 
นําเสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการบัณฑิตศึกษา 

2. นิสิตติดตอกับอาจารยที่ปรึกษาเปนประจํา เพื่อรายงานความคืบหนาในการทาํวทิยานิพนธ 
และปรึกษาหารือวิธีแกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ 

3. เสนอรายชื่อคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธใหกับภาควิชาเพ่ือเสนอใหกับคณบดีบัณฑิต
วิทยาลัยแตงตั้ง 
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4. เม่ือจัดทําวิทยานิพนธเสร็จเรียบรอยแลว เขียนคํารองขอนัดสอบวิทยานิพนธตามแบบ บ 12 ก 

โดยความเห็นชอบของอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 

5. นําแบบ บ 12 ก พรอมตนฉบับวิทยานิพนธ 1 เลม ยื่นที่หนวยมาตรฐานวิทยานิพนธและเผย
แพร สํานักงานบัณฑิตวิทยาลัย 

6. ประสานงานกบับัณฑิตคณะเพื่อขอรับหนังสือเชิญกรรมการสอบ เพื่อนําไปใหคณะกรรมการ
สอบดวยตนเอง 

7. ดําเนินการสอบวิทยานิพนธ ตามกําหนดการที่รองขอ 

8. แกไขวทิยานิพนธตามมติคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ แลวเสนอใหคณะกรรมการทกุทาน
ลงนาม และนําสงหนวยมาตรฐานวิทยานิพนธและเผยแพร สํานักงานบัณฑิตวิทยาลัย 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฏี เอกสาร และรายงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลว
นําขอมูลที่รวบรวมไดมาสรุปในประเด็นทีจ่ะกอใหเกิดประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้ โดยลําดับเนื้อหา
การนําเสนอเปนหัวขอ ดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับองคการมหาชน 

2. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 

3. โรงพยาบาลบานแพว 

4. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการดูแลรักษา 

5. คลินิกเบาหวาน 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. แนวคิดเกี่ยวกับองคการมหาชน(9) 

 
องคการมหาชน (Autonomous Public Organization)  เปนองคกรของรัฐในรูปแบบใหม

ที่เกิดขึ้นทามกลางกระแสการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองและการบริหาร ที่เกิดจากการประกาศใช
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 และเปนผลโดยตรงจากการยอมรับวาระบบราชการ
และรัฐวิสาหกจิลวนมขีอจํากัดของตัวระบบเอง ไมสามารถรองรับการดําเนินกิจกรรมสาธารณะ ใน
รูปแบบใหมที่เปลี่ยนแปลงไปตามระดับการพัฒนาทางสังคม เศรษฐกิจ และความเปลี่ยนแปลง
ทางเทคโนโลยีได จากการศึกษาขอจํากัด แลวนาํมาเปรียบเทียบกับสภาพความตองการ และ
ลักษณะวธิีการดําเนินภารกจิที่เปนบริการสาธารณะแบบใหม ตองการการจัดการองคการที่มี
ลักษณะดังนี้  

1.    มีความคลองตัวสูงในการดําเนินงานตามกรอบวัตถุประสงค 
2. สายการบังคับบัญชาที่ส้ันและมีองคกรที่ตัดสินใจไดอยางรวดเร็วและทันทวงที 
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3. การสนับสนุนในทางงบประมาณจากรัฐไมเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน  
4. การมีองคการบริหารที่มีอํานาจเบ็ดเสร็จ สามารถตัดสินใจเรื่องตางๆไดดวยตนเอง 

 จากความตองการลักษณะทั้งสี่ประการในการดําเนนิภารกิจสมัยใหม จึงไดมีการเสนอ 
รูปแบบ “องคการมหาชน” ขึ้น เพ่ือทําหนาที่ปฏิบัติภารกิจที่เพ่ิงพัฒนาขึ้นใหมในสังคม ตาม 
พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542(9)  ไดวางหลักเกณฑเกี่ยวกับสภาพของบริการ
สาธารณะที่รัฐพึงจัดตั้งองคการมหาชนขึน้รับผิดชอบดําเนินการ กําหนดหลักเกณฑและวิธีการใน
การจัดตั้งองคการมหาชนไวอยางชัดเจน ในมาตรา 5 วรรคแรก ซึ่งเปนสวนที่เกี่ยวกับการริเร่ิม 
จัดตั้งองคการมหาชน โดยบทบัญญัติกําหนดไววา “เมื่อรัฐบาลมีแผนงานหรือนโยบายดานใดดาน
หนึ่งโดยเฉพาะเพื่อจัดทําบริการสาธารณะและมีความเหมาะสมที่จะจดัตั้งหนวยงานบริหารขึน้
ใหมแตกตางไปจากสวนราชการหรือรัฐวิสาหกจิ โดยมีความมุงหมายใหมีการใชประโยชน
ทรัพยากรและบุคลากรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และจัดตั้งเปนองคการมหาชนโดยตราเปนพระ
ราชกฤษฎีกาตามพระราชบัญญัตินี้ก็ได” 

สําหรับความหมายของคําวา “กิจการที่เปนสาธารณะ” นั้น บทบัญญัตขิองมาตรา 5 วรรค
สอง  ไดกําหนดความหมายไวโดยแจกแจงประเภทของบริการสาธารณะดังกลาว  ตามสภาพ 
กิจการที่รัฐบาลปจจุบันเห็นวา อยูในขอบขายที่จะตั้งองคการมหาชนขึน้มารับผิดชอบดําเนินการ
ได  แตทัง้นี้ก็ยังคงเปดขอบเขตของกจิการบริการสาธารณะไวอยางกวางดวยการระบุวา ให 
ครอบคลุมไปถึง  “การอํานวยการบริการประชาชน หรือการดําเนินการอนัเปนสาธารณะประโยชน
อ่ืนใด” อีกดวย และความในตอนทายวรรค ทําใหกิจการบริการสาธารณะที่จะสามารถจัดตั้ง 
องคการมหาชนขึน้มารับผิดชอบดําเนินการ มีวงเขตกวางขวางและรฐัสามารถมอบหมายภารกจิที่
เปนบริการสาธารณะขึน้ใหม ๆ  ในอนาคตใหแกองคการมหาชนที่จะจัดตั้งขึน้มาไดอยางไมมี 
ขอจํากัด โดยความวรรคสองของมาตรา 5 ไดบัญญัติไววา “กิจการอันเปนบริการสาธารณะที่จะ 
จัดตั้งองคการการมหาชนตามวรรคหนึ่ง ไดแก การรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพ 
การศึกษา  การศึกษาอบรมและพฒันาเจาหนาทีข่องรัฐ การทํานุบาํรุงศิลปวัฒนธรรม การพัฒนา
และสงเสริมการกีฬา การสงเสริมและสนับสนุนการศึกษาและวิจยัถายทอดและพัฒนา 
วิทยาศาสตรและเทคโนโลย ี การอนุรักษสิ่งแวดลอมและทรัพยากรธรรมชาติ การบริการทาง 
การแพทยและสาธารณสุข การสังคมสงเคราะห การอํานวยบริการแกประชาชน หรือการ 
ดําเนินการอันเปนประโยชนอ่ืนใด ทังนี ้ โดยตองไมเปนกิจการทีม่วีัตถุประสงคเพ่ือแสวงหากําไร
เปนหลัก” 
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อยางไรก็ตาม การจะตองไมเปนกิจการทีม่ีวัตถุประสงคเพ่ือการแสวงหาผลกําไรเปนหลัก

นั้น กม็ิไดหมายความวาองคการมหาชนจะไมสามารถเรียกเก็บคาธรรมเนียม หรือคาตอบแทน
ตามสภาพการใหบริการสาธารณะที่อาจมีผูไดรับประโยชนจากบริการนั้นเปนพิเศษมากกวา
ประชาชนทัว่ไป หากแตการคิดคาตอบแทนหรือคาธรรมเนียมขององคการมหาชนจะตองมิได
คํานวณโดยพื้นฐานของการมุงแสวงหาผลกําไรในทางเศรษฐกิจจากบริการสาธารณะที่ตน 
รับผิดชอบอยูเทานั้น 

 
ลักษณะและองคประกอบขององคการมหาชน 
 สามารถอธิบายไดเปน 5 ประการ คือ (9, 10) 

1. การเปนหนวยงานของรัฐที่เปนนิติบคุคล คือหนวยงานหนึ่งของรัฐบาลที่อยูในภาค
มหาชน(Public Sector) และสามารถที่จะมีและใชสิทธติลอดทั้งไดรับความคุมครองในเรื่อง 
ทรัพยสินตางๆในทํานองเดียวกนักับหนวยงานอืน่ของรัฐ การมีสถานการณเปนนิตบิุคคลนั้น ทาํให
องคการมหาชนสามารถทรงสิทธแิละใชสทิธิเขาทาํนิตกิรรมและมทีรัพยสินเปนของตนเอง ไมอยูใน
สายบังคับบัญชาตามปกติของระบบราชการ และยังเปนหลกัประกนัความเปนอิสระที่สําคัญยิง่
ขององคการมหาชน 

2. การไดรับงบประมาณในลักษณะเงินอุดหนนุจากรัฐ รัฐจําเปนตองเปนผูจัดสรร 
งบประมาณและคาใชจายมาเพื่อการดําเนินภารกิจที่เปนบริการสาธารณะ งบประมาณดังกลาว 
จะตองเปนงบประมาณในลกัษณะเงินอุดหนนุทัว่ไปทีม่คีวามคลองตัวในการใชจายสูง และไมมี
การควบคุมที่เปนอุปสรรคตอความเปนอิสระขององคกรมหาชนอีกดวย 

3. การมีอํานาจหนาทีแ่ละภารกิจเฉพาะดาน องคการมหาชนมขีอบเขตภารกิจและอาํนาจ
หนาที่ ที่จาํกดัชัดแจงและมีลักษณะเปนภารกิจเฉพาะดานตามที่ระบุไวในกฎหมายจัดตั้ง อํานาจ
หนาทีข่ององคการมหาชนจะมีลักษณะเปน “อํานาจหนาทีเ่ฉพาะ” ในขณะที่สวนราชการทั้งหลาย
นั้นกลับจะมีอํานาจหนาที่ในลักษณะ “อํานาจหนาที่ทั่วไป” 

4. ความเปนอิสระในการบริหารงาน องคการมหาชนตองการความเปนอิสระอยางสูงใน
การบริหารงานใหลุลวงไปตามภารกิจที่รัฐกําหนดให จึงตองการความคลองตัวและอํานาจ 
ตัดสินใจที่เบ็ดเสร็จเด็ดขาดภายในองคการนั้นๆเอง ทั้งในเรื่องการกําหนดระเบียบขอบังคับในเรื่อง
การจัดองคกร การเงิน การบัญชี การบริหารบุคคล การจัดสวัสดิการ ตลอดทั้งการจัดซื้อจัดจาง 
หรือการควบคุมตรวจสอบประสิทธิภาพการปฏิบัติงานเปนการภายในอีกดวย 

5. การอยูภายใตระบบการควบคุมตรวจสอบของรัฐ ความเปนอิสระขององคการมหาชน 
มิไดมีความหมายแตเพียงความเปนอิสระในทางเทคนิคที่กฎหมายรับรองความเปนอิสระไว เพียง
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เพ่ือใหภารกิจที่กฎหมายมอบหมายไว ใหสามารถสาํเร็จลุลวงไปไดอยางมีประสิทธภิาพเทานั้น แต
องคการมหาชนตองรับผิดชอบและจะตองถูกควบคุมตรวจสอบผลสําเร็จของภารกิจที่รัฐมอบไว
ปฏิบัติเสมอ ภายใตแนวทางที่วา การควบคุมตรวจสอบนั้นจะตองไมกอใหเกิดผลกระทบตอความ
เปนอิสระขององคการมหาชน กลาวคือ ตองเปนการควบคุมตรวจสอบภายหลัง (A posterior 
control) นอกจากนั้น ยังตองมีองคกรเจาหนาทีข่องรัฐในระดับนโยบายที่จะตองมหีนาที่ควบคุมอยู
หางๆในลักษณะของการกาํกับดูแล (Tutelle) เพ่ือคอยยับยั้งการกระทําที่อาจออกนอกกรอบ
นโยบายของรัฐ หรือเปนการละเมิดกฎหมายไดอยางทนัทวงที นอกเหนือไปจากการตรวจสอบทาง
บัญชีและความถูกตองของการรับจายเงินอันเปนการตรวจสอบตามปกติ 

 
ประโยชนของการจัดต้ังองคการมหาชน 
 1. การจัดตั้งองคการมหาชนนัน้ จะลดปญหาความยุงยาก ความซบัซอนและความยาว
ไกลของสายบงัคับบัญชา จะบริหารงานในลกัษณะของการมคีณะกรรมการบริหาร และ 
ผูอํานวยการหรือผูวาการ หรือจะเรียกชื่ออ่ืนใดก็ตาม สามารถทีจ่ะกาํหนดกฎเกณฑ และบริหารได
คอนขางเบ็ดเสร็จ เพียงแตอยูภายใตการกํากับดูแลโดยตรงของรัฐมนตรีและรับผิดชอบตอ 
คณะรัฐมนตรี องคการมหาชนจะมีกรรมการบริหารของตนเองซึ่งแตงตั้งโดยคณะรัฐมนตรี และ 
รับผิดชอบตอคณะรัฐมนตรีเทานั้น 
 2. คณะกรรมการบริหารจะไดรับแตงตั้งและถูกถอดถอนโดยคณะรัฐมนตรี โดยกฎหมาย
ระบุไววาเมื่อแตงตั้งแลวจะอยูจนครบวาระ จะถอดถอนไดก็ตองมีเหตุผลที่ชัดเจนในเรื่องของความ
ประพฤติที่เสื่อมเสียหรือการหยอนประสิทธิภาพ ไมใชการเปลี่ยนแปลงทางการเมือง ไมใชการ
เปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสม กรรมการบริหารซึ่งจะอยูและรับผิดชอบโดยปกติครบวาระ จะมี
กําหนดเปาหมายและระบบประเมินที่ชัดเจน 
 
กลไกการบริหารงานขององคการมหาชน 

รูปแบบขององคกรขององคการมหาชนที่จะจัดตั้งขึ้นตามบทบัญญัติของพระราชบัญญัติ
องคการมหาชน พ.ศ. 2542 ไดกําหนดกลไกการบริหารไวคอนขางรอบคอบ คือ งานที่จะนาํมา 
จัดตั้งขึ้นเปนองคการมหาชน จะตองเปนงานที่เรียกวาเปนกิจการที่รัฐเปนเจาของ แตผูดําเนินการ
ไมจาํเปนตองเปนตองใชอํานาจรัฐ ถากิจกรรมใด ภารกิจใด ผูดําเนินการหรือองคการนั้นใชอํานาจ
รัฐเขาไปบังคับ จะยังคงสงวนไวเปนงานราชการ แตถางานใดที่รัฐคิดวาจําเปนตองเปนเจาของ 
เพ่ือประโยชนของสวนรวม แตการดําเนินงานไมจําเปนตองใชอํานาจรัฐเขาไปบังคับ จะตีความ
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เปนองคการมหาชนไดหมด โดยการบริหารงานขององคกรจะตองมีการควบคมุโดยมีกลไกการ
กํากับ 3 เร่ือง ดังนี้ 

1. องคการมหาชนจะตองมีสัญญาการดําเนินการ (Performance Agreement  หรือ 
Performance Contract) ซึ่งผูบริหารขององคการมหาชน จะตองจัดทาํสัญญาการดําเนินการใหไว
กับคณะกรรมการองคการมหาชนนัน้ เนื่องจากองคการมหาชนมีการบริหารที่เปนอิสระยุติอยูใน
องคการโดยมีผูบริหารสูงสุด เปนผูบังคับบัญชาและรับผิดชอบโดยตรงตอคณะกรรมการและ 
รัฐมนตรี ดังนั้นสัญญาการดําเนินการของผูบริหารองคการมหาชนจะเปนหลกัประกนัในการ
ดําเนินงานขององคการและผูมีประโยชนเกี่ยวของ (Stakeholder) ทั้งนี้ จะตองมีแผนการดําเนนิงาน
ขององคกรที่จะตองนําเสนอประกอบกับสัญญาการดําเนินการใหคณะกรรมการเห็นชอบดวย 

2. องคการมหาชนนัน้จะตองมีแผนการลงทุนและแผนการเงินที่ชัดเจน ซึ่งจะตองเสนอให
คณะกรรมการขององคการมหาชนนั้นพิจารณาอนุมัติใหความเห็นชอบกอนการดําเนินการ และ
มาตรา 40 แหงพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542 องคการมหาชนจะตองจัดทํางบดุล งบ
การเงิน และบัญชีทําการสงผูสอบบัญชีภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนับต้ังแตวันสิ้นปบัญชีทุกป 

3. องคการมหาชนนั้นจะตองมีขอกําหนดในการถูกตรวจสอบและประเมินผลการทํางาน
โดยจะตองทําขอตกลงประเมินประสทิธิภาพการปฏิบัติงานกับหนวยงานของรัฐซึ่งไดรับมอบหมาย
จากคณะรัฐมนตรี ใหเขาจดัทําขอตกลงและติดตามประเมินผลประสิทธิภาพและประสิทธิผลการ
ปฏิบัติภารกิจขององคการมหาชนไวลวงหนา และกาํหนดระยะเวลาในการดําเนนิการใหบรรลุตาม
เกณฑที่กาํหนดไวในขอตกลงนั้น อีกทั้งองคการมหาชนจะตองจัดทํารายงานประจําปเสนอตอ 
รัฐมนตรี ซึ่งรายงานจะกลาวถึงผลงานในปที่ลวงมาแลว และคําชี้แจงเกี่ยวกับนโยบายของ 
คณะกรรมการรวมทั้งโครงการและแผนงานที่จะจัดทําในภายหนา 

 
การบริหารงานบุคคลขององคการมหาชน 

ในกรณีที่สวนราชการใดเปลี่ยนสภาพเปนองคการมหาชน บุคลากรขององคการมหาชน
นั้นอาจมาจาก 2 แหลง คือ 

1. เปนผูบรรจุใหม โดยรบัสมัครจากบคุคลทั่วไปที่มคีุณสมบัติตามที่องคการมหาชนนัน้
ตองการเพื่อคัดเลือกใหไดคนที่เหมาะสมที่สุด 

2. เปนบุคคลเดิม ซึ่งอาจแบงเปน 2 กลุม ดังนี้ 
 กลุมที่ 1 คือราชการที่สังกัดสวนราชการนัน้ หรือสังกัดสวนราชการอืน่ ประสงคจะ

เปลี่ยนสถานภาพมาเปนเจาหนาที่องคการมหาชน ซึ่งการเปลี่ยนสถานภาพนัน้จะตองกระทําดวย
ความสมัครใจ และจะตองผานระบบการประเมินเขาเปนเจาหนาที่ขององคการมหาชนอีกดวย  
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มิใชเปลี่ยนสถานภาพไดทนัที ทั้งนี้จะตองลาออกจากราชการเสียกอน ซึ่งในกรณีเปนขาราชการ
พลเรือนสามญั เมื่อลาออกก็มีสิทธิรับบําเหน็จบาํนาญเหตุทดแทนได ทั้งนี้การที่ระบบราชการได
ปรับเปล่ียนสภาพไปเปนองคการมหาชนก็มั่นใจไดวาจะเปนองคการที่มีการบริหารงานบุคคลที่เอื้อ
ตอความมั่นคงในอาชีพของบุคลากร มีคุณธรรม และสิทธิประโยชนที่เหมาะสมแกบุคลกร 

 กลุมที่ 2 คือขาราชการกลุมทีย่ังไมแนใจหรือไมมัน่ใจวาการเปลี่ยนสภาพเปน 
เจาหนาทีข่ององคการมหาชน อาจจะเลือกปฏิบัติตามแนวทางนีไ้ดดวยการขออนุมตัิจากรัฐมนตร ี
กลาวคือรัฐมนตรีวาการกระทรวงนัน้ๆ จะเปนผูขออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีใหขาราชการผูนั้นไป
ปฏิบัติงานในองคการมหาชน โดยกําหนดชวงเวลาที่เหมาะสมให เชน 3 ป ซึ่งในระหวางที่ปฏิบัติ
หนาที่ในองคการมหาชนนัน้ ก็ยังรักษาสทิธขิองการเปนขาราชการไว และมีสิทธิบรรจุกลับได และ
เมื่อปฏิบัติงานไประยะหนึ่งแลว เห็นวาตนเองมีความเหมาะสมที่จะเปนขาราชการมากกวา กข็อ 
กลับเขารับราชการไดแตตองตัดสินใจในชวงเวลาที่กําหนด 

 
ภารกิจและระบบบริหารขององคการมหาชน 

ลักษณะภารกจิขององคการมหาชนถกูกาํหนดไวในมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติองคการ
มหาชน พ. ศ. 2542 วา กิจการอันเปนบริการสาธารณะที่จะจัดตั้งเปนองคการมหาชน ไดแก การ
รับรองมาตรฐานและประเมนิคุณภาพการศึกษา  การศึกษาอบรมและพัฒนาเจาหนาที่ของรัฐ การ
ทํานุบํารุงศิลปวฒันธรรม การพัฒนาและสงเสริมการกีฬา การสงเสริมและสนับสนนุการศึกษา
และวิจัยถายทอดและพฒันาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี การอนุรักษสิ่งแวดลอมและ
ทรัพยากรธรรมชาติ การบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การสังคมสงเคราะห การอํานวย
บริการแกประชาชน หรือการดําเนินการอันเปนประโยชนอ่ืนใด ทังนี้ โดยตองไมเปนกิจการทีม่ี 
วัตถุประสงคเพ่ือแสวงหากําไรเปนหลัก 

ระบบการบริหารงาน องคการมหาชน อาจแบงเปน 4 ระบบยอย ดังนี้ 
1. ระบบการบริหารงาน องคการมหาชนจะมีระบบบริหารงานที่เปนอิสระ คลองตัว ไมถูก

ครอบงําจากระบบบริหารงานราชการปกติ กลาวคือ 
 1.1 มีการบรหิารงานโดยคณะกรรมการบริหาร ซึ่งไดรับแตงตั้งจากคณะรัฐมนตรี 
และจะตองมีจาํนวนตามทีก่าํหนดไวในพระราชกฤษฎกีาการจัดตั้ง แตตองไมเกิน 11 คน 
โดยในจํานวนดังกลาวอาจเปนผูแทนของสวนราชการ ซึ่งเปนกรรมการโดยตาํแหนงกไ็ด 
แตตองไมเกนิกึ่งหนึ่งของคณะกรรมการ และจะตองมีผูทรงคุณวุฒิซึ่งมิใชขาราชการปรือ 
ผูปฏิบัติงานในหนวยงานของรัฐรวมอยูดวย 
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 1.2 วาระการดํารงตําแหนงของประธานกรรมการและกรรมการเปนไปตามพระ
ราชกฤษฎีกาการจัดตั้ง แตตองไมเกินคราวละ 4 ป และจะดํารงตําแหนงติดตอกันเกิน 2 
วาระไมได 
 1.3 คณะกรรมการขององคการมหาชน มีอํานาจหนาที่คอยควบคุมดูแลองคการ
มหาชนใหดําเนินกิจการใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว อํานาจหนาทีน่ี้รวมถึงการ
กําหนดนโยบายการบริหาร การใหความเห็นชอบแผนการดําเนินงาน การอนุมัตแิผนการ
ลงทุนและแผนการเงิน 
 1.4 ผูอํานวยการองคการมหาชน แตงตั้งและถอดถอนโดยคณะกรรมการของ 
องคการมหาชน โดยมีวาระดํารงตําแหนงตามที่กาํหนดไวในพระราชกฤษฎีกาการจัดตั้ง 
แตไมเกินคราวละ 4 ป และอาจไดรับแตงตั้งอีก แตไมเกิน 2 วาระติดตอกัน 
 1.5 ผูอํานวยการองคการมหาชน มหีนาที่บริหารกิจการองคการมหาชนใหเปนไป
ตามกฎหมาย วัตถุประสงคขององคการมหาชน ระเบียบขอบังคับ ขอกาํหนด นโยบาย มติ 
และประกาศขององคการมหาชน และตองรับผิดชอบตอคณะกรรมการ 
2. ระบบบริหารการเงิน การบัญชี และงบประมาณ จะมีความคลองตัวและเปนอสิระกวา

ระบบราชการ โดยจะไมยึดติดกับกฎระเบียบของทางราชการ คือ 
 2.1 ไดรับการจัดสรรงบประมาณรายปในหมวดเงินอุดหนนุทัว่ไป ซึ่งจะทําให 
องคการมหาชนมีความคลองตัวในการเบิกและใชจายเงินมากขึ้น 
 2.2 องคการมหาชนมีอํานาจในการวางระเบียบขอบังคับการใชจายเงินของ 
องคการเอง 
 2.3 รายไดขององคการมหาชนไมตองนําสงกระทรวงการคลัง และสามารถจัดหา
ประโยชนจากทรัพยสินขององคการมหาชนได 
 2.4 การบัญชีขององคการมหาชน ไดจัดทําตามหลักสากลตามแบบและหลัก
เกณฑที่คณะกรรมการกําหนด ซึ่งจะเปนลักษณะบัญชีพึงรับพึงจาย 
3. ระบบบริหารงานบุคคล ก็จะใชหลักการของความเปนอิสระและความคลองตัวในการ

สรรหา บรรจุ แตงตั้ง โดยคํานึงความรู ความสามารถ ประสบการณ และผลงานตามระบบ 
คุณธรรม ซึ่งระบบการบริหารงานบุคคลขององคการมหาชนจะมีลักษณะที่สําคัญ ดังนี้ คือ 

 3.1  แตละองคการมหาชนจะมีระเบียบ หลักเกณฑ วิธีการเกี่ยวกับการ 
บริหารงานบุคคลของตนเองตามที่คณะกรรมการกําหนด 

3.2 ผูอํานวยการองคการมหาชนเปนผูบังคับบัญชาเจาหนาทีแ่ละลูกจางของ 
องคการมหาชน มีอํานาจบรรจุ แตงตั้ง เลื่อนตําแหนง ลงโทษทางวินยั ตลอดจนให 
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เจาหนาทีแ่ละลูกจางขององคการมหาชนออกจากตําแหนง ทั้งนี ้ ตามขอกาํหนดที ่
คณะกรรมการกําหนด 

3.3 ผูปฏิบัติงานในองคการมหาชนมีฐานะเปนเจาหนาที่ของรัฐแตไมใช 
ขาราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจ โดยมี 2 ลักษณะ 

• เจาหนาที่และลูกจางองคการมหาชน 
• เจาหนาทีข่องรัฐที่มาปฏิบัตงิานเปนเจาหนาที่และลูกจางของ

องคการมหาชนเปนการชัว่คราว ตามที่รัฐมาตรีผูรักษาการตาม
พระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง ขอและไดรับอนมุัติ จากผูบังคับบัญชา
หรือนายจางเดิม 

3.4 สวัสดิการและประโยชนเกื้อกูลของเจาหนาทีแ่ละลูกจางขององคการมหาชน
จะแตกตางกันไปตามที่คณะกรรมการองคการมหาชนแตละแหงจะกําหนด 
4. ระบบการตรวจสอบและประเมินผลงาน ถึงแมองคการมหาชนจะมีความเปนอสิระและ

คลองตัวก็ตาม แตเพ่ือใหการดําเนินงานขององคการมหาชนมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผล และมี
ความคุมคา พระราชบัญญัติองคการมหาชน พ. ศ. 2542 จึงไดบัญญัติใหมีการตรวจสอบและการ
ประเมินผลงานขององคการมหาชนไวดังนี้ 

 4.1 ตองจัดใหมีการตรวจสอบภายในเกี่ยวกับเร่ืองการเงิน การบัญช ี และการ
พัสดุขององคการมหาชน และรายงานผลการตรวจสอบใหคณะกรรมการทราบอยานอยป
ละครั้ง 
 4.2 ใหมีผูปฏิบัติงานที่ทาํหนาที่เปนผูตรวจสอบภายในโดยเฉพาะ และให 
รับผิดชอบขึ้นตรงกับคณะกรรมการตามระเบียบที่คณะกรรมการกาํหนดเวนแตพระราช
กฤษฎีกาจัดตั้ง จะกําหนดเปนอยางอื่น 
 4.3 ใหสํานกังานตรวจเงินแผนดินหรือบุคคลภายนอก ที่คณะกรรมการแตงตั้ง
ดวยความเห็นชอบของสาํนกังานตรวจเงินแผนดิน เปนผูตรวจสอบบัญชี และประเมินผล
การใชจายเงินและทรัพยสินขององคการมหาชน 
 4.4 ใหองคการมหาชนอยูภายใตระบบการประเมินผลตามที่คณะรัฐมนตรี 
กําหนดเวนแตพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งจะกําหนดไวเปนอยางอื่น 

 
 องคการมหาชน จึงเปนองคกรของรัฐที่เปนนิติบุคคล ไดรับงบประมาณในลกัษณะเงิน
อุดหนนุจากรัฐ มีความคลองตัวในการใชจายสูง รายไดขององคการมหาชนไมตองนาํสง 
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กระทรวงการคลัง และสามารถจัดหาประโยชนจากทรัพยสินขององคการมหาชนได มีอํานาจ 
หนาทีแ่ละภารกิจเฉพาะดานตามที่ระบไุวในกฎหมายจดัตั้ง มีความเปนอิสระในการบริหารงาน
ตามภารกิจที่รัฐกําหนดให  สามารถกําหนดระเบียบขอบังคับในเรื่องการบริหารองคกร อยูภายใต
ระบบการควบคุมตรวจสอบของรัฐ  ระบบบริหารงานบคุคล ก็จะใชหลักการของความเปนอิสระ
และความคลองตัวในการสรรหา บรรจุ แตงตั้ง โดยคํานึงถึงความรู ความสามารถ ประสบการณ 
และผลงานตามระบบคุณธรรม บริหารงานโดยคณะกรรมการบริหาร ซึ่งไดรับการแตงตั้งจากคณะ
รัฐมนตรี มีจํานวนตามทีก่าํหนดไวในพระราชกฤษฎกีาการจัดตั้ง แตตองไมเกิน 11 คน ดํารง
ตําแหนงของประธานกรรมการ และกรรมการไมเกินคราวละ 4 ป และจะดาํรงตําแหนงติดตอกัน
เกิน 2 วาระ ไมได คณะกรรมการขององคการมหาชน มีอํานาจหนาที่คอยควบคุมดูแลองคการ
มหาชนใหดําเนินกิจการใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่กําหนดไว ผูอํานวยการองคการมหาชน 
แตงตั้งและถอดถอนโดยคณะกรรมการขององคการมหาชน โดยมีวาระการดํารงตําแหนงตามที่
กําหนดไวในพระราชกฤษฎีกาการจัดตั้ง แตไมเกินคราวละ 4 ป และอาจไดรับการแตงตั้งอีก แตไม
เกิน 2 วาระติดตอกัน ผูอํานวยการองคการมหาชน มีหนาที่บริหารกิจการองคการมหาชนใหเปนไป
ตามกฎหมาย วัตถุประสงคขององคการมหาชน ระเบียบขอบังคับ ขอกําหนด นโยบาย มติ และ
ประกาศขององคการมหาชน และตองรับผิดชอบตอคณะกรรมการ 
 
 
2. แนวคิดเกี่ยวกับโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
 
 2.1 การจัดต้ังโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (9-11) 
 จุดเริ่มตนของการเกิดโรงพยาบาลในกํากบัของรัฐเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสา
ธารณสุขซึ่งเปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิรูประบบราชการ   เพ่ือแกปญหาของระบบที่มีสาเหตุ
ของปญหาแบงไดเปน 4 สาเหตุหลัก  ไดแก 

1. ตัวระบบราชการเอง ที่ลาหลังไมทนัสมัยตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ องคกร 
มีขนาดใหญอุยอายการทาํงานซ้าํซอน มีการรวมอํานาจไวที่สวนกลาง การออกกฎระเบียบ 
กฎเกณฑและขั้นตอนในการทํางานมาก 

2. สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ไดแก การเขามาของระบบเศรษฐกจิสากล 
มีระบบของสนิคาประเภทตาง ๆ ที่จะนํามาแขงขันทั่วโลก การเปลี่ยนแปลงความตองการของ
ประชาชนทั้งในแงคุณภาพและปริมาณ 
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3. การเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีมีการนําระบบคอมพิวเตอรมาใชในระบบราช

การ การสงโทรสาร การสงขอมูลขาวสาร การประชุมทางไกล ระบบการบริหารขอมูล 
4. แนวคิดในการจัดการของรัฐในระบบราชการเปลี่ยนแปลงไป โดยมีแนวคิดใน

การลดบทบาทของภาคราชการ แนวคิดเรื่องกระจายอํานาจ แนวคดิเรื่องการควบคุม แนวคิดใน
การมุงลูกคาเปนหลกั  แนวคิดในการทําใหระบบราชการมีความเปดเผยโปรงใส  ใหความสําคญั
กับสภาพแวดลอม สิทธิมนุษยชน ระบบการคาเสรี ความนิยมประชาธิปไตย 

 
ความพยายามในเบื้องตนของรัฐบาล   โดยในปพ.ศ.2541   ไดตั้งคณะทํางานเพื่อศึกษา

นโยบายการปรับปรุงประสิทธิภาพของโรงพยาบาลรัฐ   ซึ่งคณะทํางานชุดนี้ไดเสนอรายงาน 
แนวทางการพฒันาแกกระทรวงสาธารณสขุเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2541   โดยเสนอใหทดลอง
ดําเนินการบริการและจัดการโรงพยาบาลรัฐในรูปแบบ  “โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ”  โดยอาศัย
อํานาจตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ.2542  ตอมา   ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.2542  
รัฐสภาไทยไดตราพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ.2542  เพ่ือใหอํานาจแกรัฐบาลสําหรับการ
ปรับระบบราชการบางสวนเขาสูระบบองคการมหาชนอนัเปนรูปธรรมหนึ่งของการปฏิรูประบบราช
การ   โดยจุดมุงหมายของกฎหมายฉบับนี้คือ การใหอํานาจแกคณะรัฐมนตรีที่จะแปรสภาพ 
หนวยราชการเปน “องคการมหาชน” 

ในกรณีโรงพยาบาลของรัฐ    คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการเห็นวาเปนหนวยงาน
บริการสาธารณะประเภทหนึ่งที่อยูในขายปรับเปล่ียนใหเปนองคการมหาชน  ดังนั้น   
พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงถือเปนกลไกทางกฎหมายสาํหรับการจัดระบบบริหารของโรงพยาบาล
ของรัฐขึ้นใหม  โดยในขั้นตนอาจเรียกโรงพยาบาลนํารองทีบ่ริหารดวยรูปแบบใหมนีว้า  
“โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ” ซึ่งเปนองคการมหาชนมีระบบบริหารตามพระราชบญัญัติองคการ
มหาชน พ.ศ.2542 เปนระบบบริหารที่ตางจากระบบราชการ คือ มคีวามคลองตัว เนนผลงานและ
ประสิทธิภาพ   โดย 

- ไมมุงแสวงหากําไร 
- ใหบริการดานการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
- ดําเนินการดานเวชศาสตรการปองกันสงเสริมและสนับสนุนการสาธารณสุขและ 

กิจการอื่น ตามนโยบายของรัฐบาล 
- ดําเนินกิจการโดยคํานึงถึงความตองการของชุมชน 
- รัฐบาลกลางไมกาวกายการบริหารภายในของโรงพยาบาล 
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- ไดรับงบประมาณผานระบบการจัดสรรลักษณะเปนกอนรวมไมแยกหมวดหมูและ/

หรือแผนงานรวมทั้งไดรับโอนงบประมาณแลกกับบริการที่จัดให 
- สามารถที่จะเก็บงบประมาณสวนที่ประหยัดไวไดเพ่ือใชพัฒนาโรงพยาบาลโดยไม

ตองสงคืนคลัง 
- ผูบริหารมีอํานาจและรับผิดชอบดานการบริหารบุคลากรและการเงินอยางเต็มที่ 
- มีระบบฐานขอมูลและการบัญชีที่โปรงใสสามารถสะทอนประสิทธิภาพและตรวจสอบ

ได 
การเปลี่ยนแปลงระบบโรงพยาบาลใหเปนอิสระ (Hospital autonomy) มีวัตถุประสงคที่

สําคัญ 6 ขอ ดังนี้ (12) 
1. ลดความซ้ําซอนในการบริหาร  ทําใหสามารถตอบสนองความตองการในพื้นทีไ่ดดขีึ้น 

(Reduce administrative complexibility) 
2. เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Enhance effectiveness and efficiency) 
3. เพ่ิมการตรวจสอบได (Accountability) 
4. เพ่ิมประสิทธิภาพการใชทรัพยากร (Resource allocation) 
5. บรรลุถึงวัตถุประสงคทางการเมือง  (Achieve  political  objectives) เชน  กระแส

ของประชาธิปไตย 
6. เพ่ิมบทบาทใหชุมชนมีสวนรวมในการบริหาร (Increase the role of community) 

 
2.2 โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ  : ประสบการณจากตางประเทศ(13-21) 
 
การดําเนินงานของโรงพยาบาลในกํากับของรัฐในตางประเทศ นั้นพบวา 
การติดตามตรวจสอบผลการทํางานของโรงพยาบาลหลังจากการกระจายอํานาจเปนสิ่ง

สําคัญและมีความซับซอนในการปฏิบัติเชนกนั   ที่ฟลิปปนสตองมีการทําการสํารวจสภาวะ 
สุขภาพเปนระยะ ๆ เพ่ือหาขอมูลผลการทํางานซึ่งคาใชจายสูง    และมีปญหาเกี่ยวกับความ
สม่ําเสมอของขอมูลที่ใชประกอบการตัดสนิใจ   ที่นิวซแีลนดเปนตัวอยางของความลมเหลวในการ
นําระบบตลาดและกลไกตลาดมาปรับระบบบริการสาธารณสุขที่สลับซับซอน    โดยทีน่ิวซแีลนดมี
การแบงผูซื้อบริการและผูใหบริการสาธารณสุขอยางชัดเจนและมีระบบตรวจสอบการทํางานและ
การเงินของสถานบริการเพื่อเปรียบเทียบกันระหวางสถานบริการ  แตอยางไรก็ดีเมื่อมีการ 
ตรวจสอบจากสวนกลางในป  1997 พบวาสภาวะทางการเงินของสถานบริการอยูในสถานะ
ลําบาก อาจเปนเพราะการใชดัชนีชี้วัดทางออม และการคาดหมายตอประสิทธิภาพในการบริหารที่



 
 

  22 
เกินความเปนจริง   การใชและการวิเคราะหขอมูลที่ไมมีคุณภาพความไมโปรงใสในการบริหาร 
โรงพยาบาลทําใหงบประมาณที่ควรใชจายเพื่อการสาธารณสุขถูกนําไปใชในกิจการอื่น ๆ 

 เกี่ยวกับการเพิ่มประสทิธภิาพ จากการศึกษาสิ่งที่เกิดขึ้นในตางประเทศ  เชน  
ในมาเลเซียพบวาตนทนุในการรักษาของโรงพยาบาลเมื่อปรับเปนองคการมหาชนไมต่ําลง  ทําให
รัฐยังตองรับภาระ  70%ของคาใชจายอยู 
 ประสิทธิภาพในการบรหิารทรัพยากรบุคคล  เปนปจจยัที่สําคัญที่สดุในการเปลี่ยนแปลง
การกระจายอาํนาจในการจางงาน การกาํหนดคาตอบแทน ความกาวหนา และการปลดพนักงาน
จะอยูทีโ่รงพยาบาล แตในทางปฏิบัติพบปญหาเนื่องจากขอจํากัดของงบประมาณ   การยอมรับ
ของเจาหนาทีแ่ละวฒันธรรมองคกร  การตอบสนองตอการปรับเปลี่ยนรูปแบบการจางงานจาก
ระบบราชการมาเปนพนักงานของโรงพยาบาลตางกันในแตละประเทศ ที่ประเทศแซมเบียและ 
ฮองกง ขาราชการสาธารณสุขไมเห็นดวยตอการปรับสถานภาพจากขาราชการเปนพนกังานองคกร
อิสระ  แตเมื่อการออกนอกระบบเกิดขึ้นในฮองกงเจาพนักงานใหความรวมมือเปนอยางดีในขณะที่
ขาราชการของแซมเบียไมยอมรับทําใหคาใชจายเพื่อตอบแทนเจาหนาที่เปนภาระของรัฐมาก   ที่ 
ฟลิปปนส มีการเดินประทวงของเจาหนาที่สาธารณสุขตอตานการกระจายอาํนาจ ความสับสนใน
ขั้นตอนการกระจายอาํนาจทาํใหขวัญและกําลังใจในการทํางานต่าํลงสงผลตอการปฏิบัติงาน 
(เด็กไดรับวัคซนีต่ําลงจาก 85%เปน 80% ในชวง 1-2 ปแรกของการเปลี่ยนแปลง)   มีการรองเรียน
เกี่ยวกับการแทรกแซงทางการเมืองในการเลือกรับคนเขาทาํงานในฟลิปปนส ในขณะที่มาเลเซีย
พบวามากกวา 90% ตองการออกจากระบบราชการมาเปนพนักงานของรัฐเนื่องจากไดรับ 
คาตอบแทนในการออกนอกระบบและไดเงินเดือนเพิ่มเมื่อเขามาเปนพนักงานของรัฐ และในการ
ทํางานในระบบใหมทาํใหมีโอกาสในการไดรับการอบรมมากขึ้น  อีกทั้งในกรณีของแพทยสามารถ
ไดรับคา Doctor Fee จากคนไขดวย ที่โคลัมเบียมีการแบงชนิดของผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเปน
กลุมขาราชการและลูกจางทีท่ําสัญญากับโรงพยาบาลซึ่งมีแนวโนมจะเพิ่มสัดสวนขึน้ การจาย 
คาตอบแทนเพื่อเพ่ิมแรงจูงใจในการทํางานใหเจาหนาที่โดยเฉพาะแพทย พบวาในประเทศฮังการี
โปแลนดและโรมาเนียแพทยยังเปนขาราชการอยู มีกฎหมายคุมครองขาราชการอยูเชนเดิม ที่โร 
มาเนียแพทยเปนพนักงานโรงพยาบาลแตการจายคาตอบแทนยังตองเทียบกับเจาหนาที่ทีไ่มใช
แพทยอ่ืนๆอยู ที่บอลติกเปนทีย่กเวนทีแ่พทยเปลี่ยนสถานภาพจากการเปนขาราชการและไดรับ 
คาตอบแทนที่ไมอางอิงกับตารางเงินเดือนราชการ 
 ขั้นตอนการคัดเลือกผูบริหารที่มีความสามารถ คุณธรรมเพื่อบริหารแบบโปรงใสตรวจสอบ
ไดเปนสิ่งสําคัญ ในประเทศจอรเจียการเลือกผูอํานวยการเดิมที่เคยใชอยูระบบและใช คณะ
กรรมการบริหารที่ตั้งขึน้มาใหม ซึ่งผูบริหารยังคงยึดติดกับระบบการบริหารแบบเดิม และ 
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คณะกรรมการบริหารก็ไมไดทําหนาที่ในการตรวจสอบอยางดีพอ ทําใหผลของการปรับระบบไมมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นเทาที่ควร ประเทศมาเลเซียการเลือกผูที่เขามาเปน Board บริหาร เนนผูที่มี
ความคิดในทางธุรกิจเขามาเปนกรรมการเพื่อใหเกิดแนวคิดในทางธุรกจิมาใชในโรงพยาบาล ผู
อํานวยการมีวาระการทํางานไมเปนขาราชการและไดรับการแตงตั้งจากหนวยงานตางๆกนัทาํให
การตัดสินใจของผูอํานวยการบางคนเบี่ยงเบนจากควร เนื่องจากตองปฏิบัติตามนักการเมืองหรือผู
มีอิทธิพลตอการแตงตั้งตนขึน้มาได นอกจากนีก้ารรวมตัวกันของกลุมเจาหนาที่ในโรงพยาบาลเพื่อ
เรียกรองคาตอบแทนเพิ่ม ทําใหความสามารถในการใหความดีความชอบตามผลงานของผูบริหาร
ทําไดนอยมาก 
 การวัดประสทิธิภาพดวยการใชดัชนีชี้วัด (Performance Indicator) เปนสิ่งจําเปนในการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของโรงพยาบาล องคการอนามัยโลกไดกาํหนดแนวทางในการวัด 
ประสิทธิภาพและประสทิธผิลของโรงพยาบาลวา จะตองตั้งอยูบนพ้ืนฐานความครอบคลุม ซึ่ง 
ไดแก ความครอบคลุมทางดานแนวลึก (Vertical) ความครอบคลุมทางดานแนวกวาง (Horizontal) 
และความครอบคลุมถึงกิจการภายใน (Internal) โดยปจจัยที่สําคญัในการวัด (Key factors) 
ประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก (22) ไดแก  

1. Mission, Objectives and Targets ซึ่งจะตองเปนลักษณะที่สามารถวัดไดและสนอง 
ตอนโยบายของรัฐดวย  

2. Services quantity and quality 
2.1 แตละโรงพยาบาลจะตองกําหนดขอบเขตของการใหบริการของตนเองและกลุม 

ประชากรเปนเปาหมายที่ชัดเจน  
2.2 จะตองครอบคลุม 6 มิติในการวัดคุณภาพ คือ Equity, Appropriateness,  

Accessibility, Acceptability, Efficiency, Effectiveness 
2.3 จะตองมีกระบวนการในการประเมินคุณภาพอยางใดอยางหนึ่งอยางชัดเจน  

(Quality assurance) เชน TQM, Continuous improvement, Reengineering จะตองแสดงถึง
ความสามารถในการตอบสนองตอความตองการในการเขาถึงบริการของประชากรกลุมเปาหมาย 
และความมีประสิทธิภาพของระบบสงตอโดยการประเมินอาจไดมาจากการสังเกต การ 
เปรียบเทียบ ความพึงพอใจของผูมารับบริการและการตรวจสอบทางวชิาชีพ (Professional audit) 
จะตองมีขอมลูในการประเมินผลของคุณภาพในการใหบริการตั้งแต ปจจัยนาํเขา ไดแก เงินที่ใช 
บุคลากร วัสดุ ยา และเครื่องมือที่ใช กระบวนการไดแก การที่คนไขไดรับการบริการอยางทันทวงที
ดวยความมนี้าํใจ บุคลากรที่มีทกัษะความสามารถ ผลลัพธ ไดแก ระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล
ลดลง  
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  2.4 จะตองมีการกําหนดถึง Professional standard, Success Criteria และมี
การทํา Consumer survey  
  2.5 จะตองมีการตรวจสอบวิชาชีพตางๆ ไดแก Professional audit and Peer 
review ซึ่งจะเปนการแสดงถึงการกระทําที่กอใหเกิดมาตรฐานที่แทจริง 
  2.6 ตัวอยางการวัด เชน ในประเทศอังกฤษ มีการวัด Readmission rate ของ 
โรงพยาบาล และ Better complaints system ในประเทศอินโดนีเซีย ใชการวัด Hospital 
infection rate, Adequacy of prescriptions  
 3. Management process 
  3.1 โรงพยาบาลจะมีผูรับผิดชอบในการควบคุมและทบทวนผลการปฏิบัติงาน ซึ่ง
อาจจะใชชื่อวา Director หรือ CEO (Chief executive officer) ทําหนาที่ในการบรหิารภายใน 
โรงพยาบาล และเชื่อมระหวางโรงพยาบาลและระดับเหนือขึน้ไป โดยอาจจะทํางานภายใตคณะ
กรรมการบริหารโรงพยาบาล 
  3.2  ทีมบริหารมีหนาที่ในการสรางวิสัยทศัน, กลยุทธ และแปลงกลยุทธดังกลาว
ไปสูการปฏิบัติ 
 4. Human resources เปนปจจัยที่สาํคัญทีสุ่ดในระบบ เนื่องจากการรับและการรักษา
บุคลากรใหอยูในระบบเปนเรื่องยาก การจางงานในระบบราชการจะตองมีการทบทวนวาเหมาะกบั
ระบบหรือไม โดยอาจจะปรับระบบการจางงานใหมีความยืดหยุนมากขึ้น 
 5. Clinical and Non-clinical support services 
  5.1 Clinical support services ไดแก แผนก x-ray หองยาและอื่นๆ ซึง่บริการนั้น
จะตองตอบสนองตอความตองการของผูมารับบริการและสามารถวัดไดอยางชัดเจน 
  5.2 Non-clinical support services หรือเรียกวา Hotel service ไดแกระบบ
ตางๆภายในโรงพยาบาล เชน ระบบสาธารณูปโภค ซึ่งจะตองมีผูรับผิดชอบและสามารถวัดผลการ
ปฏิบัติงานไดอยางชัดเจนเชนเดียวกัน 
 ในการวัดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโรงพยาบาลนั้น อาจกลาวเปน 2 นัยไดวา นัย
ที่หนึ่ง คือประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเอง และอีกนยัหนึ่งเปนสภาวะสขุภาพของชุมชนที่มกีาร
เปลี่ยนแปลง หรือ Health outcome ของบุคคลหรือประชากรในชุมชนที่เราตองการวัด 
 ประสิทธิภาพของตัวโรงพยาบาล จากการศึกษาของ Mead Over and Naoko 
Watanabe (23) ไดแบงการวัดประสิทธิภาพของโรงพยาบาลเปนหัวขอยอยอีกดังนี้คือ 

1.1 Indicator for Organization reform 
1.2 Indicator for Hospital management 
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1.3 Indicator for Hospital performance 

 
สภาวะสุขภาพของชุมชน (Health outcome) ไดมีผูเสนอการวัดสภาวะสุขภาพของชุมชน 

ไว 3 ประเด็น (24)ไดแก  
1. Health status ซึ่งสวนใหญจะเนนถึง Morbidity and Mortality ของคนในชุมชน 
2. Equality of access to health care ซึ่งเปนการที่โรงพยาบาลไดจัดทรัพยากร 

เพียงพอในการใหบริการของคนในชุมชนหรือไม ซึ่งมักจะใชการเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลในพืน้
ที่ตางๆของประเทศ 

3. Patient satisfaction เปนการวัดความพอใจในทุกดาน ไมวาจะเปนเวลารอคอย  
ความพอใจในการไดรับบริการจากงานผูปวยนอกหรือผูปวยใน 
  

การตรวจสอบได จากการศึกษาประสบการณตางประเทศพบวา โรงพยาบาลฮังการีไม 
ยอมใหเทศบาล ซึ่งเปนหนวยงานเจาของงบเขาตรวจสอบการทํางานโรงพยาบาล ที่ 
สาธารณรัฐเชค ผูอํานวยการเปนผูคัดกรองและเสนอชื่อผูที่จะเปนคณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาล ที่แลทเวีย พบวา กรรมการบริหารโรงพยาบาลประกอบดวยคนเพียง 3 คน  
 นอกจากนี้ ความชัดเจนของสัญญาที่โรงพยาบาลตกลงกับกระทรวงสาธารณสขุยงัเปนสิ่ง
สําคัญที่กาํลังอยูในการพัฒนา สัญญาระหวางโรงพยาบาลกับรัฐโดยเนนที่ผลสัมฤทธิ์ในการ
ปฏิบัติงานเปนเปาหมายทางทฤษฎี พบปญหาการรายงานเกินจริงและความไมชัดเจนของสัญญา
ในหลายๆประเทศรัฐบาลที่ไมมีความพรอมในการที่จะวเิคราะหถึงผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
ขึ้นจะไมสามารถประเมินผลการทํางานและตรวจสอบโรงพยาบาลได เชน ในจอรเจีย 
 
 การใชและการระดมทรพัยากร  จากการศึกษาในตางประเทศพบวา ในประเทศที่เคย
ปกครองดวยระบบคอมมิวนสิตจะเคยชินกบัการไดรับการสนับสนนุ ครุภัณฑจากรัฐบาลกลาง 
และยังไมมีการวางแผนการจัดหาครุภัณฑเอง เชน สาธารณรัฐเชค โครเอเชีย อัลบาเนีย การ 
วางแผนการจดัซื้อยา พบวา ที่ฮังการี และโครเอเชีย แพทยไมมแีรงจูงใจจะประหยัดคาใชจายใน
เร่ืองยา เนื่องจากแพทยไดรับสินบนจากการจายยามาก  
 ในทางปฏิบัตพิบปญหาในการปรับบทบาทของกระทรวงสาธารณสขุและสาํนกังาน 
สาธารณสขุจงัหวัด เชน ที่ฟลิปปนส กระทรวงสาธารณสุขยังคงเนนการ “ทําเอง” มากกวาควบคุม
และเจาหนาทีส่วนทองถิ่นยงัไมเคยชินในการตัดสินใจทาํใหผลการทาํงาน ในชวง 1-2 ปแรก หลัง
การกระจายอาํนาจลดต่ําลงดังที่กลาวมาแลว ขอบเขตการกระจายอํานาจเปนสิ่งที่ควรศึกษา เชน 
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นโยบายการซือ้ยารวมการสนับสนนุทางวชิาการของกระทรวงสาธารณสุข/สํานกังานสาธารณสุข
จังหวัด ที่มีตอโรงพยาบาล การผลักดันจากการเมืองสงผลตอความสําเร็จของการดําเนินกิจการ
โรงพยาบาลมหาชนอิสระ ที่มาเลเซียรัฐบาลใหการสนับสนนุเต็มที่โดยกาํหนดเปนวาระแหงชาติ
และไดพยายามผลักดันใหโรงพยาบาลของรัฐออกนอกระบบ โดยเริ่มจากโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ในดานการรักษาหัวใจ  
 เวลาที่ใชในการปรับเปล่ียนเปนปจจัยสําคัญ มาเลเซียและอินโดนเีซียพยายามกระจาย
อํานาจ ทําอยางคอยเปนคอยไป และมกีารติดตามผลกอนนําระบบไปใชกับโรงพยาบาลอืน่ ที่ 
ฟลิปปนสการเปลี่ยนแปลงอยางฉับพลันกอใหเกิดความโกลาหลและสงผลตอประสิทธิภาพในการ
ดําเนินการ 
 
 การมสีวนรวมและความพึงพอใจของประชาชน  ความสามารถในการเลือกทํา
สัญญาและทางเลือกของประชาชนในการทําสัญญาหากไมพอใจกับสถานพยาบาลเพิ่มอํานาจตอ
รองแกประชาชน ที่จอรเจีย ชุมชนไมมีสทิธิ์เลือกในการรับบริการวาจะเลือกโรงพยาบาลไหนถาไม
พอใจ รัฐบาลโรมาเนียสามารถเลือกทําสญัญากับโรงพยาบาลเอกชนหรือรัฐบาล ที่ฮังการีไ่มมขีอ
กฎหมายอนญุาตใหกระทรวงสาธารณสขุทาํสัญญากบัเอกชน ที่สาธารณรัฐเชคกระทรวงสาธารณ
สุขทําสัญญากับทุกโรงพยาบาลที่เสนอชื่อ  
 จเด็จ  ธรรมธัชอารี (2544)(25) กลาวถึง โรงพยาบาลในกาํกับของรัฐในตางประเทศวา การ
กระจายอาํนาจทําใหโรงพยาบาลไมตองสงขอมูลการทํางานตามระบบบังคับบัญชา ลดความยุง
ยากในการทํางาน อยางไรก็ตามการบรหิารโรงพยาบาลเปนเรื่องซับซอนและยากตอการควบคุม
ทางออม การปรับโรงพยาบาลเปนองคกรอิสระเพื่อลดขั้นตอนการบริหารอาจไมไดชวยใหเกิดผลดี
ตอการบริการอยางแทจริง  
 ความคิดเห็นเกี่ยวกับโรงพยาบาลในกํากบัของรัฐในตางประเทศนั้นเห็นวา โรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐสามารถนําไปสูความชัดเจนในเรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การตรวจสอบ
ไดโดยสาธารณะ และคุณภาพบริการ(26) 
 ดังนั้น จะเห็นไดวา การดาํเนินงานรูปแบบโรงพยาบาลในกํากับรัฐเปนกลวิธีทีจ่ะนําไปสู
การจัดบริการสุขภาพแกประชาชนทีม่ีความคลองตัว เนนผลงานและประสิทธิภาพ โดยไมมุง 
แสวงหากาํไรใหบริการดานการรักษาพยาบาลอยางมีคุณภาพตามมาตรฐาน ทั้งการปองกันสง
เสริมและสนับสนุนการสาธารณสุขและกิจการอื่นตามนโยบายของรัฐ ตามความตองการของ 
ชุมชน มีอิสระในการบริหารภายในของโรงพยาบาล ลดขั้นตอนที่ยุงยากลาชาตามระบบราชการ 
เดิม โดยยังไดรับงบประมาณผานระบบการจัดสรรลักษณะเปนกอนรวม ไมแยกหมวดหมูและ/หรือ
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แผนงาน รวมทั้งไดรับโอนงบประมาณแลกกับบริการที่จัดให สวนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐใน
ตางประเทศนั้น มีความชัดเจนในเรื่องการบริหารจัดการทรัพยากร การเพิ่มประสิทธิภาพ  
ประสิทธิผล การตรวจสอบไดโดยสาธารณะและคุณภาพบริการ ในแตละประเทศพบวา แตละ
ประเทศมีจุดแข็งและจุดออนตางๆกัน ซึ่งสามารถนํามาใชประโยชนในลักษณะกรณีศึกษาของการ
ออกนอกระบบของโรงพยาบาลในประเทศไทยได  
 
 
3. โรงพยาบาลบานแพว 
 
  3.1 ความเปนมาของโรงพยาบาลบานแพว(27) 
  โรงพยาบาลบานแพว ตั้งอยูเลขที่ 198 หมูที่ 1 บนถนนพระประโทน-บานแพว 
ตําบลบานแพว อําเภอบานแพว จังหวดัสมุทรสาคร อําเภอบานแพวตั้งอยูทางทิศตะวนัตกเฉียง
เหนือของศาลากลางจังหวัดสมุทรสาคร และหางจากศาลากลางจังหวัดประมาณ 22 กิโลเมตร 
สามารถเดินทางไปโรงพยาบาลบานแพวได 2 ทางคือ จากเสนทางถนนพระราม 2 (ธนบุรี-ปากทอ) 
โดยเริ่มจากศาลากลางจังหวัดประมาณ 10 กิโลเมตร แลวแยกสูถนนพระประโทน-บานแพวอีก 12 
กิโลเมตร สวนอีกเสนทางหนึ่ง สามารถเดินทางไดโดยใชเสนทางเพชรเกษมมุงหนาสูจังหวดั
นครปฐม แลวแยกเขาสูถนนพระประโทน-บานแพวอีกประมาณ 25 กิโลเมตร จึงถึงที่ตั้งของ 
โรงพยาบาลบานแพว 
  
 โรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลชุมชนในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เร่ิมจากการ
เปนสถานีอนามัยชั้น 1 ซึ่งยายมาจากสถานีอนามัยชัน้ 2 ที่ตั้งอยูริมคลองดําเนินสะดวก ขางทีว่า
การอําเภอบานแพว มาสรางใหมในที่ดนิที่ประชาชนบรจิาค จํานวน 9 ไร 1 งาน 80 ตารางวา หาง
จากที่วาการอําเภอบานแพวประมาณ 500 เมตร  
 โรงพยาบาลชมุชนมหีนาที่เปนทั้งโรงพยาบาลประจําอาํเภอ และเปนสถานีอนามัยประจํา
ตําบลที่ตั้งของโรงพยาบาล  โดยเปนสถานบริการสาธารณสขุดานหนาที่สุดที่มแีพทยประจํา
ทํางาน(28,29) มีบทบาทการใหบริการสุขภาพแบบผสมผสานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ การ 
ควบคุมและปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ เปนศูนยวิชาการ เปนแมขายของ
สถานีอนามัยในอําเภอ มีหนาที่ใหความรูดานสขุภาพแกบุคลากร อาสาสมัครและประชาชนใน 
พ้ืนที่ รวมทั้งการประสานงานดานสุขภาพอนามยัของประชาชนกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งในและ
นอกกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหบรรลุ เปาหมายการมีสุขภาพที่ดี 
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โรงพยาบาลบานแพวมีวิวัฒนาการจากการเปนสถานีอนามัยเปนลําดับดังนี้  
 

พ.ศ. 2508 สรางสถานีอนามัยชัน้ 1 โดยเงินงบประมาณ ในที่ดินที่ประชาชนมีจิต
ศรัทธาบริจาค จํานวน 9 ไร 1 งาน 80 ตารางวา 

 พ.ศ. 2509 เปดใหบริการในชวงมีการระบาดของโรคอหิวาตกโรค 
 พ.ศ. 2510  เปดใหการรักษา และรับผูปวยในได 10 เตียง โดยมีแพทยมาประจําเปน 

คนแรก คือ นายแพทยสุมน  แกวปนทอง 
 พ.ศ. 2518 ยกฐานะจากสถานีอนามัยชั้น 1 เปนศูนยการแพทยและอนามัย  
 พ.ศ. 2519  ยกฐานะจากศูนยการแพทยและอนามัย เปนโรงพยาบาลอําเภอ 
 พ.ศ. 2521 เปลี่ยนชื่อจากโรงพยาบาลอําเภอ เปนโรงพยาบาลชุมชน หรือ 

โรงพยาบาลบานแพว 
 พ.ศ. 2524  ไดรับที่ดินบริจาคเพิ่มเปน 14 ไร 2 งาน 88 ตารางวา จึงไดรับ 

งบประมาณกอสรางขยายโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง เปนขนาด  
30 เตียง  

 พ.ศ. 2525 เปดใหใชบริการในฐานะโรงพยาบาล 30 เตียง 
 พ.ศ. 2526 ไดรับแพทยเพ่ิมเปน 2 คน  
 พ.ศ. 2530 ไดกอสรางตึก “อาคารสงฆอาพาธ” โดยใชเงินบริจาคทั้งสิ้น 4 ลานบาท  
 พ.ศ. 2534  ยกฐานะเปนโรงพยาบาล 60 เตียง 
 20 ก.ย.พ.ศ. 2536 ไดกอสรางตึกสมเด็จยา 90 พรรษา โดยใชเงินบริจาคทั้งสิ้นเปนเงิน 45  

ลานบาท  
  1 ก.ย. พ.ศ. 2537 ยกฐานะเปนโรงพยาบาล 90 เตียง 
24 ต.ค. พ.ศ. 2538 เปดทําการโรงพยาบาลบานแพวสาขา 2 
  1 ต.ค. พ.ศ. 2538 ตึกสมเด็จยา 90 พรรษา เปดใหบริการประชาชน 
  1 ส.ค. พ.ศ. 2539 ยกฐานะเปนโรงพยาบาล 120 เตียง  
29 ส.ค. พ.ศ.2539 ทําพิธีเปดตึกสมเด็จยา 90 พรรษา โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
  5 พ.ค. พ.ศ. 2541  ตึกเฉลิมพระเกียรติ เปดใหบริการประชาชน  
  7 ม.ค. พ.ศ. 2542 เปดทําการศูนยแพทยราษฎรบํารุงชุมชน  
31 ก.ค. พ.ศ. 2543 เปดตึกเฉลิมพระเกียรติ โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
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รายนามผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว 

 
1. นายแพทยสุมน แกวปนทอง พ.ศ.2519 – พ.ศ. 2527 
2. นายแพทยพงศธร สิริภานุพงษ พ.ศ. 2527 – พ.ศ. 2529 
3. นายแพทยสุมน แกวปนทอง  พ.ศ.2529 – พ.ศ.2530 
     (รักษาราชการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว ขณะนั้นดํารงตําแหนง 
      ผูอํานวยการสํานักงานวิชาการและบริการสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร) 
4. นายแพทยวิทิต อรรถเวชกุล พ.ศ.2530 – ปจจุบัน  
 
 ในอดีตนั้นมีผูมารับบริการนอยมาก เนือ่งจากประชาชนที่อาศัยอยูในพ้ืนทีไ่ปรับบริการ
จากโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ในปพ.ศ.2531 มกีารเปลี่ยนแปลง 
ผูบริหารโรงพยาบาลบานแพว นายแพทยวิทิต  อรรถเวชกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพวใน
ปจจุบันไดปรับปรุงคุณภาพบริการเพื่อตอบสนองความตองการของประชาชนในชุมชน โดยริเร่ิม
แนวคิดในการนํารูปแบบการบริหารโรงพยาบาลแบบรฐั-กึ่งเอกชนเขามาใชในโรงพยาบาลบาน-
แพว เพราะเห็นวาโรงพยาบาลของรัฐอยูในระบบราชการ และมรีะบบการบริหารจัดการทีไ่ม
สามารถตอบสนองตอสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ของโรงพยาบาลบานแพวจึงอยูบนพ้ืนฐาน
ของการหาวธิกีารที่จะรวมขอไดเปรียบภาครัฐและรูปแบบการจัดการแบบเอกชนบางสวนเขามาใช
ในการบริหารโรงพยาบาล เพ่ือใหสามารถตอบสนองความตองการของประชาชนในพื้นที่ได โดยมี
กลวิธหีลักคือ กระตุนใหชมุชนมีสวนรวมในการบริหารจัดการมีการจัดตั้งกองทุน มูลนิธิ เพ่ือมุง
พัฒนาคุณภาพบริการ อีกทั้งขยายบริการผูปวยนอกเพิ่มขึ้น มีการลดขั้นตอนการทาํงานแบบ 
ราชการรวมทัง้การปรับภาพลักษณของโรงพยาบาลใหทนัสมัย สะดวก สะอาด สุภาพ โดยยึด
ความตองการของผูมารับบริการเปนหลัก  รวมทั้งสงเสริมใหมีการฝกอบรมพิเศษ และการศึกษาดู
งานเพิ่มเติมแกบุคลากรของโรงพยาบาล ประการสําคญั คือ มุงเนนการประชาสัมพันธและการ
สรางความสัมพันธกับผูมารับบริการ ตลอดจนประชาชนในพื้นที่ใหมากขึ้น มีการดําเนินการอยาง
เปนขั้นตอน การใหชุมชนมีสวนรวมในการบรหิารโรงพยาบาล รวมกับคณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาล โดยมีการประชมุสัปดาหละ 1 คร้ัง เพ่ือวางแผนรวมกนัในการพัฒนารูปแบบและปรับ
ปรุงการบริการ ขอมูลที่เสนอจากชุมชน ไดแก ความตองการของชุมชน อัธยาศัยของเจาหนาที่ 
และแนะแนวทางการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพบริการ ขอมูลเหลานี้มีบทบาทในการผลกัดันใหโรง
พยาบาลมกีารพัฒนาโรงพยาบาลอยางเปนรูปธรรม  เชน การเกิดขึ้นของมูลนธิิและกองทุนเพื่อ
ดําเนนิการจัดหาเงินบริจาคมาสนับสนนุการดําเนินงานของโรงพยาบาล  ไดแก มูลนิธิโรงพยาบาล
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บานแพว มูลนิธิตึกสงฆบานแพว กองทุนเทพกาญจนาและญาติมติรอํานวยบานแพว กองทนุ
สงเคราะหผูปวยโรงพยาบาลบานแพว เปนตน รูปแบบการบริหารโรงพยาบาลแบบรัฐกึ่งเอกชน 
(Semi-Privatization) ที่โรงพยาบาลบานแพวนํามาใชนั้น ไดดําเนินการหลายรูปแบบ (30, 31) ไดแก  

- การแกไขกฎระเบียบ (Deregulation) ไดแก การแกไขกฎระเบียบในเรื่องการจาย 
คาตอบแทนแพทยใหสามารถใชเงินบํารุงของโรงพยาบาลเพื่อจัดหาแพทยเฉพาะทาง หรือแพทย
ทั่วไปจากโรงพยาบาลอื่นมาชวยปฏิบัติงาน โดยเฉพาะการอยูเวรนอกเวลาราชการ  

- การจางเหมาบริการ (Contracting out) เปนการจางเหมาใหเอกชนดําเนินการ เชน  
การจางเหมาเรื่องอาหารของผูปวย การจางเหมาดูแลระบบซอมบํารุงลิฟท ซึ่งชวยใหสามารถ
ประหยัดเงินไดมาก  

- การรวมลงทุนกับภาคเอกชน (Joint public-private venture) ในการจัดหาเครื่องมือ 
ทางการแพทยที่มีราคาแพง เชน เครื่องเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (CT-scan) โดยการจัดตั้งศูนย 
เอ็กซเรยคอมพิวเตอรที่บริหารโดยมูลนธิิโรงพยาบาลบานแพว เพ่ือใหบริการตางๆกับผูปวยทัง้ 
ภาครัฐและเอกชนที่สงมา 

- การดําเนินการดานการตลาด (Marketing) โรงพยาบาลบานแพวไดดําเนินการเชิงรุก 
ในดานการตลาดหลายดาน โดยใชกลยุทธแบบขายตรง ในโครงการบัตรสุขภาพ โครงการ 
ประกันสังคม ซึ่งโรงพยาบาลบานแพวไดพัฒนาตัวเองขึ้นมาเปนโรงพยาบาลประกันสังคมหลกั 
(Main contraction) ของสํานักงานประกนัสังคม  พัฒนาระบบบริการในแผนกผูปวยนอกใหมีคุณ
ภาพดียิ่งขึ้น เชน มีการตรวจวนิิจฉัยดวยอุปกรณทนัสมัย นอกจากนั้น โรงพยาบาลบานแพวยงั 
ไดดําเนินการในรูปแบบการขยายสาขา (โรงพยาบาลบานแพว 2) ซึ่งใหบริการเฉพาะผูปวยนอก 
โดยเชาอาคารพาณิชยของเอกชน 4 คหูา และตกแตงใหคลายโรงพยาบาลเอกชนขนาดเล็ก มี 
เจาหนาที่บริการตลอด 24 ชั่วโมง ประกอบดวยนายแพทย 1 คน พยาบาล 3 คน และพนกังาน
อ่ืนๆ อีก 2 คน แพทยทีข่ึน้เวรคือ แพทยทีแ่บงจากโรงพยาบาลบานแพว โดยไมมีคาตอบแทนใดๆ 
สวนเวรบาย-ดึก เปนแพทยจากโรงพยาบาลทัว่ไป หรือโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดัใกลเคียง และ
ไดรับคาตอบแทนนอกเวลาเทากับระบบราชการ  

การปรับปรุงคุณภาพการใหบริการโรงพยาบาลบานแพวในทุกๆดาน โดยการบริหารงาน 
ในรูปแบบกึ่งเอกชนนี้ ใชเวลาในการพฒันาเปนเวลากวาสิบป ผูมารับบริการของโรงพยาบาลมี
จํานวนเพิ่มมากขึน้ จากสถิตกิารใชบริการผูปวยนอก ปงบประมาณ 2531 มีผูมาใชบริการทั้งสิ้น 
14,738 คน จาํนวนครั้งที่มาใชบริการ 27,859 คร้ัง และมีจํานวนผูมาใชบริการ 46,735 คน มาใช
บริการ 162,491 คร้ังในปงบประมาณ 2540 (29) 
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 ปจจุบันโรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐตามพระราชกฤษฎกีาจัดตั้ง
โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) พ.ศ.2543 มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2543 
โดยใชชื่อเปนทางการวา “โรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน)” ดวยเหตุผลในการประกาศใช
พระราชกฤษฎีกาฉบับนี้ คือ เนื่องจากเปนการสมควรจัดระบบการบริหารงานโรงพยาบาลบาน
แพวใหสามารถบริหารงานไดอยางอิสระ คลองตัว และเอื้ออํานวยตอการใชบุคลากรและทรัพยากร
ของรัฐใหเกิดประสทิธิภาพและประสทิธผิลสูงสุด เพ่ือใหสามารถใหบริการสงเสริมสุขภาพและการ
ปองกันโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ สมควรจัดตั้งโรงพยาบาลบานแพวขึน้เปนองคการมหาชนตาม
กฎหมายวาดวยองคการมหาชน (32) 
 
 วิสัยทัศนและพันธกิจของโรงพยาบาลบานแพว  
 โรงพยาบาลบานแพว ไดกําหนดวิสยัทศันของโรงพยาบาลเมื่ออกนอกระบบวา “เปน 
โรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญในกํากับของรัฐ บริการดวยน้าํใจและเสมอภาค โดยทีมงานมีประ
สิทธิภาพและมีคุณธรรม” และมีพันธกิจดังนี้ (32, 33) 

1. ใหการดแูลสุขภาพประชาชนทั้ง 4 มิติ คือ ดานการรักษา สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค 
และฟนฟูสภาพ 

2. ใหการดแูลสุขภาพแบบองครวม เพ่ือสรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชนในอาํเภอ
บานแพว 

3.  พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชน ในเขตอําเภอบานแพว  
4. สรางหลักประกันสุขภาพ เพ่ือความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ  
5. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับในอําเภอบานแพวใหมีศักยภาพมากขึ้น 
6. สงเสริมและพัฒนาชมุชน เพ่ือใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีศักยภาพในการดูแล

รักษาสขุภาพขั้นตนไดอยางเหมาะสม รวมทั้งมีความรูความเขาใจถงึสิทธิหนาที่ใน
การมีสวนรวม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือให 
1. การบริการสขุภาพแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพมาตรฐาน และความ

เปนธรรม 
2. การสงเสริมสุขภาพและการควบคุมโรค สามารถลดการปวยและตายจากโรคที่

ปองกันได 
3. มีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยงและภาวะเจ็บปวย 
4. มีกลไกและมาตรการในการสราง และใชความรูเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ โดยเนน

การพึ่งตนเองดานสุขภาพและใชภูมิปญญาไทย 
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5. ปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ 

 
3.2 โครงสรางของโรงพยาบาลบานแพว 
 โรงพยาบาลบานแพว ไดมกีารประชุมเจาหนาที่โรงพยาบาลเพื่อปรับโครงสรางใหเหมาะ
กับภาวะการณและประโยชนในการบริหารจัดการในอนาคต ซึ่งประเด็นหลักอยูที่การทําให 
โครงสรางดังกลาวเกิดความคลองตัว ลดความซ้ําซอน ประชาชนสามารถเขาถึงไดมากขึน้ 
สามารถเปรียบเทียบโครงสรางเดิมและโครงสรางใหม ในชวง พ.ศ.2543 และพ.ศ.2545 ซึ่งมกีาร
ปรับปรุงใหมไดดังนี(้34)  
  

ภาพที่ 2.1 โครงสรางองคกรแบบเดิม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กระทรวงสาธารณสุข

กองสาธารณสุขภูมิภาค

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร

โรงพยาบาลบานแพว

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว

กลุมเทคนิคบริการทางการแพทย กลุมงานการพยาบาล

ฝายบริหารงานทั่วไป

ฝายเภสัชชุมชน 

ฝายทันตสาธารณสุข 

ฝายสงเสริมสุขภาพ 

ฝายสุขาภิบาลและปองกันโรค
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โครงสรางองคกรแบบใหมเมื่อมีการปรับเปล่ียนระบบของโรงพยาบาล ดังภาพ 
 

ภาพที่ 2.2 โครงสรางภายในองคกร (ป 2543 – 2544) 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

กลุมงานบริการประกอบดวยฝายศัลยกรรม, ฝายสูติกรรม, ฝายอายุรกรรม, ฝายกุมารเวช
กรรม, ฝายจักษ-ุโสต ศอ นาสิก, ฝายทันตกรรม, ฝายออรโธปดิกส, ฝายสงเสริมสุขภาพและ 
ปองกันโรค, โรงพยาบาลบานแพว 2, ฝายผูปวยในสามัญ, ฝายผูปวยในพิเศษ, ฝายเภสัชกรรม, 
ฝายรังสีวินิจฉัย และฝายชันสูตรโรค  

กลุมงานสนับสนุนงานบริการประกอบดวย ฝายประกนัสุขภาพ, ฝายบริหารงานทั่วไป, 
ฝายประชาสัมพันธ, ฝายพัฒนาคุณภาพงานบริการและวิชาการ  

 
ภาพที่ 2.3 โครงสรางการประสานงานภายนอกองคกร 

 
 
 
 
 
 

 
 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลบานแพว

ผูตรวจสอบและประเมินผล ผูชวยผูอํานวยการ 2 คน

กลุมงานบริการ กลุมงานสนับสนุนงานบริการ

กระทรวงสาธารณสุข

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว 

ผูอํานวยการ
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ภาพที่ 2.4 โครงสรางการบริหารโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) ป 2545 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     1. ฝายศัลยกรรม         1. ฝายบริหารงานทั่วไป 
         - งานออรโธปดิกส     - งานประกันสุขภาพ 
     2. ฝายสูตินรีเวชกรรม         2. ฝายพัฒนาคุณภาพบริการและวิชาการ                   
     3. ฝายอายุรกรรม                - งานประชาสัมพันธ 
     4. ฝายกุมารเวชกรรม 
     5. ฝายจักษุ-โสต ศอ นาสิก 
     6. ฝายทันตกรรม 
     7. รพ.บานแพว 2 
     8. ฝายสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค   
     9. ฝายผูปวยในสามัญ 
    10.ฝายผูปวยในพิเศษ 
    11.ฝายเภสัชกรรม 
    12.ฝายรังสีวินิจฉัยและชันสูตรโรค       
 
 
 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว 

ผูตรวจสอบภายในและการประเมินผล ผูอํานวยการ ผูชวยผอ.ผูอํานวย

ผูชวยผอ.ผูอํานวย
องคกรแพทย 

องคกร

กลุมงานบริการ 

ผูชวยผอ.ผูอํานวย

กลุมงานสนับสนุนงานบริการ
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 เมื่อโรงพยาบาลบานแพวออกนอกระบบแลว ไดกําหนดวิสัยทัศนและพนัธกิจของ 
โรงพยาบาลใหมดังนี้  
 “โรงพยาบาลบานแพว เปนองคกรแหงการเรียนรูที่บริหารงานอยางอิสระ โปรงใส และมี
ประสิทธิภาพ โดยทีมงานที่ประชาชนมสีวนรวม สามารถดําเนนิงานไดอยางมัน่คง ประชาชน 
ชาวบานแพวทุกคนมีคุณภาพชีวิตที่ด ี อยูในสภาพแวดลอมทีสุ่ขสมบูรณ มีหลักประกันดาน 
สุขภาพ ไดรับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพอยางตอเนื่องตลอดชีวิต และสามารถพึ่งตนเองได 
บุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลบานแพว มีคุณภาพสูงและมีความสุขทีจ่ะทาํงานอยูใน 
โรงพยาบาลแหงนี้” 
 
พันธกิจ 

- ใหการดแูลสุขภาพแบบองครวม เพ่ือสรางเสริมสุขภาพที่ดีของประชาชนอาํเภอบาน
แพว  

- พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพในอําเภอบานแพว 
- เขาถึงหลักประกันดานสุขภาพ เพ่ือความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ  
- ทําใหประชาชนเขาถึงบริการทั้งการสงเสริม ควบคุม ปองกันโรค  
- พัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับอําเภอบานแพวใหมีศักยภาพมากขึ้น 
- สงเสริมและพัฒนาชมุชน เพ่ือใหบุคคล ครอบครัว และชุมชนมีศักยภาพในการดูแล

รักษาสขุภาพขั้นตนไดอยางเหมาะสม รวมทั้งมีความรู ความเขาใจถึงสิทธิหนาที่ใน
การมีสวนรวม 

 
วัตถุประสงค 

- การบริการสขุภาพแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพ มาตรฐาน และความเปน
ธรรม 

- การสงเสริมสุขภาพ และควบคุมโรคสามารถลดการปวยและตายจากโรคที่ปองกันได  
- มีหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพในภาวะปกติ ภาวะเสี่ยง และภาวะเจ็บปวย 
- มีกลไกและมาตรฐานในการสราง และใชความรูเพ่ือการพัฒนาสุขภาพ โดยเนนการ

พ่ึงตนเองดานสุขภาพและใชภูมิปญญาไทย 
- ปจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชน มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพ 
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3.3 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว 
  คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลบานแพว มีองคประกอบและวาระในการดํารงตําแหนง
ตามทีก่ําหนดในพระราชกฤษฎีกา จัดตั้งโรงพยาบาลบานแพว (องคการมหาชน) พ.ศ.2543(35)  
ดังนี้  

1. ประธานกรรมการ ซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงตั้งจากบุคคลซึ่งไดรับการสรรหาโดย 
คณะกรรมการสรรหา โดยคณะกรรมการสรรหาจากผูทรงคุณวฒุทิี่มีความรูและประสบการณ 
เชนเดียวกับกรรมการผูทรงคุณวุฒิตาม (4)  

2. กรรมการโดยตําแหนง จํานวนสามคน ไดแก ผูแทนกระทรวงสาธารณสุข ผูวา 
ราชการจังหวัดสมุทรสาคร และนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร  

3. กรรมการจากผูแทนชุมชน จํานวนสามคน ซึ่งไดมาจากการสรรหาจากบุคคลที่มี 
ภูมิลําเนาในชมุชนนั้นไมนอยกวาสองป ซ่ึงเสนอโดยสภาองคกรสวนทองถิ่นและองคกรประชาชน
ในทองถิ่นภายในเขตอําเภอบานแพว  

4. กรรมการผูทรงคุณวุฒิจํานวนสามคน ซึ่งไดจากการสรรหาผูที่มีความรูและ 
ประสบการณเปนที่ประจกัษทางการสาธารณสุข การบริหาร การเงิน การบัญชี กฎหมาย หรือ
สาขาอื่นอนัเปนประโยชนโดยคณะกรรมการฯมีวาระในการดํารงตําแหนงคราวละ 4 ป ติดตอกัน
ไมเกิน 2 วาระ  
 

จะเห็นไดวา การบริหารจัดการเพื่อการออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลบานแพว 
นั้น มีววิฒันาการจากการเปนโรงพยาบาลในระบบราชการ และเปนโรงพยาบาลรูปแบบรัฐ-กึ่ง 
เอกชนมากอน มีการพัฒนาการบริหารจัดการทั้งดานองคกร คุณภาพบริการและการตลาด โดยยึด
ความตองการของชุมชนเปนหลักการที่สําคัญ ทําใหเกิดความรวมมอืจากชุมชนเปนอยางดี เมื่อ 
โรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลในกํากับรัฐไดมีการจัดองคกรแบบใหม การจัดตั้งคณะกรรมการ
บริหารโรงพยาบาลที่คณะกรรมการฯ มาจากกรรมการโดยตําแหนงทางราชการ ผูแทนชุมชนและ 
ผูทรงคุณวุฒ ิ ทําใหสามารถขยายขอบเขตความรับผิดชอบของงานตางๆในการบริหารงานของ 
โรงพยาบาล และลดระดับชั้นของการบังคับบัญชา นอกจากนัน้ ในการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ทําใหมีการตรวจสอบภายในซึ่งขึน้ตรงตอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และการตรวจสอบ
จากสํานักงานคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน หรือหนวยงานอืน่ที่คณะกรรมการบริหาร 
โรงพยาบาลเห็นชอบ จึงเปนการเปลี่ยนแปลงเพื่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหสอดคลองกับ
การปฏิรูประบบสุขภาพและการกระจายอํานาจการปกครองสูทองถิ่น  
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4.  แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
 คําวา “คุณภาพ” เปนคําที่มีความเขาใจไปหลากหลาย การใหความหมายของคุณภาพ
เปนเรื่องที่ยากลําบาก คอนขางเปนนามธรรมและคณุภาพก็มีหลายมิติ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
คุณภาพของการบริการดานสุขภาพหรือการรักษาพยาบาล 
 
4.1 ความหมายของคุณภาพ (Quality) 
  มีผูใหความหมายไวมากมาย ดังนี้ 
 Judith(36) คุณภาพหมายถึง ความพยายามอยางตอเนื่อง เพ่ือส่ิงที่ดีเลิศ และทําใหบรรลุ
ถึงแนวทางที่กําหนด 
  Crosby (cited by Gummeson)(37) คุณภาพ คือ ความสอดคลองกับความตองการ 
 สถาบนัพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล(38) ไดใหความหมายคณุภาพวาการทําตาม
มาตรฐานที่กําหนดไวเพ่ือแกปญหาและตอบสนองความตองการ (need) ของผูปวยและลูกคา 
 
4.2 ความหมายของคุณภาพของบริการ 
 มีผูกลาวไวหลายทัศนะดวยกันดังนี้ 
 พจนานกุรมของเวบสเตอร(39) ใหความหมายวา คุณภาพ หมายถึง “ระดับความเปนเลิศ
หรือส่ิงที่ดีกวาสิ่งอื่น ๆ” 
 Feigenbam (40) ใหความหมายของคุณภาพวา เปนการตัดสินใจของลูกคามิใชผูใหบริการ 
ตลาดหรือผูบริหาร แตขึน้กบัผูรับบริการทีไ่ดรับประสบการณเกี่ยวกับสินคาหรือบริการอยางไร โดย
คุณภาพวัดไดจากความตองการหรือคาดหวังของผูรับบริการ 
 Brown (37) ไดกลาวไววา คณุภาพบริการนั้นยากที่จะใหความหมายเพราะวาเปนนามธรรม
ที่มีการจัดบริการใหอีกฝายหนึ่งซึ่งเปนผูรับ คําวาคณุภาพนั้นมีความแตกตางกนัระหวางบุคคล
หนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่ง และจากสถานการณหนึ่งสูอีกสถานการณหนึ่ง 
 จิรุตม ศรีรัตนบัลล (41)  ไดใหความหมายของคุณภาพบริการในแนวคิดทางการตลาดวาคอื
ความสามารถในการสนองความตองการของผูมารับบริการ นั่นคือเปนไปตามความตองการของ 
ผูใชหรือลูกคา (Conformance to Requirement)  ซึ่งเปนผูไดรับประโยชนจากสนิคาหรือบริการ
นั้น ๆ เนื่องจากคุณสมบัติของบริการ 4 ประการคือ บริการไมมีตัวตน มีความหลากหลายในตัวเอง 
ไมสามารถถูกแบงแยกได และเก็บรักษาไมได ทําใหคณุภาพของบริการถูกประเมนิจากทั้ง 
กระบวนการ (Process) และผลลัพธที่เกดิขึ้นจากการบริการนัน้ (Outcome) โดยเฉพาะการม ี
ปฏิสัมพันธ (Interaction) ระหวางผูใหและผูรับบริการ 
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  ถึงแมวาเปาหมายของงานบริการจะอยูที่ผูรับบริการ แตชํานาญ ภูเอี่ยม(42) ไดให
ความสาํคัญตอผูใหบริการดวย โดยกลาววา สําหรับงานบริการนั้น ปจจัยหลกัของคุณภาพก็คือ  
ผูปฏิบัติงานซึ่งจะตองมี 
 1. Knowledge ความรูเพ่ือความถูกตองแมนยําในงาน 
 2. Experience ประสบการณ 
 3. Feeling ความรูสึกที่ดีในขณะที่ใหบริการ 
 
4.3 คุณภาพบริการทางการแพทย 
 การแพทยเปนบริการรูปแบบหนึ่ง ซึ่งประกอบดวยกระบวนการการใหบริการรักษา
พยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟูสมรรถภาพ และผลของบริการ ซึ่งสวน
ใหญมักหมายถึง การหายหรือไมหายจากโรคภัย เปนตน ในป ค.ศ. 1976 David Rutstein และ
คณะพูดถึงวิธีการทางคลินิกในการวัดคุณภาพโดยใหความสําคัญกับผลลัพธ (Outcome) และ
นิยามคุณภาพไววา คุณภาพเปนผลของการดูแลรักษาที่มีตอบุคคล นอกจากนี้  ยังระบุไววาตอง
แยกคุณภาพออกจากประสทิธิภาพ เพราะคุณภาพนั้นเกี่ยวของกับผลลัพธ ในขณะที่ประสิทธิภาพ
สัมพันธกับกระบวนการของการดูแลรักษา (41) 

 Avedis Donabedian (อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล)(41)  กลาววา คุณภาพเปนคุณสมบัติที่
บริการทางการแพทยสามารถมีไดในระดับตาง ๆ กันไป ระดับของคุณภาพขึ้นกับระดับที่เรา
สามารถคาดหวังไดวาการดูแลรักษานัน้จะบรรลุถึงความสมดุลระหวางผลได (Benefits) กับความ
เสี่ยง (Risks) ที่นาพอใจที่สุด 
 ในป ค.ศ. 1986 American Medical Association (AMA) ไดรับรองรายงานจาก Council 
on Medical Service ที่ใหนิยามของการดูแลรักษาที่มคีุณภาพ วาตองมีองคประกอบ 8 ประการ
คือ (43) 
 1. ทําใหสุขภาพของผูปวยดีขึ้นอยางเหมาะสมที่สุด 
 2. เนนถึงการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค 
 3. ใหบริการในเวลาที่ทันตอเหตุการณ 
 4. พยายามใหผูปวยรับทราบ ใหความรวมมือและมสีวนรวมในกระบวนการรักษา และ
การตัดสินใจที่เกี่ยวของ 
 5. อยูบนพ้ืนฐานของหลักการวิทยาศาสตรการแพทยที่ไดรับการยอมรับ 
 6. คํานึงถึงความอยูดีมีสุขของผูปวย 
 7. ใชเทคโนโลยี และทรัพยากรในระบบสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ 
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 8. มีการบันทกึขอมูลตาง ๆ ไวอยางเพียงพอ สําหรับการรักษาที่ตอเนือ่ง และการทบทวน 
ตรวจสอบภายหลังได 
 AMA (อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล)(41) กลาววา องคประกอบทั้งแปดนี้เมื่อรวมกับผลลัพธ
ของบริการที่เปนที่พอใจ เปนคุณลักษณะของบริการการดูแลรักษาที่มีคุณภาพ อยางไรก็ตาม 
AMA ก็ไมไดใหนยิามตรง ๆ วาการรักษาที่มีคุณภาพคืออะไร แมเราจะเห็นไดวานยิามของ AMA 
เปนการผสมผสานคุณภาพเชิงวิชาการตามสายตาของแพทยเขากับมุมมองของผูปวย 
 James S. Roberts (อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล) (41) กลาววา การดูแลรักษาทีม่คีณุภาพคอื
การดูแลรักษาที่เขาถึงความจําเปนทางสุขภาพ (Health care needs) อันไดแก สุขศึกษา กา 
รปองกันโรค การรักษาโรค และการธํารงรักษาสขุภาพของแตละบุคคลหรือกลุมของบุคคลไดอยาง
เต็มที่และถกูตอง รวมทั้งใชทรัพยากรที่จาํเปน ในการตอบสนองความจําเปนเหลานัน้ไดเวลาอนั
สั้น และไดประสิทธิภาพผลเต็มที่ยอมรับกันโดยทั่วไปในการปฏิบัติ 
 Grant E. Steffen, MD, MA (อางใน จิรุตม ศรีรัตนบัลล) (41)  ใหนิยามของคุณภาพบริการ
ทางการแพทยไวไดอยางครอบคลุม และนาสนใจในวารสาร JAMA ใน ค.ศ. 1988 วา คุณภาพคือ 
ความสามารถของคุณสมบัติของบริการในการบรรลุถึงเปาหมาย (The capacity to achieve 
goals) และการดูแลรักษาที่มีคุณภาพคือ ความสามารถขององคประกอบของการดูแลรักษาเพี่อ
บรรลุเปาหมายทางการแพทยและเปาหมายทีไ่มใชทางการแพทยที่สมเหตุสมผล ซึ่งสิ่งที่จะตอง
พิจารณาตามมาก็คือ จะเลือกเปาหมายอยางไร ใครเปนผูเลือก และอะไรคือเปาหมายที่ 
สมเหตุสมผล 
 จิรุตม ศรีรัตนบัลล (44) กลาววา “บริการทางการแพทยมีลักษณะสําคัญ 4 ประการ” คือ 
 1. บริการไมมีตัวตน (Intangibility): ตัวบริการเปนนามธรรมผลลัพธออกมาในรูปของ 
ผลงาน (Performance) มิใชตัวสินคา (Product) จึงมิอาจจับตองและมองเห็นได ฉะนัน้จะทําการ
วัดหรือนํามาทดสอบโดยตรงไมได ทําใหยากแกการประเมินและตรวจสอบคุณภาพ 
  2. บริการมีความหลากหลายในตวัเอง (Variability or Heterogenicity): คุณภาพของ
บริการอาจเปลี่ยนแปลงไปได เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผูผลิตหรือผูใหบริการ เปลี่ยนผูรับบริการหรือ
แมแตเปลี่ยนเวลา สถานที่ ส่ิงแวดลอม ทาํใหความสม่าํเสมอ (Consistency) เกิดขึ้นไดยาก ส่ิงที่ผู
ใหบริการตองการให อาจจะไมตรงกับส่ิงที่ผูรับไดรับ เนื่องจากการรับรู (Perception) หรือความ
เขาใจไมตรงกัน 
 3. บริการไมสามารถถูกแบงแยกได (Inseparability): การผลิต การสงมอบและการบริโภค
จะเกิดขึ้นพรอมกับผูรับบริการ หรือผูปวยจะมีสวนรวมอยางมากในกระบวนการผลิตบริการจึงมี
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บทบาทอยางสําคัญในการผลิตบริการใหมีคุณภาพ และมักตองเขาไปเกี่ยวของโดยตรงกับ
บุคลากรของหนวยงานที่ใหบริการเปนจํานวนมาก  
 4. บริการไมสามารถเก็บรักษาไวได (Perishability) หมายถึง การผลิต และการสงมอบ
บริการเกิดขึ้นพรอมกัน จึงไมสามารถผลติไวลวงหนาแลวเก็บรักษาไว เพ่ือสงมอบหรือจําหนาย
ภายหลังไดเหมือนสินคา ดังนั้นเมื่อมีการจัดสรรทรัพยากร และเตรียมความสามารถในการผลติ
บริการไว เชน การวาจางบุคลากร การจดัซื้ออุปกรณตาง ๆ การจัดเตรียมสถานที่ แลวถึงเวลาไมมี
ผูมารับบริการหรือผูมารับบริการมีจํานวนไมมากพอ ทาํใหทรัพยากรที่ใชไปนัน้จะสญูเปลา เชน 
การที่โรงพยาบาลมีหองพักวาง การที่ไมมีผูปวยมารับบริการตรวจโลหิตทั้งที่มีอุปกรณ เปนตน 
 สถานการณเชนนีท้ําใหบุคลากรที่เกี่ยวของไมมีงาน และไมทําใหเกิดผลผลิตการควบคุม
ประสิทธิภาพของการใหบริการจึงทําไดยากกวาการผลิตสินคา 
 สําหรับในความคิดเห็นของศุภชัย คุณารัตนพฤกษ และอนุวฒัน ศุภชุติกุล (45) คุณภาพ
การบริการสาธารณสุขอาจประเมินไดจาก 
 1. ความคิดเห็นของประชาชนผูรับบริการ ความไมพอใจตอสถานพยาบาลอาจแตกตาง
กันไป เชน ผูรับบริการจากสถานพยาบาลของรัฐมักจะไมพอใจในเรื่องของความไมสะดวกสบาย 
ความลาชา ความแออัด ความไมสะอาด ความไมเปนกนัเอง การไมไดรับขอมูล ผูรับบริการจาก
สถานพยาบาลของเอกชน มักจะไมพอใจในเรื่องราคาบริการและการทีแ่พทยสั่งตรวจวนิจิฉัย
จํานวนมากโดยไมทราบวามคีวามจาํเปนอยางไร บางครั้งความคิดเห็นนั้นมไิดแสดงออกดวยวาจา 
แตแสดงออกดวยการกระทาํ เชน การไมรับบริการในสถานพยาบาลระดับตน เมื่อผูปวยเห็นวาไม
มีศักยภาพเพียงพอสําหรับความเจ็บปวยของตน การพยายามหลบหลีกที่จะเขารับบริการในสถาน
พยาบาลของรัฐเปนตน 
 2. ปญหาคุณภาพทางเทคนิคบริการ นอกเหนือจากความคิดเห็นของผูรับบริการแลวยัง
อาจประเมินไดจากปญหาคณุภาพทางเทคนิคการบริการเชน ผลการรักษาไมเปนไปตามที่ผูปวย
หรือญาติคาดไว การเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาซึ่งทําใหเปนเรื่องราวรองเรียน ดงัที่พบเปน
ขาวในหนาหนังสือพิมพอยูเสมอ 
  
 ดังนั้น การประเมินคุณภาพบริการ จะทําไดชัดเจนขึน้ในแนวความคิดวา ผูปวยเปนจุด
ศูนยกลางของการรักษา ในการวางแผนและการจัดองคการจึงควรตระหนักถึงความสําคัญของ 
คุณภาพบริการทั้งระบบบริการ เชน การเขาถึงบริการ สามารถวัดไดจากเวลาที่รอคอยการตรวจ
รักษา หรือใหบริการพิเศษไดตามที่ผูรับบริการตองการในสถานบริการนั้น ๆ อีกมุมมองหนึ่งของ
คุณภาพบริการก็คือ ความพงึพอใจของผูรับบริการ ซึ่งหมายถงึความตองการของผูรับบริการ 
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นั่นเอง ไดแก การตอบสนองตอความตองการ ตลอดจนมาตรฐานงานที่ผูรับบริการไมสมารถจะ 
เขาใจในเรื่องเทคนิคของวิชาชีพของบริการสุขภาพนั้น ๆ 
 
4.4 มิติคุณภาพการบริการ (Dimensions of Service Quality) 
 
 การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับคุณภาพบริการเพื่อคนควาหาวาอะไรเปนปจจัยที่ตัดสินคุณภาพ
บริการในสายตาลูกคานั้น  
 ในป ค.ศ. 1988 Parasuraman, Zeithaml and Berry ไดพัฒนาเกณฑประเมินคุณภาพ
บริการของผูรับบริการ พบวาผูรับบริการสวนใหญประเมินคุณภาพบริการจากเกณฑวัดคุณภาพ
บริการเพียง 5 ดาน ดังนี้ (46) 

 1) ดานความเปนรูปธรรมของบริการ (Tangibles) หมายถึง ลักษณะทางกายภาพที่
ปรากฏใหเห็นสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ อันไดแกสถานที่ บุคลากร อุปกรณ เครื่องมือ เอกสาร
ที่ใชในการติดตอส่ือสารและสัญลักษณ รวมทั้งสภาพแวดลอมทีท่ําใหผูรับบริการรูสึกวาไดรับการ
ดูแลหวงใยและความตั้งใจจากผูใหบริการ บริการที่ถกูนําเสนอออกมาเปนรูปธรรม จะทําให 
ผูรับบริการรับรูถึงการใหบริการนั้นไดชัดเจนขึ้น 
 2) ดานความเชื่อถือไววางใจได (Reliability) หมายถึง ความสามารถในการใหบริการให
ตรงกับสัญญาที่ใหไวกับผูรับบริการ บริการที่ใหทุกครั้ง จะตองมีความถูกตอง เหมาะสม และไดผล
ออกมาเชนเดิมในทกุจุดของบริการ ความสม่ําเสมอนีจ้ะทาํใหผูรับบริการรูสึกวาบริการทีไ่ดรับนัน้มี
ความนาเชื่อถือ สามารถใหความไววางใจได 
 3) ดานการตอบสนองตอผูรับบริการ (Responsiveness) หมายถึง ความพรอมและความ
เต็มใจที่จะใหบริการ โดยสามารถตอบสนองความตองการของผูรับบริการ ไดอยางทันทวงที ผูรับ
บริการสามารถเขาถึงบริการไดงาย และไดรับความสะดวกจากการมาใชบริการ รวมทั้งจะตอง
กระจายการใหบริการไปอยางทั่วถึง รวดเร็ว ไมตองรอนาน 
 4) ดานการใหความมัน่ใจแกผูรับบริการ (Assurance) หมายถึง ความสามารถในการ
สรางความเชื่อมั่นใหเกิดขึน้กับผูรับบริการ ผูใหบริการจะตองแสดงถึงทักษะความรูความสามารถ
ในการใหบริการ และตอบสนองความตองการของผูรับบริการดวยความสุภาพนุมนวล ม ี
กิริยามารยาทที่ดี ใชการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพและใหความมั่นใจวาผูรับบริการจะไดรับ
บริการที่ดีที่สุด 
 5) ดานการรูจักและเขาใจในผูประกันตน (Empathy) หมายถึง ความสามารถในการดูแล
เอาใจใสผูประกันตนตามความตองการที่แตกตางของผูรับบริการแตละคน 
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 Donabedian (ใน O’Conner SJ, Bowers MR) (47)  ไดจัดมิติของคุณภาพอันนําไปสูการ
ประเมินคุณภาพไว 3 ประการคือ 
 1) คุณภาพดานโครงสราง (Structure) หมายถึง คุณลกัษณะของผูใหบริการ สถานที่ 
เครื่องมือ บริการ และบุคลากรที่มีพรอมไว รวมถึงคุณวุฒิและขีดความสามารถของบุคลากร 
 2) คุณภาพดานกระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมที่เกิดขึ้นในการใหบริการ
ระหวางผูใหและผูรับบริการ 
 3) คุณภาพดานผลลัพธ (Outcome) หมายถึง ผลของการดูแลรักษาพยาบาล ซึ่งรวม
ความเปลี่ยนแปลงสุขภาพของผูปวย ความปลอดภัยหรือหายจากโรค ความพิการที่เกิดขึ้น ผล
กระทบทางจิตใจ และความพึงพอใจของผูปวย รวมถึงครอบครัวที่มีตอบริการ การกลับมารักษายัง
สถานพยาบาลแหงนั้น และแนะนําใหผูอ่ืนมารักษาดวย 
 
   O’Conner SJ, Bowers MR (47) และ Stiles RA และ Mick SS. (48) ขยายความจาก 
Donabedian โดยมององคประกอบของคุณภาพของการรักษาพยาบาลในอีกมิติหนึง่รวมดวย โดย
แยกคุณภาพเปนอีก 3 ดาน 
 1) ดานเทคนคิ (Technical) หมายถึง สวนของการใหการรกัษาพยาบาลตามหลกัวิชาหรือ
สวนที่เปน “ศาสตร” ของการแพทย 
 2) ดานความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) อาจมีผูสันทัดกรณีบางคนอาจเรียก
วา คุณภาพดานหนาที่ (Functional quality) หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการที่มี
อิทธิพลตอการดําเนินโรคและการหายจากโรค จัดเปนสวนศิลปของการแพทย 
  3) สิ่งอํานวยความสะดวก (Amenities) เปนปจจัยในระดับองคกรเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมใน
การใหบริการที่จะมีผลตอการใหบริการเชน ความสะอาด และความสะดวกสบายของสถานที่ 
 
 นอกจากนี้ Gronroos (อางใน O’Conner SJ, Bowers MR) (47)  ไดมององคประกอบของ
คุณภาพการรักษาพยาบาลในอีกมิติหนึ่งรวมดวย โดยแยกมิติคุณภาพบริการทางการแพทยเปน 3 
ดาน ดังนี้ 
 1) ดานเทคนิค (Technical) หมายถึง สวนของการใหการรักษาพยาบาลตามหลักวิชา 
 2) ดานหนาที ่(Functional) หมายถึง ความสัมพันธระหวางผูใหและผูรับบริการ ส่ือตาง ๆ 
กิริยาทาทาง และวิธีการบริการที่จะใหแกผูรับบริการ 
 3) ดานภาพลกัษณ (Image) หมายถึงสิ่งที่เกิดจากปจจยัดานเทคนิค และดานหนาที่ ซึ่ง
เกิดจากการรับรูของผูรับบริการในขณะนั้น 
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 จิรุตม  ศรีรัตนบัลล (44) ไดกลาวไววา การประเมินคุณภาพบริการทางการแพทยนั้นสวน
ใหญผูใหบริการจะเปนผูกําหนดและตัดสนิคุณภาพของบริการ แตถามองในเชิงการตลาดผูที่ควร
ตัดสินใจวาบริการมีคุณภาพหรือไม ก็คือ ผูรับบริการหรือผูปวยนั่นเอง 
 
 
5. คลินิกเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเปนโรคที่มีความชุกประมาณ 18 ลานคน หรือ รอยละ 5.9 ของประชากร
สหรัฐอเมริกาและพบเปนสาเหตุการตายอันดับที่ 7 ของประเทศ(49-51)   แมวา โรคเบาหวานเปนโรค
ที่ประชาชนใหความสาํคัญ แตยังเชื่อไดวาการวินิจฉยั การดูแลรักษา ขอมูลทางสถิติและการลง
บันทึกขอมูลนั้นยังนับวาต่ํากวามาตรฐานหรือนอยกวาความเปนจริง(52,53)  

โรคเบาหวาน เปนโรคเรื้อรังที่ตองการดูแลอยางตอเนื่องตลอดชีวิตของผูปวย องคการ
อนามัยโลกไดบัญญัติวัตถุประสงคในการดูแลรักษาเบาหวานไว 4 ประการดังนี้ (54) 
 1) เพ่ือใหผูปวยมีชีวิตอยูไดโดยปราศจากอาการที่เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
 2) เพ่ือใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตประจําวันและชีวิตในสังคมอยางใกลเคียงปกติสุขที่สุด 
 3) เพ่ือควบคุมเบาหวานและเมตาบอลิสมอ่ืน ๆ ของรางกายใหดีที่สดุเทาที่จะทําได และ
รักษาดุลที่ดีนี้ ใหคงอยูตลอดไป 
 4) เพ่ือปองกันมิใหเกิดโรคแทรกเรื้อรังจากเบาหวาน 
 
 การดูแลผูปวยเบาหวาน ในปจจุบันววิฒันาการเปนการดแูลแบบผูปวยนอกทั้งหมด  
ผูปวยจาํเปนตองรับไวในโรงพยาบาลตอเมื่อมีโรคอื่น ๆ แทรกซอน การสอนใหผูปวยไดดูแลตนเอง 
และมีสวนในการควบคุมเบาหวานดวยตนเอง จะทําใหการที่ผูปวยตองมาหาแพทยที่หองฉุกเฉิน
หรือรับไวในโรงพยาบาลนอยลงมาก นอกจากนัน้ ผูปวยที่รับไวในโรงพยาบาลนัน้สามารถ 
ดําเนินการใหอยูในโรงพยาบาลเปนระยะสั้นลง โดยไปดูแลตอไดแบบผูปวยนอกในคลินิก 
เบาหวาน ซึ่งแพทยควรมีขั้นตอนในการดูแลผูปวยเบาหวานดงันี้ (55) 

 1) ประเมินผลการควบคุมเบาหวาน และปรับยาที่ใชรักษา 
 2) ตรวจหาโรคแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
 3) ใหการศึกษาในแงมุมตาง ๆ แกผูปวยเบาหวาน 
  4) ตรวจเลือดเพิ่มเติม และเพิ่มตรวจความผิดปกติที่พบรวมดวย เชนระดับไขมันในเลือด 
และความผิดปกติที่เกิดจากการรักษา นอกจากนั้นอาจตรวจโรคที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน 
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 คลินิกเบาหวาน เปนคลินกิพิเศษเฉพาะโรคซึ่งอยูในแผนกผูปวยนอก โดยทัว่ไปการจัด
คลินิกเบาหวาน จะอยูบริเวณเดียวกับการตรวจผูปวยโรคทั่วไป ซึ่งเปนการไมเหมาะสมในการที่จะ
ควบคุมเบาหวานและไมสามารถควบคุมความตองการเกี่ยวกับการเจบ็ปวยจากโรค ปญหาที่พบ
อยูเสมอก็คือ รอนาน มกีารเปลี่ยนแพทยที่ตรวจรักษาเปนครั้งคราว ส่ิงแวดลอมของคลินิกวุนวาย 
ทําใหผูปวยไมสามารถเกิดการเรียนรูได ซึ่งจะไมสนองตอวัตถุประสงคการดูแลผูปวยเบาหวาน 
Elliot Joslin ไดกลาววา คลินิกเบาหวาน จะตองมีสถานทีแ่ยกออกจากการตรวจรักษาโรคทัว่ไป 
โรงพยาบาลแตละแหงจะตองมีหองเฉพาะลักษณะคลายโรงพยาบาลเคลื่อนที่ ไมมีการพยาบาลที่
ซับซอน ดังนั้น การบริหารระบบคลินิกเบาหวานใหดาํเนินการบรรลุวัตถุประสงคขางตน ควรมีองค
ประกอบตาง ๆ ที่เกี่ยวของดังนี้ (56,57) 
 1) สถานที่ ควรมีสถานที่สาํหรับคลินกิเบาหวานโดยเฉพาะ ไมควรรวมกับงานตรวจผูปวย
นอกทั่วไป เพราะจะทําใหเกิดปญหาการรอนาน มีเวลาใหสุขศกึษาแกผูปวยนอย และผูตรวจรักษา
สวนหนึ่งมีการหมุนเวียน นอกจากนี้ควรเปนสถานที่ทีส่ามารถประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยว
ของและทํางานเปนทีมไดโดยสะดวก 
 2) รูปแบบองคกร ในคลินิกเบาหวานจะตองประกอบไปดวยแพทยและพยาบาลเฉพาะ
ทาง หรืออาจจะมีการตั้งทีมงานที่เกี่ยวของการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานเชน นักสขุศึกษา นัก
โภชนาการ แพทย หลายสาขาที่เกี่ยวของ ซึ่งจะตองมีการประสานงานและรวมมือในการดําเนนิ
งานโดยการทํางานเปนทีม 
 3) การคัดกรองผูปวยเบาหวาน ควรมีระบบการคัดกรองเบาหวานทีเ่หมาะสมกอนที่จะ
มีภาวะแทรกซอน 
 4) มาตรฐานการรกัษาโรคเบาหวาน ควรมีการประเมินผลการรกัษาเบาหวาน และมี
การปรับขนาดยาใหถูกตองตามระดับน้าํตาลในเลือด ก็จะเปนสวนชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการดู
แลผูปวยและควบคุมระดับน้ําตาลไดดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ควรมีการกําหนดระบบการตรวจรักษาเชน 
ทุกครั้งที่ผูปวยมารับบริการจะไดรับการชั่งน้ําหนัก วดัความดันโลหิต ตรวจหาระดับน้ําตาลใน
เลือด ตรวจรางกายโดยแพทย การตรวจพิเศษตามแพทยสั่ง และการตรวจหาภาวะแทรกซอน รวม
ทั้งควรมีการทบทวนองคความรูและแนวทางการใหการรักษาผูปวยเบาหวานใหเปนแนวทางเดียว
กัน 
 5) การตรวจหาภาวะแทรกซอนระยะยาวในผูปวยเบาหวาน 
 - ภาวะแทรกซอนทางไต เปนภาวะแทรกซอนที่อาจกอใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิตได ดังนั้น 
จึงควรมีการตรวจหาภาวะแทรกซอนนี้กอนในระยะแรก โดยรูปแบบที่เหมาะสมและสามารถทาํได
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ในโรงพยาบาลคือ ควรมีการตรวจหาคาบยีูเอ็น(BUN), ครีอะตินีน (Creatinine) ในผูปวยเบาหวาน
ทุกราย อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 - ภาวะแทรกซอนทางตา เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญของโรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวาน
ควรมีโอกาสตรวจตาอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 -ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทสวนปลาย เปนภาวะแทรกซอนทีแ่พทยควรใหความ
สําคัญ โดยมีการสอบถามอาการชาปลายมือปลายเทาทุกครั้งที่ผูปวยมาติดตามการรักษาและควร
มีการตรวจภาวะแทรกซอนนี้อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 6)  การใหสุขศกึษาแกผูปวยเบาหวาน ในการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน การ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองของผูปวยมีความสาํคัญไมยิ่งหยอนไปกวาการรักษาดวยยา โดยอาจใหเปน
กลุมกอนพบแพทย หรือเปนรายบุคคลโดยนักสุขศึกษาหรือพยาบาลที่ผานการอบรม 
 7)  ระบบการติดตามผูปวย เปนเรื่องที่สําคัญในการรักษาโรคเรื้อรัง ควรกําหนด
หลักเกณฑในการติดตามผูปวย 
 8) การประเมินผลการดําเนินงาน ควรมีการประเมินผลการดําเนินงานและผลการ
รักษาผูปวยเปนระยะ ๆ ทั้งในดานความสม่ําเสมอของการมารบับริการ 
  
 การดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวานตามแนวทางปฏิบัติที่ไดกําหนดไวนัน้(58-61) เปนการ 
ยืนยนัการรับบริการที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน ซึ่งควรไดรับการปรับใชใหเหมาะกับสถาน
พยาบาลแตละระดับตอไป 
 

การประเมินคณุภาพการดูแลรักษาทางคลินิกโดยศกึษาจากผูปวยโรคเรื้อรังที่มารับการ
ตรวจรักษาเปนประจํายอมสามารถสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพในการ 
รักษาพยาบาลได โรคเรื้อรังทางอายุรกรรมของผูปวยนอกที่มีความชุกในระดับตนๆของประเทศ
ไทยไดแกโรคเบาหวาน(8)  แมวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แตหากมกีารตรวจ
ติดตามอยางตอเนื่องและไดคุณภาพ สามารถควบคุมโรคโดยรักษาระดับน้าํตาลในเลือด ให 
ใกลเคียงคนทั่วไป จะชวยปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดก็จะดํารงชีวิตอยูอยาง
เปนสุขเชนเดียวกับคนทัว่ไปได ประกอบกับทางโรงพยาบาลบานแพวไดมีการจัดตั้งคลินกิ 
เบาหวานเปนคลินิกเฉพาะโรคมาชวงเวลาหนึ่งและมีการบริหารจัดการที่ดี ดังนั้นคลินิกเบาหวานที่
ไดคุณภาพจงึเปนเครื่องชี้วัดถึงคุณภาพของโรงพยาบาลที่มีความไวและสําคัญที่สามารถสะทอน
ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในประเด็นคุณภาพการดูแลรักษาได 
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6. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
วรรณลักษณ  ดุลยากุล (62) ไดทําการศึกษาเรื่อง คุณภาพบริการงานคลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลรัฐในจังหวัดสระบุรี ตามการรับรูของผูมารับบริการ โดยการสัมภาษณผูรับบริการทั้ง
ในโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลชุมชน ทั้งมิติโครงสราง มิติกระบวนการและมิติผลลัพธ  
พบวา เพศ การศึกษา อาชีพ จํานวนครั้งที่มารับบริการ และเหตจุูงใจในการมารับบริการ มี 
ความสัมพันธกับการรับรูคุณภาพบริการ  

 
Andrew J. Karter และคณะ (63) ไดกลาวไววาการตรวจติดตามระดับน้ําตาลอยางใกลชิด

ทําใหสามารถควบคุมการเปนโรคเบาหวานไดดียิ่งขึ้น 
 
Mark Weiner and Judith Long (64) ไดทําการศึกษาเรื่องการประเมินคุณภาพเชิง

กระบวนการของการดูแลเบาหวาน ณ.จุดเวลาใดเวลาหนึ่งเปรียบเทียบกับการศึกษาระยะยาว 
โดยการศึกษาเปรียบเทียบคา HbA1c  อายุ เชื้อชาติ และการควบคุมน้าํตาล เปนเวลา 2 ป พบวา
คา HbA1c ในปที ่2(2000) ดีกวาในปแรกเล็กนอยดวยการศึกษา ณ. จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ในขณะ
ที่การศึกษาในระยะยาวสามารถแสดงผลถงึการเปลี่ยนแปลงระหวางกลุมที่ควบคุมน้าํตาลไดดี
และไมดีได  ผลการศึกษาสรุปวาการศึกษา ณ. จุดเวลาใดเวลาหนึง่นั้นแสดงผลการดูแลรักษาได
ดอยกวาการศกึษาในระยะยาว และขอมลูพ้ืนฐานของประชากรสามารถนาํมาศกึษาเปรียบเทียบ
กับคุณภาพการดูแลรักษาเบาหวานได 

 
ดวงพร โสภา(5) ไดทําการศึกษาถึงผลกระทบของการออกนอกระบบราชการของ 

โรงพยาบาลบานแพว ไดมกีารแยกประเด็นการศึกษาออกตามวัตถปุระสงคของการเปลี่ยนแปลง
ระบบโรงพยาบาล 6 ประเด็นหลกั คือ การลดความซับซอนในการบริหาร การเพิ่มประสิทธิภาพ
การใชทรัพยากร การเพิ่มประสิทธิภาพและประสทิธผิล การเพิ่มการตรวจสอบได การบรรลุถึง 
วัตถุประสงคทางการเมือง พบวา โรงพยาบาลในกํากับของรัฐในตางประเทศที่มีการกระจาย
อํานาจทาํใหโรงพยาบาล ลดความยุงยากในการทํางาน อยางไรก็ตามการบริหารโรงพยาบาลเปน
เร่ืองที่ซับซอนและยากตอการควบคุมทางออม การปรับโรงพยาบาลเปนองคกรอิสระเพื่อลดขั้น
ตอนการบริหารอาจไมไดชวยใหเกิดผลดีตอการบริการอยางแทจริง แตสามารถนาํไปสูความ 
ชัดเจนในเรื่อง การเพิ่มประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การตรวจสอบไดโดยสาธารณะและคุณภาพการ
บริการ(4) ซึ่งเปนการศึกษากระบวนการออกนอกระบบราชการในเชิงบริหารจัดการองคกร(4) และมี
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การศึกษาผลกระทบตอการบริการสุขภาพในโรงพยาบาลในเชิงวิเคราะหระบบทั้ง 3 มิติโดยศึกษา
ทั้งมิติโครงสราง มิติกระบวนการ และมิติผลลัพธ จากการสัมภาษณผูรับบริการจํานวน 1040 คน 
(100%) และการตอบแบบสอบถามของผูปฏิบัติงาน 186 คน ( 51.1%) พบวา มีการเปลี่ยนแปลงที่
ดีขึ้นในมิติโครงสราง ไดแก อาคารสถานทีแ่ละสิ่งแวดลอม เครื่องมือทันสมัย มิติกระบวนการ ได
แก การตรวจรกัษา การนัดพบแพทย การไดรับคําแนะนาํจากพยาบาล และการมีเจาหนาที่ตอนรบั
ชวยเหลือดูแล และมิติผลลัพธ ไดแกความมั่นใจในการรักษา การเสียเวลาตรวจและการไดรับคํา
แนะนาํในการใชยา ซึ่งสอดคลองกับการรับรูของผูปฏิบัติงานที่มกีารเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้ ยกเวน
ดานทรัพยากรบุคคล เนื่องจากรูสึกไมมั่นคงตอการออกนอกระบบราชการ  

 
 
 
กลาวโดยสรุปคือ การเปล่ียนแปลงของวิวฒันาการตางๆ ที่รวดเร็วทําใหรูปแบบการ

บริหารจดัการของหนวยงานของรัฐไมสามารถตอบสนองไดทันทวงท ี ใหทันเหตุการณและมี 
ประสิทธิภาพ   การปรับรูปแบบองคกรเปนโรงพยาบาลในกํากับของรฐั(องคการมหาชน) จึงนาจะ
เปนรูปแบบหนึ่งของการบรหิารจัดการที่กระชับและยังตองคงไวซึ่งมาตรฐานของการดูแลรักษา  
ทั้งนี้ในการใหการบริการสขุภาพจะตองศึกษาผลกระทบดานภาระโรคที่สําคัญของประเทศ 
สามารถสะทอนใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพในการรักษาพยาบาล การศึกษาใน
ประเด็นของคุณภาพการดูแลรักษาจึงเปนประเด็นที่ควรทําการศึกษา   โดยใชโรคเรื้อรังทางอายุร-
กรรม คือโรคเบาหวานเปนเครื่องมือในการติดตามคุณภาพของการรักษาทั้งในมิติกระบวนการและ
มิติผลลัพธโดยการประเมินคุณภาพบริการทางการแพทยของโรงพยาบาลโดยใชตัวชี้วัดทาง
กระบวนการ เชนการสงหรือไมสงตรวจวนิจิฉัยทางหองปฏิบัติการ เปนการวัดคุณภาพที่มขีอจํากัด 
เนื่องจากมาตรฐานของตัวชีว้ัดอาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและสภาพการณเมื่อมีการพฒันา
หรือมีขอมูลใหมๆ  ในขณะที่ตัวชีว้ัดคุณภาพที่อาศัยผลของบริการเปนการวัดผลการรักษาอนัเปน
เปาหมายของบริการ ที่มีผลที่ดีคือการหายจากโรค หรือผลทีไ่มด ี คือการเสียชีวิตมีความหมาย
เสมอตนเสมอปลายและมีความชัดเจนในตัวเอง(65,66) และการมีการบนัทกึขอมูลตางๆ อยาง 
เพียงพอสําหรับการรักษาทีต่อเนื่องและการทบทวนตรวจสอบภายหลงัได เปนหนึ่งในองคประกอบ
ของการดูแลรักษาที่มีคุณภาพของ American Medical Association(1986) (43) 

จากการที่รัฐบาล นายก ทักษิณ ชินวัตร ไดมีนโยบายสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนาแก
ประชาชน โดยใชชื่อโครงการวา “30 บาท รักษาทกุโรค” นั้น ทางจังหวัด สมุทรสาคร เปนหนึ่งใน
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จังหวัดนาํรองที่ไดสนองรับนโยบายตั้งแต วันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2544 ซึ่งยังเปนชวงเวลาที่อยูใน
การศึกษา การศึกษาชุดนี้จงึไดมีการแสดงผลขอมูลโดยบรรยายตามชวงเวลาที่มีการตรวจติดตาม
ผลไวดวย 

 

 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 
 การศึกษาวิจยันีเ้ปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective Descriptive study)       
โดยการทบทวนเวชระเบียน(Medical Chart Review)  
 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
 

ประชากรศึกษา (Study Population)  
  ผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบานแพว 
 

ประชากรตัวอยาง (Sampled Population) 
 ผูปวยโรคเบาหวาน ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบานแพว ในชวงระหวางวันที1่
เมษายน 2542 ถึง 30 กันยายน 2543 จํานวน 198 คน จากการประเมินเบื้องตน 
 
ตัวอยาง(Sample) 

เกณฑการคดัเลือกตัวอยาง โดยแบงเปน 2 กลุม ดังนี้คือ 
กลุมที่ 1: เปนผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดรับการวินิจฉัยเปนครั้งแรกในชวง 1 เมษายน 
2542 ถึง 30 กันยายน 2542 ทุกรายโดยไมมีการสุมตัวอยาง 
กลุมที่ 2: เปนผูปวยโรคเบาหวานทีไ่ดรับการวินิจฉัยเปนครั้งแรกในชวง 1 เมษายน 
2543 ถึง 30 กันยายน 2543 ทุกรายโดยไมมีการสุมตัวอยาง 

 
หนวยการศึกษา (Study unit)   

บริการและการรักษาที่ผูปวยจะไดรับที่คลินิกเบาหวานแตละครั้งที่มาตรวจติดตาม 
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การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 
 แบงเปน 2 กลุมดังนี้ 

ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ 1 ที่มีการตรวจติดตามตอเนื่อง  
• โดยเร่ิมทําการเก็บขอมูลวนัที่ 1 ตุลาคม 2542 ตรวจติดตามตอเนื่องเปน

ระยะเวลา 1 ป เรียกกลุมผูปวยกอนการออกนอกระบบราชการ (ชุดขอ
มูล 1.1) 

• ผูปวยกลุมที่ 1 ที่ตรวจติดตามตอเนื่องตั้งแต 1 ตุลาคม 2543 เปนระยะ
เวลา 1 ป หลังการออกนอกระบบราชการ (ชุดขอมูล 1.2) 

ผูปวยโรคเบาหวานกลุมที่ 2 ที่มีการตรวจติดตามตอเนื่อง โดยเริ่มทําการเก็บขอมูล 
วันที่ 1 ตุลาคม 2543 และตรวจติดตามตอเนื่องเปนระยะเวลา 1ป เรียกกลุมผูปวยภายหลัง
การออกนอกระบบราชการ (ชุดขอมูล 2)  

 
การวัดผล (Measurement) 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)   

การออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ(โดยแยกศึกษาเปนชวง
กอนและหลังการออกนอกระบบราชการ) 

ตัวแปรตาม(Dependent Variables)   
กระบวนการการใหบริการดูแลตรวจรักษา  ประกอบดวย 
• การมีการซักประวัติการเจ็บปวย    
• การมีบนัทึกขอมูลผลการตรวจรางกายที่สําคัญ ไดแก ตา ระบบประสาท เทา 

การหาคาดรรชนีมวลกาย  
• การมีบันทึกขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ 

1. การมีการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)  
2.  การมีการตรวจการทาํงานของไต เชน การตรวจหาคา

โปรตีนในปสสาวะ  การมีการตรวจคาCreatinine  
3. การมีการตรวจหาระดับไขมัน  
4. การมีการตรวจหาคา Hemoglobin A1C(HbA1C)   
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• การมีบันทึกขอมูลการรักษา  
1. การรักษาดวยยา  
2. การรักษาดวยการใหอินสุลิน  
3. การมีการแนะนําใหปรับการใชชีวิตประจําวัน( Life style 

modification)  
4. การมีการลงประวัติการไมใหการรักษา  

• การมีการบันทึกประวัติภาวะแทรกซอน   
1. การเกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้น:การติดเชื้อ  
2. การเกิดภาวะแทรกซอนระยะยาว:การเกิดภาวะเบาหวานที่

ตาหรือไต(Diabetic Retinopathy:DR, Diabetic 
Nephropathy:DN)  

• การระบุแพทยผูทําการรักษา  
ผลลัพธการรักษา 
• คาระดับน้ําตาลในเลือด 
• จํานวนครั้งของการเกิดผลแทรกซอน: ระยะสั้น และระยะยาว 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (Instrument) 
 

  แบบบนัทกึขอมูลจากการทบทวนเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีออกแบบโดยผูวิจัย 
ประกอบดวยขอมูลดังตอไปนี้  

• วันที่ตรวจติดตาม  
• เพศ  
• อายุ  
• จํานวนครั้งการตรวจติดตาม 
• เขตพักอาศัย 
• การซักประวัติความเจ็บปวย 
• ประวัติโรคประจําตัว  
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• การซักประวัติครอบครัว  
• การตรวจรางกาย  
• การตรวจทางหองปฏิบัติการ  
• ประวัติการรักษา  
• การเกิดภาวะแทรกซอน  
• ขอมูลแพทยผูรักษา   
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลดังภาพ 3.1 
 

ID NO
.

D.v
isi t

DM
.co

de
Sex Age Hx Com

orb
id

HT CR
F

Dys
lipi

d
FH PE Eye Neu

ro
Foo

t
Kid

ney
Oth

er
Lab FBS Urin

e
Cr Lip

id
Hb

A1C
Rx Cp

x
Doc

to r
 

 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
  

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
1. นําหนังสือจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม ไปประสานงานติดตอกับผูบริหารและ

บุคลากรที่เกี่ยวของของโรงพยาบาลบานแพว เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือใน
การวิจัย 

2. คัดเลือกผูปวยทุกรายที่มกีารขึ้นทะเบียนในทะเบียนโรคเบาหวานในชวงเวลาที่กําหนดคือ 
กลุมที่ 1 ตั้งแต 1 เมษายน 2542 ถึง 30 กันยายน 2542 และกลุมที่ 2 ตั้งแต 1 เมษายน 
2543 ถึง 30 กันยายน 2543 
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3. ตรวจความถูกตองของผูปวยจากสมุดทะเบียนผูปวยโรคเบาหวานและเวชระเบียน 
อิเลคทรอนิกส 

4. เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสผูปวยนอกโรคเบาหวานที่เขาไดกบัเกณฑ
การคัดเลือกของขอมูลประชากรกลุมตัวอยางทุกราย  

5. เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสผูปวยนอกโรคเบาหวานทกุครั้งที่มารับการ
ตรวจติดตามเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

6. บันทกึขอมูลในตาราง โดยรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวย การซักประวัติ ประวัติครอบครัว 
การตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏบัิติการ การรักษา ภาวะแทรกซอน รวมถงึขอมูลของ
แพทยที่ทําการรักษา 

7. สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูล 
 

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
1. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลแลว แบงขอมูลเปน 2 ชุด    เพื่อการวิเคราะห 
2. ประเมินอัตราการออกจากการศึกษา ( Loss follow-up rate) ของผูปวย 
3. วิเคราะหขอมลูทั่วไป ไดแก เพศ อายุ จํานวนการตรวจติดตามของผูปวยแตละราย 

โดยการใชความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย  พิสัย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4. วิเคราะหขอมูลการรับบริการที่ผูปวยไดรับ 1 ปกอนออกนอกระบบราชการ 
5. วิเคราะหขอมูลการรับบริการที่ผูปวยไดรับ 1 ปหลังออกนอกระบบราชการ 
6. ประเมินผลกระทบจากหลักประกันสขุภาพถวนหนาทีถ่อืเปนปจจัยภายนอกทีม่ีผล

กระทบตอการศึกษา โดยเปรียบเทียบขอมูลในชุดขอมูล 2  กอนและหลังวันที่ 1 
เมษายน 2544 หากพบวาขอมูลไมแตกตางกัน จะนาํขอมูลมาวิเคราะหเปนภาพรวม
ของชุดขอมูล 2 แตหากพบวามีความแตกตางกัน จะวเิคราะหแยกเปนชุดขอมูล 1.1 
กับชุดขอมูล 3 ตอไป  

7. คํานวณคะแนนกระบวนการตอไปนี้  
การซักประวัติการเจ็บปวยทุกการตรวจติดตาม  
การชั่งน้ําหนักทุกการตรวจติดตาม  
การตรวจทางระบบประสาททุกการตรวจติดตาม  
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การตรวจตาอยางนอยปละ 1 ครั้ง  
การตรวจเทาอยางนอยปละ 1 คร้ัง  
การตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือดทุกการตรวจติดตาม  
การทาํงานของไต(การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะหรือการหาคา Creatinine) 
การตรวจหาระดับไขมันในเลือดอยางนอยปละ 1 ครั้ง  
การตรวจหา HbA1cอยางนอยปละ 1 ครั้ง      และ   
อัตราการพบแพทยอายุรกรรม  

  โดยการมีคะแนนกระบวนการในแตละกจิกรรมเปน 1 และไมมีกิจกรรมเปน 0 รวม  
คะแนนกระบวนการเต็ม10 คะแนน ของผูปวยแตละราย และนํา 

8. คํานวณ Summary Index of Process Score โดยการรวมคะแนนกระบวนการของผู
ปวยแตละรายรวมเทียบดวยจํานวนผูปวยในชุดขอมูลนั้น 

9. วิเคราะหผลลัพธการรักษาของผูปวยแตละราย โดยวิเคราะหอัตราการควบคุมระดับ
นํ้าตาลไดดี และปานกลางขึ้นไป และจํานวนครั้งการเกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้น 

10. คํานวณ Summary Index of Outcome Scoreโดยการรวมผลลัพธของผูปวยแตละ
รายรวมเทียบดวยจํานวนผูปวยในชุดขอมูลน้ัน  

11. เปรียบเทียบเชิงกระบวนการและผลลัพธการรักษาของชุดขอมูล 1.1 กับชุดขอมูล 1.2 
12. เปรียบเทียบเชิงกระบวนการและผลลัพธการรักษาของชุดขอมูล 1.1 กับชุดขอมูล 2 

ตารางที่ 3.1 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
วัตถุประสงค ตัวแปรที่วิเคราะห รูปแบบการวิเคราะห 
1 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
ของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบาน
แพว1 ปกอนการออกนอกระบบราชการ
เปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรฐั
ในดานการบริการรกัษาโรคเบาหวาน 
โดยประเมินเชิงกระบวนการในดานการดู
แลรักษา  
 
และเชิงผลลัพธการรักษา 

• การซักประวัติ 
• การตรวจรางกายทั่วไป 
• การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
• จํานวนครั้งการตรวจผูปวย 
• การเกิดภาวะแทรกซอน 
 
• คาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 
• จํานวนครั้งการเกิดผลแทรกซอน 
 

ความถี่ รอยละ 
คะแนนรวมกระบวนการ 
 
 
 
 
 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ความถี่ รอยละ 



 
 

55 

 

วัตถุประสงค ตัวแปรที่วิเคราะห รูปแบบการวิเคราะห 
2 เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงคุณภาพ
ของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบาน
แพว1 ปหลังการออกนอกระบบราชการ
เปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรฐั
ในดานการบริการรกัษาโรคเบาหวาน 
โดยประเมินเชิงกระบวนการในการดแูล
รักษา และเชิงผลลัพธการรักษา 

• ศึกษาโดยใชตัวแปรเชนเดียวกับ   
วัตถุประสงคที่ 1 

 

คํานวณเชนเดยีวกับ วัตถุประสงค
ที่ 1 

3 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยน
แปลงคุณภาพของการดูแลรักษาของโรง
พยาบาลบานแพว1 ปกอนและ1 ปหลัง
การออกนอกระบบราชการเปนโรง
พยาบาลภายใตการกํากับของรฐัในดาน
การบริการรักษาโรคเบาหวาน โดย
ประเมินเชิงกระบวนการในดานการดแูล
รักษา 

• คะแนนความสมบูรณของ     
    กระบวนการการตรวจรักษา 
 

เปรียบเทียบชุดขอมูล 1.1 และ 1.2 
ดวย Paired T-Test 
 
เปรียบเทียบชุดขอมูล 1.1 และ 2 
ดวย Two-sample T-test 

4  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการ 
เปลี่ยนแปลงคุณภาพของการดูแลรักษา
ของโรงพยาบาลบานแพว1ปกอนและ1 ป
หลังการออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลภายใตการกาํกับของรัฐใน
ดานการบริการรักษาโรคเบาหวาน โดย
ประเมินเชิงผลลัพธการรักษา 

• อัตราการควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  
และอัตราการควบคุมระดับน้ําตาล 
ปานกลางขึ้นไป 

• จํานวนครั้งการเกิดผลแทรกซอนระยะ
ส้ัน 

 

เปรียบเทียบชุดขอมูล 1.1 และ 1.2 
ดวย Paired T-Test 
 
เปรียบเทียบชุดขอมูล 1.1 และ 2 
ดวย Two-sample T-test 

 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ในการวิเคราะหขอมูลครั้งนี้เปนการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการทบทวนเวชระเบียน 
ผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบานแพวที่มารับบริการระหวางวนัที่ 1 ตุลาคม 2542 ถึง 30 
กันยายน 2544 รวมทั้งส้ิน 178 รายโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงคุณ
ภาพของการดูแลรักษา 1 ปกอนและ 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการ
กํากับของรัฐในดานการบริการรักษาพยาบาลผูปวยนอกโรคเบาหวาน ผลการวิเคราะหขอมูลนาํเสนอ
เปนลําดับ ดังนี้ 

สวนที่ 1 ลักษณะทัว่ไปของผูมารับบริการคลินิกเบาหวาน ไดแก เพศ อายุ 
เขตพักอาศัย จํานวนครั้งที่มารับบริการ  

สวนที่ 2 การดูแลรักษาที่ผูมารับบริการคลินิกเบาหวานไดรับ 1 ป กอนออก
นอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐของโรงพยาบาลบานแพว  

สวนที่ 3  การดูแลรักษาที่ผูมารับบริการคลินิกเบาหวานไดรับ 1 ป หลังออก
นอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐของโรงพยาบาลบานแพว  

สวนที่ 4  เปรียบเทียบคุณภาพของการดูแลรักษาเชิงกระบวนการในดานการ 
ดูแลรักษา           
  4.1 ผูปวยใหมที่มารับการรักษา 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 1.1) และผูปวยที่มารับการรักษาตอเนื่อง 1 ปหลังการออกนอก
ระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 1.2)     
  4.2 ผูปวยใหมที่มารับการรักษา 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล  1.1) และผูปวยใหมที่มารับการรักษา 1 ปหลังการออกนอก
ระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 2) 
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สวนที่ 5  เปรียบเทียบคุณภาพของการดูแลรักษาเชิงผลลัพธการรักษา 
  5.1 ผูปวยใหมที่มารับการรักษา 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 1.1) และผูปวยที่มารับการรักษาตอเนื่อง 1 ปหลังการออกนอก
ระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 1.2)     
  5.2 ผูปวยใหมที่มารับการรักษา 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล  1.1) และผูปวยใหมที่มารับการรักษา 1 ปหลังการออกนอก
ระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 2) 
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สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูมารับบริการคลินิกเบาหวานที่โรงพยาบาลบานแพว  

 
1.1 ผูปวยที่มารับบริการในชวง  1 ปกอนออกนอกระบบราชการ 
 
 ผูปวยจํานวน 100 ราย   เปนผูปวยที่เขาเกณฑการคัดเลือกและมารับบริการคลินิกเบาหวาน
ของโรงพยาบาลบานแพวตัง้แต 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการ และตรวจติดตามตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 2 ป รับบริการการตรวจติดตามโรคเบาหวานทั้งสิ้น 1909 คร้ัง (ผูปวยกลุมที่ 1)  สามารถ
แบงผูปวยเปน2 กลุม คือ 

• ผูปวยที่มารับบริการในชวง 1 ป กอนออกนอกระบบราชการ 99 ราย ตรวจติดตาม 1084 ครั้ง 
(ชุดขอมูล 1.1) 

• ผูปวยที่มารับบริการในชวง  1 ป หลังออกนอกระบบราชการ 89 รายตรวจติดตาม 825 ครั้ง 
(ชุดขอมูล 1.2) พบวาเปนผูปวยที่รับบริการตอเนื่อง 88 ราย  และมีผูปวย  1 ราย (ตรวจ 
ติดตาม 13 ครั้ง) ที่เขาตามเกณฑการคัดเลือกและกลับเขารับบริการในชวง 1 ปหลังออกนอก
ระบบราชการ  

เนื่องจากขอมลูอายุ เพศ เขตพักอาศัย ของผูปวยกลุมที่ 1(ชุดขอมูล 1.1 และ 1.2) 
เปนขอมูลพ้ืนฐานที่ไมแตกตางกัน จึงนําเสนอเปนภาพรวม ดังนี้ 

ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73) รับบริการ 1486 ครั้ง (รอยละ 77.8)    โดยสวน
ใหญมีอายุระหวาง 55-59 ป (รอยละ 23)   รองลงมาคือกลุมอายุ 60-64 ป (รอยละ 21)  และมากกวา 
65 ปขึ้นไปตามลําดับ     ประชากรสวนใหญอาศัยในเขตเทศบาล (รอยละ 62)     รายละเอียดดัง 
ตารางที่ 4.1 
   
ตารางที ่ 4.1 ลักษณะทัว่ไปของผูปวยที่มารับบริการตั้งแตกอนออกนอกระบบราชการ              
(n=100 คน, ตรวจติดตาม 1909 ครั้ง) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ จํานวนครั้ง รอยละ
เพศ 

 
 
ชาย 
หญิง 

27 
73 

27 
73 

 
423  

1486 
22.2
77.8
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ จํานวนครั้ง รอยละ
อายุ 
 

 
<40      ป 
40- 44  ป 
45- 49  ป 
50- 54  ป 
55- 59  ป 
60- 64  ป 
65-69  ป 
70     ปข้ึนไป 

5
4

13
8

23
21
12
14

5
4

13
8

23
21
12
14

 
108 

94 
194 
280 
447 
354 
231 
201 

5.7
4.9

10.2
14.7
23.4
18.5
12.1
10.5

เขตพักอาศัย 
 

 
ในเขต 

 นอกเขต 
62
38

62
38

 
1334 

575 
69.9
30.1

 
 
ในขณะที่ ขอมูลโรคประจําตัวและขอมูลการตรวจติดตามของผูปวยกลุมที่ 1 เปนขอมูลที่มี

การเปลี่ยนแปลงเล็กนอย ในทีน่ี้จึงนาํเสนอทั้งในภาพรวม และในชวง  1 ปกอนการออกนอกระบบ 
ราชการ (ชุดขอมูล 1.1) ดังนี้  

ประวัติการบันทึกขอมูลโรคประจําตัวของผูปวยกลุมที ่ 1 ในภาพรวม และขอมูลท่ีติดตาม 
ในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบ (ชุดขอมูล 1.1) พบวาผูปวยสวนใหญมขีอมูลการมีโรคประจําตัว
จํานวน 1 โรค (รอยละ 68.0 และ57.6)  และพบผูปวยสวนนอยที่มีโรคประจําตัวมากกวา 2 โรค โดย
พบวาผูปวยสวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 46.5) และรองลงมาคือโรคไขมนัในเสนเลือด
สูง (รอยละ 7.1)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.2 
ตารางที่ 4.2   ขอมูลโรคประจําตัวในภาพรวมผูปวยกลุมที่ 1 และ 1 ปกอนออกนอกระบบราชการ   
  ภาพรวม (n=100) ชุดขอมูล 1.1 (n=99)
  จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ
มีบันทึกโรคประจําตัว 
 
 
 

 
1 โรค 
2 โรค 
มากกวา 2 โรค 

68
17

4

68.0
17.0

4.0

 
57 

9 
2 

57.6
9.1
2.0
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  ภาพรวม (n=100) ชุดขอมูล 1.1 (n=99)
  จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ
โรคประจําตัว  

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเสนเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคธัยรอยด 

60
12
11

2

60.0
12.0
11.0

2.0

 
46 

7 
9 
2 

46.5
7.1
9.1
2.0

 
 
 
เม่ือศึกษาภาพรวมจํานวนครั้งการตรวจติดตามของผูปวยกลุมท่ี 1 พบวาผูปวยสวนใหญมา

รับการตรวจติดตามสม่ําเสมอ คือ ตรวจติดตามมากกวา 15 ครั้งตอป (รอยละ 60)  รองลงมาพบตรวจ
ติดตามประมาณเดือนละ 1 ครั้ง (รอยละ 19)   และตรวจมากกวา เดือนละ 1 ครั้ง (รอยละ 10) ตาม
ลําดับ 
 พิจารณาผูปวยเฉพาะการตรวจติดตาม 1 ปกอนออกนอกระบบราชการ (ชุดขอมูล 1.1) พบวา 
ผูปวยสวนใหญมารับบริการเฉลี่ยเดือนละ 1 ครั้ง (รอยละ 49.5) รองลงมารับบริการเฉลี่ยมากกวา
เดือนละ 1 คร้ังคือ 13-14 ครั้งตอป (รอยละ 16.2) และรับบริการประมาณ 2 เดือน/ครั้ง (รอยละ 11.1) 
ตามลําดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 การตรวจติดตามของผูปวยในภาพรวม และ 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการ 

ขอมูลสวนบุคคล ภาพรวม 
(n=100, 1909 visits) 

 ชุดขอมูล1.1 
(n=99, 1084 visits) 

  จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ
จํานวนครั้ง   
         1 คร้ัง 

   2-4  คร้ัง 
   5-6  คร้ัง 
  7-12 คร้ัง 
13-14 คร้ัง 
 >=15 คร้ัง 

1
3
7

19
10
60   

1
3
7

19
10
60 

4  
10 
11 
49 
16 
10 

4.0
10.1
11.1
49.5
16.2
10.1
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1.2 ผูปวยที่มารับบริการในชวง  1 ปหลังออกนอกระบบราชการ 
 
ผูปวยที่มารับบริการในชวง 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการระหวาง 1 ตุลาคม 2543 ถึง 

30 กันยายน 2544 สามารถจําแนกเปน 2 กลุม ดังนี้ 
• ผูปวยที่รับบริการตอเนื่องจาก 1 ปกอนออกนอกระบบราชการ (ชุดขอมูล 1.2) ดังที่ไดนําเสนอ

ขอมูลพื้นฐานไปบางสวนขางตน  และ 
• ผูปวยใหมที่มารับบริการในชวงดังกลาว (ผูปวยกลุมที่ 2,ชุดขอมูล 2) มีจํานวน 78 ราย มารับ

บริการการตรวจติดตามโรคเบาหวานทั้งสิ้น 816 คร้ัง  
 

ผูปวยใหมที่มารับบริการในชวง 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการสวนใหญเปนเพศหญิง
(รอยละ 74.4) มารับบริการ 595 ครั้ง (รอยละ 72.9)    โดยสวนใหญมีอายุระหวาง 55-59 ปและ 45-
49 ป (รอยละ 16.7) รองลงมาคือกลุมอายุ 60-64 ป (รอยละ 15.4)        สวนใหญอาศยัในเขต 
เทศบาล (รอยละ 79.5)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.4 

 
ตารางที่ 4.4 ลักษณะทั่วไปของผูปวยใหมรับบริการหลังการออกนอกระบบราชการ   (n= 78 คน, 
ตรวจติดตาม 816 ครั้ง) 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ จํานวนครั้ง รอยละ
เพศ 

 
 
ชาย 

  หญิง 
20 
58 

25.6
74.4

 
221 
595 

27.08
72.92

อายุ 
 

 
<40      ป 
40- 44  ป 
45- 49  ป 
50- 54  ป 
55- 59  ป 
60- 64  ป 
65-69  ป 

70     ปขึ้นไป 

9   
8   

13   
9   

13 
12
7
7  

11.5   
10.3

   16.7   
11.5   
16.7
15.4

8.9
8.9  

 
     74 

72   
      175  

94   
134  
132 

64 
71  

     9.1
8.8   

21.5   
11.5 
16.4 
16.2

7.8
8.7  
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวนคน รอยละ จํานวนครั้ง รอยละ
เขตพักอาศัย 
 

 
ในเขต 

 นอกเขต 
62 
16 

79.5
20.5

 
614  
202 

75.3
24.8

  
 
 
 

ประวัติการบันทึกขอมูลโรคประจําตัวของผูปวย 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการ พบวา 
ผูปวยที่ตรวจติดตามตอเนื่อง (ชุดขอมูล 1.2) และผูปวยใหม (ชุดขอมูล 2) มีลักษณะที่ไมแตกตางกัน 
คือ ผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัว 1 โรค (รอยละ 55.1 และ 64.1) โดยพบเปนโรคความดนัโลหิตสูง
มากที่สุด (รอยละ 50.6 และ 48.7)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.5 
 
ตารางที่ 4.5       ขอมูลโรคประจําตัว ผูปวย 1 ปหลังออกนอกระบบราชการ 
  ชุดขอมูล 1.2  ชุดขอมูล 2 
  จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ
มีบันทึกโรคประจําตัว 
 
 
 

 
1 โรค 
2 โรค 
มากกวา 2 โรค 
 

49
14

3

55.1
15.7

3.4

 
50 
11 

1 
 

64.1
14.1

1.3

โรคประจําตัว  
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเสนเลือดสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคธัยรอยด 

45
9

16
1

50.6
10.1
12.4

1.3

 
38 

7 
2 
0 

48.7
9.0
2.6

0
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จํานวนครั้งการตรวจติดตามของผูปวยกลุมที่ตรวจติดตามตอเนื่อง 1 ปหลังออกนอกระบบ
ราชการ (ชุดขอมูล 1.2) และผูปวยใหม (ชุดขอมูล 2)  มีลักษณะที่ใกลเคียงกัน โดยพบวา ผูปวยสวน
ใหญมารับบริการเฉลี่ยเดือนละ 1 คร้ัง (รอยละ 55.1 และ 48.7 ) รองลงมาคือผูปวยรับบริการเฉลี่ย
มากกวา 1 ครั้งคือ 13-14 ครั้งตอป (รอยละ  16.9 และ 24.4)         รายละเอียดดังตารางที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.6   การตรวจติดตามของผูปวย 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการ 
 

ขอมูลสวนบุคคล ชุดขอมูล 1.2 
(n=89, 825 visits) 

 ชุดขอมูล2 
(n=78, 816 visits) 

  จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ
จํานวนครั้ง   
 1 คร้ัง 

2-4 ครั้ง 
5-6 ครั้ง 
7-12 คร้ัง 
13-14 คร้ัง 
>=15 ครั้ง 

4
12

6
49
15

3

4.5
13.5

6.7
55.1
16.9

3.4

3 
6 
6 

38 
19 
6 

3.9
7.7
7.7

48.7
24.4

7.7
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สวนที่ 2 การดูแลรักษาทีค่ลินิกเบาหวาน 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐของโรงพยาบาลบานแพว 
 
 ขอมูลการดูแลรักษา ในชวง 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกาํกับของ
รัฐไดจากการศึกษาผูปวยกลุมที่ 1(ชุดขอมูล 1.1)   เปนผูปวยใหมที่มารับบริการจํานวน 99 ราย(รอย
ละ 99) รับบริการ1084 ครั้ง (รอยละ 56.8)  ดังนี้ 

• รอยละ 48.5 ของผูปวยมีขอมูลการซักประวัติ โดยพบมีผูปวยจาํนวน 2 ราย (รอยละ 2.0) ที่มี
ขอมูลการซักประวัติทุกการตรวจติดตาม และมีผูปวย5 ราย (รอยละ 5.0) ที่มขีอมูลการซัก
ประวัติมากกวารอยละ 50 ของการตรวจติดตาม  

• รอยละ 3.0 ของผูปวยมีขอมูลการซักประวัติครอบครัวอยางนอย 1 ครั้ง 
• รอยละ 97.0 ของผูปวยมีขอมูลการชั่งน้ําหนัก    โดยผูปวยทั้ง 96 รายไดรับการบันทึกขอมูลช่ัง

น้ําหนักทุกการตรวจติดตามและผูปวยรอยละ 3 ที่ไมมีขอมูลการชั่งน้ําหนักเลย 
• รอยละ 34.3 ของผูปวยมขีอมูลการตรวจรางกาย โดยมีผูปวย 1 ราย (รอยละ 1.0)  มขีอมูล

การตรวจรางกายทุกครั้งทีม่าตรวจติดตาม และพบผูปวยที่มขีอมลูบันทกึการตรวจรางกาย
มากกวารอยละ 50 ของการตรวจติดตาม จํานวน 3 ราย (รอยละ 3.0)      

• ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย 1 ครั้ง และ 
• ไมพบบันทึกขอมูลการวัดสวนสูง   
 

รายละเอียดดังตารางที่ 4.7  
ตารางที่ 4.7 ขอมูลการรับบริการ 1 ปกอนออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ      
(n = 99 คน, ตรวจติดตาม1084 ครั้ง) 
ขอมูลการรับบริการ จํานวนคน รอยละ จํานวนคร้ัง รอยละ
การซักประวัติ 
การซักประวัติในครอบครัว 
การช่ังน้ําหนัก 
การวัดสวนสูง 
การตรวจรางกาย  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

48  
3  

96  
0  

34
99  

48.5  
3.0

97.0
0

34.3
100.0

108 
14 

1068 
0 

70 
929 

10.0
1.3

98.5
0

6.5
85.7
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 การมีบนัทึกขอมูลการตรวจรางกายของผูปวยกลุมที่ 1 ในชวง  1 ปกอนออกนอกระบบ 
าชการ พบวา มีผูปวย 34 ราย (รอยละ 34.3) ทีม่ีบันทึกขอมูลการตรวจรางกายโดยพบขอมูลการตรวจ
รางกาย 70 ครั้งจากการตรวจติดตาม 1084 ครั้ง คิดเปนรอยละ 6.5  โดยที่ผูปวย 33 ราย (รอยละ 
33.3) พบมีบันทึกขอมูลการตรวจรางกายและพบความผิดปกติ 

 ผูปวยที่มีบันทึกขอมูลการตรวจรางกายทุกครั้งที่มาตรวจติดตามม ี 1 ราย (รอยละ 1.0) และ
พบผูปวยที่มขีอมูลการตรวจรางกายมากกวารอยละ 50 ของจํานวนครั้งการตรวจติดตามอีกจํานวน 3 
ราย (รอยละ 3.0)  โดยพบบันทกึขอมูลการตรวจตาอยางนอย  1 ครั้งในผูปวย 23 ราย จาก 99 ราย
หรือรอยละ 23.2     ผูปวยรอยละ 5.1มีขอมูลการตรวจเทา    ผูปวยรอยละ 2.0 มีขอมูลการตรวจทาง
ระบบประสาท และผูปวยรอยละ 1.0 มีขอมูลการตรวจการทํางานของไต  รายละเอียดดังตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8  ขอมูลการบันทึกการตรวจรางกายผูปวยกลุมที่ 1 ในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราชการ
เปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 1.1) (n=99 คน, 1084 ครั้ง) 
 จํานวนคน รอยละ  จํานวนครั้ง รอยละ
การตรวจรางกาย 
     มีการตรวจแตไมพบความผิดปกติ 
     มีการตรวจพบความผิดปกติ 
     ไมพบขอมูลการตรวจรางกาย 

 

1
33
65 

 
1.0  

33.3 
65.7 

  
1  

69 
1014 

0.1
6.4

93.5

การมีบันทึกขอมูลการตรวจรางกาย 
     การตรวจตา 
     การตรวจเทา 
     การตรวจระบบประสาท 
     การตรวจไต 

23
5
2 
1

 
23.2  

5.1 
2.0  
1.0 

  
  45 
   17  

3  
  1 

4.2
1.6
0.3
0.1

 
 
 

การมีบนัทึกขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการในผูปวยกลุมที่ 1 ตรวจติดตาม 1 ปกอนออก
นอกระบบพบวา ผูปวยทุกรายมีบันทึกขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย 1 ชนิด อยางไรก็
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ตามผูปวยอาจไมไดรับการตรวจในบางครั้งของการมารบับริการ โดยพบรอยละ 85.7-ของการตรวจ 
ติดตามที่พบบันทึกการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย 1 ชนิด   

ผูปวยรอยละ 97.0 มีบันทกึการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอยางนอย 1 ครั้ง       การมีบันทกึ
การตรวจการทํางานของไตที่สําคัญอยางนอย 1 ครั้ง  พบในผูปวยรอยละ 24.2 ที่มกีารตรวจคาโปรตีน
ในปสสาวะ และผูปวยรอยละ 23.2พบมีการตรวจคาการทํางานของไต (Creatinine)    ผูปวยรอยละ 
37.4พบมีบันทึกการตรวจหาคาไขมัน คือ คาโคเลสเตอรอล และ ไตรกลีเซอไรด        และ ไมพบบันทกึ
ขอมูลการสงตรวจ HbA1c รายละเอียดดังตารางที่ 4.9 
 
ตารางที่ 4.9  ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการผูปวยกลุมที่ 1 ในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราช
การเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (N=99 ราย, 1084 ครั้ง) 
 จํานวนคน รอยละ  จํานวนครั้ง รอยละ
ตรวจทุกครั้ง 
     การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 96 97.0

  
908 83.8

ตรวจปละ  1 คร้ัง 
     การตรวจโปรตีนในปสสาวะ 
     การตรวจคา Creatinine 
     การตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือด    
            Cholesterol 
            Triglycerides 

     การตรวจหาระดับ HbA1c 

24
23

37
37

0 

24.2
23.2

37.4
37.4

0

  
 49 
 30 

 
100 
100  

0 

  
 45.2

2.8

9.2 
9.2 

0
 
 

 
 การมีบันทึกขอมูลการรักษาผูปวยกลุมที่ 1 ตรวจติดตาม 1 ปกอนออกนอกระบบ  

พบวา รอยละ 92.9 ของผูปวยมีบนัทกึขอมูลการใหการรักษาดวยยาอยางนอย 1 คร้ัง     รอยละ 18.2 
ของผูปวยมขีอมูลการใหการรักษาดวยอนิสุลินอยางนอย 1 ครั้ง  รอยละ 9.1 ของผูปวยมขีอมูลการ
แนะนาํใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางนอย 1 ครั้ง และรอยละ 10.1 ของผูปวยทีไ่มมีขอมูลการใหการ
รักษาในบางครั้งของการตรวจติดตาม คิดเปนรอยละ 1.0 ของการตรวจติดตาม โดยผูปวยทุกรายพบมี
ขอมูลการใหการรักษาอยางใดอยางหนึ่งอยางนอย 1 ครั้ง   
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ผูปวยรอยละ 2.0 ไดรับการรักษาดวยอินสุลินตลอดการตรวจติดตาม   ผูปวยรอยละ 4.0  
ไดรับการแนะนําใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมตลอดการตรวจติดตาม และมีผูปวยรอยละ 26.3 ท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาระหวางปที่มารับการตรวจรักษา รายละเอียดดังตารางที่ 4.10   
 
ตารางที่ 4.10  ขอมูลการรักษาผูปวยกลุมที่ 1 ในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐ(n = 99 คน, 1084 ครั้ง) 
 จํานวนคน รอยละ  จํานวนครั้ง รอยละ
การใหการรักษาดวยยา 
การใหการรักษาดวยอินสุลิน 
Life style modification 
ไมมีขอมูลการใหการรักษา* 

92
18
9 

10

92.9
18.2
9.1

10.1

 770 
 279 
  24 
11 

71.0
25.7
2.2
1.0

* ขอมูลการใหการรักษานั้น นับจากการตรวจติดตามเปนหลกั ดังนั้นในผูปวยแตละรายสามารถมีขอมลูไดมากกวา  
1การรักษาได 
 
 
 
  จากการศึกษาภาวะแทรกซอนผูปวยกลุมที ่ 1 ตรวจติดตาม 1 ปกอนออกนอกระบบ 
พบวา มีผูปวย 25 รายจาก 99 ราย หรือ รอยละ 25.3 พบภาวะแทรกซอนระยะสั้นอยางนอย 1 คร้ัง ผู
ปวยรอยละ 8.1 พบภาวะแทรกซอนระยะยาวอยางนอย  1 คร้ัง ทั้งนี้ผูปวยรอยละ 2.0 พบภาวะแทรก
ซอนทั้งระยะสั้นและระยะยาว   
 ภาวะแทรกซอนระยะสัน้ที่พบบอย คือ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ โดยผูปวยรอยละ 
20.2 พบภาวะแทรกซอนระยะสั้นในการตรวจติดตามทุกครั้ง 
 ภาวะแทรกซอนระยะยาวที่พบบอย คือ DM foot (ภาวะแทรกซอนที่เทา) และ Diabetes 
Retinopathy (ภาวะแทรกซอนที่ตา) โดยผูปวยรอยละ 5.05 พบภาวะแทรกซอนระยะยาวในการตรวจ
ติดตามทุกครั้ง 

มีผูปวยรอยละ 73.7 ไมพบภาวะแทรกซอนในการตรวจติดตามเลย และไมมีผูปวยรายใด 
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  รายละเอียดดังตารางที่ 4.11 
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ตารางที่ 4.11  ภาวะแทรกซอนผูปวยกลุมที่ 1 ในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาล
ในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล1.1)(n=99 คน, 1084 คร้ัง) 
 จํานวนคน รอยละ จํานวนคร้ัง รอยละ
ภาวะแทรกซอนระยะสั้น 
ภาวะแทรกซอนระยะยาว 
เสียชีวิต 
ไมพบภาวะแทรกซอน * 
 

25 
8
0

93

25.3
8.1

0
93.9

67 
17 

0 
1000 

 

6.2
1.6

0
92.3

* ขอมูลภาวะแทรกซอนนั้น นับจากการตรวจติดตามเปนหลกั  ดังนั้นในผูปวยแตละรายสามารถมีขอมลูไดมากกวา  
1ชนิดได 
 
 
 
 จากขอมูลการตรวจรักษากับแพทยบงชี้วาผูปวยสวนใหญรอยละ 91.9 พบแพทยผูเช่ียวชาญ
สาขาอายุรศาสตรอยางนอย  1 ครั้งในชวงเวลา 1 ปกอนออกนอกระบบ ท้ังนี้รอยละ 31.3 ของผูปวย
ไดพบแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตรมากกวา รอยละ 50 ของการตรวจติดตามดังกลาว แตไมมี
ขอมูลบงชี้วาผูปวยคนใดเคยไดรับการตรวจจากแพทยอายุรศาสตรโรคตอมไรทอและไมมขีอมูลการมี
แพทยอายุรศาสตรโรคตอมไรทอที่โรงพยาบาลบานแพว อยางไรก็ตามพบวา การตรวจติดตาม 416 
ครั้งจาก 1084 ครั้ง (รอยละ 38.4) ไมมีขอมูลระบุวาไดพบแพทยทานใด ซ่ึงการไมมีขอมูลดังกลาว
กระจายอยูในผูปวยถึง 90 ราย (รอยละ 90.9)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.12 
 
ตารางที่ 4.12  แพทยผูรักษาผูปวยกลุมที่ 1 ในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 1.1) 
 จํานวนคน รอยละ  จํานวนคร้ัง รอยละ
แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 
แพทยผูเช่ียวชาญสาขาอื่น 
แพทยผูเช่ียวชาญสาขาอายุรศาสตร 
แพทยผูเช่ียวชาญอายุรศาสตรโรคตอมไรทอ 
ไมพบขอมูลแพทย 

76
52
91
0

90

76.8
52.5
91.9

0
90.9

 202 
97 

369 
0 

          416 

18.6
9.0

34.0
0

38.4
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  ผูปวยใหมที่รับบริการที่คลนิิกเบาหวาน 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ มีทั้งส้ิน 99 ราย  พบมีผูปวย 1 ราย ที่มารับบริการ 144 ครั้งโดยมารับ
บริการฉีดอินสุลินเปนสวนใหญ  มีนัดพบแพทยสม่ําเสมอมากกวาเดือนละ 1 ครั้งและไมพบปญหาการ
เกิดภาวะแทรกซอน จึงตัดผูปวยรายนี้ออกจากการคํานวณคะแนนกระบวนการ 
 ในภาพรวมของกระบวนการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบ 
าชการของโรงพยาบาลบานแพวคิดเปนคะแนนเต็ม 10 คะแนน ได 3.54 คะแนน ซ่ึงคะแนนในแตละ
หมวดคือ รอยละของการไดรับส่ิงที่ควรจะไดตามมาตรฐาน โดยแยกเปนประเด็นดังนี้  

• การซักประวัติความเจ็บปวย 0.13 คะแนน ซึ่งแสดงวา โดยเฉลี่ยของผูปวยแตละราย พบมี 
ขอมูลการซักประวัติการเจ็บปวยรอยละ 13 ของการตรวจติดตาม 

• การชั่งน้ําหนัก 0.97 คะแนน แสดงวาโดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมีขอมูลการชั่งน้าํหนักรอย
ละ 97 ของการตรวจติดตาม 

• การตรวจทางระบบประสาท 0.02 คะแนน แสดงวาโดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมีขอมูลการ
ตรวจทางระบบประสาท รอยละ 2 ของการตรวจติดตาม 

• การตรวจตา 0.23 คะแนนเปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอมูลการตรวจตาใน
รอยละ 23 ของผูปวยในระยะเวลา 1 ป 

• การตรวจเทา 0.05 คะแนนเปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอมูลการตรวจเทาใน
รอยละ 5 ของผูปวยในระยะเวลา 1 ป 

• การตรวจน้าํตาลในกระแสเลือด 0.93 คะแนน แสดงวาโดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมีขอมูล
การตรวจน้ําตาลในกระแสเลือด รอยละ 93 ของการตรวจติดตาม 

• การตรวจการทํางานของไต 0.41 คะแนนเปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอมูลการ
ตรวจการทํางานของไตในรอยละ 41 ของผูปวยในระยะเวลา 1 ป 

• การตรวจคาไขมนัในกระแสเลือด 0.42 คะแนน เปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอ
มูลการตรวจการตรวจคาไขมันในกระแสเลือด รอยละ 42 ของผูปวยในระยะเวลา 1 ป 

• ไมพบขอมูลการตรวจหาคา HbA1c 
• อัตราการพบแพทยอายุรกรรม 0.37 คะแนน  แสดงวา โดยเฉลี่ยของผูปวยแตละราย พบมี

อัตราการพบแพทยอายุรกรรม รอยละ 37 ของการตรวจติดตาม 
ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 4.13   
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 ตาราง 4.13  คะแนนกระบวนการ 1 ปกอนการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลใน
กํากับของรัฐ 
 

ตาราง Process score คะแนนแสดงสัดสวนการไดรับการดูแลตาม
มาตรฐาน 

การซักประวัติการเจ็บปวย 
 

0.13      (0.21) 

การตรวจรางกายระบบที่สําคัญ 
• การชั่งน้ําหนัก 
• ระบบประสาท 
• การตรวจตา 
• เทา 
 

 
0.97      (0.17) 
0.02      (0.14) 
0.23      (0.43) 
0.05      (0.22) 

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ 
• FBS 
• Renal function 
• Lipid profile 
• HbA1C 
 

 
0.93      (0.17) 
0.41      (0.49) 
0.42      (0.50) 

0 

อัตราการพบแพทยอายุรกรรม 
  

0.37      (0.21) 

คะแนนรวมกระบวนการ (เต็ม 10 คะแนน) 3.54      (1.03) 
 หมายเหตุ:  คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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สวนที่ 3  การดูแลรักษาที่ผูมารับบริการคลินิกเบาหวานไดรับ 1 ป หลังออกนอกระบบราชการ
เปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐของโรงพยาบาลบานแพว 
 

ขอมูลการดูแลรักษา ในชวง 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกาํกับของ
รัฐไดจากการศึกษาผูปวยกลุมที่ 1(ชุดขอมูล 1.2)   เปนผูปวยทีม่ารับบริการจํานวน 89 ราย(รอยละ 
89) รับบริการ 825 ครั้ง (รอยละ 43.2)  ดังนี้ 

• รอยละ 59.6 ของผูปวยมีขอมูลการซักประวัติ โดยพบมีผูปวยจาํนวน 3 ราย (รอยละ 3.4) ที่มี
ขอมูลการซักประวัติทุกการตรวจติดตาม และมีผูปวย 7 ราย (รอยละ 7.9) ที่มขีอมูลการซัก
ประวัติมากกวารอยละ 50 ของการตรวจติดตาม  

• รอยละ 2.3 ของผูปวยมีขอมูลการซักประวัติครอบครัวอยางนอย 1 ครั้ง 
• รอยละ 97.8 ของผูปวยมีขอมูลการชั่งน้ําหนัก    โดยผูปวยทั้ง 87 รายไดรับการบันทึกขอมูลช่ัง

น้ําหนักทุกการตรวจติดตามและผูปวยรอยละ 1.1 ที่ไมมีขอมูลการชั่งน้ําหนักเลย 
• รอยละ 43.8 ของผูปวยมขีอมูลการตรวจรางกาย โดยพบผูปวยที่มขีอมูลบันทกึการตรวจ 

รางกายมากกวารอยละ 50 ของการตรวจติดตาม จํานวน 3 ราย (รอยละ 3.3)      
• รอยละ 98.9 ของผูปวยไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย 1 ครั้ง และ 
� ไมพบบันทึกขอมูลการวัดสวนสูง   

 
 
ขอมลูการดูแลรักษา ในชวง 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการทีไ่ดจากการศึกษาผูปวยใหม

กลุมที่ 2 (ชุดขอมูล 2)   เปนผูปวยใหมทีม่ารับบริการจํานวน 78 ราย(รอยละ 100) รับบริการ 816 ครั้ง 
(รอยละ 100)  ดังนี้ 

• รอยละ 65.4 ของผูปวยมีขอมูลการซักประวัติ โดยพบมีผูปวยจาํนวน 3 ราย (รอยละ 3.9) ที่มี
ขอมูลการซักประวัติทุกการตรวจติดตาม และมีผูปวย 3 ราย (รอยละ 3.9) ที่มขีอมูลการซัก
ประวัติมากกวารอยละ 50 ของการตรวจติดตาม  

• รอยละ 96.2 ของผูปวยมขีอมูลการชั่งน้ําหนัก    โดยผูปวย 55 ราย(รอยละ 70.8)ไดรับการ
บันทกึขอมูลช่ังน้ําหนักทุกการตรวจติดตามและมีผูปวย 7 ราย (รอยละ 9.0) ที่มีขอมูลการชั่ง
น้ําหนักมากกวารอยละ 50 ของการตรวจติดตาม  
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• รอยละ 1.3 ของผูปวยที่พบมีขอมูลการวัดสวนสูง 
• รอยละ 42.3 ของผูปวยมขีอมูลการตรวจรางกาย โดยมีผูปวย 1 ราย (รอยละ 1.3)  มขีอมูล

การตรวจรางกายทุกครั้งทีม่าตรวจติดตาม และพบผูปวยที่มขีอมลูบันทกึการตรวจรางกาย
มากกวารอยละ 50 ของการตรวจติดตาม จํานวน 2 ราย (รอยละ 2.6)      

• ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย 1 ครั้ง และ 
• ไมพบบันทึกขอมูลการซักประวัติครอบครัว   

 
รายละเอียดดังตารางที่ 4.14 
 

ตารางที่ 4.14 ขอมูลการรับบริการ 1 ปหลังออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
ขอมูลการรับบริการ ชุดขอมูล 1.2 

(n=89 คน, 825 คร้ัง) 
 ชุดขอมูล 2 

(n= 78คน, 816 ครั้ง) 
 จํานวน

คน
รอย
ละ

จํานวน
ครั้ง

รอย
ละ

จํานวน
คน 

รอย
ละ 

จํานวน
คร้ัง

รอย
ละ

การซักประวัติ 
การซักประวัติในครอบครัว 
การช่ังน้ําหนัก 
การวัดสวนสูง 
การตรวจรางกาย  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

53
2

87
0

39
88

59.6
2.3

97.8
0

43.8
98.9

140
16

811
0

89
806

17.0
1.9

98.3
0

10.8
97.7

51 
0 

75 
1 

33 
78 

65.4 
0 

96.2 
1.3 

42.3 
100 

125
0

740
13
52

748

15.3
0

90.7
1.6
6.3

91.7
 
 

การมีบนัทึกขอมูลการตรวจรางกายของผูปวยกลุมที่ 1 ตรวจติดตามตอเนื่องในชวง  1 ปหลัง
ออกนอกระบบราชการ พบวา มีผูปวย 38 ราย (รอยละ 38.4) ที่มีบนัทึกขอมูลการตรวจรางกายโดย
พบขอมูลการตรวจรางกาย 89 ครั้งจากการตรวจติดตาม 825 ครั้ง (รอยละ 10.8) และมีผูปวย 1 ราย 
(รอยละ 1.0) ที่มีบันทกึขอมูลการตรวจรางกายที่พบความผิดปกติ และไมพบความผิดปกติในรายเดียว
กัน  

ผูปวยที่มขีอมลูการตรวจรางกายทกุการตรวจติดตามมี 1 ราย (รอยละ 1.0) และพบผูปวยที่มี
ขอมูลการตรวจรางกายมากกวารอยละ 50 ของการตรวจติดตามจํานวน 2 ราย (รอยละ 2.0) โดยพบ
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บันทกึขอมูลการตรวจตาอยางนอย  1 ครั้งในผูปวย 18 ราย จาก 89 ราย(รอยละ 20.2)  ผูปวยรอยละ 
5.6 มีขอมูลการตรวจเทา   ผูปวยรอยละ 2.3 มีขอมูลการตรวจทางระบบประสาท และผูปวยรอยละ 
3.4 มีขอมูลการตรวจไต 

 
ขอมูลการตรวจรางกายของผูปวยใหมในชวง  1 ปหลังการออกนอกระบบราชการ  (ชุดขอมูล 

2) พบวา ผูปวยจํานวน 33 รายจาก 78 ราย หรือคิดเปนรอยละ   42.3 มีขอมูลการตรวจรางกายและ
พบความผิดปกติ ซ่ึงพบในการตรวจติดตาม 52 ครั้งจาก 816 ครั้ง (รอยละ 6.4) โดยที่ผูปวยทั้งหมด
เปนผูที่มีบันทึกขอมูลการตรวจรางกายและพบความผิดปกติ    

ผูปวยรอยละ 21.8 พบขอมลูการตรวจตาอยางนอย 1 ครั้ง  ผูปวยรอยละ 2.6 พบมีการตรวจ
เทาและระบบประสาท และไมพบขอมูลการตรวจไต รายละเอียดดังตารางที่ 4.15 
 
ตารางที่ 4.15 ขอมูลการบันทึกการตรวจรางกายผูปวย 1 ปหลังออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 1.2 และ 2) 
 ชุดขอมูล 1.2 

(n=89 คน, 825 คร้ัง) 
 ชุดขอมูล 2 

(n= 78คน, 816 คร้ัง) 
 จํานวน

คน
รอย
ละ

จํานวน
ครั้ง

รอย
ละ

จํานวน
คน 

รอย
ละ 

จํานวน
คร้ัง

รอย
ละ

การตรวจรางกาย 
    มีการตรวจแตไมพบ   
               ความผิดปกติ 
   มีการตรวจพบความ 

               ผิดปกติ 
    ไมพบขอมูลการตรวจรางกาย 

1

38
51

1.1

42.7
57.3

1

88
736

0.1

10.7
89.2

 
 

0 
 

33 
45 

 
 

0 
 

42.3 
57.7 

0

52
764

0

6.4
93.6

 
การมีบันทกึขอมูลการตรวจราง
กาย 
     การตรวจตา 
     การตรวจระบบประสาท 
     การตรวจเทา 
     การตรวจไต 

18
2
5
3

20.2
2.3
5.6
3.4

40
3

28
4

4.9
0.4
3.4
0.5

 
 
 

17 
2 
2 
0 

 
 
 

21.8 
2.6 
2.6 

0 

22
2
2
0

2.7
0.3
0.3

0
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การมีบนัทึกขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการผูปวยกลุมที่ 1 ตรวจติดตามตอเนื่อง 1 ปหลัง

ออกนอกระบบ(ชุดขอมูล 1.2) พบวา ผูปวยทุกรายมีบันทึกขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยาง
นอย 1 ชนิด  โดยพบในการตรวจติดตาม 806 ครั้งจาก 825 ครั้งของการตรวจติดตาม (รอยละ 97.7) 
ที่พบมีบันทึกการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย 1 ชนิด   

พบผูปวยทกุรายมีบันทกึการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยพบในการตรวจตดิตาม 789 ครั้ง
จาก 825 ครั้ง (รอยละ 95.6)   ผูปวยที่มีบันทกึขอมูลการตรวจระดับน้าํตาลทุกครั้งที่มาตรวจติดตาม
จํานวน 66 ราย (รอยละ 75) และพบผูปวยที่มีการบันทึกการตรวจหาระดับน้าํตาลมากกวารอยละ 50 
ของจํานวนครั้งการตรวจติดตามจํานวน 21 ราย (รอยละ 23.60) 

การมีบนัทึกการตรวจการทาํงานของไตทีสํ่าคัญอยางนอย 1 ครั้ง  พบในผูปวยรอยละ 27.3 ที่
มีการตรวจคาโปรตีนในปสสาวะ และผูปวยรอยละ 42.7 พบมีการตรวจคาการทํางานของไต 
(Creatinine)    ผูปวยรอยละ 25.8 พบมีบันทกึการตรวจหาคาไขมนั คือ คาโคเลสเตอรอล และ ไตรกลี
เซอไรด        และ ผูปวยรอยละ 1.1 พบบันทึกขอมูลการสงตรวจ HbA1c  

 
 
การมีบนัทึกขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการผูปวยใหมตรวจติดตาม 1 ปหลังออกนอก

ระบบ(ชุดขอมลู 2) พบวา ผูปวยทกุรายมีบนัทกึขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย 1 ชนิด  
โดยพบในการตรวจติดตาม 748 ครั้ง จาก 816 คร้ังของการตรวจติดตาม (รอยละ 91.7)  ที่พบมีบันทกึ
การตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย 1 ชนิด   

พบผูปวยทกุรายมีบันทกึการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยพบในการตรวจติดตาม 729 ครั้ง
จาก 816 ครั้ง (รอยละ 89.3)   ผูปวยที่มีบันทกึขอมูลการตรวจระดับน้าํตาลทุกครั้งที่มาตรวจติดตาม
จํานวน 62 ราย (รอยละ 79.5) และพบผูปวยทีมี่การบันทึกการตรวจหาระดับน้ําตาลมากกวารอยละ 
50 ของจํานวนครั้งการตรวจติดตามจํานวน 13 ราย (รอยละ 16.7) 

การมีบนัทึกการตรวจการทาํงานของไตทีสํ่าคัญอยางนอย 1 ครั้ง  พบในผูปวยรอยละ 28.2 ที่
มีการตรวจคาโปรตีนในปสสาวะ และผูปวยรอยละ 53.8 พบมีการตรวจคาการทํางานของไต 
(Creatinine)    ผูปวยรอยละ 21.8 พบมีบันทกึการตรวจหาคาโคเลสเตอรอล และ ผูปวยรอยละ 19.2
พบบันทึกการตรวจไตรกลีเซอไรด        และ ไมพบขอมลูการตรวจ HbA1c   รายละเอียดดังตารางที่ 
4.16 
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ตารางที่ 4.16 ขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการผูปวย 1 ปหลังออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ  
 ชุดขอมูล 1.2  ชุดขอมูล 2 
 จํานวน

คน
รอยละ จํานวน

คร้ัง
รอยละ จํานวน

คน 
รอย
ละ 

จํานวน
ครั้ง

รอยละ

ตรวจทุกครั้ง 
การตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือด 

88 100.0
 

789 
 

95.6
 

 
78 

  

 
100 

 
729 89.3

ตรวจปละ  1 คร้ัง 
การตรวจโปรตีนในปสสาวะ 
การตรวจคา Creatinine 
 
การตรวจหาระดับไขมันใน
เสนเลือด    
            Cholesterol 
            Triglycerides 

 
การตรวจหาระดับ HbA1c 

24
38

23
23

1

27.3
42.7

25.8
25.8

1.1

 
56 
53 

 
 
 

39 
46 

 
3

6.8
6.4

4.7
5.6 

 0.4

 
22 
42 

 
 
 

17 
15 

 
0 

 
28.2 
53.8 

 
 
 

21.8 
19.2 

 
0 

29
56

34
36

0

3.6
6.9

4.2
4.4

0
 
 
 
 การมีบันทึกขอมูลการรักษาผูปวยตรวจตดิตามตอเนื่อง 1 ปหลังออกนอกระบบ(ชุด

ขอมูล 1.2) พบวา รอยละ 88.8ของผูปวยมีบันทกึขอมูลการใหการรักษาดวยยาอยางนอย 1 ครั้ง  รอย
ละ 18.0 ของผูปวยใหการรักษาดวยอนิสุลินอยางนอย 1 ครั้ง รอยละ 13.5 ของผูปวยมขีอมูลการ 
แนะนาํใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางนอย 1 คร้ัง และรอยละ 7.9 ของผูปวยทีไ่มมีขอมูลการใหการ
รักษาในบางครั้งของการตรวจติดตาม คิดเปนรอยละ 1.2 ของการตรวจติดตาม โดยผูปวยทุกรายพบมี
ขอมูลการใหการรักษาอยางใดอยางหนึ่งอยางนอย 1 ครั้ง   
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 ผูปวยรอยละ 64.0 พบมีขอมูลการรักษาดวยยาในการตรวจติดตามทกุคร้ัง   ผูปวยรอยละ 
3.4 ไดรับการรักษาดวยอนิสุลินตลอดการตรวจติดตาม ผูปวยรอยละ 5.6 ไดรับการแนะนําให 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตลอดการตรวจติดตาม และ มีผูปวยรอยละ 16.9 ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา
ระหวางปที่มารับการตรวจรักษา  

 
 
การมีบนัทึกขอมูลการรักษาผูปวยใหม ตรวจติดตาม 1 ปหลังออกนอกระบบราชการ (ผูปวย

กลุมที่ 2 ชุดขอมูล 2) พบวา รอยละ 92.3 ของผูปวยมีบนัทกึขอมูลการใหการรักษาดวยยาอยางนอย 1 
คร้ัง  รอยละ 18.0 ของผูปวยใหการรักษาดวยอนิสุลินอยางนอย 1 คร้ัง  รอยละ 16.7 ของผูปวยมี 
ขอมูลการแนะนําใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยางนอย 1 ครั้ง และรอยละ 5.1 ของผูปวยที่ไมมีขอมูลการ
ใหการรักษาในบางครั้งของการตรวจติดตาม คิดเปนรอยละ 0.7 ของการตรวจติดตาม โดยผูปวยทุก
รายพบมีขอมูลการใหการรักษาอยางใดอยางหนึ่งอยางนอย 1 ครั้ง   

ผูปวยรอยละ 64.1 พบขอมูลการรักษาดวยยาทุกครั้ง  ผูปวยรอยละ 3.8 ไดรับการ
รักษาดวยอินสุลินตลอดการตรวจติดตาม ผูปวยรอยละ 3.8 ไดรับการแนะนาํใหปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตลอดการตรวจติดตาม มีผูปวยรอยละ 2.6 ที่มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาทั้ง 3 รูปแบบระหวางปที่มา
รับการตรวจรักษา  รายละเอียดดังตารางที่ 4.17   
 
ตารางที่ 4.17 ขอมูลการรักษาผูปวย 1 ปหลังออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
 ชุดขอมูล 1.2 (n=89 คน, 825 คร้ัง)  ชุดขอมูล 2 (n=78 คน, 816 คร้ัง) 
 จํานวน

คน
รอย
ละ

จํานวน
คร้ัง

รอย
ละ

จํานวน
คน 

รอย
ละ 

จํานวน
คร้ัง

รอย
ละ

การใหการรักษาดวยยา 
การใหการรักษาดวยอินสุลิน 
Life style modification 
ไมมีขอมูลการใหการรักษา 

79
16
12
7

88.8
18.0
13.5

7.9

649
124

42
10

78.7
15.0
5.1
1.2

72 
14 
13 

4 

92.3 
18.0 
16.7 
5.1 

636
123

51
6

77.9
15.1

6.3
0.7

* ขอมูลการใหการรักษานั้น นับจากการตรวจติดตามเปนหลกั ดังนั้นในผูปวยแตละรายสามารถมีขอมลูไดมากกวา  
1การรักษาได 
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จากการศึกษาภาวะแทรกซอนผูปวยกลุมที ่ 1 ตรวจติดตาม 1 ปหลังออกนอกระบบ พบวามี 
ผูปวย 24 รายจาก 89 ราย (รอยละ 27.0) พบภาวะแทรกซอนระยะสั้นอยางนอย 1 ครั้ง ผูปวยรอยละ 
12.4 พบภาวะแทรกซอนระยะยาวอยางนอย 1 ครั้ง ทั้งนี้ผูปวยรอยละ 5.6 พบทั้งภาวะแทรกซอนระยะ
ส้ันและระยะยาว  

ภาวะแทรกซอนระยะสัน้ที่พบบอย คือ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ โดยผูปวยรอยละ 
15.7 พบภาวะแทรกซอนระยะสัน้ทกุการตรวจติดตาม และภาวะแทรกซอนระยะยาวที่พบบอย คือ 
ภาวะแทรกซอนที่เทาและที่ตา โดยผูปวยรอยละ 4.5 พบภาวะแทรกซอนระยะยาวทุกการตรวจติดตาม  

ผูปวยรอยละ 27.0 ทีไ่มพบภาวะแทรกซอนเลย  และ ผูปวยเสียชีวิต 1 รายจาก 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานโดยพบมีรายงานการเกิดภาวะแทรกซอนระยะสัน้กอนการรับเขา
รักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
ขอมูลภาวะแทรกซอนผูปวยใหมตรวจติดตาม 1 ปหลังออกนอกระบบ(ชุดขอมูล 2) พบวา  

ผูปวย 35 รายจาก 78 ราย (รอยละ 44.9) พบภาวะแทรกซอนระยะสั้นอยางนอย 1 คร้ัง ผูปวยรอยละ 
7.7 พบภาวะแทรกซอนระยะยาวอยางนอย 1 ครั้ง ทั้งนี้ผูปวยรอยละ 3.9 พบทั้งภาวะแทรกซอนระยะ
ส้ันและระยะยาว  

ภาวะแทรกซอนระยะสัน้ที่พบบอย คือ การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ โดยผูปวยรอยละ 
32.1 พบภาวะแทรกซอนระยะสัน้ทกุการตรวจติดตาม และภาวะแทรกซอนระยะยาวที่พบบอย คือ 
ภาวะแทรกซอนที่เทาและที่ตา โดยผูปวยรอยละ 1.3 พบภาวะแทรกซอนระยะยาวทุกการตรวจติดตาม  

ผูปวยรอยละ 50.0 ที่ไมพบภาวะแทรกซอนเลย  และไมมีผูปวยรายใดเสียชีวิตจาก 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน   รายละเอียดดังตารางที่ 4.18 
ตารางที่ 4.18 ภาวะแทรกซอนผูปวย 1 ปหลังออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
 ชุดขอมูล 1.2(n=89 คน, 825 ครั้ง) ชุดขอมูล 2 (n=78 คน, 816 คร้ัง) 
 จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

ครั้ง 
รอยละ  จํานวน

คน 
รอยละ จํานวน

ครั้ง 
รอยละ 

ภาวะแทรกซอนระยะสั้น 
ภาวะแทรกซอนระยะยาว 
เสียชีวิต 
ไมพบภาวะแทรกซอน 

24
11
1

 82

27.0
12.4
1.1

92.1

68
30

1
726

8.2
3.6
0.1

88.0

35
6
0

76

44.9 
7.7 

0 
97.4 

103 
6 
0 

707 

12.6
0.7

0
86.6
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จากขอมูลการตรวจรักษากับแพทยบงชี้วาผูปวยสวนใหญรอยละ 94.4 พบแพทยผูเช่ียวชาญ
สาขาอายุรศาสตรอยางนอย 1 ครั้งในชวงเวลา 1 ปหลังออกนอกระบบที่ตรวจติดตามตอเนื่อง ทั้งนี้
รอยละ 34.6 ของผูปวยไดพบแพทยผูเช่ียวชาญสาขาอายุรศาสตรมากกวา รอยละ 50 ของการตรวจ
ติดตามดังกลาว แตไมมขีอมูลบงชี้วาผูปวยคนใดเคยไดรับการตรวจจากแพทยอายุรศาสตรโรคตอมไร
ทอและไมมีขอมูลการมแีพทยอายุรศาสตรโรคตอมไรทอที่โรงพยาบาลบานแพว อยางไรก็ตามพบวา 
การตรวจติดตาม 61 ครั้งจาก 825 ครั้ง (รอยละ 7.4) ไมมีขอมูลระบุวาไดพบแพทยทานใด ซ่ึงการไมมี
ขอมูลดังกลาวกระจายอยูในผูปวย 46 ราย (รอยละ 51.7)   

 
ผูปวยใหมที่มารับบริการ 1 ปหลังออกนอกระบบ(ชุดขอมูล 2) พบขอมูลการตรวจรักษากับ

แพทยวา ผูปวยรอยละ 94.9 พบแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตรอยางนอย 1 ครั้ง ทั้งนี้มีผูปวย
รอยละ 5.1 ท่ีพบแพทยอายุรกรรมทกุครั้งของการตรวจติดตาม และรอยละ 34.6 ของผูปวยที่พบแพทย
อายุรกรรมมากกวารอยละ 50 ของการตรวจติดตามดังกลาว อยางไรก็ดีพบวา การตรวจติดตาม 77 
คร้ังจาก 816 ครั้ง (รอยละ 9.4) ไมมขีอมูลระบุวาไดพบแพทยทานใด ซ่ึงการไมมขีอมลูดังกลาว
กระจายอยูในผูปวย 40 ราย (รอยละ 51.3)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.19 
 
ตารางที่ 4.19 แพทยผูรักษาผูปวย  1 ปหลังออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
 ชุดขอมูล 1.2 (n=89 คน, 825 ครั้ง) ชุดขอมูล 2 (n=78คน, 816 ครั้ง) 
 จํานวน

คน
รอย
ละ

จํานวน
ครั้ง

รอย
ละ

จํานวน
คน

รอย
ละ 

จํานวน
คร้ัง

รอย
ละ

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป 
แพทยผูเช่ียวชาญสาขาอื่น 
แพทยผูเช่ียวชาญสาขา
อายุรศาสตร 
แพทยผูเช่ียวชาญอายุร
ศาสตรโรคตอมไรทอ 
ไมพบขอมูลแพทย 

76
78

84

0
46

85.4
87.6

94.4

0
51.7

218
224

322

0
61

26.4
27.2

39.0

0
7.4

66
70

74

0
40

84.6 
89.7 

 
94.9 

 
0 

51.3 

225
200

314

0
77

27.6
24.5

38.5

0
9.4
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เนื่องจากจังหวัดสมุทรสาครเปน 1 ในจังหวัดนํารองการเขารวมโครงการหลักประกันสขุภาพ
ถวนหนาในวนัที่ 1 เมษายน 2544 ซ่ึงยังอยูในระยะเวลาของการศึกษานี ้ การศึกษาถึงผลกระทบของ
หลักประกนัสขุภาพถวนหนาซึ่งเปนปจจัยภายนอกที่อาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพการดู
แลรักษาโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบานแพว ทั้งนี้จึงทําการประเมินเชิงกระบวนการดวยจาํนวนครั้ง
การตรวจน้าํตาลในกระแสเลือดเปนตัวแปร โดยศึกษาในผูปวยใหมชุดขอมูล 2 พบวา คาเฉลี่ยการ
ตรวจติดตามน้ําตาลกอนการรับนโยบายหลักประกันสขุภาพถวนหนา คือ 0.942 (SD=0.166) ในขณะ
ที่คาเฉลี่ยการตรวจติดตามน้ําตาลหลังการรับนโยบายหลักประกนัสขุภาพถวนหนา คือ 0.954 
(SD=0.114)  เม่ือเปรียบเทียบการตรวจติดตามน้ําตาลในผูปวยกอนและหลังการรับนโยบาย ไมพบ
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.555)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.20 
 
ตารางที่ 4.20 เปรียบเทียบขอมูลผูปวยเพื่อประเมินผลกระทบจากโครงการหลักประกนัสขุภาพถวน
หนาในผูปวยชุดขอมูล 2 
 1 ตค.43- 31มีค. 44 1เมย. 44- 30 กย. 44 เปรียบเทียบ Paired t-test 
คาเฉลี่ยจํานวนครั้งการ
ตรวจติดตามน้ําตาล 

 
0.942 (0.166) 

 
0.954 (0.114) 

 
t(df=63) =-0.594 
sig 0.555 
95%CI= -0.055, 0.030 

หมายเหตุ: คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
 
 
 
  ในภาพรวมของกระบวนการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในกลุมผูปวยที่ตรวจติดตาม
ตอเนื่องในชวง 1 ปหลังออกนอกระบบราชการของโรงพยาบาลบานแพวคิดเปนคะแนนเต็ม 10 
คะแนน ได 3.68 คะแนน ซ่ึงคะแนนในแตละหมวดคือ รอยละของการไดรับส่ิงที่ควรจะไดตาม 
มาตรฐาน โดยแยกเปนประเด็นดังนี้  

• การซักประวัติความเจ็บปวย 0.19 คะแนน ซึ่งแสดงวา โดยเฉลี่ยของผูปวยแตละราย พบมี 
ขอมูลการซักประวัติการเจ็บปวยรอยละ 19 ของการตรวจติดตาม 
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• การชั่งน้ําหนัก 0.99 คะแนน แสดงวาโดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมีขอมูลการชั่งน้าํหนกัรอย
ละ 99 ของการตรวจติดตาม 

• การตรวจทางระบบประสาท 0.02 คะแนน แสดงวาโดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมีขอมูลการ
ตรวจทางระบบประสาท รอยละ 2 ของการตรวจติดตาม 

• การตรวจตา 0.20 คะแนนเปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอมูลการตรวจตาใน
รอยละ 20 ของผูปวยในระยะเวลา 1 ป 

• การตรวจเทา 0.06 คะแนนเปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอมูลการตรวจเทาใน
รอยละ 6 ของผูปวยในระยะเวลา 1 ป 

• การตรวจน้าํตาลในกระแสเลือด 0.95 คะแนน แสดงวาโดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมีขอมูล
การตรวจน้ําตาลในกระแสเลือด รอยละ 95 ของการตรวจติดตาม 

• การตรวจการทํางานของไต 0.55 คะแนนเปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอมูลการ
ตรวจการทํางานของไตในรอยละ 55 ของผูปวยในระยะเวลา 1 ป 

• การตรวจคาไขมนัในกระแสเลือด 0.31 คะแนน เปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมี 
ขอมูลการตรวจการตรวจคาไขมันในกระแสเลือด รอยละ 31 ของผูปวย 

• การตรวจหาคา HbA1c 0.01 คะแนนเปนการตรวจรายป แสดงวา โดยเฉล่ียพบมีขอมูลการ
ตรวจ HbA1c ในผูปวยรอยละ 1 ในระยะเวลา 1 ป 

• อัตราการพบแพทยอายุรกรรม 0.40 คะแนน  แสดงวา โดยเฉลี่ยของผูปวยแตละราย พบมี
อัตราการพบแพทยอายุรกรรม รอยละ 40 ของการตรวจติดตาม 

 
ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 4.21   
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ตารางที่ 4.21 คะแนนกระบวนการ 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
(ชุดขอมูล 1.2) 
 

ตาราง Process score คะแนนแสดงสัดสวนการไดรับการดูแลตาม
มาตรฐาน 

การซักประวัติการเจ็บปวย 0.19      (0.24) 
การตรวจรางกายระบบที่สําคัญ 

• การชั่งน้ําหนัก 
• ระบบประสาท 
• การตรวจตา 
• เทา 
 

 
0.99      (0.11) 
0.02      (0.15) 
0.20      (0.40) 
0.06      (0.23) 

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ 
• FBS 
• Renal function 
• Lipid profile 
• HbA1C 
 

 
0.95      (0.15) 
0.55      (0.50) 
0.31      (0.47) 
0.01      (0.11) 

อัตราการพบแพทยอายุรกรรม 
  

0.40      (0.21) 

คะแนนรวมกระบวนการ (เต็ม 10 คะแนน) 3.68      (1.11) 
 หมายเหตุ:  คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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 ในภาพรวมของกระบวนการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในกลุมผูปวยใหมในชวง 1 ปหลังออก
นอกระบบราชการของโรงพยาบาลบานแพวคิดเปนคะแนนเต็ม 10 คะแนน ได 3.57 คะแนน ซ่ึง
คะแนนในแตละหมวดคือ รอยละของการไดรับส่ิงที่ควรจะไดตามมาตรฐาน โดยแยกเปนประเด็นดังนี้  

• การซักประวัติความเจ็บปวย 0.18 คะแนน ซ่ึงแสดงวา โดยเฉลี่ยของผูปวยแตละราย พบมีขอ
มูลการซักประวัติการเจ็บปวยรอยละ 18 ของการตรวจติดตาม 

• การชั่งน้ําหนัก 0.90 คะแนน แสดงวาโดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมีขอมูลการชั่งน้าํหนักรอย
ละ 90 ของการตรวจติดตาม 

• การตรวจทางระบบประสาท 0.03 คะแนน แสดงวาโดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมีขอมูลการ
ตรวจทางระบบประสาท รอยละ 3 ของการตรวจติดตาม 

• การตรวจตา 0.21 คะแนนเปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอมูลการตรวจตาใน
รอยละ 21 ของผูปวยในระยะเวลา 1 ป 

• การตรวจเทา 0.03 คะแนนเปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอมูลการตรวจเทาใน
รอยละ 3 ของผูปวยในระยะเวลา 1 ป 

• การตรวจน้าํตาลในกระแสเลือด 0.94 คะแนน แสดงวาโดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมีขอมูล
การตรวจน้ําตาลในกระแสเลือด รอยละ 94 ของการตรวจติดตาม 

• การตรวจการทํางานของไต 0.62 คะแนนเปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอมูลการ
ตรวจการทํางานของไตในรอยละ 62 ของผูปวยในระยะเวลา 1 ป 

• การตรวจคาไขมนัในกระแสเลือด 0.26 คะแนน เปนการตรวจรายป แสดงวาโดยเฉลี่ยพบมีขอ
มูลการตรวจการตรวจคาไขมันในกระแสเลือด รอยละ 26 ของผูปวย 

• ไมพบขอมูลการตรวจหาคา HbA1c  
• อัตราการพบแพทยอายุรกรรม 0.42 คะแนน  แสดงวา โดยเฉลี่ยของผูปวยแตละราย พบมี

อัตราการพบแพทยอายุรกรรม รอยละ 42 ของการตรวจติดตาม 
 

ดังแสดงรายละเอียดตามตารางที่ 4.22 
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ตารางที่ 4.22 คะแนนกระบวนการ 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐ 
(ชุดขอมูล 2) 

ตาราง Process score คะแนนแสดงสัดสวนการไดรับการดูแลตาม
มาตรฐาน 

การซักประวัติการเจ็บปวย 
 

0.18      (0.23) 

การตรวจรางกายระบบที่สําคัญ 
• การชั่งน้ําหนัก 
• ระบบประสาท 
• การตรวจตา 
• เทา 
 

 
0.90      (0.26) 
0.03      (0.16) 
0.21      (0.41) 
0.03      (0.16) 

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ 
• FBS 
• Renal function 
• Lipid profile 
• HbA1C 
 

 
0.94      (0.16) 
0.62      (0.49) 
0.26      (0.44) 

0 

อัตราการพบแพทยอายุรกรรม 
  

0.42      (0.23) 

คะแนนรวมกระบวนการ (เต็ม 10 คะแนน) 3.57      (1.03) 
 หมายเหตุ:  คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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สวนที่ 4  เปรียบเทียบคุณภาพของการดูแลรักษาเชิงกระบวนการในดานการดูแลรักษา 
   
  
 ผูปวยใหมที่มารับบริการในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของ
รัฐจํานวน 99 ราย มารับบริการตอเนื่องในชวง  1 ปหลังออกนอกระบบราชการจํานวน 88 ราย โดยมี 
ผูปวย 1 ราย ที่มารับบริการทั้งส้ิน 156 ครั้ง (มารับบริการฉีดอินสุลินที่โรงพยาบาลเปนสวนใหญ)  จึง
ตัดผูปวยรายนี้ออกจากการเปรียบเทียบเชิงกระบวนการ  
 

ในภาพรวมของกระบวนการการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบได 
3.58 คะแนน เปรียบเทียบกบัภาพรวมรวมของกระบวนการการดแูลผูปวยโรคเบาหวานในชวง 1 ป
หลังออกนอกระบบได 3.67 คะแนน ทั้งนี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ รายละเอียด
ดังตารางที่ 4.23 
 
ตาราง 4.23 การเปรียบเทียบในเชิงกระบวนการชุดขอมูล 1 ศึกษาตอเนื่องหลังออกนอกระบบราชการ 
 ชุดขอมูล1.1 

(N= 87) 
ชุดขอมูล 1.2 

(N=87) 
เปรียบเทียบ 
Paired T-Test 

Process score 
 
 

3.58 
(1.04) 

3.67 
(1.11) 

T(df=86) = -0.613 
sig( 2-tailed) 0.542 
95%CI= -0.383,0.203 

หมายเหตุ:  คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
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พบมีผูปวยใหมที่มารับบริการในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับ
ของรัฐจํานวน 98 ราย และผูปวยใหมที่มารับบริการในชวง  1 ปหลังออกนอกระบบราชการจาํนวน 78 
ราย  ในภาพรวมของกระบวนการการดูแลผูปวยใหมโรคเบาหวานในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบได  
3.54คะแนน เปรียบเทียบกับภาพรวมรวมของกระบวนการการดูแลผูปวยใหมโรคเบาหวานในชวง 1 ป
หลังออกนอกระบบได  3.57 คะแนน ทัง้นี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ รายละเอียด
ดังตารางที่ 4.24 

 
 

ตาราง 4.24 แสดงการเปรียบเทียบในเชิงกระบวนการผูปวยใหมทั้ง 2 กลุม (ชุดขอมูล 1.1 และชุดขอ
มูล 2) 
 ชุดขอมูล1.1 

(N= 98) 
ชุดขอมูล 2 

(N= 78) 
เปรียบเทียบ 
Two sample T-Test 

Process score 3.54 
(1.03) 

3.57 
(1.03) 

T(df=174) = -0.216 
sig( 2-tailed) 0.829 
95%CI= -0.334,0.156 

หมายเหตุ:  คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
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สวนที่ 5 การเปรียบเทียบคุณภาพของการดูแลรักษาเชิงผลลัพธการรักษา    
  

คุณภาพการดูแลรักษาเชิงผลลัพธการรักษาที่สําคัญทีศ่ึกษา คือ อัตราการควบคุมคาระดับ 
น้ําตาลในเลือด และจํานวนครั้งของการเกิดภาวะแทรกซอน โดยอัตราการควบคุมคาระดับน้ําตาลใน
เลือดไดแยกเปน 2 ประเด็น: ควบคุมไดดี และควบคุมไดดีและปานกลาง 
 
 

ผูปวยใหมที่มารับบริการในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของ
รัฐจํานวน 99 ราย มารับบริการตอเนื่องในชวง  1 ปหลังออกนอกระบบราชการจํานวน 88 ราย โดยมี 
ผูปวย 1 ราย ที่มารับบริการทั้งส้ิน 156 คร้ัง (มารับบริการฉีดอินสุลินที่โรงพยาบาลเปนสวนใหญ)  จึง
ตัดผูปวยรายนี้ออกจากการเปรียบเทียบเชิงผลลัพธการรักษา  

 
ในภาพรวมของผลลัพธการดูแลผูปวยโรคเบาหวานในชวง 1 ปกอนและรบับริการตอเนื่อง 1 ป

หลังออกนอกระบบมีรายละเอียดดังนี้ 
• อัตราการควบคุมคาระดับน้าํตาลไดดี พบวาผูปวยแตละราย โดยเฉลี่ยพบมีอัตราการควบคุม

ระดับน้ําตาลไดดี รอยละ 36  และ 33 ของการตรวจติดตาม ตามลําดับ 
• อัตราการควบคุมคาระดับน้าํตาลไดดีและปานกลาง พบวาผูปวยแตละรายโดยเฉลี่ยพบมี

อัตราการควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและปานกลาง รอยละ 53 ของการตรวจติดตามทั้ง 2 กลุม 
• อัตราอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้นโดยเฉลี่ย พบวา โดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย 

พบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้น 0.64 และ 0.67 ครั้ง/คน/ป 
 

 
เปรียบเทียบเชงิผลลัพธการรักษาของผูปวยใหมที่มารับบริการในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบ

ราชการและตรวจติดตามตอเนื่อง 1 ปหลังออกนอกระบบราชการ จํานวน 87 ราย ไมพบความ 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p’s >0.05)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.25 
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ตาราง  4.25 การเปรียบเทียบเชิงผลลัพธการรักษาผูปวยกลุมท่ี 1ศึกษาตอเนื่องหลังออกนอกระบบ
ราชการ 
 ชุดขอมูล1.1 

(n=87) 
ชุดขอมูล 1.2 

(n= 87) 
เปรียบเทียบ 
Paired T-Test  

Outcome 
        อัตราการควบคุมคาระดับน้ําตาลในเลือด 
                ควบคุมไดดี 
 
 
 
                ควบคุมไดดีถึงปานกลาง 
         

 
 

0.36 
(0.31) 

 
 

0.53 
(0.33) 

 
 

0.33 
(0.30) 

 
 

0.53 
(0.34) 

 
 
T(df=86) =-0.613  
 sig 0.542 
95%CI= -0.032,0.085 
 
T(df=86) = 0.056  
sig 0.955 
95%CI= -0.060,0.063 

        อัตราอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน 
                ระยะสั้น 
                

 
0.64 

(2.01) 
 

 
0.67 

(1.84) 

 
T(df=86) =-0.132  
sig 0.895 
95%CI = -0.369, 0.323 

หมายเหตุ:  คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
 
 
 
ผูปวยใหมที่มารับบริการในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของ

รัฐจํานวน 99 ราย โดยมีผูปวย 1 ราย ที่มารับบริการทั้งสิ้น 156 ครั้ง (มารับบริการฉีดอินสุลินที่โรง
พยาบาลเปนสวนใหญ)  จึงตัดผูปวยรายนี้ออกจากการเปรียบเทียบเชิงผลลัพธการรักษา  

ในภาพรวมของผลลัพธการดูแลผูปวยใหมจํานวน 98 รายที่มารบับริการในชวง 1 ปกอนออก
นอกระบบ และผูปวยใหมจํานวน 78 รายทีม่ารับบริการ 1 ปหลังออกนอกระบบราชการ มีรายละเอียด
ดังนี้ 

• อัตราการควบคุมคาระดับน้าํตาลไดดี พบวา โดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมีอัตราการควบคุม
ระดับน้ําตาลไดดี รอยละ 37 และ 0.38 ของการตรวจติดตาม ตามลําดับ 
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• อัตราการควบคุมคาระดับน้าํตาลไดดีและปานกลาง พบวาโดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย พบมี
อัตราการควบคุมระดับน้ําตาลไดดีและปานกลาง รอยละ 54 ของการตรวจติดตามทั้ง 2 กลุม 

• อัตราอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้นโดยเฉลี่ย พบวา โดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย 
พบอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้น 0.68 และ 1.32 ครั้ง/คน/ป 

 
 

เปรียบเทียบเชิงผลลัพธการรักษาของผูปวยใหมที่มารับบริการในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบ
ราชการและผูปวยใหม 1 ปหลังออกนอกระบบราชการ ไมพบความแตกตางอยางมนัียสําคัญทางสถิติ 
(p’s >0.05)  รายละเอียดดังตารางที่ 4.26 

 
 

 
ตาราง  4.26 การเปรียบเทียบเชิงผลลัพธการรักษาผูปวยใหมทั้ง 2 กลุม 
 ชุดขอมูล1.1 

(n=98) 
ชุดขอมูล 2 

(n=78) 
เปรียบเทียบ 
Two sample T-Test 

Outcome 
        อัตราการควบคุมคาระดับน้ําตาลในเลือด 
                ควบคุมไดดี 
 
 
 
                ควบคุมไดดีถึงปานกลาง 
         

 
 

0.37 
(0.32) 

 
 

0.54 
(0.33) 

 
 

0.38 
(0.32) 

 
 

0.54 
(0.32) 

 
 
T(df=174) =-0.317 
 sig 0.752 
95%CI= -0.111, 0.080 
 
T(df=174) =-0.005  
sig 0.996 
95%CI= -0.098, 0.097 

        อัตราอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอน 
                ระยะสั้น                 
 

 
0.68 

(2.08) 

 
1.32 

(4.39) 

 
T(df=174) =-1.269  
sig 0.206 
95%CI= -1.627, 0.353 

หมายเหตุ:  คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. คุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว1 ปกอนการออกนอกระบบ
ราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบริการรักษาโรคเบาหวาน  โดย
ประเมินเชิงกระบวนการในดานการดูแลรักษา และเชิงผลลัพธการรักษา 
 

จากจาํนวนผูปวยใหม 99 ราย ที่มารับบริการในชวง 1 ป กอนออกนอกระบบ 
ราชการ รับบริการรวม 1084 คร้ัง พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73) อายุ 55-59 ป (รอย
ละ23) และอาศัยในเขตเทศบาล (รอยละ 62) มารับบริการเฉลี่ยเดือนละ 1 คร้ัง (รอยละ 49.5)  

มีขอมูลการซกัประวัติความเจ็บปวยอยางนอย  1 คร้ังในผูปวยรอยละ 48  การชั่ง
น้ําหนกัรอยละ 98.9  การตรวจตารอยละ 23.2  การตรวจระบบประสาทรอยละ 2 การตรวจเทา
รอยละ 5 การตรวจระดับน้ําตาลในกระแสเลือดรอยละ 97 การตรวจหาคาโปรตีนในปสสาวะรอย
ละ 24.2 การตรวจหาคา Creatinine รอยละ 23.2 การตรวจหาระดับไขมันในเสนเลอืดรอยละ 
37.4 ไมพบการตรวจหาคา HbA1c และอัตราการพบแพทยอายุรกรรมของผูปวยโดยเฉลี่ยรอยละ 
37 ของการตรวจติดตาม  

รอยละ 97.0 ของผูปวยพบมีขอมูลการชั่งน้าํหนกัโดยผูปวยทั้ง 96 รายไดรับการ
บันทกึขอมูลการชั่งน้าํหนกัทกุการตรวจติดตาม ในขณะที่ผูปวยรอยละ 3 ไมพบมีขอมูลการชั่ง 
น้ําหนักเลย. ผูปวยทุกรายมีขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย 1 คร้ัง 

  
ในภาพรวมกระบวนการของบริการ 1 ปกอนออกนอกระบบราชการได 3.54 

คะแนนจาก 10 คะแนน 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

90 

2. คุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว1 ปหลังการออกนอกระบบ
ราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบริการรักษาโรคเบาหวาน  โดย
ประเมินเชิงกระบวนการในดานการดูแลรักษา และเชิงผลลัพธการรักษา 
 

จากจาํนวนผูปวย ที่มารับบริการในชวง 1 ป หลังออกนอกระบบราชการ มีผูปวย 
2 กลุม คือ (1)ผูปวยจํานวน 89 รายที่ตรวจติดตามตอเนื่อง 825 คร้ัง และ(2)ผูปวยใหมจํานวน 78 
ราย มารับบริการ 816 คร้ัง พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 73 และ 58 ) อายุ 55-59 ป (รอย
ละ23 และ 16.7) และอาศัยในเขตเทศบาล (รอยละ 62 และ 79.5) มารับบริการเฉลี่ยเดือนละ 1 
คร้ัง(รอยละ 49.5 และ48.7 )  

 มีขอมูลการซกัประวัติความเจ็บปวยอยางนอย 1 คร้ังในผูปวยรอยละ 59.6 และ 
65.4 การชัง่น้าํหนักรอยละ 98.9และ 96.2 การตรวจตา รอยละ 20.2และ 21.8 การตรวจระบบ
ประสาทรอยละ 2.3 และ 2.6 การตรวจเทารอยละ 5.6 และ 2.6 การตรวจระดับน้ําตาลรอยละ 
97.8 และ 100 การตรวจหาโปรตีนในปสสาวะรอยละ 23.6 และ 28.2 การตรวจหาคา Creatinine 
รอยละ 42.7และ 53.8 การตรวจหาระดับไขมันรอยละ 25.8 และ 21.8 การตรวจหาคา HbA1c 
รอยละ 1.1และ 0    และอัตราการพบแพทย อายุรกรรมเฉลีย่เฉลี่ยรอยละ 40 และ 42 ของการ
ตรวจติดตาม ตามลําดับ 

 
การศึกษาถึงผลกระทบของหลักประกนัสขุภาพถวนหนาซึ่งเปนปจจยัภายนอกที่

อาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพการดูแลรักษาโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบานแพว 
โดยศึกษาในผูปวยใหมชุดขอมูล 2 พบวา เมื่อเปรียบเทยีบการตรวจติดตามน้ําตาลในผูปวยกอน
และหลังการรบันโยบาย ไมพบความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.555)  สามารถ
ประเมินชุดขอมูล 2 ในภาพรวมตอไปได  

 
ในภาพรวมกระบวนการของบริการ 1 ปหลังออกนอกระบบราชการได 3.68 และ  

3.57 คะแนนจาก 10 คะแนน ตามลําดับ 
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3. การเปรียบเทยีบคุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว1 ปกอน
และ1 ปหลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบริการ
รักษาโรคเบาหวาน เชิงกระบวนการในดานการดูแลรักษา 
 

คะแนนกระบวนการที่สาํคญั ไดแก ขอมลูการซักประวตัิความเจ็บปวย ขอมูลการ
ชั่งน้าํหนัก  การตรวจตา การตรวจทางระบบประสาท การตรวจเทา การตรวจคาน้าํตาลในกระแส
เลือด การตรวจการทาํงานของไต การตรวจไขมัน การตรวจ HbA1c และอัตราการพบแพทยอายุร
กรรม  รวมไดคะแนนรวมกระบวนการ 10 คะแนน   

ผูปวยที่รับบริการในชวง   1 ปกอนออกนอกระบบได 3.58 คะแนน และรับบริการ
ตอเนื่อง 1 ปหลังออกนอกระบบราชการได 3.67 คะแนน 

ผูปวยใหมที่รับบริการในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบได  3.54 คะแนน และผูปวย
ใหมที่รับบริการ 1 ป หลังออกนอกระบบราชการได 3.57 คะแนน 

 
การเปรียบเทยีบคุณภาพการดูแลรักษาเชิงกระบวนการ ไมพบความแตกตางกนั

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 

4. การเปรียบเทยีบคุณภาพของการดูแลรักษาของโรงพยาบาลบานแพว1 ปกอน
และ1 ปหลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลภายใตการกํากับของรัฐในดานการบริการ
รักษาโรคเบาหวาน เชิงผลลัพธการรักษา 
 
  การเปรียบเทียบเชิงผลลัพธการรักษาของ  

 (1)ผูปวยที่มารับบริการ 1 ปกอนออกนอกระบบราชการตรวจติดตามตอเนื่อง 1 ป
หลังออกนอกระบบ และ  

 (2)ผูปวยใหมในชวง  1 ปกอนออกนอกระบบและผูปวยใหมในชวง 1 ปหลังออก
นอกระบบราชการ แบงเปนการศึกษา 2 ประเด็น คือ อัตราการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
และ อัตราการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีถึงปานกลาง ไมพบมีความแตกตางอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติ อัตราอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้นโดยเฉลีย่ ไมพบความ 
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. การมาใชบริการของผูปวยที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลบานแพว 
 

ขอมูลของผูปวยคลินกิเบาหวานที่ไดนัน้ อิงจากสมุดทะเบยีนผูปวยที่
คลินิกเบาหวานเปนหลัก โดยการขึ้นทะเบยีนของเจาหนาที่เมื่อพบมีผูปวยใหมมารับ
บริการที่คลินกิเปนรายวนัและสัปดาห  พบวามีผูปวยใหมจํานวน 100 รายที่ขึน้ทะเบยีน
ในชวงกอนออกนอกระบบราชการ และผูปวยใหมจํานวน 78 รายที่ขึ้นทะเบียนในชวงหลัง
ออกนอกระบบ ซึ่งพบวาการมารับบริการของผูปวยใหมลดลงเล็กนอย 

จากการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริหารจัดการโรงพยาบาล ประกอบกับ
นโยบายทางการเมืองที่ชัดเจนมากขึ้น  แตยังพบวาผูปวยใหมในชวง 1 ปหลังมจีํานวน
นอยกวาในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราชการ  ปรากฏการณดังกลาว อาจอธบิายได
จากการศึกษาวิจัยของ นพ. จเด็จ  ธรรมธัชอารี และ คณะ(4)  ซึง่พบวา ความสัมพันธ
ระหวางชมุชนกับโรงพยาบาล แบงเปน 2 กลุม คือ (1) กลุมที่เขารับการรักษาพยาบาลกับ
โรงพยาบาลบานแพวเปนหลัก เนื่องจากอยูใกลหรือมสีิทธิบัตรตางๆ และ (2) กลุมที่ไมเขา
รับการรักษากบัโรงพยาบาล เนื่องจากไมประทับใจในบรกิาร ไมมั่นใจในบริการ ไมสะดวก
ในการเดนิทาง เสียเวลา   การประชาสมัพันธเร่ืองการเปลี่ยนแปลงของโรงพยาบาลบาน
แพวทีก่ระทาํคอนขางนอยในชวงกอนออกนอกระบบ ตอมาภายหลงัออกนอกระบบเริ่มมี
ตําแหนงเจาหนาที่ประชาสมัพันธโดยตรง โดยการเผยแพรขอมูลของโรงพยาบาลและเขา
รวมกิจกรรม หากแตตองอาศัยระยะเวลาชวงหนึ่งเพือ่ใหชุมชนเกิดความมัน่ใจและมารับ
บริการ และการมีสวนรวมของชุมชน โดยเดิมเปนองคกรเอกชน ในรูปแบบ “สโมสรโรตารี่
บานแพว” เปนการรวมมือกับชุมชนแตเพียงระดับหนึง่ ชุมชนสวนใหญยังไมไดรับขอมูล
ขาวสารเทาทีค่วร ตอมาไดปรับใหผูนําชุมชนเขามารวมบริหารโรงพยาบาลและรับรูขาว
สารมากขึ้น 

อยางไรก็ดี เนือ่งจากการศึกษานี ้ เปนการศึกษาโดยใชเวชระเบียนผูปวย
นอกอิเลคทรอนิกสเปนหลกั ไมสามารถสอบถามขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกบัผูปวยได แตจาก
การตรวจติดตามผูปวยตอเนือ่งพบวา ผูปวยทีม่ารับบริการนัน้มารับบริการสม่ําเสมอ
ประมาณเดือนละ 1 คร้ังทั้ง 3 ชดุขอมูล และไมพบหลกัฐานวาการรักษานัน้ดอยคุณภาพ
ลง กลับพบวาคุณภาพการดแูลรักษามีคุณภาพในทางทีด่ีขึ้นเล็กนอย  เมื่อบริการทีเ่กิดขึ้น
ดีข้ึน ก็นาจะมีการบอกตอกันของผูมารับบริการตอไปได 
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การแบงอันตรภาคชั้นของการตรวจติดตามในการศึกษานี้ แบงเปน การ
ตรวจติดตาม 1, 2-4, 5-6, 7-12, 13-14 และ มากกวา 15 คร้ังในรอบ 1 ปตามลาํดับ  
พบวาเปนการแบงอันตรภาคชั้นที่ไมเทากนั เนื่องจากมีขอมูลจากแนวทางการดูแลผูปวย 
(54,55,58-61)พบวา มีคําแนะนําใหนัดผูปวยตรวจติดตามเฉลี่ย 1-3 เดือนตอครั้ง 

 
 
 

2. การดูแลรักษาที่ไดรับ 1 ปกอนและ 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
 

บริการที่ไดรับในกลุมผูปวยกอนออกนอกระบบและหลงัออกนอกระบบ
ราชการ พบวา  

• รอยละ 48.5 ของผูปวยกอนออกนอกระบบ และรอยละ 59.6 และ 65.4 ของ 
ผูปวยหลังออกนอกระบบที่มีขอมูลการซักประวัติอยางนอย  1 คร้ัง  

• รอยละ 3.0 ของผูปวยกอนออกนอกระบบ และรอยละ 2.3 และ 0 ของผูปวยหลัง
ออกนอกระบบที่มีขอมูลการซักประวัติครอบครัวอยางนอย  1 คร้ัง  

• รอยละ 97.0 ของผูปวยกอนออกนอกระบบ และรอยละ 97.8 และ 96.2 ของ 
ผูปวยหลังออกนอกระบบที่มีขอมูลการชั่งน้ําหนักอยางนอย  1 คร้ัง  

• รอยละ 34.3 ของผูปวยกอนออกนอกระบบ และรอยละ 43.8 และ 42.3 ของ 
ผูปวยหลังออกนอกระบบที่มีขอมูลการตรวจรางกายอยางนอย  1 คร้ัง  

• รอยละ 100 ของผูปวยกอนออกนอกระบบ และรอยละ 98.9 และ 100 ของผูปวย
หลังออกนอกระบบที่มีขอมูลการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางนอย  1 คร้ัง  

 
โดยมีประเด็นที่นาสนใจคือ บริการที่ไดรับในชวงกอนออกนอกระบบและหลังออกนอก

ระบบยังคงไปในทิศทางเดียวกนั กลาวคอืพบขอมูลการชั่งน้ําหนัก การตรวจทางหองปฏิบัติการที่
สูงมากในชวงกอนออกนอกระบบราชการ ก็ยงัคงพบขอมูลสูงมากในชวงหลงัออกนอกระบบ 
ราชการ ในขณะที่พบขอมลูการซักประวตัิครอบครัว การตรวจรางกายทัง้ในชวง 1 ปกอนและ 1 ป
หลังในปริมาณที่คอนขางนอยและไมแตกตางกันมากนัก 
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การศึกษาถึงผลกระทบของหลักประกนัสขุภาพถวนหนาซึ่งเปนปจจยัภายนอกที่
อาจมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพการดูแลรักษาโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบานแพว 
โดยศึกษาในผูปวยใหมชุดขอมูล 2 พบวา  เมือ่เปรียบเทียบการตรวจติดตามน้าํตาลในผูปวยกอน
และหลังการรบันโยบาย ไมพบความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p=0.555)  เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงจากการรับนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนานีเ้ปนผลกระทบที่เกิดขึ้นตอ 
โรงพยาบาลในภาพรวม หากกระบวนการที่สาํคัญในการตรวจติดตามโรคเบาหวานไม 
เปลี่ยนแปลง การวิเคราะหคุณภาพการดูแลรักษาของชุดขอมูล 2 นาจะดําเนินตอไปได  

จากคะแนนกระบวนการของผูปวยที่ไดรับทั้งกอนและหลังออกนอกระบบราชการพบวา 
กระบวนการชัง่น้าํหนักและ การตรวจหาคาน้าํตาลในกระแสเลือด มีคาใกลเคียงกับมาตรฐาน คือ
โดยเฉลี่ยในผูปวยแตละรายพบมีการตรวจติดตามถึงมากกวารอยละ 90 ของการตรวจติดตาม  
ในขณะที่ การซักประวัติการเจ็บปวย หรือการตรวจทางระบบประสาท ซึง่เปนขอมูลที่ควรไดรับการ
ดูแลทุกการตรวจติดตามมีปริมาณที่นอยกวาเกณฑมาก 

บริการที่ควรไดรับอยางนอย 1 คร้ังในระยะเวลา 1 ป ไดแก การตรวจตา การตรวจเทา 
การตรวจการทํางานของไต การตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือด และการตรวจหาคา HbA1c  พบ
วา การตรวจการทาํงานของไตพบมีการตรวจในผูปวยเกือบคร่ึงหนึ่ง  การตรวจตาอยางนอยป 
ละ 1 คร้ังสามารถชวยปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนระยะยาวไดพบในการตรวจติดตามของ 
ผูปวยประมาณกึ่งหนึง่ ซึ่งอาจเปนไปไดวา การศึกษานี้ศึกษาในผูปวยใหมจึงทําใหพบขอมูลการ
ตรวจรายปคอนขางนอย หากทําการศึกษาตอเนื่องในระยะที่ยาวขึ้น อาจพบขอมูลไปในทิศทางที่ดี
ขึ้นได 

 
จากการศึกษาพบวาผูปวยบางรายไดรับการตรวจตาหรอืไตมากกวา  1 คร้ัง ซึง่ผูปวยที่ได

รับการตรวจพเิศษนี้ ควรไดรับการศึกษาเชงิลึกตอไปเนื่องจากอยูนอกกรอบการศึกษาในครัง้นี้ 
และการไมพบขอมูลการสงตรวจ HbA1c อาจเนื่องจากโรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาล 
ชุมชนซึ่งยังมีขอจํากัดในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การสงตรวจตองสงตอไปที่อ่ืนตอไป 

 
จากการศึกษาเรื่องยาที่ใชรักษาผูปวยในโรงพยาบาลบานแพวนัน้ ทาง 

โรงพยาบาลไดมีการใชยาในบัญชียาหลักเปนหลักอยูแลวจึงไมพบความแตกตางจากการใหยา 
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อัตราการพบแพทยอายุรกรรมของผูปวยพบวา โดยเฉลี่ยผูปวยแตละราย มีอัตราพบ
แพทยอายุรกรรมเฉลี่ยประมาณรอยละ 40 ของการตรวจติดตาม     ในความเปนจริงของการรับ
บริการคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชมุชน ผูปวยไมจําเปนตองพบแพทยอายุรกรรมทุกครัง้ 
หากไมพบมีปญหาภาวะแทรกซอน และเนื่องจากโรงพยาบาลบานแพวมีแพทยผูเชี่ยวชาญสาขา
อายุรศาสตรประจํา 2 ทานจึงทําใหสามารถออกตรวจและพบผูปวยไดมากขึ้น ดังที่พบวาผูปวย
มากกวารอยละ 90 มีขอมูลการพบแพทยอายุรกรรมอยางนอย 1 คร้ังของการตรวจตดิตาม ดงันัน้
คะแนนกระบวนการในขอนี ้ เกนิมาตรฐานการตรวจของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย ในที่นี้
ทําขึ้นเพื่อวัตถุประสงคของการเปรียบเทียบเทานั้น 

จากขอมูลโรงพยาบาลบานแพวปงบประมาณ 2543 พบวาจํานวนผูปวยนอกที่
มารับบริการเฉลี่ยวันละ 219 คน โดยจําแนกเปนคลนิิกอายุรกรรมเฉลี่ยวนัละ 280 คร้ังการตรวจ 
แพทยอายุรกรรมประจําโรงพยาบาล 2 ทาน 

จากขอมูลโรงพยาบาลบานแพวปงบประมาณ 2544 พบวาผูปวยนอกทีม่ารับ
บริการที่โรงพยาบาลบานแพวโดยเฉลี่ย 254 คน/วัน จาํแนกตามคลนิิกอายุรกรรมเฉลี่ย 336 คร้ัง/
วัน  การบริการคลินิกเบาหวานใหบริการทุกวนั จนัทร-ศุกร 8.00-16.00 น.  แพทยอายุรกรรม
ประจําโรงพยาบาล  1 ทาน   

ในสวนของการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลบานแพวนั้นไมมกีาร
เปลี่ยนแปลงในชวง 1 ปกอนและ 1 ปหลังการออกนอกระบบราชการ โดยจําแนกเปนผูปวย 2 
ประเภท คือ (1)ผูปวยใหม หลังจากที่ขึน้ประวัติและนั่งรอหนาหองตรวจแลว จะตองผานขัน้ตอน
ของโตะ screening ซึ่งปฏิบัตหินาทีโ่ดยพยาบาลหรือผูชวยพยาบาลทําการซักประวัติ วัด
สัญญาณชีพ ชัง่น้าํหนัก และวัดสวนสูง หลงัจากนั้นรอพบแพทย หากมีอาการที่สงสยัวาเปน 
โรคเบาหวานจะทาํการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  พบแพทยอีกครั้งหลงัจากไดผลการตรวจ ทาํ
การรักษา ใหยา(ถามี)  ชําระเงนิ และรับบัตรนัดรวมถึงบัตรนัดเจาะเลือด(ถามี)   (2)ผูปวยเกาหรือ 
ผูปวยนัด จะมีขั้นตอนที่คลายคลึงกัน แตเนื่องจากเปนผูปวยที่มนีัดแลว จงึสามารถไปเจาะเลือด
กอนพบแพทยได ซึ่งผูปวยในการศึกษานี้เปนผูปวยที่ไดรับการตรวจติดตามมาระยะเวลาหนึง่แลว 
จึงเปนกลุมผูปวยนัดเปนสวนใหญ ยกเวนกรณีที่มาตรวจไมตรงเวลานัด ดังภาพที่ 5.1 
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ภาพที่ 5.1 การใหบริการผูปวยโรคเบาหวานโรงพยาบาลบานแพวในชวงป พ.ศ. 2542-2544 

 
 
ถึงแมวาโรงพยาบาลบานแพวมีแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรกรรมประจํา 2 ทาน 

และไมมีแพทยอายุรกรรมเฉพาะทาง จํานวนแพทยอายุรกรรมก็ยงัไมเพยีงพอตอจํานวนผูมารับ
บริการ การตรวจรักษาคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลจึงไดมีแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอื่นและ
แพทยเวชปฏบิัติทั่วไปชวยคัดเลือกผูปวยใหบางสวนกอน หากผูปวยรายใดมีปญหาหรือ 
ภาวะแทรกซอนมาก จะทาํการสงตอพบแพทยอายุรกรรมตอไปซ่ึงเปนแนวทางปฏบิัติตอเนื่องหลัง
การออกนอกระบบราชการดวย  

ผูปวยขึ้นทะเบียนบริเวณหองบัตร 

ผูปวยเกา 

โตะ screening 

รอพบแพทย 

ชําระเงิน 

รับยา

ทํานัด 

สงเจาะเลือด 

ผูปวยใหม 

โตะ screening 

สงเจาะเลือด 

พบแพทยซ้ํา 

ชําระเงิน 

รับยา 

รอพบแพทย 

ทํานัด 
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จากกระบวนการการดูแลรักษาที่ไดรับสะทอนใหเหน็ถงึผลลัพธการดูแลรักษาที่ศึกษา 2 

ประเด็นคือ อัตราการควบคมุน้ําตาล และอัตราอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนระยะสัน้ โดย
พบวาอัตราการควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดที่พบนั้น มีคาใกลเคียงกนัมากทัง้ 2 กลุมผูปวย 
ซึ่งนาจะเปนผลสวนหนึง่จากกระบวนการดูแลรักษาที่มคีุณภาพ และ underlying ของผูปวยซึง่ไม
ไดศึกษาในการศึกษานี้ 

อัตราอบุัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนระยะสั้น พบวากลุมผูปวยที่ตรวจติดตามตอเนื่อง
เปนระยะเวลา 2 ป พบอัตราอุบัติการณประมาณ 0.6 คร้ัง/ป แตกลับพบถงึ 1.32 คร้ัง/ป ในผูปวย
ใหมหลงัออกนอกระบบราชการ ซึง่อาจเกิดจากการบนัทกึขอมูลในเวชระเบียน หากแพทยทําการ
บันทกึขอมูลการเกิดภาวะแทรกซอนในเรือ่งเดียวกันในแตละครั้งของการตรวจติดตาม ก็จะทําให
อุบัติการณสูงกวาความเปนจริงได หรือหากไมลงบนัทึกก็จะทาํใหขอมูลนอยกวาความเปนจริงได
เชนเดียวกนั ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรกรรมประจําของ 
โรงพยาบาลบานแพว ซึ่งแพทยแตละทานอาจมีแนวทางการรักษาทีต่างกนัไปเล็กนอย และความ
เชี่ยวชาญในการลงขอมูลในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสที่ไมเทากันก็อาจมีผลตอขอมูลในเวชระเบยีน
ได 
 

มีขอนาสงัเกตวา ผูปวย 1 รายมารับบริการที่โรงพยาบาลทั้งสิน้ 156 คร้ังโดย 144 
คร้ังมารับบริการในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบโดยมารับบริการฉดีอินสุลินที่โรงพยาบาลถงึ 135 
คร้ังหลังจากทีใ่ชการรักษาดวยยาไมไดผล  และตรวจติดตามตอเนื่อง 1 ปหลังออกนอกระบบอกี 
12 คร้ัง ซึ่งควรไดรับการศึกษาในรายละเอียดตอไป 

 
แมวาการศึกษานี้ใชขอมูลของผูปวย 1 ปกอนออกนอกระบบราชการซึ่งเปนขอมูล

ในชุดขอมูล 1.1 เหมือนกนั แตจะเหน็ไดวาคา summary index of Process score และ 
summary index of Outcome score จะแตกตางกนัเล็กนอย เนื่องจาก การเปรียบเทียบผูปวยที่
ตรวจติดตามตอเนื่องเปนการใชคาสถิติ paired t-test  ในขณะทีก่ารเปรียบเทยีบผูปวยใหมทัง้ 2 
กลุมสามารถใชจํานวนผูปวยที่มารับบริการทั้งหมดในการวิเคราะห 

   
จากการเปรียบเทียบคุณภาพการดูแลรักษาเชงิกระบวนการและผลลพัธการ

รักษาไมพบความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญ  อาจเนื่องจากการดูแลรักษาและการบรหิารจัดการ
คลินิกเบาหวานที่ยังคงรูปแบบเดิม หรือจาก power ของจํานวนตัวอยางที่ไมเพียงพอ 
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3. คุณภาพการดูแลรักษากับการปรับตัวของโรงพยาบาล 

 
จากการปรับเปล่ียนรูปแบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลบานแพวเปน 

โรงพยาบาลในกํากับของรัฐนี้ กอใหเกิดความรับผิดชอบตอผูมีสวนไดสวนเสียทุกสวน ทั้งในสวน
ของความคาดหวงัจากผูใหบริการ ผูรับบริการ  และมีการตั้งประเด็นคําถามมากมาย  โดยเฉพาะ
การเปลี่ยนแปลงการจัดสรรงบประมาณ โดยทีท่างโรงพยาบาลจาํเปนตองบรหิารจัดการใหมีราย
รับมากกวารายจาย(3,10) ซึ่งอาจทําใหมองขามประเด็นของคุณภาพการดูแลรักษาได 

 
จากผลการศึกษานี ้ ไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิทั้งในเชิง

กระบวนการตลอดจนผลลัพธการรักษาของผูปวยใหมในชวง 1 ปกอนออกนอกระบบราชการและ
ทําการศึกษาตอเนื่อง 1 ปหลังออกนอกระบบราชการ หรือผูปวยใหมทั้ง 2 กลุม 

 
ถึงแมวา การศึกษาของดวงพร  โสภา(5) พบวา ผลกระทบของการออกนอกระบบ

ราชการตอการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลตามการรับรูของผูรับบริการ มีการเปลี่ยนแปลงไป
ทั้งมิติโครงสราง กระบวนการ และผลลัพธการรักษา โดยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึนซึง่ 
สอดคลองกับผูปฏิบัติงาน ยกเวนการเปลี่ยนแปลงดานทรัพยากรบุคคลตามการรับรูของ 
ผูปฏิบัติงานทีแ่ยลง เนื่องจากรูสึกไมมัน่คงตอการออกนอกระบบราชการ โดยปจจัยผลักดันใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงเปนปจจัยผลักดันระดับการจัดการและระดับเทคนิคมากกวาระดับสถาบนั/
นโยบาย รวมถึงการพฒันาการรักษาพยาบาลที่ทนัสมยัซึ่งถือเปนการเปลี่ยนแปลงการจัดบริการ
สุขภาพภายในองคกร 

 
จากการสอบถามผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลบานแพวดวยตนเอง พบวาการเปลี่ยนแปลงจากการ
ออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐมีผลตอการปฏิบัติงานในสวนของผูปวยใน
มากกวาผูปวยนอก  
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4. ขอจํากัดของการศึกษา 
 

จํานวนผูปวยในแตละวนัที่คอนขางมากทาํใหแพทยตองใชเวลาในการตรวจที่
จํากัด ประกอบกับการใชเวชระเบียนอิเลคทรอนิกสซึง่ตองอาศัยความเชี่ยวชาญในการลงขอมูล
พอสมควร ทําใหตองใชเวลาในการตรวจรักษานานมากขึ้น ทางโรงพยาบาลบานแพวจึงไดคิด
บรรเทาปญหาดังกลาวดวยการใหพยาบาลหนาหองตรวจชวยบนัทกึขอมูลการชั่งน้าํหนกั การวัด
สวนสงู การลงบันทึกขอมูลสัญญาณชีพลงฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสกอนพบแพทย  แตก็ยังมีสวน
ของการซักประวัติความเจ็บปวย การตรวจรางกายที่แพทยตองเปนผูลงบันทึกขอมูล ดวยเวลาที่
จํากัดดังที่ไดกลาวมาแลว อาจทาํใหการลงบันทึกกระบวนการบางสวน เชน การลงบันทึกขอมูล
การซักประวัติที่สําคัญ การลงบันทึกขอมลูการตรวจรางกาย ไมสมบูรณเทาที่ควร   อาจทําให
แพทยไมไดลงขอมูลที่ไมพบความผดิปกตขิองผูปวย จึงทําใหพบขอมูลในบางสวนที่ต่าํกวา 
มาตรฐาน  การไมมีขอมูลอาจไมไดหมายความวาผูปวยไมไดรับบริการนัน้ๆ แตไมมีหลักฐาน 
ยืนยนัวาผูปวยไดรับบริการ  อยางไรก็ดีการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนนัน้ถือเปนสวนหนึง่ของ
มาตรฐานการดูแลรักษาของ AMA   เพราะฉะนัน้ การไมพบการบนัทึกขอมูลนั้นถือวาเปนการดูแล
รักษาที่นอยกวามาตรฐาน 

 
การศึกษานี้เปนการศึกษาเชงิพรรณนา โดยการทบทวนเวชระเบียนยอนหลังทํา

ใหขอมูลที่ไดไมสามารถสอบถามเพิ่มเติม หรือตรวจสอบได       แตการใชเวชระเบียนผูปวยนอก
ในการศึกษานีถ้ือเปนการเลอืกใชขอมูลทีม่ีอยูอยางจํากดัอยางดทีี่สุดที่สามารถเกบ็รวบรวมยอน
หลังได (Best available data) 

 
ผูปวยแตละรายมีระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวานที่แตกตางกนัซึง่อาจมีผลตอ

ความรุนแรงของโรคได และอาจสงผลตอผลลัพธการรักษาได อยางไรก็ตามพบวาผลลพัธการ
รักษาไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ แมวาไมไดทําการศกึษาความรนุแรงของโรคใน 
การศึกษานี้ ดังนั้นจึงควรทําการศึกษาถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานตอผลการรักษาตอไป 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 

1.  จากผลการวิจยั พบมีขอจํากัดเรื่องขอมลู เนื่องจากการลงขอมูลในฐานขอมูล 
อิเลคทรอนิกส ซึ่งตองอาศัยความเชีย่วชาญ อาจทาํใหตองใชเวลามากขึ้นหลังจากตรวจผูปวยแต
ละราย ซึ่งผูปวยทีม่ารับบริการมีจํานวนมาก อาจทําใหการลงขอมูลไมครบถวนสมบูรณ และจาก
ขอจํากัดนี้เองจึงควรใหมีการศึกษาในเชิงลึกตอไป 

 
2. เนื่องจากการศึกษานี้  พบวาผูรับบริการไดรับบริการไมแตกตางไปจากกันมากนัก 

โดยบางสวนจะมีความรุนแรงของโรคที่แตกตางกัน ดังจะเหน็ไดวามผูีปวยที่มารับบริการถึง 144 
คร้ังใน 1 ป เมื่อทําการศึกษาโดยละเอียด พบวาเปนผูปวยหญิงอาศยัในเขตเทศบาล มารับบริการ
ฉีดอินสุลินที่โรงพยาบาล และพบแพทยตามนัดสม่าํเสมอ ควรมีการศึกษาเชงิลึกถงึระดับความรนุ
แรงของโรคเบาหวานในแตละรายตอไป และศึกษาถึงประเดน็ทางสงัคมเพือ่ใหสามารถปรับ
เปลี่ยนการดูแลรักษาในทางที่ดีขึ้น 

 
3.  เนื่องดวยการศึกษานี้เปนรูปแบบการศึกษาเชงิพรรณนา โดยการทบทวนเวช

ระเบียนยอนหลังทาํใหขอมูลหลายสวน ไมสามารถตรวจสอบ หรือซักถามเพิม่เติมได จึงควรมกีาร
ศึกษารูปแบบอื่นเพื่อการแกปญหาคุณภาพการดูแลรักษาตอไป 

 
4. จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจยันี้ ไมพบหลกัฐานที่สามารถพสูิจนไดวาคุณ

ภาพการดูแลรักษาแตกตางไปจากเดิม ในประเด็นที่คณุภาพการดูแลรักษาดอยลง ซึ่งหลายๆ 
ฝายใหความตระหนกั เร่ืองการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการเปนโรงพยาบาลในกาํกบัของรัฐ อาจ
ทําใหโรงพยาบาลหวังความอยูรอดมากขึน้(3,10) และมีแนวโนมในการลดตนทุน  และกอใหเกิดการ
ดอยลงของคุณภาพการดูแลรักษาในที่สุด 

 
5. จากขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจยันี้ พบวาคุณภาพการดูแลรักษาเปนไปในทางที่

ดีข้ึนเล็กนอย แตไมพบความแตกตางอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ซึง่การศึกษานี้มีระยะเวลาเพียง 1 
ป หลังการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐของโรงพยาบาลบานแพว อาจ
ถือไดวาเปนชวงระยะเวลาทีไ่มนานนกั ในการติดตามระยะยาว ซึง่อาจตองมีการประเมินในเชงิลึก
ตอไป โดยอาจทําการศึกษาประเมินในปที่  3 หรือ 4 ตอไป  
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6. การออก/ ไมออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ 
กรณีของโรงพยาบาลบานแพวนี ้ โรงพยาบาลบานแพวเปนโรงพยาบาลทีม่ีลักษณะเฉพาะ 

กลาวคือ โรงพยาบาลบานแพวมีความรวมมือจากชุมชนที่เขมแข็งและมีผูนาํทีม่ีวิสัยทัศนกาวไกล 
ประกอบกับนโยบายทางการเมืองที่ชัดเจน จงึทําใหโรงพยาบาลบานแพวประสบกับปญหาและ 
แกไขได  จากการศึกษานี ้ การศึกษาประเด็นคุณภาพการดูแลรักษาในชวง 1 ปกอนและหลังการ
ออกนอกระบบราชการนั้น อาจไมเพยีงพอตอการดูผลจากคุณภาพการดูแลรักษาได เนื่องจากไมมี
หลักฐานที่บงวาการออกนอกระบบราชการเปนโรงพยาบาลในกาํกับของรัฐทําใหคุณภาพการดูแล
รักษาดอยลงในระยะสัน้ กลับพบวาคุณภาพการดูแลรักษาดีขึ้นเลก็นอยแมวาไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนยัสําคัญทางสถติิก็ตาม  อยางไรก็ดี การศึกษาคุณภาพการดูแลรักษา ควรมีการศึกษา
ในระยะยาวตอไป 
 

7. การกํากับดูแล และการสนับสนุน 
การเปลี่ยนแปลงจากระบบราชการเดิมเปนโรงพยาบาลในกํากับของรฐันั้นถือเปน

นวัตกรรมใหมที่บุคลากรทุกระดับในโรงพยาบาลตองปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับนโยบายทั้งใน
ดานการบริหารจัดการ การดูแลรักษาผูปวย แมวาทางโรงพยาบาลบานแพวมกีารเตรียมความ
พรอมในระดับหนึง่  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้กย็ังสงผลใหเกิดความไมมัน่ใจของบุคลากรผู
ปฏิบัติงาน(4,5,10) การสงบุคลากรที่มคีวามรู ความสามารถไปชวยเหลือ หรือยกระดับดูแลใน 
ชวงเวลาหนึ่งนาจะเอื้อประโยชนใหโรงพยาบาลสนองรบันโยบายไดดียิ่งขึ้น และประสบปญหา
นอยลง 

 
 

ขอเสนอแนะสําหรับทําวิจัยครั้งตอไป 
 
 จากขอจํากัดของการทําการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบวาการเก็บขอมูลในรูปแบบของ 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retrospective Descriptive Study) มีขอจํากัด 
คอนขางมาก การศึกษาในครั้งตอไปจึงควรมีการวางแผนเพื่อเก็บขอมูลแบบไปขางหนา 
(Prospective study) เพื่อประโยชนสูงสุดของการเก็บและใชในการวิเคราะหขอมูล ซึ่งการเก็บ 
ขอมูลเปนขอมูลเบื้องตน (Primary data) นาจะชวยลดปญหาการขาดหายไปของขอมูลได เชน  
ขอมูลการซักประวัติ หรือขอมูลการตรวจรางกายซึ่งกระทําโดยแพทย 
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ภาคผนวกที่ 1  จํานวนครั้งการตรวจติดตาม คะแนนรวมกระบวนการ สัดสวนการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในกระแสเลือด คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในกระแสเลือด คาความเบี่ยงเบน และจํานวนครั้ง
การเกิดภาวะแทรกซอน: รายบุคคล ผูปวยใหมทีม่ารับบริการในชวง 1 ป กอนออกนอกระบบ 
ราชการเปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 1.1)  
 

ID VisitAll VISITS Total wellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr
1 13 6 5.33 0.17 0.83 148.67 0.18 6 0
2 11 4 5.50 1.00 1.00 116.00 0.19 4 0
3 6 1 2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0
4 21 12 3.25 0.00 0.17 212.83 0.29 0 0
5 24 12 3.25 0.17 0.42 179.58 0.21 0 0
6 22 12 4.33 0.73 0.73 165.91 0.48 0 0
7 24 13 3.38 0.08 0.23 200.92 0.30 0 1
8 25 13 3.38 0.31 0.69 150.62 0.17 0 0
9 38 18 5.89 0.29 0.35 163.24 0.44 3 1

10 21 9 2.89 0.56 1.00 132.11 0.08 1 0
11 2 1 2.00 0.00 0.00 316.00 0.00 0 0
12 9 6 2.17 0.00 0.00 218.50 0.29 0 0
13 33 19 4.63 0.00 0.00 289.89 0.23 0 0
14 24 12 2.33 0.42 0.58 147.08 0.21 0 0
15 30 18 4.44 0.06 0.12 250.24 0.31 0 8
16 20 12 3.33 0.00 0.42 168.75 0.14 0 0
17 14 6 5.17 0.17 0.17 259.83 0.43 0 0
18 24 15 3.73 0.07 0.14 265.86 0.25 11 3
19 24 12 3.58 0.08 0.25 178.92 0.18 0 0
20 23 13 4.38 0.00 0.08 193.17 0.18 3 0
21 22 15 4.27 0.00 0.08 253.83 0.20 2 0
22 13 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
23 25 12 3.83 0.33 0.67 153.67 0.21 0 0
24 25 13 4.54 0.54 0.92 129.54 0.20 1 0
25 22 10 3.30 0.11 0.11 185.56 0.17 2 0
26 16 6 2.67 1.00 1.00 115.50 0.09 0 0
27 6 5 3.60 0.80 0.80 143.40 0.41 0 0
28 2 2 1.50 1.00 1.00 92.00 0.00 1 0
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ID VisitAll VISITS Total wellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr
29 15 7 2.29 0.43 0.57 134.71 0.40 0 0
30 7 3 3.67 1.00 1.00 127.00 0.00 1 0
31 21 15 3.67 0.33 0.60 177.73 0.40 1 0
32 30 16 4.44 0.21 0.36 225.36 0.47 1 0
33 5 2 3.50 0.50 1.00 125.50 0.30 0 0
34 10 10 2.50 0.10 0.10 212.60 0.23 0 0
35 7 7 3.57 0.33 0.50 185.33 0.41 0 0
36 23 12 5.50 0.60 0.80 147.10 0.32 1 0
37 19 8 2.38 0.88 1.00 122.88 0.13 0 0
38 16 11 3.64 0.27 0.45 178.18 0.21 0 0
39 20 10 4.20 0.60 0.80 133.90 0.17 0 0
40 21 11 3.18 0.82 0.91 135.73 0.22 0 0
41 20 12 2.42 0.58 0.67 145.08 0.24 0 0
42 26 13 3.38 0.23 0.31 168.92 0.20 0 0
43 3 1 3.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1 0
44 22 8 2.50 0.14 0.14 237.86 0.29 0 0
45 30 11 3.45 0.00 0.20 201.10 0.28 0 0
46 8 4 4.25 0.00 0.75 154.00 0.06 0 0
47 16 13 4.46 0.00 0.00 222.08 0.25 0 0
48 30 13 2.31 0.31 0.54 169.54 0.37 0 0
49 15 12 3.33 0.33 0.42 209.33 0.42 0 0
50 28 14 2.64 0.00 0.00 217.43 0.17 0 0
51 13 13 2.31 0.38 0.85 145.85 0.10 0 0
52 25 13 4.69 0.31 0.54 156.38 0.25 0 0
53 156 144 2.18 0.15 0.31 185.08 0.28 0 0
54 18 8 3.13 0.14 0.14 208.57 0.16 0 0
55 25 13 2.31 0.62 0.69 142.85 0.46 0 0
56 21 11 2.18 0.91 1.00 111.00 0.21 0 0
57 26 13 2.38 0.33 0.67 159.08 0.39 0 0
58 23 12 2.58 0.17 0.42 172.75 0.31 0 0
59 27 13 4.54 0.17 0.33 186.33 0.22 0 0
60 22 10 3.40 0.50 0.60 144.00 0.18 0 0
61 7 4 2.25 0.50 0.50 156.00 0.24 0 0



 
 

 
 112

ID VisitAll VISITS Total wellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr
62 8 8 3.13 0.25 0.63 152.88 0.14 0 0
63 6 6 3.33 0.33 0.83 140.00 0.14 0 0
64 7 7 3.86 0.86 0.86 131.43 0.49 0 0
65 24 13 3.23 0.77 0.92 130.46 0.16 13 0
66 13 4 5.00 0.25 0.25 197.00 0.38 0 2
67 11 7 4.29 0.83 1.00 116.36 0.18 0 1
68 19 6 2.67 0.33 0.50 165.50 0.45 0 0
69 6 4 4.75 0.50 0.50 175.75 0.53 0 0
70 5 5 4.00 0.00 0.00 211.00 0.18 1 0
71 12 4 4.25 0.25 1.00 145.00 0.04 0 0
72 11 6 5.33 1.00 1.00 128.20 0.05 2 0
73 11 3 3.67 0.00 0.67 155.67 0.06 0 0
74 10 9 3.44 0.50 0.75 144.38 0.13 0 0
75 31 17 4.35 0.38 0.44 187.13 0.55 0 0
76 21 11 4.64 0.30 0.50 159.50 0.31 1 0
77 24 10 2.40 0.50 0.60 144.00 0.18 0 0
78 21 9 3.56 0.00 0.11 225.22 0.19 0 0
79 16 10 3.60 0.10 0.40 163.00 0.24 0 0
80 24 11 3.82 0.64 0.73 136.45 0.35 0 0
81 18 7 2.57 0.00 0.14 252.57 0.46 0 0
82 24 12 4.58 0.42 0.92 140.17 0.13 0 0
83 15 7 2.29 0.00 0.00 196.86 0.09 0 0
84 22 13 3.54 0.08 0.38 175.62 0.16 0 0
85 25 13 4.54 0.23 0.69 162.15 0.26 0 0
86 17 12 4.75 0.18 0.55 155.73 0.12 0 0
87 6 6 4.33 0.00 0.25 177.75 0.16 0 1
88 33 20 2.05 0.33 0.33 242.61 0.50 0 0
89 22 13 2.31 0.31 0.46 163.62 0.28 0 0
90 23 11 2.45 0.64 0.82 131.45 0.18 0 0
91 23 10 5.50 0.10 0.60 154.60 0.11 0 0
92 18 10 3.30 0.10 0.30 170.40 0.16 0 0
93 9 8 2.25 0.86 1.00 107.00 0.16 0 0
94 17 8 2.63 0.63 0.75 142.88 0.13 0 0
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ID VisitAll VISITS Total wellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr
95 12 9 2.33 1.00 1.00 97.22 0.07 0 0
96 12 8 3.38 1.00 1.00 94.63 0.11 0 0
97 9 9 3.33 0.50 0.50 142.63 0.28 9 0
98 1 1 3.00 1.00 1.00 107.00 0.00 0 0
99 17 8 5.50 0.25 0.63 159.00 0.15 0 0

100 12 5 5.80 0.80 1.00 133.20 0.09 1 0
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ภาคผนวกที่ 2  จํานวนครั้งการตรวจติดตาม คะแนนรวมกระบวนการ สัดสวนการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในกระแสเลือด คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในกระแสเลือด คาความเบี่ยงเบน และจํานวนครั้ง
การเกิดภาวะแทรกซอน: รายบุคคล ผูปวยที่มารับบริการตอเนื่อง 1 ป หลังออกนอกระบบราชการ
เปนโรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 1.2) 
 
  

ID VisitAll VISITS Total10 wellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr
1 13 7 5.57 0.57 0.86 139.86 0.13 7 0
2 11 7 5.29 0.71 1.00 131.29 0.09 7 0
3 6 5 3.20 0.00 0.00 296.00 0.11 5 0
4 21 9 2.56 0.11 0.22 210.33 0.25 0 0
5 24 12 3.08 0.27 0.73 146.55 0.12 0 0
6 22 10 3.40 0.10 0.20 176.30 0.19 0 0
7 24 11 6.73 0.55 0.73 152.18 0.25 0 0
8 25 12 2.42 0.36 0.64 153.45 0.21 0 0
9 38 20 4.80 0.22 0.28 194.72 0.35 2 8

10 21 12 2.50 0.00 0.75 156.33 0.06 1 0
11 2 1 4.00 0.00 0.00 300.00 0.00 0 0
12 9 3 2.33 0.00 0.00 279.33 0.14 1 0
13 33 14 2.57 0.07 0.14 214.14 0.26 2 0
14 24 12 5.58 0.50 0.58 153.17 0.20 0 0
15 30 12 3.58 0.25 0.33 180.75 0.28 0 12
16 20 8 2.25 0.25 0.50 162.25 0.16 0 0
17 14 8 2.38 0.00 0.00 256.63 0.20 0 0
18 24 9 3.78 0.00 0.00 252.33 0.21 0 3
19 24 12 4.58 0.42 0.58 152.92 0.21 0 0
20 23 10 3.70 0.00 0.10 189.80 0.12 0 0
21 22 7 3.71 0.00 0.00 318.83 0.15 1 0
22 13 13 4.62 0.17 0.25 186.50 0.31 4 0
23 25 13 4.69 0.33 0.92 142.58 0.11 1 1
24 25 12 3.17 0.82 0.91 121.27 0.20 7 0
25 22 12 3.58 0.27 0.73 161.55 0.23 1 0
26 16 10 4.40 0.40 1.00 138.20 0.09 0 0
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ID VisitAll VISITS Total10 wellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr
27 6 1 4.00 1.00 1.00 131.00 0.00 0 0
28 2 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
29 15 8 3.50 0.00 0.25 186.50 0.20 0 0
30 7 4 4.75 1.00 1.00 106.50 0.01 2 0
31 21 6 3.00 0.33 0.50 186.83 0.57 1 0
32 30 14 6.57 0.38 0.46 172.77 0.39 0 0
33 5 3 4.33 0.00 0.33 193.33 0.34 0 0
34 10 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
35 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
36 23 11 3.45 0.70 0.90 137.10 0.10 0 0
37 19 11 3.27 0.73 0.91 133.55 0.09 0 0
38 16 5 2.00 0.00 0.00 260.80 0.27 0 0
39 20 10 3.20 0.60 1.00 131.80 0.12 0 0
40 21 10 3.50 0.50 0.70 136.60 0.24 0 0
41 20 8 3.63 0.13 0.50 159.75 0.16 0 0
42 26 13 4.85 0.23 0.62 164.00 0.31 0 0
43 3 2 3.50 0.00 0.00 204.00 0.00 1 1
44 22 14 3.57 0.21 0.36 184.36 0.34 0 0
45 30 19 4.47 0.46 0.69 142.00 0.19 2 0
46 8 4 3.75 0.50 0.75 148.00 0.15 0 0
47 16 3 2.67 0.00 0.00 335.33 0.45 0 0
48 30 17 2.47 0.18 0.18 250.12 0.31 0 0
49 15 3 3.33 0.33 0.33 205.33 0.46 0 0
50 28 14 4.43 0.00 0.00 200.08 0.15 0 0
51 13 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
52 25 12 4.83 0.00 0.00 215.75 0.21 0 0
53 156 12 3.08 0.80 0.90 138.20 0.40 0 0
54 18 10 3.40 0.10 0.40 217.80 0.41 0 0
55 25 12 3.25 0.75 0.83 124.25 0.23 0 0
56 21 10 3.50 0.11 0.22 170.11 0.12 0 0
57 26 13 2.62 0.31 0.85 138.85 0.18 0 0
58 23 11 3.45 0.36 0.45 171.18 0.32 0 0
59 27 14 3.29 0.38 0.38 167.23 0.42 0 0
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ID VisitAll VISITS Total10 wellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr
60 22 12 3.50 0.09 0.18 180.27 0.16 1 1
61 7 3 3.33 0.33 0.67 167.00 0.35 0 0
62 8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
63 6 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
64 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
65 24 11 2.45 0.73 1.00 131.09 0.09 11 0
66 13 9 5.56 0.56 1.00 129.33 0.16 0 2
67 11 4 3.75 1.00 1.00 110.00 0.09 0 0
68 19 13 3.31 0.54 0.62 148.38 0.30 0 0
69 6 2 2.50 0.00 0.50 181.00 0.21 0 0
70 5 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
71 12 8 3.25 0.38 1.00 139.63 0.11 0 0
72 11 5 2.60 1.00 1.00 112.40 0.08 0 0
73 11 8 3.25 0.17 0.67 153.67 0.15 2 0
74 10 1 3.00 0.00 1.00 146.00 0.00 0 0
75 31 14 4.79 0.57 0.57 139.71 0.69 0 0
76 21 10 2.20 0.40 0.50 157.20 0.27 0 0
77 24 14 4.50 0.08 0.25 177.33 0.17 0 1
78 21 12 5.83 0.17 0.25 189.00 0.25 0 0
79 16 6 3.33 0.33 0.67 147.83 0.14 0 0
80 24 13 5.92 0.23 0.46 158.15 0.17 0 0
81 18 11 4.64 0.09 0.18 244.55 0.36 0 0
82 24 12 3.58 0.50 0.75 140.25 0.20 0 0
83 15 8 3.75 0.00 0.25 191.50 0.19 0 0
84 22 9 4.00 0.00 0.33 172.44 0.14 0 0
85 25 12 3.58 0.25 0.25 194.42 0.32 0 0
86 17 5 3.80 0.20 0.40 160.40 0.15 0 0
87 6 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
88 33 13 3.23 0.36 0.45 177.00 0.39 0 0
89 22 9 2.44 0.44 0.67 151.56 0.17 0 0
90 23 12 3.50 0.83 0.92 131.17 0.14 0 0
91 23 13 2.23 0.38 0.62 149.38 0.18 0 0
92 18 8 2.25 0.13 0.88 150.00 0.09 0 0
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ID VisitAll VISITS Total10 wellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr
93 9 1 2.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0 0
94 17 9 5.56 0.22 0.22 181.00 0.21 0 0
95 12 3 2.33 1.00 1.00 119.33 0.07 0 0
96 12 4 2.75 1.00 1.00 93.50 0.17 0 0
97 9 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
98 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 
99 17 9 3.33 0.44 0.89 133.56 0.21 0 0

100 12 7 7.00 0.86 1.00 87.71 0.57 3 1
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ภาคผนวกที่ 3 จํานวนครั้งการตรวจติดตาม คะแนนรวมกระบวนการ สัดสวนการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในกระแสเลือด คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในกระแสเลือด คาความเบี่ยงเบน และจํานวนครั้ง
การเกิดภาวะแทรกซอน: รายบุคคล ผูปวยใหมรับบริการ 1 ป หลังออกนอกระบบราชการเปน 
โรงพยาบาลในกํากับของรัฐ (ชุดขอมูล 2)  
 
 
ID VISITS Total10 WellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr 

1 10 3.40 0.80 1.00 119.50 0.177 1 0
2 15 5.60 0.33 0.47 178.00 0.371 1 0
3 6 4.67 0.50 0.67 148.67 0.227 0 0
4 11 4.64 0.45 0.45 164.91 0.308 0 0
5 13 2.54 0.46 0.62 145.46 0.185 1 0
6 9 2.56 0.89 1.00 117.22 0.161 0 0
7 13 2.54 0.00 0.38 172.92 0.132 0 0
8 9 5.33 0.78 0.78 129.50 0.108 9 0
9 10 3.30 0.30 0.60 147.56 0.197 0 0

10 5 4.20 0.00 0.00 373.20 0.161 3 0
11 18 5.67 0.28 0.39 201.50 0.48 3 0
12 2 5.00 1.00 1.00 96.50 0.007 0 0
13 8 2.75 0.00 0.00 284.88 0.391 0 0
14 10 4.00 1.00 1.00 122.10 0.087 1 0
15 9 3.11 0.56 0.78 142.22 0.253 0 0
16 12 3.50 0.33 0.42 154.18 0.302 0 0
17 1 5.00 0.00 0.00 234.00 0 0 0
18 12 2.75 0.33 0.58 175.25 0.336 0 0
19 9 3.44 0.67 0.89 136.00 0.12 0 0
20 8 0.75 1.00 1.00 92.50 0.174 0 0
21 13 4.77 0.08 0.38 170.08 0.132 0 0
22 10 3.20 0.10 0.40 182.90 0.2 0 0
23 10 3.60 0.60 0.70 143.10 0.164 0 0
24 9 4.67 0.33 0.78 144.00 0.139 0 0
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ID VISITS Total10 WellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr 
25 14 3.57 0.14 0.21 187.29 0.17 1 0
26 14 2.64 0.77 0.92 129.69 0.134 0 0
27 13 3.54 0.08 0.38 171.23 0.139 0 0
28 13 2.46 0.00 0.08 236.00 0.238 1 0
29 2 3.00 0.00 0.50 168.00 0.076 0 0
30 7 3.71 0.00 0.14 218.29 0.217 0 0
31 12 6.00 0.17 0.25 216.67 0.346 0 0
32 13 1.92 0.50 0.50 166.75 0.444 0 0
33 8 2.13 1.00 1.00 118.25 0.035 0 0
34 13 3.54 0.23 0.38 171.92 0.261 0 0
35 13 2.92 0.92 0.92 112.15 0.179 2 0
36 10 4.40 0.33 0.56 157.22 0.188 2 0
37 8 3.50 0.50 0.75 136.75 0.152 1 0
38 13 3.62 0.54 0.77 143.00 0.229 0 0
39 13 3.54 0.54 0.69 141.31 0.424 0 0
40 6 4.67 0.00 0.00 240.17 0.249 0 0
41 5 4.60 0.80 1.00 117.80 0.191 0 0
42 15 3.73 0.00 0.07 254.53 0.194 1 0
43 10 3.40 0.40 0.50 150.30 0.215 0 0
44 10 3.50 0.80 1.00 126.20 0.154 0 0
45 1 6.00 0.00 0.00 208.00 0 1 0
46 13 3.31 0.31 0.46 168.62 0.345 0 0
47 12 4.25 0.25 0.75 145.33 0.157 0 0
48 14 2.29 0.00 0.00 248.86 0.311 0 0
49 4 3.75 0.00 0.25 186.25 0.24 0 0
50 12 2.33 0.30 0.50 163.80 0.225 2 0
51 5 2.20 0.00 0.33 182.33 0.269 1 0
52 12 3.58 0.58 0.67 143.17 0.479 0 0
53 10 2.40 0.40 0.40 188.70 0.493 0 0
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ID VISITS Total10 WellFBS WellFair MeanFBS CVFBS Short/yr Long/yr 
54 11 5.45 0.88 1.00 107.75 0.168 1 1
55 8 3.75 0.75 0.88 131.75 0.169 0 2
56 9 2.44 0.38 0.50 170.00 0.624 1 2
57 8 3.50 0.13 0.13 246.75 0.299 0 0
58 2 3.00 0.00 0.00 240.50 0.144 0 0
59 11 4.91 0.40 0.50 153.70 0.281 0 0
60 13 4.15 0.23 0.77 147.08 0.138 0 0
61 7 3.29 0.71 0.86 124.43 0.202 1 0
62 6 3.67 0.33 0.67 169.00 0.345 0 0
63 4 3.00 0.25 0.25 169.50 0.131 1 0
64 13 4.77 0.82 0.91 124.27 0.2 2 0
65 12 2.33 0.08 0.25 172.33 0.193 0 0
66 16 2.44 0.13 0.40 179.27 0.287 0 0
67 13 4.69 0.67 0.75 129.58 0.311 7 0
68 50 2.52 0.28 0.44 171.94 0.263 30 1
69 9 3.78 0.44 0.78 139.56 0.29 0 0
70 9 3.44 0.22 0.67 161.11 0.263 0 0
71 10 3.50 0.00 0.20 212.10 0.212 0 0
72 4 2.50 0.00 0.25 176.75 0.124 0 0
73 7 2.43 1.00 1.00 121.86 0.075 1 0
74 11 3.73 0.00 0.18 195.18 0.253 1 0
75 14 4.29 0.62 0.77 142.85 0.233 1 0
76 28 2.64 0.33 0.56 147.00 0.388 23 0
77 1 3.00 0.00 0.00 286.00 0 0 0
78 13 3.69 0.69 0.92 126.92 0.173 3 0
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวภรณี  เหลาอิทธิ เกิดวันที่ 7 กุมภาพันธ 2520 ที่กรุงเทพมหานคร สําเร็จ
การศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยในปการศึกษา 
2543 และเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรชุมชน (นอกเวลา) คณะ 
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545 ปจจุบันเปนพนักงานมหาวิทยาลัย
ตําแหนงนายแพทยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
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