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บทที่ 1

บทนํ า

ปญหาและความเปนมาของปญหา

 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนโรคที่พบบอยในประชากรทั่วโลก เปน
โรคเรื้อรังซึ่งตองดูแลรักษาไปตลอดชีวิตและเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สํ าคัญ จากการสํ ารวจใน
ป พ.ศ. 2540 พบวาจํ านวนของผูปวยโรคเบาหวาน เปนรอยละ 2.1 ของจํ านวนประชากรโลก จึง
ประมาณไดวา มีผูปวยเบาหวานทั่วโลกอยูประมาณ 1.25 ลานคน แบงเปนผูปวยดวยโรคเบาหวาน
ชนดิที ่ 1 ประมาณ 3.5 ลานคน และผูปวยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณ 120 ลานคน ใน
จ ํานวนนีม้ีผูปวยจากทวีปเอเชียมากที่สุดถึง 66 ลานคน (สาธิต วรรณแสง, 2546) องคการอนามัย
โลก (World Health Organization, WHO) ไดใชขอมูลเหลานี้ประมาณจํ านวนผูปวยเบาหวานในป 
พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) วาจะมีจํ านวนผูปวยเพิ่มขึ้น โดยในประเทศไทยจะมีจํ านวนผูปวยเพิ่มขึ้นอีก
เกือบ 2 เทาของจํ านวนผูปวยในปจจุบันซึ่งมีจํ านวน 2 ลานคน

จากการสํ ารวจทั่วประเทศโดย National Health Interview and Examination 
Survey (NHIES) ของประเทศไทย คร้ังที่  2  เมือ่ป  2539-2540  โดยการตรวจระดบันํ ้าตาลในพลาสมาขณะ
อดอาหาร; FPG ≥ 126 มลิลิกรัมตอเดซลิิตร)     ในประชากรอายุ 13-59 ป จํ านวน 3,240 คน พบอัตรา
ความชุก (Prevalence rate) ของโรคเบาหวาน  รอยละ 4.4   ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวา
เพศชาย และพบผูปวยในเมืองสูงกวาในชนบทของประเทศ (สาธิต วรรณแสง, 2546) ผูปวยที่ไดรับ
การวนิจิฉัยวาเปนเบาหวานเมื่อมาตรวจครั้งแรกนั้น   บางครั้งไมไดมาดวยอาการของโรคเบาหวาน  
คือ  ระดบันํ ้าตาลในเลือดสูงอยางเดียว แตมักพบภาวะแทรกซอนอื่น ๆ รวมดวย โดยผูปวยประมาณ
รอยละ 20 พบอาการแทรกซอน  คือ  เยื่อบุเรตินาเสื่อม (Retinopathy)  และพบวาผูปวยเบาหวาน
รอยละ  50    เร่ิมมีโรคของหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Heart Diseases; CHD)   เกิดขึ้น  ในขณะที่
ผูปวยเบาหวานจํ านวนมากกวาครึ่งไมพบภาวะแทรกซอน หรือความผิดปกติอ่ืนจากการวินิจฉัยโรค 
จึงทํ าใหมีการเปรียบเทียบวาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน เหมือนกับภูเขานํ้ าแข็ง (Iceberg) 
นัน่คือโรคเบาหวานสามารถนํ าไปสูโรคอื่น ๆ ในอนาคตได   ถึงแมจะยงัไมสามารถตรวจวนิจิฉยัโรค
แทรกซอนเหลานัน้ไดในปจจบุนั (เพชร รอดอารยี, 2545)
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มกีารศึกษาพบวาโรคเบาหวาน ท ําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทุกสวนของดวงตา ซ่ึง
ทํ าใหการมองเห็นของผูปวยลดลงและอาจทํ าใหผูปวยสูญเสียการมองเห็น   ผูปวยโรคเบาหวาน
มากกวารอยละ 10   จะมีอาการมองเห็นลดลงอยางรุนแรงในรอบ  15 ป  หลังจากไดรับการวินิจฉัย
วาเปนโรคเบาหวาน และจากการสํ ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา โรคเบาหวานเปนสาเหตุ
ท ําใหผูปวยตาบอด รอยละ  8  และเพิ่มขึ้นเปน  2  เทาในกลุมที่มีอายุ  65  ปขึ้นไป  ซ่ึงการดูแลภาวะ
แทรกซอนทางจอประสาทตาของโรคเบาหวาน (Diabetic retinopathy) นัน้ ผูปวยควรควบคุมระดับ
นํ้ าตาลในเลือด  ไขมนัในเลือด  ภาวะความดันโลหิตสูง   และควรไดรับการตรวจคัดกรองแตเนิ่น ๆ   
ซ่ึงจะชวยปองกันและชะลอการกํ าเริบของภาวะแทรกซอนทางจอประสาทตาได (ภฤศ หาญ
อุตสาหะ, 2546) ขณะเดียวกันภาวะแทรกซอนทางไตของโรคเบาหวาน (diabetic nephropathy)  ยัง
เปนสาเหตุสํ าคัญของ ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage-renal disease ; ESRD)   ประมาณ 
1 ใน 3 ของผูปวย ภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage-renal disease ; ESRD)   พัฒนาจาก
ภาวะแทรกซอนทางไตของโรคเบาหวานชนิดที่   2   และพบวาผูปวยภาวะแทรกซอนทางไตของ
โรคเบาหวาน (diabetic nephropathy)  รอยละ  25-40  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานไมนอยกวา  
25 ป    ซ่ึงถาสามารถวินิจฉัยไดในระยะเริ่มแรกอาจสามารถชะลอการเสื่อมของไตได โดยการตรวจ 
microalbuminuria  ตรวจปสสาวะ และตรวจเลือดหา  BUN  และCreatinine  เพื่อประเมินหนาที่ของ
ไตตัง้แตระยะเริ่มแรก อยางไรก็ตามควรมีการปองกนั  ไดแก   การควบคมุระดบันํ ้าตาล การควบคมุ
ความดนัโลหติ และการงดสบูบหุร่ี  (วรีะศกัดิ ์ ศรินนภากร, ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2546)

จากการสํ ารวจของ  United  Kingdom  Prospective  Study  (UKPDS)   ในผูปวยที่
ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานครั้งแรก    พบวา  ผูปวยครึ่งหนึ่งมีภาวะแทรกซอนของโรค
เบาหวาน เชน โรคตา โรคไต อาการชาปลายมือปลายเทา อาการของโรคหลอดเลือดและหัวใจ 
(American Diabetes Association, 2002)  ซ่ึงผูปวยที่เปนโรคเบาหวานจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงกวาคนปกติถึง 2 เทา ดังนั้นผูปวยเบาหวานจํ าเปนตองไดรับการดูแล
รักษาและใชยาอยางสมํ่ าเสมอเพื่อควบคุมอาการของโรค ซ่ึงจะทํ าใหลดอันตรายที่เกิดจาก          
โรคแทรกซอนตางๆ

การรักษาโรคเบาหวานใหไดผลดีนั้น จํ าเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวย    
เจาหนาที่ทางดานการแพทย  ตลอดจนครอบครัวของผูปวย โดยเนนที่ความตองการและปญหาของ      
ผูปวยเพือ่ใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจในโรค และดูแลตนเองไดอยางถูกตอง รวมทั้งสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดํ ารงชีวิต เพื่อใหการรักษาบรรลุเปาหมาย และผูปวยมีชีวิตยืนยาว
ใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด จากเหตุผลดังกลาวทํ าใหผูปวยโรคเบาหวานมีความตองการบริการ
ทางการแพทยสูงกวาผูปวยโรคอื่น ๆ  4 เทา และคาใชจายจะเพิ่มสูงขึ้นตามการรักษาในโรงพยาบาล 
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(Coast-Senior E.A. , et al.,  1998) และโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลรักษาอยาง
ครบวงจรจากบุคลากรสาธารณสุขหลายสาขา ซ่ึงจากรายงานการวิจัย Diabetes Control and 
Complication Trial  (DCCT)  พบวา  ผูปวยโรคเบาหวานใชเวลารอยละ  80  ในการพบและรับการ
ดแูลจากบคุลากรสาธารณสุขอื่น ๆ ที่ไมใชแพทย  เนื่องจากแพทยมีจํ านวนจํ ากัดหรือเพิ่มขึ้นไมทัน
กบัจ ํานวนผูปวยที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ ป  และการรอพบแพทยเปนเวลานานประกอบกับระยะเวลาในการ
ไดพบแพทยนอย ทํ าใหผูปวยสวนหนึ่งไมยอมมาพบแพทยตามนัดและขาดการรับประทานยาอยาง
ตอเนือ่ง    ทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนและไมสามารถควบคุมอาการของโรคได    ทั้งที่ผูปวยกลุมนี้
จํ าเปนตองไดรับยาไปตลอดชีวิต  เพื่อควบคุมอาการของโรคและเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอน
ของโรค

โรงพยาบาลตรังเปนโรงพยาบาลที่มีผูปวยโรคเบาหวานมารับบริการเปนจํ านวน
มาก และจากการรวบรวมสถิติผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลตรัง พบวา  ผูปวย
โรคเบาหวานรายเกาและรายใหมที่มารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรม  ระหวางเดือนมกราคม ถึง 
กนัยายน  2546    สวนใหญเปนผูปวยโรคเบาหวาน ชนดิที ่ 2  ซ่ึงมีจ ํานวนเฉลีย่  725  คนตอเดอืน   และ
เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  1  จ ํานวนเฉลี่ย  50  คนตอเดือน  คดิเปนสัดสวนผูปวยโรคเบาหวาน
ชนดิที่  2  ตอผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  1  เทากับ  14.5 : 1   ในขณะที่โรงพยาบาลตรังมีแพทย
อายุรกรรม   จ ํานวน  5  คน   ซ่ึงไมเพียงพอในการใหบริการแกผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรค
อ่ืนๆ   ซ่ึงสงผลใหผูปวยตองใชเวลานานในการรอพบแพทย   และทํ าใหแพทยใชเวลาในการตรวจ
ผูปวยแตละคนไมเกิน  5 นาที  ผลที่ตามมา  คือ  แพทยไมมีเวลาทบทวนการรักษาผูปวยเปนราย
บุคคล   ขณะเดยีวกันพยาบาลที่มีหนาที่คัดกรอง   คือ   ซักประวัติ   วัดความดันโลหิต  ช่ังนํ้ าหนัก
และรับผลเลือดของผูปวยกอนสงผูปวยพบแพทยก็มีจํ านวนไมเพียงพอกับปริมาณผูปวยในแตละ
วนัเชนกนั     และโภชนากรที่มีบทบาทในการใหความรูก็ใหความรูเฉพาะผูปวยในเทานั้น    ดังนั้น
ผูปวยสวนใหญจึงไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาและการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค  เพื่อลดภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ  ประกอบกับผูปวยบางรายเกิดการเบื่อหนายในการรอพบ
แพทย  ท ําใหผูปวยไมมาพบแพทยตามนัด  ไมใชยาตามสั่ง   และควบคุมเบาหวานไดไมดี

 จากปญหาดังกลาวทํ าใหผูบริหารตองการเห็นบทบาทของเภสัชกรในการติดตาม
การใชยาของผูปวยโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง   จงึผลักดันใหมีการจัดตั้ง
คลินิกเติมยา (Refilling Clinic) สํ าหรับโรคเบาหวานขึ้น  โดยใหเภสัชกรเปนผูดํ าเนินงานเพื่อส่ัง
จายยาตอเนื่องแกผูปวยที่สามารถควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดและอาการของโรคได ทํ าใหเภสัชกร
มบีทบาทในการใหคํ าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การใชยาอยางถูกตอง เพื่อใหการรักษาเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ และยังชวยลดภาระของแพทย พยาบาล ในการตรวจและรักษาคนไข  รวมทั้ง
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ลดระยะเวลาในการรอพบแพทย และสรางความสัมพันธที่ดีกับผูปวยอีกดวย ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของ  Suzuki (1987)  ทีใ่หบริการคลินิกเติมยาเพื่อลดระยะเวลารอคอยของผูปวย  เนื่องจาก
จ ํานวนผูมารับบริการมากขึ้น   โดยเภสชักรจะทํ าหนาที่บันทึกประวัติการรักษา   ประวัติการใชยา
ของผูปวย   นัดผูปวยในครั้งตอไป    และใหความรูเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษา  การตอบ
สนองตอยาในการรักษา  และผลอันไมพึงประสงคจากการใชยา  รวมทั้งประเมินภาวะสุขภาพและ
ภาวะโรคของผูปวยวาสามารถมารับยาตอเนื่องไดหรือไม

งานเภสัชกรรมคลินิกของโรงพยาบาลตรัง  ดํ าเนินการจัดตั้งและใหบริการใน       
รูปแบบของคลินิกเติมยาตั้งแต ป พ.ศ. 2543 โดยการสนับสนุนและผลักดันของผูบริหารโรง
พยาบาลและคณะกรรมการพัฒนาระบบมาตรฐานสากลของประเทศไทยดานการจัดการและ
สัมฤทธิ์ผลของงานภาครัฐ (Thailand International Public Standard Management System and 
Outcome; P.S.O.) โดยมีคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการผูปวยนอก และทีมดูแลผูปวยดาน    
อายรุกรรม (Patient care team) รับผิดชอบในการวิเคราะหระบบ กํ าหนดรูปแบบ และขอตกลง
ตางๆ ในการใหบริการ  ซ่ึงไดมีการศึกษารูปแบบการใหบริการคลินิกเติมยาของโรงพยาบาลเสนา  
เพือ่น ํามาปรับใชกับโรงพยาบาลตรัง โดยจากการศึกษาพบวา  โรงพยาบาลเสนาไดใหบริการคลินิก
เตมิยาแกผูปวยโรคเรื้อรัง  เชน  ผูปวยโรคเบาหวาน  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  และมีการกํ าหนด
เกณฑในการใหบริการเติมยาแกผูปวยที่สามารถควบคุมอาการของโรคได รวมทั้งกํ าหนดขั้นตอน
ในการใหบริการเติมยา   เกณฑในการติดตามและประเมินผลการรักษาผูปวย  การสงตอผูปวยไป
พบแพทยเมื่อมีปญหา จากนั้นโรงพยาบาลตรังจึงไดนํ าแนวทางดังกลาวมาปรับใชใหเหมาะสมกับ
สภาพผูปวยของโรงพยาบาลตรัง

โรงพยาบาลตรัง   เปดใหบริการคลินิกเติมยาเต็มรูปแบบ    ตั้งแตวันที่   1 มกราคม 
2544    โดยคลินิกดังกลาวใหบริการในรูปแบบของโพลีคลินิก    ซ่ึงมีเภสัชกรทํ างานเต็มเวลาและ
ทํ าหนาที่ส่ังจายยาใหกับผูปวยนอกโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมโรคไดแลว หรือผูปวยที่ญาติมารับ
ยาแทน  ซ่ึงจากสถิติการดํ าเนินงานตั้งแตเดือน มกราคม ถึง กุมภาพันธ 2544 พบวา มีผูปวย         
โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอดเลือดมารับบริการ ณ คลินิกเติมยารอยละ  
30.20   15.18  และ 11.60  ตามลํ าดับ อยางไรก็ดี  การดํ าเนินงานคลินิกเติมยาของโรงพยาบาลตรัง
ไมไดมีการวางระบบ    และกํ าหนดบทบาทของเภสัชกรในการใหค ําปรึกษาเรื่องยาแกผูปวยอยาง
ชัดเจน ท ําใหการทํ าหนาที่ของเภสัชกรไมแตกตางจากการทํ างาน ณ หองจายยา ประกอบกับยังไมมี
การศกึษาผลการดํ าเนินงานของคลินิกเติมยา  จึงทํ าใหไมสามารถประเมินประสิทธิภาพของการให 
บริการได
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ผูวจิยัจงึสนใจที่จะศึกษาผลของการใหบริการ ณ คลินิกเติมยา เมื่อเภสัชกรสั่งใชยา
ตอเนื่องแกผูปวย โดยศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานทีเ่ขารับบรกิารในคลนิกิเตมิยา เปรยีบเทยีบกบัผูปวย   
โรคเบาหวานทีรั่บบรกิารในคลนิกิอายรุกรรม

วัตถุประสงคของการวิจัย

         วัตถุประสงคท่ัวไป
         เพื่อประเมินผลของการใหบริการโดยเภสัชกรในคลินิกเติมยาเบาหวานของ

โรงพยาบาลตรัง
         วัตถุประสงคเฉพาะ

         1. เพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว (Patient Knowledge)
ของผูปวยโรคเบาหวานที่รับบริการในคลินิกเติมยา เปรียบเทียบกับคลินิกอายุรกรรม

         2. เพื่อประเมินความรวมมือในการใชยาตามสั่ง (Patient Compliance) ของ
ผูปวยโรคเบาหวานที่รับบริการในคลินิกเติมยา เปรียบเทียบกับคลินิกอายุรกรรม

         3. เพื่อประเมินผลการควบคุมนํ้ าตาลในเลือด (glycemic control) ของผูปวย
โรคเบาหวานที่รับบริการในคลินิกเติมยาเปรียบเทียบกับคลินิกอายุรกรรม

สมมุติฐานการวิจัย

1 ผูปวยที่รับบริการ ณ คลินิกเติมยามีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการ
ปฏิบตัติัว ไมแตกตางจากผูปวยที่รับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรม

2 ผูปวย ณ คลินกิเติมยา มีการใชยาตามสั่งไมแตกตางจากผูปวยที่ใชบริการ ณ 
คลินิกอายุรกรรม

3 จ ํานวนผูปวยที่สามารถควบคุมอาการของโรคใหคงที่โดยมีระดับนํ้ าตาลใน
พลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) และ HbA1C ใหอยูในเกณฑปกติ และไมมีการเปลี่ยนแปลงการใชยา
ในระยะเวลา ที่ศึกษา ณ คลินิกเติมยาไมแตกตางจากจํ านวนผูปวยที่พบแพทย ณ คลินิกอายุรกรรม
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ขอบเขตการวิจัย

ระยะเวลาในการเก็บขอมูล  เกบ็ขอมูลตั้งแตเดือนมิถุนายน 2546 ถึง เดือนมกราคม
2547  นัดพบผูปวยทุก 1-2 เดือน เปนจํ านวน 4 คร้ัง

สถานที่วิจัย   แผนกอายุรกรรม    ผูปวยนอก  และหองใหคํ าปรึกษาดานยา   ตึก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน (Satellite OPD2) โรงพยาบาลตรัง

นิยามศัพทเฉพาะ

คลินิกเติมยา (Refilling clinic) หมายถึง   คลินิกที่เภสัชกรสั่งใชยาแกผูปวยโรค
เร้ือรังทีผ่านการพิจารณาจากแพทยตามเกณฑที่กํ าหนด ใหสามารถรับยาเดิมตอเนื่องไดในชวงระยะ
เวลาหนึง่ เภสัชกรจะเปนผูประเมินสถานะของผูปวยจากเภสัชกรเปนระยะๆ (D,Achillie, et.al,
1978)

ระดับนํ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร   (Fasting Plasma Glucose, FPG)
หมายถงึ ระดับนํ้ าตาลในภาวะที่ไมไดรับแคลอรีเลยเปนเวลาอยางนอย  8  ช่ัวโมง (คาปกติ 90-110
mg/dl)

HbA1C (Glycohemoglobin, Glycated hemoglobin or Glycosylated
Hemoglobin) หมายถึงสวนหนึ่งของเม็ดเลือดแดงซึ่งสรางขึ้นชาๆจาก Hemoglobin และนํ้ าตาล
กลูโคส  อัตราการสราง HbA1C เปนสัดสวนโดยตรงกับความเขมขนของกลูโคสที่อยูรอบขาง เนื่อง
จากเม็ดเลือดแดงยอมใหกลูโคสซึมผานไดอยางอิสระ ระดับของ HbA1C ในตวัอยางเลือดจะบอกถึง
ประวตักิารควบคุมกลูโคสในระยะ 120 วันที่ผานมา ซ่ึงเทากับอายุของเม็ดเลือดแดง ดังนั้นคาของ
HbA1C จะแมนยํ าที่สุดในการบอกถึงการควบคุมระดับของนํ้ าตาลกลูโคสในเวลา 2-3 เดือนที่ผานมา
(สุธาทิพย พิชญไพบูลย, 2542)       (คาปกติ 4-6%)

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัย

เปนแนวทางในการพฒันาและปรบัปรงุคณุภาพการใหบริการ   และขยายงานคลนิกิ
เตมิยาเบาหวานและโรคเรื้อรังอื่น ๆ ในโรงพยาบาลตรัง
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