
. 

     บทที่ 2 
                 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
    การศึกษาประเมินผลการมสีวนรวมของเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพในการพัฒนาระบบ
บริการหนวยบริการปฐมภมูิในผูปวยโรคเบาหวาน ผูศึกษาไดทําการคนควาเอกสารและงานวจิัย 
สาระสําคัญจากเอกสารที่เกีย่วของสามารถสรุปออกมา โดยจะไดนําเสนอในประเด็น ดังนี ้
 1.    เปาหมายของคุณลักษณะการจัดบริการที่เปนรูปธรรมในหนวยบริการปฐมภูม ิ

2.    แนวคดิในการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานแบบสหวิชาชีพ 
         2.1   รูปแบบจําลองดานสุขภาพแบบองครวม  
        2.2   การวางแผนรูปแบบการดําเนนิงานใหมกีารเสริมพลังชุมชนอยางตอเนื่อง ของ   
                Glenn Laverack 
        2.3   การวางและประเมนิผลการดําเนนิงานโครงการวิจัยดานเสรมิสรางสุขภาพชุม 
                ชนรูปแบบวิธีการทํางาน PATCH , Planned Approach to Community Health 
        2.4   การเยี่ยมบาน      

 3.     การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
        3.1   ผลไดที่เปนเปาหมายและตวัช้ีวัดคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวย 
        3.2   การประเมินผลของการติดตามแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา 
        3.3   ปจจยัที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
        3.4   การตรวจเทาดวยโมโนฟลาเมนทในผูปวยโรคเบาหวาน 
4.  งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1. เปาหมายของคุณลักษณะการจัดบริการที่เปนรูปธรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 คุณลักษณะการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิ ที่เปนตวัช้ีวัดเปาหมายที่ชัดเจน ประกอบ 
ดวย  4 คํา ไดแก ความเสมอภาคเทาเทยีม (Equity)   คุณภาพ (Quality)   ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
และชุมชนมีสวนรวมและตรวจสอบได (Social Accountability) เมื่อนํามากําหนดเปนตัวช้ีวัดที่เปน
รูป ธรรม แบงไดเปน 9 ขอ (สําเริง แหยงกระโทก, 2545)  ไดแก 
 1. มี (Availability) ไดแก การมีสถานบริการใกลชุมชน เดินทางสะดวก มีการประสาน
เชื่อมโยงเปนเครือขายกับชุมชน โดยควรมีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว หรือ พยาบาลวิชาชีพ
ประจํา มีอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยเพยีงพอพรอมใช และมีบุคลากรที่จะใหบริการตาม
มาตรฐาน เปนแพทย หรือพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ที่สามารถใหการรักษาเบือ้งตน มีเจาของ
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ครอบครัว เจาของคนไข มีทีมงานเปนทีมงานเดียวกนัทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีบริการสงเสริม ปองกัน 
รักษา ฟนฟูครบ โดยใหความสําคัญ ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยในเชิงรุกให
มาก และมกีารพัฒนาองคความรูของบุคลากรอยางตอเนือ่ง เพื่อสามารถนําความรูมาพัฒนางานใหมี
คุณภาพ  

   2.  ดี (Good Care, Standard Care)ไดแก การมีมาตรฐานระบบบริการ/การดูแล (Standard 
of Care) เปนมาตรฐานเชิงวิชาการที่จะใหการดูแลไดอยางครอบคลุมทั้งศาสตรและศิลปใหการ
วินิจฉัยไดอยางถูกตอง มีคุณภาพ พรอมที่จะใหสังคมสามารถตรวจสอบได และการมีทัศนคติ 
(Attitude) ที่ดีโดยบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการและเขาใจถึงแนวคิดการใหบริการเวช
ปฏิบัติครอบครัวอยางถูกตอง มุงเนนการใหบริการที่ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางและใหบริการที่
ผูปวยพึงพอใจ   

   3.  การเขาถึง (Accessibility of Care) ประชาชนตองไดรับบริการที่เทาเทียมกัน มีระบบ
บริการที่ตอบสนองความตองการของประชาชน (Service Accessibility) มีพฤติกรรมบริการที่ดี มี
คุณภาพ   

   4.  พึงใจ (Acceptability) คือใหบริการที่ผูรับบริการมีความพึงพอใจ (Customer 
Satisfaction)ไดรับความชวยเหลือและไดรับบริการที่ไดมาตรฐานประทับใจ (Excellence Service 
Behavior) เปนกันเองมีทัศนคติที่ดีเขาใจถึงความเจ็บปวยทางกายทางจิตรวมทั้งการใหคําปรึกษา
และประชาชนมีชองทางที่จะสะทอนหรือใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นแกสถานบริการ เพื่อนําไป
ปรับปรุงแกไขได   

   5.  จายคุม (Efficiency) เปนการลงทุนในสถานบริการใหใชตนทุนต่ําแตผลลัพธสูง มี
ความคุมคาราคาจาย (Cost Effectiveness / Cost-Benefit) การลงทุนทรัพยากรรวมถึงแรงงาน คน 
เวลา เครื่องมือที่ไดประโยชนสูงสุด และมีประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร (Allocation 
Effeciency)  

   6.  ชุมชนมีสวนรวม (Community Involvement) หรือชุมชนมีพลังอํานาจ ความเขมแข็ง
มากขึ้น (Community Empowerment)โดยประชาชนมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวตลอดจนสุขลักษณะของสิ่งแวดลอมในชุมชนโดยมีบุคลากรสาธารณสุขคอยเอื้ออํานวย
ความสะดวกในการเรียนรูตางๆ และสามารถใหขอเสนอดานการบริหารและจัดการดานสุขภาพ
ของชุมชน ซ่ึงสามารถทําไดในรูปแบบการเปนอาสาสมัครหรือจัดตั้งการเปนตัวแทนดานสุขภาพ 
เชนประชาคมสุขภาพ  
                 

7. เปนองครวม (Holistic) คือ ใหการดูแลที่ครบถวนทั้งกายจิตสังคมและจิตวิญญาณทําให
ทราบถึงองคประกอบปจจยัที่กอใหเกิดความเจ็บปวยของผูมารับบริการประวัติครอบครัวประวัติ
ความเจ็บปวยในอดีตและอืน่ๆมีระบบขอมูลเอื้อใหเกดิบริการแบบองครวมรูขอมูลบุคคลครอบครัว 
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ชุมชน และจติวิญญาณ จากการทําแฟมอนามัยครอบครัว (Family Folder) และอาศัยเครื่องมือใน
การศึกษาชุมชนทั้ง 7 ช้ิน ซ่ึงประ กอบดวย แผนทีเ่ดนิดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรชุมชน 
ระบบสุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชนประวตัิศาสตรชุมชนและประวัตชีิวิตบุคคลที่นาสนใจ (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย, 2545) และมีการเชื่อมโยงบูรณาการ (Integration) ของระบบบริการครอบคลุม 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูและใหบริการตอเนื่องทัง้ขณะปวยและไมปวยเมื่อปวยจะมีระบบสง
ตอที่เชื่อมโยงถูกตอง 

   8.   ความตอเนื่อง (Continuity of Care) โดยมีการดูแลตอเนื่องตลอดเหตุการณ ตั้งแต
กอนเจ็บปวยจนกระทั่งเจ็บปวย การจัดบริการรักษาพยาบาล มีความตอเนื่องเชื่อมโยง 

   9.  พรอมทั้งเรื่องอื่นๆโดยการพัฒนาใหหนวยบริการปฐมภูมิมีความสมบูรณอาจมีขอ
แตกตางกันตามสภาพพื้นที่และเงื่อนไขเวลาตางๆสถานบริการปฐมภูมิมีความพรอมที่จะพัฒนา
เร่ืองอื่นๆตามสถานการณและสถานที่ตลอดเวลารวมทั้งการสอบถามชาวบานผูใชบริการวามีความ
ตองการสถานบริการปฐมภูมิที่มีลักษณะเชนไร 

 
2.    แนวคิดในการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานแบบสหสาขาวิชาชีพ  
 จากการศึกษาชื่อ Diabetes Control  and Complications Trial (DCCT) ป 1993 พบวา 
ผูปวยโรคเบาหวานใชเวลารอยละ 80 ในการพบและรับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุขที่มิใช
แพทยและการดูแลผูปวยโรคเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามกําหนดไวใน 
DCCT ประกอบดวย การใชยาที่เหมาะสม การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลตนเองและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเปนตน กิจกรรมทั้งหมดนี้อยูนอกเหนือความสามารถของ
บุคคลากรสาธารณสุขสาขาใดสาขาหนึ่งแตตองประกอบดวยความรวมมือระหวางบุคลากร
สาธารณสุขหลายสาขาไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาลเปนตน (ปรีชา, 2543) โดยแพทยเปนหัวหนา
ทีม เภสัชกรมีหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเรื้อรังซ่ึงมีวัตถุหลักอยูที่การใชยาที่เหมาะสมมี
ประสิทธิภาพเกิดอาการไมพึงประสงคนอยและเกิดการใชยาตามสั่ง ติดตามผลไดของการรักษาอัน
เนื่องมาจากการใชยา (Grainger-Rousseau  et.al, 1997) โดยแนวคิดในการใหบริการผูปวยอาศัย
หลักการในการดําเนินงานดังนี้ 
 2.1  การดําเนินงานรูปแบบจําลองดานสุขภาพแบบองครวม ภายใตชื่อวา “ bio-psycho-
socio-environmental model of health” หรือมีช่ือเรียกวา“ The Mandala of Health” (Connor & 
parker, 1995) ใหความสําคัญที่สุขภาพแบบองครวมและการปวยของบุคคลเปนศูนยกลาง สุขภาพ
และการดํารงอยูภายใตปจจัยกําหนด 4 ดาน คือ ดานชีวบุคคล (human biology) ดานพฤติกรรม
บุคคล (personal behavior) ดานสิ่งแวดลอมทางจิตและสังคม (psycho-social environment) และ
ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical environment)โดยวิธีการทํางานเพื่อสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
สามารถจําแนกได 2 ประเภท  คือ ประเภทแรก ไดแก งานสรางเสริมสุขภาพที่มุงเนนเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมสุขภาพและสรางลีลาชีวิตที่ดีตอสุขภาพซึ่งมีขั้นตอนกําหนดปญหาพิจารณาและจําแนก
พฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลเสียตอสุขภาพ เชน การบริโภคอาหาร ขนมของหวาน น้ําอัดลม ซ่ึงสงผลให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงในผูปวยโรคเบาหวาน กําหนดกลุมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยนลีลาชีวิตหรือ
กลุมประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง กําหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ การใหขอมูลขาวสาร 
การพัฒนานโยบายที่เอ้ือตอสุขภาพดี  และการพัฒนาชุดโครงการสรางเสริมสุขภาพและจัดกลุม
สมาชิกที่เกี่ยวของกับปญหามาปรึกษาและกําหนดแผนปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหารวมกัน  ประเภท
ที่ 2 เปนลักษณะงานสรางเสริมสุขภาพที่มุงเนนเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดลอมโดยมุงเนน
ปรับเปลี่ยนเงื่อนไขความเปนอยูบริบททางสังคม และสิ่งแวดลอมของชุมชน ภายใตแนวทางการ
ทํางานทั้งสองลักษณะที่สนับสนุนใหเกิดบริการดานสุขภาพแบบองครวม 

    2.2  การวางแผนรูปแบบการดําเนินงานใหมีการเสริมพลังชุมชนอยางตอเนื่องของ 
Glenn Laverack  2004  การศึกษาวิจัยฉบับนี้เห็นประโยชนของการมีเภสัชกรรวมในทีมสหสาขา
วิชาชีพในการเริ่มการดําเนินงานเพื่อมุงเนนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยวางเปาหมายการ
ดําเนินงานตามขั้นตอน เพื่อใหทราบปญหาที่แทจริงของชุมชนเปนแนวทางสามารถแกปญหาได
ตรงประเด็นและเปนการดําเนินการเบื้องตนกอนที่จะดําเนินการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอมตอไปโดยการวางแผนรูปแบบการดําเนินงานใหมีการเสริมพลังชุมชนอยางตอเนื่อง 
โดยกลาววาตองประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก คือ 1.ปฏิบัติการบุคคล 2.พัฒนาการของกลุม
ชวยเหลือกันเองขนาดเล็ก  3.องคกรชุมชน  4.ความเปนพันธมิตรหรือหุนสวน 5.ปฏิบัติการทาง
สังคมและการเมือง ซ่ึงจะทําใหเกิดแนวทางการดําเนนิงานพัฒนาระบบบริการในหนวยบริการปฐม
ภูมิไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน ใหชุมชนเขมแข็งระยะยาว (Laverack, 2004) 
 2.3 การวางและประเมนิผลการดําเนินงานโครงการวิจัยดานเสริมสรางสุขภาพชุมชน รูป 
แบบวิธีการทํางาน PATCH, Planned Approach to Community Health การวางและประเมิน ผลการ
ดําเนินงานโครงการวิจยัดานเสริมสรางสุขภาพชุมชนไดนํารูปแบบวธีิการทํางานที่เรียกวา PATCH 
(รุจินาถ อรรถสิษฐและวิชัย จันทรกติิวฒัน, 2548) มาใช จากพืน้ฐานความคดิการทํางานแบบ 
PATCH คือ PRECEDE-PROCEED Model โดยระยะ PRECEDE ใหความสําคัญผลที่จะเกดิขึ้นจาก
การดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพคือสุขภาพและคุณภาพชวีิตโดยมกีารทาํงาน 5 ขั้นตอน คือ 1).
วิเคราะหใหเหน็ภาพของผลที่จะเกิดคือ คุณภาพชวีิตมภีาพลักษณเปนอยางไร ภายใตสภาวะสังคมที่
เปนจริง กลุมเปาหมายคือใคร มีความตองการอยางไรและมองคุณภาพชีวิตอยางไร 2.) วิเคราะหทาง
ระบาดวิทยาโดยวเิคราะหสภาวะสุขภาพปจจัยเส่ียงดานสุขภาพเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงเพื่อใหเหน็
เปาหมายสุขภาพและ ตัวช้ีวดั 3.) การวิเคราะหพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมเพื่อใหเห็นถึงพฤติกรรม
และส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวโยงกบัปญ หาสุขภาพเพื่อทีใ่หไดประเด็นที่ตองดําเนินการที่ตองแกไขได
ชัดเจนขึ้น 4.) วิเคราะหผลการศึกษาเพือ่ ใหทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพและคณุภาพชวีิต 5.) วิเคราะหการบริหารและนโยบายเพื่อใหทราบถึงนโยบาย
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ทรัพยากร และศักยภาพขององคกรในการจัด การดานสงเสริมสุขภาพเพื่อใหไดแผนงานโครงการที่
เหมาะสม และในระยะPROCEED ใหความสน ใจรายละเอียดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตั้งแต 
การกําหนดนโยบาย  การวางแผนการดํา เนินงาน และการประเมินผล มี 4 ขั้นตอนตอเนื่องจาก
ระยะแรก คือ 6.) การดําเนนิงานตามแผนงาน 7.) การประเมินผลระหวางการดําเนินงาน 8.) การ
ประเมินผลที่ตองการใหเกิดขึ้นกับพฤติกรรมและสิ่งแวด ลอม  9.) การประเมินผลลัพธที่คาดวา
นาจะเกิดขึ้นกบัสุขภาพและคุณภาพชวีติ 
 2.4   การเยี่ยมบาน เปนเครื่องมือที่สําคัญ ในงานเวชปฏิบัติครอบครัว ทําใหไดรูจักไมใช
เพียงตวัผูปวย แตเปนบริบทที่สําคัญสําหรับตัวผูปวย ไดแก ครอบครัว การไดเห็นความสัมพนัธ
ระหวางผูปวยและครอบครัว ส่ิงแวดลอม สังคมและชุมชนของผูปวยทําใหไดรูจกัและเขาใจผูปวย
และครอบครัวมากยิ่งขึ้นโดยวัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน  (สําเริง แหยงกระโทก, 2545) คือ เพือ่
รูจักและเขาใจผูปวยและครอบครัวมากยิ่งขึน้ เพื่อใหเกดิการบริการอยางเปนองครวมตอเนื่องและ
สามารถประเมินการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครวัโดยสามารถแบงกลุมผูปวยที่ออกเยี่ยมได
เปน  4  กลุมใหญ  ไดแก  
 1.)  ผูปวยที่มภีาวะเจ็บปวยทั้งเรื้อรังและฉับพลันที่ไมสามารถมารับบริการได   
 2.)  ผูปวยระยะสุดทายของชวีิต   

3.)  การเยี่ยมเพื่อประเมินปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพผูปวยและครอบครัวการดูแผู
ปวย 

ที่สถานบริการอาจทําใหเห็นผูปวยไมหมด การลงเยี่ยมจะทําใหเห็นสภาพแวดลอมในบาน 
ความสัมพันธของคนในบาน การดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว เครือขายสังคมซึ่งปจจัย
เหลานี้สงผลกระทบตอสุขภาวะและการเจ็บปวยทําใหสามารถมองเห็นสาเหตุของปญหาและ
ศักยภาพที่จะนํามาใชในการดูแลผูปวย ซ่ึงการเยี่ยมเพื่อวัตถุประสงคหัวขอนี้ไดนํามาใชในการ
ดําเนินการเยี่ยมบานสําหรับการวิจัยในผูปวยโรคเบาหวานครั้งนี้ 
 4.) การเยี่ยมบานหลังเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูปวย เชน ประสบอุบัติเหตุ ผาตัด หรือ
เจ็บปวยสําคัญเปนการเยี่ยมเพื่อใหบริการสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง ประเมินการปรับตัวของ
ผูปวยและครอบครัวตอการเปลี่ยนแปลง 
 
ขั้นตอนการออกเยี่ยมบานแบงไดเปนระยะ ดังนี้ 
 -    ระยะกอนการเยีย่มบาน คือ วางวัตถุประสงคในการเยี่ยมวางแผนและเตรียมความ
พรอมขอมูลผูปวยและครอบครัว ไดแก แฟมอนามยัครอบครัว บัตรบันทึกสุขภาพ ขอมูลการเยี่ยม
บานครั้งกอน(ถามี)  
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 - ระยะขณะเยีย่ม จําเปนตองมีทักษะในการสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพ คนหาปญหา 
แกปญหาผูปวยและครอบครวัไดอยางเปนองครวม โดยในการเยีย่มตองประเมินสุขภาพของผูปวย
และครอบครัวมีแนวทางดังนี ้INHOMESSS  
  I  =  Immobility  ประเมินวาผูปวยดูแลตนเองไดหรือตองอาศยัผูอ่ืน 
  N =  Nutrition ภาวะโภชนาของผูปวย เชน ผูปวยเบาหวานคมุอาหาร
อยางไร 
  H =  Home environment สภาพสิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพผูปวย 
  O =  Other peopleความสัมพันธในครอบครัวเพื่อนบานมกีารพึ่งพา
กันหรือไม 

           M          = Medications การซักประวัติเรื่องยาการใชสมุนไพร ยาพืน้บาน 
ของผูปวยมีความจําเปนเพื่อประเมินเรื่องการใชยา การดูแลตนเองและการแสวงหาแหลงพึ่งพา
ทางดานสุขภาพของผูปวย 
  E = Examination  การตรวจรางกายขณะเยีย่มบาน 
  S = Safety  ความปลอดภัยภายในบาน 
  S = Spiritual Health ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม วัฒนธรรม ประเพณ ี
การคนหาปจจยัทางดานจิตวทิยาสังคมที่มีผลตอผูปวยและครอบครัว ทําใหรูจักและเขาใจผูปวยถึง 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว 

           S           = Service การประเมินทีบ่านถึงบริการสุขภาพที่ไดรับ เพื่อ
ปรับปรุง 

บริการใหมีคณุภาพและประชาชนเขาถึงบริการยิ่งขึ้น 
 -     ระยะหลังการเยี่ยมบาน นําขอมูลที่ไดลงบันทึก ตามหัวขอ  SOAP ไดแก 
   S (Subjective) ไดแก ขอมูลจากการบอกเลาของผูปวย ญาติ ลงบันทึกให
ครอบคลุมประ เด็น กาย จิต สังคม โดยเฉพาะแนวคดิ 
   O (Objective) ไดแก ขอมูลจากการตรวจพบและการสังเกต เชน ขอมูลตรวจ
รางกาย ส่ิง แวดลอม 
  A (Asessment)ไดแก  การประเมินปญหาผูปวยและครอบครัวตามระดบัการดูแล 
  P (Plan Management) ไดแก  การวางแผนการสงเสริมดูแลตนเอง นําศักยภาพ
ครอบ ครัวและเครือขายทางสังคมมาใชใหเหมาะสม 
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3. การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและพบการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยมากขึน้โดยเปาหมายการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
คือ ลดระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติหรือใหใกลเคียงระดบัปกติที่สุด โดยระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังอดอาหารเปาหมายเทากับ 80-120mg/dl ระดับน้ําตาลในเลือดกอนนอนเทากับ 100-140 
mg/dl และ HbA1Cนอยกวา 7% และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนดิ
เฉียบพลันและลดอัตราเสี่ยงการเกิดภาวะ แทรกซอนระยะยาว สวนการรักษาโรคเบาหวานตอง
ประกอบดวยวิธี ตางๆรวมกันไดแก การควบคุมอาหารและการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ   การ
ใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด  การใหความรูและการกระตุนผูปวยอยางสม่ําเสมอ และการ
ประเมินเปาหมายในการรักษาเปนระยะ ซ่ึงหากการดําเนินงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภมูิแก
ผูปวยที่ผานมายังไมเปนระบบขั้นตอนจะทาํใหไมสามารถบรรลุเปาหมายในการรักษาดังกลาวได 
โดยในการดแูลรักษาผูปวยพิจารณาถึงการดําเนินงานในดานตางๆ ดงันี้ 
  3.1   ผลไดที่เปนเปาหมายและตวัช้ีวัดคณุภาพในการดูแลรักษาผูปวย ปจจุบันไดมีการ
นําผลไดมาใชเปนเปาหมายและตัวช้ีวัดคณุภาพในดานการรักษามากขึ้น (Kozma et.al, 1993) ไดให
ความ หมายของ ผลไดที่เปนเปาหมาย คือ สวนหนึ่งของตัวช้ีวดัคุณภาพและผลไดที่เปล่ียนแปลง
เปนผลจากการดูแลทางการแพทยหรือการดูแลสุขภาพโดยแบงผลไดของการดูแลทางการแพทย
เปน 3 ดาน ไดแก ผลไดเชิงคลินิก ผลไดเชิงเศรษฐศาสตร และผลไดเชิงมนุษย  
 ในสวนผลไดเชิงคลินิกและผลไดทางความเปนมนุษยเปนผลที่วัดไดโดยตรงกับผูปวย
โดยผลไดเชิงคลินิก เปนการวัดผลจากการรักษาดวยตัวช้ีวดัทางการแพทย และประเมนิผลทาง
คลินิกโดยใชขอมูลดานอาการ การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติเปนตน ซ่ึงจาก
การศึกษาผลไดเชิงคลินิกในผูปวยเบาหวานครั้งนี้ใชการติดตามวดัผลระดับน้ําตาลในเลือด (FBS ; 
mg/dl) แสดงผลทางคลินิกเปนหลัก สวนผลไดทางความเปนมนุษยเปนผลการรักษาในเชิง
มนุษยธรรมซึ่งเปนการวดัในมุมมองของผูปวย เชน ความพึงพอใจในการรับบริการหรือคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย ซ่ึงวัดไดดวยแบบสัมภาษณมาตรฐาน  
 โดยคุณภาพชวีิต หมายถึง การรับรูของบุคคลตอความผาสุขดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ สามารถประเมินไดจากแบบวัดคณุภาพชีวิต (Ferrell et.al, 1995) และยังหมายถงึ
ความ รูสึกของบุคคลเกี่ยวกับความเปนอยูที่ด ี ความพงึพอใจหรือไมพึงพอใจในชวีติ ความสุข
หรือไมมีความ สุขในเรื่องภาวะสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต คุณคาในตนเอง และครอบครัวและ
คุณภาพชวีิตเปนการรับรูถึงความมีประสิทธิภาพหรือความสามารถในการกระทําอยางมีความหมาย
เพื่อควบคุมหรือจัดการกับสถานการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ทั้งในดานจิตใจ อารมณ 
ความนึกคดิ สังคม และการดแูลรักษา คุณภาพชวีิตจึงเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับชีวติของ
ตนเองภายใตบริบทของระบบวัฒนธรรมและคานยิมใน 
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สังคมซึ่งบุคคลอาศัยอยูมีความเกี่ยวของกบั เปาหมาย ความคาดหวังมาตรฐาน และความสนใจซึง่
จะปรากฎออกมาในลักษณะของสุขภาพดานรางกายภาวะทางดานจิตใจการพึ่งพา ปฏิสัมพันธดาน
สังคม ส่ิงแวดลอม และความเชื่อของบุคคล (Glossary, 2000) ซ่ึงคุณภาพชวีิตมีบทบาทสําคัญใน
ปจจุบันเนื่องจากเปนตวัแปรที่สําคัญในการทํานายผลไดของการรักษาในการศึกษาทางคลินิก 

การประเมินคณุภาพชวีิตในปจจุบันเริ่มมกีารวัดคุณภาพชีวิตเพื่อวัดผลการรักษาหรือการ 
ใหบริการแกผูปวยอยางแพรหลาย โดยอาศัยแบบวัดคณุภาพชีวติ ซ่ึงการประเมินคณุภาพชวีิต ที่
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ แบงไดเปน 2 ประเภท ดังนี ้(Guyalt et.al, 1996) 

- การประเมินคณุภาพชวีิตโดยทั่วไปเปนแบบประเมินคณุภาพชวีิตแบบกวางไมมุงไป 
ที่ผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปวยใดเปนพิเศษ สามารถประเมินไดครอบคลุมกับบุคคลทั่วไป
ทุกสถาน การณ โดยใชแบบสอบถาม/สัมภาษณทั่วไป 

- การประเมินคณุภาพชวีิตเฉพาะโรคหรือความเจ็บปวย  เปนการประเมนิคุณภาพชีวิต 
ที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ หรืออาจประเมนิ
ประชากรบางกลุม เนื่องจากเชื่อวาการเจบ็ปวยในแตละโรคจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในแตละ
มิติที่มีความแตกตางกันออก ไป สามารถประเมินโดยใชแบบสอบถามและสัมภาษณเฉพาะโรค 

สําหรับการประเมินคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน มีความแตกตางจากคุณภาพ 
ชีวิตของบุคคลโดยทั่วไปในการศึกษาครัง้นี้จึงใชแบบสัมภาษณโรคเบาหวานโดยเฉพาะ ซ่ึงมี
รายละเอียดหวัขอเรื่องครอบคลุมแสดงผลไดทางความเปนมนุษย ไดแก การปฏิบัติตัว ความรู
เกี่ยวกับการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน คุณภาพชวีติ การเผชิญกบัภาวะที่เกีย่วของกับเบาหวาน 
และความพอใจตอบริการที่ไดรับ 
  3.2    การประเมินผลของการติดตามแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา การปฏิบัติงานของเภสัช
กรในการตดิตามปญหาที่เกีย่วกับยา เภสัชกรควรทําการประเมินผลการดําเนินงานเพือ่จะได
นํามาใชในการพัฒนาปรับปรงุการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ การประเมินผล
การแกไขปญหาที่เกีย่วกับยาจากการใชวิธีบริบาลทางเภสัชกรรม มีตัวช้ีวดัที่ใชในการประเมนิผล
ดังนี ้(Farris and Kirking, 1993) 

 
-    การทําใหผูปวยหายจากโรค 
-    ลดหรือกําจัดการทนทกุขทรมานจากอาการของโรค 
-    ปองกันการเกิดโรคหรืออาการของโรค 
-    หยดุยั้งหรอืชะลอความรุนแรงของโรค 
-    ผูปวยมีความรูของยาที่ใชรักษาเพิ่มขึ้น 
-    ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
-    สภาวะของการรักษาดวยยาดีขึ้น 
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-    การสั่งใชยาและจายยาอยางถูกตอง 
-    มีการติดตามการใชยาดีขึ้น 
-    ลดการเกดิอันตรกิริยาระหวางยา 
-    ลดอาการไมพึงประสงคจากยา 
-    ผูปวยมีความพึงพอใจ 
นอกจากนี้ยังสามารถประเมินผลการแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาที่มีผลตอการรักษา โดย 

การประเมินผลของการรักษาจะมีความแตกตางกันออกไป บางครั้งสามารถวัดผลการรักษาได
โดยตรง บางครั้งยุงยากซับซอน เนื่องจากในการรักษาผูปวยนัน้จะมปีจจัยหลายประการที่มีผลตอ
การรักษา ดัง นั้นการประเมนิผลการรักษาผูปวยจะตองมกีารประเมินทัง้ทางดานคุณภาพการทํางาน
ของรางกาย ผลทางดานจิตใจและสังคม ดังกลาวแลวในหัวขอผลไดที่เปนเปาหมายและตัวช้ีวัด
คุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยขางตน สําหรับการศึกษาครั้งนี้เภสัชกรประเมินผลการแกไขปญหา
ที่เกี่ยวกับยาจากการดัดแปลงใชวิธีการบริบาลทางเภสัชกรรมและนําขอมูลที่ไดมาใชในการดูแล
ผูปวยรวมกันกับทีมสหสาขาวิชา ชีพตอไป 
 3.3  ปจจยัที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน จากการ
ทบทวนวรรณ กรรมที่เกี่ยวกบัโรคเบาหวานพบวาปจจัยที่คาดวามีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด (วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) มีดังนี ้

-    อายุ ความทนทานตอกลูโคสจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 
-    น้ําหนักตวัของผูปวยเบาหวานพบวาการลดน้ําหนักตวัในผูปวยเบาหวานซึ่งอวนจะ 

สามารถควบคุมโรคไดงายและดีขึ้น 
- ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานกลาวคอืยิ่งระยะเวลาการเปนโรคนาน หรือ 

ภาวะการควบคุมโรคไมดี หมายถึง ไมสามารถควบคุมใหระดับน้ําตาลลดลงในระดบัใกลเคียงปกติ
หรืออยูในระดบัปกติไดยิ่งทําใหมภีาวะแทรกซอนเกิดขึน้ไดมาก ในทางกลับกันถาไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวานไมนานหรือสามารถควบคุมโรคไดดีจะมภีาวะแทรกซอนเกิดขึน้นอย 
หรือ ภาวะแทรก ซอน ที่มีอยูแลวอาการจะดีขึ้น 

- การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน เร่ืองการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย และการ 
รับประทานยา โดยจุดมุงหมายในการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน คือ เพื่อรักษาระดบั
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับระดับปกตนิ้ําหนกัอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม ชะลอภาวะแทรกซอน
ตางๆ จากโรคเบาหวาน การออกกําลังกายและการรับประทานยาตามแพทยส่ัง จะทําใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึน้ 
 นอกเหนือจากปจจัยดังกลาวขางตน จากการศึกษาของวณิรัฐ (ป2548) พบวายังมีปจจัย
ดานอื่นที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดแกเจตคติเกีย่วกับคุณภาพการบริการ เจตคติ
เกี่ยวกับสังคมและการปรบัตวั การปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ การปฏิบัติเกี่ยวกับสังคมและ
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การปรับตัว โดยผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่เปนอยูในระดับดี เทากับ รอยละ 60  รอยละ 86.7 และรอยละ 68.7 ตามลําดับ ปจจยั
ที่มีผลเชิงบวกตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เจตคติดานสังคม
และการปรับตวั และปจจัยที่มีผลเชิงลบตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติคือสถานภาพ โสดและ อายุ 65 ปขึ้นไป  
 ดังนั้นจากการทราบขอมูลที่เปนปจจยัเกีย่วของในการสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดดังกลาวขางตน งานวจิัยคร้ังนี้จึงใหความสนใจรวบรวมวิเคราะหปญหาและปจจัยที่
เกี่ยวของกับระบบสุข ภาพของผูปวย ทั้งทางดานชีวบคุคล พฤติกรรมบุคคล ส่ิงแวดลอมทางจติ
สังคม ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ที่เกี่ยวโยงกับปญหาสุขภาพในผูปวยเบาหวานดวย 
  3.4     การตรวจเทาดวยโมโนฟลาเมนทในผูปวยโรคเบาหวาน เปาหมายหลัก ในการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน คือ ลดอัตราการเกิดแผลและการตัดเทา ดงันั้นการที่จะไปสูเปาหมายได
จึงจําเปนตองมีการคนหาผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาและใหความรูเกี่ยวกบั
โรค เบาหวานการดูแลสุขภาพเทารวมทัง้แนะนําการเลือกรองเทาที่เหมาะสมกอนที่จะเกิดแผลขึน้
โดยปจจยัหนึ่งที่กอใหเกิดแผลและการตัดเทา คือ เสนประสาทสวนปลายเสื่อม เมื่อเกิดภาวะนี้ขึ้น
ผูปวยเบาหวานจะมีโอกาสเกิดแผลสูงถึง 8-18 เทาของผูปวยเบาหวานทั่วไป รวมทั้งมีโอกาสในการ
ถูกตัดเทาสูงกวาปกติถึง 2-15 เทา โดยความเสี่ยงที่เกิดขึน้เกิดจากหลายกลไก (ศักดิชั์ย จนัทรอมร
กุลและคณะ, 2548) ไดแก  

-    สูญเสียความรูสึกในการปองกันตนเอง คือ ความรูสึกเจ็บปวดความรูสึกถึงแรงกด 
และความรูสึกรอนเย็นทําใหเทาไมสามารถหลบเลี่ยงจากสิ่งที่กําลังกอใหเกิดอนัตรายตอเทา 

-    กลามเนื้อมดัเล็กๆในฝาเทาฝอลีบทําใหเกิดนิ้วผิดรูปงอเหมือนกรงเล็บเปนผลใหเกิด 
แผลที่ปลายนิ้วและโคนนิ้วไดงาย 

- เสนประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมตอมเหงื่อเสื่อม ทําใหเกดิภาวะผิวแหง ผิวแตกเกิด 
แผลไดงาย 
 ภายหลังจากประเมินอาการชาปลายประสาทเทาดวยโมโนฟลาเมนทขนาด 10 กรัมใน
ผูปวยจะสามารถประเมินกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาตั้งแตนอยจนถึงมาก ซ่ึงใน
กลุมผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทานอยจะแนะนําใหดแูลเทา ผิวหนัง เล็บ ตาปลา และ
สวมรองเทาที่เหมาะสม อยาแชเทาในน้ํา ตลอดจนควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดตามเปาหมาย 
หากผูปวยไดรับการประเมินวามีความเสีย่งในการเกิดแผลที่เทาสูง ไดแก พบเล็บผิดปกติ  มีตาปลา 
มีภาวะเทาผิดรูป หรือมีอาการชาอยางนอย 1 จุดจากทัง้หมด 10 จุด ซ่ึงแสดงถึงเสนประสาทสวน
ปลายเสื่อม ใหแนะนําใหตดัหรือตะไบใหเรียบรอย เลือกซ้ือรองเทาที่ถูกตอง ถาเสนเลือดไปเลี้ยง
เทาไมดี ทําการสงตอแพทยเฉพาะทางเพื่อตรวจรักษาเพิ่มเติมและหากผูปวยมีปญหาการมองเหน็
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หรือสายตาไมดีจําเปนจะตองใหคําแนะนําในการดแูลเทาผูปวยกับญาติและสมาชิกในครอบครัว
ดวย 

 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

  จากผลการศึกษาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล (จารุกา 
ลิขิตวัฒนกุล, 2540) ใหขอมูลสนับสนุนวาความสามารถในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลไมเปนไปตามเปาหมาย คือ พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑได มีเพียงรอยละ 20-30 เทานั้นทีส่ามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยูในเกณฑดี จึงเปนประ เดน็หนึ่งในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมการดําเนนิงานพัฒนาระบบ
บริการหนวยบริการปฐมภมูิ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้าํตาลไดตามเปาหมายเนื่องจาก
ดูแลผูปวยไดใกล ชิดยิ่งขึ้นและจากการพจิารณาเห็นความสําคัญของโรคเบาหวานซึง่เปนโรคเรื้อรัง
สงผลให ผูปวยตองมกีารใชยารักษาตลอดชีวิต รวมทัง้ มีผลทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆซึ่งอาจ
นําไปสูการเสียชีวิตได จากปญหาทั้งจากภาวะโรคตลอดจนปญหาทีอ่าจเกิดเนื่องมาจากการใชยา
ดวยสาเหตุตางๆที่สงผลใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกตไิด  จะ
เกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบ พลันและเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ํา , diabetic ketoacidosis , hyperosmolar nonketotic coma และผลแทรกซอนเรื้อรัง ซ่ึงเกิด
อยางชาๆ และเปลี่ยนหนาทีก่ารทํางานของระบบตางๆ เชน ระบบประสาท (neurologic) ระบบ
หลอดเลือดใหญ (macrovascular)  ระบบหลอดเลือดฝอย (microvascular) ซ่ึงมีผลทําใหเกิดโรค
ระบบหลอดเลอืดหัวใจ ไต ตาบอด ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติ อาการทาง
ระบบประสาทสวนปลายตางๆตามมา และจากภาวะโรคแทรกซอนดังกลาวจึงมผีลทําใหผูปวยใช
ยาจํานวนหลายชนิดมากขึ้นซึ่งกอใหเกิดปญหาเนื่อง จากยาเพิ่มขึน้ตามมาเชนกัน ดังนั้นหากเภสัช
กรมีการติดตามผูปวยรวมกบัการดําเนนิงานประสานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเภสัชกรมุงเนน
พิจารณาดานขบวน การใชยานําวิธีการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเขามาประยุกตใช ในการ
ดําเนินงานรวบรวมปญหาและแกไขรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ จําแนกประเภทปญหาที่เกี่ยวกับยา
จาก The American Society of Health System Pharmacists (ASHP, 1996)  และดําเนนิปองกันแกไข
ปญหาที่เกี่ยวกบัยา วางแผนการรักษา ลงปฏิบัติจริง และติดตามการรักษาผูปวย ทั้งดานผลการรักษา 
รวมทั้งการลดหรือปองกันปญหาที่เกี่ยวกับยา ซ่ึงพบวาปญหาที่พบมากที่สุดเกี่ยวกับยา คือ การไม
ใชยาตามสั่ง เนื่องจากขาดความรูเขาใจในการใชยา โดยเฉพาะขาดความรูที่จําเปนตอการรักษา มาก
ถึงรอยละ 94.17 และพบปญหาจํานวนขนานยาที่ไดรับและจํานวนโรคผูปวยจะมีความสัมพันธ
ทางบวกตอการเกิดปญหาเกีย่วกับยาอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก (เยาวภา ศรีวิชัย, 2544) ดังนั้นหาก
การดําเนนิงานประยกุตใชหลักการบริบาลเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพแกไขปญหาโดย
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ยึดผูปวยเปนศนูยกลางจะทําใหไดคุณภาพการรักษาที่ตองการ ผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
ใกลเคียงปกตแิละชวยเพิ่มคณุภาพชวีิตผูปวยได (Hepler et.al,1995) 
 การพิจารณาวาปญหาที่เกิดนั้นจําเปนตองรับการแกไขอยางทันทีหรือไมนั้นพิจารณา
ตามระดับความรุนแรงของปญหา ในบางครั้งการแกปญหาที่เกิดขึ้นไมจําเปนตองใชยารักษา 
เพียงแตใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย (Ives et.al, 1997) หากตองมีการแกไขหรือ
ปองกันใหคําแนะนําปรึกษาหารือที่เกี่ยวกับยานั้นจะตองมีทีมประสานงาน ปรึกษาหารือกับแพทย 
พยาบาล บุคลากรทางการแพทยและผูปวยเพื่อใหเกิดผลการรักษาและการแกไขที่ดีสําหรับผูปวยแต
ละราย ซ่ึงหลังจากการดําเนินงานแกปญหาในผูปวยเฉพาะรายแลว การดําเนินการสอนอยางมีแบบ
แผน ใหความรูผูปวยใหเขาใจสภาวะโรคที่เปนอยู สามารถปฏิบัติตัวดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การไดรับยา และการที่ทีมใหการ
ดูแลผูปวย ลงชุมชนออกเยี่ยมบานอยางตอเนื่องจะชวยสงผลดีตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และลดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน (จารุพันธ สมณะ,  2541) นอกจากนี้ผลการศึกษาของ 
(Zagaria, 1995) ชวยยืนยันไดวา การติดตามเยี่ยมบานในผูปวยโรคเรื้อรังยังสนับสนุนใหเกิดผลดี
กับผูปวยดวย คือ ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น นอกเหนือไปจากวัตถุประสงคที่รักษาผูปวยให
หายขาดหรือเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและใหผลดีในการชวยเพ่ิมความรูและการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองของผูปวยไดเชนกัน (อดิศัย ภูมิวิเศษ, 2546) การศึกษาครั้งนี้จึงเนนใหมีการสอนใหความรู
ผูปวยอยางเปนระบบและใหมีการลงเยี่ยมบานภายหลังจากเภสัชกรรวบรวมขอมูล สรุปปญหา
วิเคราะหแกไขปญหารวมกับทีมในผูปวยเฉพาะราย นอกจากนี้การดําเนินงานยังเนนการสนับสนุน
ใหผูปวยมีสวนรวมในชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคเพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพที่ดีระยะ
ยาว ตลอดจนสนับสนุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขหรือทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผูปวยสรางบทบาท
ในตนเอง ดําเนินงานใหสัมพันธกับวัฒนธรรมของชุมชน ซ่ึงเมื่อชุมชนศรัทธายอมรับและเห็นผลดี
ในการรวมกิจกรรมจะทําใหสามารถควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องระยะยาว 
(เสาวณี สีสองสม, 2541) 

  ในประเทศไทยมีผูวิจัยหลายทานไดรายงานผลการวิจัยที่พบวาเมื่อเภสัชกรใหการดูแล
ผูปวยจนสามารถทราบปญหาในผูปวยรวมทั้งปญหาดานยาเชนพบวาปจจัยที่เปนสาเหตุของ
พฤติกรรมการใชยาที่เบี่ยงเบนสวนหนึ่งคือความสมัพันธระหวางเจาหนาที่กับผูปวย (สมศักดิ์ วรา
อัศวปติ, 2534) หรือพบวาสาเหตุของการเขาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลมากสุดเนื่องมาจากมาจากยา 
คือ การไมสามารถใชยาตามแพทยส่ังหรือมีการหยุดใชยาโดยแพทยไมไดส่ัง (พิจิตรา รัตนไพบูรณ, 
2539) หรือพบวาพฤติกรรมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเกิดเนื่องจากผูปวยละเลยตอการ
รับประทานยา รวมทั้งไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหารไดและไมออกกําลังกายเปนสวน
ใหญ (วิลาวัล ผลพลอย, 2538) หรือพบปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
แบงเปนปจจัยภายนอกและปจจัยภายในโดยปจจัยภายในคือแบบแผนการดําเนินชีวิต การรับรู
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เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ภาวะสุขภาพ และนิสัย
ประจําตัว สวนปจจัยภายนอกไดแกระบบครอบครัว สภาพสังคมและทัศนคติของคนในสังคมตอ
โรคเบาหวานและระบบบริการสุขภาพซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การ
วิจัยฉบับนี้นอกจากการวัดผลไดทางคลินิกและทางความเปนมนุษยแลว ยังตองการศึกษาปจจัยที่มี
ผลเกี่ยวของเปนปญหากับสุขภาพผูปวยท่ีรับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิดวย ซ่ึงการให
คําแนะนําปรึกษาเฉพาะรายแกผูปวยเปนวิธีการหนึ่งที่ดีที่จะสามารถดูแลผูปวยได (ภาวนา กีรติยุ
ตวงค, 2537) นอกจากนี้ยังพบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกผูปวยมีผลทําใหการรับรูและการ
ปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศรีนวล มาตยสมบัติ, 2538)  

สําหรับเภสัชกรซึ่งเปนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีหนาที่สําคัญในการดูแลการใชยาของ
ผูปวยโดยใชกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม ไดมีผูวิจัยหลายทานนําไปใช และรายงานผลดี 
เชน พบวาปญหาเกี่ยวกับยาไดรับการยอมรับและแกไขจากบุคลากรทางการแพทยถึงรอยละ 89.8 
(ปยวรรณ กุลลัยรัตน, 2538) และหลังจากผูปวยโรคเบาหวานไดรับคําแนะนําปรึกษาครบ 3 เดือน 
คา ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม
(วนิดา นิมิตรพรชัย, 2536) ตลอดจนมีอีกหลายการศึกษาที่สนับสนุนขอมูลวาการใหคําแนะนํา
ปรึกษาดานยาสามารถเพิ่มการใชยาตามสั่งไดซ่ึงหลังจากการใหการบริบาลผูปวยควรมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น คุณภาพชีวิตในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย คือ การไมมีโรคภัยหรือการมีชีวิต
ที่ยืนยาวขึ้น มีจิตใจ เขมแข็ง สามารถอยูในสังคมไดอยางสงบสุข ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตซึ่งเปน
ผลไดทางความเปนมนุษยจึงมีความสําคัญ จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ
ทั้งหมดนี้ พอที่จะสรุปกรอบแนวคิดหลักการดําเนินงานในการดูแลผูปวยโดยมีเภสัชกรมีสวนรวม
ในทีมสหสาขาวิชาชีพไดดังนี้ 
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      รูป 2.1  กรอบแนวคิด การดูแลผูปวยโดยการมีสวนรวมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 

           
 

   
 

แนวทางการดุแลผูปวย 
- แกปญหาผูปวยเฉพาะราย   
- การเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง 
- ระบบการติดตามผูปวย 
- การสอนอยางมีแบบแผนเรื่องโรค/การปฏิบัติ

ตัว/อาหาร/ออกกําลังกาย/ยา 
- การคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวย 
- มุงเนนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
- การดูแลดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- ดูแลผูปวยแบบองครวม 
- วิเคราะหปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพและหาแนว   
        ทางแกไข 

     ผลลัพธ 
ผลไดทางคลินิก 

- ระดับน้ําตาลในเลือด 
- จํานวนแผลที่เทา 
- จํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 

ผลไดทางความเปนมนุษย 
- คุณภาพชีวิตผูปวย 
- ความรูเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองและสามารถเผชิญกับ
ภาวะที่เกี่ยวของกับโรคของ
ผูปวย 

- ความพึงพอใจตอบริการที่
ไดรับ 
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