
  
 
 

 
   
   

    บทที่ 1 
           บทนํา 
 
ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

สภาวะปญหาโรคเบาหวานในปจจุบนั พบวาเปนสาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิดไตวาย
เร้ือรัง ความพิการทางสายตาและการตดัอวัยวะทั้งๆที่ไมไดรับอุบัติเหตุและรอยละ75 ของผูปวย
โรคเบาหวาน  จะเสียชีวิตดวยโรคหวัใจและหลอดเลือด (Yach et.al, 2004) สําหรับสถานการณ
ระดับโลกในป 2001 พบวามีผูปวยโรคเบาหวานทั่วโลก 150 ลานคนและถาไมไดรับการแกไข 
จํานวนผูปวยอาจสูงถึง 300 ลานคนในป 2005 (Diabetes Prevalence, 2006) ซ่ึงจากอัตราจํานวน
ผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นนีย้ังสงผลโดย ตรงตอคาใชจายทีใ่ชในการดแูลผูปวยซ่ึงมีแนวโนมสูงขึ้นทุกป 
สําหรับปญหาโรคเบาหวานในประ เทศไทยจากรายงานของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 2545 
พบวามีจํานวนผูปวยมากกวา 2 ลานคน สวนใหญเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีผูปวยจํานวน
มากที่ตองรับการรักษาพยาบาลเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนตางๆ และแนวโนมของปญหาทวีความ
รุนแรงมากขึ้นเนื่องจากมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดําเนินชวีิตของคนไทยที่เขาไปใกลเคียง
กับวิถีชีวิตในประเทศตะวันตกมากขึ้น ซ่ึงสงผลกระทบตอการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ 
ไดแก ความสิ้นเปลือง ดานคารักษา พยาบาล และการใชทรัพยากรบคุคลทางสาธารณสุข เพื่อรักษา
โรคเบาหวานและโรคแทรกซอนที่เกี่ยวของ (สุรกิจ นาทสุีวรรณ, 2545)  
 สําหรับปญหาสวนใหญ ที่พบเปนสาเหตใุหผูปวยตองรบัการรักษาตวัในโรงพยาบาลมาก
ที่สุด รวมทั้งในผูปวยกลุมโรคเบาหวานดวย คือ ผูปวยไมสามารถใชยาตามแพทยส่ังไดหรือมกีาร
หยุดใชยาเองโดยแพทยไมไดส่ัง (พิจิตรา รัตนไพบูรณ, 2539) หรือพบวามีพฤติกรรมที่ควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดซ่ึงเกิดเนื่องจากผูปวยละเลยตอการรับประทานยารวมทั้งไมสามารถ
ควบคุมการรับประทานอาหารและไมออกกาํลังกาย (วิลาวัล ผลพลอย, 2538) หรือพบปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย จากสาเหตุดังกลาวนี้จึงทําใหผูปวยไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมายและมีจํานวนผูปวยโรคเบา หวานเพิ่มขึน้เรือ่ยๆเชนที่พบใน
โรงพยาบาลบางใหญ 
 สําหรับสถานการณปญหาผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลบางใหญ อ.บางใหญ จ.นนทบุรี 
ในปจจุบนั พบวามีจํานวนผูปวยที่เขารบับริการคลินิกโรคเบาหวานสูงขึ้นกลาวคือในป 2549 มี
จํานวนผูปวยเพิ่มเปน  1,120 ราย และมีจํานวนครั้งที่เขารับบริการ 7,840  คร้ัง/ป ซ่ึงเพิ่มจากป  2548  
คิดเปนรอยละ 18 ตอป คือจากป 2548 ที่มีจํานวนผูปวยประมาณ 950 ราย และจํานวนครั้งที่เขารับ
การบริการ 5,980 คร้ัง/ป (รายงานของร.พ.บางใหญ, 2549) และพบปญหาในผูปวยสวนใหญวาไม
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สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จนตองเพิ่มทั้งจาํนวนชนิดยาและขนาดยาขึน้เรื่อยๆ อัตรา
การรับผูปวยโรค เบาหวานรกัษาตวัในโรงพยาบาลเนื่องจากภาวะแทรกซอนตางๆเพิม่ขึ้นเชนกนัซึ่ง
มีผลใหคาใชจายในการดูแลผูปวยสูงขึ้นตามมา 

ระบบสุขภาพในปจจุบันจากการที่กระทรวงสาธารณสุขไดมี การปฏิรูประบบสุขภาพ 
โครงการสรางหลัก ประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งเปนการปฏิรูปและเปลี่ยนแปลงที่สําคัญที่ใชเปน
แนวทางในการดําเนินงาน  (สําเริงแหยงกระโทก, 2545) โดยกําหนดเปาหมายระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิใหกลายเปนบริการ ดานหนาของยุทธศาสตรการสรางระบบบริการสุขภาพครั้งใหม
โดยตองการพัฒนาใหเปนระบบบริการที่สามารถดูแลผูปวยอยางเปนองครวม และเขาใจมิติทาง
สังคมของความเจ็บปวย (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย, 2545) เนนการดําเนินงานเชิงรุกเขาไปใน
ครอบครัวชุมชน มุงเนนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูใหและผูรับบริการ เพื่อสรางศรัทธาจน
กลายเปนหมอประจําครอบครัว ซ่ึงเปนผลดีตอการพัฒนาระบบบริการเพื่อแกไขปญหาดานสุขภาพ
และเสริมสรางสุขภาพในชุมชนไดตอเนื่อง โดยดูแลตั้งแตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อ
เจ็บปวยและหลังเจ็บปวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเพื่อใหชุมชนเขมแข็งตอไป  
(สุพัตรา ศรีวณิชชากรและคณะ, 2548)  

จากที่มีการปฏิรูประบบสุขภาพครั้งใหม จึงทําใหเกิดการดําเนินงานของทีมเจาหนาที่ใน
โรงพยาบาลลงใหบริการรักษาในหนวยบริการปฐมภูมิ ในโรงพยาบาลแทบทุกแหงรวมทั้ง
โรงพยาบาลบางใหญ ตั้งแตป 2544 เปนตนมา แตจากการดําเนินงานที่ผานมาพบปญหาการ
ใหบริการดูแลสุขภาพผูปวยในระบบปฐมภูมิ ยังไมเดนชัดที่จะกอใหเกิดการรักษาผูปวยอยางองค
รวม หรือมีการดําเนินงานเชิงรุกเขาชุมชน   

จากปญหาดังกลาวทั้งหมด จากการพบจํานวนผูปวยโรคเบาหวานสูงขึ้น และยังคงพบ
ปญหาสําคัญทางสุขภาพที่มีปญหาใหญเกี่ยวกับการใชยา ประกอบกับมีระบบใหบริการที่หนวย
บริการปฐมภูมิยังไมเปนแบบแผน การศึกษาวิจัยนี้จึงจัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพโดยมีเภสัชกรรวมใน
การดูแลผูปวยเพื่อตองการใหชวยแกไขหรือลดปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่เปนปญหาสําคัญในผูปวย 
โดยทีมประกอบดวย แพทยเวชศาสตรครอบครัว   พยาบาลวิชาชีพ  เภสัชกร  ทันตภิบาล  รวมกับ
ทีมเจาหนาที่ประจําหนวยบริการปฐมภูมิ โดยหลังจากไดมีการดําเนินงานแลวจึงตองการวัดผลได
ของการดําเนินงาน ใน  2 ดาน คือ ผลไดทางคลินิก จากการดําเนินงานที่ใกลชิดผูปวย หรือมีการ
พัฒนาระบบ บริการติดตามเยี่ยมบานและผลไดทางความเปนมนุษยในผูปวยโดยเปรียบเทียบผล
ระหวางกอนทําการศึกษาและหลังทําการศึกษา  เพื่อจะไดนําแนวทางการดําเนินงานที่ เปน
ประโยชนจากการศึกษานี้ ไปพัฒนาระบบการใหบริการผูปวยในหนวยบริการปฐมภูมิใหได
มาตรฐาน วัดผลได และนําไปปรับปรุงใชใหเหมาะสมในชุมชนแตละแหงตอไป  
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วัตถุประสงคของการศึกษา 

  เพื่อประเมินผลการมีสวนรวมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาระบบ
บริการหนวยบริการปฐมภมูิ (PCU) ในผูปวยโรคเบาหวาน ในดานตางๆ ดังนี้ 

1. ผลไดทางคลินิกโดยวัดจาก ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) จํานวนการเกดิ 
แผลที่เทา  

2. ผลไดทางความเปนมนุษย ไดแก คุณภาพชีวิตผูปวย ความพึงพอใจที่มีตอบริการที่
ไดรับ  

3. ความรูเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง  การปฏิบัติตัวของผูปวย จํานวนปญหาที่เกี่ยวของกบั
การ 

ใชยาที่พบระหวางดําเนินงาน และจํานวนปญหาที่ไดรับการแกไขหรือปองกัน 
 
ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 

          การศึกษาเปนการเปรยีบเทียบผลไดทางคลินิก ผลไดทางความเปนมนุษย ของการมี
สวนรวมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการพัฒนาระบบบริการสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน
ที่รับการรักษาในหนวยบริการปฐมภูมิบางแมนาง อ.บางใหญ จ.นนทบุรี กลุมผูปวยที่ทาํการศึกษา
ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานทุกรายที่รับการรักษาในสถานีอนามัยบางแมนางที่เขาเกณฑทีก่ําหนด
จํานวน 67 ราย โดยดําเนนิการเก็บขอมูลในชวงระหวางเดือนกุมภาพนัธ 2549 -  กรกฏาคม 2549 
รวมระยะเวลาในการเก็บขอมูลทั้งหมด 6  เดือน  

 
ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา  

1. เพื่อใหไดแนวทางในการพัฒนาระบบบริการหนวยปฐมภมูิ ที่มีเภสัชกรเปนสวนรวม
ใน 

ทีมสหวิชาชีพใหมีคุณภาพมาตรฐานเดยีวกนัโดยเนนการกําหนดบทบาทการมีสวนรวมของเภสัช
กรในการดูแลผูปวยเพื่อตดิตามผลการรักษาและการใชยาในผูปวย ตลอดจนวิเคราะหปญหารวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดแูลผูปวย  
  2.  เกิดความรูความเขาใจในดานการวางแผนการรักษาทั้งกับตัวผูปวยและญาติผูปวยโดย
ผลขอมูลผูปวยโรคเบาหวานที่เปนเปาหมายในการวจิัยสามารถนํามาวิเคราะหเพื่อใชพัฒนาบริการ
สุขภาพในโรงพยาบาลและหนวยบริการปฐมภูมิตอไปเพือ่ใหเกดิผลดีทางสุขภาพแกผูปวย สามารถ
แกไขปญหาในผูปวยเฉพาะราย จนสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย และลด
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การเกิดภาวะแทรกซอน ตลอดจนเนนการดําเนินงานดานสุขภาพในชมุชนโดยชุมชนเพื่อใหเกดิการ
สรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน และเกิดการพัฒนาการดแูลสุขภาพตนเองของผูปวยเฉพาะราย จน
สามารถตั้งกลุมดูแลสุขภาพรวมกันอยางตอเนื่อง 
 
นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย 
 ศูนยสุขภาพชมุชน (ศสช) หรือหนวยบริการปฐมภูมิ หมายถึง หนวยงานหรือสถาน
บริการที่จัดบรกิารระดับตนที่อยูใกลชิดชมุชนมากที่สุด โดยดแูลสุขภาพประชาชนทั้งใน ระดับ 
บุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยดูแลตั้งแตกอนปวยไปจนถึงการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปวยและหลัง
เจ็บปวยทั้งดานรางกายจติ ใจสังคมและจติวิญญาณ เพือ่ใหชุมชนเขมแข็งตอไป ซ่ึงในงานวจิัยนี ้
ไดแก ศูนยสุขภาพชุมชนบางแมนาง  
              ทีมสหสาขาวชิาชพี หมายถงึ การปฏิบัติงานรวมกนัของบุคลากรสาธารณสุขในการดูแล
ผูปวย ซ่ึงในการศึกษานี้ หมายถึง การปฏิบัติงานรวมกันของบุคลากรทางการแพทยในการดแูล
ผูปวยโรคเบาหวานซึ่ง ประกอบดวย แพทยเปนหัวหนาทีมมีหนาทีต่รวจวนิิจฉยัและรักษาอาการ
และอาการแทรกซอนของผูปวย เภสัชกรมีหนาที่ในการใหบริบาลทางเภสัชกรรมโดยดแูลการใชยา
ของผูปวย รวมทั้งคนหาและแกไขปญหาที่อาจเกิดจากการใชยาและมีการประเมินภาวะแทรกซอน 
ที่อาจเกิดในผูปวยเบื้องตนโดยประเมินอาการชาปลายประสาทเทา พยาบาลมีหนาที่ดูแลใหความรู
เร่ืองโรค และการดูแลตนเองของผูปวย   

    ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานและขึ้น
ทะเบียนคลินกิโรคเบาหวานของศูนยสุขภาพชุมชนบางแมนาง 

   ปญหาเกี่ยวกับการใชยา    หมายถึง   ปรากฏการณที่เกิดกับผูปวยเมื่อใชยาในการรักษา 
ปรากฎการณดังกลาว อาจรบกวนหรือมีแนวโนมที่จะรบกวนผลการรกัษาที่ตองการ เชน เกิดอาการ
ขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา จนทําใหผูปวยไมสามารถใชยาไดตามปกติ หรือ ยา
ที่ใชทําปฏิกิริยากับยาหรืออาหารที่ใชรวมดวยจนเปนเหตุใหเกิดอาการไมพึงประสงคหรือเกี่ยวของ
กับการสั่งใชยาเชนมีการสั่งใชยาที่ไมเหมาะสมกับสภาวะความเจ็บปวยของผูปวยรายนั้นๆจนทําให
ความรวมมือในการใช 

   ผลไดเชงิคลินิก  หมายถึง ผลที่เกิดขึ้นจากการรักษาประกอบดวย การตรวจติดตามการ
ควบคุมระดับน้ําตาล ไดแก การวัดระดับน้าํตาลในเลือดเมื่ออดอาหาร  Fasting Blood Sugar : FBS 
(mg/dl) และผลการตรวจแผลที่เทากอนและหลังทําการศกึษา  
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ผลไดทางความเปนมนุษย  หมายถึง ผลคุณภาพชวีิตผูปวยเบาหวานไดจากการเก็บขอมูล
แบบสัมภาษณผูปวยโดยมีรายละเอียดการประเมิน ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การเผชิญกับ
ภาวะที่เกีย่ว ของกับโรคของผูปวยเบาหวานและคณุภาพชีวิตในดานสขุภาพรางกาย ดานจิตใจ ดาน
ระดับความเปนอิสระ  ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และดานความเชื่อสวนบุคคล
โดยในการวจิยัตองการศึกษาเปรียบเทียบผลความแตกตางที่เกดิขึ้นในผูปวย หลังไดรับการดแูล
สุขภาพจากเภสัชกรมีสวนรวมในทีมสหสาขาวิชาชีพ  
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