
บทท่ี 1

บทนำ

โรคเบาหวานเที่นโรคไม่ต ิดต่อโรคหนงที่เท ี่นบ ัญหาทางสำธารผสํป ีในหลารๆประเท**

ทั่วโลกรวมทั้งประเท**ไทรค้วร ทั้งนํ้เพราะเที่นโรคเรํ้อรังที่บ ัจจุบันรังไม่สำมารถรักษาให้หาร 

ปีาดไค้ และเที่นที่น ่ารังเกตว่าในระระ 10 ปีมาน าค ้ม ีความก้าวหน้าทางวทราการเรองโรค  
เบาหวานอร่างมาก แต่ความ!*กและอุบัติการปีองโรคกลับเพิ่มมากปีนทั่วโลกทั้งในประเท**ที่
พั«นาแล้ว และประเท**ท่ีกำลังพั8เนา (คผะทำงานแห่ง!*าติเรองการควบคุมโรคเบาหวาน,
2531) ประมาผทั่วโลกมีผู้เมีนโรคนํ้กว่า 30 ล้านคน (WHO, 1991) เมอ 50 มีท่ีแล้ว
โรคเบาหวานเมีนสำเหตุการตารอันดับที่ 27 ในประเท**สํหรัฐอเมรักา แต่บัจจุบันเลอนมาเมีน 
อันคับท่ี 3 (H e r f in d a l, G ourley และ H art, 1991) สำหรับประเท**'ไทรผลการสำรวจ 
ประ!*ากรหลารครั้งในหลารหน่วรงานที่เกี่รวช้อง พบว่าความ!*กธองโรคพบประมาผร้อรละ 3 

และในประ!*ากรอารมากกว่า 60 ปี พบโรคนํ้ถงร้อธละ 16 (คผะทำงานแห่ง!*าติเรองการ
ควบคุมโรคเบาหวาน, 2531) ปีผะนํ้มีแนวโน้มที่ประ!*ากรจะมีอารอนราวมากปีนจงมีโอกาสํ
พบโรคนํ้ไค้เพิ่มปีน อันตรารจากโรคนํ้ก้าไม่รักษาหรัอควบคมสํภาวะปีองโรคให้เมีนปกติจะทำให้ 
เก้คการเปลี่รนแปลงปีองหลอคเล้อคทั่วร่างการทั้งหลอคเล้อดปีนาคาหญ่ ปีนาคกลาง และปีนาค 

เลก (M acroangiopathy) ตลอดจนการเปลี่รนแปลงในหลอดเล้อดฝอร (M icroan g iop ath y)  
ช้งจะมีผลกระทบถงระบบการทำงานอวัรวะทุก  ๆ สํวนปีฮงร่างการ อวัรวะและระบบที่สำคัญที่ 
มีความเพิ่รงภัอปีองผุ้ที่เมีนเบาหวาน ไค้แก่ ตา ไต หัวใจ ระบบประสำท หลอดเลอดไปเล ํ้รง 
หัวใจ หลอดเลอดแคงสํวนปลาร หลอดเลอดที่ไปเ!รงส์มอง การเกิดพราธิแทรกช้อนที่อวัรวะ 
ต่าง  ๆ เหล่านํ้เมีนผลให้ผู้ม่วรไค้รับความทุกปีทรมาน สํมรรถภาพในการทำงาน ตุผภาพช้วิตลด 
ลง หรัอต้องเมีนภาระในการดูแลปีองครอบครัวและรังคม นอกจากนํ้ร ังอาจรุนแรงถงกับเมีร
ช้วตก่อนวัรอันสํมควร จากการสืทษาในต่างประเท** (H e r fin d a l และคผะ, 1991) พบว่า 
ผู้บ ่วรโรคเบาหวานมีอัตราเพิ่รงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเล้อดมากกว่าคนปกติถง 2 เท ่า 
เกิดอาการตาบอดเนองจากการเปลี่รนแปลงปีองหลอดเลอลที่จอรับภาพผดปกติส์งกว่าคนปกติกิง
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25 เท ่า อันตรารจากไตเถี่อผฟ้มรรถภาพมากกว่าคนปกติกิ'ง 17 เท ่า และผู้!]วรเบาหวานจะ 
ค้องถุกตัดปีาเนี่องจากแผลเน่าเนั้อตารมากกว่าคนปกติกิง 5 เท ่า

กิงนม้ว่าโรคเบาหวานจะรักษาให้หารปิาคไม่ไค้ แต่เป็นที่รอมรับกันทั่วไปแล้วว่า
ท้าฟ้ามารถควบคุมระตับนาตาลในเล้อดให้ใกล้เครงกับคนปกติไค้ จะฟ้ามารถทำให้อาการแฟ้ลง 
ธองโรคเบาหวานหารไป และฟ้ามารถห้องกันหริอ!(ลอภาวะแทรกล้อนต่าง ๆ ไค้ ทำให้ผู้!]วร 

โรคน้ํม้คุท!ภาพล้ริตท่ีค้ปีน ตังนั้นการควบคุมระดับนั้าตาลในเล้อดให้ใกล้เครงกับคนปกติจงม้ความ 

สำคัญมากและจะต้องกระทำอร่างต่อเนี่อง ฟ้มั้าเฟ้มอ เป็นระระเวลาราวนานตลอดล้ริต!!อง 
ผู้ปวธ โครม้หลักการควบคุมเริ่มจากการควบคุมอาหาร และออกกำลังการอร่างฟ้มั้าเฟ ้มอ ท้า 

ระดับนั้าตาลในเล้อดรังไม,ปกติจะต้องให้ราร่วมค้วร โดรม้วัตถุประฟ้งค้เพิ่อควบคุมระดับนั้าตาล 

ในเล้อดให้ปกติโดธที่ผ ู้!]วอจะไม่เกิดอาการปีองการม้ระตับนั้าตาลในเล้อดฟ้งหริอตั้าเกินไป

การเล้อกใล้ราในผู้!]วรกลุ่มนั้จะต้องพิจารเนาเล้อก และม้การปรับเปลรนสํนิด ปีนาด 
ความถี่ในการใล้แต่ละวัน ให้ฟ้อคคล้องกับฟ้ภาวะปีองโรค การตอบฟ้นองปีองผู้!]วรล้งจะแปร 
เ ปถี่รนไปตามพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การออกกำลังการ ความล้มเหลวในการใล ้รา 
หริฮฟ้ภาวะปีองผู้!]วรในบางปีเนะที่ม้โรคหริอไค้รับฮา ฟ้ารอน ๆ ที่ม้ผลทำให้ระตับนั้าตาลใน
เล้อดเพิ่มปีนหริอลคลง เร่น ภาวะการอักเฟ้บ โรคติดเ^อ โรคปีองต่อมไทรอรด ไค้รับราปีบ 
ห้ฟ้ฟ้าวะ ราในกลุ่มกลุโคคอติคออด เป็นค้น

เน ี่อ งจาก โรค เบ าห วาน เป ็น โรค เร ํ้อ ร ัง  ต ้องรักษาไปตลอดล้ริต ดังนั้นผู้!]วอจงม้แนว 

โน้มไม ่ปฎบัติตามลัง หริอไม,ใ ล ้ราตามล ัง (ฟ้วรรเน เจ ร ิญพิล้ตนันที่, 2532 ; W r ig h t ,  19 93 ) 

ประกอบกับผู้!]วฮกลุ่มน้ัจะเป ็นผ ู้ฟ ้งอาร ุ ล ้งจะเป็นกลุ่มที่พบห้ญหาการไม ่ปอบ ัต ิตามล ังหริอการไม ่
ใ ล ร้ าตาม ล ังไค ้ฟ้ง ( L u n d in ,  1978 ; K a z is  และ F r ie d m a n , 19 88 ) และราลดระดับ 

นั้าตาลบางฟ้น ิดเร่นอนฟ้ล้นจะมีวสใล้ เทคนิคที่ร ุ่งรากทำให้ผ ู้!]วรปฎิบ ัต ิไม่ถกต้อง ล้ง W a tk in s  

และคเนะ (1 9 6 7 )  พบว่าผู้!]วอเบาหวานที่ใล ้อนฟ้ล ้นใล ้ฮาไม ่ถ ุกต ้องก ิงร ้อรละ 58 นอกจากนั้ 

อ าก ารไม่พ ิงประฟ ้งคจากการใ ล ้ฮาลดระดับน ่าตาล ก ็เป ็น ห้ญห าสำคัญอกประการหนี่ง โดฮเฉพาะ 

อร ่างรงอ าก ารน ั้าต าล าน เล ้อ ด ต ํ๋า  (H y p o g ly c e m ia )  ล้ง G roop  ( 19 92 ) พบว่าผู้!]วฮที่ใล้
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ฮาลดระตับนั้าตาลในกลุ่มช้ลโฟ่นลรเรีธร้อธละ 20 จะเครพบกับบัญหาอาการไม่พงประฟ้งค
ตังกล่าวจากการใช ้ราอร่างน ้อฮ 1 ดรัง ใน ระระเวลา 6 เดอน ช้งถ้าเห็นการใช้อนฟ้ลิน
โอกาฟ้ที่จะพบจะฟ้งรงอน และอาการไม่พงประฟ้งดนํ้ถ้าไม,รู้จักวมีแก้ไอที่ถูกต้อง ไม่รีบแก้ไอ 

อาจจะก่อให้เกิดอันตรารถงกับหมดฟ้ดิและตารได้ นอกจากนั้ฟ้ภาวะการเจ็บ!]วรอน  ๆ ปีอง
ผู้!]วรโรดเบาหวานอันเนองมาจากโรดแทรกช้อน หรีอจากฟ ้าเหตุอน  ๆ ก็ตาม ช้งจะต้องได้รับ 
ราเพึ๋อบำบัดโรดอน  ๆ น้ันต้วร ไม่ว่าจะเห็นราที่แพทร่ลังจ่ารให้หรีอราที่ผู้!]วรพามาเองก็ตาม 

จะพบว่ามีราหลา0  ๆ lfüดทำให้ระตับนำตาลในเลอดปีองผู้บํว8 เพิ่มฟ้งปีนรังผลให้ภาวะปีองโรด 

รุนแรงปีน หรีอเกิดปฎิกิรีราระหว่างกันอองรา (Drug I n te r a c t io n )  กับราลดระดับนั้าตาล 
ช้งจ ะมีผลทังเฟ้รีมฤทสิทำให้เกิดอาการไม่พงประฟ้งคจากการใช้ราหรีอด้านฤทกิทำให้การใช้รา 
ในปีนาดเดิมไม่ได้ผล จะเห็นได้ว่าการใช้ราในผู้บ ํวรโรดเบาหวานมีดวามช้บช้อน ทำให้ผู้บํวร 

กลุ่มนั้ม ีโอกาฟ้เที่รงฟ้งต่อการเกิดบัญหาจากการใช้รา ช้งจะกระกบต่อผลการรัก!ทและดวาม
ปลอดภัรปีองผู้!]วร ตังนั้นดวรจะมีการดุแลเที่รวกับการใช้ราในผู้!]วรกลุ่มนั้เห็นพิเฟ้ษ Iพอให้ 
การใช้ราเห็นไปอร่างมีคุ{นภาพ

การประกันตุ{นภาพ ( Q u a l i t y  A s s u r a n c e )  เห ็น เทคนดการประเมนก ิจกรรมต ่าง  ๆ

โดรเก ิรบกับมาตรฐานที่กำหนดไว้ มีวัตถุประฟ้งคเพอเห็นการประกันว่าจะได้ผลิตภั{นก หรีอผล 

งานท่ีมีตุ{นภาพ (T a n k a  และด{นะ, 19 89 ) ช้งในการผลิตรามีการประกันตุ{นภาพราที่ผลิตอนกัน 

อร่างกว ้างอวางเพฮเห ็นการฟ ้ร ้างดวามม ั่น 'ใจว ่าราท ี่ผล ิตป ีนมาจะม ีต ุ{«ภาพด ีตามท ี่ต ้องการ โดร 

ม ีการจัดระบบควบคุมเพิ่อตรวจฟ้อบตุร«ภาพกั้งในระหว่างและภารหลังการผลิตเพิ่อให้ผลิตภั{นกรา 

น้ัน  ๆ มีตุ{«ส์มบัดิตามที่กำหนด รู่งเที่อว่าถ้ามีตุ{นฟ้มบัดิตามที่กำหนดแล้วจะทำให้ได้ผลิตภั{นทรา 

ที่ม ีตุ{นภาพเหมาะฝาหรับการนำไปใช้ในผู้บ ํวรต่อไป

Rupp (1991) กล่าวว่าการประกันตุ{«ภาพไม่ควรจะหรุคอร่ท่ีผู้ผลิตราเท่าน้ัน เพราะ 
ว่าถงแม้ราจะมีตุ{นภาพดแต่ถ้าผู้ใช้นำไปใช้อร่างไม,เหมาะฟ้ผ ก็จะไม่เกิดผลต่อการรักษาตามต้อง 
การ ตังน้ันการประกันตุ{«ภาพควรจะคำเนนต่อมาฟ้การใช้ราด้วร โดรจัคให้มีระบบการให้บรีการ 
ดุแลเท่ีรวกับการใช้รา เร่ิมต้ังแต่อ้ันตอนแรกในการใช้รา คอการลังจ่ารราปีองแพทร่ จนกระท่ัง 
กิงอันตอนท่ีผู้บํวอนำฮากลับไปบรีโภค เพ่ิอให้เกิดความม่ันใจว่าผู้!]วฮจะได้รับการลังราท่ีถกต้อง
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จากแพทร ได ้ร ับราท ี่ด ุกต ้องจากฟ ่าอเภด ้ปกรรม นำรากลับไปใด้ได ้ตามด้ง นละมีตวามปลอดภัร 

ใน การได ้อา ด ้งจะ เท ี่นประโรปน ั่ต ่อผ ู้!]วรโดรเฉพาะอร่างรงในกลุ่มผ ู้!]วรท ี่ม ีดวามเท ี่รงป ุงต ่อ 

การเก ิดก ัฤ เห าจากการาด ้อา ดัง เด ้นผ ู้!]วรโรคเบาหวานด ังกล ่าวแล ้วด ้างต ้น

ในต่างประเทปจะให ้การด ุแลผ ู้!]วอกลุ่มน ํ้ โด0 เภด ้ปกรจะเร ้าไปม ีล ่วนร ่วมในการตด 

ตามผลการใด ้รา ให ้ดำปรัก!ท เท ี่รวก ับ การาด ้รา ตลอดจนมีการตดต่อประปานงานกับแพทรให้ 

ปรับเปลี่รนปนัดหรัอขนาดของอา ให ้เหมาะปมในผู้!]วรแต ่ละราร (S c z u p a k  และ C o n ra d , 

1977 ; H a v k in  และดüiะ , 19 79 ) ล ่าหรับประเทปไทรเท ่าท ี่พบรารงานการด ุแลจะจำก ัด 

อด ุ่เฉ พ าะการม ุ่งท ี่จะห าการไม ่าด ้ราตามด ้ง และให ้ดำปรัก!ทIพอแก้ไขกัเP าด ังกล ่าว (ป ุวรรผ 

เจรัญพด้ตนันฑ, 25 32 ) ด ้งจะเปรัรบเทีอบเหมีอนการดวบคุมคุท!ภาพ ( Q u a l i t y  C o n t r o l )  

คอเส ์นการทดปอบานขันตอนปุดท ้ารของการาด้รา ได ้แก ่การนำรากล ับไปใด ้เองของผ ู้!]วอว ่าม ี 

ค ุทเภาพมากน้อรเพรงใด แล้วให้การแนะนำเพิ่อเพิ่มคุท!ภาพ

ดังนั้นการวจัอนํ้จังมุ่งที่จะปร้างรูปแบบและแนวทางานการดำเนันงานเพิ่อให้เกิดการ 
ดุแลการาด้ราในโรงพอาบาลตั้งแต่ขั้นตอนแรกของการใด้อา ดอ การด้งราของแพทอ การจ่าอ 

ราของม่าอเภด้ปกรรม และการนำรากลับไปใด้ราของผู้!]วรโดรจัดาห้มีระบบดาบคุมตรวจปอบ 
ในแต่ละขั้นตอนให้เที่นไปตามเกท!ฑหรัอมาตรฐานที่กำหนด และมีมาตรการานการแก้ไขตดตาม 
เมอพบปิญหาเกี่อวกับราในแต่ละขั้นตอน ทั้ง!นพิ่อให้เกิดความมั่นใจว่าผู้!]วอจะได้รับการด้งอาที ่
ดุกต้องจากแพทอ ได้รับอาที่ดุกต้องจากม่ารเภด้ปกรรม และนำรากลับไปาด้ได้ตามด้ง มีดวาม 

ปลอดภัรจากการใด้อา ด้งจะก่อให้เกิดประโรปนปงปุดแก่ผู้ป๋วร น่ันคอ เก ิดการาด้อาอร,างมี
คุท!ภาพ ด้งการดำเนันงานตามรูปแบบดังกล่าวนับเที่นการพัรเนาบทบาทของเภด้ปกรโรงพราบาล 

ในการให้บรัการแก่ผ ู้!]วรโดรตรง และนอกจากการประกันคุท!ภาพการาด้รานํ้จะปามารถนำไป 
ใด้านกลุ่มผู้!]วรโรคเบาหวานแล้วจะรังสำมารถนำรูปแบบและแนวทางานการปฎิบัตนำไปปรับปรุง 
ประอุกตาด้านผู้!]วรกลุ่มอี่น  ๆ ได้อกต่อไปด้วฮ ล่าหรับการวจัอนํ้จังดำเนันการโดรมีวัตถุ
ประปงคดังต่อไปนั้คอ
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วัตทุประ๙งดทั่วไป

เพอให้เกิดการคูนลการใอ้อาลดระดับนาตาลานผู้!]วอโรดเบาหวานรู่ง เส์นผ้ป๋วอนอก 
ให้เ!]นไปอร่างเหมาะสํม

วัตทุประ๙งดเฉพาะ

1 . เพี่อสํร้างรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงานเภอั!(กรรมดลนิกานโรงพอาบาล 
^งจะทำให้เก ิดดวามมั่นใจว่า การใอ้อาลดระตับนาตาลานผู้!]วอโรคเบาหวานรู่งเส์นผู้!]วอนอก 

เทั่นไปอร่างเหมาะสํผ
2. เพี่อสืกษาผลกระทบปีองการดำเนินการตามรปแบบานอ้อ 1 ในด้านต่าง ๆ ตัง

. 1 1 »  •ตอไปน
2 .1  ผลต่อการใอ้อาลดระตับนาตาลในด้าน

2 .1 .1  การพบดวามดลาดเดลอนในการมั่งอานละดวามสำมารถใน 
การนก้ไปี

2 .1 .2  การพบดวามดลาดเดลอนในการจ่าออานละดวามสำมารถใน
การแก้ไปี

2 .1 .3  การลดลงปีองปิฤเหาการไม่ใอ้ตามมั่งปีองผู้!]วอ
2 .1 .4  การพบอาการไม่พงประสํงด้จากการใอ้อา
2 .1 .5  การลดระดับนาตาลในเลอคาห้ออ,ในเกท!ฑที่ด้องการ

2 .2  ผลต่อการบริหารจัดการในด้านต้นทุนรวมโคอตรง ในการดำเน ินการ  
ตามรูปแบบในอ้อ 1

2 .3  ผลต่อผู้เกี่อวอ้องอันได้แก่ แพทอ เภตั!(กร เจ้าหน้าที่หน่วอจ่าออา 
ผู้!]วอนอก ผู้!]วฮที่มารับบริการ ในด้านทัสํนดกิต่อการดำเนินการตามรูปแบบานอ้อ 1
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