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1 . การประกันดุผภาพ ( Q u a l i t y  A s s u ra n c e )

1 .1  กำนราม

การุปรุ«กันดุผภาพเห็นเทดนิดการประเมินกิจกรุรุ«ต่าง  ๆ โดรเทีรบกับมาตรฐานที ่
กำพนดไว้ มีวัตถุประฟ้งดเพอเห็นการประกันว่าจะได้ผลตภัผที่ หรอผลงานที่มีดุ«ภาพ (T a n k a  

แล«ดผะ, 1989) สิงจะเห็นว่าการให้นิรามอองกำว่าการประกันดุ«ภาพนํ้จะเห็นในแง่มุมที่
กว้าง ฟ้ามารถนำมาปรุ«รุก«ให้ได้ในงานกุก  ๆ งาน แต่สำหรับในด้านอองการดูแลฟ้อภาพ
JCAH (1983) ได ้ให ้น ิรามไว้ว ่า การุปรุ«กันดุผภาพเห็นการวางแผน หรอกระบวนการที่เห็น 
ระบบสำหรับติดตามแล«ประเมินผลการดูแลผุ้ปวร สิงจ«ต้องอาดัรการเก็บรวบรวมอ้อมูลและ
ปรุ«เมินผลเห็นรุ«ระ  ๆ เพอให้แน่ใจว่าฟ้ามารถด้นพบกัญหา และแก้ไอกัญหาต่าง  ๆ ที่เกดปีน 
สิงจะล่งผลให้การดูแลฟ้อภาพปรับปรุงไปในทางที่ด้ปีน โปรแกรมการประกันดุผภาพนํ้ดวรุประ
กอบไปด้วรการหากัญหา การปรุ«เม ิน กัญหา การลำดับดวามสำกัญป็องกัญหา แล«การตัดสินใจ 
ว่าจ«แก้กัญหาอร่างไร ตลอดจนมีการติดตามเพอให้แน่ใจว่าเกิดผลตามที่ต้องการ แล«มีการ 

กันทกอ้อมูลเห็นลารลักษ«อักษร เพอให้ทราบถงประสิทสผลอองโปรแกรม สำหรับแหล่งอ้อมูล 

ที่จะให้ในการด้นหากัญหาจะได้จากบันทกต่าง  ๆ ทางการแพทย อัตราการเจ็บป๋วร อัตราการ 
ตาร การติดตามกิจกรรมต่าง  ๆ ปีองมู้ร่วมงานและต««กรรมการต่าง  ๆ เร่น ดผ«กรรมการ 

ดวบดุมโรดติดเ![อ คผ«กรรมการทบทวนการให้รา เห็นด้น ใบล ังรา ใบฟ้รุปผลการรักษาเมอ 
ผู้!]วรออกจากโรงนราบาล อาการต่าง  ๆ ปีองผู้!]วรตวามรุกอองการรารงานทางดลนิกต่าง  ๆ

การสำรวจจากผู้!]ว0 ฯลฯ เมอพบกัญหาต่าง  ๆ แล้วการกำเน ินการเพอแก้ไอกัญหา จ«เห็น 
การให้โปรแกรมการสิกษา การรกอบรมต่าง  ๆ การทบทวนนโรบาร หรอปีนตอนต่าง ๆ

ในการกำเน ินงาน การเปลรนแปลงทีมงาน เดรองม ีอเดรองให ้ เดรองอ่านวรดวามฟ้ะดวก 
ต ่ าง  ๆ

สำหร ับดวามหมารอองการประก ันด ุ«ภาพการให ้ราในงานว ัจ ัอน ํ้ได ้ประร ุกต ้เอาน ิราม 

ทังฟ้องมาให้ร่วมกัน ส ิงจะไต ้ว ่าการประก ันด ุผภาพการให ้รา ดอ "กระบาน การด ูแลเท ี่ราก ับการ 

ให ้ราเร ิ่มต ั้งแต ่การล ังราป ิองแพ ทร ก ารจ ่ารราป ีองก ำรเภ ล ัอ ก รรม  จนกระท ั่งถงการนำรากล ับ
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ไป'ใช้ธองผู้!]วa ใฬ้เนิ่นไปตามเก{«ทหริอมาตรฐานที่กำหนด Lพอๆห้เกิดความมั่น'ใจว่าการ'โป้8 า 
เนิ่นไปอร่างเหมาะปม"

1 .2  R วามฝาฅัญและประโgปน่ิปี a งการประทันดุ{«ภาพ (D avid , 1991; H orow itz , 1980)

เนิ่ฮงาากโรงพราบาลเนิ่นปถานฑให้บริการกางต้านปุปีภาพแก1ประ ป า!(นและบริการ 
บี่ให้จะต้องเนิ่นบริการบี่มีตุ{«ภาพ เพิ่อให้เกิดประโรปนิ่ปงปุดแก่ผู้รับบริการ งานเภทัปกรรม
โรงพราบาลก็เนิ่นงานหนิ่งในหน่วยงานที่ให้บริการต้านปุชภาพชองโรงพราบาล ดังนั้นเพอเนิ่น 

การตอบปนองต่อวัตถุประปงคชองโรงพราบาล แผนกเภทัปกรรมจังต้องมีการปฏิบัติงานเพิ่อให ้

เกิดตุ{«ภาพปงปุดในการให้บริการประปาปน ระบบการประทันตุ{«ภาพก็เนิ่นหนบางหนิ่งที่จะนำไป 
ฝูการทำงานอร่างมีตุ{«ภาพ และไต้ผลงานออกมาตรงตามวัตถุประปงด่ที่ตั้งไว้ นิ่งจะก่อให้เกิด 

ประโยปนิ่ทั้งต่อตัวผู้ปฏิบัติงานเอง ต่อผู้!]วฮ และต่อองดกรดอโรงพยาบาลดังต่อไปนํ้ดอ

1. ร่ายปรับปรุงตุ{«ภาพการบริการต้านปุชภาพแก่ประปาปน
2. เพิ่มประทับสภาพในการทำงาน
3. ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีดวามพงพอใจในการทำงาน
4. ทำให้ผู้บริหารโรงพยาบาลตระหนักกิงตุ{«ด่าชองการบริการต้านรา
5 . ลดด่าใป้จ่าร 0นเนิ่องมาจากการทำงานป้า หริอการทำงานผดพลาด

1 .3  ชั้นตอนในการประทันดุ{«ภาพในงานเภทัปกรรม (D avid , 1991; B e s te  และ 

L eon;1974; Brown, 1974; s t o l a r ,  1975)

ชันตอนชองการจัดทำระบบประกันตุ{«ภาพในงานเภทัปกรรมโรงพราบาลดารประกอบ 

ไปด้วยชั้นตอนที่สำดั{บ  ๆ ดังต่อไปนํ้ดอ

1 . จำแนกงานในแผนก หริองานที่รับผดปอบว่าในแต่ละงานมีชั้นตอนในการ

ด ่า เน ิน งาน อ ร ่างไร
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2. เล้อกตัวบ่งชั้ ( I n d ic a to r )  สำพรับประเมินกิจกรรมต่าง ๆ ในการทำงาน  
ท้งอาจพิจารณาจากโครงสํร้าง (S tr u c tu r e )  กระบวนการ (P r o c e ss )  หริอผลที่ไต้ 
(Outcome) เล้อกตัวบ่งชั้ตัวใดตัวหนิ่ง พริออาจใท้ทั้งสำมตัวร่วมกันก็ไต้

3 . กำหนดวธมาตรฐาน (S tandard  Method) ในแต่ละชั้นตอนป็องการทำงาน
4. การประเมินคูณภาพ (Q u a lity  A ssessm en t) นิ่งจะเนิ่นชั้นตอนการเก็บ 

ท้อมูลเปร้รบเทรบประเมินผลที่ไต้
5 . แก้ไขล้าการทำงานที่เนิ่นจริงไม่เนิ่นไปตามมาตรฐานที่กำหนด
6 . ประเมินผลใหม่อกครังหลังการแก้ไขว่าการทำงานที่เนิ่นจริงนิ่งผ่านการแก้ไข 

แล้วนั้นเนิ่นไปตามมาตรฐานที่กำหนตแล้วหริอไม่

1 .4  การประเมินคู{นภาพ (Q u a lity  A ssessm en t)

คำว่าคูณภาพในต้านการดูแลสํขภาพ (H ea lth  Care) จะมิความหมารสํลัมท้บท้อน 
การที่จะประเมินคูณภาพ ÎI องการให้บริการตังกล่าวสำมารถประเมินไต้จาก การเก็บรวบรวม
ท้อมูลมาเปริรบเทรบกับมาตรฐานที่สํร้างขํ้น น่ิง Donbedian (1980) ไต้แบ่งประเภทของ
การประเมินออกเนิ่น 1

1. การประเม ินโครงสํร ้าง (S tr u c tu r e )  เนิ่นการประเมินต้านการจัดองคกร 
นิ่งอ่านวรความสํะตวก และฑรัพรากรอันไต้แก่ ทรัพรากรต้านวัตถุ กำลังคน การเง ิน  ที่จำเนิ่น 

สำหรับการจัดให้บริการดูแลสํปีภาพ การบริหารจัดการกับฑรัพรากรตังกล่าว การมิหริอไม่มิสํวน 
ประกอบของโครงสํร้างต่าง  ๆ ใท้เนิ่นพนฐานของการประเมินคูณภาพ โดรการตั้งสํมมุตัฐานว่า 
การมิโครงสํร้างที่ต้จะก่อให้เกิดคูณภาพที่ดในการให้บริการ ตัวอร่างเท ้น การประเมิน จำนวน 
การกระจาร และคูณภาพของบุคลากร จำนวนและการกระจารของโรงพราบาล สำหรับตัวออ่าง 
งานเภลัปกรรมได้แก่ การมิหริอไม่มิระบบการจ่ารราแบบหนงหน่วฮการใท้รา (U n it Dose 
System ) โปรแกรมการผสํผราฉีดที่ให้ทางหลอดเล้อดดำ (IV . Adm ixture Program) 
เภลัสํตำรับของโรงพราบาล (H o sp ita l Form ulary) การปฏิบัติงานตามมาตรฐานของ
ASHP. นิ่งอาจจะสํรุปไต้ว่าการออกแบบโครงสํร้างของโรงพราบาลที่ด กิอเนิ่นบัจจัรสำคัญ
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อันหนิ่งที่จะชัวฮให้เกิดคุ{แภาพในการรักษาพอาบาล นละส่งเฟ ้ร ิมฟ้นับฟ้นุนการดุแลผ้ก่วร

2. การประเมินกิจกรรมในกระบวนการให้บรัการ (P r o c e ss  A c t i v i t i e s )  
เนิ่นการประเมินกิจกรรมที่เกิดชั้นระหว่างผู้ให้บริการ อันได้แก่ แพทอ เภอั!(กร พบาบาล ฯลฯ 
กับผู้!]วร หริอผู้ดุแลผู้!]วอ การวัดหริอการประเมินจะรวมถงริสการดำเนินงาน หริอช้ันตอนท่ี
ปฎบักิในการให้บริการดุแลฟ้ปีภาพ การประเมินจากชันตอนต่าง ๆ เหล่านิ่เนิ่นการวัดคุ{แภาพ
ในแต่ละชันตอน และเนิ่นการประเมินคุทเภาพที่ตรงที่ฟ้ด โปรแกรมการประกันคุ{นภาพชองฝ่าa 
เภอั!(กรรมหลาa  ๆ โปรแกรมจะเนิ่นการประเมินดุเนภาพประเภฑนํ้ เร ่น การกิกษาการใ!(อา 

(Drug U t i l i z a t i o n  S tu d ie s )  การฟ้ร้างเก{นฑสำหรับการจัดการที่มีคุทรภาพในระบบการ 
กระจารรา โดออาอัอฟ้มมุกิฐานที่ว่ากระบวนการให้บริการที่คีจะนำไปสํผลที่เกิดชั้นกับผู้!]วอใน 

ทางที่กิ

3 . การประเม ินผลท ี่ได ้ (O u tco m e) เน ิ่นการประเม ินงานท ี่ออกมาช ั้น๙ดท้าร

ถ ้าเน ิ่น การให ้บร ิการด ้าน ๙ปีภาพชองโรงพอาบาล ผลที่ได ้จะวัดได ้ในรูปต่างๆ เร ่น  การที่คนไช 

หารปวอ การใ!(อาได้อร่างม ีประกิฑสภาพและคุ้มค ่า ( C o s t - E f f e c t i v e n e s s )  ความพงพอ 

ใจชองผู้!]วร ความพงพอใจชองแพทอ พฮาบาล หริอการท ี่ผ ู้!]วอได้ร ับความรู้เพ ิ่มช ั้น เนิ่นด้น

การประเมินคุ{นภาพทัง 3 ประเภทนํ้ล้วนเที่อวช้องอัมพันสกัน คุเแฟ้มบักิปีองโครง((ร้าง 

จะมีผลต่อกิจกรรมในกระบวนการต่างๆ ทำให้คุ{นภาพเพิ่มชั้นหริอลดลง การเปล ี่ฮนแปลงก ิจกรรม 

ในกระบวนการ และคุท!ภาพชองกระบวนการจะล่งผลต่อผู้!]วอ หริอภาวะทางฟ้ป ีภาพชองผู้!]วอ 

ร่งฟ้รุปความอัมพันสได้ดังนํ้

S t r u c t u r e --------- »

-  P e r s o n e l

-  F a c i l i t i e s

-  O r g a n i z a t i o n

P r o c e s s  A c t i v i t i e s

S e r v i c e S e r v i c e

R e n d e re d U sed

-(O utcom e

P a t i e n t Com m unity
-»

O utcom e O utcom e
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เน ิ่องจากฝวนประกอบต่าง  ๆ ในกระบวนการดุแลสํปีภาพไม1สำมารถแสํดงออกถ้ง

ก าร m m ภาพ'ในตัวป็องมัน'ไถ้ จนกว่าจะม ีการพ ิจารผาถ ้งความเปล ี่รนแปลงในส ํภาวะป ีองคนไป ี 

และม ีการต ังเกผทกำหนดการเปล ี่รนแปลงน ั้ ตังนั้นความลัมพันธช้างตัน เราส ำม ารถ ต ั้ง เงอ น ไป ็ 

ไล ้ว ่า การจัดต ่วนประกอบต่าง  ๆ ในกระบวนการจะสำมารถดาดไล ้ว ่าผลท ี่ไล ้จะออกมาใน

ลักษผะใด แต ่ไผ ่สำมารถต ังเงอนไป ีไล ้ว ่าผลท ี่ไล ้ออกมาน ั้น  น ับเก ็นผลโดรตรงจากการจ ัดต ่วน 

ประกอบต่างๆ ในกระบวนการ เนองจากผ ู้!}วรอาจร ู้'ไล ้ล ้วรตนเอง และปรับปรุงดำตอนปีองตน 

กัง  ๆ ท ี่ไม ่เโเอวก ับการไล ้ร ับการด ุแลส ํป ีภาพจากโรงพราบาลเลอ ตัวอร่างหนิ่งป ีองดวาม

ล ัมพ ันธระหว่างการประเม ีนโดรกระบวนการ กับการประเมินผลที่ไล้คอ การท ้องก ันอาการแพ้ 

ราป ีองผ ู้ป ๋วรโดรใช ้บ ันฑ กประว ัต ิการใช ้ราป ีองผ ู้ป ๋วรอร ่างเด ีรวไม ่ไล ้เก ็นการประก ันว ่าราท ี่ผ ู้ป ่วร 

แพ้ออุ่นั้นจะไผ่ถูกนำไปใช้กับผู้ปวออีก ตังนั้นปีนตอนที่ต่าดัฤเดอกระบวนการ หรัอปีนตอนที่«อาบาล 

จะกำการบร ัห ารราให ้ผ ู้!]วร น ิ่งป ีนตอนน ํ้พราบาลควรไล ้ม ีการเอาใจใต ่ และส ํนาจว่าผ ู้ปารม ี

ประวัติ หร ัอIดรม ีอาการแส ํดงว ่าแพ ้ราห ร ัอใผ ่ และลำห ร ับ เภล ัส ํกรควรไล ้ม ีการเอาใจใต ่ใน  

ป ีนตอนการจ่ารราให ้พอาบาลเพอที่จะนำไปให ้ผ ู้ปวรต่อไป ตังนั้นถ้ามีการประกันว่าปีนตอน ก้ัง
สํองม ีคผภาพดีแล ้วก ็จะกำให ้ไผ ่เก ิดอาการแพ ้ราป ิองผ ู้ปวรป ิน

1 .5  การประเมินผลการประกันดผภาพ สำมารถกำไล้ 2 วิธ (Edward. และ D onald, 
1991) ได้แก่

1 . การประเมินโคอใซ1ผู้กำงานนั้น  ๆ เอง หรัอเรอกว่า P eer rev iew  มีปีอดี 
ดีอ เก็นผู้ที่ปฎบัติงานจรง ทราบปีนตอนและวิธีการปฎบัติงานเก็นอร่างดี แต่มีปีอเดีรคอ อาจ 
เกดความลำเอ ีรงไล ้ นอกจากนั้นอาจเกดความหวาดระแวงในเพอนร่วมงานอีกล้วร

2. การประเมินโลรใช้คนภารนอก หรอเรฮกว่า E x tern a l A udit โดรการที่ 
ให้ผู้ท ี่อรุ่ภารนอกไผ่ไล้มีต่วนเก็รวช้องในการกำงานเก็นผู้ประเมิน นิ่งจะมีช้อดีคอ จะไม่เกิด 
ความลำเอ ีรง แต่มีปีอเดีรคอ อาจไผ ่เช ้าใจในการกำงานนั้นอร่างถ ่องแท ้
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การประเม ินผลน ํ้อาจจะประเม ิน เม ินระระ  ๆ ห รอประเม ิน อร ่างต ่อ เน ี่อง ร ู่ง 

ถ ้าประเม ินผลเม ินระธะๆ จะไถ้รอมุลที่เมินประโร!(น และไม ่เม ิน การเพ ิ่มงาน  แต ่การประเม ิน  

ผลอร่างต ่อ เนอง จะเมินการกระทำที่ต ่อเนองทำให้ไถ ้งานที่ม ิต ุ{นภาพและบรรลุว ัตก ุปร«สัง«มาก 

ท่ีสัต (G a ry , 19 90 )

1 .6  แนวทางในการต่าเน ินงานประกัน«{นภาพการใช้รา

แนวทางการประก ัน«{นภาพการใช ้ราจะเม ินการล«หรอป ีจ ั««วาม«ลา«เ«ลอนต ่างๆ

ในแต่ละร ั้นตอนรองการใช ้ฮา ต ั้งแต ่การก ังฮารองแพทฮ การจ ่ารอาป ีองเ)ารเภก ั!(กรรม และ

การนำรากกับไปบรโภตรองผ้!]วร ร ู่ง«วาม«ลา«เตลอน ต ังกล ่าวเก«ไถ ้จากกรท รต ่าง  ๆ ตัง
..ร ่ . โตอไปนํตอ ( H e lp e r ;  1990)

-  การก ังราท ี่ไม ่เหมาะส ัม  ( I n a p p r o p r i a t e  P r e s c r i b i n g )  ไถ ้แก ่การ 

เลอก!(นิต รูปแบบรองฮา ปีนาต ว ักทางให ้รา ร ่วงห ่างระห ว ่างก ารให ้รา ร ะ ร ะ เว ล าใน ก าร  

ให ้ราไม ่เหมาะส ัม รวม ถ ้งก ารก ังจ ่า0 ฮาท ี่ไม ่ม ิ«วามจำเม ินถ ้วร

การล ่งมอบราท ี่ไม ่เหมาะส ์ม ( I n a p p r o p r i a t e  D e l i v e r y )  ไถ ้แก ่«วาม 

«ล า« เต ล อ น ใน ก ารจ ่ารรา อันประกอบไปถ้วอการเป ิฮนฉลากราที่ไม่ก ุกต้องหรอไม่เหมาะส์ม

การให้รอมุลที่ม ิตพลาต หรอไม่สัมกุร{นแก่ผู้!]วร

-  พฤติกรรมการใช้ราท ี่ไม ่เหมาะสัมป ีองผ ู้!]วร ( I n a p p r o p r i a t e  B e h a v io r  

by t h e  P a t i e n t )  ไถ้แก่การไม,ใช ้ราตามก ัง (N o n -C o m p lia n c e )

-  การตอบกันองที่ม ิ«ปกติรองผู้!]ว0 ( P a t i e n t  I d i o s y n c r a c y ) เร ่นการตอบ 

สันองต่อราที่ผตปกติ «วามม ิ«พลา«หรออ ุบ ัต ิเห ต ุท ี่เก«จากการใช ้รา



1 3

-  การต ิลตา«ท ี่ไม ่เหมาะ๙ม ( I n a p p r o p r i a t e  M o n i to r in g )  เม ่นความล้ม 

เหลวในการลับหา และแก้ไปีปี{แหาปีองการรักษาที่ไม่เหมาะส์ม ความล ้มเหลวในการต ิคตามผล 

การร ักษาผ ู้!]ว0

จะเห ็นไค ้ว ่าความคลาคเคลอนในการใล ้ราจะเก ัตป ีนไค ้ในท ุกๆ ปีนตอน ต ั้งแต ่การ 

ลังราปีองนพทธ การจ ่าฮราป ีองม ่าฮเภล ั!(กรรม และการนำราไปใล้ป ็องผ้ปวรในกร{นผุ้ป ่วรนอก 

น ิ่งความคลาตเคลอนในแต่ละป ีนตอนตังกล่าวล ่งผลให้การใล้ราไม,มีคุ{นภาพ น ิ่งแนวทางในการ 

แกัไปีปีฤเหานํ้แนวทางหนิ่ง คอการนำเอาหลักการประกันค ุ{นภาพมาประรุกตใล้น ิ่งแนวทางในการ 

คำเนนการส ัามารถแบ ่งไค ้เห ็น  2 รูปแบบคอ

1 . 6 . 1  การประกันคุ{«ภาพในกระบวนการ

1 . 6 .2  การประกัน«{นภาน'โครงส์ร้าง

1 . 6 .1  การประกันคุ{นภาพในกระบวนการ คอการกำหนตวธีมาตรฐานท ี่จะทำให ้ 

มั่นใจว่าปีนตอนในการาล้ราทุก  ๆ ปีนตอน'ไม่นความคลาคเคลอน ตังแฟ้ตงในภาพที่ 1



ภาพฑ 1 ; การป?ะก ันROIภาพในท?ะ!ทนการไ!?รา
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จะเห็นไต้ว่าในกระบวนการใ?ราเภดัฟ ้กรจะอรํตรงกลางระหว่างมู้ด ังจ่ารรากับ 

มู้ป่ว8 ประกอบกับเภดัIfกรIห็นมู้กี่«ความร้เ รี่องราIห็นอร่างล ดังน้ัน'จง เป็นบุกอลกเหมาะฟ้ม
ที่ฟ ้«ในการที่จะ«แลเพอมให้เกิ««วามอลา«เอลอนในแต่ละปีนตอนปีองการใ?รา รังแนวกาง
ในการ«แลดังกล่าวตวรปฏิบัติดังนั้ตอ (ASHP, 1993 ; Rupp, 1991)

1 . รล่วนร่วมในการติ«ตามผลการใ?รา โ«รมการประเนิน«วามเหมาะฟ้มในการ 

ใ? ร า  «วามรํh ? อนปีองการดังรา ตรวจฟ้อบปฏิกริราต่อกันปีองรา ประเมนอาการและผลกาง 

ห้องปฏิบัติการ ประเมนผลการา?รา เพอาห้เก«ประติกรภาพ «วามปลอ«ภัร และอวามฟ้มเหตุ 
ฟ้มผลในการา?รา

2 . เภดัใfกรอวรมี«วามรักทันฟ้มัร เพอให ้อำแน ะน ำในการเลอกใ?รากเห มาะฟ ้ม  

ร ังอ วาม ร ัด ังก ล ่าวจะ ไต ้ม าจาก เอ ก ฟ ้ารต ่าง   ๆ การปีออำแนะนำ อำปรกษา จากบ ุ«ลากรทาง 

ฟ้าธารทเฟ้ปีอน  ๆ การเป ีาร ่วมใน โปรแกรมการต ิกษาต ่อ เน อง เห็นต้น

3 . ก ่อนจะจ่ารราในกรท!ไม่ฉ ุกเฉน เภดัฟ ้กร«วรกบทวนอำดังแพกร และราก ี่จ ัอ 

เฟ ้ร ็จ เพ อท ำให ้แน ่ใจว ่าต ิงต ่าง  ๆ ต่อไปนํ้ถุกต้องแม่นรำกล่าวออ ฟ้นิ«ปีองรา การเป ีรน ฉ ลากรา 

การบรรจุราในภาฟ ้นะท ี่เหมาะฟ ้ม ปริมาทเรา ป ีนา«รา และอำแน ะน ำใน การใ?รา

4 . «วรจะจั«ทำบ ันกกประวัต ิการใ?ราป ีองม ู้ป ๋วรท ุก  ๆ «น ท ี่มาร ับการรักษาใน 

โรงพราบาล ร ังบ ันกกน ั้ตวรจะมธ้อม ูลประว ัต ิการใ?รา การรินิจฉ้อ การแพ ้รา ปฏิกัริราต่อกัน 

ป ีองราท ี่ร ุนแรง อาการไม ่พ งป ระฟ ้งต ิจากการใ?รา ก าร,ใ ? ร า m h ช้อนกัน ผลกางห้องปฏิบัติ 

การและปีอมูลอน  ๆ ท ี่จ ่าเห ็น 5

5 . เมอจ ่ารราให ้แก ่ม ู้!]วร เภด ัฟ ้กรอวรให ้อำแนะนำปริกษาบ ัฤเหาเกรวก ับการใ?

ราแก่ม ู้น ่วร หริอมู้«แลมู้ม่วร และก«ฟ้อบว่ามู้ปวร หริอมู้«แลม ู้ป ๋วรเป ีาใจในอำแนะนำน ั้น ๆ

«แล้วหริอไม่ ร ังอำแนะนำตวรจะประกอบ«วรต ิงต ่าง  ๆ ดังต่อไปนั้ออ (ASHP, 1964)
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-  กี่ออา (ก ี่อ ก าร ด ้า ,ม ีอ ๙ ามัฤI, หริอกี่อพ ้รง)

-  ฤกธ ิช0งฮา ห ร ิอผ»ก ี่ดาดว ่าจะเก ิดชน

-  วสาเรา รูปแบฆ ธนาด น»ะกำหนดการาเรา
-  ดำแนะนำพเffษ ใน ก าร เต ร ิร ม ราก ่อ น าเ

-  ดานนะนำ Miff»'ในก ารใเฮา

-  เอ ด ว ร ร ะ ว ัง ก ี่ด ว ร ล ัง เก ด าน ร ะ ห ว ่างก าร ใ เร า

-  ผ ล อ ้าง เด ีร งธ อ งฮ าก ี่อ าจ จ ะ เก ิด เน  ร า« ท ั้งก าร ห อ ุด า เร า  น»ะการปฏบัติ 

เม อ เก ิด น » เา ง เด ร ง

-  เกดน ิดานการต ิดตามพ»การาเราโดฮผ ้!]วฮเอง
. " ร ิโ  ไ ไ  5-  การเกบร ักษารากก ุกตอง

-  ปฎก ิร ิราระห ว ่างราก ับฮา หริอราก ับอาหาร น»ะรอห้ามปฏบัติอน  ๆ

ในธน!ะฑำการรักษา

- ดำแนะนำเ«อาเราห«ดแล้ว น»ะต้องกลับมารันฮาไปาเต่ออก
-  ดำแนะนำเมอผ ู้!]วรล ้มาเราตามเวลาก ี่กำหนด

6 . ดวรมีการจดบ ันก ักเอก ุลดวามดลาดเดลอนกี่พบานผู้!]วอแต่ละราฮ

1 . 6 . 2  การประกันดุนเภาหานโดรงสัร้าง ได ้แก ่การาห ้ดวามรู้แก,บ ุด»าก รก ี่เก ี่รว  

เอ งก ับ ก าราเอ าต ั้งน ต ่น Mกร เภล ัชกร ห ราบา» จะ!?วฮบัองกันไม่ให ้บ ุดด»ดังกล่าวก่อดวามดลาด 

เด»อนานงานกี่ตนรับผดชอบไต้ น อกจากน ํ้อาจจะกำโดรการจ ัด๙รรกำล ังดนาห้เห ีรงพอกับปริมาญ 

งานตลอดจนม ีล ังแวดล ้อมานการกำงานก ี่เหมาะ๙ม
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2 .1  ค ุวามสำด ัญป ีองโรค ุเบาหวาน โรดเบาหวานน ับได ้ว ่าเน ิ่นโรค ุท ี่ค ุวรจะได ้ร ับดวาม

สํนใจเนิ่นพัเ(1ษโรดหนิ่ง เพราะเน ิ่นท ันฮร่างแพร่หลารท ั่วโลก และมีแนว'โน้มที่จะเพิ่มปีนทุกปี'ใน 

ปีณะที่โรดอน  ๆ สํวนมากคุ่ออ  ๆ ลดน้ยรลง พบว่าอร่างน้ออที่ส ์ดประมาณ 30 ล้านคุนธอง

ประIfากรโลก เน ิ่นโรดเนาหวานและม ีอ ัตราท ี่จะเพ ิ่มป ีน (WHO, 1991) สำหรับประเทefไทร 

จากการสำรวจใน !! 2514  พบอุบ ัต ิการเกดโรค ุร ้อรละ 2 .5  ป ีองประสำกรทั้งประเกศ' และ 

สํงชนเนิ่นร้อรละ 3 .8  ใน!] 2526 (ค ุณ ะกรรมการแห ่งสำต ิเร ิ่องการดวบด ุมโรค ุเบาห วาน,

2531) ใน!! 2519 อ ัตราการตาธ 1 . ร /ป ระ!fากร 1 0 0 ,0 0 0  ตน ในปึ พ. ศ . 2524 อัตรา 

การตาร 3 .1 /ป ร ะ !(า ก ร  1 0 0 ,0 0 0  ตน แส ์ดงกงแนวโน ้มการตารจากโรดเบาหวานศ ูงป ีน

โดรมี T re n d  R a t i o  = 1 .7  (วรรณ ี น ้ธรานันก, 25 30 ) เน ิ่องจากในบัจจุบ ันระบบอังดม

วัด!นธรรมไทรเร ิ่มม ีดวามเปล ี่รนแปลงจากอังดมเกษตรกรรมเช ้าส ํดวามเน ิ่นอ ุตศาหกรรมมากป ีน 

การดำเน ้น!?วัตปีองประสำสํนศ่วนหนิ่งก ็เปลี่รนไป และรงว ักราการทางการแพกรร ุดหน ้ารงป ีน  

ร ่วงอ าร ุ ( L i f e  S p an ) ดนไกอราวปีน ทำให้มี'โอกาส์พบผู้!]'วรเบาหวานมากปีนด้วรเร่นทัน

2 . 2  อ ันตรารจากโ?คุเบาหวาน การปล่อรให้เนิ่นโรดเบาหวานโดรไม่รักษาจะมีผล 
ทำให้เกดโรดแทรกช้อนปีนได้แทบกุกระบบปีองร่างการกล่าวตอ (ดผะกรรมการให้ดวามรุ้โรด 
เบาหวาน, 2534 ; D avid son , 1991; Andreani และคุณะ, 1987)

2 .2 .1 .  โรคุแทรกช้อนที่เกิดปีนอร่างเฉรบพลัน (A cute C o m p lica tio n s)

-  การเก ิดโรดติดเ!!เอ ( I n f e c t io n s )  ผู้!!วรโรคุเบาหวานมี'โอกาล 
เนิ่นโรดติดเ!เอได้ง่ารกว่าคนปกติ จากเ!เอแบดกเร ือและแ!เออน  ๆ ทำให้มีการอักเศบปีอง
ผาหนังเร่นเกิดมี และแผลปีน ที่สำตัฤเที่สัดและเกิด'ได้บ่อรดอการเกิดปอดอักเศบ โรดกางเต ิน  
อาหาร กระเนาะบัศลาวะอักเศบ และโรดติดเ!เอปีองผิวหนังจากเสือรา ทำให้เก ิดอาการดัน  
บริเวณอับ!เน เร่น อวัรวะอับพันธุ เน่ินต้น

2 . การประทันคุณภาพการใส ํอาในผ ู้!]วรโรค ุเบาหวาน
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-  การหมดฟ้ต ัเน ี่องจากภาวะด้โตแฮช้โดช้ฟ ้ ( D i a b e t i c  K e t o a c i -  

d o t i c  Coma) เน ิ่นโรดแทรกช้อนกี่ร ุนแรงเน ิ่องจากร่างการป ีาดอ ินฟ ้ลนอร่างเฉ ีรบพลัน การ 

เผาผลาญ น ำตาลเล ัรไปร ่างการจ ังเผาผลาญ ไป ีผ ัน แทน  กำให ้เกดฟ ้ารชน ิดห น ิ่งช ้งเร ีรกว ่า 

"ฟ ้ารดโตน" (K e to n e  Body) ช้งประกอบด้วร กรดอรโต-อรตด ( A c e to - A c e t i c  A c id )  

กรดเบตาลัรดรอกช้บวทรีด (H y d ro x y  B u t y r i c  A c id ) และอรโตน ( A c e to n e )  กำไห้ 

เลอดนิภาวะเน ิ่นกรดฟ้ะฟ ้มและดั่งป ีน'ไนร่างการ มีผลกำให้ผู้!]วรหมดฟ้ตั และโดผาได ้

-  การหมดฟ้ต ัก ี่เอ ิดป ีนเน ิ่องจากนาตาลในเลอดฟ ้งโดรโม ่ม ีฟ ้ารด ีโตน 

(H y p e rg ly c e m ic  N o n - K e to t i c  Coma) ผักพบ'ในผู้ฟ้งอา0กี่ม ีโรดแทรกรอนอร ่างร ุนแรง

เช้น โรดตัดเ!][อ ฟ ้าเห ต ุเน ิ่องจากม ีภาวะน าตาลใน เลอดฟ ้ง จ ังด ูดน าจาก เช ลล ต ่าง  ๆ เช ้าล ่ 

เลอดหรีอระหว ่างเชลลมากเอ ินปกต เน ิ่น เห ต ุให ้เชลลป ีองร ่างการอาดน า เมอเชลลป ีองฟ ้มอง 

ปีาดนาจังเนิ่นเหตให้หมดฟ้ตัป ีนโด้

-  การหมดฟ้ต ัก ี่เอ ิดป ีนเน ิ่องจากกรดแลดตักในเล ัอดฟ ้ง ( L a c t i c  

A c i d o s i s  Coma) ผ ักเกดร่วมก ับอาการช ็อดพบบ่อรในรารก ี่ใช ้รา B ig u a n id e  และในผู้!]วร 

กี่ตับหรีอโตพิการ จะกำให ้เกดการป ีจ ัดกรดแลดต ักออกจากเลอดโด ้โม ่ด ้เท ่าดนปกตั

-  การหมดฟ ้ต ัเน ิ่องจากนาตาลในเลอดตา (H y p o g ly c e m ic  Coma) 

พบโด้บ ่อรจากการฉีดอินฟ้อ ินหรีอรับประทานราเบาหวานกี่มากเกนโป หรีอไม่โด้ล่วนลัมพันธ์กับ 

การร ับประทานอาหาร และการออกกำล ังการ ภาวะนำตาลในเล ัอดตาน ํ้จ ัดว ่าม ีอ ันตรารมาก 

เพราะจะกำให้หมดฟ้ต ั ฟ้มองพิการ และตารได ้ง ่าร ผ ู้!]วรจะม ีอาการใจล ัน เหงอออกมาก 

อ่อนเพลีร ม ่านตาป ีราร และหมดฟ้ตั วธการรักษาให้รับประทานปีองหวานหรีอฉีดนิ่าตาลกดูโดฟ้ 

เช ้าท าง เล ัน เล อ ด  หรีฮฉีด?(อรโผนกดูดากอน (G lu c a g o n )  เพอแก้ให้กดูโดฟ้ในเลอดฟ้งปีน

2 . 2 . 2 .  โรดแทรกช้อนชนิดเรอรัง ( C h r o n ic  C o m p l i c a t io n s )  โรดแทรก 

ช ้อนประเภทนิ่เน ิ่นโรดแทรกช้อนกี่เกดป ีนอร่างช ้า  ๆ เกดได ้ก ับผ ู้!]วรก ี่เน ิ่นโรดเบาหวานมานาน 

และมีการดวบตุมโรดเบาหวาน'โม่ด ้พอ โรดแทรกช้อนเหล ่า!นน ิ่นผลล ับเน ิ่องมาจากดวามพ ิการ
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Bองหลอดเลอดฝอร ความพ ิการBองหลอดเลอดใหญ่ ความพ ิการBองประสำท อ ันเม ็นฟ้าเหตุ 

ทำให ้เก ิดพรารส ํภาพสืนกับอวัรวะต่าง  ๆ ท ี่สำค ัญธองร่างการ ได้แก่

-  โรคหลอคเลอคหัวใจอุคด้น ก ารท ำงาน a องห ้วใจล ้มเหลว ผู้!]วรจะมี 

อ าก ารเห น อรง ่าร  เจ ็บเม ีรวท ี่ราวนมช้ารหร่อบร่เวผหน ้าอก ความเจ ็บน ั้ม ักจะแผ ่ไปรังคอ ไหล่ 

หร่อแ3นช้าร โรคเบาหวานจ ัดว ่าเม ็นโรคท ี่ทำให ้เก ิดโรคหลอดเลอดห ัวใจไต ้บ ่อร และเม ็น

สำเหต ุการตารท ี่สำค ัญa องโรคนํ้

-  โรคหลอดเลอดในสํมองอุดตัน ทำให ้ส ํผองธาดอาหารและออกช ้เจน 

ร ังผลท ำให ้เก ิดความจำเล ิ่อม  อารมญ่หงุคหงิด บุคคลกภาพเปลิ่รนแปลงไป มีอาการปวดสืรษะ 

จนกระท ั่งกงกับเม ็นโรคอัมพาตเนองจากการอุดด้นหร่อแคบBองหลอดเลอดในสํมอง

-  โรคหลอดเลอคล่วนปลารตบ เลอดท ี่ไป เล ํ้รงล ่วน 3า ปลารมีอและ 

ปลารเท ้าจะน ้อรห ร ่อa าดไป ผ ู้ป ๋วรจะม ีอาการเจ ็บปวดa องเนอล่วนนั้น อ า จ เก ิด เม ็น เน ั้อ ต า0 

มีคลำ หร่อมีจุด  ๆ มีนำตาล ( D i a b e t i c  Brown S p o ts )  ถ ้าม ีการตดเส ือร ่วมด ้วร ล่วนนั้น 

จะเมีธกมีกลิ่นเหม็น แ ล ะอ าจ ล ุก ล าม อ ร ่างรวด เร ็ว เก ิด แ ผ ล เน ั้อ ต าร เน ่า  (W et G a n g re n e )  

เนองจากม ีความต ้านทานต ั๋าเส ือแพร ่กระจารไต ้ง ่าอ อ ันเม ็นสำเหตุทำให ้ส ํญเม ีรท ่อนa าส ํวนล่าง 

แ ละเท ้าได ้

-  ความพ ิการa องประสำท เม็นโรคแทรกช้อนที่พบผาก เก ิด จ าก ก าร เล ิ่อ ม  

a องไ3ล้นหลัง และเธอหุ้มประสำฑ ช ้งม ีสำเหต ุจากการอ ุดต ันa องหลอดเลอดท ี่ไปเล ํ้รงประสำฑ

ห ร ่อ เก ิดจากการบวมa องประสำทเน องจากด ุคน ั้าเช ้าไปไว ้ผาก หร่อจากการท ี่ม ีจำนวน

M y o in o s i to l  ลดลง อาการล่วนใหญ ่ม ักเก ิดaนที่แaนและBาฑ ั้งส ์องช ้าง โดรมีอาการสำ และ 

ปวดที่นิวมอ และน ิวเท ้า แBWBาอ่อนแรง ความผดปกติในการอ ับถ ่ารอ ุจจาระและป ้ส ํสำวะ

อาการเล ิ่อผส ํม รรถ ภาพทางเพส ํ เนองจากความผ่ดปกติทางระบบประสำทอัตโนมัต ิ



2 0

-  โรคทางระบบนัรนิ่ตา เม ีนโรคแทรก#อนปีองโรคเบาหวานที่พบได้บ ่อร 

และพบมากอิงปีน เม อ เม ีน โรค เบ าห วาน ม าเม ีน ระระ เวล าน าน  ทั้งนั้โตรที่ผนังหลอคเลอตฝอรที่ 

ไปเล ํ้ธงตาจะม ีการเปท ี่รนแปลงทำให ้ผน ังหนาป ีนและม ีการโบ ่งพองออก ( M ic ro a n e u ry s m s )  

จนกระทั่งแตกหรอมีเลอตรมออกมาได้ ร ังผลทำให ้ตาม ัว และเกคการเปล ี่รนแปลงป ีองน ัธนตา 

ทำาห้เท ี่อมฟ้มรรถภาพจนถงตาบอตได้

-  โรคแทรกทางระบบไต เก ัตป ีนเน ิ่องจากม ีการเปท ี่รนแปลงท ี่หลอต 

เลอตฝอยในไต ทำให ้การทำงานธองไตเท ี่อมลงม ีการบวมท ั้งต ัว เกตแรงต ัน เลอตฟ ้ง โรคแทรก 

ทางไตเมีนฟ ้าเหต ุป ีองการตาอท ี่พบมากที่ฟ ้คในผู้บ ่วยเบาหวานที่ม ีน#วิตก ่อนอายุ 45 มี ภารหลัง 

จากน ันแล ้วฟ ้าเหต ุการตายท ี่สำค ัญ จะเก ัตจากโรคห ลอตเลอตมาเล ํ้รงห ัวใจ

จากการม ีกษาผ ุ้ป ๋วรเบ าห วาน แถบ เอเม ีรพ บ ว ่าผ ู้บ ่วรเบ าห วาน มากกว ่า 

ร้ออละ 50 จะได้รับความฑุกปีทรมานจากโรคแทรก#อนอร่างน้อยหนิ่งสํน ัค หรัอมากกว่านั้น น่ิง 

เก ตจากการท ี่ผ ้บ ่วธม ีระต ับน ั้าตาลในเลอตฟ ้ง (B u n n a g , 1983) จงน ับว ่าเม ีนโรคท ี่ก ่อให ้เอ ิต 

ความฟ ้ญเม ีธทางIฟ ้รษฐกจ และเม ีนภาระต ่อครอบคร ัวและล ังคมอย ่างรง ม ีผ ุ้คำนวนถงผลเม ีย 

ทางเฟ ้รษฐอ ิจจากโรคเบาหวาน โครไม ่รวมถงภาวะป ีองการเกตโรคแทรก#อน พบว ่าจะม ีน เปลอง 

งบประมาทเมีละ 5 ,0 0 0  ล้านเหรัรญฟ้หรัฐ (กอบ#ร พ ัวว ิไล, 25 3 0 )

2 .3  แน วทางใน การร ักษาโรคเบาห วาน

แน วทางใน การร ักษาโรคเบาห วาน  คอการควบคุมอาหารร ่วมก ับการออกกำล ังการ 

ถ ้าไม ่ได ้ผลจะต ้องใ#ราร ่วมด ้วร เพอให ้เกตผลการร ักษาตามท ี่ต ้องการ คอฟ้ามารถควบคุม 

ระตับน ั้าตาลในเลอตให้ท ี่ใกล ้เครงก ับคนปกต ตามเกท!ท ั่ในการแปลผลว่าการควบคุมเบาหวาน 

ได้ด้หรัอไม่ตาม H e a l th  a n d  P u b l i c  P o l i c y  C om m itee A m e ric a n  C o l l e g e  o f  

P h y s i c i a n s  (1 9 8 3 )  ได ้แบ ่งไว้ต ังน ํ้
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ร»ด ับนาตาลานเลอดหลังอดอาหาร (FBS)

7 0 -1 2 0  m g . / d l .  = ดั (G ood)

ร»ห ว ่าง 1 2 0 -1 8 0  m g . / d l .  = พอใล้ ( F a i r )

เกน 180 m g . / d l .  = เลวต ้องแก ้ไป ีเต ็มท ี่ (P o o r)

การท ี่ผ ู้!]วรโรคเบาหวานจ»ลามารถควบคุมร»ด ับน ั้าตาลานเลอดาห ้อร ่านเกถ!ทท ี่ด ้ 

าต้หรอาผ่ได้น ั้น นอกจากจ»ปีนกับการดวบคุมอาหาร การออกกำล ังกาธ การใป ี'ราแล ้ว รังมี 

ปิจจัรอน  ๆ เป ีามาเท ี่ฮวป ีองอกมากมารอ ัน 'ได ้แก ่

1 . โรดติดเใ[อ โรค ต ิด เ!เอ จะทำาห ้การควบค ุม เบาหวาน เม ีรไปเพราะจ»ไปทำให ้ 

ร ่างก ารม ีด วาม ต ้อ งก าร I n s u l i n  ลุงปีน (A n n o n , 1974 ; T h o r n to n ,  1971 ; ลมาคม 

โรคเบาห วาน แห ่งประเฑ ลไทร, 25 35 )

2 . ความผดปกติป ีองร ่างการต ้วรโรคอน  ๆ

A d re n a l  C o r t i c a l  i n s u f f i c i e n c y  (ลร ่จ ิตรา 

มาดังคลมบัต ิ, 25 28 )

3 . ความ เค ร ืรด  มีผลทำาห้มีการหลั่ง E p i n e p h r i n e  หรอ A d re n a l  c o r t i ­

c o s t e r o i d  เพ ิ่มปีน ทำให ้ม ีนำตาลออกมาานปิลาว» ( G ly c o s u r i a )  แล»ความต ้องการฮา 

ลดระดับนั้าตาลานเล ้อดจ»ล ุงป ีนกว ่าแต ่เต ิม  ( K im b a l l ,  1971)

เร ่นโรค H y p o th y ro id is m  หร่อ 

บุนนาค, 2526 ; อรพรรถ!

4 . ฮาใ?งม ีปฎ ิกร่ฮาก ับราลดระด ับนำตาลไม ่ว ่าจะเ!]นรา ใ?งผู้!]วอใเอมาาล้เอง

หร่ออาที่ล ั่งจ ่าอโดรแพทอก็ตาม จะม ีราบางต ัวม ีปฎกร่ราก ับราลดระด ับน ั้าตาล มีผลทั้งIลร่มฤทส 

านการลดระดับน ั้าตาล หร ่อต ้านฤทธิทำให ้การา«ราในป ีนาดเต ิมไม ่ได ้ผล ฮาที่ม ีผลดังกล่าวนํ้ 

ด ังแลคงในตารางท ี่ 1
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ตารางท ี่ 1 ราที่ม ีปฎิกัรราต่อกันกับราสิตระดับนาตาสิ ( S t o c k l e y ,  19 91 )

ราที่ทำ'ให ้ระดับนาตาล'ใน1สิอดตั้า ราที่ฑำให้ระดับนาตาสิในเส ิอตฟ้ง

-  M ic o n a z o le -  A d r e n a l in e

-  p - A d r e n e r g ic  b l o c k e r s -  A n a b o l ic  s t e r o i d

-  S a l i c y l a t e -  C o r t i c o s t e r o i d

-  NSAIDs -  D i u r e t i c

-  A lc o h o l -  D ia z o x id e

-  M onoam ine O x id a s e  I n h i b i t o r -  O r a l  C o n t r a c e p t i v e s

-  ACE I -  p - A d r e n e r g ic  A g o n i s t s

-  P h e n y lb u ta z o n e -  C a++ C h a n n e l B lo c k e r

-  L i th iu m -  C l o n i d i n e

-  Ca+ + -  H e p a r in

-  S u l fo n a m id e -  S a i f i n p y r a z o n e

-  T e t r a c y c l i n e -  C h lo r p r o m a z in e

-  D ic o u m a ro l -  R i f a m p ic in

-  C oum adin

-  T r i c y c l i c  A n t i d e p r e s s a n t

-  A z a p ro p a z o n e

-  B a r b i t u r a t e

-  C h lo r a m p h e n ic a l

-  c i m e t i d i n e

-  R a n i t i d i n e

-  c l o f i b r a t e

-  F e n f lu r a m in e

-  G u a n e th id in e
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5 . อารังพีส่วนประกอบธองนั้าตาลในปริมาท!ปุง ฝ น  ฮาปฎิ?วนะ ร ังอฮ ุ่ในรุป 

แบบฮานั้าเร ัอมบางปนัต ( O r a l  L iq u id  A n t i b i o t i c  S y ru p )  จะพีนั้าตาลเนิ่นส่วนประกอบ 

ปุงถงร้อรละ 70 ฝ น  B r o x i l " ,  E r y th r o p e d "  หร ิอฮาน ั้าเร ัอมแก ้ไอบางปน ัต ฝ น  

P h e n s e d y l"  นอกจากน ํ้ฮ ังพ ีรารงานว่าพ ีผ ู้!]วฮ«วนตุมเบาหวานไพ ่ไต ้เน ิ่องจากร ับประทานอา 

ระบาฮประเภท P s y l l iu m  E f f e r v e s c e n t  P ow der รังพีส่วนประกอบธองนั้าตาลในปริมาท!

๙ง?งไต้นก่ M e ta m u c il"  ( C a t e l l a n i  และ C o l l i n s ,  1978 ; G ren w o o d , 19 8 9 )

8 . «วาม ล ้ม เห ลวใน ก ารใ?อา S u l f o n y l u r e a  ร ังพ ี 2 ปน«ตัวฮกัน«0 

(ส์มา«มต่อมไร้ท ่อแห่งประเท(จไทอ, 2530 ; กอบ?ฮ พ ัวว ิไล, 2 5 3 0 )

6 .1  P r im a r y  F a i l u r e  ห มาฮก ังการใ?อาไม ่ไต ้ผลถงแม ้จะเพ ิ่มจำน วน  

ฮากงปริมา0!ปุงปุ«ต่อวันแล้วก็ตาม พบไต้ประมาท!ร้อฮละ 6 .9

6 .2  S e c o n d a ry  F a i l u r e  ห มาฮก ้งการใ?ฮาไพ ่ไต ้พลภาฮห ล ังการไต ้ผล

เนิ่นที่น ่าพอใจรัวระฮะหนิ่ง โต ฮ ป ร าจ าก ภ าวะ เห ล ่าน ํ้ต ิอ  โ ร « ต ิ« แ อ  ภาวะผตปกติทางระบบ 

ต่อมไร้ก่อ ภ าวะ เต ร ิฮ ด  ไม,ไต ้กนฮาตามลัง หริอไพ่ไต ้«วบตุมอาหาร ส ่าหรับภาวะหลังน ํ้ตรวจ 

สํอบไต้โตฮพบว่านำหนักผู้!]วอจะลตลงเรัออ  ๆ ทัง  ๆ ท ี่«วบตุมระต ับนำตาลในเลอตไพ ่ไต ้

(การท ี่ร ่างการจะเพ ิ่มนาหน ักไต ้จำเน ิ่นต ้องพ ีอ ินป ุล ัน เพ ัฮงพอ) การไม่ไต้ผลแบบนํ้พบเพิ่มธน

ร้อฮละ 3 -1 0  ปีองทุก!] ต ังน้ันโอกาส ํท ี่จะไต ้ผลจาก S u l f o n y l u r e a  เม อ เน ิ่น เบ าห วาน เอ ิน  

10 พี ไปแล้วจะน้อฮ ภาวะนํ้พบโตฮประมาท!ร้อฮละ 1 6 .4

ต ังน ั้น เมอใ? S u l f o n y l u r e a  เต ็มตามปริมาท!ปุงปุตแล้วไพ่ไต้ผลภารใน 1 เต ิอน 

«วรเปลี่ฮนเนิ่นอินปุล ัน หริอใ?ร่วมกับ M e tfo rm in  เน อร ู่ก ับ การพ ิจารo n ผ ู้!]วอเน ิ่นราอ  ๆ ไป

2 .4  î î tp  าจาก ก ารใ?ฮ าใน ผ ุ!]วฮ โร«เน าห วาน

เน ิ่องจากผ ู้!]วฮโรตน ั้จำเน ิ่น จะต ้อ งใ?ฮาเน ิ่น ระฮะเวล าท ี่ฮาวน าน  หริอใ?กันไป

ตลอต?ว ิต เลรท เต ิฮว ร ังจะก่าให ้เกตป ิฤ!หาในต้านต่าง  ๆ ไต้ตังต่อไปนั้«อ
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2 . 4 . 1 .  การเลอกา?ราาน ผ ู้!]วฮกล ุ่มน ั้จะต ้องพ ิจารททเล8ก ปรัย เป«รน ฟ้นิค 

ป ีนาด«วามถานการา?ราแต ่«รท ัน 'ให ้ฟ ้อด««องก ับ๙ภาวะ!เองโรอ ช ้งจะแปรเปลี่รนไปตาม

พฤติกรรมานการบริโภคอาหาร การออกกำล ังการ ค ว าม «ม เห «ว าน ก าร า?ร า หรัอบางลภาวะ 

ปีองผู้!]วรานบางธท!ะที่ม ีโรคหริอไต้รับรา ฟ้ารอน  ๆ ท ี่ม ี««กำให ้ระด ับน ั้าตาลานเลอคเพ ิ่มป ีน

หรัอ«ตลง เร ่น  ภาวะการอ ัก เฟ ้บ  โรค ต ิต เ^อ  โรคปีองต่อมไทรอรติ การไต้ร ับราปีบปิฟ ้ฟ ้าวะ 

ก«โคติคอรติ ฯ«ฯ

2 . 4 . 2 .  ก าร ไ ผ ่า ? ราตามล ัง ท ั้งน ํ้เน องจากต ้อ ง า ? ฮ าก ัน เรน ระระเวล าก ราวน าน  

ประกอบกับผู้!]วรกลุ่มนํ้ม ักเมีนผู้ฟ ้งอา0 ? งจะพบ!]ญหาดังกล่าวไต้มากกว่าผู้!]วฮกลุ่มอารอน  ๆ และ 

นอกจากน ั้ราบางtfนิด เร่นอนฟ้ลนจะมีเทคนิค ว?ใ?ท ี่ร ุ่งร าก  กำให ้ผ ้ป ๋วร า ? ราไม่ถกต้อง

2 . 4 . 3 .  อาการไผ ่พ ิงป ระฟ ้งต ิจากการา?ฮา โค รเฉ พ าะอ ร ่างรงภ าวะน าต าล

านเลอดตั้า (H y p o g ly c e m ia )  ร ่งม ักจะพบไต้านผู้!]วอเกอบทุกราร ก งแม้อาการจะไม ่ร ุนแรง 

แต่ถ ้าผ ู้!]วรป ีาคความ ร ู้ความ เช ้าาจท่ีถกต ้องก ็อาจจะเม ีน ฟ ้าเห ต ุให้เพ ิ่ม«วามร ุนแรงจนถงเม ีนลม 

หมคฟ้ติ ห ร ิอ เล ัร?ร ิตไต ้

2 . 4 . 4 .  ปฎ ิกร ิราระหว่างก ันป ิองฮา ผ ู้!]วฮโรคเบาหวานฟ ้วนาหญ่มักจะมีโรคอน 

แทรก?อนร่วมคัวรเฟ ้มอ กำาห้ต้องา?ราเพ ิ่อร ักษาโรคแทรกช ้อนต ่างๆ นั้นร่วมกันไปต้าอ ดังนั้น 

โอกาฟ้ท ี่จะพบ!]ญหาปฎกริราระหว่างกันปีองฮาจะIมีนไปไต้ฟ ้ง ท ั้งจากฮาที่แพทรลัง และจากรา 

ท ี่ผ ู้!]วรห าม าา?เอ ง

2.5 แนวทางานการคำเน ินงานประก ันค ุท!ภาพและการา?ราใน ผ ู้!]วรโรคเบาห วาน

จะเห ็น ไต ้ว ่าผ ู้!]วรโรคเบาห วาน จะเต ิคภาวะแทรกช ้อน ต ้วรโรคต ่าง  ๆ มากมาร 

กำาห้มีความจำเม ีน อร ่างรงท ี่จะต ้องควบค ุมระด ับน ั้าตาลใน เลอคาห้ใกล้เครงกับคนปกติ เพอลด 

อ ันตรารด ังกล ่าวช ้างต ้น  ด ังน ั้น จงต ้องใ?ฮาอ ร ่างต ่อ เน อง ฟ ้มาเฟ ้มอ ร ่งฟ ้งผลาห้เกคปีญพาใน 

ปีนตอนต่าง  ๆ ป ีองการใ?ฮาไต ้ม าก  จงฟ ้มควรให ้การดนลผู้!]วรกลุ่มน ั้เม ีนเฟ ้ษ เพิ่อให้ทุก
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ชันตอนอองการาล ้อาเก ินไปอร่างม ีต ุผภาพ โตฮฟ ้ามารถนำเอาหรักการธองการป1ะกันตุ(นภาพ 

ม าาล ้ได ้เร ่น เด อ วก ัน  โดออาต ัอแนวทางานการดำเน ินงานประก ันต ุผภาพการใล ้อา านล่วนปีอง 

การประกันตุผภาพานกระบวนการใล ้อา (D a v id , 1991) มาประอกต ่าล ้ร ่วมก ับท ้อเ๙นอแนะ 

านการลดความคลาดเคลอนานแต่ละป ีนตอนปีองการาล ้อา ( ASHP, 1993 ; Rupp 19 91 ) 

แล้วนำมากำหนดเกินรูปแบบ และแนวทางานการตำเน ินงาน ร ่งจะ เก ิน ก ารต ุแล เก ี่อวก ัน ก าราล ้ 

อาลดระตับน ั้าตาลในแต่ละป ีนตอนปีองการใล ้อาอร่างครบวงจร กล ่าวคอาพ ้การต ุแลต ั้งแต ่การ 

กังอาปีองแพทอ ก ารจ ่าออาป ีองป ่าอ เภก ั!(กรรม การนำอากลับไปบริโภคปีองผู้!]วอ ตลอดจนผล 

ท ี่เก ิด จาก ก าร า ล ้อา ทำา ห ้เก ิดความมั่นาจว่าในแต่ละปีนตอนปีองการา ล ้อาเก ิน ไป อร ่างเห มาะส ์ม  

ท ั้งน ํ้คาดว ่าจะล ่งผลให ้เก ิดผลานการลดระต ับน ั้าตาลานเลอดาห ้ออ ่านระต ันพอใล ้จนกงดมากได ้

3 . บทบาทป ีองเภก ั!(กรานการด ุแลเก ี่อาก ับการาล ้อาานผุ!]วอโรคเบาหวาน

จากการส ืกษาวจัอท ี่ผ ่านมา H av k in  และ«ผะ (1 9 7 9 )  ได ้'ให ้การต ุแลเก ี่อวก ับการ 

าล ้อาาน ผ ู้!]วอโรคเบาห วาน  โดอเภก ั!(กรจะเท ้าไป ม ีล ่วน ร ่าม าน การพ ิจารผาเล ้อกาล ้อา ปรับ 

เปลี่รนอาร่วมกับแพทอ ตดตามผลการรักษา ตดต่อประ{(านงานกับแพทรานกรผที่มีปิ{แหาเกอวกับ 

ก าราล ้อ า ตลอดจนาห ้ตำแนะนำปริกษาแก่ผ ู้!]วอจนกระทั่งม ีความรู้ความเท ้าาจท่ีก ุกต ้องเก ี่อวก ับ 

โรคและการใล ้อา ทำาห้ปิ{แพาต่าง  ๆ เก ี่อวก ับการาล ้อาลดลง และผลการรักษาด้ป ีน ร่งฟ้อด 

คล ้องก ับการตำเน ินงานทำนองเล ้อวก ันน ั้ป ีอง S c z u p a k  และคผะ (1 9 7 7 )  ล ่าหร ับในประเทH 

ไทอ ๙วรรร เจริ{แพล้ตนันท่ี (2 5 3 2 )  ได ้ให ้การต ุแลผ ู้!]วอโรคเบาหวานโดอาห ้ตำแนะนำาน 

รูปแบบต่าง  ๆ เพ ิอให ้ผ ู้!]วอม ีความร ู้ความเท ้าาจท ี่ก ุกต ้องเก ี่อวก ับการาล ้อา ร ่งจะนบว่าทำให ้ 

ผู้!]วอาล ้อาตามก ังได ้เพ ิ่มป ีน และมีผลการรักษาที่ด ้ปีน ร ่งการต ุนลทั้งส ัามแบบที่กล ่าวถงน ํ้จ ัดว ่า 

เก ินการต ุแลเพ ิ่อพอาอามลดความคลาดเคลอน าน การใล ้รา ล ่าหรับแนวทางปีอง H a v k in  และ 

คผะ (1 9 7 9 )  หริอปีอง S c z u p a k  และคผะ (1 9 7 7 )  เก ิน การพรารามลดความคลาคเคลอน  

หริอความไม ่ก ุกต ้องที่เก ิดจากหลาอ  ๆ ปีนตอนร่วมกัน เร ิ่มต ั้งแต ่ผู้กังอา จนกระทั่งลงตัวผู้!]วอ 

ตามแนวทางที่กำหนดปีน ร ่งอาต ัอหล ักการทำนองเดอวก ับการประก ันต ุผภาพการาล ้อา แต่

ล่าหรับแนวทางปีอง ต ุวรรผ เจริ{แพร่ตนันท (2 5 3 2 )  น ับ เก ินการพอาอามลดความคลาดเคลอน 

หริอความไม่ก ุกต ้อง เฉพาะานปีนตอนสํคท้าอปีองการาล ้อาคอการนำอากลับไปใล้ป ีองผู้!]วอเท ่าน ั้น



2 6

ช้งจะเปร้รบเฑฮบไต้ก ับการดวบรุ«รุ(นภาพ ( Q u a l i t y  C o n t r o l )  ร ังเก ็น เพองล ่วนหน ิ่งธอง 

การประกันรุ{นภาMlท่าน้ัน

แต่ออ่างไรก็ตา«การรุแลกั้งหมดกังกล่าวรังเก็นการรุแลฑรังไม่ตรบวงจรทำให้ปิฤเหา 
ต่าง ๆ ทั่เก ิดในกระบวนการใช้ฮาไม่ไต้รับการแก้ไธไปานดราวเดฮวกัน และนอกจากนํ้รัง!ทด 
การกำหนดเก็นรูปแบบ และแนวทางานการดำเนินการทรัดเจน ตลอดจนง่าฮต่อการนำไปปฎบัติ 
ในโรงหฮาบาลทั่ว ๆ ไป กังนั้นการวิจัฮนั้จงม่งทั่จะฟ้ร้างรูปแบบและแนวทางในการดำเนินงาน 

เพอให้เก ้ดการรุนลเก็ฮวกับการใช้ฮาในผู้!]วฮโรตเบาหวานออ่างดรบวงจร กล่าวตอรุนลตั้งแต ่

กั้นดอนการทั่งฮาBองUMฑฮ์ การจ่าฮฮา!!องม่าฮเภลั!(กรรม การนำฮากลับไปนวิโภต!!องผู้!]วฮ 
ตลอดจนติดตา«ผลการรักษาในผู้ท่วฮแด,ละราฮ ร ังจะท ำให ้เก ้ดดวา««นใจว ่าการใช ้ฮาเร ันไป  

ออ่างเห«าะฟ้«หรอ«รุ«ภาM โดฮไต้นำเอากั้นตอนการประกันรุ{นภาหานงานเภลัฟกรรม ( D a v id ,  

1991) และแนวทางในการดำเนินงานประกันรุ{นภาหการใช้ฮาในล่วน!!องการประกัน«{นภาพใน 
กระบวนการมาประธกต่ใช้ รัว«กับช้อเส์นอแนะในการลดตวา«ตลาดเตลอนในแต่ละกั้นตอน!!อง 

การใช ้ฮา ( ASHP, 1993;Rupp 1991) ทำให้เก้ดเก็นรูปแบบและแนวทางานการดำเนินงาน  

รังในการวิจ ัฮนํ้เร ัธกว่าเก ็นการประกันรุฒาาพการใช้ฮา โดฮเลัอกทั่จะนำ«าาช้านกลุ่«ผ ู้!]วฮ
โรตเบาหวานรังเก็นผู้!]วฮนอก แต่โดฮหลักการแล้วนอกจากจะนำ«าาช้านผู้ปวฮโรตเบาหวาน 
แล้วก็รังจะฟ้ามารถนำไปประฮุกต่ใช้ในผู้!]วฮกลุ่«โรดอน ๆ ไต้ต้วฮเอ่นกัน
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