
บทท 4

นลการวว้ร และอภปราร 

ผลการวว ้รแบ ่งออกเก ้น  4 «au ไต้แก่ 

ตอน?! 1 ะ aajjarnlปธaงก ารตำเน ินงาน

ตรนฑ 2 ะ ผลธองการตำเน ิน งาน ต ่อการา?รา ร ่งไต ้แก ่ผลานต ้านต ่าง  ๆ ต ังต ่อาปนํ้

2 .1  การพ บตวา«ตราตเ«ลอน ใน การต ังรา และตวามส ำ«ารกใน การน ก ้ไB

2 .2  การพ บ«วามตลา«เตลอนใน การจ ่าธรา และ«วาม ส ำม ารถ าน การแก ้ไa

2 .3  การล«ลงธองก ้ฤ เหาการไม ่ใ?ราตามต ัง

2 .4  การพ บ อาการไม ่พ งป ระส ํง«าากการา?รา

2 .5  การลตระตับนาตาลานเลอ«ให ้อร่านเก!นฑ ์ฑต้องการ 

ตอน?! 3 ะ ผลการตำเน ินงานเก ้รบก ับ เก ้าหมาร?!กำหน«ไว ้

ตอนท 4 ะ ต ้นท ุนรวมไ«รตรงธองการตำเน ินงาน

ตอน?! 5 ะ ท ัส ํน«ต้ธองผุ้เก ี่รวธ้อง อันไต้แก่ แพฑร เภตัส ํกร เว ้าหน ้า?!หนำรจ่ารราผ ุ้ป ่วรนอก 

และผุ้บ ่วร?!มารันบริการ ต ่อการตำเน ิน งาน

ตอน?! 1 ะ ธ้อมุล?!วไปธองการตำเน ินงาน

1 .1  ธ้อมฺลธองโรงพราบาล?!นำรุปแบบประกัน«{นภาพการา?รา?!กำหน«ธํ้นไป

ตำเน ิน งาน

รูปแบบและแนวทางานการประกันคุ{นภาพการา?ราลตระตับนาตาลานผุ้ป่วร 
นอกโร«เบาหวาน ไต้นำไปตำเนินการและสืก!ทผลกระทบB องการตำเนินงานตามรูปแบบ?! 
กำหนตานโรงพราบาลนตรนารก ร่งเก้นโรงพราบาล?!วไปธนาต 350 เต ้รง ตังกั«กอง
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โรงพราบาลสํวนภูม ิภาค สำนักงานปลัดกระทรวงฯ กระทรวง๙าสารท!คุปี มีจำนวนแพทฮ์ทั้ง!น 

27 คน เภ ล ัtfกร 8 คน เจ ้าหน ้าท ี่หน ่วรจ่ารราผ ู้!]วรนอก 7 คน จำนวนผู้!]วรนอกเฉลี่รต่อวัน 

350 คน จำนวนผู้!]วรนอกโรคเบาหวานเฉล ี่รต ่อว ันท ี่ม ีคล ิน ิกโรคเบาหวานเท ่าก ับ 57 คน

1 .2  ร ะ ร ะ เว ล า ท ี่ใ ? ,ในการดำเน ินการว ัจ ัฮ

เร ิ่มต ั้งแต ่เคอนพฤษภาคม 2536 จนถงเคอน «นาคม 2537 รวม 11 เดอน 

ร ่งประกอบไปด ้วรราฮละเอธดป ีองระระเวลาในแต ่ละป ีนตอนด ังแส ์คงในตารางท ี่ 3

ตารางท ี่ 3 รารล ะ เอ รค อ อ งระ ระ เวล าใน ก ารค ำเน ิน ก ารว ัจ ้ร

ปีนตอน ส ํว ง เว ล าใน ก าร คำเน ินงาน รวม เวล า

1 .  การเตร ีรมการก ่อน คำเน ิน งาน ประก ัน

คทเภาพการใ?รา 
’ 411 .1  ทบทวนวรรท!กรรมท่เกํฮวปีอง 1 พ .ค . 36 -  31 พ .ค . 36 1 เดอน

1 .2  กำหนคปีนตอนรูปแบบและแนวทาง 

ตลอดจนเป ็าห มารในการคำเน ิน งาน  

ประกันคุท!ภาพการใ?รา

1 ม ิ.ร .  36 -  30 ม ิ.ร .  36 1 เด้อน

1 .3  จัดท่าต่ม ีอในการปฎิบ ัตงานตามรูป 

แบบ และแนวทางที่กำหนด

1 ก .ค . 36 -  31 ก .ค . 36 1 เด้อน

1 .4  ด ัด เล ิอกโรงพฮาบาลท ี่จะคำเน ิน การ 

และปรับปรุงต่มีอในอ้อ 1 .3  ให้ 

เหมาะส ํมก ับโรงพฮาบาลที่ได ้ร ับการ 

การด ัด เล ิอก ตลอดจนจัดองคกรใน

1 ส ํ. ค. 36 -  31 ส ์.ค . 36 1 เด้อน
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ตารางท  3 ร ารล ะ เอ ืรด !เอ งร ะ ร ะ เวล าใน ก าร ด ำเน ิน ก ารว ิจ ัร  (ต ่อ)

ธันตอน ?ว ง เว ล าใน ก าร ด ำเน ิน งาน ร วม เวล า

โรงพราบาลดังกล่าวให ้น ิดวามพร้อม 

ท ี่จะดำเน ินการรวมทั้งทดลองปอิบ ัต 

งานตามรุปแบบและแนวทางที่กำหนด

2 . ดำเน ินงานประกันด ุ{«ภาพการใ?ราตาม 

รุปแบบ และแนวทางที่กำหนด

1 ก .ร .  36 -  31 ส .ด . 36 4 เดัอน

3 . ประเมนผลการดำเน ินงานประกันดุเ«ภาพ 

ก าร ใ ?ร า  ร(ร ุปผลและเป ิรนรารงาน

1 ม .ด . 37 -  31 น ิ.ด . 37 3 เดัอน

รวม 1 พ .ด . 36 -  31 น ิ.ด . 37 11 เดัอน

1 .3  ผ ู้ดำเน ิน งาน

ผ ู้ดำเน ินงานประกันด ุทเภาษการใ?ราลดระด ับนำตาลในผู้!]วอนอกโรดเบาหวาน 

ตาพรุปแบบ และแนวทางที่กำหนดจะประกอบไปดัวร

1 . เภกั!(กรจำนวน 4 ตน ด ัดเน ินร้อรละ 50 รองจำนวนเภดั!(กรทั้งหมด

ที่น ิอร ู่ในโรงพราบาลท ี่ทำการวิจ ัร ร ู่ง เภ ก ั!(ก รด ังก ล ่าวน ํ้เน ิน เพ rfหญิงทัง 4 ตน อาอ ุระหว ่าง

2 0 -3 0  นิ 3 ตน 3 1 -4 0  นิ 1 ตน มประ((บการณในการทำงานในโรงฬราบาล 2 นิ 2 ตน 

5 นิ 1 ตน 12 นิ 1 ตน
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2. เจ้าหน้าที่หน่วรจำธราผู้!]วรนอกจำนวน 1 รน ดดเปีนร้อรละ 1 4 .3  
ชองเจ้าหน้าที่ทั้งหมดที่มในหน่วรจ่าธราผู้!]วรนอก ที่งเจ้าหน้าที่ร ังกล่าวผู้น ํ้เป ีนเจ้าพนักงาน

เภรัฟ้กรรม เพฟ้หญิง อารุ 32 51 «ประฟ้บการท๓างานในโรงพธาบาลมา 10 51

1 .4  ผ ู้เช ้าร ับ การป ระก ัน Htนภาพการใช้รา

เป ีนผู้!]วอนอกที่งได้ร ับการวิน ้จฉ ัธว่าเป ีนโรดเบาหวานหรัอมโรดอนร่วมด้วธ 

และมาร ัน บ รการตรวจโร«เบ าห วาน  ท «ล ิน ้กโรรเบาหวานชองโรงพราบาลนรรนารก ที่งจะ 

เป ิดบรการท ุกว ันพ ุธเวลา 8 .0 0 - 1 2 .0 0  น. เว ้นว ันหรุดราฟ ้การ ต ั้งแต ่เรม ดำเน ้น งาน

ประกันดุทเภาพการใช้ราลดระดับนาตาลที่ทำหนดจนลินพุดการดำเน้นงาน ฟ ้ามารถดำเน ้นงาน

ได้ในผู้!]วรที่เปีนไปตามเกท!ที่ท ี่ทำหนดจำนวน 111 รน 303 «ร ั้ง  «ด เป ีน การดำเน ้น งาน ได ้

ร้อธละ 5 ชองจำนวนผู้!]วรนอกทั้งหมด หรอร้อรละ 30 ชองจำนวนผู้ม ่วรนอกโรรเบาหวาน 

ทั้งหมด ท ี่งมารับบรการ ทร โรงพธาบาลน ดรน ารกระห ว ่างดำเน ้น งาน  โดรท ี่จะพบว่าผ ู้เช ้าร ับ  

การประกันดุท!ภาพการใช้อาเป ีนเพฟ้หญิงมากกว่าเพฟ้ฟ ้ารในปรมาท!ไม่แตกต่างกันมาก รัดล่วน 

ชองเพฟ้หญิงต่อเพฟ้ฟ ้าธเป ีน 1 .4  ะ 1 อาร ุเฉลรป ีองผ ู้เช ้าร ับการประก ัน«ท!ภาพการใช ้รา

เท ่าก ับ 5 7 .9  ปิ (SD = 8 .8  ปิ) โดรผู้ท ี่อารุตาพ ุด 34 51 พุงพุด 79 ปี ร ่วงอาธ ุมากกว ่า

60 ปี มจำนวนผู้!]วรพุงพุดรอร้อรละ 4 4 .2  ผู้รับการประกันรท!ภาพการใช้ธาล่วนใหญิมอาช้พ

เกษตรกรรม หรัอไม ่ได ้ทำงาน (เกษตรกรร ้อธละ 3 6 .9 ,  ไม ่ได ้ทำงานร้อธละ 3 4 .2 )  ล่าหรับ 

จำนวนดรั้งชองการประกันรท!ภาพผู้ป ิวธได้รับล่วนใหญ่จะเปีน 2 «ร ั้ง  หรัอ 3 ดรั้ง (2  รร ั้ง 

ร้อรละ 4 5 .9 ;  3 ดรัง้รอ้รละ 3 5 .2 )  ลา่หรบัร าอ ล ะ เอ รีดชองลกัษท!ะกางป ระฟา้กรชองผ ู้เช ้า  

ร ับการประก ันด ุท!ภาพการใช ้ราร ังแฟ ้ดงในตารางท ี่ 4 และ ภาพที่ 8 -1 1
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ต า ร า ง ท ี ่  4  ล ั ก ษ ณ ะ ท า ง ป ร ะ If า ก ร ป ี อ ง ผ ุ ้ เ ช ้ า ร ั บ ก า ร ป ร ะ ก ั น ค ุ ณ ภ า พ ก า ร า ช ้ 8 า ล ด ร ะ ด ั บ น า ต า ล

ลักษณะทางประIfากร จำนวน (ตน) ร้อฮละ
1 . เ พ๙

1 .1 เพ๗ า8 46 4 1 .4

Ï 1 .2 เพสัหญิง 65 5 8 .6
รวบ 111 100

2. ราคุ
2 .1 v< 40 3 7 6 .3
2 .2 41-50  3 17 1 5 .3
2 .3 51-60  3 38 3 4 .2
2 .4 61-70  3 43 3 8 .7
2 .5 > 70 3 6 5 .5

รวม 111 100
3. ราช้พ

3 .1 ไม่ไล้ทำงาน 38 3 4 .2
3 .2 ล้าปีาย 14 1 2 .6
3 .3 รับจ้าง 10 9 .1
3 .4 รับรา!fการ 8 7 .2
3 .5 เกษตรกรรม 41 3 6 .9

รวม 111 100
4. จำนวนตรังที่เช้ารับบริการ

4 .1 1 ตรั้ง 0 0
4 .2 2 ตรั้ง 51 4 5 .9
4 .3 3 ตรั้ง 39 3 5 .2
4 .4 4 ตรั้ง 21 1 8 .9

รวม 111 100



49

ภาพท่ี 9 ะ ท?าฟแป้รงจำนานผุ้เจ้า?นทารประทันพุaภาพทารใtfaาแรภพา»3ารุ
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ภาพท่ี 10 ะ ท?าฟแสัพงจำนวนผุ้เ จ้า?บทา?ประทันพุa ภาไแการใîfflาแทภฅๆM3า!?พ

ภาพท่ี 11 ะ ท?าปน๙ทงจำนวนพเจ้า?'บทๆ?ป?ะทันคุ»ภาพทา?ไสัทาทรภ«า»ทานวนพ?งธa ง 
ทา?ประกันคุ»ภาพ
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จากลักษณะทางประ!!ากรในตารางที่ 4 และภาพท่ี 8-11  จะ เห็นไต้ว่าผ้!]วรนิ่ง 
ผ่านการประกันคุณภาพการให้ราจะเห็นเพ๗ารในปร่มาณใกล้เต้รงกับเพ#หญ่ง และผ้!]วรล่วน 
ใหญ่จะผีอารุตั้งแต่ 51 ปีชน’ไป ทั้งนํ้อาจเนิ่องมาจากอุบัคิการเกดโรคนํ้พบในผู้!]วร อารุ 45 -  

70 เ] สังถงร้อรละ 80 (K r a ll และ B ea ser , 1989) นิ่งจะฟ้อตตล้องกัน'ในต้านชองอาห้พ 
กล่าวต้อผู้!]วรล่วนใหญ่จะไม่ไต้ออกไปทำงานนอกบ้านแล้ว และประกอบกับจังหวัดที่ทำการวัจัร 

ประ!!ากรล่วนใหญ่จะผีอาห้พหลักต้ออาห้พเกษตรกรรมทำให้ลักษณะทางประ!!ากรปีองผู้ผ่านการ 
ประกันคุณภาพการให้รานอกจากจะไม่ไต้ทำงานแล้วกรังผีอกกลุ่มหนิ่งนิ่งเห็นเกษตรกรในปร่มาณ 

ที่ใกล้เต ้รงกัน ล่าหรับจำนวนตรังปีองการประกันคุณภาพที่ผู้!]วรไต้รับล่วนใหญ่จะเห็น 2 ตรั้ง
หรอ 3 ตรัง ทังนํ้เนิ่องมาจากผีเวลาในล่วงการตำเนินงานตามรูปแบบประกันคุณภาพที่กำหนด 
4 เต้อน และแพฑรจะนัดผู้!]วรมาคิดตามผลเห็นระระเวลาห่างกันประมาณ 1 กง 2 เต้อน
เห็นส่วนใหญ่ ผู้!]วรนิ่งมาในระระแรก  ๆ ปีองการตำเนินงานเท่านันจังจะผ่านการประกันคุณภาพ 
การให้ราไต้ครบ 4 ตรั้ง ถ ้าเห ้ามาในล ่วงกลาง  ๆ ปีองการตำเนินการจะผ่านการประกัน 

คุณภาพ 2 กง 3 ตรัง และถ้าเห็นล่วงท้าร  ๆ จะผ่านการประกันคุณภาพการให้ราไต้เพรง 
2 ตร้ัง

1.4 การให้ความร่วมมอธองผู้รับการประกันคุณภาพการให้รา

จากการประก ันค ุณภาพท ั งหมต 3 0 3  ตร ั ง  ผ ีผ ู ้ ! ]วร 2 ตน ปฎิ เ ฟ ้ธการ  เ ช้า 

ร ับการประก ันค ุณภาพการให ้ ร าท ั งส ิน  2 ตร ั ง เ น ิ ่ อ ง จ า ก เ ก ร ง จ ะ เ ส ิ ร เ ว ล า ท ำ ใ ห ้ ไ ม ่ ผ ี ร ถ โ ด ร ส ์ า ร  

กลับบ้ าน ต ้ต เห ็นร ้อรละ  0 . 7  น ิ ่ ง เห ็นจำนวนท ี ่ น ้ อรมาก ผ ู ้ ! ] ว รล ่ วน ใหญ ่ร ั งค งให ้ความร ่ วม มอ เห ้ า  

ร ับบร ัการตามร ูปแบบท ี ่ กำหนต ล ่ าหร ับการร ่ วมมอในต ้ านการมาตรวจ ตามว ันท ี ่ แพทรน ัดผ ีผ ู ้ ! ] ว 0

12  ตน ไม ่มาตามน ัต  21  คร ั ้ ง ค ิด เห ็นร ้อรละ  6 . 9  แต่ทั ้ งหมตนิ ่ จะผีผ ู ้ ! ]วอมาก่อนว ันนัด 8 ตร ั ้ ง  

ท ี ่ เหลอนอกน ั ้นจะมาหล ั งว ันน ัดต ั ้ งแต ่  1 ลัปดาห็  ไป จ น ก ง  3 เต ้อน แต ่ต ามร ูปแบบการประก ัน

ค ุณ ภ าพ ท ี ่ ก ำห น ด ผ ี ร ะ ระ เ ว ล าต ำ เน ิน ก ารก ง  4 เต ้อน และผ ี ร าธน ิ ่ อผ ู ้ ! ] ว ฮ ในโคร งการท ุกคนด ั งน ั ้ น  

จ ั ง ท ำ ให ้ส ์ าม ารถตำ เน ิน การ ใน ผ ู ้ ! ] ว รท ี ่ ไ ม ่ม าตามน ัด  เหล ่ าน ํ ้ ไต ้ครบถ ้ วน
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1 .5  !( นิดปีฮงg า a ดร«ตับนำพาลที่ผ ู้บ ่วรในโครงการปรุ«ก ันค«ภาพการใ!?ราโต้ร ับ

ร«ห ว ่างล ำเน ิน งาน

การลำเน ินงานปร«ก ันค ุ«ภาพการใร ัราในผ ู้ป ๋วรนอกโรคเบาหวานท ี่ผ ่านมา 

พบว่าราลดร«ตับนาตาลตังกล่าวท ี่ผ ู้บ ่วรในโครงการได้ร ับล่วนใหญ่เท ี่นราในกลุ่ม S u l f o n y 

l u r e a  โดรม G l ib e n c la m id e  เที่นราที่ใ!(บ่อรที่ลุ่ค ท ี่งรารล «เอ รด ธอ งก ารใ!(อ าต ังน ๙คง 

ใน ตารางท ี่ 5 แล«ภาพที่ 12

พารางท ี่ 5 !(น ิดป ีองราลดร«ต ับนำตาลท ี่ผ ู้ป ่วรร ่งผ ่านการประก ันค ุ«ภาพการใ!(ราได ้ร ับระหว่าง 

ดำเน ิน งาน

!(นิดปีองรา จำนวนครังท ี่ผ ู้ป ่วรไตัร ับรา

1 . G l ib e n c la m id e 188

2 . G l ib e n c la m id e  ร่วมกับ

M e tfo rm in 60

3 . C h lo rp ro p a m id e 29

4 . G l i c l a z i d e 3

5 . C h lo rp ro p a m id e  ร่วมกับ

M e tfo rm in 18

6 . I n s u l i n 5

รวม 303
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ภ าVIท่ี 12 ะ กราแเแสํดงสํน ิดชองราลดระตับนาตาลที่ผ ุ้บ ่วรสิงผ ่านการประกันดฺทเภาพการใ?รา

จาก ตารางท ี่ 5 และภาพที่ 12 จะ เห ็น ได ้ว ่าการใ?ยาล«ระด ับ น าตาลใน โรงพ ราบ าล

นดรนารก มการา?ราในท ุก  ๆ กลุ่ม อันได้แก่ รากลุ่ม S u l f o n y l u r e a  B ig a n id e  และ 

I n s u l i n  โดรลักษท!ะชองการใ?อาในกลุ่ม B ig u a n id e  จะไม1ใ ? เด ร า   ๆ จะใ?ร ่วมก ับ 

G l ib e n c la m id e  หร่อ c h lo r p r o p a m id e  ส ิงเห ็นราในกลุ่ม S u l f o n y l u r e a  สิงกสํอด 

ดล้องกับทางทฤษฎ ส ิงกล ่าวว ่าราในกล ุ่ม  B ig u a n id e  ไม ่น อมา?เห ็น ราต ัวแรกาน การร ักษา 

โรด เบ าห วาน tfนิด NIDDM เนองจากฤทรชองอาไม ่แรงพอท ี่จะลดระด ับน ั้าตาลานเล ัอดได ้ด ้เมอ 

ใ ? เพ ร ง Ifน ิดเด ้อว รกเว้น'ในราอที่ผ ุ้ป ่วรอ้วนมาก  ๆ เพราะอาต ัวน ั้สำมารถลดนาหนักต ัวได ้

(ส ํมาดมโรดเบาหวานแห ่งประเฑ ส ํไทร, 2535 ะ B a i l e y ,  1 9 9 2 ) นอกจากน ํ้จะเห ็นได้ 

ว ่าอาท ี่ได ้ร ับการล ังจ ่ารบ ่อรท ี่ส ํดด ้อ G l ib e n c la m id e  อาจจะเน องม าจาก ดวาม ด ุ้น เดรช อ ง 

แพทอทุก  ๆ ดนที่โรงพอาบาล เพ ราะแน วท างใน ก ารเล ัอ ก า?อ า ผุ้ปวอล่วนใหญ่ที่มา?ผู้ส ํงอาอุ 

และไม'มีโรดแทรก?อนที่รุนแรง การเลอกา?ราจงไม ่ต ้องพ ิจารเน ามากน ัก  จะใ?ต ัวาดก ็ได ้

ตามดวามนิรม และดุ้นเดรชองแพทอ ชอแต ่เพ ิองให ้สำมารถลดระด ับน ั้าตาลานเลอดชองผ ุ้บ ่วอ 

โรดเบาห วาน ลงได ้เท ่าน ั้น  (ส ํมาดมโรดเบาหวานแห ่งประเทส ํไทร, 2 5 3 5 ) ล่าหรับ I n s u l i n  

ท ี่พบว่าจะล ังน ้อรมากท ั้งน ั้ดงเนองมาจาก ช ้อบ ่งา?ชอง I n s u l i n  จะใ?ใน ผ ุ้ป ๋วรเบ าห วาน  

ประเภท IDDM สิงพบว่าอ ุบ ัตการเกัดโรดนํ้พบน้ออกว่า NIDDM ถง 4 เท ่า  ( K r a l l  และ

ได ้ร ับระห ว ่างดำเน ินงาน
จำนวนครั้งท ี่ผ ้ป ่วยได ้ร ับยา

B e a s e r ,  1989)
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ดอน,ท่ี 2 ะ ผลธองการคำเน ิน งาน ต ่อการใก ัรา

2 .1  กา?พบดวามคลาดเคลอน ในกา?ท ังอาและความa ามารทในการแก้ไป ี

จากผลการดำเน ันงานท ั้งหมด 303 ครั้ง ม ี'ใบท ังราก ั้ง!น 303 ใบ พบความ 

คลาคเคลอนทังหมด 8 ใบ ก ิดเท ี่นร้อรละ 2 .6  ร ่งความคลาดเดลอนน ั้เท ี่นความคลาดเคลอน 

ประเภทปริมาก!ราที่ท ังจำรไม่เพ ีรงพอกงวันนัดครั้งต ่อไปสังท ี่ส ์ล (ร ้อรละ 2 .3 )  ต่วนที่เหลอ

ร้อรละ 0 .3  น ั้น เท ี่นความคลาดเคลอนประเภทการท ังให ้ใก ัฮาในเวลาไม ่ท ุกต ้อง ที่งความ

คลาดเคลอนทังหมดดังกล่าวไต้รับการแก้ไปีให้ทุกต้องไต้หมดตามรปแบบการประกันคุทเภาพที่ 

กำหนด ร ่งราอละเอ ีอดป ็องความคลาดเคลอนท ังหมดด ังแร*ดงในตารางท ี่ 6

ตารางท ี่ 6 ความคลาดเคลอน ในการท ังรา

tfน ัดป ิองความคลาดเดลอน จำนวนใบทังราท ี่พบว่าเก ิด ร้อรละ

ความคลาดเคลอน

1 . ปริมาท!ราที่ท ังไม่เพรงพอ

จนกงวันนัดครั้งต่อไป 7 2 .3

2 . เวลาท ี่ท ังให ้ใก ้อาไม1ทุกต้อง 1 0 .3

รวม 8 2 .6

จาก ต ารางท ี่ 6 จะพบว่าม ีจำนวนใบท ังราท ี่พบว่าเก ัคความคลาคเคลอน 6 ใบ จาก 

ใบทังราทั้งหมด 303 ใบ ใน ก ารลำเน ัน งาน ท ั้ง!น  303 ครั้ง ก ิคเท ี่นร้ออละ 2 .6  โดรความ 

คลาคเคลอนต่วนใหญ ่เก ิดจากการทังราในปริมาท!ไม่เพรงพอจนกงวันนัดครั้งต ่อไป (ร ้อรละ 2 .3 )
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เนิ่องจากแพทอค่านวท!ไม่ถูกต้อง ส ิงจะส ่งผลให ้ผ ู้!]วอมีอาไม่พอาสิหรออาจจะปีาดอาไต้ แค่

ภาอหลังจากการติดต ่อประฟ้านงานกับแพทอจงเพมจำนวนให้เพ ้องพอ ส ่าหรับความคลาคเคลอน 

ป ระเภทเวลาก ี่ล ังจ ่าออาไม ่ถ ูกต ้องพ บแค ่เพ ้อง 1 คร ั้งเท ่าน ั้น  เนิ่องจากนักสิกษาแพฑอกี่มา

สิกงาน ท! คล ิน ิกโรคเบาหวานธองโรงพอาบาลล ังจำอ C h lo r p r o p a m id e  ให้ผ ู้!]วอร ับ ประ

ทานครั้งละ 2 เม ็ค วันละ 1 ครั้งตอนก่อนนอน ส ิงจะเก ็นผลให ้อาออกฤทธไต ้ไม ่ส ิเพราะ

C h lo r p r o p a m id e  เก ็นอาในกลุ่ม S u l f o n y l u r e a  ส ิงการกี่จะให้อาออกฤฑธไต้ส ิก ี่ฟ ้ดคอการ 

ให้ร ับประกานก่อนอาหาร 1 5 -3 0  นาที (ฟ ้มาคมโรคเบาหวานแห ่งประเทฟ้ไฑอ, 2535 ;

ฟ ้ร ีจ ิตรา บุญนาค, 2526 ; อรพรรท! มาตังคฟ้มบัต, 2 5 2 8 ; G ro o p , 1 9 9 2 ; A SH P,1992) 

และภาฮหลังการติดต ่อประฟ ้านงานกับแพทอแล้วความคลาดเคลอนนั้ก ็ฟ ้ามารทแก้ไป ีไต ้เส ่นเส ิอา 

กัน แค่ออ ่างไรก็ตามความคลาดเคลอนกี่พบนั้จะอ ัดแอ้งก ับการสิกษาป ีอง Rupp และคท!ะ

(1 9 8 8 )  ส ิงพบความคลาคเคลอนในการล ังจำออาร ้ออละ 2 .6  โคอร้ออละ 29 ธองความคลาค 

เคลอน เล ิคจากการล ังอาใน ป ีน าค รูปแบบ และความแรง ไม่ถูกต้อง ร้ออละ 51 เล ิค จาก ก าร  

เปีอนาบอาลังไม่ฟ้มถูรท! และส ่วนก ี่เห ลอเก ็น ความคลาดIคลอน เน ิ่องจากการล ังอาก ี่เกดปฎ ิกว ิอา 

ต่อกัน ล ังอากี่ผ ู้!]วอแพ้อา หร ัอจากการส ิกษาธอง L e s a r  และคท!ะ (1 9 9 0 )  ส ิงกล ่าวว ่าความ  

คลาด เดลอน ใน การล ังอาจะเก ็น ความคลาค เคลอน  หรอความไม ่ถ ูกต ้องก ี่เก ัคจากแพฑอ่เล ัอ

ร้ออละ 20 ความแตกค่างธองผลการว ิจ ัอน ั้ก ับราองานกี่ผ ่านมา เนองจากานการวิจ ัอน ั้พจารท!า 

เฉพ าะความคลาคเคลอน ป ีองอากล ุ่ม เส ิอวเท ่าน ั้น  คอกลุ่มราลดระคับนั้าตาล เพราะอาแค ่ละกล ุ่ม  

จะท ่าให ้เกดความคลาดเคลอนไต ้แตกค ่างก ัน  และล ้าอ ิ่งน ิจารททการล ังอามากเท ่าใดโอกาฟ ้ก ี่ 

จะพบความคลาคเคลอนก็องเพมมากป ีนเท ่าน ัน ( L e s a r  และคท!ะ, 1990) นอกจากนํ้แพทอ 

ผ ู้ล ังอา ท! ก ี่ท ่าการวิจ ัรน ํ้ท ุก  ๆ คนจะเก็นนพทอ ส ิงผ ่านการอบรมแพทอ์เฉพาะทางอาอ ุรกรรม 

มาแล ้วจงท ่าให ้ม ีความร ู้ความส ่านาญในการใส ิอาIก ็นออ ่างส ิ ประกอบกับโรงพอาบาลกี่ท ่าการ 

ว ิจ ัอจะเป ีดบว ิการตรวจโรคเบาห วาน เก ็นคล ิน ิกพ ้เฟ ้ษ เฉพาะโรค ส ิงจะท ่าให ้การร ักษาเก ็นแบบ 

แผนกี่แน่นอนสินกว่าการตรวจในคลินิกผู้!]วอนอกสรรมดา (D ay , 19 91 ) ถงกระนั้นก็ตามความ 

คลาดเคลอนกี่พบ ถ้าม ีเภลัฟ ้กรคออตรวจฟ้อบอีกครั้ง เมอพบชญหาจะได้ติดต่อกับแพทอผู้ลังอา 

ก ่อนจ ่าออาก ี่เกดความคลาคเคลอนน ั้น   ๆ ก ็จะส่วฮให้ผ ู้!]วอไต้รับอากี่ถ ูกต้อง เกดความปลอดภัอ 

จากการาส ิอามากป ีน  สิงทอว่าเก็นส่วนหนิ่งป ีองการประกันคุท!ภาพการาสิอา (R u p p , 19 91 ) 

แค ่การจะประเม ีนป ีญ หาความคลาคเคล ี่อนจากการล ังอาไต ้ออ ่างถ ูกต ้องเหมาะฟ ้ม  และฟ้มบรท!
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นัน จ่าเป็นจะต้องอาตัรต้อบูลประวัติผู้บ ่วรอี่ดรบถ้วนสํมบูรณ น?น ประวัต ิการแพ ้รา ก ารใต ้ร า  

อี่นร่วม ‘โร«อี่นๆ อ ี่เป ็นร ่ว«ต ้วร ผลการตรวจทางห ้องปฎ ิบ ัต ิการอ ี่เอ ี่รวต ้อง «ว า« เอ ี่อ ม ธ อ งต ับ , 

ไต พฤติกรร«การใต้ราหรอพฤติกรร«อี่น  ๆ ธองผู้บ ่วรอ ี่อาจล ่งผลต่อการดวบดุมโรด เต้น

พฤต ิกรร«การ«วบ««อาหารในผ ู้!]วฮโร«เบาหวาน เป็นต้น ร ่งการอ ี่เภล ้ชกรจะ«ต ้อบ ูลต ่าง  ๆ

เหล่าน ํ้ไต ้«รบถ้วนจะเป ็นไปไต ้ราก ห ร ้ออาจจะต ้อ งเอ ีร เวล าน าน ม าก ใน ก ารอ ีจ่ะไต ้«า ใเงต้อบูล 

ต ังกล ่าว ด ังน ัน การประเมน «วา««ลาดเดลอน !!องการส ืงราต ังกล ่าวแล ้วต ้างต ้น อาจทำไต ้ไม ่

«รอบ«ลุ«ท ั้งห«ต และอาจจะ««วา«ตลาดเ«ลอนบางอร ่างอ ี่ไม ่สำมารถประเ«น พบไต ้ต ้วรเกณ ฑ ์ 

อี่ระบุปีนเท่านั้น

2 .2  การพบ«วา«ตลาดเตลอน ใน การจ ่ารราและ«วา«สำมารถในการน ถ ้ไป ี

จากการดำเน ินงานในผ ู้!]วรท ั้ง!น  111 ตน 303 «ร ั้ง  พ บ ว ่า«ใบ ต ังรา 

จ่านวน 44 ใบ จากทั้งหมด 303 ใบ เก ด «วาม ด ล าด เ«ล อ น ใน ก ารจ ่าธ รา ต ิดเป ็นร ้อรละ

1 4 .5  อ ี่งดวา««ลาดเดลอนอี่พบบ่อยอี่ส ํด (ร ้อยละ 1 3 .2 )  เป ็น «วา««ล าด เดล อน ป ระเภ ท ราอ ี่ 

จ ัดมา«จำนวนไม่ตรงก ับทระบ ุในใบตังรา ล ่วนอี่เหลออีกร้อยละ 1 .3  เป ็น «วา«ดลาด เ«ล อน ใน  

การเป ีรน ฉ ลากยา และชองราไม่ตรงตามอี่แพทรระบุ อ ี่งดวามดลาดเ«ลอนด ังกล ่าวท ั้งหมด 

ไต้รับการนถ้ไธไต้จนหมดก่อนผู้บ ่วฮรับราภารใต้รูปแบบการประกัน«พภาพอี่กำหนด ร าร ล ะ เอ ีร ด  

ธอง«วาม«ลาดเดลอน ด ังแส ํดงใน ตารางอ ี่ 7



5 7

ตารางกี่ 7 ความตลาตเตลอนในการจ่ารรา

ชนิดรองความคลาดเคลอน จำนวนในดังฮากี่พบว่าเกิด 

ความคลาลเคลอน
ร้อฮละ

1 . เอ้รนฉลากรา ชองราไม่
ตรงตามกี่ระบุในใบดังรา 4 1 .3

2 . รากี่จัคมามีจ่านวนไม่ตรงกับ
กี่ระบุในใบดังรา 40 1 3 .2

รวม 44 1 4 .5

จาก ต ารางก ี่ 7 จะเห ็นว ่าความคลาดเคลอนในการจ ่าฮฮาก ี่พบท ั้งหมดร้อธละ 1 4 .5  
เป ็นความคลาดเดลอน ประเภทการจ ัดฮาม ีจำนวนไม ่ตรงก ับก ี่ระบ ุในใบด ังฮา๙งกี่ชุล (ร ้อรละ

1 3 .2 )  ก ี่งจะแตกต ่างจากการส ิก»าป ีอง ปร าท! เหมวิมล (2530) ก่ีพบความคลาดเคล ี่อน 

ใน การจ ่ารฮาร ้อฮละ 1 0 .1  โดฮความผิดพลาดกี่พบบ่อฮกี่ช ุลคอการจ่าธราผิคอนาน และรองลง 

มาคอการจ ่าฮฮาผ ิดอนาด การเอ ้ธนฉลากฮาไม ่ตรงตามก ี่แพทฮระบ ุ ท ั้งน ํ้อ าจ เป ็น เพ ราะก าร  

ส ิก»าว ิจ ัฮน ํ้เป ็นการล ุความคลาดเคลอนอองฮาเฉพาะกล ุ่มฮาลดระด ับน ั้าตาลกล ุ่ม เด ัฮว ประกอบ 

กับ ท! โรงพฮาบาลก ี่บ ่าการวิจ ัฮฮาลดระด ับนาตาลแทบบุก!(น ิดจะม ีการแบ ่งบรรจุไว ้ล ่วงหน ้า 

ล ่าหรับการจ่าฮในวันกี่ม ีคลนิกน ิI๙ษ และฮาบ ุกชน ิดจะมีร ูปแบบความแรงชนิดเด ัรว บ ่าให ้ความ 

คลาคเคลอนด้านรูปแบบ ความแรงอองฮาหมดไป ล ่าหร ับการเอ ้ฮนชอง ท! โรงพฮาบาลก ี่บ ่า 

การว ิจ ัฮจะมอบหมาฮให ้เป ็นหน้าก ี่อองผุ้ช ้วฮเภดัชกร ร ่งม ีประส์บการท!ในการบ่างานแล้วไม่น ้อฮ 

กว่า 4 îl ประกอบกับชองฮาล ่าหรับฮาลดระด ับน ั้าตาลจะม ีชองเฉพาะก ี่งในล ่วนอองวิม ีใช ้จะ

เอ ้รนเฉพาะอ ้อความแส ์คงจำนวนเป ็ดก ี่จะต ้องใช ้ในแต ่ละคร ั้งเท ่าน ั้น  ก ี่เหลอจะมีอ้อความพมพ 

บนช อ งฮ าเ ร ืฮบร้อฮแล ้วบ ่าให ้ความคลาลเคลอนานล ่วนน ั้น ้อฮกว ่าราฮงานกี่ผ ่านมา ก ี่พบว่าเก ิด
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ความคลาดเคลอนในการจ่าฮฮาในลักษท!ะชองการเปีฮนฉลากไม่ถูกต้องทั้ง 4 ใบ นั้นเพราะ 
ลาฮม็อแพทธในใบลังฮาไม่ช้ดเจน ส่วนความคลาดเคลอนเนองจากจำนวนราไม่ครบฟ้าเหตุส่วน 

หน้งมาจากกรท!ที่แพทฮลังจำนวนไม่เม็นไปตามที่แบ่งบรรจุตามที่ตกลงกันไว้ (แบ่งบรรจุฟ้องละ 

15 เม็ด และแพทธจะลังเม็นจำนวนทวีคูท!ชอง 15) เม่น แพทรลัง 20 เม็ด เจ้าหน้าท่ีที่นับ 
เมดฮาจะหฮบฮาที่แบ่งบรรจุมา 1 ฟ้อง และแบ่งอก 5 เม็ด มาจากฟ้องที่แบ่งบรรจุไว้แล้ว
กำให้ฮาที่แบ่งบรรจุนันชาดไป เมอมใบลังฮาใบอนมาเจ้าหน้าที่ท ี่น ับเม็ดฮาไม่ทันลังเกตให้ละ
เอีฮคก็หลับฟ้องฮาที่ไม่ครบน้นจ่าฮไป หรอพบในกรท!ที่นับจำนวนฟ้องฮาที่แบ่งบรรจุผาชาดหรอ
เกินจากท่ีแพทฮลัง เม่น แพทฮลัง 60 เม็ด จะต้องหรบมา 4 ฟ้อง แต่หลับมามากหรัอน้อฮกว่า 
4 ฟ้อง เม็นต้น ความคลาดเคลอนในทุก  ๆ กรท!พบเมอเช้าถู่ระบบการประกันตุท!ภาพการใช้ฮา 
และไค้รับการแก้ไชจนถูกต้องทังหมดก่อนจ่าฮฮาให้ผู้ป๋วรกำให้ผู้บ่วรไต้รับฮาที่ถูกต้อง

2 .3  การไม่ใช ้ฮาตามลัง

จากการดำเน้นงานประกันตุท!ภาพการใช้ราท้ังหมด 303 คร้ัง พบกัญหาการ 
ไม่ใช้ฮาตามลังทั้งลัน 247 กัญหา ลังประเภทชองการไม่ใช้ฮาตามลังที่พบถูงถูดคอ การใช้ฮา 
ผากกว่าท่ีกำหนด (ร้อฮละ 36.4) และการใช้ฮามากกว่ากำหนดนํ้ร้อธละ 80 เม็นการใช้ฮาอน 
นอกเหน้อจากท่ีแพทฮลัง เพอลคระดับนั้าตาลในเล้อด สำหรับราฮละเอีฮดชองกัญหาการไม่ใช้ 
ฮาตามลังอน  ๆ ดังแสํดงในตารางที่ 8 , ภาพท่ี 13-15 และภาฮหลังจากไต้รับการแก้ไชโดฮ 
การให้คำปรักษาตามรูปแบบชองการประกันตุท!ภาพท่ีกำหนด กำให้ค่าเฉลี่ฮชองจำนวนกัญหาการ 
ไม,ใช้ฮาตามลังลคลงอร่างผีนัฮสำคัญทางฟ้กิกิ (PC0 .0 5 ) ฮิ่งผ่านการประกันตุท!ภาพการใช้ฮา 
ในจำนวนครังมากลันเท่าใด ค่าเฉลี่ฮปีองจำนวนกัญหาดังกล่าวจะลังลดลง ดังราฮละเอีฮคใน 
ตารางที่ 9 ลังการลดลงชองจำนวนกัญหาแต่ละประเภทจะแตกต่างกัน กล่าวคอกัญหาท่ีลดลง
จนหมดหรัอเกอบหมดเม็นท่ีน่าพอใจ คอกัญหาการใช้ฮาในชนาด, จำนวนคร้ัง ผากหรัอนัอรกว่า 
ท่ีกำหนด และแต่ละครังชองการประกันตุท!ภาพกัญหาแต่ละประเภทมแนวโน้มจะลดลงเรอฮ ๆ
ฮ่ิงมากคร้ังช้ํนกัญหาส่วนใหญ่จะฮ่ิงผแนวโน้มท่ีลคลง ราฮละเอียดดังแฟ้ดงในตารางที่ 13 ลัง 
เผอน่ามาเปวีฮบเทฮบเที่นค่าเฉลี่ยชองจำนวนกัญหาการไม่ใช้ฮาตามลังแฮกเม็นแต่ละครั้งชอง 
การประกันตุท!ภาพ จะพบว่าในกลุ่มท่ีผ่านการประกันตุท!ภาพ 2, 3 และ 4 ครั้ง จะมค่าเฉลี่ฮ
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รองจำนวนปิญหาแต่ละคร้ังท่ีผ่านการประกันรุท!ภาพลดลงอร่างมนัรสำคัญทางฟ้กัต (PC0.05)
รงค่าเฉล ี่รBองจำนวนปิญหาดังแฟ้ดงในตารางที่ 10-12 และการลดลงaองกัญหาเฉลี่รดังกล่าว 
ฟ้ามารถฟ้รุปให้เห็นกัดเจนในภาพท่ี 16

ตารางที่ 8 การไม่ใกัราตามกังที่พบระหว่างดำเนินงาน

ประเภทรองการไม่ใกัราตามกัง จำนวนกัญหาท่ีพบ ร้อรละ

1. ใกัรามากเกันกว่าที่กำหนด 90 36.4
1 .1  ากัราสํนิดาดฟ้นิดหน่ิงในaนาดมากกว่าท่ีกำหนด 14 5 .7
1 .2  ใกัราฟ้นิดาดฟ้นิดหน่ิงในจำนวนคร้ังต่อวันมากกว่าท่ี

กำหนด 4 1.6
1 .3  ากัราอนนอกเหนิอจากท่ีแพฑรกังเพอลดระดับนาตาล 72 29.1

2. ากัราน้อรกว่าที่กำหนด 82 33.2
2 .1  ราดรา 64 25.9
2 .2  ากัราฟ้นิดใดฟ้นิดหน่ิงในaนาคน้อรกว่าท่ีกำหนด 14 5.7
2 .3  ากัราฟ้นิดาดฟ้นิดหน่ิงในจำนวนคร้ังน้อฮกว่าท่ีกำหนด 4 1.6

3. ากัราในเวลาไม่เหมาะฟ้ม 75 30.4

รวม 247 100



ภาพท่ี 13 ะ ก?าฟแสัฅงจำนานปืญพาการ'ไม่,tffaารทมสัง

3=ใช้ยาในเวลาไม่เหมาะสม 2
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ภาพท่ี 14 ะ กราฟแฝัลงจำนวนปืฤเพากฺารใtfa iมากเกนกว่าที่กำ!1เนด

1.2=ใซํยาจำนวนคร้ังต่อวันมากกว่าท่ีกำหนด 
1.3=ใซ้ยาอ่ึนนอก'จากแพทย์ส๋ัง

ภาพท่ี 15 ะ ทราฟแ๙ดงจำนวmlญหาการใ iïaาน้อรกว่าท ีก่ำหน®

2.2=ใช้ยาในขนาตา!ออกว่าท่ีกำหนด
2.3=ใชยาในจำนวนคร้ังต่อวันน้อยกว่าท่ีกำหนด
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รารางท ี่ 9 ค ่าเฉลี่รป ีองจำนวนปี{นหาการ'!ม ่ใใ(ราตามกังในผู้!]วรฐ่งผ่านการประกันคุ{«ภาพใน

จำนวนตรั้งท ี่แตกต่างกัน

ตรั้งท่ีผ่านการประกัน จำนวนปีญหา จำนวนผู้!]วร ค่าเฉท่ีรปีองจำนวนปี{แหา + ร D
คุ{นภาพ

1 148 111 1.3  + 0 .6
2 72 111 0 .6 + 0 .8
3 22 60 0 .4 + 0 .5
4 5 21 0 .2 + 0 .9
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ตารางที่ 10 ต่าเฉลรปีองจำนวน{เฤเหาการไม1ใ?ราตามดังในผุ!]วรนิ่งพ่านการปรรทนคุแเภาพ 
การใช้รา 2 คร้ัง

ประเภทปีองการไม,ใ?ราตามดัง
จำนวนปี fa หาท่ีหบ

คร้ังท่ี 1 (N=51) คร้ังท่ี 2 (N=51)

1. การใ?รามากกว่าที่กำหนด
1.1  ใ?ราชนิดใดชนิดหน่ิงในปีนาดมากกว่าท่ี 

กำพนด 4 1
1 .2  ใ?ราชนิดใดชนิดหน่ิงในจำนวนคร้ังต่อวัน 

มากกว่าท่ีกำหนด 1 0
1 .3  ใ?ราอนนอกเหนิอจากท่ีแพทรดัง 

เพอลดระดับนาตาล 21 12

2. ใ?ราน้อยกว่าที่กำหนด 
2 .1  ปีาดรา 17 2
2 .2  ใช้ราชนิดใดชนิดหน่ิงในปีนาคน้อรกว่าท่ี 

กำหนด 2 0
2 .3  ใ?ราชนิดใดชนิดหน่ิงในจำนวนคร้ังต่อวัน 

น้อรกว่าท่ีกำหนด 3 0

3. ใ?ราในเวลาไม่เหมาะ๙ม 18 10

รวม 66 25
ค่าเฉลรปีองจำนวนปิฤเหา + SD 1 .6+ 1 .1 0 .5 + 0 .6
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ตารางท ี่ 11 ค ่าเฉลรชองจำนวนปิฤ!หาการไม,ใช ้ราตามก ังในผ ุ้ปวรน ิ่งผ ่านการประก ัน«ฒ าาพ

ก ารใช ้รา 3 «ร ั้ง

ประเภฑชองการไผ่ใช้ราตามกัง
จำนวนปิญหาท่ีพบ

«รั้งที่ 1 (N=39) «รั้งที่ 2 (N=39) «รั้งที่ 3 (N=39)

1. ใช้รามากเกินกว่าท่ีกำ11น« 
1 .1  ใช้รา!(นิ«ใ«1(นิ«หน่ิงใน 

ชนา«มากกว่าท่ีกำหนต 6 2 0
1 .2  ใช้รา!(นิ«ใด!(นิ«หน่ิงใน 

จำนวน«รั้งต่อวันมากกว่า 
ท่ีกำหนต 1 1 0

1 .3  ใช้ราอนนอกจากท่ีแพฑร 
กังเพอร«ระกันนาตาล 15 6 5

2. ใช้อาน้อรกว่าท่ีกำหนต 
2.1 ชา«รา 10 8 0
2 .2  ใช้รา!(นิ«ใ«1(นิ«หน่ิงใน 

ชนาตน้อรกว่าท่ีกำหนต 2 1 0
2.3 ใช้รา!(นิ«ใด!(นิ«หน่ิงใน 

จำนวน«รั้งน้อรกว่าที่ 
กำหนต 2 1 0

3. ใช้ราในเวลาไผ่เหมาะ๙ม 13 6 5

รวม 49 25 10
ค่าเฉล่ีธจำนวนชญหา 4j3D 1 . 3+1. 0 0 . 6 J+0. 8 0 .3 + 0 .5
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คารางท ี่ 12 ค ่าเฉล ี่ยชองจำนวนป ิฤเหาการไม ่ใ?ราตามก ังในผ ู้ป ๋วย?งผ ่านการประก ันค ุผภาพ

ก า ร ใ ? ร า  4 ครั้ง

ประเภทชองการไม่ใ?ยาตามกัง
จำนวนปิฤเหาท่ีพบ

คร้ังท่ี 1 
(N=21)

คร้ังท่ี 2
(N=21)

คร้ังท่ี 3
<N=21)

คร้ังท่ี 4
(N=21)

1. ใ?ยามากเกินกว่าที่กำหนค
1.1  ใ?ยา!(นิดใด!(นิดหน่ิงในปีนาด 

มากกว่าท่ีกำหนค 1 1 0 0
1.2 ใ?ยา!(นิดใด!(นิดหน่ิงในจำนวน 

คร้ังต่อวันมากกว่าท่ีกำหนค 1 0 0 0
1 .3  ใ?ยาอนนอกจากท่ีนพฑยกังเพอลด 

ระคับนาตาล 7 7 4 3
2. ใ?ราน้อยกว่าที่กำหนด 

2 .1  ชาดยา 8 6 3 1
2 .2  ใ?ยา!(นิดใด!(นิดหน่ิงในปีนาดน้อย 

กว่าท่ีกำหนด 3 2 0 0
2 .3  ใ?ยา!(นิดใด!(นิดหน่ิงในจำนวน 

คร้ังต่อวันน้อยกว่าท่ีกำหนด 1 0 0 0
3. ใ?ยาในเวลาไม่เหมาะฟ้ม 11 6 5 1

รวม 32 22 12 5
ด่าเฉล่ียจำนวนชฤ)หา + SD 1 .5+ 0 .9 1 .0+0 .8 0 .6 + 0 .7 0 .2 + 0 .5
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ภาพท่ี 16 Î กราฟแสัดงค่าเฉลี่ยจำนวนปีt p i ทา?ไม่ใ!(ยาตา}ห่เ?ง

ค ้า เ ฉ ล ี่ย ,ข อ ง จ า น ว น ป ัญ ห า
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ฅา?างที่ 13 ร้อฮละการลดลง ปี องซฤเหาการ'ไผ่,ใ tfราตามคังเมอผ่านการประกันคุณภาพการ 
ๆ น้ฮาๆ น แต่ละคร้ัง

ประเภท! !องป ิญหา

ร ้ อฮละจำนวนป ัญหาท ี ่ ลลลงเมอผ ่ านการประก ันค ุแ เภาพ  

แต ่ละคร ั ้ ง

2 ครั ้ ง 3 คร ั ้ ง 4 คร ั ้ ง

1 .  ใ ๙ฮามากเก ินกว ่ าท ี ่ กำหนค  

1 . 1  ใ  tf ฮ า ๔น ิดใค โเนิดหนงๆน  

ป ีนาคมากกว ่ าท ี ่กำหนค 7 5 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

1 . 2  ๆ#ฮ า ช,นิคใค?{นิคหนิ ่ งๆน 

จำนวนคร ั ้ งต ่อว ันมากกว ่ า  

ที ่กำหนค 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

1 . 3  ธ้ๆ’ฮาอนนอกจากท ี ่แพทฮ  

ค ั ง เผอลคระค ับน ิ ่ า ตาล 4 2 . 9 6 6 . 7 5 7 . 1

2 .  ๆเ,ฮ าน ้อยกว ่ า ท่ีกำหนค  

2 . 1  ป ี าคฮา 6 8 . 2 1 0 0 . 0 8 7 . 5

2 . 2  ๆtfฮ า !füค ใ ด Ifน้คหนิ ่ งใน  

ปีนาคน ้อฮกว ่ า ท่ีกำหนด 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

2 . 3  ใ น ้ ย า t fน ิค ใค i ïน ิดหน ิ ่ งใน  

จำนวนคร ั งน ้อฮกว ่ าท ี ่  

กำหนค 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0 1 0 0 . 0

3 .  ๆ น ้ฮ า ๆ น เ ว ล า ไ ม ่ เ ห ม า ะ ๙ม 4 4 . 4 6 1 . 5 9 0 . 9
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จากตารางที่ 8 จะเห็นไต้ว่าการดำเนินงานประกันคุณภาพการให้รากั้งกัน 303 ครั้ง 
ฟ้ามารถทำให้พบชฤ!หาการไม่ให้อาตามกังก้ังหมด 247 ปิฤ)หา ติดเห็น 0 .8  ปิญหาต่อคร้ัง กัง 
ปิญหาท่ีพบฟ้งฟ้ดคอนัญหาการให้รามากกว่าท่ีกำหนด (ร้อรละ 36 .4 ) กังการให้อามากกว่าที่
กำหนตน้ํร้อรละ 80 เห็นการให้ฮาอนนอกเหนิอจากท่ีแพฑรกังเพ่ิอลดระตับนาตาลในเล้อด ก้ังน้ํ 
อาจจะเนองมาจากสรรมปีาติธองผู้บ่วรโรคนํ้จะมีพฤติกรรมปีองการแฟ้วงหาการรักษาอรุ่ตลอด 
เวลา เพราะมีความหวังว่าการรักษาตังกล่าวจะห้วรให้โรคที่เห็นหารปีาดไปไต้ และกังคมไทร 
ก็มีทางเลอกอนอกหลารทางรวมทังการให้ฮาอน  ๆ ร่วมต้วร (ลอห้ร ฟ้วีเงินรวง และทวีทอง 
หงษวีวั«นิ, 2533) และมีแนวโน้มท่ีจะเท่ีอง่ารถ้าไต้รับปีอมุลฟ้นับฟ้นุนจากบุคคลอนบ่อร ๆ
(พวงพรอม กๆรภิญโญ, 2526) ฮาอนท่ีผู้บ่วรให้ตังกล่าวได้แก่อาฟ้มุนไพร ราแผนโบราณ กัง 
ล่วนใหญ่จะไต้รับการแนะนำจากผู้อน ลักษณะปีองการให้ฟ้วนใหญ่รังคงให้ร่วมกับอาท่ีแพทรกัง

ฝาหรับการให้ราในปีนาค และจำนวนครั้งต่อวันมากกว่าที่กำหนตจากการกัมภาษณ

ผู้!]วรพบว่าเกัคจากฟ้าเหตุที่อ่านชองอาไม่ห้คเจน แพฑรลดธนาดราหรอจำนวนครั้งลงโดอไม1ไต้ 
บอกกับผู้ปวฮ ในผู้บ ่วอที่ไม่อ่านฉลากฮาก่อนให้ติดว่ารานํ้เครให้ประจำอรุ่แล้วคงจะให้เท่าเติม 

จงทำให้เกดความผดพลาดปีน ฝาหรับการไม่ให้ราตามกังที่พบรองลงมาคอการให้ราน้อรกว่าที่ 
กำหนค กังลักษณะฟ้วนใหญ่เห็นการปีาดอา กังพบว่าผู้บ่วอปีาตราตั้งแต่ 1 วันจนถ้ง 3 เคอน 
เนิองจากล้มให้รา ติดสระไม่ฟ้ามารถมารับราไต้ หรอผู้บ ่วรบางรารติดว่าไม่มีอาการอะไรแล้ว 

ก็ไม่ต้องให้ราจงไม่มารับรา หรอไม่มาตรวจ ฝาหรับการให้ราในธนาดหรอจำนวนครั้งน้อรกว่า 

ที่กำหนคจากการกัมภาษณ พบว่าเนิองจากผู้!]วรบางรารให้ฮาตามปีนาคที่กำหนคแล้วเติคอาการ 
นิาตาลานเล้อดตั้าบ่ออ  ๆ จงลคปีนาคหรอจำนวนครั้งลงเอง แล้วรู้ก ักว่าอาการตังกล่าวหารไป 
นอกจากนก็มีฟ้าเหตุจากการที่แพทอเพิ่มปีนาดหรอจำนวนครั้งโครไม่ไต้บอกผู้บ่ว8 ประกอบกับ
ผู้บ่วฮไม่อ่านฉลากอาก่อนให้จงให้ราในปีนาดและจำนวนครังเท่าเติม ล่วนการไม่ให้ราตามกัง 
ประเภทฟ้ดท้ารที่พบคอการให้อาในเวลาไม่เหมาะฟ้ม จะเกิดกับอาลคระตับนาตาลที่มีความ
จำเห็นต้องฉค หรอรับประทานก่อนอาหาร ได้แก่ I n s u l i n  และฮาในกลุ่ม S u l f o n y lu r e a  
กังควรจะฉคหรอรับประทานก่อนอาหาร 15-30 นาที จงจะทำให้อาออกฤทสิไต้ดที่ฟ้ค (ฟ้มาคม 
โรคเบาหวานแห่งประเทฟ้ไทร, 2535 ; อรพรรณ มาตังคฟ้มบัติ, 2528 ; A sm al, 1984 ; 

G roop, 1992 ; H e r f id a l ,  1988) กังการให้อาในห้วงเวลาตังกล่าวในผู้ที่มีนัญหานจะ
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เก็นเพราะปิดต่อพฤติกรรมานการดำเนินร้วิต เร้น ในผู้บ่วอบางรารต้องรับประทานอาหารหลัง 

รับประทานราทันทีเพอเร่งริบออกไปทำงาน บางราฮถ้าจะรอ ร้ วงเาลาล ังกล ่าวม ักจะล«าร ้รา 
ไปเลร หริอานผู้ป๋วอบางราร เมอรับประทานหริอฉดราแล้วต้องออกไปทำงานก่อนเก็นระระ 

เวลานาน  ๆ เร้นในกลุ่มเกษตรกร แล้วจงจะไต้กลับมารับประทานอาหาร นิ่งกัฤ(หาการไม่'ใร้ 
ราตามลังทังหมดตังกล่าวแล้วร้างต้นเมอผ่านการประกันตุ{นภาพการาร้อาจะทำให้กัญหาต่าง  ๆ

ลดลงในแต่ละ«รั้งปีองการดำเนินงาน (ตังแฟ้ดงานตารางที่ 9) และถ้าจะแบ่งกลุ่มผู้!]วรตาม 
จำนวน«รังที่ผ่านการประกัน«{นภาพจะฟ้ามารถแบ่งไต้เก็น 3 กลุ่มตังน้ํตอ

1. กลุ่มผู้บ่วรท่ีม่านการประกันตุ{นภาพ 2 «รั้ง มจำนวน 51 ตน พบกัญหาเฉลี่รต่อ 
«น 1 .6  ปัญหา เมอม่านการประกันตุ{นภาพ«รั้งที่ 1 และเมอผ่านการประกัน«{นภาพ«รั้งที่ 2 

ปีฤ!หาเฉลี่รลดลงเหล้อ 0 .5  (ตารางท ี่ 10) นิ่งถอว่าจำนวนกัญหาเฉลฮลดลงอร่างมีนัรลำตัญ 
ทางฟ้ถติ (P C 0.05) กัญหาท่ีลดลงมากท่ีฟ้ด (ลดลงจนหมด) «อกัญหาการใร้อามากกว่ากำหนด 
ประเภทการใร้ฮา!!นิดใด!(นิดหนิ่งในจำนวน«รั้งต่อวันมากกว่ากำหุนด กัญหาการใร้ฮาน้อรกว่าที่ 

กำหนดประเภทใร้ราานธนาดและจำนวน«รั้งน้อรกว่าที่กำหนด กัญหาที่ลดลงรองลงมาดอ กัญหา 

การปีาดรา (ลดลงร้อรละ 8 8 .2 )  และกัญหาการใร้ราในปีนาดมากกว่าที่กำหนด (ลดลงร้อรละ 
75) ล่วนกัญหาที่ลดลงในปริมาaiใกล ้เ«รงก ัน และในจำนวนไม่กง«นิ่ง«อกัญหาการใร้ราในเวลา 
ไม, เหมาะฟ้มและการใร้ราอนนอกเหนิอจากที่แพทรลัง นิ่งลดลงร้อรละ 4 4 .4  และ 4 2 .9  ตาม 

ลำตับ (ตารางท ี่ 13) จากผลการวิจัรล่วนนํ้อาจจะกล่าวไต้ว่าเมอให้บริการติดตามกัญหาเที่รว 
กับการใร้ราในผู้ป๋วฮ ฟ้ามารถทำให้พบกัญหาการไม่ไร้ราตามลัง และเมอให้ดำแนะนำปรกษาให้ 
ผู้บ่วฮ เกด«วามรัดวามเร้าใจที่ถ ุกต้องจะทำให้กัญหาการไม่ใร้อาตามลังลดลง นิ่งก็จะฟ้อดดล้อง 

กับการวิจัอที่ผ่านมา (ฟ้วรรท! เจริญพร้ตนันท, 2532 ; ปรมนฑร์ วิรอนันตวั«นิ่, 2534 ; 
Kenney และดก!ะ, 1973 ; H aw kins, 1979 ; S c z u p e r , 1977) ลำหรับกัญหาท่ีลดลง 
น้ออถ้งแม้ว่าผู้บ่ว0จะมีดวามรั«วามเร้าใจที่ถ ุกต้องแล้วก็ตามตังเร้นกัญหาการใร้ธาอนนอกเหนิอ 
จากที่แพทรลังอาจจะเน ิ่องมาจากโร«เบาหวานเก ็นโรดเรั้อร ังท ี่ผ ู้บ ่วรรังม ี«วามเน ิ่อว ่าอาจจะมี 
ราฟ้มุนไพร ราแผนโบรา{น ฟ้ามารถร้วรให้หารจากโร«นํ้ได้ นิ่งจากการวิจัฮนํ้ผู้ปวรลํวนาหญ่ถ้ง 
แม้ว่าจะาร้อาอนเพอลดระดับนิ่าตาลแต่ก็รัง«งาร้านลักษ{นะร่วมกับราที่แพทอลัง และกัญหาการ 

าร้ราในเวลาไม่เหมาะฟ้ผก็เน ิ่องมาจากเก็นการปิดต่อพฤติกรรมในการดำเนินร้ว ิตธองผู้ป ๋วร
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2. กรุ่มผู้!]วฮกี่ผ่านการประกันดุท!ภาพ 3 «รั้ง มจำนวน 39 «น พบกัญหาเฉลฮต่อ 
«น 1 .3  เม aผ่านการประกัน«ญภาพเนิน«รั้งนรก และเมอผ่านการประกันดุท!ภาพเนิน«รั้งกี่ 2 

นละ 3 แล้ว กัญหาเฉกี่ฮจะลงเนิน 0 .6  และ 0 .3  ตามล่ากับ ดังแ((«งานตารางกี่ 11 น่ิงทอ 
ว่าจำนวนกัญหาเฉลฮล่าหรับการให้บริการแต่ละ«รั้งลดลงอร่างมีนัฮล่าดัญกาง{(ทติ (P < 0 .05) 

จำนวนกัญหากี่ลดลงฮังดงเนินาปไต้กำนองเดธวกับกรุ่มกี่ผ่านการประกันดุท!ภาพ 2 «รั้ง กล่าว 
«อกัญหาการใ!(ฮาในชนาด และจำนวน«รั้งผากกว่ากำหนต กัญหาการชา«รา และการใ!(ราใน  

ชนาดและจำนวน«รังน้อฮกว่ากี่กำหนดจะลดลงเนินกี่น่าพอใจ (ลตลงจนหมต) ล่วนกัญหาการใล ้
ฮาอนนอกจากกี่แพกฮลัง และการใ!(ฮาในเวลาก ี่ไม ่เหมาะ((มร ัง«งเหลออร่ (ลตลงรัอฮละ
6 6 .7  และ 6 1 .5  ตามล่ากับ) กังนฟ้ตงในตารางกี่ 13

3. กรุ่มกี่ผ่านการประกัน«tuภาพ 4 «ร ั้ง มีจำนวน 21 «น พบกัญหาเฉลฮต่อ«น 
เมอผ่านการประกันคผภาพ«รั้งกี่ 1 , 2 , 3 และ 4 เนิน 1 .5 ,  1 .0 ,  0 .6  และ 0 .2  ดาม 

ล่ากับ กังแ๙ตงในตารางก ี่ 12 นิ่งพบว่าในแต่ละ«รั้งชองการให้บริการ จะกำให้กัญหาเฉลี่อต่อ 
ตนลดลงอร่างมีนัรล่ากัญกาง๙ถติ (P C 0.05) กัญหากี่ลดลงจนกระฑั่งหมดไปไต้แก่ กัญหาการ'ใล้ 
ฮาในชนาตและจำนวน«รั้งมากหริอน้อฮกว่ากี่กำหนด ล่าหรับกัญหาการชาดฮาลดลงร้อฮละ 8 7 .5  

นิ่งน้อฮกว่ากรุ่มกี่ผ่านการประกันดุท!ภาพ 3 ดรั้ง ถงแม้ว่าการประกันดุทเภาพหลาฮ  ๆ «รั้ง จะ 
เนินการฮาเต้อน'ให้ผู้!]วฮปฎบัติตน'ให้กกต้องก็ตาม แต่ผลชองการประกัน«aภาพ 4 «รั้ง ในกัญหา 

กังกล่าวกลับลดลงน้อฮกว่าการประกันดุทรภาพ 3 «รั้ง กั้งน ํ้เนองผาจากกัญหาการชาดฮาเกัด
เน ิ่องจาก«วามจำเนินชองผู้!]วฮ นิ่งไม่((ามารถมารับฮาไต้ตามกี่แพกฮนัด หริอเกัดจากพฤตกรรม 

ในการดำเนินล่วตชองผู้!]วฮ เล่น ติดธุระไม่((ามารถผาตามกี่นพกฮนัดไต้ ล่าหรับผู้ธุงอาฮุบาง 
ราฮพบกัญหาชาดฮาเนองจากไม่มีญาติพามาโรงพฮาบาลเพอรับฮาต่อ หริอในผู้!]วฮบางราฮลม 
าล้ฮาบ่อฮ เพราะมัวแต่ธ ุ่งอร่ก ับการกำงาน เนินต้น

กังหมดนํ้จะเห็นไต้ว่าการให้บริการติดตามกัญหาเกี่ฮวกับการใ!(ฮานิ่งถ01นินล่วน 
หน่ิงชองการประกัน«ท!ภาพการใ!(ฮา ((ามารถล่วฮให้กัญหาการไม่ใ!(ฮาตามลังลดลงไม่ว่าจะ
ประกันดุท!ภาพก่ี«ร้ังนิตาม นิ่งการกี่จะพิจารททถงดวามเหมาะ((มว่าดวรจะให้บริการในชั้นตอน 
นิ่กี่ตรังจํงจะเหมาะฟ้มในผู้!]วอแต่ละราฮ «งจะต้องดำนิงทงกัจจัฮกี่น  ๆ ร่วมต้วฮ เล่น เวลากี่



71

เภสืtfกร«ล่าหรับ,ให้บริการ ค่าใ?จ่าฮในการให้บริการแต่ละ«รั้ง «วา«รงM3ใจ!เองผู้!]วอ เรนต้น

2 .4  การพบกาการไก่พงประ๙ง«จากการใ?รา

จากผลการประกัน«{นภาพกั้ง 303 «รั้ง กำให้สำมารถพบกาการไก่พงประ 
ส ํง«จากการใ?ฮา 115 «รั้ง จากผู้!]วฮกั้งหมก 111 ตน ดัดเรนการพบอาการไก่พงประสํงด 

จากการใ?ฮาเฉล ี่ฮ  2 8 .8  «รั้งต่อเดอน ในผู้!]วฮ 111 «น กี่งอาการไก่นงประสํงดดังกล่าวกี่ 
พบจะได้รับการแก้ไธโดฮการให้ค่าปริก!ท และดัดต่อประสำนงานกับแพทฮกี่งราฮละ10ฮดปีอง 

อาการไก่พงประสํงดดังแสํดงในตารางกี่ 14 และภาพกี่ 17
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ตารางท 14 อาการไม่พงประฟ้งคจากการ า?ราลตระดับนาตาลในผู้!]วร?งผ่านการประกัน 
คุท(ภาพการ า?ยากั้งหมต

อาการไม่พงประฟ้งค จำนวนครั้งที่พบ ร้อยละ

1. ภาวะนาตาลในเลอคตั๋า (H ypoglycem ia) 79 2 6 .1

2. อาการทางระบบอาหาร 

2 .1  ตลนไ? อาเจรน B 2 .6
2 .2  เบออาหาร 4 1 .4
2 .3  ท้องร่วง 1 0 .3

3. อาการทางผิวหนัง

3 .1  ผนดัน (S k in  R ash) 14 4 .6

4 . อน ๆ

4 .1  D is u l f i r a m  l i k e  r e a c t i o n 1 0 .3
4 .2  อ่อนเพลีย 4 1 .4
4 .3  ปวตลีรษะ 3 0 .9
4 .4  เวียนสืรษะ 1 0 .3

รวม 115 100
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ภาพท่ี 17 ะ กราฟแฟ้ดงจำนวนพรั้งที่พบอาการไม่พงประ๙งดจากการใช้ราลดระตันนาตาลใน  

ผุ้บ่วรรังผ่านการประกัน ตุลเภาพกา?’ใช้ราฑ้ังหภพ

บ่อรที่ฟ้ดดอภาวะนั้าตาลานเลัอดตั้า รังพบว'าม้ผุ้บ ่วฮหลารรารรังไม่ทราบว่าอาการแฟ้ดงที่เ RS 
ปรากฎกับตนเองนันเก็นอาการนำตาลในเลัอดตั้า และไม่ทราบวิธปฏิบัติตนที่กุกต้องเมอพบอาการ 

ตังกล่าวหรอเพอหลกเลี่รงอาการตังกล่าว หลังจากผ่านการประกันตุ{นภาพแล้ว ผู้ป่วรมีดวามรู้ 
ดวามเช้าใจที่ด้ปีน ม้บ่วรบางราฮไม่ได้แจ้งแพทฮให้ทราบถงอาการไม่พงประฟ้งดบางอร่างที่รุน 

แรง เร่นท้องร่วง จาก M etfo rm in  ทำให้แพทรไม่ทราบจ้งลังใช้ฮานั้นต่อ เมอผุ้บ่วฮมาผ่าน 
การให้บรัการติดตามบัฤ)หาจากการใช้ฮาจ้งได้รับการแก้ไปี โดรการติดต่อประฟ้านงานกับแพทฮ 
เพอให้เปลี่รนแปลงการใช้ฮา เมอผุ้ป๋วรมาหาดรั้งกัดไป จ้งไม,พบอาการไม่พงประฟ้งด้ตังกล่าว 
และอาการไม่พงประฟ้งดอน ๆ ที่พบว่าไม่รุนแรงจะได้รับการให ้ดำแนะนำปรักษา รังกงแม้ว ่า 
อาการไม่พงประฟ้งดบาง0ร ่าง จะไม่ฟ้ามารถหลักIลฮงหรัอทำให้ลดลงได้ แต่ก็จะทำให้ผุ้ป่วร 
ไต้ม้ดวามรู้ดวามเช้าใจที่ถ ุกต้องเที่ฮวกับอาการที่เกดปีน และฟ้ามารถปฏิบัติตนได้กุกต้องเมรพบ 
อาการตังกล่าว ทำให้ผุ้ป๋วรม้ดวามปลอดภัฮจากการใช้ราเพิ่มปีน
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2 .5  การลดระดับนาตาลในเล้อดให้อร,ในเกก!ฑที่ต้องการ

ตามเกกเทในการริจัรครั้งนํ้จะล้อว่าควรจะต้องควบคุมระดับนาตาลในเล้อด 

ให้ 70 4 FBS < 180 m g . /d l .  จงจะล้อว่าฟ้ามารถคุมให้อร่ตามเกก!ฑที่ต้องการไต้ ร่ง 

จำนวนผู้!เวรที่มีระดับนาตาลในเล้อดอร่านเกก!ที่ที่ต้องการไม่มีความแตกต่างกันอร่างมีนัรส์าคัญ 
ทางฟ้ล้ติ (P C 0 .05) ในแต่ละครังปีองการประกันคุก!ภาพการใต้รา ที่งจำนวนผู้!]วธที่มีระดับ 
นาตาลานเล้อคอรู่ในเกก!ฑที่ต้องการดังแฟ้ดงานตารางที่ 15

ตารางท ี่ 15 จำนวนผู้!เวร?งผ่านการประกันคุก!ภาพการใต้ราแล้วมีระดับนาตาลานเล้อดอร่ 

ในเกก!ฑที่ต้องการ

จำนวนครังที่ผ่านการประกันคุก๓ าพ 

การใต ้รา
จำนวนผู้!เวรที่มีระดับนำตาลในเล้อค 

อร่านเกก!ฑท่ีต้องการ
จำนวนผู้!เวร 

ท้ังพมค

1 72 111
2 67 111
3 40 60
4 15 21

จากตารางท ี่ 15 และการทดฟ้อบทางฟ้กติ โดรใต้ o c f - t e s t  จะเพนไต้ว่า 
จำนวนผู้!เวรที่มีระดับนำตาลในเ ล ้อดอร่าน เกก!ที่ที่ต้องการไพ่มีความแตกต่างกันอร่างมีนัรฟ้าดัญ 

ทางฟ้ล้ต้ (P < 0 .5) ทัง  ๆ ที่โครพลักการปิองการประกันคุก!ภาพการใต้ราดังไต้กล่าวแล้วต้าง 
ต้น ในแต่ละชั้นตอนจะพรารามลดความคลาดเคลอนานการใต้ราลง ตั้งแต่ช้ันตอนปีองการลังรา 
การจ ่ารรา และการนำรากลับไปบริโภคปีองผู้!เวร บ้ฤเหาที่พบจะไค้รับการแก้ไปีก่อนที่ผู้!เวรจะ 
รับรากลับบ้าน และผล เ ท ี่ร วกับบ้ญหาต่าง  ๆ จากการใต้ราก็จะลดลง ริ่งให้บริการในจำนวน
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ครังที่มากปีนกัญหาต่าง  ๆ เที่รวกับการใรราจะอิ่งลดลง บางกัญหาหมดไปเลอก็มี แต่ผลน้ํกลับ 
ไมVอดดล้องกับผลในการรักษา เพราะจำนวนผู้!]วรที่มีระดับนาตาลในเล้อคอรู่ในเก{พทที่ด้อง

การไม่แตกต่างกันในแต่ละครั้งปีองการประกันตุเแภาพการใรอา รู่งจะไผ่สํอดคล้องกับกัญหาที่
ลดลง ทังนํ้อาจเนองมาจากผลการรักษาโรคเบาหวานนํ้ นอกจากจะปีนกับราแล้วรังมีกัจจัรอน 
อีกมากผาธเช้ามาเที่ฮวซ้องอันได้แก่ อาหาร การออกกำลังการ โรดตดเ$ฮ ดวามเดรีรด ฯลฯ

ตอนท่ี 3 ะ ผลการดำเนินงานเทรบกับเกัาหมาฮที่กำหนดไว้

จะเห็นได้ว่าจากการดำเนินงานตามรูปแบบที่กำหนดปีนตลอดระระเวลา 4 เดอน 
ผลการดำเนินงานเที่อวกับการใช้ราจะบรรลุเกัาหมาอฐ่งกำหนดไว้ตั้งแต่แรกเกอบทั้งหมดอกเว้น 

การทำให้จำนวนผู้!]วอที่มีระดับนำตาลในเล้อดอรู่ในเกท!ฑที่ด้องการเพิ่มปีนไม่ตากว่าร้ออละ 25 

ในแต่ละครังธองการดำเนินงาน ร ่งรารละเอีรดผลการดำเน ินงานเทอบกับเก ัาหมาร ดังแส์ดง 
ในตารางที่ 16

ตารางท ี่ 16 ผลการดำเนินงานเมีรบกับเกัาหมาฮที่กำหนด

เกัาหมารที่กำหนด
ผลการดำเนินงาน

หมารเหตุ
เห็นไปตาม 

เกัาหมาร
ไผ่เห็นไปตาม 

เกัาหมาร

1. แก้ไปีความดลาดเดลอนจากการลังรา 
ได้หมด /
2. แก้ไธดวามคลาดเดลอนจากการจ่ายรา 
ได้หมด /
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ตารางที่ 16 ผลการดำเนินงานเทีรบกับเก้าห»าฮที่กำหนด (ต่อ)

เก้าห»ารที่กำหนด
ผลการดำเนินงาน

ห » า ร เห ต ุ

เป็นไปตาม 

เก้าหมาร

ไม่เป็นไปตา» 

เก้าหมาร

3. ลดชฤ!หาการไม่ใกัราตา»กังได้ไม่น้อร 

กว่าร้อรล» 50 ในแต่ละดรั้งปีองการ 
ประกันคุท!ภาพ

/ .ครั้งที่ 2 ลด 
ร้อรละ 5 3 .8  

.ครั้งที่ 3 ลด 

รัอธละ 6 9 .2  
.ครั้งที่ 4 ลด 
ร้อรละ 8 4 .6

4. พบอาการไม่พงประฟ้งคเฉลี่รต่อเด้อน 
» ากกว่าก่อนดำเนินงานไ»นอรกว่า 10 

เก ่า

/ ก่อนดำเนินงานพบ 

2 .7  ครั้งต่อเด้อน 
หลังดำเนินการพบ 

2 8 .8  ครั้งต่อเด้อน
5. แก้ไปีปิฤ!หาอาการไม่พงประ๙งดจาก 

การใกัราที่รุนแรงได้หมด
/

6. จำนวนผู้]วรที่»ระดับนาตาลในเลอดอร่ 
ในเกท!ทที่ต้องการเพิ่มปีน'ไม่ตากว่าร้อรละ 
25 ในแต่ละครั้งปีองการประกันตุท!ภาพ

/ จำนวนผู้!]วรที่มระดับ 
นาตาลในเลัอดอรุ่ใน 
เกท!ฑที่ต้องการไม่» 
ความแตกต่างกัน 
อร่าง»นัธกัาคัญทาง 
สํถิติในแต่ละครั้งปีอง 
การประกันตุท!ภาพ
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จากตารางท ี่ 16 จะเห็นได้ว่าผลการดำเนินงานอร่านเกแรทที่น่าพอใจ เพราะเห ็น 

ไปตามเม้าหมาอที่ตั้งไว้เกอบทั้งหมด ม้งแลดงให้เห็นว่ารูปแบบการประกันดุทรภาพที่กำหนดปีน
กำให้พบและแก้ไปีบัฤ!หาในชั้นตอนต่างๆ ปีองการๆม้ราได้เห็นที่น่าพอใจ กงแม้ว่าจะรังไม่กำให้ 
ผลานด้านการเพิ่มจำนวนผู้!]วฮที่มีระดับนาตาลในเลอต ฐ่งอร่านเกท!ฑที่ด้องการได้ก็ตาม ท้ังน้ํ 
เพราะการควบดุมระดับนำตาลในเลอตนอกจากจะปีนกับการใม้อาแล้วปีนกับบัจจัรอน  ๆ อีกมาก 

มาร เร่น อาหาร การออกกำลังการ โรคบางโรค ความเคร่อต ฯลฯ รู่งการที่จะกำให้บรรลุ 

เม้าหมาอนํ้ อาจจะต้องมีการร่วมม้อกันานหลาธ  ๆ ฝาร นอกจากแพฑธ เภล ัifกร แล้วอาจจะ 

ต้องมีการร่วมมีอจากนักโภปีนาการ นักลุปีสืกษา มาร่วรกันผลักดันให้ผู้!]วรควบดุมพฤติกรรม

โตยเฉพาะออ,างอิ่งพฤติกรรมที่ลัาดัฤ]ในผู้!]วอกลุ่มนํ้คฮ การควบดุมอาหาร และลังเลร่มให้มีการ 
ออกกำลังการ ถ้ากำได้พร้อม  ๆ ไปกับการาม้อา อาจจะลังผลให้การรักษาดีธํ้นกว่าการใม้อา 

แต ่เพ รงอร ่างเตรว แต่อร่างารก็ตามกงแม้ว่าผลการดำเนันงานเมีอบกับเม้าหมารที่ต ั้งไว้จะ
เห็นที่น่าพงพอาจปีองผู้ร่จัอ แต่ความลามารถที่จะดำเนินโครงการนํ้ต่อไปจะต้องพิจารททในส์วน 

อน  ๆ ที่เที่ยวปีองอีก เร่น ทัลนคติต่าง  ๆ ปีองผู้ร่วมงาน หร่อผู้เที่รวปีองอน  ๆ ต้นทุนปีองการ 

ดำเนินงานตามรูปแบบที่กำหนตมาประกอบกันด้วอ

ตอนท่ี 4 ะ ต้นทุนรวมโดอตรงธองการดำเนินงาน

ด้นทุนรวมโดรตรงปีองการดำเนินงานลามารถคำนวนจากค่าแรงปีองเภลัลกรที่ปฏิบัติ 
งาน ม ้งจะเท ่ากับเวลาที่เภลัปีกรปฏิบัติงานคุแรกับอัตราเง ินเต ิอน แล้วรวมกับค่าเอกลารที่ใม ้าน 
การดำเน ินงาน ร่งลามารถลรุปเห็นลตรได้ดังนํ้

ต้นทุนรวมโตอตรงปีฮงการดำเนินงาน = ค่าแรงปีองเภลัปีกรที่ปฏิบัติงาน +- ค่าเอกสำรที่าม้ใน

การดำเนินงาน
= เวลาที่เภลัปีกราม้านการปฏิบัติงาน X อัตราเงินเต ิอน 

+ ค ่าเอกลารท ี่าม ้านการดำเน ินงาน
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เวลากี่เภกัฟ้ทรใใ(ในการปฎิกัตงานจะประกอบไป«วอการปฎบัตงานในชั้นตอนการตรวจฟ้อบดวาม 
«ลา«เ«ลอนในการรังและจำออา รวมทั้งเวลาในการแก้ไทถ้าพบว่าIกิ««วาม«ลา«เ«ลอน และ 
ทันตอนการต«ตามกัญหาIกี่อวกับการใ?อารวมกังการแก้ไช รังในแต่ละชั้นตอนแต่ละ«รั้งชองการ 
ประกัน«ทเภาพจะใ!(เวลาก่ีแตกต่างกัน «งแฟ้ตงรา0ละเอ0«ในตารางกี่ 17

พารางกี่ 17 เวลาก่ีใก้ในการตำเนินงานประกันดุผภาพการใทัอาในแต่ละชั้นตอน

ชั้นตอนการตำเนินงาน
เวลาเฉลอกี่'ใก้'ในการตำเนินงาน (นาท)

1 «รั้ง 2 «รั้ง 3 «รั้ง 4 «รั้ง

1. การตรวจฟ้อบดวาม«ลา«เดลอนในการ 
รังอา และการแก้ไช 1.4 1.8 1 .4 1 .3

2. การตรวจฟ้อบดวาม«ลา«เดลอนในการ 
จำออา และการแก้ไช 2.9 3.1 2 .3 2.1

3. การต«ตามกัญหาเกี่อวกับการาทัอา 
และการแก้ไช 19.9 18.3 11.7 10.7

รวมกุกช้ันตอน 24.2 23.2 15.4 14.1

Iนองจากการประกันดุทรภาพการใ!(อาใ!(เภตั!(กรอัตราเงินเ«อนตังนํ้
1. เภตั!(กรระตับ 4 จำนวน 2 «น อัตราเงินเดอน 7 ,750 บาท
2. เภตั!(กรระตับ 5 จำนวน 1 ตน อัตราเงินเ«อน 7 ,940 บาท
3. เภตั!(กรระตับ 6 จำนวน 1 «น อัตราเงินเตอน 12,310 บาท
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ดังนั้นรัตราเงินเ«อนเฉลี่ยต่อตนต่อเดอน = 7 ,750x2+ 7 ,940+12,310 = 8 ,9 7 3 .5  บาท
4

= 0 .2 1  บาท/นาฑื

ดังนันด่าแรงเภกั!(กรที่ดำเนินงานประกันคุณภาพการใ?อาในจำนวน«รั้งที่แตกต่างกัน 
จะนสํดงให้เห็นในตารางที่ 18

ตารางที่ 18 ด่าแรงเภกัสํกรที่ดำเนินงานประกันคุณภาพการา?อาในจำนวน«รั้งที่แตกต่างกัน

จำนวน«ร้ังปีองการประกันคุณภาพ เวลาท ี่า? (นาท) ด่าแรงเภกัใ(กร (บาท)
การา?รา

1 «รั้ง 24.2 5 .1
2 «รั้ง 47.4 9 .9
3 «รั้ง 62.8 13.2
4 «รั้ง 76.9 16.1

ฝาหรับด่าเอกสำรที่ใ?ในการดำเนินงานในแต่ระ«รังaaงการประกันคุณภาพจะแตก 
ด่างกัน ดังแสํดงราอละเอีรดในตารางที่ 19
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ตารางที่ 19 ด่าเอกฟ้ารที่ใฟ้'ในการคาเนินงาน

เอกสัารท่ี รๆ,
จำนวน 
แม่นต่อ 

1 ๙ล

ราตาต่อ 
1 แม่น 
(บาท)

ด่าเอกส์ารท่ี tๆfตอผู้!]วร 1 ตน(บาท)

ตำเนินงาน 
1 ตร้ัง

ตำเนินงาน 
2 ตร้ัง

ตำเนินงาน 
3 ตร้ัง

ตำเนินงาน 
4 ตร้ัง

1. แบบสืมภาษทแพอประเมิน 
ปีฤเหาการไม่,ใฟ้ฮาตามส์ง 4 0 .2 0 .8 0 .8 0 .8 0 .8

2. แบบ£?มภาษauพอติดตาม 
ซญหๆการ'ไม่'ใร,ฮาตามส์ง 4 0 .2 0 .0 0 .8 1 .6 2 .4

3. แบบประเมินฮาการไม่พง 
ประส์งตจากการใtfรา 6 0 .2 1.2 2 .4 3.6 4 .8

4. แบบบันทกประวัติการใฟ้ 
รา 1 0 .2 0 .2 0 .2 0 .4 0 .4

5. แฟ้มบันทกประวัติการใฟ้ 
รา 1 5 .0 5 .0 5 .0 5 .0 5 .0

6. แบบส์รุปบัญหาท่ีนบๆน 
ผู้ปวฮแต่ละตน 1 0 .2 0 .2 0 .2 0 .4 0 .4

รวม 7 .4 9 .4 11.8 13.8
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ดังน้ันต้นทุนรวมโดยตรงเฉล่ียต่อผู้!]วย 1 ตนในการประกันคุณภาพการไซ,รา ย่ิงมี
จำนวนตรังทแตกต่างกัน ส์ามารถส์รุปได้ดังน้ั

1. การประกันคุณภาพ 1 ตร้ัง = 5 .1  + 7 .4  = 12.5 บาท
2. การประกันคุณภาพ 2 ตร้ัง = 9 .4  + 9 .9  = 19.3 บาท
3. การประกันคุณภาพ 3 ดร้ัง = 11.8 + 12.6 = 24.4  บาท
4. การประกันคุณภาพ 4 ดร้ัง = 13.8 + 14.8 ะะ 28.8 บาท

ต้นทุนดังกล่าวช้างต้นน้ัจะเห็นต้นทุนท่ีเพ่ิมปีนมาจากการให้บร้การตามปกติปีอง 
โรงพยาบาล ยิ่ง เมอจำนวนครัง เพ่ิมปีนต้นทุนก็จะย่ิงเพ่ิมปีนตามไปด้วย แต่อย่างไรก็ตามจะเห็น 
ไต้ว่าเมอเพ่ิมจำนวนตรั้งปีนต้นทุนท่ีเพ่ิมปีนจะลดลง ทั้งนํ้เนองจากเวลาที่ใช้ในครั้งแรกจะ
มากกว่าในตรังต่อ  ๆ มา โดยเฉพาะในตรังหลัง  ๆ ยิ่งเวลาล่วนใหญ่จะเห็นเวลาในปีนตอน 
ปีองการติดตามบัญหาที่เที่ยวกับการใช้ยา ยิ่งถ้าส์ามารถปรับเปล่ียนรูปแบบในอ้ันตอนน้ัให้เหมาะ 
ร(ม ก็อาจจะทำให้เวลาในล่วนที่ลดลง ย่ิงจะส่งผลให้ต้นทุนานดร้ังหลัง  ๆ ไม่แตกต่างจากครั้ง 
นรก  ๆ มากนัก

ดอนท่ี 5 ะ ทัดํนคติปีองผู้เท่ียวช้องอันได้แก่ แพฑย่ิ เภลัtfกร เจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายยาผู้!]วยนอก 
และผู้!]วยท่ีมารับบรัการ

จากการตอบแบฬอบถาม (ภาคผนวก ค) ปีองแพฑย่ิผู้เท่ียวช้องอันได้แก่แพฑยผู้รับ 
ผด!(อบ ในการตรวจรักษาผู้!]วย ณ คลนักโรคเบาหวานปีองโรงพยาบาลนครนายก จำนวน 
3 คน เภลั!(กรจำนวน 8 คน เจ้าหน้าท่ีหน่วยจ่ายอาผู้!]วยนอกจำนวน 7 คน ทุกคนเห็นด้วยกับ 
การที่กลุ่มงานเภลั!(กรรมควรมีส่วนร่วมรับผด!(อบต่อการใช้ยาอองผู้!]วฮโรคเบาหวาน ส่าหรับ 
ผู้เที่ยวช้องในแง่ปีองการปฏิบัติงานคอเภลั!(กร และเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายยาผู้!]วยนอก ส่วนใหญ่ 
เห็นว่าการปฏิบัติงานตามรูปแบบดังกล่าวไม่มีผลรบกวนต่อการปฏิบัติงานจ่ายฮาเติมปีองโรงพอา 
บาล ในส่วนปีองรูปแบบการดำเนันงาน แพฑย่ิ และเภลั!(กรส่วน'ใหญ่ (แพทฮ 2 ใน 3 คน
เภลั!(กรร้อยละ 75) และเจ้าหน้าที่หน่วยจ่ายยาผู้!]วฮนอกทุกคนเห็นว่าเหมาะส์มแล้ว ส่าหรับ
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«วามพงพอาจนพฑธ เภสิIfm และเจ้าหน้าที่หน่วรจ่าธราผู้!]วรนอกทุก«นม«วามพงพอาจกับการ 
ดำเน้นงานประกัน«แรภาพการใ!(รา และเสันอแนะาห้ปีธารโปล่ผู้!]วรกลุ่มอน  ๆ ด้วร นอกจากน้ํ 
จากการสิมภาษแรผู้!]วธ ที่งเตอผ่านการประกัน«แรภาพการา!(รา (ภา«ผนวก ปี) จำนวน 47 «น 
พบว่าผู้!]วอร่งผ่านการประกัน«แรภาพ 2 และ 3 «รั้ง ทุก«นมฑั๙น««ว่าการประกัน«01ภาพม
ประโร!(น้ และม«วามพง«อาจต่อการดำเน้นงานกังกล่าว แต่านกรรผู้ม่านการประกัน«พภาพ
4 «รั้ง จะมบางล่วน (ร้อรละ 2 .1 ) มทัสัน««ว่าโม่มประโร!(น้ และโม่พอใจานการดำเน้นงาน 
กังกล่าว รารละเอีอ«ปีองกัสัน««ต่าง  ๆ กังกล่าว นสั«งานตารางท 20 และ 21

ตารางที่ 20 ฑัสัน««ธองแพทอ เภสิ!(กร และเจ้าหน้าที่หน่วรจ่าธราผู้!]วรนอกต่อการดำเน้นงาน 
ประกันตุแ๓าพการาจ้ธา

ฑัสัน««ต่าง ๆ

นพทร 
ท่ีเห็น«วอ

เภสิ!(กร 
ท่ีเห็น«วอ

เจ้าหน้าท่ีหน่วร 
จ่าธราผู้!]วร 
นอกท่ีเห็น«วร

จำนวน ร้อรละ จำนวน ร้อรละ จำนวน ร้อธละ

1. «วาม««เห็นว่ากลุ่มงานเภสิ!(กรรม 
«วรมีล่วนร่วมรับผต!(อบต่อการา!(ราปีอง 
ผู้!]วอนอกโร«เบาหวานหรัอโม่ 

1 .1  «วร 3 100 8 100 7 100
1 .2  ไม่«วร 0 0 0 0 0 0



ตารางที่ 20 ฑัสันตติ!เฮงแพทฮ เภกั!(กร และเจ้าหน้าที่หน่วฮจ่าฮฮาผู้!]วรนอกต่อการตำเน้นงาน
ประกันตุท!ภาพการใช้รา (ต่อ)

ทัส์นคติต่าง ๆ

แพฑฮ 
ท่ีเห็นด้วธ

เภกั!(กร 
ท่ีเห็นด้วฮ

เจ้าหน้าท่ีหน่วร 
จ่าฮฮาผู้!]วฮ 
นอกท่ีเห็นด้วฮ

จำนวน ร้อฮละ จำนวน ร้อฮละ จำนวน ร้อรละ

2. การเช้าไปมต่วนร่วมควรเช้าไปมื
บทบาททางต้าน'ไตบ้าง

2.1 ตรวจสํอบความคลาดเคลอนใน1
'การจ่ารฮา 3 100 8 100 7 100
1 2 .2  ติดตาม ตรวจหา บันทกรารงาน
และแก้ไชอาการไม่พงประร(งคจากการใช้
รา (Adverse Drug R eac tio n
M onitoring) 3 100 8 100 7 100

2.3  ให้ตำปริก!ท (C ounseling )
บัญหาเที่รวกับโรคและการใช้รา 3 100 6 100 7 100

2 .4  ติดตามและแก้าธบัfyหาการไม่ใช้
ราตามกัง (Non-Compliance) 3 100 8 100 6 85.8

2 .5  ตรวจส์อบปฎก้ริฮา ( I n te r a c -
t io n )  ระหว่างฮากับฮา รากับอาหาร
ฮากับผลการฑดส์อบทางห้องปฏิบัติการ 2 66.7 8 100 5 71.4
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ตารางที่ 20 ฑัชนรติปีองแพแร เภสืช'กร และเจ้าหน้าที่หน่วรจ่ารราผู้!]วรนอกต่อการดำเนินงาน
ประกันคุณภาพการใกัรา (ต่อ)

ฑัส์นคติต่าง ๆ

แพท a 
ท่ีเห็นต้วร

เภกัtfกร 
ท่ีเห็นต้วร

เจ้าหน้าท่ีหน่วร 
จ่าธราผู้!]วร 
นอกท่ีเห็นต้วธ

จำนวน ร้อรละ จำนวน ร้อรละ จำนวน ร้อรละ

2.6  ตรวจสํอบความดลาดเตลอน'ใน 
การกังรา 1 33.3 8 100 2 28.6

3. ช้ันตอนในการให้บริการประกันคุณภาพ 
การใน้ราที่ไต้ดำเนินการผ่านมา

3.1 ทำให้ผู้!]วฮต้องเกัรเวลารอรับ 
ราที่นานปีนกว่าเติมและอาจทำให้เกิดตวาม 
ไม่พอใจต่อการรอดังกล่าว 0 0 2 25.0 2 28.6

3 .2  เนินการเพิ่มภาระหน้าที่ในการ 
จ่ารราให้กับเจ้าหน้าที่ที่เที่รวปีอง 0 0 0 0 3 42.9

3 .3  เจ้าหน้าที่ห้องรามีงานจ่าธรา 
เติมร่งมากอร,แล้ว ไม่ควรเพิ่มงานในล่วน 
การประกันคุณภาพการใน้ราน้ํปีนมาอีก 0 0 0 0 1 14.3

3.4 การให้บริการประกันคุณภาพการ 
ใปีเรานิไม่มีผลรบกวนต่อการปฏิบัติงานเติม 
ปีองเจ้าหน้าที่ที่เที่รวปีองในการจ่าธรา 0 0 8 100 6 85.7
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ตารางที่ 20 ทัศนคติปีองแพทอ เภกัÎ(กร และเจ้าหน้าที่หน่วอจ่าออาผู้!]วอนอกต่อการคำเนินงาน
ประกันคุ{นภาพการใล้อา (ต่อ)

แพทอ เภกัtfกร เจ้าหน้าท่ีหน่วอ
ท่ีเห็นค้วอ ท่ีเห็นค้วฮ จ่าออาผู้!]วอ

ทัศนคติต่าง ๆ นอกท่ีเห็นค้วอ

จำนวน ร้ออละ จำนวน ร้อรละ จำนวน ร้ออละ

3.5  ทำให้ผู้ป๋วอรู้กักว่ากับส์นต่อปีน 
ตอนต่าง  ๆ ที่เพ่ิมปีนไปจากการให้บริการ
ตามปกติปีองโรงพอาบาล 0 0 1 12.5 2 28.6

3.6 เห็นการพั«นาบทบาทอองงาน
บริการจ่าออาผู้!]วอนอกโรคเบาหวาน 0 0 8 100 7 100

3.7  ทำให้คุ{นภาพ'ในการรักษาผู้!]วอ
เพ่ิมมากปีน 0 0 8 100 7 100

4. รูปแบบในการให้บริการ
4.1  เหมาะศมแล้ว 2 66.7 6 75.0 7 100
4 .2  ไม่เหมาะส์ม 1 33.3 1 12.5 0 0

5. ความพงพอใจในการที่กลุ่มงานเภกัtf
กรรมไค้คำเนินการประกันคุ{นภาพการใล้อา

5 .1  พอใจ 3 100 8 100 7 100
5 .2  ไม่พอใจ 0 0 0 0 0 0
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ตารางที่ 20 กัดํนคติธองแพกร เภกัt i กร และเจ้าหน้าที่หน่วรจ่าอราผู้!]วรนอกต่อการดำเนินงาน
ประกันคุทรภาพการใช'รา (ต่อ)

ทัtfนคติต่าง ๆ

แพทอ 
ท่ีเห็นด้วอ

เภกัtfnร 
ท่ีเห็นด้วฮ

เจ้าหน้าท่ีหน่ว8 
จ่าฮฮาผู้!]วร 
นอกท่ีเห็นด้วร

จ่านวน ร้อฮละ จ่านวน ร้อรละ จำนวน ร้อฮละ

6. การประกันคุ!นภาพการใจ้ราลคระดับ 
นำตาลในผู้!]วอนอกโรคเบาหวานมีสํวนฝวร 
เพ่ิมคุท!ภาพในการรักษา 

6 .1  ดีปีน 2 66.7 8 100 5 71.4
6 .2  ไผ่กราบ 0 0 0 0 2 28.6
6 .3  ไผ่ดีปีน 1 33.3 0 0 0 0

7. ความติคเห็นต่อการปีราองานประกัน 
คุท!ภาพการใช้อาไปสู่ผู้!]วอกคุ่มอน 

7 .1  ควรปีอารไปสู่ผู้!]วรกคุ่ม 
โรคความคัน'โลหิตรุ!ง 2 66.7 5 62.5 7 100
โรคหัวใจและหลอดเลอด 2 66.7 5 62.5 7 100
โรคห็ด 3 100 1 12.5 4 57.1
โรควัท!โรค 1 33.3 3 37.5 2 28.6
อน  ๆ ..................... 0 0 0 0 0 0

7.2  ไม่ควรปีรารไปสู่'ผู้!]วอกคุ่มฮ๋ึน 0 0 0 0 0 0
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ตารางกี่ 21 ทัคํนคติต่าง  ๆ รองผู้!]วรรเงเครผ่านการประกันดุ{นภาพการใ!fรา

จำนวน (ร้อรล!i)

ฑัคํนคติต่าง ๆ ผู้ผ่านการ 
ประกันคุ{«ภาพ 

2 คร้ัง 
(N=22)

ผู้ผ่านการ 
ประกันคุ{«ภาพ 

3 คร้ัง 
(N=18)

ผู้ผ่านการ 
ประกันคุ{«ภาพ 

4 ครั้ง 
(N=7)

รวม

1. ประโatfllจากการประกันคุ{«ภาพ 
การใ!(รา 
1 .1  มประโร!(น 22 (100) 18 (100) 6 (8 5 .6 ) 46 (9 7 .9 )
1 .2  ไม่มีประโร!(น 0 (0) 0 (0) 1 (1 4 .4 ) 1 (2 .1 )

2. ความพงพอใจต่อการคำเนนงาน
2.1  พอใจ 22 (100) 18 (100) 6 (8 5 .6 ) 46 (9 7 .9 )
2 .2  ไม่พอใจ 0 (0) 0 (0) 1 (1 4 .4 ) 1 (2 .1 )

3. อรากให้มีการประกันคุ{«ภาพการ 
ใ!/ราต่อกับตนเองอีก 
3 .1  อยากให้มีต่อ 14 (6 3 .6 ) 7 (3 8 .9 ) 3 (4 2 .9 ) 24 (5 1 .1 )
3 .2  ไม่อรากให้มีต่อ 8 (3 6 .4 ) 11 (6 1 .1 ) 4 (5 7 .1 ) 23 (4 8 .9 )
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รทรางที่ 21 ฑั๙พคสิตำง  ๆ ปีองผู้!]วรท่ีงเคฮผ่านการประกันคุ{นภาพการใ!(ฮา (ต่อ)

จำนวน (ร้อฮละ)

ทั^นคติต่าง ๆ ผู้ผ่านการ 
ประกันคุ{นภาพ 

2 ครั้ง 
(N=22)

ผู้ผ่านการ 
ประกันคุ{นภาพ 

3 คร้ัง
(N=18)

ผู้ผ่านการ 
ประกันคุ{นภาพ 

4 ครั้ง
(N=7)

รวม

4. เวลาในการต่าเน้นงาน 
4 .1  เหมาะ๙ม 13 (5 9 .1 ) 11 (6 1 .1 ) 5 (7 1 .4 ) 29 (61 .7 )
4 .2  เวลาน้อฮเกนใป 0 (0) 1 (5 .6 ) 0 (0) 1 (2 .1 )
4 .3  เวลามากเกนไป 9 (4 0 .9 ) 6 (3 3 .3 ) 2 (2 8 .6 ) 17 (36 .2 )

5. ปีอเ๙นอแนะอน ๆ
5.1  ควรมเอกส์ารแจกกันลม 3 (1 3 .6 ) 1 (5 .6 ) 1 (1 4 .3 ) 5 (10 .6 )
5 .2  ควราจ้เวลาให้น้อฮกว่านํ้ 1 (4 .5 ) 1 (5 .6 ) 1 (1 4 .3 ) 3 (6 .4 )
5 .3  ควรให้บริการ 2 เคอน/ 

1 คร้ัง 2 (9 .1 ) 0 (0) 0 (0) 2 (4 .3 )
5 .4  ควรให้บริการ 3 1ตอน/ 

1 «รั้ง 0 (0) 1 (5 .6 ) 0 (0) 1 (2 .1 )

จากตารางที่ 20 จะเห็นว่าแพทฮ เภกั!(กร และเจ้าหน้าที่หน่วฮจ่าฮฮาผู้!]วฮนอกกุก 
ตนต่างมีความติดเห็นว่า เภกั!(กรควรมีต่วนร่วมรับผด!(อบในการา!(ฮาป็องผู้!]วฮา;รคเบาหวาน 
?งบทบาทตังกล่าวที่เภสื!(กรควรกระทำตามความติดเห็นปีองแพทฮ์ท้ังหมด คอ ตรวจ๙อบความ
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คลาดเคลอนในการจ่ายยา ตดตาม ตรวจหา บันทก และรายงานอาการไม่พงประฟ้งคจากการ 

ใ!(รา ให้ตำปรกษาบัญหาเที่ยวกับโรคและการใ?รา คิดตามบัโ!!หาการไม่ๆ?ราตามกัง ม่วนแพทร 
ร้อรละ 6 6 .7  มีความคิดเห็นว่านอกจากบทบาทตังกล่าวร้างต้นแล้วเภกัÎ(กรควรมีบทบาทในการ 

ตรวจฟ้อบปฎิคิริราระหว่างรากับรา รากับฮาหาร ยากับผลการตรวจฟ้อบทางห้องปฎิบัตการอีก 

ต้วร นอกจากนํ้รังมีแพทรร้อรละ 3 3 .3  มีความคิดเห็นว่าเภกั!(กรควรมีบทบาทในด้านการตรวจ 

ฟ้อบความคลาดเคลอนในการกังราอีกด้วร ล่าหรับทัฟ้นคคิ0องเภกั!(กรทุกคนคิดว่าเภกั!(กรควร 
จะมีบทบาทตังกล่าวแล้วร้างต้นทุกบทบาท ม่วนเจ้าหน้าที่หน่วรจ่ารราผู้!)วรนอกทุกคนมีฑัฟ้นคคิว่า 

เภกัฟ้กรควรมีบทบาทในด้านการตรวจฟ้อบความคลาดIคลอนในการจ่ารธา คิดตาม ตรวจหา 

บันทก รารงาน และแก้ไชอาการไม่พงประฟ้งคจากการใ?ฮา ให้ตำปริกษาเที่ยวกับโรคและการ 

ใ?ร า  ม่วนเจ้าหน้าที่ร้อรละ 7 1 .4  มีทัศ'นคคิว่าเภกั!(กรควรมีบทบาท'ในด้านการตรวจฟ้อบ

ปอคิริฮาระหว่างรากับรา ยากับอาหาร รากับผลการทดฟ้อบทางห้องปฎิบัคิการ ร้อยละ 2 8 .6  
มีทัศนคคิว่าเภกั!(กรควรมีบทบาทในด้านการตรวจฟ้อบความคลาคเคลอนในการกังราอีกด้วย

ชันตอนในการตำเนินงาน เภกั!(กรทุกคนมีทัศนคคิว่าการประกันคุแรภาพการใ?ฮาท่ีได้ 
ตำเนินการผ่านมาไม่มีผลกระทบต่อการปฎิบัคิงานตามปกคิชองเจ้าหน้าที่ที่เที่ยวร้องในการจ่าธรา 
เห็นการพัรเนาบทบาทชองการบริการจ่าธราผู้!]วรนอก และทำให้คุทรภาพในการรักษาผู้!]วรเพ่ิม 
มากชน เภกั!(กรร้อรละ 25.0 มีทัศนคติว่าการให้บริการตังกล่าวทำให้ผู้!]วรต้องเอียเวลารอ 
รับรานานชนกว่าเคิม ร่งจะทำๆห้เคิดความไม่พอๆจต่อการรอตังกล่าว และเภกัช(กรร้อรละ
12.5 มีทัศนคติว่าการประกันคุทรภาพจะทำให้ผู้!]วยร้กักกับฟ้นต่อช้ันตอนต่าง  ๆ ม่วนเจ้าหน้าที่ 
หน่วอจ่าอราผู้!]วยนอกทุกคนมีทัฟ้นคคิว่า การประกันคุแรภาพการใ?ราเห็นการพั«นาบทบาทชอง 
งานบริการจ่าฮรา ทำให้คุแรภาพในการรักษาผู้!]วรเพ่ิมมากปีนทำนองเ อีธวกับชองเภกัใ(กร
ร้อฮละ 85.7  มีทัศนคติว่าการดำเนินการตังกล่าวไม่มีผลต่อการปฏิบัติงานเติมชองเจ้าหน้าที่ที่ 
เที่ยวร้องในการจ่ารยา แต่ร้อยละ 14.3 มีทัฟ้นคคิว่า เจ้าหน้าที่ห้องจ่ายยามีงานเดิมร่งมาก 
อยู่แล้ว ไม่ควรเพิ่มงานมาใหม่อีก และร้อยละ 42.9  มีทัศนคติว่าการให้บริการประกันคุแรภาพ 
การใ?ฮาเห็นการเพิ่มภาระหน้าที่ในการจ่าธราให้กับเจ้าหน้าที่ผู้เที่รวร้อง ร้อยละ 28.6  มี 
ทัศนคติว่าจะทำให้ผู้!]วธต้องเกัรเวลารอนานปีนกว่าเติม และทำให้เกดความไม,พอใจต่อการรอ 
ตังกล่าว
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รูปแบบในการลำเน ินงาน แพทรร้อรละ 6 6 .7  อีท ัส ัน«ตว่าเหพาะล่มแล้ว ม่วนอีก 

ร้อรละ 3 3 .3  เห ็น ว ่าไม 'เห มาะล ่มต ้วรเห ต ุผลว ่าผ ู้!]วรโรคเบ าห วาน เห ็น โรคเร ั้อร ังก ี่อ ีการใต ้ 

ราเห็นประจำ จนผ ู้!]วรจำไต ้ ป้ฤเหาลำหรับผู้!]ว8กลุ่มน ํ้เก ี่รวกับการ'ใต้ราอีน ้อฮ ม่วนใหญ่จะอี 

ป้ญหาในต้านการปฏิบัติตน เม ่น การตวบตุมอาหารมากกว่า และการก ี่เภส ิ!(กรจะให ้บรัการต ัง 

ก ล ่าวผ ่ารเอ ีรวจะไม ่ไต ้ผล  ตวรจะต้องอีการร่วมมอกันหลาร  ๆ ผ ่ารก ี่เก ี่รวข ้องเม ่นน ักล่ป ีส ืกษา 

นักโภ!(นาการ จะไต ้ผลมากกว ่า และอีตวามติตเห ็นว่าเภส ิ!(กรจะอีบฑบาทล่าก ัญมากในการให้ 

ลำแนะนำปริกษาป ้ญ หาเก ี่รวก ับการใต ้ราก ี่อ ีวอ ีใต ้พ ิเล ่ษ  เม่น ราพ่น ( I n h a l e r )  ข ้งเภส ิ!(กร 

จะทำไต ้อ ีกว ่าบ ุคลากรอน และควรจะให ้บริการตรงจ ุตน ํ้มากกว่า เภสิ!(กรร้อรละ 7 5 .0  เห็น 

ว ่าเห มาะล ่มแล ้ว ม่วนร้อรละ 2 5 .0  เห ็นว ่าไม ่เหมาะล ่ม เพราะรั้นตอนการติตตามบัญหาเก ี่รว 

ก ับการใต ้ราในผ ู้!]วรจะต ้องทำหลาร  ๆ ตรั้ง ในผ ู้!]วรรารเอ ีรวก ันอาจทำให ้ผ ู้!]วรเบอหนำร

และปฏ ิเล ่ธการร ับบริการ ตวรจะให ้บร ิการแด ่ตร ั้ง เ อีรวก็พอ ม ่วนเจ้าหน้าก ี่หนํว8จ ่าธ ราผ ู้!]ว8 

นอกทุกตน จะเห ็น ว ่าเห มาะล ่มแล ้ว

ตวามพงพอใ จ ปีองแพฑร เภสิ!(กร เจ ้าหน ้าก ี่หน ํวรจ่ารราผ ู้!]วรนอกท ุกตนด ่า ง อีตวาม 

นงพอใ จ ต่อการลำเน ินงานประกันต ุทเภาพการใต ้ราก ี่ผ ่านมา

เภสิ!(กรทุกตนอีทัล่นตติว่า การประกันตุ{«ภาพการใต้ราอีม่วนทำให้ม่วรเพิ่มตุ{«ภาพใน 
การรักษาให้อีปีน แต่แพทรเห็นต้วรกับทัล่นตติน้ํเพ ีรงร ้อรละ 6 6 .7  ม่วนอีกร้อรละ 3 3 .3  อี 
ทัลํนตติในทางตรงข้าม เพราะอีแนวตวามติตว่าการใต้ราอร่างเอีรวนั้นไม่ใม ่เป ้าหมารกี่ล ่าก ัญ  
ปีองการรักษาโรตเบาหวาน สิงกี่ล่ากัญคอควรทำอร่างไรให้ผู้!]วรล่ามารถควบคุมพฤติกรรมใน 
การลำเนินอีริตให้ถ ูกต้องเหมาะล่มให้ไต้มากกว่า การใต้ราเห็นเพรงแต่ม่วนประกอบหนงเท่านั้น 
ข้งแพทรไต้ทำตรงม่วนนํ้แล้วไม่เห็นความจำเห็นกี่เภสิ!(กรจะต้องอีปฏิบัติให้ล่าข้อนกัน

การปีรารงานประกันตุ{«ภาพการใต้ราไปม่ผู้!]วรกลุ่มอน แพฑร เภสิล่กร เจ้าหน้ากี ่
หนํวรจ่าธราผู้!!วอนอก อีทัล่นคติให้ปีรารไปม่ผู้!!วรกลุ่มอน ในสิตม่วนกี่แตกต่างกันอันไต้แก1ผู้!]วร 
โรคความต้นโลหิตล่ง โรคหัวใจและหลอตเลอต โรคหิด โรควั{«โรค เห็นต้น
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จาก ต ารางก ี่ 21 จะเห ็นว่าผ ู้!]วรเกอบทั้งหมดดิดว่าการประกันตุแ}ภาพการให ้ยาม ี

ประโรนํนินละพอใจ เพราะทำให ้ผ ู้!]วยได้ร ับดำแนะนำกี่ก ุกต ้อง มีประโยนํนิ ฟ ้ามารท น ำเอาไป  

ให้ได้ นำหรับผู้!]วย 1 ตน ในกลุ่มกี่ผ่านการประกันตก๓ าพ 4 ตรั้ง ตอบว่าไม่ม ีประโรนํน ์ และ 

ไม1พ อ ใจต ่อ ก ารด ำเน ิน งาน ด ังก ล ่าว เน อ งจาก ร ู้ล ัก ว ่า เม ีย เวล า บ้านอย่ไกลกลัวกลับไม่ทันรถ

นำหรับการจัดให้ม ีการประกันตุแ!ภาพการให้ราต่อกับตนเองนั้น ผ ู้!]วยในกลุ่มร ังผ ่านการประกัน 

ตุแ๓ าพ 2 ดรั้ง อยากให้ม ีต ่อร้อฮละ 6 3 .6  ไม่อยากให้ม ีต ่อร้อรละ 3 6 .4  ในกลุ่มกี่ม ่านการ 

ประกันตุทเภาพ 3 ดรั้ง อรากให้ม ีต ่อร้อรละ 3 8 .9  ไม ่อรากาห ้ม ีต ่อร ้อรละ 6 1 .1  ในกลุ่มกี่ผ ่าน 

การประกันคุท!ภาพ 4 ดรั้ง อราก'ให้มีต่อร้อยละ 7 2 .9  ไม ่อรากให ้ม ีต ่อร ้อยละ 5 7 .1

ใน กล ุ่มก ี่อยากให ้ม ีต ่อ เพราะอยากได ้«วามร ู้เพมเด ิม  นํวอราในลังกี่ลมให้ปฎิบ ัด ิได้

กุกต้อง ได ้แลกเปลี่รนดวามตดเห ็น และได ้ป ร ักษ าเร ี่องราต ่างๆ  ได ้ ฟ้วนกลุ่มกี่ไม่อยากให้มีต่อ 

เพราะล ังก ี่ได ้ร ับดำปรักษาเห ็นลังก ี่ร ู้อย ่แล ้วแต ่ปฎิบ ัด ิไม ่ได ้ อยากให ้การให ้ดำปร ักษาด ังกล ่าวน ั้น  

กับดนอนบ้าง ร ู้ล ักว ่าเม ีย เวลาไม ่ม ีรถกล ับบ ้าน  ได ้ร ับดวามรู้เหม ีอนเด ิมนำก ันหลาย  ๆ ดรั้ง

นำหรับIร ี่องเวลาฟ ้วนใหญ ่จะตอบว่าเหมาะฟ ้มแล ้ว ด ังน ั้นอาจกล่าวโดยฟ้ร ุปได้ว ่ากลุ่มผ ู้!]วอกี่

ผ่านการประกันตุแเภาพ 2 ดรั้ง นํวนใหญ่จะมีทัฟ ้นดดิในแง่บวกต่อการดำเนินงานตามรูปแบบกี่

กำหนดมากกว่าในกลุ่มกี่ได้ผ่านการประกันตุแรภาพ 3 ตรั้ง หรัอ 4 ดรั้ง

เห ็น ก ี่น ่าล ังเกตว ่าจากการน ำเอาร ูปแบบการประก ันต ุแเภาพการให ้ยามาดำเน ิน การ 

ได ้ผลเห ็นก ี่น ่าพอใจท ั้งน ํ้เนองจาก

1 . ฟ ้ามารกฟ ้ร ้างร ูปแบบและแนวทางในการดำเน ินงานทางเภล ัน ํกรรมดลน ิกใน 

โรงพยาบาล เพ อให ้เกดการด ุแลผ ู้!]วรนอกร ังเห ็น โรดเบาห วาน าห ้ม ีการให ้ยาเห ็นไปอย ่าง

เหมาะฟ้ม ได ้อย ่างตรบวงจร ต ั้งแต ่การด ุแลในชั้นตอนแรกปีองการล ังยาโดยแพทย ก าร จ ่าย ย า  

โดยผ ่ารเภล ั!!กรรม และการนำรากลับไปบรัโภดปีองผู้!]วย ตลอดจนกระท ั่งกงผลในการให ้ยา 

ปีองผู้!]วย รังรูปแบบกี่กำหนดปีนดังกล่าวนั้ จะเห ็นรูปแบบกี่เห ็นมาตรฐาน และง ่ารต ่อการน ำไป 

ปฎบัดิในโรงพยาบาลทั่ว  ๆ ไป ทัง!นพราะจะมีปีนตอน วธปฎ ิบ ัด ิงาน เป ียน ไว ัอย ่างละเอ ียด

ห้ดเจนในดุ1มีอปฎิบัดิงาน ร ังอาจจะต ้องปร ับให ้เหมาะฟ ้มก ับโรงพยาบาลแต ่ละแห ่งเพยงเลกน ้อย
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เท ่าน ั้นก ็จะฟ ้ามารถนำไปดำเน ินงานได ้เลอ

2 . นอกจากจะนำรูปแบบด้งกล ่าวมา'ใ?'ใน'โร«เบาหวานแล ้ว ก ็ฮ ังฟ ้ามารทประอุกต่ 

ในราอละเอ ีอดบางอ ั้นตอนในรูปแบบเพ ิ่อใ?ในโรคอน  ๆ ได ้ต ่อไปอีกด้ว0

3 . ท่าให้พบปีฤเหาในอั้นตอนอองการใ?อาได้ในทุก  ๆ อั้นตอน ร่งป ิญหาต่าง ๆ

เหล่าน ั้ ไม1ว ่าจะเก ็น ป ิเP T ความ คลาดเตลอน จากการด ้งและจ ่าออา ป ิฤเหาการไม ่ใ?อาตามด ้ง 

ป ีเบหาอาการไม ่พงประฟ ้งคจากการใ?อา จะได ้ร ับการแก้ไป ีตามแนวทางก็กาหนด ร ่งล ่งผลให ้ 

บรรลุเป ีาหมาอก็ต ั้งไว ้ล ่วงหน ้าเกอบท ั้งหมด กล่าวคอฟ้ามารถดำเน ินการแก้ไป ีป ิโบหาความคลาด 

เดลอนในการด ้งและจ่าออาได ้หมด ท ่าให ้ด ่าเฉล ี่ออองจำนวนปีโบหาการไม ่ใ?ฮาตามด้งลดลง

มากกว่าร ้ออละ 50 และท ่าให ้พบอาการไม ่พงประฟ ้งคจากการใ?อาระห ว ่างดำเน ิน การมาท

กว ่าก ่อน ดำเน ิน การเก ิน  10 เท ่า  ตลอดจนฟ ้ามารถท ่าให ้อาการไม ่น ิงประฟ ้งดจากการา?อาก็ 

ร ุนแรงก็พบระหว่างดำเน ินการหมดไปได้ แต่รูปแบบก็กำหนดปีนนั้อังไม่ฟ้ามารถท่าให้ม้ปีวอก็ม้

ระด ับน ั้าตาลในเลอดออ่านเกผฑก็ต ้องการเพ ิ่มป ีน ท ั้งน ั้อาจเก ็น เพราะม ้ป ิจจ ัอล ี่น   ๆ เช ้าม า

Iล ี่อวช ้องนอกเหน ิอจากการใ?อาใน ผ ู้!]วอโรคเบาห วาน

4 . มดวามเก ็นไปได ้ฟ ้งก ็จะดำเน ินการต ่อไป ท ั้งน ั้เพราะ

4 .1  ถงแม ้จากการดำเน ินงานน ั้จะเก ็นการฟ ้ร ้างระบบงานใหม ่ป ีนมา รู่งระบบ 

งานด ังกล ่าว จะต ้องมบ ุคลากรอน เช ้ามาร ่วมใน การดำเน ิน งาน ด ้วฮเก ็น จำน วน มาก โดอเฉพาะ 

อ อ ่าง อ ิ่ง เภด้ฟ้กรในโรงพอาบาล แต ่เมอคำน ิงถงในด ้านด ้นท ุนรวมโดอตรงป ีองการดำเน ินงาน 

พบว่าต้นทุนรวมโคอตรงในผู้!]วอแต่ละราอจะไม่ฟ ้งมากนัก ( 1 2 .5  บาท, 1 9 .3  บาท, 2 4 .4  

บาท และ 2 8 .6  บาท ล ่าห ร ับการดำเน ิน งาน  1 , 2 , 3 และ 4 คร ั้งตามลำด ับ) และอ ัตรา 

การเพิ่มปีนปีองต้นทุนในครั้งหลัง  ๆ จะลดลง ท ั้งน ั้เนองจากเวลาในอั้นตอนการติดตามปีโบหา

จากการใ?ใน ผ ู้!]วอก ็ผ ่าน การดำเน ินการมาแล ้วห ลาอ  ๆ คร ั้งจะลดลง เพราะปีโบหาต่าง  ๆ ก็ 

จะต ้องดำเน ินการแก ้ไป ีจะม ้น ้ออลง ห ร ัออาจจะไม ่ม เห ลอเลอ ร่งต ้นท ุนจะลดลงกว่าน ั้ได ้ถ ้า

พอาอามปรับรูปแบบในอั้นตอนการติดตามปิโบหาเลี่อวกับการใ?อาให้เหมาะฟ้ม เล่น'ในผู้!]วอราอ
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ใดกี่ไม ่มบ ัฤเหาเก ี่รวกับการใช้แล้ว อาจจ»ช ้ามเนตอนน ั้ไปเลร จ»ก ำให ้ล ด เวลาล งได ้ม าก

เพรา»ข ั้นตอนนั้เห ็นช ั้นตอนก ี่เส ือเวลามากก ี่๙ดเมอเกัอบกับชั้นตอนอน  ๆ ล ้าเวลาใน เน ตอน น ํ้ก ี่ง  

ลดลงเท ่าใดเท ่าก ับจ»!เวรลดด ้นท ุนได ้มากป ีนเท ่าน ั้น  แล»จะ๙ามารถดำเน ินการได ้ในผ ู้!]วฮ

จำนวนเพิ่มมากปีน ช ้งเมอดำเน ินการไปร»ฮ»หนงแล ้วอาจจ»((ามารถปร»ก ันด ุท เภาพการใช ้รา 

ในผู้!]วอทุก  ๆ รารได ้

4 .2  ฑัส์นคตต่าง  ๆ ป ีองผ ู้เก ี่รวช ้อง ต ่วนใหญ ่จ»เห ็นด ้วรก ับการดำเน ินงาน 

ปร»กันดุเนภาพการใช้รา ตามรูปแบบกี่กำหนด แล»มดวามหงพอใจต ่อการดำเน ินงานด ังกล ่าว

ตลอดจนอรากให้ป ีฮาฮงานไปล่ผู้!]วรกลุ่มอน  ๆ อก ร ่งพ ิ่งต ่าง   ๆ เห ล ่าน ํ้ล ้วนเห ็น ต ัวบ ่งเได ้ว ่า 

อนอน  ๆ ทั้งกี่ม ีล่วนร่วมในการปฏิบัติงานตามรูปแบบกี่กำหนด อันได้แก่เภล้!(กร เจ้าหน้ากี่หน่วร 

จ ่ารฮาผู้!]วรนอก แล»เห ็น ผ ู้เก ี่ฮวช ้อง ช ้งได ้แก ่ แพฑฮ์ แล»ผู้!]วรร่งผ ่านการปร»กันดุทเภาพการ 

ใช ้รา กำล ังมองว ่าการดำเน ิน งาน ก ี่ผ ่าน มาเห ็น พ ิ่งก ี่ดน ่าจ»ดำเน ิน การต ่อไป เพิ่อประโร!(นิกับ 

ผู้!]วร

ท ั้งหมดน ํ้ผ ู้ว ิจ ัฮดาดว ่าจ»ได ้นำเอาผลการว ิจ ัรน ํ้มาปรับปร ุงร ูปแบบการดำเน ินงานให ้ 

เหมา»((มร1งปีน แล ้วนำไปดำเน ินการต ่อ ใ?งอาจจ»ป ิฮารป ีอบเป ีตไปล่โรงพราบาลอีกหลาร  ๆ

แห่งในโอการ(ต่อไป
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