
. 

     บทที่ 2 
                 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
    การศึกษาประเมินผลการมสีวนรวมของเภสัชกรในทีมสหวิชาชีพในการพัฒนาระบบ
บริการหนวยบริการปฐมภมูิในผูปวยโรคเบาหวาน ผูศึกษาไดทําการคนควาเอกสารและงานวจิัย 
สาระสําคัญจากเอกสารที่เกีย่วของสามารถสรุปออกมา โดยจะไดนําเสนอในประเด็น ดังนี ้
 1.    เปาหมายของคุณลักษณะการจัดบริการที่เปนรูปธรรมในหนวยบริการปฐมภูม ิ

2.    แนวคดิในการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานแบบสหวิชาชีพ 
         2.1   รูปแบบจําลองดานสุขภาพแบบองครวม  
        2.2   การวางแผนรูปแบบการดําเนนิงานใหมกีารเสริมพลังชุมชนอยางตอเนื่อง ของ   
                Glenn Laverack 
        2.3   การวางและประเมนิผลการดําเนนิงานโครงการวิจัยดานเสรมิสรางสุขภาพชุม 
                ชนรูปแบบวิธีการทํางาน PATCH , Planned Approach to Community Health 
        2.4   การเยี่ยมบาน      

 3.     การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน 
        3.1   ผลไดที่เปนเปาหมายและตวัช้ีวัดคุณภาพในการดูแลรักษาผูปวย 
        3.2   การประเมินผลของการติดตามแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา 
        3.3   ปจจยัที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
        3.4   การตรวจเทาดวยโมโนฟลาเมนทในผูปวยโรคเบาหวาน 
4.  งานวิจยัที่เกีย่วของ 
 

1. เปาหมายของคุณลักษณะการจัดบริการที่เปนรูปธรรมในหนวยบริการปฐมภูมิ  
 คุณลักษณะการจัดบริการหนวยบริการปฐมภูมิ ที่เปนตวัช้ีวัดเปาหมายที่ชัดเจน ประกอบ 
ดวย  4 คํา ไดแก ความเสมอภาคเทาเทยีม (Equity)   คุณภาพ (Quality)   ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
และชุมชนมีสวนรวมและตรวจสอบได (Social Accountability) เมื่อนํามากําหนดเปนตัวช้ีวัดที่เปน
รูป ธรรม แบงไดเปน 9 ขอ (สําเริง แหยงกระโทก, 2545)  ไดแก 
 1. มี (Availability) ไดแก การมีสถานบริการใกลชุมชน เดินทางสะดวก มีการประสาน
เชื่อมโยงเปนเครือขายกับชุมชน โดยควรมีพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว หรือ พยาบาลวิชาชีพ
ประจํา มีอุปกรณ เครื่องมือทางการแพทยเพยีงพอพรอมใช และมีบุคลากรที่จะใหบริการตาม
มาตรฐาน เปนแพทย หรือพยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว ที่สามารถใหการรักษาเบือ้งตน มีเจาของ

6

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



ครอบครัว เจาของคนไข มีทีมงานเปนทีมงานเดียวกนัทั้งเชิงรุกและเชิงรับ มีบริการสงเสริม ปองกัน 
รักษา ฟนฟูครบ โดยใหความสําคัญ ในการสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยในเชิงรุกให
มาก และมกีารพัฒนาองคความรูของบุคลากรอยางตอเนือ่ง เพื่อสามารถนําความรูมาพัฒนางานใหมี
คุณภาพ  

   2.  ดี (Good Care, Standard Care)ไดแก การมีมาตรฐานระบบบริการ/การดูแล (Standard 
of Care) เปนมาตรฐานเชิงวิชาการที่จะใหการดูแลไดอยางครอบคลุมทั้งศาสตรและศิลปใหการ
วินิจฉัยไดอยางถูกตอง มีคุณภาพ พรอมที่จะใหสังคมสามารถตรวจสอบได และการมีทัศนคติ 
(Attitude) ที่ดีโดยบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอการใหบริการและเขาใจถึงแนวคิดการใหบริการเวช
ปฏิบัติครอบครัวอยางถูกตอง มุงเนนการใหบริการที่ยึดถือผูปวยเปนศูนยกลางและใหบริการที่
ผูปวยพึงพอใจ   

   3.  การเขาถึง (Accessibility of Care) ประชาชนตองไดรับบริการที่เทาเทียมกัน มีระบบ
บริการที่ตอบสนองความตองการของประชาชน (Service Accessibility) มีพฤติกรรมบริการที่ดี มี
คุณภาพ   

   4.  พึงใจ (Acceptability) คือใหบริการที่ผูรับบริการมีความพึงพอใจ (Customer 
Satisfaction)ไดรับความชวยเหลือและไดรับบริการที่ไดมาตรฐานประทับใจ (Excellence Service 
Behavior) เปนกันเองมีทัศนคติที่ดีเขาใจถึงความเจ็บปวยทางกายทางจิตรวมทั้งการใหคําปรึกษา
และประชาชนมีชองทางที่จะสะทอนหรือใหขอเสนอแนะและขอคิดเห็นแกสถานบริการ เพื่อนําไป
ปรับปรุงแกไขได   

   5.  จายคุม (Efficiency) เปนการลงทุนในสถานบริการใหใชตนทุนต่ําแตผลลัพธสูง มี
ความคุมคาราคาจาย (Cost Effectiveness / Cost-Benefit) การลงทุนทรัพยากรรวมถึงแรงงาน คน 
เวลา เครื่องมือที่ไดประโยชนสูงสุด และมีประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร (Allocation 
Effeciency)  

   6.  ชุมชนมีสวนรวม (Community Involvement) หรือชุมชนมีพลังอํานาจ ความเขมแข็ง
มากขึ้น (Community Empowerment)โดยประชาชนมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองและ
ครอบครัวตลอดจนสุขลักษณะของสิ่งแวดลอมในชุมชนโดยมีบุคลากรสาธารณสุขคอยเอื้ออํานวย
ความสะดวกในการเรียนรูตางๆ และสามารถใหขอเสนอดานการบริหารและจัดการดานสุขภาพ
ของชุมชน ซ่ึงสามารถทําไดในรูปแบบการเปนอาสาสมัครหรือจัดตั้งการเปนตัวแทนดานสุขภาพ 
เชนประชาคมสุขภาพ  
                 

7. เปนองครวม (Holistic) คือ ใหการดูแลที่ครบถวนทั้งกายจิตสังคมและจิตวิญญาณทําให
ทราบถึงองคประกอบปจจยัที่กอใหเกิดความเจ็บปวยของผูมารับบริการประวัติครอบครัวประวัติ
ความเจ็บปวยในอดีตและอืน่ๆมีระบบขอมูลเอื้อใหเกดิบริการแบบองครวมรูขอมูลบุคคลครอบครัว 
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ชุมชน และจติวิญญาณ จากการทําแฟมอนามัยครอบครัว (Family Folder) และอาศัยเครื่องมือใน
การศึกษาชุมชนทั้ง 7 ช้ิน ซ่ึงประ กอบดวย แผนทีเ่ดนิดิน ผังเครือญาติ โครงสรางองคกรชุมชน 
ระบบสุขภาพชุมชน ปฏิทินชุมชนประวตัิศาสตรชุมชนและประวัตชีิวิตบุคคลที่นาสนใจ (โกมาตร 
จึงเสถียรทรัพย, 2545) และมีการเชื่อมโยงบูรณาการ (Integration) ของระบบบริการครอบคลุม 
สงเสริม ปองกัน รักษา ฟนฟูและใหบริการตอเนื่องทัง้ขณะปวยและไมปวยเมื่อปวยจะมีระบบสง
ตอที่เชื่อมโยงถูกตอง 

   8.   ความตอเนื่อง (Continuity of Care) โดยมีการดูแลตอเนื่องตลอดเหตุการณ ตั้งแต
กอนเจ็บปวยจนกระทั่งเจ็บปวย การจัดบริการรักษาพยาบาล มีความตอเนื่องเชื่อมโยง 

   9.  พรอมทั้งเรื่องอื่นๆโดยการพัฒนาใหหนวยบริการปฐมภูมิมีความสมบูรณอาจมีขอ
แตกตางกันตามสภาพพื้นที่และเงื่อนไขเวลาตางๆสถานบริการปฐมภูมิมีความพรอมที่จะพัฒนา
เร่ืองอื่นๆตามสถานการณและสถานที่ตลอดเวลารวมทั้งการสอบถามชาวบานผูใชบริการวามีความ
ตองการสถานบริการปฐมภูมิที่มีลักษณะเชนไร 

 
2.    แนวคิดในการใหบริการผูปวยโรคเบาหวานแบบสหสาขาวิชาชีพ  
 จากการศึกษาชื่อ Diabetes Control  and Complications Trial (DCCT) ป 1993 พบวา 
ผูปวยโรคเบาหวานใชเวลารอยละ 80 ในการพบและรับการดูแลจากบุคลากรสาธารณสุขที่มิใช
แพทยและการดูแลผูปวยโรคเบาหวานใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามกําหนดไวใน 
DCCT ประกอบดวย การใชยาที่เหมาะสม การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลตนเองและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยเปนตน กิจกรรมทั้งหมดนี้อยูนอกเหนือความสามารถของ
บุคคลากรสาธารณสุขสาขาใดสาขาหนึ่งแตตองประกอบดวยความรวมมือระหวางบุคลากร
สาธารณสุขหลายสาขาไดแก แพทย เภสัชกร พยาบาลเปนตน (ปรีชา, 2543) โดยแพทยเปนหัวหนา
ทีม เภสัชกรมีหนาที่ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเรื้อรังซ่ึงมีวัตถุหลักอยูที่การใชยาที่เหมาะสมมี
ประสิทธิภาพเกิดอาการไมพึงประสงคนอยและเกิดการใชยาตามสั่ง ติดตามผลไดของการรักษาอัน
เนื่องมาจากการใชยา (Grainger-Rousseau  et.al, 1997) โดยแนวคิดในการใหบริการผูปวยอาศัย
หลักการในการดําเนินงานดังนี้ 
 2.1  การดําเนินงานรูปแบบจําลองดานสุขภาพแบบองครวม ภายใตชื่อวา “ bio-psycho-
socio-environmental model of health” หรือมีช่ือเรียกวา“ The Mandala of Health” (Connor & 
parker, 1995) ใหความสําคัญที่สุขภาพแบบองครวมและการปวยของบุคคลเปนศูนยกลาง สุขภาพ
และการดํารงอยูภายใตปจจัยกําหนด 4 ดาน คือ ดานชีวบุคคล (human biology) ดานพฤติกรรม
บุคคล (personal behavior) ดานสิ่งแวดลอมทางจิตและสังคม (psycho-social environment) และ
ดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ (physical environment)โดยวิธีการทํางานเพื่อสรางเสริมสุขภาพชุมชน 
สามารถจําแนกได 2 ประเภท  คือ ประเภทแรก ไดแก งานสรางเสริมสุขภาพที่มุงเนนเปลี่ยนแปลง
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พฤติกรรมสุขภาพและสรางลีลาชีวิตที่ดีตอสุขภาพซึ่งมีขั้นตอนกําหนดปญหาพิจารณาและจําแนก
พฤติกรรมเสี่ยงที่สงผลเสียตอสุขภาพ เชน การบริโภคอาหาร ขนมของหวาน น้ําอัดลม ซ่ึงสงผลให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงในผูปวยโรคเบาหวาน กําหนดกลุมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยนลีลาชีวิตหรือ
กลุมประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง กําหนดยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพ การใหขอมูลขาวสาร 
การพัฒนานโยบายที่เอ้ือตอสุขภาพดี  และการพัฒนาชุดโครงการสรางเสริมสุขภาพและจัดกลุม
สมาชิกที่เกี่ยวของกับปญหามาปรึกษาและกําหนดแผนปฏิบัติการเพื่อแกไขปญหารวมกัน  ประเภท
ที่ 2 เปนลักษณะงานสรางเสริมสุขภาพที่มุงเนนเปลี่ยนแปลงทางสังคมและสิ่งแวดลอมโดยมุงเนน
ปรับเปลี่ยนเงื่อนไขความเปนอยูบริบททางสังคม และสิ่งแวดลอมของชุมชน ภายใตแนวทางการ
ทํางานทั้งสองลักษณะที่สนับสนุนใหเกิดบริการดานสุขภาพแบบองครวม 

    2.2  การวางแผนรูปแบบการดําเนินงานใหมีการเสริมพลังชุมชนอยางตอเนื่องของ 
Glenn Laverack  2004  การศึกษาวิจัยฉบับนี้เห็นประโยชนของการมีเภสัชกรรวมในทีมสหสาขา
วิชาชีพในการเริ่มการดําเนินงานเพื่อมุงเนนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ โดยวางเปาหมายการ
ดําเนินงานตามขั้นตอน เพื่อใหทราบปญหาที่แทจริงของชุมชนเปนแนวทางสามารถแกปญหาได
ตรงประเด็นและเปนการดําเนินการเบื้องตนกอนที่จะดําเนินการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและ
ส่ิงแวดลอมตอไปโดยการวางแผนรูปแบบการดําเนินงานใหมีการเสริมพลังชุมชนอยางตอเนื่อง 
โดยกลาววาตองประกอบดวย 5 องคประกอบหลัก คือ 1.ปฏิบัติการบุคคล 2.พัฒนาการของกลุม
ชวยเหลือกันเองขนาดเล็ก  3.องคกรชุมชน  4.ความเปนพันธมิตรหรือหุนสวน 5.ปฏิบัติการทาง
สังคมและการเมือง ซ่ึงจะทําใหเกิดแนวทางการดําเนนิงานพัฒนาระบบบริการในหนวยบริการปฐม
ภูมิไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน ใหชุมชนเขมแข็งระยะยาว (Laverack, 2004) 
 2.3 การวางและประเมนิผลการดําเนินงานโครงการวิจัยดานเสริมสรางสุขภาพชุมชน รูป 
แบบวิธีการทํางาน PATCH, Planned Approach to Community Health การวางและประเมิน ผลการ
ดําเนินงานโครงการวิจยัดานเสริมสรางสุขภาพชุมชนไดนํารูปแบบวธีิการทํางานที่เรียกวา PATCH 
(รุจินาถ อรรถสิษฐและวิชัย จันทรกติิวฒัน, 2548) มาใช จากพืน้ฐานความคดิการทํางานแบบ 
PATCH คือ PRECEDE-PROCEED Model โดยระยะ PRECEDE ใหความสําคัญผลที่จะเกดิขึ้นจาก
การดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพคือสุขภาพและคุณภาพชวีิตโดยมกีารทาํงาน 5 ขั้นตอน คือ 1).
วิเคราะหใหเหน็ภาพของผลที่จะเกิดคือ คุณภาพชวีิตมภีาพลักษณเปนอยางไร ภายใตสภาวะสังคมที่
เปนจริง กลุมเปาหมายคือใคร มีความตองการอยางไรและมองคุณภาพชีวิตอยางไร 2.) วิเคราะหทาง
ระบาดวิทยาโดยวเิคราะหสภาวะสุขภาพปจจัยเส่ียงดานสุขภาพเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงเพื่อใหเหน็
เปาหมายสุขภาพและ ตัวช้ีวดั 3.) การวิเคราะหพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมเพื่อใหเห็นถึงพฤติกรรม
และส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวโยงกบัปญ หาสุขภาพเพื่อทีใ่หไดประเด็นที่ตองดําเนินการที่ตองแกไขได
ชัดเจนขึ้น 4.) วิเคราะหผลการศึกษาเพือ่ ใหทราบปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพและคณุภาพชวีิต 5.) วิเคราะหการบริหารและนโยบายเพื่อใหทราบถึงนโยบาย

9

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



ทรัพยากร และศักยภาพขององคกรในการจัด การดานสงเสริมสุขภาพเพื่อใหไดแผนงานโครงการที่
เหมาะสม และในระยะPROCEED ใหความสน ใจรายละเอียดการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพตั้งแต 
การกําหนดนโยบาย  การวางแผนการดํา เนินงาน และการประเมินผล มี 4 ขั้นตอนตอเนื่องจาก
ระยะแรก คือ 6.) การดําเนนิงานตามแผนงาน 7.) การประเมินผลระหวางการดําเนินงาน 8.) การ
ประเมินผลที่ตองการใหเกิดขึ้นกับพฤติกรรมและสิ่งแวด ลอม  9.) การประเมินผลลัพธที่คาดวา
นาจะเกิดขึ้นกบัสุขภาพและคุณภาพชวีติ 
 2.4   การเยี่ยมบาน เปนเครื่องมือที่สําคัญ ในงานเวชปฏิบัติครอบครัว ทําใหไดรูจักไมใช
เพียงตวัผูปวย แตเปนบริบทที่สําคัญสําหรับตัวผูปวย ไดแก ครอบครัว การไดเห็นความสัมพนัธ
ระหวางผูปวยและครอบครัว ส่ิงแวดลอม สังคมและชุมชนของผูปวยทําใหไดรูจกัและเขาใจผูปวย
และครอบครัวมากยิ่งขึ้นโดยวัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน  (สําเริง แหยงกระโทก, 2545) คือ เพือ่
รูจักและเขาใจผูปวยและครอบครัวมากยิ่งขึน้ เพื่อใหเกดิการบริการอยางเปนองครวมตอเนื่องและ
สามารถประเมินการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครวัโดยสามารถแบงกลุมผูปวยที่ออกเยี่ยมได
เปน  4  กลุมใหญ  ไดแก  
 1.)  ผูปวยที่มภีาวะเจ็บปวยทั้งเรื้อรังและฉับพลันที่ไมสามารถมารับบริการได   
 2.)  ผูปวยระยะสุดทายของชวีิต   

3.)  การเยี่ยมเพื่อประเมินปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับสุขภาพผูปวยและครอบครัวการดูแผู
ปวย 

ที่สถานบริการอาจทําใหเห็นผูปวยไมหมด การลงเยี่ยมจะทําใหเห็นสภาพแวดลอมในบาน 
ความสัมพันธของคนในบาน การดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว เครือขายสังคมซึ่งปจจัย
เหลานี้สงผลกระทบตอสุขภาวะและการเจ็บปวยทําใหสามารถมองเห็นสาเหตุของปญหาและ
ศักยภาพที่จะนํามาใชในการดูแลผูปวย ซ่ึงการเยี่ยมเพื่อวัตถุประสงคหัวขอนี้ไดนํามาใชในการ
ดําเนินการเยี่ยมบานสําหรับการวิจัยในผูปวยโรคเบาหวานครั้งนี้ 
 4.) การเยี่ยมบานหลังเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูปวย เชน ประสบอุบัติเหตุ ผาตัด หรือ
เจ็บปวยสําคัญเปนการเยี่ยมเพื่อใหบริการสุขภาพแกผูปวยอยางตอเนื่อง ประเมินการปรับตัวของ
ผูปวยและครอบครัวตอการเปลี่ยนแปลง 
 
ขั้นตอนการออกเยี่ยมบานแบงไดเปนระยะ ดังนี้ 
 -    ระยะกอนการเยีย่มบาน คือ วางวัตถุประสงคในการเยี่ยมวางแผนและเตรียมความ
พรอมขอมูลผูปวยและครอบครัว ไดแก แฟมอนามยัครอบครัว บัตรบันทึกสุขภาพ ขอมูลการเยี่ยม
บานครั้งกอน(ถามี)  
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 - ระยะขณะเยีย่ม จําเปนตองมีทักษะในการสื่อสารเพื่อสรางสัมพันธภาพ คนหาปญหา 
แกปญหาผูปวยและครอบครวัไดอยางเปนองครวม โดยในการเยีย่มตองประเมินสุขภาพของผูปวย
และครอบครัวมีแนวทางดังนี ้INHOMESSS  
  I  =  Immobility  ประเมินวาผูปวยดูแลตนเองไดหรือตองอาศยัผูอ่ืน 
  N =  Nutrition ภาวะโภชนาของผูปวย เชน ผูปวยเบาหวานคมุอาหาร
อยางไร 
  H =  Home environment สภาพสิ่งแวดลอมที่สงผลตอสุขภาพผูปวย 
  O =  Other peopleความสัมพันธในครอบครัวเพื่อนบานมกีารพึ่งพา
กันหรือไม 

           M          = Medications การซักประวัติเรื่องยาการใชสมุนไพร ยาพืน้บาน 
ของผูปวยมีความจําเปนเพื่อประเมินเรื่องการใชยา การดูแลตนเองและการแสวงหาแหลงพึ่งพา
ทางดานสุขภาพของผูปวย 
  E = Examination  การตรวจรางกายขณะเยีย่มบาน 
  S = Safety  ความปลอดภัยภายในบาน 
  S = Spiritual Health ความเชื่อ ทัศนคติ คานิยม วัฒนธรรม ประเพณ ี
การคนหาปจจยัทางดานจิตวทิยาสังคมที่มีผลตอผูปวยและครอบครัว ทําใหรูจักและเขาใจผูปวยถึง 
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและครอบครัว 

           S           = Service การประเมินทีบ่านถึงบริการสุขภาพที่ไดรับ เพื่อ
ปรับปรุง 

บริการใหมีคณุภาพและประชาชนเขาถึงบริการยิ่งขึ้น 
 -     ระยะหลังการเยี่ยมบาน นําขอมูลที่ไดลงบันทึก ตามหัวขอ  SOAP ไดแก 
   S (Subjective) ไดแก ขอมูลจากการบอกเลาของผูปวย ญาติ ลงบันทึกให
ครอบคลุมประ เด็น กาย จิต สังคม โดยเฉพาะแนวคดิ 
   O (Objective) ไดแก ขอมูลจากการตรวจพบและการสังเกต เชน ขอมูลตรวจ
รางกาย ส่ิง แวดลอม 
  A (Asessment)ไดแก  การประเมินปญหาผูปวยและครอบครัวตามระดบัการดูแล 
  P (Plan Management) ไดแก  การวางแผนการสงเสริมดูแลตนเอง นําศักยภาพ
ครอบ ครัวและเครือขายทางสังคมมาใชใหเหมาะสม 
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3. การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน  
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวามีจํานวนผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและพบการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยมากขึน้โดยเปาหมายการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
คือ ลดระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดบัปกติหรือใหใกลเคียงระดบัปกติที่สุด โดยระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังอดอาหารเปาหมายเทากับ 80-120mg/dl ระดับน้ําตาลในเลือดกอนนอนเทากับ 100-140 
mg/dl และ HbA1Cนอยกวา 7% และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานชนดิ
เฉียบพลันและลดอัตราเสี่ยงการเกิดภาวะ แทรกซอนระยะยาว สวนการรักษาโรคเบาหวานตอง
ประกอบดวยวิธี ตางๆรวมกันไดแก การควบคุมอาหารและการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ   การ
ใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด  การใหความรูและการกระตุนผูปวยอยางสม่ําเสมอ และการ
ประเมินเปาหมายในการรักษาเปนระยะ ซ่ึงหากการดําเนินงานใหบริการในหนวยบริการปฐมภมูิแก
ผูปวยที่ผานมายังไมเปนระบบขั้นตอนจะทาํใหไมสามารถบรรลุเปาหมายในการรักษาดังกลาวได 
โดยในการดแูลรักษาผูปวยพิจารณาถึงการดําเนินงานในดานตางๆ ดงันี้ 
  3.1   ผลไดที่เปนเปาหมายและตวัช้ีวัดคณุภาพในการดูแลรักษาผูปวย ปจจุบันไดมีการ
นําผลไดมาใชเปนเปาหมายและตัวช้ีวัดคณุภาพในดานการรักษามากขึ้น (Kozma et.al, 1993) ไดให
ความ หมายของ ผลไดที่เปนเปาหมาย คือ สวนหนึ่งของตัวช้ีวดัคุณภาพและผลไดที่เปล่ียนแปลง
เปนผลจากการดูแลทางการแพทยหรือการดูแลสุขภาพโดยแบงผลไดของการดูแลทางการแพทย
เปน 3 ดาน ไดแก ผลไดเชิงคลินิก ผลไดเชิงเศรษฐศาสตร และผลไดเชิงมนุษย  
 ในสวนผลไดเชิงคลินิกและผลไดทางความเปนมนุษยเปนผลที่วัดไดโดยตรงกับผูปวย
โดยผลไดเชิงคลินิก เปนการวัดผลจากการรักษาดวยตัวช้ีวดัทางการแพทย และประเมนิผลทาง
คลินิกโดยใชขอมูลดานอาการ การตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติเปนตน ซ่ึงจาก
การศึกษาผลไดเชิงคลินิกในผูปวยเบาหวานครั้งนี้ใชการติดตามวดัผลระดับน้ําตาลในเลือด (FBS ; 
mg/dl) แสดงผลทางคลินิกเปนหลัก สวนผลไดทางความเปนมนุษยเปนผลการรักษาในเชิง
มนุษยธรรมซึ่งเปนการวดัในมุมมองของผูปวย เชน ความพึงพอใจในการรับบริการหรือคุณภาพ
ชีวิตของผูปวย ซ่ึงวัดไดดวยแบบสัมภาษณมาตรฐาน  
 โดยคุณภาพชวีิต หมายถึง การรับรูของบุคคลตอความผาสุขดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ สามารถประเมินไดจากแบบวัดคณุภาพชีวิต (Ferrell et.al, 1995) และยังหมายถงึ
ความ รูสึกของบุคคลเกี่ยวกับความเปนอยูที่ด ี ความพงึพอใจหรือไมพึงพอใจในชวีติ ความสุข
หรือไมมีความ สุขในเรื่องภาวะสุขภาพ กิจกรรมในชีวิต คุณคาในตนเอง และครอบครัวและ
คุณภาพชวีิตเปนการรับรูถึงความมีประสิทธิภาพหรือความสามารถในการกระทําอยางมีความหมาย
เพื่อควบคุมหรือจัดการกับสถานการณเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเอง ทั้งในดานจิตใจ อารมณ 
ความนึกคดิ สังคม และการดแูลรักษา คุณภาพชวีิตจึงเปนการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับชีวติของ
ตนเองภายใตบริบทของระบบวัฒนธรรมและคานยิมใน 
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สังคมซึ่งบุคคลอาศัยอยูมีความเกี่ยวของกบั เปาหมาย ความคาดหวังมาตรฐาน และความสนใจซึง่
จะปรากฎออกมาในลักษณะของสุขภาพดานรางกายภาวะทางดานจิตใจการพึ่งพา ปฏิสัมพันธดาน
สังคม ส่ิงแวดลอม และความเชื่อของบุคคล (Glossary, 2000) ซ่ึงคุณภาพชวีิตมีบทบาทสําคัญใน
ปจจุบันเนื่องจากเปนตวัแปรที่สําคัญในการทํานายผลไดของการรักษาในการศึกษาทางคลินิก 

การประเมินคณุภาพชวีิตในปจจุบันเริ่มมกีารวัดคุณภาพชีวิตเพื่อวัดผลการรักษาหรือการ 
ใหบริการแกผูปวยอยางแพรหลาย โดยอาศัยแบบวัดคณุภาพชีวติ ซ่ึงการประเมินคณุภาพชวีิต ที่
เกี่ยวของกับภาวะสุขภาพ แบงไดเปน 2 ประเภท ดังนี ้(Guyalt et.al, 1996) 

- การประเมินคณุภาพชวีิตโดยทั่วไปเปนแบบประเมินคณุภาพชวีิตแบบกวางไมมุงไป 
ที่ผลกระทบของโรคหรือความเจ็บปวยใดเปนพิเศษ สามารถประเมินไดครอบคลุมกับบุคคลทั่วไป
ทุกสถาน การณ โดยใชแบบสอบถาม/สัมภาษณทั่วไป 

- การประเมินคณุภาพชวีิตเฉพาะโรคหรือความเจ็บปวย  เปนการประเมนิคุณภาพชีวิต 
ที่เฉพาะเจาะจงกับผูปวยทีไ่ดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ หรืออาจประเมนิ
ประชากรบางกลุม เนื่องจากเชื่อวาการเจบ็ปวยในแตละโรคจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในแตละ
มิติที่มีความแตกตางกันออก ไป สามารถประเมินโดยใชแบบสอบถามและสัมภาษณเฉพาะโรค 

สําหรับการประเมินคณุภาพชีวิตของผูปวยโรคเบาหวาน มีความแตกตางจากคุณภาพ 
ชีวิตของบุคคลโดยทั่วไปในการศึกษาครัง้นี้จึงใชแบบสัมภาษณโรคเบาหวานโดยเฉพาะ ซ่ึงมี
รายละเอียดหวัขอเรื่องครอบคลุมแสดงผลไดทางความเปนมนุษย ไดแก การปฏิบัติตัว ความรู
เกี่ยวกับการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน คุณภาพชวีติ การเผชิญกบัภาวะที่เกีย่วของกับเบาหวาน 
และความพอใจตอบริการที่ไดรับ 
  3.2    การประเมินผลของการติดตามแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยา การปฏิบัติงานของเภสัช
กรในการตดิตามปญหาที่เกีย่วกับยา เภสัชกรควรทําการประเมินผลการดําเนินงานเพือ่จะได
นํามาใชในการพัฒนาปรับปรงุการดูแลรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึน้ การประเมินผล
การแกไขปญหาที่เกีย่วกับยาจากการใชวิธีบริบาลทางเภสัชกรรม มีตัวช้ีวดัที่ใชในการประเมนิผล
ดังนี ้(Farris and Kirking, 1993) 

 
-    การทําใหผูปวยหายจากโรค 
-    ลดหรือกําจัดการทนทกุขทรมานจากอาการของโรค 
-    ปองกันการเกิดโรคหรืออาการของโรค 
-    หยดุยั้งหรอืชะลอความรุนแรงของโรค 
-    ผูปวยมีความรูของยาที่ใชรักษาเพิ่มขึ้น 
-    ผูปวยใหความรวมมือในการใชยาตามสั่ง 
-    สภาวะของการรักษาดวยยาดีขึ้น 
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-    การสั่งใชยาและจายยาอยางถูกตอง 
-    มีการติดตามการใชยาดีขึ้น 
-    ลดการเกดิอันตรกิริยาระหวางยา 
-    ลดอาการไมพึงประสงคจากยา 
-    ผูปวยมีความพึงพอใจ 
นอกจากนี้ยังสามารถประเมินผลการแกไขปญหาที่เกี่ยวกับยาที่มีผลตอการรักษา โดย 

การประเมินผลของการรักษาจะมีความแตกตางกันออกไป บางครั้งสามารถวัดผลการรักษาได
โดยตรง บางครั้งยุงยากซับซอน เนื่องจากในการรักษาผูปวยนัน้จะมปีจจัยหลายประการที่มีผลตอ
การรักษา ดัง นั้นการประเมนิผลการรักษาผูปวยจะตองมกีารประเมินทัง้ทางดานคุณภาพการทํางาน
ของรางกาย ผลทางดานจิตใจและสังคม ดังกลาวแลวในหัวขอผลไดที่เปนเปาหมายและตัวช้ีวัด
คุณภาพในการดูแลรักษาผูปวยขางตน สําหรับการศึกษาครั้งนี้เภสัชกรประเมินผลการแกไขปญหา
ที่เกี่ยวกับยาจากการดัดแปลงใชวิธีการบริบาลทางเภสัชกรรมและนําขอมูลที่ไดมาใชในการดูแล
ผูปวยรวมกันกับทีมสหสาขาวิชา ชีพตอไป 
 3.3  ปจจยัที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน จากการ
ทบทวนวรรณ กรรมที่เกี่ยวกบัโรคเบาหวานพบวาปจจัยที่คาดวามีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด (วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) มีดังนี ้

-    อายุ ความทนทานตอกลูโคสจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น 
-    น้ําหนักตวัของผูปวยเบาหวานพบวาการลดน้ําหนักตวัในผูปวยเบาหวานซึ่งอวนจะ 

สามารถควบคุมโรคไดงายและดีขึ้น 
- ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวานกลาวคอืยิ่งระยะเวลาการเปนโรคนาน หรือ 

ภาวะการควบคุมโรคไมดี หมายถึง ไมสามารถควบคุมใหระดับน้ําตาลลดลงในระดบัใกลเคียงปกติ
หรืออยูในระดบัปกติไดยิ่งทําใหมภีาวะแทรกซอนเกิดขึน้ไดมาก ในทางกลับกันถาไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวานไมนานหรือสามารถควบคุมโรคไดดีจะมภีาวะแทรกซอนเกิดขึน้นอย 
หรือ ภาวะแทรก ซอน ที่มีอยูแลวอาการจะดีขึ้น 

- การปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน เร่ืองการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย และการ 
รับประทานยา โดยจุดมุงหมายในการควบคุมอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน คือ เพื่อรักษาระดบั
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับระดับปกตนิ้ําหนกัอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม ชะลอภาวะแทรกซอน
ตางๆ จากโรคเบาหวาน การออกกําลังกายและการรับประทานยาตามแพทยส่ัง จะทําใหผูปวย
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึน้ 
 นอกเหนือจากปจจัยดังกลาวขางตน จากการศึกษาของวณิรัฐ (ป2548) พบวายังมีปจจัย
ดานอื่นที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดแกเจตคติเกีย่วกับคุณภาพการบริการ เจตคติ
เกี่ยวกับสังคมและการปรบัตวั การปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพการบริการ การปฏิบัติเกี่ยวกับสังคมและ
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การปรับตัว โดยผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่เปนอยูในระดับดี เทากับ รอยละ 60  รอยละ 86.7 และรอยละ 68.7 ตามลําดับ ปจจยั
ที่มีผลเชิงบวกตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เจตคติดานสังคม
และการปรับตวั และปจจัยที่มีผลเชิงลบตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติคือสถานภาพ โสดและ อายุ 65 ปขึ้นไป  
 ดังนั้นจากการทราบขอมูลที่เปนปจจยัเกีย่วของในการสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดดังกลาวขางตน งานวจิัยคร้ังนี้จึงใหความสนใจรวบรวมวิเคราะหปญหาและปจจัยที่
เกี่ยวของกับระบบสุข ภาพของผูปวย ทั้งทางดานชีวบคุคล พฤติกรรมบุคคล ส่ิงแวดลอมทางจติ
สังคม ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ ที่เกี่ยวโยงกับปญหาสุขภาพในผูปวยเบาหวานดวย 
  3.4     การตรวจเทาดวยโมโนฟลาเมนทในผูปวยโรคเบาหวาน เปาหมายหลัก ในการ
ดูแลเทาในผูปวยเบาหวาน คือ ลดอัตราการเกิดแผลและการตัดเทา ดงันั้นการที่จะไปสูเปาหมายได
จึงจําเปนตองมีการคนหาผูปวยเบาหวานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาและใหความรูเกี่ยวกบั
โรค เบาหวานการดูแลสุขภาพเทารวมทัง้แนะนําการเลือกรองเทาที่เหมาะสมกอนที่จะเกิดแผลขึน้
โดยปจจยัหนึ่งที่กอใหเกิดแผลและการตัดเทา คือ เสนประสาทสวนปลายเสื่อม เมื่อเกิดภาวะนี้ขึ้น
ผูปวยเบาหวานจะมีโอกาสเกิดแผลสูงถึง 8-18 เทาของผูปวยเบาหวานทั่วไป รวมทั้งมีโอกาสในการ
ถูกตัดเทาสูงกวาปกติถึง 2-15 เทา โดยความเสี่ยงที่เกิดขึน้เกิดจากหลายกลไก (ศักดิชั์ย จนัทรอมร
กุลและคณะ, 2548) ไดแก  

-    สูญเสียความรูสึกในการปองกันตนเอง คือ ความรูสึกเจ็บปวดความรูสึกถึงแรงกด 
และความรูสึกรอนเย็นทําใหเทาไมสามารถหลบเลี่ยงจากสิ่งที่กําลังกอใหเกิดอนัตรายตอเทา 

-    กลามเนื้อมดัเล็กๆในฝาเทาฝอลีบทําใหเกิดนิ้วผิดรูปงอเหมือนกรงเล็บเปนผลใหเกิด 
แผลที่ปลายนิ้วและโคนนิ้วไดงาย 

- เสนประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมตอมเหงื่อเสื่อม ทําใหเกดิภาวะผิวแหง ผิวแตกเกิด 
แผลไดงาย 
 ภายหลังจากประเมินอาการชาปลายประสาทเทาดวยโมโนฟลาเมนทขนาด 10 กรัมใน
ผูปวยจะสามารถประเมินกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาตั้งแตนอยจนถึงมาก ซ่ึงใน
กลุมผูปวยที่มคีวามเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทานอยจะแนะนําใหดแูลเทา ผิวหนัง เล็บ ตาปลา และ
สวมรองเทาที่เหมาะสม อยาแชเทาในน้ํา ตลอดจนควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดตามเปาหมาย 
หากผูปวยไดรับการประเมินวามีความเสีย่งในการเกิดแผลที่เทาสูง ไดแก พบเล็บผิดปกติ  มีตาปลา 
มีภาวะเทาผิดรูป หรือมีอาการชาอยางนอย 1 จุดจากทัง้หมด 10 จุด ซ่ึงแสดงถึงเสนประสาทสวน
ปลายเสื่อม ใหแนะนําใหตดัหรือตะไบใหเรียบรอย เลือกซ้ือรองเทาที่ถูกตอง ถาเสนเลือดไปเลี้ยง
เทาไมดี ทําการสงตอแพทยเฉพาะทางเพื่อตรวจรักษาเพิ่มเติมและหากผูปวยมีปญหาการมองเหน็
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หรือสายตาไมดีจําเปนจะตองใหคําแนะนําในการดแูลเทาผูปวยกับญาติและสมาชิกในครอบครัว
ดวย 

 
4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ  

  จากผลการศึกษาการควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล (จารุกา 
ลิขิตวัฒนกุล, 2540) ใหขอมูลสนับสนุนวาความสามารถในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดของ
ผูปวยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลไมเปนไปตามเปาหมาย คือ พบวาผูปวยสวนใหญไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑได มีเพียงรอยละ 20-30 เทานั้นทีส่ามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยูในเกณฑดี จึงเปนประ เดน็หนึ่งในการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมการดําเนนิงานพัฒนาระบบ
บริการหนวยบริการปฐมภมูิ เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้าํตาลไดตามเปาหมายเนื่องจาก
ดูแลผูปวยไดใกล ชิดยิ่งขึ้นและจากการพจิารณาเห็นความสําคัญของโรคเบาหวานซึง่เปนโรคเรื้อรัง
สงผลให ผูปวยตองมกีารใชยารักษาตลอดชีวิต รวมทัง้ มีผลทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆซึ่งอาจ
นําไปสูการเสียชีวิตได จากปญหาทั้งจากภาวะโรคตลอดจนปญหาทีอ่าจเกิดเนื่องมาจากการใชยา
ดวยสาเหตุตางๆที่สงผลใหผูปวยไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกตไิด  จะ
เกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบ พลันและเรื้อรัง ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ไดแก ระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ํา , diabetic ketoacidosis , hyperosmolar nonketotic coma และผลแทรกซอนเรื้อรัง ซ่ึงเกิด
อยางชาๆ และเปลี่ยนหนาทีก่ารทํางานของระบบตางๆ เชน ระบบประสาท (neurologic) ระบบ
หลอดเลือดใหญ (macrovascular)  ระบบหลอดเลือดฝอย (microvascular) ซ่ึงมีผลทําใหเกิดโรค
ระบบหลอดเลอืดหัวใจ ไต ตาบอด ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูงผิดปกติ อาการทาง
ระบบประสาทสวนปลายตางๆตามมา และจากภาวะโรคแทรกซอนดังกลาวจึงมผีลทําใหผูปวยใช
ยาจํานวนหลายชนิดมากขึ้นซึ่งกอใหเกิดปญหาเนื่อง จากยาเพิ่มขึน้ตามมาเชนกัน ดังนั้นหากเภสัช
กรมีการติดตามผูปวยรวมกบัการดําเนนิงานประสานกบัทีมสหสาขาวิชาชีพโดยเภสัชกรมุงเนน
พิจารณาดานขบวน การใชยานําวิธีการใหบริบาลทางเภสัชกรรมเขามาประยุกตใช ในการ
ดําเนินงานรวบรวมปญหาและแกไขรวมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพ จําแนกประเภทปญหาที่เกี่ยวกับยา
จาก The American Society of Health System Pharmacists (ASHP, 1996)  และดําเนนิปองกันแกไข
ปญหาที่เกี่ยวกบัยา วางแผนการรักษา ลงปฏิบัติจริง และติดตามการรักษาผูปวย ทั้งดานผลการรักษา 
รวมทั้งการลดหรือปองกันปญหาที่เกี่ยวกับยา ซ่ึงพบวาปญหาที่พบมากที่สุดเกี่ยวกับยา คือ การไม
ใชยาตามสั่ง เนื่องจากขาดความรูเขาใจในการใชยา โดยเฉพาะขาดความรูที่จําเปนตอการรักษา มาก
ถึงรอยละ 94.17 และพบปญหาจํานวนขนานยาที่ไดรับและจํานวนโรคผูปวยจะมีความสัมพันธ
ทางบวกตอการเกิดปญหาเกีย่วกับยาอยางมีนัยสําคัญทางคลินิก (เยาวภา ศรีวิชัย, 2544) ดังนั้นหาก
การดําเนนิงานประยกุตใชหลักการบริบาลเภสัชกรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพแกไขปญหาโดย
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ยึดผูปวยเปนศนูยกลางจะทําใหไดคุณภาพการรักษาที่ตองการ ผูปวยสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
ใกลเคียงปกตแิละชวยเพิ่มคณุภาพชวีิตผูปวยได (Hepler et.al,1995) 
 การพิจารณาวาปญหาที่เกิดนั้นจําเปนตองรับการแกไขอยางทันทีหรือไมนั้นพิจารณา
ตามระดับความรุนแรงของปญหา ในบางครั้งการแกปญหาที่เกิดขึ้นไมจําเปนตองใชยารักษา 
เพียงแตใชวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย (Ives et.al, 1997) หากตองมีการแกไขหรือ
ปองกันใหคําแนะนําปรึกษาหารือที่เกี่ยวกับยานั้นจะตองมีทีมประสานงาน ปรึกษาหารือกับแพทย 
พยาบาล บุคลากรทางการแพทยและผูปวยเพื่อใหเกิดผลการรักษาและการแกไขที่ดีสําหรับผูปวยแต
ละราย ซ่ึงหลังจากการดําเนินงานแกปญหาในผูปวยเฉพาะรายแลว การดําเนินการสอนอยางมีแบบ
แผน ใหความรูผูปวยใหเขาใจสภาวะโรคที่เปนอยู สามารถปฏิบัติตัวดูแลตนเองไดอยางถูกตอง
เหมาะสมโดยเฉพาะอยางยิ่งการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การไดรับยา และการที่ทีมใหการ
ดูแลผูปวย ลงชุมชนออกเยี่ยมบานอยางตอเนื่องจะชวยสงผลดีตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และลดภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน (จารุพันธ สมณะ,  2541) นอกจากนี้ผลการศึกษาของ 
(Zagaria, 1995) ชวยยืนยันไดวา การติดตามเยี่ยมบานในผูปวยโรคเรื้อรังยังสนับสนุนใหเกิดผลดี
กับผูปวยดวย คือ ทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยดีขึ้น นอกเหนือไปจากวัตถุประสงคที่รักษาผูปวยให
หายขาดหรือเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและใหผลดีในการชวยเพ่ิมความรูและการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองของผูปวยไดเชนกัน (อดิศัย ภูมิวิเศษ, 2546) การศึกษาครั้งนี้จึงเนนใหมีการสอนใหความรู
ผูปวยอยางเปนระบบและใหมีการลงเยี่ยมบานภายหลังจากเภสัชกรรวบรวมขอมูล สรุปปญหา
วิเคราะหแกไขปญหารวมกับทีมในผูปวยเฉพาะราย นอกจากนี้การดําเนินงานยังเนนการสนับสนุน
ใหผูปวยมีสวนรวมในชุมชนในการปองกัน ควบคุมโรคเพื่อใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพที่ดีระยะ
ยาว ตลอดจนสนับสนุนใหเจาหนาที่สาธารณสุขหรือทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผูปวยสรางบทบาท
ในตนเอง ดําเนินงานใหสัมพันธกับวัฒนธรรมของชุมชน ซ่ึงเมื่อชุมชนศรัทธายอมรับและเห็นผลดี
ในการรวมกิจกรรมจะทําใหสามารถควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่องระยะยาว 
(เสาวณี สีสองสม, 2541) 

  ในประเทศไทยมีผูวิจัยหลายทานไดรายงานผลการวิจัยที่พบวาเมื่อเภสัชกรใหการดูแล
ผูปวยจนสามารถทราบปญหาในผูปวยรวมทั้งปญหาดานยาเชนพบวาปจจัยที่เปนสาเหตุของ
พฤติกรรมการใชยาที่เบี่ยงเบนสวนหนึ่งคือความสมัพันธระหวางเจาหนาที่กับผูปวย (สมศักดิ์ วรา
อัศวปติ, 2534) หรือพบวาสาเหตุของการเขาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลมากสุดเนื่องมาจากมาจากยา 
คือ การไมสามารถใชยาตามแพทยส่ังหรือมีการหยุดใชยาโดยแพทยไมไดส่ัง (พิจิตรา รัตนไพบูรณ, 
2539) หรือพบวาพฤติกรรมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดเกิดเนื่องจากผูปวยละเลยตอการ
รับประทานยา รวมทั้งไมสามารถควบคุมการรับประทานอาหารไดและไมออกกําลังกายเปนสวน
ใหญ (วิลาวัล ผลพลอย, 2538) หรือพบปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
แบงเปนปจจัยภายนอกและปจจัยภายในโดยปจจัยภายในคือแบบแผนการดําเนินชีวิต การรับรู
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เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ภาวะสุขภาพ และนิสัย
ประจําตัว สวนปจจัยภายนอกไดแกระบบครอบครัว สภาพสังคมและทัศนคติของคนในสังคมตอ
โรคเบาหวานและระบบบริการสุขภาพซึ่งปจจัยเหลานี้มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การ
วิจัยฉบับนี้นอกจากการวัดผลไดทางคลินิกและทางความเปนมนุษยแลว ยังตองการศึกษาปจจัยที่มี
ผลเกี่ยวของเปนปญหากับสุขภาพผูปวยท่ีรับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิดวย ซ่ึงการให
คําแนะนําปรึกษาเฉพาะรายแกผูปวยเปนวิธีการหนึ่งที่ดีที่จะสามารถดูแลผูปวยได (ภาวนา กีรติยุ
ตวงค, 2537) นอกจากนี้ยังพบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแกผูปวยมีผลทําใหการรับรูและการ
ปรับตัวของผูปวยโรคเบาหวานดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศรีนวล มาตยสมบัติ, 2538)  

สําหรับเภสัชกรซึ่งเปนหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีหนาที่สําคัญในการดูแลการใชยาของ
ผูปวยโดยใชกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม ไดมีผูวิจัยหลายทานนําไปใช และรายงานผลดี 
เชน พบวาปญหาเกี่ยวกับยาไดรับการยอมรับและแกไขจากบุคลากรทางการแพทยถึงรอยละ 89.8 
(ปยวรรณ กุลลัยรัตน, 2538) และหลังจากผูปวยโรคเบาหวานไดรับคําแนะนําปรึกษาครบ 3 เดือน 
คา ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุมควบคุม
(วนิดา นิมิตรพรชัย, 2536) ตลอดจนมีอีกหลายการศึกษาที่สนับสนุนขอมูลวาการใหคําแนะนํา
ปรึกษาดานยาสามารถเพิ่มการใชยาตามสั่งไดซ่ึงหลังจากการใหการบริบาลผูปวยควรมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น คุณภาพชีวิตในที่นี้หมายถึงการมีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย คือ การไมมีโรคภัยหรือการมีชีวิต
ที่ยืนยาวขึ้น มีจิตใจ เขมแข็ง สามารถอยูในสังคมไดอยางสงบสุข ดังนั้นการวัดคุณภาพชีวิตซึ่งเปน
ผลไดทางความเปนมนุษยจึงมีความสําคัญ จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของ
ทั้งหมดนี้ พอที่จะสรุปกรอบแนวคิดหลักการดําเนินงานในการดูแลผูปวยโดยมีเภสัชกรมีสวนรวม
ในทีมสหสาขาวิชาชีพไดดังนี้ 
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      รูป 2.1  กรอบแนวคิด การดูแลผูปวยโดยการมีสวนรวมของเภสัชกรในทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 
 

           
 

   
 

แนวทางการดุแลผูปวย 
- แกปญหาผูปวยเฉพาะราย   
- การเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง 
- ระบบการติดตามผูปวย 
- การสอนอยางมีแบบแผนเรื่องโรค/การปฏิบัติ

ตัว/อาหาร/ออกกําลังกาย/ยา 
- การคัดกรองภาวะแทรกซอนในผูปวย 
- มุงเนนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
- การดูแลดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
- ดูแลผูปวยแบบองครวม 
- วิเคราะหปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพและหาแนว   
        ทางแกไข 

     ผลลัพธ 
ผลไดทางคลินิก 

- ระดับน้ําตาลในเลือด 
- จํานวนแผลที่เทา 
- จํานวนปญหาที่เกี่ยวกับยา 
 

ผลไดทางความเปนมนุษย 
- คุณภาพชีวิตผูปวย 
- ความรูเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองและสามารถเผชิญกับ
ภาวะที่เกี่ยวของกับโรคของ
ผูปวย 

- ความพึงพอใจตอบริการที่
ไดรับ 
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