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Abstract
	 Background: The challenge of the global healthcare 

system is to provide good health with limited resources. 

One problem that frequently occurs is that even though 

a lot of resources are used, the health outcomes are not 

as good as they could be. In the case of Ban Mai Chai 

Phat Hospital, the number of new diabetes patients is 

increasing, resulting in an increasing number of cumulative 

patients each year. This leads to longer waiting times, 

higher costs of care, and worse health outcomes for 

patients. Therefore, the hospital needs to adjust to a 

value-based healthcare system. Value-based healthcare 

does not focus directly on reducing costs, but rather on 

improving health outcomes for patients. When patients 

have better health outcomes, healthcare costs also go 

down. Objectives: improve health outcomes, reduce the 

cost of care, and make patients satisfied. Method: analyze 

data on the health outcomes, cost of care, and satisfaction 

of diabetes patients using an application. The data will 

be presented as averages and percentages. Qualitative 
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data will be analyzed using content analysis. The 

comparison will be made before and after the 

implementation of the value-based healthcare system. 

Result: The percentage of high-health-outcome diabetes 

patients (group A) increased by 11%, the average cost 

of care decreased, and the average patient satisfaction 

score increased significantly when compared to the 

period before the implementation of the value-based 

healthcare system. Conclusion: Value-based healthcare for 

diabetic patients treated at Banmai Chaiyapoj Hospital 

can lead to improved health outcomes, reduced treatment 

costs, and increased patient satisfaction. 
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บทคัดย่อ
	 ที่มา: ความท้าทายของระบบสุขภาพทั่วโลก คือ การสร้าง

สุขภาพท่ีดีด้วยทรัพยากรท่ีมีจ�ำกัด แต่ปัญหาหนึ่งท่ียังคงเกิด

ขึน้บ่อยครัง้ คือ แม้จะใช้ทรพัยากรจ�ำนวนมาก แต่ผลลัพธ์ทาง

สุขภาพกลับไม่ดีเท่าท่ีควร โรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ 

มีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้จ�ำนวน 

ผูป่้วยสะสมเพิม่มากขึน้ทุกปี ท�ำให้เกดิระยะเวลารอคอยนานขึน้ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น ผลลัพธ์สุขภาพของผู้ป่วยกลับ 

แย่ลง ดังนั้นจึงต้องมีการปรับระบบการรักษาแบบเน้นคุณค่า 

(Value-based health care) ท้ังนีก้ารดูแลผูป่้วยแบบเน้นคุณค่า 

(Value-based health care) ไม่ได้มุง่เน้นท่ีการลดค่าใช้จ่ายโดยตรง 

แต่จะมุ่งเน้นในการเพิ่มผลลัพธ์สุขภาพของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วย 

มผีลลัพธ์สุขภาพดีขึน้ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษากจ็ะลดลง ท�ำให้ 

ผูป่้วยเกดิความพงึพอใจ วัตถปุระสงค์: ผลลัพธ์สุขภาพดีขึน้ ลดค่า

ใช้จ่ายในการดูแลรกัษา ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความพงึพอใจ วิธดี�ำเนนิงาน

วิจยั: วิเคราะห์ข้อมลูผลลัพธ์สุขภาพค่าใช้จ่ายในการดูแลรกัษา และ

ความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวาน โดยใช้โปรแกรมประยกุต์ แสดง

เป็นค่าเฉล่ียและร้อยละ ส่วนข้อมลูเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมลูเชิง

เนื้อหา เปรียบเทียบก่อนและหลังการปรับระบบการรักษาแบบ 

เน้นคุณค่า ผลลัพธ์ : กลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมผีลลัพธ์สุขภาพสูง 

(กลุ่ม A) มร้ีอยละของระดับคะแนนเพิม่ขึน้ 11% ค่าเฉล่ียค่ารกัษา

พยาบาลลดลง และความพึงพอใจของผู้ป่วยมีคะแนนเฉล่ียเพิ่ม 

สูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบระหว่างปี 2565-2666 อย่างมีนัย 

ส�ำคัญ สรปุผลการวิจยั: การปรบัระบบการรกัษาแบบเน้นคุณค่า 

(Value-based health care)ในผูป่้วยเบาหวานท่ีรกัษาในโรงพยาบาล

บ้านใหม่ไชยพจน์ สามารถท�ำให้ผลลัพธ์สุขภาพสูงขึน้ ค่าใช้จ่าย 

ในการรกัษาลดลง และท�ำให้ผูป่้วยพงึพอใจมากขึน้

ค�ำส�ำคัญ : การรักษาแบบเน้นคุณค่า; การออกแบบระบบ 

การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มถินุายน 2567, วันท่ีแก้ไข: 25 กรกฎาคม 
2567, วันท่ีตอบรบั: 1 กนัยายน 2567

โรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์, บุรีรัมย์ 

1.บทน�ำ
	 1.1	ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

		  โรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 30 เตียง ท่ีให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

มีการพัฒนาระบบบริการเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้น

เมื่อเทียบกับทรัพยากรท่ีใช้ไป ตอบสนองความต้องการของ

ผูร้บับรกิารและผูใ้ห้บรกิาร ดังเช่นการพฒันาระบบบรกิารของ

โรคเบาหวาน ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและ

จ�ำนวนผูป่้วยนอกสูงเป็นอันดับหนึง่ จ�ำนวนผูป่้วยท่ีขึน้ทะเบยีน

การมารบับรกิาร ปี 2561 – 2565 จ�ำนวน 1,528 ราย 1,606 

ราย 1,732 ราย 1,856 ราย และ 1,921 ราย ตามล�ำดับ จาก

ข้อมลูจ�ำนวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่มจี�ำนวนเพิม่ขึน้ ส่งผลให้

จ�ำนวนผู ้ป่วยสะสมเพิ่มมากขึ้นทุกปี การมารับบริการท่ี 

โรงพยาบาลเพิม่มากขึน้ เกดิความแออดัในการมารอรบับรกิาร 

ระยะเวลารอคอยการบริการนานขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่อยาก

มารบับรกิาร เกดิการขาดนดัขาดยา ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ตามมา จึงต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการ จาก

ข้อมูลท่ีพบโรงพยาบาลได้มีการทบทวนและพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยตามมาตรฐานการดูแลอย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ครบ

ทุกมติใินการดูแลสุขภาพแบบเน้นคุณค่า (Value-based health 

care) ดังนัน้ทางรพ.จงึมแีนวคิดท่ีจะมกีารพฒันาระบบการดูแล

ผูป่้วยแบบเน้นคุณค่า (Value-based health care) เพือ่ให้เกดิ

ผลลัพธ์ท่ีดีขึ้นในการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีมารับการ

รักษา

	 1.2	วัตถุประสงค์งานวิจัย 

		  เพื่อศึกษาผลการพัฒนาการออกแบบระบบการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานแบบเน้นคุณค่า (Value-based health care) 
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	 1.3	ขอบเขตของงานวิจัย 

		  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) โดยการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานตาม

แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบเน้นคุณค่าด้วยระบบเทคโนโลยี

ดิจทัิลท่ีเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ ตัง้แต่ 

1 ตุลาคม 2565 - 30 กันยายน 2566

2. แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
	 2.1	แนวคิดทฤษฎี

		  ผู้วิจัยได้ศึกษาการออกแบบระบบการรักษาแบบเน้น

คุณค่า(Value-based health care) [1, 2] โดยการออกแบบ

ระบบจะต้องค�ำนึงถึงผลลัพธ์ 6 ด้าน[4] คือ 1. Clinical 

outcomes การวัดผลการรักษา International Consortium 

for Health Outcome Measures (ICHOM) 2. Financial 

ลดค่าใช้จ่าย 3. Process กระบวนการท่ีดีขึ้น 4. Staff 

satisfaction ผู้ปฏิบัติการพึงพอใจ 5. Patient satisfaction 

ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ 6. Learning & Growth การเรียนรู้

และการเติบโต 

		  ด้านกระบวนการ(Process) การรักษาโรคเบาหวาน

ในโรงพยาบาลตัง้แต่เริม่ต้นจนส้ินสุดกระบวนการรกัษาใช้เวลา

รวมเฉลี่ย 4 ชั่วโมง 36 นาที ดังรูปที่ 1 หลังปรับกระบวนการ

โดยใช้ Lean Concept[3] พบว่าระยะเวลาเฉล่ียของตั้งแต ่

เริม่ต้นจนส้ินสุดกระบวนการรกัษา ใช้เวลา 3 ช่ัวโมง 50 นาที 

จะเหน็ได้ว่าหลังปรบักระบวนการในการรกัษาโรคใช้ระยะเวลา

ลดลง ซึ่งน่าจะท�ำให้คุณภาพของการบริการดีขึ้น เกิดความ 

พึงพอใจของผู้รับบริการ ญาติ และผู้ให้บริการที่ดีขึ้น

		  การปรบัรปูแบบการให้บรกิารในแผนกผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มโรคเบาหวาน โดยแบ่งรูปแบบ 

การให้บริการเป็น 3 กลุ่มดังนี้ 1. Pre-hospital คือการ 

ให้บริการในกลุ่มเส่ียงท่ีอาจจะกลายเป็นกลุ่มป่วยในอนาคต 

โดยฝ่ายสารสนเทศโรงพยาบาลดึงข้อมูลกลุ่มเส่ียงน�ำมา

วิเคราะห์และสะท้อนข้อมูลน�ำไปสู่การติดตามกลุ่มเส่ียงมา 

เข้ารับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยทีมสหวิชาชีพและวัดผล

หลังการปรับเปล่ียนแล้ว 2. In-hospital คือการให้บริการ 

ให้บรกิารในกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รบัการวินจิฉยัเบาหวานแล้ว โดยมี

การก�ำหนด Clinical Practice Guideline (CPG) ที่ใช้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน การแบ่งกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานเพือ่ลดขึน้ตอนในการให้บรกิารเช่น กลุ่มท่ีควบคุมได้ดี 

อาจจะไม่ต้องส่งพบแพทย์ พยาบาลสามารถส่ังยาให้ผู้ป่วย 

ได้เลย (ยกเว้นผู้ป่วยที่ต้องการพบแพทย์) หรือกลุ่มที่ควบคุม

ได้ไม่ดีก็จะน�ำผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

โดยใช้กระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Learning : PL) ตามวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นที่ 3. Post-

hospital คือกระบวนการดูแลต่อเนือ่งท่ีชุมชนกลุ่มผูป่้วยท่ีต้อง

ได้รับการดูแลต่อเนื่องเช่น ผู้ป่วยที่ revisit ด้วย hypo/hyper-

glycemia บ่อย ๆ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมี complication เช่น 

มีแผลเบาหวาน ผู้ป่วยท่ีมีโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วย 

ติดเตียง เพื่อที่จะได้ทราบความเป็นอยู่ ข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง

การบริการ ซึ่งส่งผลต่อตัวโรค

	 2.2	งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

		  โรคเบาหวาน (diabetes) [5] [6] คือโรคที่ร่างกาย 

มีความผิดปรกติในขบวนการเปล่ียนน�้ำตาลในเลือดให้เป็น

พลังงาน [13] เมื่อน�้ำตาลไม่ได้ถูกใช้จึงท�ำให้ระดับน�้ำตาล 

ในเลือดสูงขึ้นกว่าระดับผิดปรกติ ประเภทของโรคเบาหวาน 

ที่พบบ่อยที่สุดคือโรคเบาหวานประเภท 2 ซึ่งมักเกิดในผู้ใหญ่ 

เกดิจากภาวะท่ีร่างกายต้านทานต่ออินซลิูน ในช่วง 3 ทศวรรษ

ท่ีผ่านมาความชุกของโรคเบาหวานประเภท 2 เพิม่ขึน้อย่างมาก

ในประเทศทุกระดับรายได้ โรคเบาหวานประเภท 1 หรือ 

สรุปผลการวิจัย: การปรับระบบการรักษาแบบเน้นคุณค่า(Value-based health 
care)ในผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาในโรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ สามารถท าให้
ผลลัพธ์สุขภาพสูงขึน้ ค่าใช้จ่ายในการรักษาลดลง และท าให้ผู้ป่วยพึงพอใจมาก
ขึน้ 
ค ำส ำคญั : กำรรักษำแบบเน้นคณุค่ำ , กำรออกแบบระบบกำรดูแลผู้ป่วยเบำหวำน 
 
1.บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
โรงพยาบาลบา้นใหม่ไชยพจน์ เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 

30 เตียง ท่ีให้บริการโดยยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีการพฒันาระบบ

บริการเพ่ือให้ไดผ้ลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนเม่ือเทียบกบัทรัพยากรท่ี
ใช้ไป ตอบสนองความต้องการของผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ 
ดงัเช่นการพฒันาระบบบริการของโรคเบาหวาน ซ่ึงโรคเบาหวาน
เป็นโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงและจ านวนผูป่้วยนอกสูงเป็นอนัดับหน่ึง 
จ านวนผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนการมารับบริการ ปี  2561 – 2565 จ านวน 
1, 528 ราย  1 , 606 ราย  1 , 732 ราย  1 , 856 ราย และ  1 , 921 ราย ตามล าดบั 
จากขอ้มูลจ านวนผูป่้วยเบาหวานรายใหม่มีจ านวนเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้
จ านวนผูป่้วยสะสมเพ่ิมมากข้ึนทุกปี การมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
เพ่ิมมากข้ึน เกิดความแออดัในการมารอรับบริการ ระยะเวลารอคอย
การบริการนานข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยไม่อยากมารับบริการ เกิดการขาด
นดัขาดยา ท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา จึงตอ้งมีการปรับเปล่ียน
รูปแบบการให้บริการ จากขอ้มูลท่ีพบโรงพยาบาลไดมี้การทบทวน

และพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานการดูแลอยา่งต่อเน่ือง 
แต่ยงัไม่ครบทุกมิติในการดูแลสุขภาพแบบเนน้คุณค่า (Value-based 
health care) ดังนั้นทาง รพ.จึงมีแนวคิดท่ีจะมีการพฒันาระบบการ
ดูแลผู ้ป่วยแบบเน้นคุณค่า (Value-based health care) เ พ่ือให้เ กิด
ผลลพัธ์ท่ีดีข้ึนในการดูแลสุขภาพของประชาชนท่ีมารับการรักษา 

1. 2 วตัถุประสงค์งานวจิยั  
เพื่อศึกษาผลการพัฒนาการออกแบบระบบการดูแลผูป่้วย

เบาหวานแบบเนน้คุณค่า (Value-based health care)  
1. 3 ขอบเขตของงานวจิยั  

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) โดย
การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานตามแนวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบเน้นคุณค่าด้วยระบบเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบา้นใหม่ไชยพจน์ ตั้งแต่  1 ตุลาคม  2565 - 30 กนัยายน 
2566 
 
2. แนวคดิทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง  

2.1 แนวคดิทฤษฎ ี
ผูว้ิจัยได้ศึกษาการออกแบบระบบการรักษาแบบเน้นคุณค่า

(Value-based health care)[1 , 2]  โดยการออกแบบระบบจะต้อง
ค า นึ ง ถึ งผลลัพ ธ์  6  ด้ าน [4] คื อ  1. Clinical outcomes การวัด
ผลการรักษา International Consortium for Health Outcome Measures 
(ICHOM) 2. Financial ลดค่าใชจ่้าย 3. Process กระบวนการท่ีดีข้ึน 4. 

รูปที่ 1 กระบวนการการให้บริการผูป่้วยเบาหวานท่ีแผนกโรคเร้ือรัง 

Moonduang, Enhancing the quality of care

รูปที่ 1 กระบวนการการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานที่แผนกโรคเรื้อรัง

Journal of the Thai Medical Informatics Association, 2, 56-64, 2024



59

ท่ีเรยีกว่าเบาหวานในเด็กหรอืเบาหวานท่ีพึง่อินซลิูน เป็นภาวะ

ที่ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้น้อยหรือไม่มีเลย เบาหวานท�ำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อหวัใจ หลอดเลือด ตา ไต และเส้นประสาท 

และเป็นโรคท่ีมีความส�ำคัญมากอยู ่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 

ท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศและ 

ของโลก โรคเบาหวานต้องรับการดูแลรักษาต่อเนื่องโดยทีม 

สหวิชาชีพให้บริการดูแลรักษาร่วมกัน โรคเบาหวานท�ำให้ 

เกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพท้ังชนดิเฉียบพลัน

และเรื้อรัง จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องรักษาและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนเหล่านี ้เพือ่ให้ผูป่้วยมสุีขภาพดี มคีวามเป็นอยูอ่ย่าง

มีความสุขสบาย

		  การดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า (Value-based health 

care) [7] คุณค่าของบริการสุขภาพ คือ ผลลัพธ์สุขภาพ 

ที่ผู้ป่วยได้รับ (Health outcome) เปรียบเทียบกับ จ�ำนวนเงิน

หรือทรัพยากรที่ต้องใช้จ่ายไปเพื่อให้ได้ผลลัพธ์นั้น (Costs of 

delivering the outcomes) ภายใต้สมการ คุณค่า = ผลลัพธ์ 

7 ค่าใช้จ่าย มอีงค์ประกอบท่ีจะท�ำให้เกดิการดูแลสุขภาพ โดย

เน้นคุณค่า (Value-based health care) [8] [9] มี 6 ขั้นตอน 

1. Organize care around medical condit ions 

จดัระบบบรกิารเพือ่ท่ีจะเอือ้ต่อการดูแลผูป่้วยทุกระบบพร้อมกนั 

2. Measure outcomes & cost for every patient 

การวัดผลลัพธ์และค่าใช้จ่ายในผู้ป่วยแต่ละราย 3. Aligning 

reimbursement with value 4. Systems integration 

การบูรณาการข้ามสถานพยาบาล 5. Geography of care 

การเพิม่กลยทุธ์การขยายบรกิารออกนอกพืน้ท่ีเพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ

เข้าถึงบริการได้และลดช่องว่างท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากภูมิศาสตร์ 

6. Information technology เน้นเรื่องระบบสารสนเทศที่จะ

สนับสนุนองค์ประกอบอื่น 

		  การวัดผลการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า (Value- 

based healthcare outcomes measures) 1. Clinical 

outcomes คือการวัดผลการรักษา การประเมินการรักษา 

ของแต่ละโรคโดยใช้ข้อมูลการประเมินตาม International 

Consortium for Health Outcome Measures (ICHOM) [10] 

2. Financial ลดค่าใช้จ่าย (เพิม่ก�ำไร) 3. Process กระบวนการ

ที่ดีขึ้น 4. Staff satisfaction ผู้ปฏิบัติการพึงพอใจ 5. Patient 

satisfaction ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจ 6. Learning & Growth 

การเรียนรู ้และการเติบโต หลังจากท่ีได้มีการปรับเปล่ียน

กระบวนการท�ำงานต้องมกีารวัดการวัด Process improvement 

outcome วัดการะบวนการคุณภาพท่ีเกิดขึ้นหลังปรับปรุง 

โดยดูจาก 1. Patient safety 2. Effectiveness มปีระสิทธิผลดี 

3. Patient Center การดูแลโดยผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลาง 

4. Timely ลดระยะเวลารอคอย เวลาท่ีสูญเปล่า 5. Efficiency 

ลด waste ต่าง ๆ  ของยา อุปกรณ์ ก�ำลังแรงงาน 6. Equitable 

เกิดความเท่าเทียมไม่แบ่งแยกชนชั้น

	 International Consortium For Health Outcome Measures 

(ICHOM) [11] ในปี 2012 ศาสตราจารย์ Porter พร้อมด้วย 

Dr. Stefan Larsson จาก Boston Consulting Group และ

ศาสตราจารย์ Martin Ingvar จาก Karolinska Institutet ใน

สตอกโฮล์ม ได้ก่อตั้ง International Consortium for Health 

Outcomes Measures (ICHOM) เพือ่พฒันากรอบการท�ำงาน

เชิงปฏิบัติส�ำหรับระบบการดูแลสุขภาพเพื่อน�ำกรอบการท�ำงานนี้ 

ไปใช้ในการประเมินการรักษาของรายโรคซึ่งได้รับการทดสอบ

และปรับปรุงโดยผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพหลายท่านเพื่อใช้

เป็นชุดประเมินผลการักษามาตรฐาน เช่น ชุดประเมินโรค 

เบาหวาน [12] จะประเมินด้านต่างๆดังนี้ 1. Diabetes control 

2. Acute events, 3. Chronic complications 4. Health 

service 5. Survival 6. Patient-reported outcome แต่ละ

หวัข้อจะมแีบบประเมนิย่อยในรายข้อเพือ่น�ำมาปรบัใช้ในการวัด 

Clinical outcomes ให้เหมาะกับบริบทของแต่ละพื้นที่

3.วิธีการด�ำเนินงานวิจัย 
	 3.1	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  กลุ่มผูป่้วยท่ีได้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบา

หวาน จ�ำนวน 1,921 คน ทีไ่ด้รับการตรวจรักษาทีโ่รงพยาบาล

บ้านใหม่ไชยพจน์ในปีงบประมาณปี 2565 และ 2566 

	 3.2	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและวิธี

การเกบ็รวบรวมข้อมลูเชิงคุณภาพ ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน หลัง

การน�ำแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบเน้นคุณค่ามาใช้ในการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล ดังนี้ 

		  1.	 วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม

ความพงึพอใจการจดับรกิารผูป่้วยเบาหวาน ผูม้ารบับรกิารและ

บุคลากรที่ให้บริการ

		  2.	 วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์

ข้อมลูเชิงลึกจากระบบบรกิารของโรงพยาบาลดึงรายงานผูป่้วย

เบาหวานจากโปรแกรม HosXp และโปรแกรม Bizagi และ 

Apromore ช่วยในการวิเคราะห์ระบบบริการ

	 3.3	การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

		  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติพื้นฐาน ค่าเฉลี่ย

และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

(Content analysis) ผูวิ้จยัเกบ็รวบรวมข้อมลูและสรปุประเด็น 

ดังนี้

		  1.	 ก�ำหนดค่าในการวัดผลการดูแลผูป่้วยเบาหวานตาม 

เกณฑ์ของ ICHOM

		  2.	ก�ำหนดช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล ดังนี้

		  ครั้งท่ี 1 รายงานผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ ปี 2565 
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		  ครั้งที่ 2 รายงานผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ ปีงบประมาณ 2566 ตุลาคม 

2565 - มีนาคม 2566

		  ครั้งที่ 3 รายงานผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ ปีงบประมาณ 2566 เมษายน 

2566 - สิงหาคม 2566

	 3. 	แบ่งกลุ่มคะแนนผูป่้วยเบาหวานตามระดับคะแนน ดังนี้

		  กลุ่ม A มีค่า Score 45 - 41 คะแนน

		  กลุ่ม B มีค่า Score 40 - 35 คะแนน

		  กลุ่ม C มีค่า Score < 35 คะแนน

	 3.4 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

		  ผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์

ของข้อมลูและประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูคอมพวิเตอร์ 

โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้

		  1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

		  2. 	สถิติอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก ่

Independent T-Test, Chi-square tests และ ANOVA 

4. ผลการวิจัย
	 ข้อมลูท่ีได้จากระบบการเกบ็ข้อมลูของโรงพยาบาลบ้านใหม่

ไชยพจน์ ในปีงบประมาณ 2565 และปี 2566 สามารถแบ่ง

ขั้นตอนการเก็บบริการเป็น แต่ละกระบวนการได้ตามขั้นตอน 

ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การ Redesign ระบบงานและขั้นตอนการมา

รับบริการในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้โปรแกรม 

Bizagi และ Apromore 

	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำแนวคิด Lean Concept มาใช้ในการปรับ

ระบบการบริการ และการบันทึกเวลาทุกจุดบริการ 

	 ขั้นตอนที่ 3 ทบทวนและปรับปรุง CPG ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวาน และการน�ำโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ตดิตามเยีย่มบ้าน และการตดิตามผลการรกัษาทุกครัง้ท่ีมา รพ. 

	 ขั้นตอนที่ 4 ก�ำหนดการจัดบริการผู้ป่วยเบาหวาน และ

การเก็บข้อมูลในกลุ่มที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังที่ รพ. 2 

visit ดังนี้

	 ครั้งท่ี 1 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน ปีงบประมาณ 2565 

(Baseline)

	 ครัง้ท่ี 2 จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน 6 เดือนแรกปีงบประมาณ 

2566 ตุลาคม 2565 - มีนาคม 2566

	 ครัง้ท่ี 3 จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน 5 เดือนหลังปีงบประมาณ 

2566 เมษายน 2566 - สิงหาคม 2566

	 ขั้นตอนที่ 5 ก�ำหนดเกณฑ์คะแนนผลลัพธ์สุขภาพ โดยใช้ 

ICHOM DM ดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงเกณฑ์การให้คะแนนผลลัพธ์สุขภาพ 

ICHOM DM 

ตารางท่ี 2 ก�ำหนดช่วงคะแนนกลุ่มผูป่้วยเบาหวานตามคะแนน

ของผลลัพธ์สุขภาพ ICHOM ดังนี้ 

4. ผลการวจิยั 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากระบบการเก็บขอ้มูลของโรงพยาบาลบา้นใหม่

ไชยพจน์ ในปีงบประมาณ  2565 และปี  2566 สามารถแบ่งขั้นตอน
การเก็บบริการเป็น แต่ละกระบวนการไดต้ามขั้นตอน ดงัน้ี  
ขั้นตอนที่  1  การ Redesign ระบบงานและขั้นตอนการมารับบริการ
ในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวาน โดยใช้โปรแกรม Bizagi และ 
Apromore  
ขั้นตอนที่  2 น าแนวคิด Lean Concept มาใช้ในการปรับระบบการ
บริการ และการบนัทึกเวลาทุกจุดบริการ  
ขั้นตอนที่  3 ทบทวนและปรับปรุง CPG ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
และการน าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม การติดตามเยี่ยมบา้น 
และการติดตามผลการรักษาทุกคร้ังท่ีมา รพ . 
ขั้นตอนที่  4 ก าหนดการจดับริการผูป่้วยเบาหวาน และการเก็บขอ้มูล
ในกลุ่มท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรังท่ี รพ .2 visit ดงัน้ี 
คร้ังท่ี 1 จ านวนผูป่้วยเบาหวาน ปีงบประมาณ  2565  (Baseline) 
คร้ังท่ี  2 จ านวนผูป่้วยเบาหวาน  6 เดือนแรกปีงบประมาณ  2566 
ตุลาคม  2565 - มีนาคม  2566  
คร้ังท่ี  3 จ านวนผูป่้วยเบาหวาน  5 เดือนหลงัปีงบประมาณ  2566 
เมษายน  2566 - สิงหาคม  2566  
ขั้นตอนที่  5 ก าหนดเกณฑ์คะแนนผลลพัธ์สุขภาพ โดยใช ้ICHOM 
DM ดงัตารางต่อไปน้ี  
 
ตารางท่ี  1 ตารางแสดงเกณฑก์ารใหค้ะแนนผลลพัธ์สุขภาพ ICHOM 
DM  

กลุ่ม จ านวนข้อ คะแนน รวม
คะแนน 

DM Control 4 1-5 20 
Acute Event 4 1-5 20 

Chronic Complication 1 1-5 5 
รวม   45 

 
ตารางท่ี2 ก าหนดช่วงคะแนนกลุ่มผูป่้วยเบาหวานตามคะแนนของ
ผลลพัธ์สุขภาพ ICHOM ดงัน้ี  

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ก าหนดค่าคะแนนการแบ่ง
ระดบั 

ผลลพัธ์สุขภาพ กลุ่ม A 41 - 45 
ผลลพัธ์สุขภาพ กลุ่ม B 40 - 35 
ผลลพัธ์สุขภาพ กลุ่ม C < 35 

 
ขั้นตอนที่  6 พฒันารายงานขอ้มูลกลุ่มผูป่้วยเบาหวานแยกรายปีและ
ดึงรายงานจาก HosXp เป็นราย visit เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ผลลพัธ์สุขภาพเปรียบเทียบทั้ง  3 คร้ัง  
ผลการศึกษา  

1.การน า Process redesign ทบทวนระบบงานการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล (ภาพท่ี 1) โดยการทบทวนระบบ
บริการตั้งแต่แรกรับจนถึงส้ินสุดการบริการ พบวา่ระยะเวลารอคอย
การมารับบริการ Total turn around time 262 นาที หรือ 4 ชัว่โมง 36 
นาที จากการวเิคราะห์โดยใชแ้นวคิด Lean มาใชพ้บปัญหาจุดบริการ
ล่าชา้ดงัน้ี 1) การยื่นบตัรล่าชา้รอนาน 30 นาที เน่ืองจากผูป่้วยมารับ
บริการมากในช่วงเวลาเดียวกนั เขา้คิวรอวดัความดนัโลหิตเคร่ืองวดั
ความดันไม่เพียงพอ (W) และบุคลากรไม่เพียงพอ (N) ทีมได้ปรับ
กระบวนการ เพ่ิมบุคลากรในจุด Triage และจดัซ้ือเคร่ืองวดัความดนั
โลหิตท่ีเช่ือมต่อระบบ HIS เพ่ือลดขั้นตอนการบริการ 2) รอเจาะ
เลือดนาน (W) และการเขียนสต๊ิกเกอร์ติด Tube เลือดเกิดการท างาน
ซ ้ าซอ้น (D) ใชเ้วลา 100 นาที ทีมไดมี้การปรับโดยการเพ่ิมพยาบาล
ช่วยเจาะเลือดช่วงเวรดึกและจัดหาเคร่ืองพิมพ์สติกเกอร์ติด Tube 
เช่ือมจาก HIS ลดการคดัลอก 3) รอซกัประวติัและรอตรวจนาน (W) 
นาน เวลา 50 นาที พบปัญหา เรียกช่ือไม่ไดย้ินและแพทยไ์ม่เพียงพอ 
ทีมไดป้รับระบบโดยการจดัคิวบริการแบบ Takt time/Cycle time จะ
มีการแบ่งระดบัผูป่้วยในการเขา้เพ่ือให้เกิด Continuous flow วดัผล 
Total turn around time หลงัการจดับริการ ใชเ้วลา 230 นาที หรือ 3 
ชัว่โมง 50 นาที  
 2. การทบทวนและปรับ CPG ในการดูแลผูป่้วยและการน า
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังน้ี การดูแลผูป่้วยเบาหวานใน
โรงพยาบาล พบปัญหาการควบคุมระดับน ้ าตาลได้ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด (กลุ่ม B,C) จากการวิเคราะห์จ านวนผูป่้วยท่ีมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลบา้นใหม่ไชยพจน์ พบสาเหตุ ดงัน้ี คือ การใช้

4. ผลการวจิยั 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากระบบการเก็บขอ้มูลของโรงพยาบาลบา้นใหม่

ไชยพจน์ ในปีงบประมาณ  2565 และปี  2566 สามารถแบ่งขั้นตอน
การเก็บบริการเป็น แต่ละกระบวนการไดต้ามขั้นตอน ดงัน้ี  
ขั้นตอนที่  1  การ Redesign ระบบงานและขั้นตอนการมารับบริการ
ในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวาน โดยใช้โปรแกรม Bizagi และ 
Apromore  
ขั้นตอนที่  2 น าแนวคิด Lean Concept มาใช้ในการปรับระบบการ
บริการ และการบนัทึกเวลาทุกจุดบริการ  
ขั้นตอนที่  3 ทบทวนและปรับปรุง CPG ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 
และการน าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม การติดตามเยี่ยมบา้น 
และการติดตามผลการรักษาทุกคร้ังท่ีมา รพ . 
ขั้นตอนที่  4 ก าหนดการจดับริการผูป่้วยเบาหวาน และการเก็บขอ้มูล
ในกลุ่มท่ีมารับบริการคลินิกโรคเร้ือรังท่ี รพ .2 visit ดงัน้ี 
คร้ังท่ี 1 จ านวนผูป่้วยเบาหวาน ปีงบประมาณ  2565  (Baseline) 
คร้ังท่ี  2 จ านวนผูป่้วยเบาหวาน  6 เดือนแรกปีงบประมาณ  2566 
ตุลาคม  2565 - มีนาคม  2566  
คร้ังท่ี  3 จ านวนผูป่้วยเบาหวาน  5 เดือนหลงัปีงบประมาณ  2566 
เมษายน  2566 - สิงหาคม  2566  
ขั้นตอนที่  5 ก าหนดเกณฑ์คะแนนผลลพัธ์สุขภาพ โดยใช ้ICHOM 
DM ดงัตารางต่อไปน้ี  
 
ตารางท่ี  1 ตารางแสดงเกณฑก์ารใหค้ะแนนผลลพัธ์สุขภาพ ICHOM 
DM  

กลุ่ม จ านวนข้อ คะแนน รวม
คะแนน 

DM Control 4 1-5 20 
Acute Event 4 1-5 20 

Chronic Complication 1 1-5 5 
รวม   45 

 
ตารางท่ี2 ก าหนดช่วงคะแนนกลุ่มผูป่้วยเบาหวานตามคะแนนของ
ผลลพัธ์สุขภาพ ICHOM ดงัน้ี  

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ก าหนดค่าคะแนนการแบ่ง
ระดบั 

ผลลพัธ์สุขภาพ กลุ่ม A 41 - 45 
ผลลพัธ์สุขภาพ กลุ่ม B 40 - 35 
ผลลพัธ์สุขภาพ กลุ่ม C < 35 

 
ขั้นตอนที่  6 พฒันารายงานขอ้มูลกลุ่มผูป่้วยเบาหวานแยกรายปีและ
ดึงรายงานจาก HosXp เป็นราย visit เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ผลลพัธ์สุขภาพเปรียบเทียบทั้ง  3 คร้ัง  
ผลการศึกษา  

1.การน า Process redesign ทบทวนระบบงานการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล (ภาพท่ี 1) โดยการทบทวนระบบ
บริการตั้งแต่แรกรับจนถึงส้ินสุดการบริการ พบวา่ระยะเวลารอคอย
การมารับบริการ Total turn around time 262 นาที หรือ 4 ชัว่โมง 36 
นาที จากการวเิคราะห์โดยใชแ้นวคิด Lean มาใชพ้บปัญหาจุดบริการ
ล่าชา้ดงัน้ี 1) การยื่นบตัรล่าชา้รอนาน 30 นาที เน่ืองจากผูป่้วยมารับ
บริการมากในช่วงเวลาเดียวกนั เขา้คิวรอวดัความดนัโลหิตเคร่ืองวดั
ความดันไม่เพียงพอ (W) และบุคลากรไม่เพียงพอ (N) ทีมได้ปรับ
กระบวนการ เพ่ิมบุคลากรในจุด Triage และจดัซ้ือเคร่ืองวดัความดนั
โลหิตท่ีเช่ือมต่อระบบ HIS เพ่ือลดขั้นตอนการบริการ 2) รอเจาะ
เลือดนาน (W) และการเขียนสต๊ิกเกอร์ติด Tube เลือดเกิดการท างาน
ซ ้ าซอ้น (D) ใชเ้วลา 100 นาที ทีมไดมี้การปรับโดยการเพ่ิมพยาบาล
ช่วยเจาะเลือดช่วงเวรดึกและจัดหาเคร่ืองพิมพ์สติกเกอร์ติด Tube 
เช่ือมจาก HIS ลดการคดัลอก 3) รอซกัประวติัและรอตรวจนาน (W) 
นาน เวลา 50 นาที พบปัญหา เรียกช่ือไม่ไดย้ินและแพทยไ์ม่เพียงพอ 
ทีมไดป้รับระบบโดยการจดัคิวบริการแบบ Takt time/Cycle time จะ
มีการแบ่งระดบัผูป่้วยในการเขา้เพ่ือให้เกิด Continuous flow วดัผล 
Total turn around time หลงัการจดับริการ ใชเ้วลา 230 นาที หรือ 3 
ชัว่โมง 50 นาที  
 2. การทบทวนและปรับ CPG ในการดูแลผูป่้วยและการน า
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังน้ี การดูแลผูป่้วยเบาหวานใน
โรงพยาบาล พบปัญหาการควบคุมระดับน ้ าตาลได้ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด (กลุ่ม B,C) จากการวิเคราะห์จ านวนผูป่้วยท่ีมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลบา้นใหม่ไชยพจน์ พบสาเหตุ ดงัน้ี คือ การใช้

	 ขัน้ตอนท่ี 6 พฒันารายงานข้อมลูกลุ่มผูป่้วยเบาหวานแยก

รายปีและดึงรายงานจาก HosXp เป็นราย visit เพื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์สุขภาพเปรียบเทียบทั้ง 3 ครั้ง 

ผลการศึกษา 
	 1.	 การน�ำ Process redesign ทบทวนระบบงานการดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาล (ภาพท่ี 1) โดยการทบทวน

ระบบบริการตั้งแต่แรกรับจนถึงส้ินสุดการบริการ พบว่า 

ระยะเวลารอคอยการมารับบริการ Total turn around time 

262 นาที หรือ 4 ชั่วโมง 36 นาที จากการวิเคราะห์โดยใช้

แนวคิด Lean มาใช้พบปัญหาจุดบริการล่าช้าดังนี้ 1) การยื่น

บัตรล่าช้ารอนาน 30 นาที เนื่องจากผู้ป่วยมารับบริการมาก

ในช่วงเวลาเดียวกนั เข้าคิวรอวัดความดันโลหติเครือ่งวัดความดัน

ไม่เพียงพอ (W) และบุคลากรไม่เพียงพอ (N) ทีมได้ปรับ

กระบวนการ เพิ่มบุคลากรในจุด Triage และจัดซื้อเครื่องวัด

ความดันโลหติท่ีเช่ือมต่อระบบ HIS เพือ่ลดขัน้ตอนการบรกิาร 

2) รอเจาะเลือดนาน (W) และการเขียนสติ๊กเกอร์ติด Tube 

เลือดเกิดการท�ำงานซ�้ำซ้อน (D) ใช้เวลา 100 นาที ทีมได้มี

การปรับโดยการเพิ่มพยาบาลช่วยเจาะเลือดช่วงเวรดึกและ

จัดหาเครื่องพิมพ์สติกเกอร์ติด Tube เชื่อมจาก HIS ลดการ

คัดลอก 3) รอซักประวัติและรอตรวจนาน (W) นาน เวลา 

50 นาที พบปัญหา เรียกช่ือไม่ได้ยินและแพทย์ไม่เพียงพอ 

ทีมได้ปรับระบบโดยการจัดคิวบริการแบบ Takt time/Cycle 
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time จะมกีารแบ่งระดับผูป่้วยในการเข้าเพือ่ให้เกดิ Continuous 

flow วัดผล Total turn around time หลังการจัดบริการ 

ใช้เวลา 230 นาที หรือ 3 ชั่วโมง 50 นาที 

	 2.	 การทบทวนและปรับ CPG ในการดูแลผู้ป่วยและ

การน�ำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ การดูแลผู้ป่วย

เบาหวานในโรงพยาบาล พบปัญหาการควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (กลุ่ม B,C) จากการวิเคราะห์

จ�ำนวนผูป่้วยท่ีมารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ 

พบสาเหตุ ดังนี้ คือ การใช้ยาไม่สัมพันธ์กับอาหาร ไม่ความ

คุมอาหาร รับประทานยาผิด ฉีดยาผิด ขาดนัด ขาดยา 

ทีมได้มีการปรับแนวทางดังนี้ 1) การให้ความรู้เรื่องอาการที่มี

ระดับน�ำ้ตาลต�ำ่ น�ำ้ตาลสูง การใช้ยา และภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการ PL (Participatory Learning) 

มาให้ผู้ป่วยเลือกวิธีที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต ความคิด ความเชื่อ

และเศรษฐานะ จัดบริการผู้ป่วยแบ่งตามกลุ่มสี 2) น�ำระบบ 

Telemedicine ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีสามารถดูแลตัวเองได้ (กลุ่ม 

สีเขยีว) 3) มกีาร Consult ทีมสหวิชาชีพในการบรกิาร บนัทึก

ข้อมูลในระบบ HosXp เพื่อส่ือสารให้ทีมสหวิชาชีพ เช่น 

เภสัชกรรม โภชนากร 4) การจัดส่ือความรู้ ส่ือการสอน 

อาหารแลกเปล่ียน การเข้าถงึข้อมลูสุขภาพใน Health Station 

5) จัดบริการโดยให้ Care giver และครอบครัวมีส่วนร่วม 

ในการดูแล กจิกรรม Family meeting เพือ่ให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม

ในการดูแล 

ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยเบาหวาน
	 การเปรยีบเทียบระดับคะแนนผลลัพธ์สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน

ตามเกณฑ์ของ ICHOM 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนตามกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

Clinical Outcome DM แยกรายข้อ

1. DM Control: ระดับน�ำ้ตาลในเลือด (FBS) การเปรยีบเทียบ

คะแนนเฉล่ียของระดับน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน

ที่มารับบริการทั้ง 3 Visit 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับน�้ำตาล

ในเลือด(FBS) 3 ครั้ง 

ยาไม่สัมพนัธ์กบัอาหาร ไม่ความคุมอาหาร รับประทานยาผิด ฉีดยา
ผิด ขาดนัด ขาดยา ทีมไดมี้การปรับแนวทางดงัน้ี 1) การให้ความรู้
เ ร่ื องอาการ ท่ี มีระดับน ้ าตาลต ่ า  น ้ าตาลสูง  การใช้ย า  และ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการ PL 
(Participatory Learning) มาให้ผูป่้วยเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบัวิถีชีวิต 
ความคิด ความเช่ือและเศรษฐานะ จดับริการผูป่้วยแบ่งตามกลุ่มสี 2) 
น าระบบ Telemedicine ในกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตวัเองได ้(กลุ่มสี
เขียว) 3) มีการ Consult ทีมสหวิชาชีพในการบริการ บนัทึกขอ้มูลใน
ระบบ HosXp เ พ่ือ ส่ือสารให้ทีมสหวิชาชีพ เ ช่น เภสัชกรรม 
โภชนากร 4) การจดัส่ือความรู้ ส่ือการสอน อาหารแลกเปล่ียน การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพใน Health Station 5) จัดบริการโดยให้ Care 
giver และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล กิจกรรม Family meeting 
เพ่ือใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล  
 
ผลลพัธ์การรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

การเปรียบเทียบระดบัคะแนนผลลพัธ์สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
ตามเกณฑข์อง ICHOM  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนตามกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
ปีงบประมาณ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน รวม 

กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม C 
2565 2971(50.2) 2609(44.1) 339(5.7) 5919(100.0) 

2566 คร้ังท่ี 1  1448(48.8) 1345(45.3) 175(5.9) 2968(100.0) 
2566 คร้ังท่ี 2  1758(61.2) 1008(35.1) 105(3.7) 2871(100.0) 

รวม 6177(52.5) 4962(42.2) 619(5.3) 11758(100.0) 
X2=120.182, df=4, p= .000 

ผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบผลการออกแบบระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบเนน้คุณค่า พบวา่กลุ่มผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม A 
มีร้อยละของระดบัคะแนนเพ่ิมข้ึน คือ จากปี  2565 ร้อยละ  50 .2 ปี 
2566 คร้ังท่ี  1 ร้อยละ  48 . 8 และปี  2566 คร้ังท่ี  2 ร้อยละ  61 .2 กลุ่ม B 
และกลุ่ม C มีร้อยละของระดบัคะแนนลดลง 
Clinical Outcome DM แยกรายขอ้ 
1. DM Control: ระดบัน า้ตาลในเลอืด (FBS) การเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการทั้ง  3  Visit  

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด
(FBS)  3 คร้ัง  

ปีงบ 
ประมาณ 

ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 154.14 61.19 81.54 2565,2566(1) 
2566 คร้ังท่ี 1  164.37 66.75  2566(1),2566(2) 
2566 คร้ังท่ี 2  143.62 58.68  2565,2566(2) 

ผลการศึกษาพบว่าระดับน ้ าตาลของทั้ ง  3 กลุ่มมีค่าคะแนน
เฉล่ียของระดบัน ้ าตาลท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 
1 คู่ และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่าค่าเฉล่ียระดับ
น ้ าตาลในเลือดมีคะแนนเฉล่ียลดลงจากปี  2565 และปี  2566  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) ของกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3  Visit  
ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) 3 
คร้ัง  

ปี 
งบประมาณ 

ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 24.26 4.46 4.54  
2566 คร้ังท่ี 1  24.06 4.36   
2566 คร้ังท่ี 2  23.98 4.25  2566(1),2566(2) 

จากผลการศึกษาพบว่าคะแนนดัชนีมวลกายของผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3 คร้ังมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากนั ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความดันโลหิตช่วงบน
(Systolic pressure) ของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3  Visit  
ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงบน
(Systolic pressure) 
ปีงบประมาณ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 129.34 16.01 55.94  
2566 คร้ังท่ี 1  129.31 15.12   

2566 คร้ังท่ี 2 125.83 14.46  2566(1),2566(2) 

	 ผลการศึกษาเมื่อเปรียบเทียบผลการออกแบบระบบการ

ดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบเน้นคุณค่า พบว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวาน

กลุ่ม A มีร้อยละของระดับคะแนนเพิ่มขึ้น คือ จากปี 2565 

ร้อยละ 50.2 ปี 2566 ครั้งที่ 1 ร้อยละ 48.8 และปี 2566 

ครั้งที่ 2 ร้อยละ 61.2 กลุ่ม B และกลุ่ม C มีร้อยละของระดับ

คะแนนลดลง

ยาไม่สัมพนัธ์กบัอาหาร ไม่ความคุมอาหาร รับประทานยาผิด ฉีดยา
ผิด ขาดนัด ขาดยา ทีมไดมี้การปรับแนวทางดงัน้ี 1) การให้ความรู้
เ ร่ื องอาการ ท่ี มีระดับน ้ าตาลต ่ า  น ้ าตาลสูง  การใช้ย า  และ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการ PL 
(Participatory Learning) มาให้ผูป่้วยเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบัวิถีชีวิต 
ความคิด ความเช่ือและเศรษฐานะ จดับริการผูป่้วยแบ่งตามกลุ่มสี 2) 
น าระบบ Telemedicine ในกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตวัเองได ้(กลุ่มสี
เขียว) 3) มีการ Consult ทีมสหวิชาชีพในการบริการ บนัทึกขอ้มูลใน
ระบบ HosXp เ พ่ือ ส่ือสารให้ทีมสหวิชาชีพ เ ช่น เภสัชกรรม 
โภชนากร 4) การจดัส่ือความรู้ ส่ือการสอน อาหารแลกเปล่ียน การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพใน Health Station 5) จัดบริการโดยให้ Care 
giver และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล กิจกรรม Family meeting 
เพ่ือใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล  
 
ผลลพัธ์การรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

การเปรียบเทียบระดบัคะแนนผลลพัธ์สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
ตามเกณฑข์อง ICHOM  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนตามกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
ปีงบประมาณ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน รวม 

กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม C 
2565 2971(50.2) 2609(44.1) 339(5.7) 5919(100.0) 

2566 คร้ังท่ี 1  1448(48.8) 1345(45.3) 175(5.9) 2968(100.0) 
2566 คร้ังท่ี 2  1758(61.2) 1008(35.1) 105(3.7) 2871(100.0) 

รวม 6177(52.5) 4962(42.2) 619(5.3) 11758(100.0) 
X2=120.182, df=4, p= .000 

ผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบผลการออกแบบระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบเนน้คุณค่า พบวา่กลุ่มผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม A 
มีร้อยละของระดบัคะแนนเพ่ิมข้ึน คือ จากปี  2565 ร้อยละ  50 .2 ปี 
2566 คร้ังท่ี  1 ร้อยละ  48 . 8 และปี  2566 คร้ังท่ี  2 ร้อยละ  61 .2 กลุ่ม B 
และกลุ่ม C มีร้อยละของระดบัคะแนนลดลง 
Clinical Outcome DM แยกรายขอ้ 
1. DM Control: ระดบัน า้ตาลในเลอืด (FBS) การเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการทั้ง  3  Visit  

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด
(FBS)  3 คร้ัง  

ปีงบ 
ประมาณ 

ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 154.14 61.19 81.54 2565,2566(1) 
2566 คร้ังท่ี 1  164.37 66.75  2566(1),2566(2) 
2566 คร้ังท่ี 2  143.62 58.68  2565,2566(2) 

ผลการศึกษาพบว่าระดับน ้ าตาลของทั้ ง  3 กลุ่มมีค่าคะแนน
เฉล่ียของระดบัน ้ าตาลท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 
1 คู่ และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่าค่าเฉล่ียระดับ
น ้ าตาลในเลือดมีคะแนนเฉล่ียลดลงจากปี  2565 และปี  2566  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) ของกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3  Visit  
ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) 3 
คร้ัง  

ปี 
งบประมาณ 

ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 24.26 4.46 4.54  
2566 คร้ังท่ี 1  24.06 4.36   
2566 คร้ังท่ี 2  23.98 4.25  2566(1),2566(2) 

จากผลการศึกษาพบว่าคะแนนดัชนีมวลกายของผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3 คร้ังมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากนั ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความดันโลหิตช่วงบน
(Systolic pressure) ของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3  Visit  
ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงบน
(Systolic pressure) 
ปีงบประมาณ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 129.34 16.01 55.94  
2566 คร้ังท่ี 1  129.31 15.12   

2566 คร้ังท่ี 2 125.83 14.46  2566(1),2566(2) 

	 ผลการศึกษาพบว่าระดับน�ำ้ตาลของท้ัง 3 กลุ่มมค่ีาคะแนน

เฉล่ียของระดับน�้ำตาลท่ีแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อย่างน้อย 1 คู่ และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู ่

พบว่าค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดมีคะแนนเฉล่ียลดลงจาก 

ปี 2565 และปี 2566 

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของดัชนีมวลกาย (BMI) 

ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้ง 3 Visit 

ตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

(BMI) 3 ครั้ง 

	 จากผลการศึกษาพบว่าคะแนนดัชนีมวลกายของผู้ป่วย 

เบาหวานท่ีมารับบริการท้ัง 3 ครั้งมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากัน 

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความดันโลหิตช่วงบน

(Systolic pressure) ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ

ทั้ง 3 Visit 

ยาไม่สัมพนัธ์กบัอาหาร ไม่ความคุมอาหาร รับประทานยาผิด ฉีดยา
ผิด ขาดนัด ขาดยา ทีมไดมี้การปรับแนวทางดงัน้ี 1) การให้ความรู้
เ ร่ื องอาการ ท่ี มีระดับน ้ าตาลต ่ า  น ้ าตาลสูง  การใช้ย า  และ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการ PL 
(Participatory Learning) มาให้ผูป่้วยเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบัวิถีชีวิต 
ความคิด ความเช่ือและเศรษฐานะ จดับริการผูป่้วยแบ่งตามกลุ่มสี 2) 
น าระบบ Telemedicine ในกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตวัเองได ้(กลุ่มสี
เขียว) 3) มีการ Consult ทีมสหวิชาชีพในการบริการ บนัทึกขอ้มูลใน
ระบบ HosXp เ พ่ือ ส่ือสารให้ทีมสหวิชาชีพ เ ช่น เภสัชกรรม 
โภชนากร 4) การจดัส่ือความรู้ ส่ือการสอน อาหารแลกเปล่ียน การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพใน Health Station 5) จัดบริการโดยให้ Care 
giver และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล กิจกรรม Family meeting 
เพ่ือใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล  
 
ผลลพัธ์การรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

การเปรียบเทียบระดบัคะแนนผลลพัธ์สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
ตามเกณฑข์อง ICHOM  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนตามกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
ปีงบประมาณ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน รวม 

กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม C 
2565 2971(50.2) 2609(44.1) 339(5.7) 5919(100.0) 

2566 คร้ังท่ี 1  1448(48.8) 1345(45.3) 175(5.9) 2968(100.0) 
2566 คร้ังท่ี 2  1758(61.2) 1008(35.1) 105(3.7) 2871(100.0) 

รวม 6177(52.5) 4962(42.2) 619(5.3) 11758(100.0) 
X2=120.182, df=4, p= .000 

ผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบผลการออกแบบระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบเนน้คุณค่า พบวา่กลุ่มผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม A 
มีร้อยละของระดบัคะแนนเพ่ิมข้ึน คือ จากปี  2565 ร้อยละ  50 .2 ปี 
2566 คร้ังท่ี  1 ร้อยละ  48 . 8 และปี  2566 คร้ังท่ี  2 ร้อยละ  61 .2 กลุ่ม B 
และกลุ่ม C มีร้อยละของระดบัคะแนนลดลง 
Clinical Outcome DM แยกรายขอ้ 
1. DM Control: ระดบัน า้ตาลในเลอืด (FBS) การเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการทั้ง  3  Visit  

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด
(FBS)  3 คร้ัง  

ปีงบ 
ประมาณ 

ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 154.14 61.19 81.54 2565,2566(1) 
2566 คร้ังท่ี 1  164.37 66.75  2566(1),2566(2) 
2566 คร้ังท่ี 2  143.62 58.68  2565,2566(2) 

ผลการศึกษาพบว่าระดับน ้ าตาลของทั้ ง  3 กลุ่มมีค่าคะแนน
เฉล่ียของระดบัน ้ าตาลท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 
1 คู่ และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่าค่าเฉล่ียระดับ
น ้ าตาลในเลือดมีคะแนนเฉล่ียลดลงจากปี  2565 และปี  2566  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) ของกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3  Visit  
ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) 3 
คร้ัง  

ปี 
งบประมาณ 

ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 24.26 4.46 4.54  
2566 คร้ังท่ี 1  24.06 4.36   
2566 คร้ังท่ี 2  23.98 4.25  2566(1),2566(2) 

จากผลการศึกษาพบว่าคะแนนดัชนีมวลกายของผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3 คร้ังมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากนั ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความดันโลหิตช่วงบน
(Systolic pressure) ของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3  Visit  
ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงบน
(Systolic pressure) 
ปีงบประมาณ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 129.34 16.01 55.94  
2566 คร้ังท่ี 1  129.31 15.12   

2566 คร้ังท่ี 2 125.83 14.46  2566(1),2566(2) 
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ตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความดันโลหิต

ช่วงบน(Systolic pressure)

	 จากผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียความดันโลหติช่วงบน

ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการทั้ง 3 ครั้งมีค่าคะแนนเฉลี่ย

เท่ากัน ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

	 การเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานที่มารับบริการทั้ง 3 Visit

ตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ยของ

กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

ยาไม่สัมพนัธ์กบัอาหาร ไม่ความคุมอาหาร รับประทานยาผิด ฉีดยา
ผิด ขาดนัด ขาดยา ทีมไดมี้การปรับแนวทางดงัน้ี 1) การให้ความรู้
เ ร่ื องอาการ ท่ี มีระดับน ้ าตาลต ่ า  น ้ าตาลสูง  การใช้ย า  และ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยใช้กระบวนการ PL 
(Participatory Learning) มาให้ผูป่้วยเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกบัวิถีชีวิต 
ความคิด ความเช่ือและเศรษฐานะ จดับริการผูป่้วยแบ่งตามกลุ่มสี 2) 
น าระบบ Telemedicine ในกลุ่มผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตวัเองได ้(กลุ่มสี
เขียว) 3) มีการ Consult ทีมสหวิชาชีพในการบริการ บนัทึกขอ้มูลใน
ระบบ HosXp เ พ่ือ ส่ือสารให้ทีมสหวิชาชีพ เ ช่น เภสัชกรรม 
โภชนากร 4) การจดัส่ือความรู้ ส่ือการสอน อาหารแลกเปล่ียน การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพใน Health Station 5) จัดบริการโดยให้ Care 
giver และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล กิจกรรม Family meeting 
เพ่ือใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล  
 
ผลลพัธ์การรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

การเปรียบเทียบระดบัคะแนนผลลพัธ์สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน
ตามเกณฑข์อง ICHOM  
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนตามกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน 
ปีงบประมาณ กลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน รวม 

กลุ่ม A กลุ่ม B กลุ่ม C 
2565 2971(50.2) 2609(44.1) 339(5.7) 5919(100.0) 

2566 คร้ังท่ี 1  1448(48.8) 1345(45.3) 175(5.9) 2968(100.0) 
2566 คร้ังท่ี 2  1758(61.2) 1008(35.1) 105(3.7) 2871(100.0) 

รวม 6177(52.5) 4962(42.2) 619(5.3) 11758(100.0) 
X2=120.182, df=4, p= .000 

ผลการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบผลการออกแบบระบบการ
ดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบเนน้คุณค่า พบวา่กลุ่มผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม A 
มีร้อยละของระดบัคะแนนเพ่ิมข้ึน คือ จากปี  2565 ร้อยละ  50 .2 ปี 
2566 คร้ังท่ี  1 ร้อยละ  48 . 8 และปี  2566 คร้ังท่ี  2 ร้อยละ  61 .2 กลุ่ม B 
และกลุ่ม C มีร้อยละของระดบัคะแนนลดลง 
Clinical Outcome DM แยกรายขอ้ 
1. DM Control: ระดบัน า้ตาลในเลอืด (FBS) การเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการทั้ง  3  Visit  

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด
(FBS)  3 คร้ัง  

ปีงบ 
ประมาณ 

ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 154.14 61.19 81.54 2565,2566(1) 
2566 คร้ังท่ี 1  164.37 66.75  2566(1),2566(2) 
2566 คร้ังท่ี 2  143.62 58.68  2565,2566(2) 

ผลการศึกษาพบว่าระดับน ้ าตาลของทั้ ง  3 กลุ่มมีค่าคะแนน
เฉล่ียของระดบัน ้ าตาลท่ีแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย 
1 คู่ และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ พบว่าค่าเฉล่ียระดับ
น ้ าตาลในเลือดมีคะแนนเฉล่ียลดลงจากปี  2565 และปี  2566  

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของดชันีมวลกาย (BMI) ของกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3  Visit  
ตารางท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) 3 
คร้ัง  

ปี 
งบประมาณ 

ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 24.26 4.46 4.54  
2566 คร้ังท่ี 1  24.06 4.36   
2566 คร้ังท่ี 2  23.98 4.25  2566(1),2566(2) 

จากผลการศึกษาพบว่าคะแนนดัชนีมวลกายของผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3 คร้ังมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากนั ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความดันโลหิตช่วงบน
(Systolic pressure) ของกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3  Visit  
ตารางท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงบน
(Systolic pressure) 
ปีงบประมาณ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 129.34 16.01 55.94  
2566 คร้ังท่ี 1  129.31 15.12   

2566 คร้ังท่ี 2 125.83 14.46  2566(1),2566(2) 

	 ผลการศึกษาพบว่าค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท้ัง 

3 กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียของค่ารักษาพยาบาลท่ีแตกต่าง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่ และเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างรายคู่ พบว่าค่าเฉลี่ยค่ารักษาพยาบาลมีคะแนน

เฉลี่ยลดลงในครั้งที่ 2 ของปี 2566 

	 การเปรยีบเทียบความพงึพอใจการจดับรกิารผูป่้วยเบาหวาน

ในปี 2566 ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2

ตารางท่ี 7 แสดงการเปรยีบเทียบความพงึพอใจของผูป่้วยเบาหวาน 

จากผลการศึกษาพบวา่คะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงบนของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3 คร้ังมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากนั ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ 

การเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการทั้ง  3  Visit 
ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน 
ปีงบประมาณ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 1458.23 1001.98 40.067 2565,2566(1) 
2566 คร้ังท่ี 1  1630.43 1049.37  2566(1),2566(2) 
2566 คร้ังท่ี 2  1410.00 1013.83  2565,2566(2) 

 ผลการศึกษาพบว่าค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานทั้ง  3 
กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียของค่ารักษาพยาบาลท่ีแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย  1 คู่ และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ พบวา่ค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียลดลงในคร้ังท่ี  2 
ของปี  2566   
 

การเปรียบเทียบความพึงพอใจการจดับริการผูป่้วยเบาหวานใน
ปี  2566 คร้ังท่ี  1 และคร้ังท่ี  2  
ตารางที่  7 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวาน  
ปีงบประมาณ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p 

2566 คร้ังท่ี 1  69.68 4.54 -
13.71 

.000 

2566 คร้ังท่ี 2  87.10 12.28   
จากผลการศึกษาคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวาน

พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมสูงข้ึน และผลการทดสอบทางสถิติพบว่า
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของทั้งสองคร้ังมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
5. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

5. 1 อภิปรายผล 

ผลลพัธ์การรักษาผูป่้วยเบาหวานในแต่ละกลุ่มมีแนวโน้มท่ีดี
ข้ึน พบวา่ กลุ่ม A ร้อยละระดบัคะแนนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ  50 . 2 ในปี 
2565 เพ่ิมข้ึนในปี  2566 ร้อยละ  61 . 2 กลุ่ม B ร้อยละระดบัคะแนน
ลดลงจากปี  2565 ร้อยละ  44 . 1 ลดลงในปี  2566 ร้อยละ  35 . 1 และ
กลุ่ม C ระดบัคะแนนลดลงจากปี  2565 ร้อยละ  5 . 7 ลดลงในปี  2566 
ร้อยละ  3 . 7 เป็นไปได้ว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวานจากกลุ่ม B และ C 
เปล่ียนไปเป็นกลุ่ม A เพ่ิมมากข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานแต่ละปี มีค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลท่ีมี
แนวโนม้ลดลง จากปี  2565 ค่าคะแนนเฉล่ีย FBS 154. 14 mg% ในปี 
2566 คร้ังท่ี  1 ค่าคะแนนเฉล่ีย FBS 164. 37 mg% และในปี  2566 คร้ัง
ท่ี  2 ค่าคะแนนเฉล่ีย FBS 143. 62 mg% เป็นไปไดว้า่ผูป่้วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกนัทั้ง  3 คร้ัง 
การควบคุมน ้ าหนักตามค่าดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต เม่ือ
เปรียบเทียบกนัทั้ง 3 คร้ังพบวา่มีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั ในดา้น
ค่ารักษาพยาบาลของผู ้ป่วยเบาหวานทั้ ง  3 คร้ังเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียจะเห็นว่ามีแนวโน้มลดลงจากปี  2565 ค่ารักษาเฉล่ีย 1, 458 
บาท/คน ในปี  2566 คร้ังท่ี ค่ารักษาเฉล่ีย  1 ,630/บาท/คน และในปี 
2566 คร้ังท่ี  2 ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย  1 , 410 บาท/คน ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท าใหส้ามารถลดค่ารักษาพยาบาล
ได ้ความพึงพอใจการจดับริการ เม่ือเปรียบเทียบคร้ังท่ี  1 และคร้ัง  2 มี
คะแนนสูงข้ึนจากคร้ังท่ี  1 ร้อยละ 69.68 และคร้ังท่ี  2 ร้อยละ  87 .10 
แสดงใหเ้ห็นวา่การจดับริการการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบเนน้คุณค่า
(Value-based health care) สามารถท าใหผ้ลลพัธ์การรักษาทางคลินิก
ดีข้ึน ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และเกิดความพึงพอใจต่อผูม้ารับ
บริการในโรงพยาบาล  

5. 2 ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาพบว่าการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยแบบเน้น

คุณค่า (Value-based health care) ในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานนั้ น
สามารถเพ่ิมผลลพัธ์การรักษาไดดี้มากข้ึน การแบ่งระดบักลุ่มผูป่้วย
โดยใช้เกณฑ์คะแนนของ ICHOM สามารถท าให้โรงพยาบาล
มองเห็นผูป่้วยหลายๆ ดา้น สามารถน าขอ้มูลผูป่้วยมาวิเคราะห์และ
ปรับระบบในการดูแลผูป่้วยได้ละเอียดมากยิ่งข้ึน แต่การศึกษาใน
คร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของเวลาในการศึกษาท าใหผู้ว้ิจยัไม่สามารถ
น าผูป่้วยแต่ละรายมาวิเคราะห์เชิงลึกได้ ซ่ึงถือเป็นโอกาสในการ
พฒันาต่อไป 

จากผลการศึกษาพบวา่คะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตช่วงบนของ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการทั้ง  3 คร้ังมีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากนั ไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ 

การเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของกลุ่มผูป่้วยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการทั้ง  3  Visit 
ตารางท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบค่ารักษาพยาบาลเฉล่ียของกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน 
ปีงบประมาณ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

F คู่ท่ีแตกต่างกนั 

2565 1458.23 1001.98 40.067 2565,2566(1) 
2566 คร้ังท่ี 1  1630.43 1049.37  2566(1),2566(2) 
2566 คร้ังท่ี 2  1410.00 1013.83  2565,2566(2) 

 ผลการศึกษาพบว่าค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยเบาหวานทั้ง  3 
กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ียของค่ารักษาพยาบาลท่ีแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติอยา่งนอ้ย  1 คู่ และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
รายคู่ พบวา่ค่าเฉล่ียค่ารักษาพยาบาลมีคะแนนเฉล่ียลดลงในคร้ังท่ี  2 
ของปี  2566   
 

การเปรียบเทียบความพึงพอใจการจดับริการผูป่้วยเบาหวานใน
ปี  2566 คร้ังท่ี  1 และคร้ังท่ี  2  
ตารางที่  7 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวาน  
ปีงบประมาณ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

t p 

2566 คร้ังท่ี 1  69.68 4.54 -
13.71 

.000 

2566 คร้ังท่ี 2  87.10 12.28   
จากผลการศึกษาคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยเบาหวาน

พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมสูงข้ึน และผลการทดสอบทางสถิติพบว่า
คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของทั้งสองคร้ังมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
5. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  

5. 1 อภิปรายผล 

ผลลพัธ์การรักษาผูป่้วยเบาหวานในแต่ละกลุ่มมีแนวโน้มท่ีดี
ข้ึน พบวา่ กลุ่ม A ร้อยละระดบัคะแนนเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ  50 . 2 ในปี 
2565 เพ่ิมข้ึนในปี  2566 ร้อยละ  61 . 2 กลุ่ม B ร้อยละระดบัคะแนน
ลดลงจากปี  2565 ร้อยละ  44 . 1 ลดลงในปี  2566 ร้อยละ  35 . 1 และ
กลุ่ม C ระดบัคะแนนลดลงจากปี  2565 ร้อยละ  5 . 7 ลดลงในปี  2566 
ร้อยละ  3 . 7 เป็นไปได้ว่ากลุ่มผูป่้วยเบาหวานจากกลุ่ม B และ C 
เปล่ียนไปเป็นกลุ่ม A เพ่ิมมากข้ึน และเม่ือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานแต่ละปี มีค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลท่ีมี
แนวโนม้ลดลง จากปี  2565 ค่าคะแนนเฉล่ีย FBS 154. 14 mg% ในปี 
2566 คร้ังท่ี  1 ค่าคะแนนเฉล่ีย FBS 164. 37 mg% และในปี  2566 คร้ัง
ท่ี  2 ค่าคะแนนเฉล่ีย FBS 143. 62 mg% เป็นไปไดว้า่ผูป่้วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกนัทั้ง  3 คร้ัง 
การควบคุมน ้ าหนักตามค่าดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต เม่ือ
เปรียบเทียบกนัทั้ง 3 คร้ังพบวา่มีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกนั ในดา้น
ค่ารักษาพยาบาลของผู ้ป่วยเบาหวานทั้ ง  3 คร้ังเม่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียจะเห็นว่ามีแนวโน้มลดลงจากปี  2565 ค่ารักษาเฉล่ีย 1, 458 
บาท/คน ในปี  2566 คร้ังท่ี ค่ารักษาเฉล่ีย  1 ,630/บาท/คน และในปี 
2566 คร้ังท่ี  2 ค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย  1 , 410 บาท/คน ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท าใหส้ามารถลดค่ารักษาพยาบาล
ได ้ความพึงพอใจการจดับริการ เม่ือเปรียบเทียบคร้ังท่ี  1 และคร้ัง  2 มี
คะแนนสูงข้ึนจากคร้ังท่ี  1 ร้อยละ 69.68 และคร้ังท่ี  2 ร้อยละ  87 .10 
แสดงใหเ้ห็นวา่การจดับริการการดูแลผูป่้วยเบาหวานแบบเนน้คุณค่า
(Value-based health care) สามารถท าใหผ้ลลพัธ์การรักษาทางคลินิก
ดีข้ึน ลดค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และเกิดความพึงพอใจต่อผูม้ารับ
บริการในโรงพยาบาล  

5. 2 ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาพบว่าการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยแบบเน้น

คุณค่า (Value-based health care) ในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานนั้ น
สามารถเพ่ิมผลลพัธ์การรักษาไดดี้มากข้ึน การแบ่งระดบักลุ่มผูป่้วย
โดยใช้เกณฑ์คะแนนของ ICHOM สามารถท าให้โรงพยาบาล
มองเห็นผูป่้วยหลายๆ ดา้น สามารถน าขอ้มูลผูป่้วยมาวิเคราะห์และ
ปรับระบบในการดูแลผูป่้วยได้ละเอียดมากยิ่งข้ึน แต่การศึกษาใน
คร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของเวลาในการศึกษาท าใหผู้ว้ิจยัไม่สามารถ
น าผูป่้วยแต่ละรายมาวิเคราะห์เชิงลึกได้ ซ่ึงถือเป็นโอกาสในการ
พฒันาต่อไป 

	 จากผลการศึกษาคะแนนความพงึพอใจของผูป่้วยเบาหวาน

พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเพิ่มสูงขึ้น และผลการทดสอบทางสถิติ 

พบว่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของท้ังสองครั้งมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

5. อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
	 5.1 อภิปรายผล

	 ผลลัพธ์การรักษาผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละกลุ่มมีแนวโน้ม 

ที่ดีขึ้น พบว่า กลุ่ม A ร้อยละระดับคะแนนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

50.2 ในปี 2565 เพิ่มขึ้นในปี 2566 ร้อยละ 61.2 กลุ่ม B 

ร้อยละระดับคะแนนลดลงจากปี 2565 ร้อยละ 44.1 ลดลง

ในปี 2566 ร้อยละ 35.1 และกลุ่ม C ระดับคะแนนลดลงจาก

ปี 2565 ร้อยละ 5.7 ลดลงในปี 2566 ร้อยละ 3.7 เป็นไป

ได้ว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานจากกลุ่ม B และ C เปลี่ยนไปเป็น 

กลุ่ม A เพิม่มากขึน้ และเมือ่เปรยีบเทียบระดับน�ำ้ตาลในเลือด

ของผูป่้วยเบาหวานแต่ละปี มค่ีาเฉล่ียของระดับน�ำ้ตาลท่ีมแีนว

โน้มลดลง จากปี 2565 ค่าคะแนนเฉลี่ย FBS 154.14 mg% 

ในปี 2566 ครั้งที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ย FBS 164.37 mg% 

และในปี 2566 ครั้งที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ย FBS 143.62 mg% 

เป็นไปได้ว่าผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดีขึน้

เมือ่เปรยีบเทียบกนัท้ัง 3 ครัง้ การควบคุมน�ำ้หนกัตามค่าดัชนี

มวลกาย และความดันโลหิต เมื่อเปรียบเทียบกันทั้ง 3 ครั้ง

พบว่ามีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน ในด้านค่ารักษาพยาบาล

ของผูป่้วยเบาหวานท้ัง 3 ครัง้เมือ่เปรยีบเทียบค่าเฉล่ียจะเหน็ว่า

มีแนวโน้มลดลงจากปี 2565 ค่ารักษาเฉลี่ย 1,458 บาท/คน 

ในปี 2566 ครั้งที่ ค่ารักษาเฉลี่ย 1,630/บาท/คน และในปี 

2566 ครั้งที่ 2 ค่ารักษาพยาบาลเฉลี่ย 1,410 บาท/คน ทั้งนี้

เนือ่งจากผูป่้วยมกีารปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมท�ำให้สามารถลดค่า

รกัษาพยาบาลได้ ความพงึพอใจการจดับรกิาร เมือ่เปรยีบเทียบ

ครัง้ท่ี 1 และครัง้ 2 มคีะแนนสูงขึน้จากครัง้ท่ี 1 ร้อยละ 69.68 

และครั้งที่ 2 ร้อยละ 87.10 แสดงให้เห็นว่าการจัดบริการการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบเน้นคุณค่า (Value-based health 

care) สามารถท�ำให้ผลลัพธ์การรักษาทางคลินิกดีขึ้น ลดค่า 

ใช้จ่ายในการดูแลรักษา และเกิดความพึงพอใจต่อผู้มารับ

บริการในโรงพยาบาล 

Moonduang, Enhancing the quality of care
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	 5.2	ข้อเสนอแนะ

		  ผลการศึกษาพบว่าการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยแบบ

เน้นคุณค่า (Value-based health care) ในการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานนัน้สามารถเพิม่ผลลัพธ์การรกัษาได้ดีมากขึน้การแบ่ง

ระดับกลุ่มผู้ป่วยโดยใช้เกณฑ์คะแนนของ ICHOM สามารถ

ท�ำให้โรงพยาบาลมองเหน็ผูป่้วยหลายๆ ด้าน สามารถน�ำข้อมลู

ผู้ป่วยมาวิเคราะห์และปรับระบบในการดูแลผู้ป่วยได้ละเอียด

มากยิ่งขึ้น แต่การศึกษาในครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดในเรื่องของเวลาใน

การศึกษาท�ำให้ผูวิ้จยัไม่สามารถน�ำผูป่้วยแต่ละรายมาวิเคราะห์

เชิงลึกได้ ซึ่งถือเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป

		  ในการเลือกหวัข้อในการประเมนิผลลัพธ์สุขภาพไม่ควร 

ท่ีจะเลือกเพยีงหวัข้อใดข้อหนึง่เพือ่น�ำมาประเมนิได้เพราะการ

ประเมนิผลลัพธ์สุขภาพต้องสามารถประเมนิผูป่้วยให้รอบด้าน

และบางหวัข้ออาจจะต้องอาศัยเวลาเพือ่จะท�ำให้เกดิการเปล่ียน

แปลงอย่างเห็นได้ชัด

Learning and Growth 
         จากการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลด้วยการออกแบบ

ระบบการรักษาแบบเน้นคุณค่า (Value based health care) 

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยเบา

หวานสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดี ลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การเจ็บป่วยและการรักษา ทีมได้น�ำแนวคิด Lean ,Process 

Redesign มาช่วยในการปรับระบบงาน โดยใช้โปรแกรม Bi-

zagi ,Apromore  น�ำมา Redesign ระบบงานในปัจจบัุน ท�ำให้

เห็นภาพและทราบขั้นตอนท่ีมีการล่าช้าและการบริการท่ีซ�้ำ

ซ้อน สามารถน�ำมาวิเคราะห์และปรับกระบวนในการดูแลผู้

ป่วยท่ีดีและมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ การวัดผลทางคลินกิ น�ำ

การวัดผล ICHOM DM มาใช้ท�ำให้มองเหน็ผลลัพธ์ทางคลินกิ

ที่ละเอียดและชัดเจนมากยิ่งขึ้น ท�ำให้ทราบปัญหาในการดูแล

ผูป่้วยเบาหวานท่ีชัดเจน  สามารถน�ำวางแผนและพฒันาระบบ

การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   
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