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ผลการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังด้านการใช้ยาที่บ้าน 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอำ�เภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: วัตถุประสงค์การศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบผลการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังด้านการใช้ยาที่
บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ต่อผลลัพธ์ทางคลินิก ความ
รว่มมอืในการใชย้า อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า การกลบันอนโรงพยาบาลซํา้คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิจากการรกัษา 
และคุณภาพชีวิต วิธีดำ�เนินการวิจัย: ใช้การศึกษาแบบกึ่งทดลอง ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-กรกฎาคม พ.ศ.
2556 ในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ/หรือความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
2 แหง่ คอื มหาไชย และหมมูน่ อำ�เภอสมเดจ็ จงัหวดักาฬสนิธุ ์ทีม่ลีกัษณะผูป้ว่ยคลา้ยคลงึกนั จำ�นวน 100 คน 
กลุ่มทดลอง (50 คน) ได้รับการดูแลด้านยาและสุขภาพจากทีมเยี่ยมบ้าน จำ�นวน 6 ครั้ง ระยะห่าง 1 ครั้งต่อ
เดือน กลุ่มควบคุม (50 คน) ได้รับการดูแลสุขภาพจากงานบริการปกติและเก็บข้อมูลที่เริ่มต้นและสิ้นสุดการ
ศกึษา โดยใชแ้บบบนัทกึขอ้มลู แบบประเมนิ WHO’s algorithm และแบบประเมนิคณุภาพชวีติ SF-36 วเิคราะห์
ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มใช้สถิติ Paired t-test และ McNemar 
test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Chi-square test, Fisher’s exact test และ Independ-
ent t-test ผลการวิจัย: ระดับนํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติ ิ(119.70±30.19, 147.08±52.72 มก./ดล., p=0.002) ระดบัความดนัโลหติตวับน กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (126.86±11.96, 134.40±16.09 มม.ปรอท, p=0.009) ความ
รว่มมอืในการใชย้ากลุม่ทดลองเพิม่ขึน้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัเริม่การศกึษาอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 89.14 
และ ร้อยละ 96.06 ตามลำ�ดับ, p<0.001) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา พบว่ากลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลง 
การกลับนอนโรงพยาบาลซํ้าจากภาวะโรค พบว่ากลุ่มทดลองเกิดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (1 ครั้งและ10 ครั้ง ตาม
ลำ�ดับ) และสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 7,527 บาท คุณภาพชีวิตหลังได้รับการเยี่ยมบ้าน พบกลุ่มทดลองมี
คะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุม 5 มิติจาก 8 มิติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สรุปผลการวิจัย: การ
ดูแลด้านยาและสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังโดยการเยี่ยมบ้านทำ�ให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น ความ
รว่มมอืในการใชย้าดขีึน้ อาการไมพ่งึประสงคจ์ากยาลดลง การกลบันอนโรงพยาบาลซํา้ลดลง ทำ�ใหป้ระหยดัคา่
ใช้จ่ายด้านการรักษาได้ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
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Effects of Elderly Care with Chronic Diseases on Quality Use of Medicine 

at Home in Area of Sub-district Health Promoting Hospitals,  

Somdet District, Kalasin province
Chananooch Manadee1*, Chanuttha Ploylearmsang2, Phayom Sookaneknun3

Abstract

	 Introduction: This study aimed to determine the impact of home quality use of medicine in 
chronically ill elderly patients in the health promoting hospitals of Somdet District, Kalasin Province. 
Clinical outcomes were medication compliance, adverse drug reactions, rehospitalization/ER-visit, 
treatment cost, and quality of life. Methods: This quasi-experimental study was conducted between 
February and July 2013. One hundred elderly patients with diabetes mellitus (DM) type 2 and/or  
hypertension (HT) patients in two sub-districts (Mahachai and Mhoomon) were included. The 
experimental group (n = 50) was provided elderly care for quality use of medicine at home by health 
care teams for six visits (once per month). The control group (n=50) received usual care. Data was 
collected by Patient data recorder sheet, WHO’s algorithm and quality of life (QoL) was assessed by 
the SF-36. Baseline characteristics were analyzed by descriptive statistics. Comparison within group, 
paired t-test and McNemar test were used. Comparison between two groups, Chi-square, Fisher’s 
exact test and independent t-test were used. Results: At the end of six months follow-up, fasting blood 
sugar (FBS) in the experimental group was significantly lower than the control group (119.70±30.19, 
147.08±52.72 mg/dl, p=0.002). Systolic blood pressure (SBP) in the experimental group was  
significantly lower than the control group (126.86±11.96, 134.40±16.09 mmHg, p=0.009). Medication 
compliance of the experimental group was significantly higher than the control group. Incidence of 
adverse drug reactions (ADRs) in the experimental group was also reduced. The incidence of 
re-hospitalizations or ER visits, for the experimental group was lower than the control group and 
amounted to a cost savings of 7,527 baht. Quality of life (QOL) score for the experimental group was 
significantly higher than the control group in five out of eight domains. Conclusions: The six month 
elderly care for quality use of medicine at home by health care team can improve clinical outcomes 
and medication compliance, prevent adverse drug reactions, reduce re-hospitalizations or emergency 
room visits, decrease health care cost and improve quality of life.
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บทนำ�
	 วิวัฒนาการทางด้านการแพทย์ การพัฒนา

ทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ทำ�ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง 

ของโครงสร้างประชากร โดยแนวโน้มของประชากร

วยัเดก็มจีำ�นวนลดลง ขณะทีป่ระชากรผูส้งูอายมุแีนว

โน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องการเปลี่ยนแปลงนี้ทำ�ให้

โลกก้าวไปสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) สำ�หรับ

ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2547 เป็นต้นมา โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีแม้ว่า 

ผูส้งูอายจุะมชีวีติทีย่นืยาวขึน้ แตค่ณุภาพชวีติอาจไม่

ได้ดีขึ้น เนื่องจากสภาพร่างกายที่เสื่อมลง ทำ�ให้พบ

ปญัหาความเจบ็ปว่ยในผูส้งูอายมุากขึน้ โดยความชกุ

ของโรคทีเ่ปน็ปญัหาสำ�คญัของผูส้งูอายไุทยทีพ่บในป ี

พ.ศ. 2554 คือ โรคข้อ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบา

หวาน โรคหอบหดื และโรคอมัพฤกษ ์พบรอ้ยละ 26.0, 

14.0, 7.9, 5.3 และ 2.5 ตามลำ�ดับ (Human Resources 

Planning Division, 1995)

	 จากความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังดังกล่าว

ทำ�ให้พบว่าสองในสามของผู้สูงอายุ มีการใช้ยาอย่าง

น้อย 4 ชนิด (Woodward et al., 2006) ซึ่งนำ�มาสู่

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการใช้ยาต่างๆ หรือ

เกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (Hepler and 

Strand, 1990) ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังจึงจำ�เป็นต้องได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่องในเรื่องของสุขภาพและการใช้

ยาอยา่งถกูตอ้ง เหมาะสม เพือ่ลดอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้

จากยา โดยมีเป้าหมายที่สำ�คัญคือคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู้สูงอายุ แต่เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

มีปัญหาในการมารับบริการที่โรงพยาบาล ส่วนใหญ่

จงึมกัเปน็การมารบัยาแทนโดยผูด้แูลหรอืผูท้ีอ่าศยัอยู่

ในครอบครัวเดียวกัน แพทย์ดูประวัติยาเดิมและสั่ง

จ่ายยาเดิม (Repeat medication) ส่งผลให้ผู้ป่วยสูง

อายไุมไ่ดร้บัการดแูลการใชย้าและสขุภาพอยา่งเหมาะ

สมตามความเป็นจริง และไม่สามารถประเมินความ

ร่วมมือในการใช้ยา รวมถึงไม่สามารถค้นหาปัญหา

จากการใช้ยา (drug related problems, DRPs) ได้

	 บทบาทของทีมบุคลากรสุขภาพระดับปฐม

ภูมิโดยเฉพาะเภสัชกรในการให้บริการระดับปฐมภูมิ

โดยการดแูลเยีย่มบา้น จงึมสีว่นสำ�คญัในการชว่ยดแูล

การใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มนี้ แต่ในปัจจุบัน บทบาท

เภสัชกรในงานบริการเภสัชกรรมปฐมภูมิ ใน

ประเทศไทยยงัมรีปูแบบการทำ�งานและผลลพัธท์ีด่ตีอ่

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังยังไม่ชัดเจน มีการศึกษาที่ผ่านมา

แสดงถงึผลลพัธจ์ากการเยีย่มบา้นและการบรบิาลทาง

เภสชักรรมในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล (รพ.

สต.) (Phosena et al., 2012) ว่าสามารถลดระดับนํ้า

ตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตได้มากขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติในขณะที่การศึกษาเรื่องการให้

บริบาลทางเภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบ้าน  

(Debavalya et al., 2008) หลังทำ�การศึกษา 3 เดือน 

พบว่าระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS และ HbA1C) และ

ระดบัไขมนัในเลอืดไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุทีไ่ดร้บัการดแูลสขุภาพตามปกต ิการ

ศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาภายในระยะเวลา 3 เดือน และ

ศึกษาเฉพาะผลลัพธ์ทางคลินิก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศกึษาผลของการดแูลการใชย้าทีบ่า้นสำ�หรบัผูส้งูอายุ

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีเภสัชกรเข้า

รว่มในทมีในเขตรบัผดิชอบ รพ.สต.ระยะเวลา 6 เดอืน

โดยประเมนิผลลพัธใ์หค้รอบคลมุทัง้ผลลพัธท์างคลนิกิ 

คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการดูแลการใช้ยาที่บ้าน

สำ�หรบัผูส้งูอายโุรคเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติ

สูงในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอำ�เภอ

สมเด็จต่อ

	 1. 	 ผลลัพธ์ทางคลินิกเรื่องระดับนํ้าตาลใน

เลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting blood sugar; 

FBS) และระดับความดันโลหิต

	 2. 	 ความร่วมมือในการใช้ยา 
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	 3. 	 จำ�นวนครั้งของอาการไม่พึงประสงค์ที่

เกิดขึ้นจากการใช้ยา 

	 4. 	 จำ�นวนครัง้ของการกลบันอนโรงพยาบาลซํา้ 

หรือการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและค่าใช้จ่ายที่ประหยัด

ได้

	 5. 	 คะแนนคุณภาพชีวิต

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่ง

ทดลอง(Quasi-experimental al research) เพือ่ศกึษา

ผลของการดูแลการใช้ยาที่บ้าน โดยทำ�การเปรียบ

เทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการให้การดูแลการใช้ยา 

และเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

	 งานวจิยันีไ้ดร้บัอนญุาตการทำ�วจิยัในมนษุย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 0034/2556

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูส้งูอายโุรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

ในเขตรับผิดชอบของรพ.สต. 2 แห่ง คือ รพ.สต.

มหาไชย และรพ.สต.หมูม่น อำ�เภอสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธุ์

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร

เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของความรว่มมอืในการใช้

ยาระหว่างสองกลุ่มกำ�หนดค่า a=0.05, b=0.20, 

Z
α/2

=1.96, Z
β
=0.84 และคา่ p (adherence of control 

group)=0.691, p (adherence of experimental 

group)=0.955 อ้างอิงจากการศึกษาของ (Lee et al., 

2006) คำ�นวณได ้n=32 คน และคำ�นวณเพิม่เตมิเพือ่

ป้องกันการสูญหายระหว่างทำ�วิจัยได้ 50 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 ผู้ป่วยที่มีอายุอย่างน้อย 60 ปีขึ้นไป 

ที่พักอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ รพ.สต.2 แห่ง

และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และ/หรือความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 โรค

	 2.	 ไดร้บัยารกัษาโรคเบาหวานทัง้ชนดิกนิ

หรือฉีด หรือโรคความดันโลหิตสูง อย่างน้อย 1 

รายการ 

	 3.	 ยนิดเีขา้รว่มการศกึษา (ไดร้บัการยนิยอม 

โดยผูส้งูอายหุรอืผูด้แูล และมกีารเซน็ยนิยอมเขา้รว่ม

การศึกษา)

	 4.	 ไมเ่ปน็โรครา้ยแรงระยะสดุทา้ย คอื มะเรง็ 

หรือไตวายระยะสุดท้าย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	 ผู้ที่ขอออกจากการศึกษา ระหว่างเข้า

ร่วมวิจัย

	 2.	 ผู้ที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ 

เช่น ย้าย อพยพ ตายหรือเกิดอุบัติเหตุจากสาเหตุอื่น

ที่ไม่ใช่จากการให้การรักษาหรือให้การดูแลด้านยา

รักษาเบาหวานและความดันโลหิตสูง

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
	 1. 	 แบบบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ยซึง่ประกอบดว้ย

ขอ้มลูพืน้ฐานปญัหาสขุภาพและปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบั

การใชย้าผลลพัธท์างคลนิกิการกลบันอนโรงพยาบาล

ซํ้าหรือการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและผลลัพธ์ทาง

เศรษฐศาสตร์ โดยใช้มุมมองของผู้ให้บริการสุขภาพ 

เก็บข้อมูลค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรักษาพยาบาล คือ 

ต้นทุนทั้งหมดที่ใช้ไปในการรักษาพยาบาล (direct 

medical cost) ในระยะที่ทำ�การศึกษา 6 เดือนเทียบ

กบัระยะกอ่นการศกึษา 6 เดอืน โดยขอ้มลูไดจ้ากการ

สอบถามผู้ป่วยร่วมกับการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล

คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล และแฟ้มประวัติผู้ป่วย

แบบบนัทกึขอ้มลูพฒันาโดยผูว้จิยัผา่นการตรวจสอบ

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จำ�นวน1 ชุด

	 2.	 แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา ใช้แบบประเมินของ WHO

	 3.	 แบบวดัคณุภาพชวีติ (Short Form-36, 

SF-36) ฉบับภาษาไทย มีจำ�นวน 36 ข้อ วัดใน 8 มิติ 

วดัทัง้มติทิางกายและมติทิางดา้นจติใจ การคดิคะแนน
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โดยรวมและรายมติคิดิโดยนำ�คะแนนทีไ่ดม้าเทยีบเปน็ 

100 คะแนน [(คะแนนที่ได้คูณกับ 100)/คะแนนรวม

ทั้งหมดของโดยรวมหรือมิตินั้น] คะแนนโดยรวมและ

คะแนนรายมิติมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 100 การแปลความ

หมายคะแนนสูงหมายถึงการมีสุขภาพดี คะแนนตํ่า

หมายถึงระดับสุขภาพที่แย่กว่าถูกพัฒนาขึ้นโดย

อาจารย์วัชรี เลอมานกุล และอาจารย์ปารณีย์ มีแต้ม 

โดยผ่านการทดสอบความเที่ยงครอนบาคอัลฟ่าได้

มากกว่า 0.7 ในทุกมิติ (Leumarnkun and Meetam, 

2000) จำ�นวน 1ชุด

	 4.	 แบบสัมภาษณ์ความร่วมมือในการใช้

ยา (Brief Medication Questionnaires,BMQ) ซึง่ผา่น

การทดสอบความไวและความความจำ�เพาะของเครือ่ง

มือ(100% sensitivity with 0.37% specificity)  

(Sriwarakorn et al., 2010) ประกอบด้วยคำ�ถาม 7 

ขอ้วธิคีดิคะแนนและแปลผลหากผูป้ว่ยทีไ่ดค้ำ�ตอบวา่

ใช่จะได้เป็น 1 ในข้อนั้นแต่หากผู้ป่วยตอบไม่ใช่จะได้

คะแนนเป็น 0 ในข้อนั้นรวมคะแนนทั้ง 7 ข้อ ผู้ป่วยที่

ได้ 0 คะแนนแสดงว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้

ยาดีแต่ถ้าผู้ป่วยได้คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป

หมายถึงผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Syarstad et 

al., 1999จำ�นวน 1 ชุด

	 5.	 อปุกรณเ์ครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวดัผลลพัธ์

ทางคลินิก ได้แก่ เครื่องกลูโคสมิเตอร์ยี่ห้อ SD chec

kและเครือ่งวดัความดนัโลหติแบบอตัโนมตัยิีห่อ้ Om-

ron รุ่น HEM7203 สำ�หรับการตรวจวัดระดับ FBS 

แนะนำ�ผู้ป่วยงดอาหารและนํ้าเป็นเวลา 8 ชม. ก่อน

เจาะเลือด มี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.) เจาะวดัทีบ่า้นผูป้ว่ยในชว่งเชา้ (7.00-8.00 น.) 

การวัดระดับความดันที่บ้านมีการจัดท่าผู้ป่วยโดยใช้

ท่านั่งในการวัดให้แขนที่วัดอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ

ส่วนตัวเครื่องวัดอยู่ในตำ�แหน่งที่เห็นได้ชัดแต่ไม่

จำ�เป็นต้องอยู่ระดับเดียวกับหัวใจนอกจากนี้ผู้ถูกวัด

ควรนั่งนิ่งๆประมาณ 5 นาทีก่อนวัด และวัดความดัน

โลหิต 2 ครั้งห่างกัน 1-2 นาทีถ้าระดับความดันโลหิต

ตัวบน (systolic blood pressure, SBP) และ/หรือตัว

ล่าง (diastolic blood pressure, DBP) ต่างกัน

มากกวา่ 5 mmHg ใหว้ดัใหมจ่นไดค้า่ความดนั 2 ครัง้

ติดกัน ต่างกันไม่เกิน 5 mmHg

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การดำ�เนินการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย  

4 ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

	 1. 	 รว่มกนัวางแผนและกำ�หนดรปูแบบการ

ดูแลการใช้ยาผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และความดัน

โลหิตสูง ระหว่างเภสัชกรโรงพยาบาลชุมชน 2 คน 

และบุคลากรสุขภาพในพื้นที่ 5 คน ดำ�เนินการคัด

เลือก อสม. เฉพาะหมู่บ้านที่จะทำ�การออกเยี่ยมบ้าน

ร่วมกับทีมสุขภาพ จำ�นวน 6 คนดำ�เนินการจัดการ

อบรมให้ความรู้และทดลองปฏิบัติเรื่องการเจาะวัดระ

ดับนํ้าตาล และวัดระดับความดันโลหิตให้กับ อสม. 

เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์

	 2. 	 จัดทำ�แผนที่เดินดินสำ�หรับบ้านผู้ป่วย

แตล่ะรายและสรา้งแนวปฏบิตัใินการเยีย่มบา้นของทมี

งานสุขภาพ (Home visit procedure) ร่วมกับเจ้า

หน้าที่ รพ.สต. และ อสม.ประจำ�หมู่บ้าน โดยใช้เวลา

ในการจัดทำ� รวม 2 สัปดาห์ โดยทีมงานสุขภาพ

ประกอบด้วยเภสัชกรเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม.

ระยะเวลาการเยีย่มบา้น ประมาณ 30 นาท ี- 1 ชัว่โมง 

ต่อครั้ง โดยทำ�การค้นหาปัญหาสุขภาพที่ส่งผลต่อ

คณุภาพชวีติ และปญัหาจากการใชย้าของผูป้ว่ย เพือ่

ร่วมกันในทีมสุขภาพในการวางแผนจัดการปัญหาให้

ผูป้่วยแตล่ะราย ให้ความรู้เรือ่งโรคและการใชย้าที่ถูก

ต้อง แนวทางการเก็บรักษายา และเพิ่มความร่วมมือ

ในการใช้ยา

	 3.	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือก 

ผู้ป่วยในชุมชน 2 แห่งที่ยินดีเข้าร่วมการศึกษาตาม

เกณฑค์ดัเขา้ สุม่คดัเลอืกเขา้การศกึษาตามจำ�นวนที่

คำ�นวณได้ (กลุ่มละ 50 คน) โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย

ด้วยวิธีจับฉลาก 
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ผลการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังด้านการใช้ยาที่บ้าน

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอำ�เภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ

ชนานุช มานะดี และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 4.	 ทีมสุขภาพดำ�เนินการดูแลการใช้ยาที่

บ้านทั้งหมด 6 ครั้งในระยะเวลา 6 เดือน (ระยะห่าง 1 

ครั้งต่อ 1 เดือน)

แนวทางการดูแลการใช้ยาที่บ้าน
	 กลุ่มทดลอง

	 -	 ให้ความรู้เรื่องโรคและยาเบื้องต้นที่ผู้

ป่วยได้รับทุกชนิด เน้นในยาโรคเรื้อรัง ข้อบ่งใช้ วิธี

การใช้ยา ขนาดยา ข้อควรระวังในการใช้ยาผลข้าง

เคยีงจากการใชย้า การเกบ็รกัษา วธิกีารใชย้าเทคนคิ

พิเศษ ข้อปฏิบัติกรณีลืมรับประทานยาโดยเภสัชกร

	 -	 แจกเอกสารแผน่พบัโรคเรือ้รงัเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงูทีผู่ป้ว่ยเปน็รว่มพดูคยุกบัผูป้ว่ยและ

ผู้ดูแลเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค การดูแลตนเอง การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงการควบคุม

อาหารและออกกำ�ลังกายโดยพยาบาลวิชาชีพ/เจ้า

หน้าที่สาธารณสุข ประจำ�รพ.สต.

	 -	 คน้หาปญัหาทางยาทีเ่กดิขึน้และแกไ้ข

ปญัหาหากพบปญัหาทีเ่ปน็ภาวะเรง่ดว่น ใหส้ง่ผูป้ว่ย

พบแพทย์ทันที

	 -	 นำ�ขอ้มลูทีพ่บทีเ่ปน็ปญัหาทีเ่กดิจากยา 

ขอรับคำ�ปรึกษาจากแพทย์เพื่อปรับให้เหมาะสม

สำ�หรับผู้ป่วยแต่ละราย

	 -	 ค้นหาอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดจาก

การใช้ยา โดยประเมินตามแบบประเมิน WHO หาก

พบอาการไม่พึงประสงค์ทำ�การแก้ไขและหาแนวทาง

ป้องกันการเกิดซํ้า

	 -	 ตรวจสอบความรว่มมอืในการใชย้า โดย

เภสชักรโดยใชว้ธินีบัเมด็ยาซึง่คำ�นวณจากเมด็ยาโรค

เรือ้รงัทกุชนดิทีไ่ดร้บัหกัลบดว้ยจำ�นวนเมด็ยาทีเ่หลอื 

แลว้หารดว้ยจำ�นวนเมด็ยาทีใ่ชจ้รงิ และแบบสมัภาษณ ์

BMQ หากพบปญัหาในการใชย้า ใหอ้ปุกรณเ์สรมิเพือ่

เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา

	 -	 แกป้ญัหาจากการใชย้า และประเมนิผล

ของการให้คำ�แนะนำ�ในครั้งก่อนว่ามีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมหรือไม่

	 กลุ่มควบคุม

	 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลสุขภาพในระบบ

บริการปกติ

การเก็บข้อมูล
	 กลุ่มทดลอง

	 1.	 การเกบ็ขอ้มลูพืน้ฐาน ตรวจสอบยาเดมิ

ที่มีอยู่ที่บ้าน บันทึกข้อมูล และประเมินคุณภาพชีวิต

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน โดยเภสัชกร

	 2. 	 ทีมสุขภาพเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1-5 เก็บ

ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับนํ้าตาล (FBS) 

และระดับความดันโลหิต (SBP/DBP) นํ้าหนัก ความ

ร่วมมือในการใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยาประเมินโดยใช้แบบประเมิน WHO ข้อมูลการ

นอนโรงพยาบาลหรือรับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินและ

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น และให้การดูแลการใช้ยาที่บ้าน

	 3. 	 เยี่ยมบ้านครั้งที่ 6 เภสัชกรเก็บข้อมูล 

ณ ที่สิ้นสุดการศึกษาในการดูแลด้านยาโดยบันทึก

ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับนํ้าตาลในเลือด 

และระดบัความดนัโลหติ ประเมนิความรว่มมอืในการ

ใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เก็บข้อมูล

การกลับนอนโรงพยาบาลซํ้าหรือการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น และประเมินคุณภาพ

ชีวิต

	 กลุ่มควบคุม

	 กลุ่มควบคุมได้รับการเก็บข้อมูลพื้นฐานใน

ครั้งที่ 1 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง แต่ไม่ได้รับการ

เยีย่มบา้นในครัง้ถดัมา เมือ่ครบระยะเวลา 6 เดอืน จะ

ไดร้บัการเกบ็ขอ้มลูครัง้ที ่2 โดยเภสชักรบนัทกึขอ้มลู

ผลลัพธ์ทางคลินิก ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

อาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า เกบ็ขอ้มลูการกลบั

นอนโรงพยาบาลซํ้าหรือการเข้ารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินและค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น และประเมินคุณภาพ

ชีวิต 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

แสดงผลเปน็ความถี ่รอ้ยละคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน และผลรวมต้นทุนทั้งหมด (total cost)

เปรยีบเทยีบความแตกตา่งภายในกลุม่ใชส้ถติ ิPaired 

t-test, McNemar test และเปรยีบเทยีบความแตกตา่ง

ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Chi-square, Fisher’s exact, 

Independent t-test มีการทดสอบการกระจายอยู่ใน

ค่าการกระจายปกติ โดยมีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

p<0.05

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง

	 ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังที่เข้าร่วมการศึกษา

มขีอ้มลูพืน้ฐานไมแ่ตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมยกเว้นพฤติกรรมการใช้สมุนไพรร่วมใน

การรกัษา กลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียั

สำ�คัญทางสถิติ (ร้อยละ 26 และ ร้อยละ 6, p=0.006) 

(ตารางที่1)

	 2. 	 ผลลัพธ์ทางคลินิก

		  2.1 	 ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร  

8 ชม. (FBS) 

			   เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุเมือ่เริม่ตน้การศกึษาพบวา่คา่

เฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อ

กลุ่มทดลองได้รับการดูแลการใช้ยาที่บ้านเป็นระยะ

เวลา 6 เดอืน พบวา่กลุม่ทดลองมคีา่ระดบันํา้ตาลตา่ง

จากกลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.002) 

โดยกลุม่ทดลองมคีา่ลดลง แตก่ลุม่ควบคมุมคีา่เพิม่ขึน้

จากคา่เริม่ตน้และหากเปรยีบเทยีบภายในกลุม่พบวา่

ระดับนํ้าตาลในเลือดกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติเมื่อสิ้นสุดการศึกษา (p=0.005) 

(ตารางที ่2) และตามแนวทางเวชปฏบิตัสิำ�หรบัผูป้ว่ย

เบาหวาน (2554) สำ�นักงานประกันหลักสุขภาพแห่ง

ชาติ (สปสช.) กำ�หนดระดับ FBS เป้าหมายอยู่

ระหว่าง 90-130 mg/dl เมื่อสิ้นสุดการศึกษาทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุมจีำ�นวนผูป้ว่ยทีอ่ยูใ่นเกณฑ์

มาตรฐานไม่ต่างจากตอนเริ่มต้นการศึกษา (ตารางที่ 

3)

		  2.2	 ระดับความดันโลหิต (blood 

pressure) เมือ่ทมีเยีย่มบา้นไดอ้อกใหก้ารดแูลดา้นยา

เปน็เวลา 6 เดอืน ผลการดำ�เนนิงานพบวา่ระดบัความ

ดันโลหิต SBP ในกลุ่มทดลองมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.009) ใน

ขณะที่ค่า DBP กลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงแต่กลุ่ม

ควบคุมไม่ต่างจากเมื่อเริ่มต้นการศึกษา (ตารางที่ 4) 

และตามแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง (2555) คือ BP<140/90 mmHg สำ�หรับผู้

ปว่ยความดนัโลหติสงูและ BP<130/85 mmHg ผูป้ว่ย

เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง เมื่อสิ้นสุดการ

ศึกษาพบว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตอยู่

ในเกณฑ์มาตรฐานกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(p=0.035) (ตารางที่ 5)
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังในการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน (ร้อยละ)

p-value
กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50)

1. 	เพศ

 	 หญิง 32(64.0) 39(78.0)

0.738a

2.	อายุ(ปี)

	 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 68.66±7.65 69.14±6.63

0.123b

3. 	ดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2)1

	 นํ้าหนักตํ่ากว่ามาตรฐาน (<18.5)

	 นํ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9)

	 นํ้าหนักเกินกว่ามาตรฐาน (23-24.9)

	 อ้วนระดับที่ 1 (25-29.9)

	 อ้วนระดับที่ 2 (≥30) 

6(12.0)

18(36.0)

7(14.0)

17(34.0)

2(4.0)

6(12.0)

16(32.0)

13(26.0)

13(26.0)

2(4.0)

0.653a

4.	 โรคเรื้อรัง

	 เบาหวาน

	 ความดันโลหิตสูง

 	 เบาหวานและความดันโลหิตสูง

8(16.0)

23(46.0)

19(38.0)

10(20.0)

14(28.0)

26(52.0)

0.174a

5.	สถานภาพ

	 คู่

	 โสด

	 หม้าย

34(68.0)

2(4.0)

14(28.0)

25(50.0)

1(2.0)

24(48.0)

0.114a

6.	การมีผู้ดูแล

	 ไม่มีผู้ดูแล

	 มีผู้ดูแล

6(12.0)

44(88.0)

6(12.0)

44(88.0)

0.175a

7.	 รายการยาโรคเรื้อรังที่ใช้รักษา

	 < 4 รายการ

	 ≥ 4 รายการ (poly-pharmacy)

20(40.0)

30(60.0)

14(28.0)

36(72.0)

0.205a

8.	การมีโรคร่วม

	 ไม่มี 

	 มี

18(36.0)

32(64.0)

18(36.0)

32(64.0)

1.000a

8.	พฤติกรรมสุขภาพ

	 8.1 สูบบุหรี่ 

	 8.2 ดื่มสุรา

	 8.3ใช้สมุนไพร

1(2.0)

1(2.0)

13(26.0)

0

0

3(6.0)

0.500a

0.500a

0.006a

1Ideal BMI Disease Prevention Project (In Chinese). Hospital Authority Health InfoWorld. aFisher’s 

exact;b Independent t-test



362

Effects of Elderly Care with Chronic Diseases on Quality Use of Medicine at Home  

in Area of Sub-district Health Promoting Hospitals, Somdet District, Kalasin province

Manadee C. et al.
Vol.10 No.3 Sep-Dec 2014

IJPS

ตารางที่ 2 	 คา่เฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร 8 ชัว่โมง (FBS) เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบภายในกลุ่มเมื่อเริ่มและสิ้นสุดการศึกษา 

เวลาในการศึกษา ระดับนํ้าตาลในเลือด (mg/dL)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

p-valuea

กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50)

เริ่มต้นการศึกษา 135.28±48.35 134.72±42.03 0.951

สิ้นสุดการศึกษา

ค่าที่เปลี่ยนแปลง (DFBS)

119.70±30.19

-15.58±37.91

147.08±52.72

12.36±47.49

0.002

0.002

p-valueb 0.005 0.072
aIndependent t-test ,bPaired t-test

ตารางที่ 3 	 จำ�นวนผู้ป่วยที่มีระดับนํ้าตาลหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (FBS) ตามเกณฑ์มาตรฐาน1 

เวลาในการ

ศึกษา

จำ�นวน (ร้อยละ) ผู้ป่วยระดับนํ้าตาล (FBS) 

เข้าตามเกณฑ์มาตรฐาน

p-valuea

กลุ่มทดลอง(n=50) กลุ่มควบคุม(n=50)

เริ่มต้นการศึกษา 27(54.0) 23(46.0) 0.424

สิ้นสุดการศึกษา 27(54.0) 25(50.0) 0.689

p-valueb 1.000 0.791
1 ระดับนํ้าตาล (FBS) เป้าหมายในการรักษาผู้สูงอายุเกณฑ์มาตรฐาน สปสช. (2554) คือ 90-130 mg/dl 

a Chi-square ; bMcNemar Chi-square

ตารางที่ 4 	 ค่าเฉลี่ยระดับความดนัโลหิต เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม และเปรยีบเทยีบ

ภายในกลุ่มเมื่อเริ่มและสิ้นสุดการศึกษา 

เวลาในการศึกษา

ระดับความดันโลหิต(mmHg)

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-valuea

กลุ่มทดลอง(n=50) กลุ่มควบคุม(n=50)

เริ่มต้นการศึกษา

Systolic BP

Diastolic BP

140.60±17.69

76.84±10.79

134.02±21.45

74.14±10.635

0.097

0.211
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

เวลาในการศึกษา

ระดับความดันโลหิต(mmHg)

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-valuea

กลุ่มทดลอง(n=50) กลุ่มควบคุม(n=50)

สิ้นสุดการศึกษา

Systolic BP

Diastolic BP

ค่าที่เปลี่ยนแปลง (DSystolic BP)

ค่าที่เปลี่ยนแปลง (DDiastolic BP)

126.86±11.96

73.38±8.67

-13.74±17.07

-3.46±9.38

134.40±16.09

74.44±8.60

0.38±18.70

0.30±10.72

0.009

0.541

<0.001

0.065

p-valueb Systolic BP (ภายในกลุม่)

p-valueb Diastolic BP (ภายในกลุม่)

<0.001

0.012

0.886

0.844
a Independent t-test ; b Paired t-test

ตารางที่ 5 จำ�นวนผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์มาตรฐาน1 

เวลาในการ

ศึกษา

จำ�นวน (ร้อยละ) ผู้ป่วยระดับความดันโลหิตเข้าตามเกณฑ์มาตรฐาน p-valuea

กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50)

เริ่มต้นการศึกษา 18(36.0) 24(48.0) 0.156

สิ้นสุดการศึกษา 33(66.0) 23(46.0) 0.035

p-valueb 0.003 1.000
1 ระดับความดันโลหิตเป้าหมายในการรักษาเกณฑ์มาตรฐานสปสช. (2555) คือ BP<140/90 mmHg สำ�หรับ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและ BP<130/85 mmHg ผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง a Chi-square ; 
bMcNemar Chi-square

	 3. 	 ความร่วมมือในการใช้ยา

		  ตดิตามดแูลการใชย้าตอ่ทีบ่า้นเปน็เวลา 

6 เดือน ประเมินโดยวิธีนับเม็ดยา (pill count) และ

แบบสัมภาษณ์ BMQ ผลพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าร้อย

ละความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมคีา่รอ้ยละ

ความร่วมมือในการใช้ยาลดลงโดยในการศึกษานี้

กำ�หนดให้ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา ≥80 เป็น

ความร่วมมือในระดับดี (good compliance) (ตาราง

ที่ 6) การศึกษานี้ยังใช้แบบสัมภาษณ์ BMQ ร่วมด้วย 

ผลพบว่าที่สิ้นสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมี

จำ�นวนผูป้ว่ยทีม่คีวามรว่มมอืในการใชย้าเพิม่มากขึน้

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ(ิp=0.003) หากเปรยีบเทยีบจำ�นวนผูป้ว่ยทีไ่มใ่ห้

ความรว่มมอืในการใชย้า (non-compliance) ระหวา่ง

แบบประเมินทั้งสองพบว่าค่อนข้างแตกต่างกันอาจ

เนื่องมาจากการใช้ BMQ ประเมินผลคะแนน ≥1 คือ 

non-compliance (จากขอ้คำ�ถามทัง้หมด 7 ขอ้) ทำ�ให้

มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ non-compliance จำ�นวนมาก 

(ตารางที่ 7) 
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	 4. 	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

 		  อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

ประเมินโดย WHO พบในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคมุ โดยสว่นใหญอ่ยูใ่นระดบั Probable (ตารางที ่

8) รายการยาที่ทำ�ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์และ

อาการที่เกิดขึ้น พบมากคือยา Aspirin เกิดอาการไม่

พึงประสงค์ต่อระบบทางเดินอาหาร

	 5. 	 จำ�นวนครัง้การกลบันอนโรงพยาบาลซํา้

และค่าใช้จ่ายที่ประหยัดได้

		  เมื่อทำ�การศึกษาไปข้างหน้าเป็นระยะ

เวลา 6 เดือนผลพบว่ากลุ่มทดลองมีจำ�นวนครั้งของ

การนอนโรงพยาบาลและการเข้ารับการรักษาที่ห้อง

ฉุกเฉินลดลง ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่ามีผู้ป่วยเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมากขึน้ ดงันัน้เมือ่เปรยีบ

เทียบค่าใช้จ่าย (direct medical cost) ของระยะ

ที่ทำ�การศึกษา 6 เดือนเทียบกับระยะก่อนการศึกษา 

6 เดอืน พบวา่ กลุม่ทดลองสามารถประหยดัคา่ใชจ้า่ย

รวมทั้งหมดได้ถึง 7,527 บาทหรือค่าเฉลี่ย 150.54 

บาท/ราย ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาในโรงพยาบาลรวมเพิ่มมากขึ้น 15,044 บาท 

หรือมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 300.88 บาท/ราย หาก

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีส่ิน้สดุการศกึษาพบวา่กลุม่

ทดลองสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้มากกว่ากลุ่ม

ควบคมุถงึ 22,571 บาทหรอืเฉลีย่คนละ 451.42 บาท/

ราย (ตารางที ่9) และอาการทีพ่บมากทีเ่ปน็สาเหตใุห้

ผูป้ว่ยนอนโรงพยาบาลคอื hypoglycemia และอาการ

ที่เป็นสาเหตุให้เข้ารักษาตัวในห้องฉุกเฉินคือ hyper-

glycemia

ตารางที่ 6 	 ผลลัพธ์ความร่วมมือในการใช้ยา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบ

เทียบภายในกลุ่มเมื่อเริ่มและสิ้นสุดการศึกษา

เวลาในการศึกษา

ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-valuea

กลุ่มทดลอง(n=50) กลุ่มควบคุม(n=50)

เริ่มต้นการศึกษา

สิ้นสุดการศึกษา

89.14±12.99

96.06±3.67

90.54±7.71

86.49±10.02

0.516

<0.001

ค่าที่เปลี่ยนแปลง(Dความร่วมมือการใช้ยา) 6.92±11.89 -4.04±4.95 <0.001

p-valueb <0.001 <0.001
a Independent t-test ;b Paired t-test
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ตารางที่ 7 	 ร้อยละผู้ป่วยกับความร่วมมือการใช้ยาโดยใช้ BMQ tool

เวลาในการศึกษา

จำ�นวน (ร้อยละ) ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือ

ในการใช้ยา โดยเครื่องมือ BMQ p-valuea

กลุ่มทดลอง (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50)
เริ่มการศึกษา

 Compliance (score=0)

 Non-compliance (score=1-10) 

0 (0)

50 (100.0)

0 (0)

50 (100.0)

1.000

สิ้นสุดการศึกษา

 Compliance (score=0)

 Non-compliance (score=1-10)

8 (16.0)

42 (84.0)

0 (0)

50 (100.0)

0.003

p-valueb 0.008 1.000
a Chi-squarebMcNemar Chi-square

ตารางที่ 8 	 จำ�นวนครั้งของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

ระดับการประเมิน จำ�นวนครั้งของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
กลุ่มทดลอง(n=50) กลุ่มควบคุม(n=50)

เริ่มการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา เริ่มการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา
Certainly 

Probable

Possible 

2

13

1

0

3

0

1

27

1

0

10

0
รวม 16 3 29 10

ตารางที่ 9	 จำ�นวนครั้งการกลับนอนโรงพยาบาล/ER visit และค่าใช้จ่ายทั้งหมดที่ประหยัดได้

เวลาในการ

ศึกษา
Admission/ER-visit

กลุ่มผู้ป่วย

กลุ่มทดลอง 

(n=50)

กลุ่มควบคุม 

(n=50)

ก่อนการศึกษา 

6 เดือน

Admission

 จำ�นวนผู้ป่วย (ราย)

 ความถี่ (ครั้ง)

9

12

0

0

ER-visit

 จำ�นวนผู้ป่วย (ราย)

 ความถี่ (ครั้ง)

2

2

1

1

ค่าใช้จ่าย (บาท)

ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่าย/ครั้ง (บาท)

8,525

608.93

380

380.00



366

Effects of Elderly Care with Chronic Diseases on Quality Use of Medicine at Home  

in Area of Sub-district Health Promoting Hospitals, Somdet District, Kalasin province

Manadee C. et al.
Vol.10 No.3 Sep-Dec 2014

IJPS

สิ้นสุดการศึกษา Admission

 จำ�นวนผู้ป่วย(ราย)

 ความถี่(ครั้ง)

1

1

7

10

ER-visit

 จำ�นวนผู้ป่วย(ราย)

 ความถี่(ครั้ง)

2

2

0

0

ค่าใช้จ่าย(บาท)

ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่าย/ครั้ง (บาท)

998

333.67

15,424

1,542.40

ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดที่ประหยัดได้ (บาท) (ภายในกลุ่ม)

คา่ใชจ้า่ยรวมทัง้หมดทีป่ระหยดัไดเ้ฉลีย่ตอ่ราย (บาท) (ภายในกลุม่)

ค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดที่ประหยัดได้ (บาท) (ระหว่างกลุ่ม)

คา่ใชจ้า่ยรวมทัง้หมดทีป่ระหยดัไดเ้ฉลีย่ตอ่ราย (บาท) (ระหวา่งกลุม่)

7,527

150.54

22,571

451.42

-15,044

-300.88

0

0

	 6. 	 คุณภาพชีวิต 

		  ผลการศึกษาพบว่าเมื่อเริ่มต้นการ

ศึกษา คุณภาพชีวิตในมิติทางด้านร่างกายและจิตใจ

ทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกตา่งกนั แตเ่มือ่สิน้สดุการศกึษาพบ

ว่ากลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในมิติความเจ็บป่วยทาง

ร่างกาย(Bodily pain) มิติด้านสุขภาพจิต (Mental 

health) มิติด้านข้อจำ�กัดทางจิตใจ (Role limitation 

due to emotion problems) มิติด้านความมีชีวิตชีวา 

(Vitality) และมิติคุณภาพชีวิตโดยรวม (General 

health perceptions) (ตารางที่ 10)

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
	 การศึกษากึ่งทดลองนี้วัตถุประสงค์หลักคือ 

ศกึษาผลของการดแูลการใชย้าทีบ่า้นผูป้ว่ยสงูอายโุรค

เรือ้รงัในเขตโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บล อำ�เภอ

สมเดจ็ จงัหวดักาฬสนิธุ ์ใชร้ะยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลู 

6 เดือน กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 50 คน และมกีลุม่ควบคมุ 50 คน การคดัเลอืก

ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้วิธีการ

คัดเลือกผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ รพ.สต.ที่มี

ลักษณะผู้ป่วยใกล้เคียงกัน คือ เพศ อายุ โรคเรื้อรังที่

เป็น ซึ่งทั้งสองพื้นที่มีระยะทางห่างกันประมาณ 30 

กิโลเมตร ทำ�ให้โอกาสที่กลุ่มควบคุมได้รับปัจจัยที่

ต้องการศึกษาโดยบังเอิญจาก อสม. หรือเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ของทั้งสองกลุ่มค่อนข้างน้อย และระยะก่อน

การศึกษาได้มีการประชุมทำ�ความเข้าใจถึงราย

ละเอียดในการศึกษาของทั้งสองกลุ่ม ในกลุ่มควบคุม

ได้รับการดูแลสุขภาพแบบปกติ คือ ได้รับการตรวจ

สุขภาพดูแลรักษาจากการนัดพบแพทย์ตามปกติ แต่

ไม่ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยทีมสุขภาพ

	 การศึกษานี้ผู้ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ในกลุ่มทดลองอายุเฉลี่ย 68.66±7.65 ปี และ

กลุ่มควบคุม 69.14±6.63 ปี มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ มีบุตรเป็นผู้ดูแลหลัก มีการใช้ยาโรค

เรื้อรังในการรักษามากกว่า 4 รายการ และไม่มี

พฤตกิรรมการดืม่สรุา สบูบหุรี ่ในลกัษณะเดยีวกนัทัง้

สองกลุ่ม 

เวลาในการ

ศึกษา
Admission/ER-visit

กลุ่มผู้ป่วย

กลุ่มทดลอง 

(n=50)

กลุ่มควบคุม 

(n=50)
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ตารางที่ 10	 คะแนนคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เริ่มต้นและสิ้นสุดการศึกษา 

มิติคุณภาพชีวิต

คะแนนคุณภาพชีวิต(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

เริ่มต้นการศึกษา สิ้นสุดการศึกษา

กลุ่มทดลอง

(n=50)

กลุ่มควบคุม

(n=50)

p-valuea กลุ่มทดลอง

(n=50)

กลุ่มควบคุม

(n=50)

p-valuea

Physical Functioning 75.0±21.7 71.2±24.9 0.419 74.4±21.6 67.9±24.7 0.166

Role limitation due to 

physical problems

73.5±27.8 67.5±32.8 0.327 79.0±27.8 67.5±33.2 0.064

Bodily pain 63.6±16.5 61.0±19.7 0.469 64.1±16.5 52.6±17.1 0.001

General health per-

ceptions

41.3±12.9 43.1±19.5 0.589 43.7±13.6 31.4±15.0 <0.001

Mental health 72.2±8.8 70.7±15.3 0.546 73.3±8.9 67.5±14.4 0.017

Role limitation due to 

emotion problems

90.6±17.8 84.0±31.7 0.199 94.0±14.5 83.3±31.7 0.033

Vitality 55.3±12.0 51.2±11.5 0.086 57.2±10.8 47.1±11.8 <0.001

Social functioning 74.7±15.0 58.5±12.4 <0.001 73.0±14.3 55.0±13.8 <0.001
aIndependent t-test

	 ผลลพัธท์างคลนิกิดา้นระดบันํา้ตาลในเลอืด 

พบว่า ระดับนํ้าตาลในเลือดที่เริ่มต้นการศึกษาอยู่ใน

เกณฑ์สูงกว่าค่าเป้าหมายในการรักษาตามแนวทาง

เวชปฏบิตัสิำ�หรบัผูป้ว่ยเบาหวาน 2554 ของสำ�นกังาน 

หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตแิตใ่นทัง้สองกลุม่ไมแ่ตก

ต่างกัน เมื่อทำ�การศึกษาโดยให้การดูแลด้านยาใน

กลุ่มทดลอง ผลพบว่า ระดับนํ้าตาลในเลือดกลุ่ม

ทดลองมีค่าลดลงเข้าสู่ค่าเป้าหมาย โดยลดลงถึง 

15.58 mg/dl ในขณะที่กลุ่มควบคุมพบว่าค่าระดับนํ้า

ตาลในเลอืดสงูขึน้มากกวา่คา่เปา้หมาย โดยเพิม่ระดบั

ขึ้นถึง 12.36 mg/dl ผลจากการเยี่ยมบ้านทำ�ให้

สามารถค้นหาปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย และหา

แนวทางแก้ไขปัญหา รวมถึงแนวทางป้องกันเพื่อไม่

ให้เกิดปัญหาซํ้าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

(Collins et al., 2011; Polkoat, 2007; Tanomkit et 

al., 2009) แตผ่ลแตกตา่งจากการศกึษาของกาญจนา

พรวบิลูยศ์ริกิลุ (Wiboonsirikul and Rattanamanee, 

2011) ที่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของค่าระดับนํ้าตาล

ในเลอืด จากการศกึษาครัง้นี ้มหีลายปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่

การควบคุมระดับนํ้าตาลของผู้ป่วยให้เข้าเกณฑ์เป้า

หมาย เชน่ การใชย้า การดแูลเรือ่งโภชนาการ เปน็ตน้ 

ดงันัน้การใหก้ารดแูลผูป้ว่ยตอ้งคำ�นงึถงึปจัจยัเหลา่นี้

ด้วยเช่นกัน

	 ผลลพัธท์างคลนิกิดา้นระดบัความดนัโลหติ

พบวา่ทีเ่ริม่ตน้การศกึษาระดบัความดนัโลหติทัง้ SBP 

และ DBP ไมแ่ตกตา่งกนัในทัง้สองกลุม่ แตเ่มือ่ใหก้าร

ดูแลผู้ป่วยที่สิ้นสุดการศึกษาพบว่าระดับความดัน

โลหติ SBP ในกลุม่ทดลองมคีา่ลดลงเมือ่เทยีบกบักลุม่

ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิและคา่ DBP มแีนว

โน้มลดลงเช่นกัน เมื่อเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย
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การรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทางเวช

ปฏบิตัโิรคความดนัโลหติสงู สปสช. 2555 ทีส่ิน้สดุการ

ศึกษาจำ�นวนผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่มีระดับความดัน

โลหิตอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้นแตกต่างกับกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่า่นมา (Lee et al., 2012; Wiboonsirikul and 

Rattanamanee, 2011)

	 ในการศกึษาครัง้นีก้ารใหก้ารดแูลผูป้ว่ยโรค

ความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ เริ่มต้นตั้งแต่การพูดคุย 

ซักถาม และฟังผู้ป่วยเพื่อให้รู้สาเหตุที่แท้จริงมาก

ที่สุด ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาเรื่องความเครียด ความ

วิตกกังวล เกี่ยวกับเรื่องโรคและอาการที่ตนเองเป็น 

ทำ�ให้นอนไม่หลับ เกิดความเครียดสะสม บางรายมี

อาการซมึเศรา้เพราะไมม่ลีกูหลานดแูล อาศยัอยูบ่า้น

เพียงลำ�พัง การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ต้องดูแลถึงระดับ

จติใจ สำ�หรบัผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาเรือ่งโภชนาการอนัเนือ่ง

มาจากวฒันธรรมการรบัประทานอาหารของชาวอสีาน

มักประกอบอาหารโดยใช้ปลาร้าเป็นเครื่องปรุงรส 

ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมการได้รับโซเดียมได้ 

เจา้หนา้ที ่รพ.สต.จะดำ�เนนิการใหค้ำ�แนะนำ�และปรบั

ประเภทอาหารให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป 

	 ผลลพัธด์า้นความรว่มมอืในการใชย้า ในการ

ศึกษานี้ใช้การวัดความร่วมมือในการใช้ยาโดยวิธีนับ

เม็ดยา และใช้แบบสัมภาษณ์ BMQ การตรวจสอบ

ความร่วมมือในการใช้ยาควรใช้การประเมินหลายรูป

แบบเพื่อเป็นการวัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใน

การวัดด้วยวิธีการนับเม็ดยาเป็นวิธีที่ง่ายและสะดวก

ต่อการวัดเนื่องจากการศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลใน

ชมุชน และยงัสามารถตรวจสอบการเกบ็ยาของผูป้ว่ย

ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ แต่ข้อเสียคือไม่สามารถ

ตรวจสอบได้ว่ายาที่หายไป คือผู้ป่วยรับประทานจริง

หรอืหยบิออกจากซองแตน่ำ�ไปทิง้ ดงันัน้ในการศกึษา

นี้จึงใช้แบบสอบถาม BMQ ร่วมด้วยซึ่งประเมินได้ 4 

มติ ิไดแ้ก ่ความไมร่ว่มมอืในการใชย้าตามแผนการใช้

ยา ดา้นความเชือ่ ดา้นความจำ� และดา้นการเขา้ถงึยา 

จึงเหมาะในการค้นหาปัญหาความไม่ร่วมมือเป็นครั้ง

คราว ค้นหาปัญหาความไม่ร่วมมือซํ้า รวมถึงการคัด

กรองความไมร่ว่มมอืดา้นแผนการใชย้าสำ�หรบัผูป้ว่ย

แตล่ะรายรว่มดว้ยผลพบวา่ เมือ่สิน้สดุการศกึษากลุม่

ทดลองมีค่าร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาว่าการมีเภสัชกรให้คำ�แนะนำ�และให้ความรู้

ทำ�ให้ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น (Suda-

korn S. et al., 2014) หากใช้เครื่องมือวัด BMQ เมื่อ

สิ้นสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีร้อยละผู้ป่วยที่มี

ความรว่มมอืในการใชย้าเพิม่มากขึน้อยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมเช่นกัน ซึ่ ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา (Polkoat, 2007)  

ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาเรื่องความร่วมมือในการรับ

ประทานยา โดยใหเ้หตผุลวา่เคยเกดิผลขา้งเคยีงจาก

การใช้ยา หรือกังวลว่าการรับประทานยาจำ�นวนมาก

จะส่งผลเสียต่อตับหรือไต จึงปรับขนาดยาเอง การ

ให้การดูแลในเรื่องความร่วมมือในการกินยา จึงต้อง

เริ่มต้นจากการอธิบายเพื่อทำ�ความเข้าใจถึงโรคและ

การดำ�เนนิของโรค ขอ้บง่ใชข้องยา ผลขา้งเคยีงทีอ่าจ

เกิดขึ้น และแนวทางการแก้ไข รวมทั้งให้กำ�ลังใจผู้

ป่วยและชื่นชมเมื่อผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยา 

ผู้ป่วยบางรายอาจจัดทำ�อุปกรณ์ช่วยในการรับ

ประทานยา เชน่ ปฏทินิการกนิยา กระปอ๋งยาแยกชว่ง

เวลาการกินยา หรือรูปภาพแทนฉลากยาที่พิมพ์เป็น

ตัวหนังสือ เป็นต้น

	 ผลลัพธ์ต่ออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยาในการศึกษานี้ประเมินโดยใช้แบบประเมิน WHO 

เนื่องจากมีข้อคำ�ถามที่น้อยและไม่ซับซ้อน จึงเหมาะ

กับการนำ�ไปใช้ประเมินชุมชน พบว่าที่สิ้นสุดการ

ศกึษากลุม่ทดลองมอีาการไมพ่งึประสงคน์อ้ยกวา่กลุม่

ควบคมุ ซึง่แตกตา่งกบัการศกึษาของนสิติรา พลโคตร 

(Polkoat, 2007) ที่สิ้นสุดการศึกษาระดับความ

สัมพันธ์ระหว่างอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดกับยาที่ใช้
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ผลการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังด้านการใช้ยาที่บ้าน

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลอำ�เภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธ์ุ

ชนานุช มานะดี และคณะ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

ที่แบ่งโดย Naranjo’s Algorithm ไม่แตกต่างกันในทั้ง 

2 กลุ่มสำ�หรับการศึกษาครั้งนี้รายการยาที่ทำ�ให้เกิด

อาการไมพ่งึประสงคพ์บมากคอืaspirin โดยพบอาการ

ไมพ่งึประสงคต์อ่ระบบทางเดนิอาหาร กรณอีาการไม่

พึงประสงค์ Type B หรือ bizarre reaction ไม่พบใน

การศกึษานีเ้มือ่พบอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 

เภสชักรแกไ้ขเหตกุารณด์งักลา่วดว้ยการใหค้ำ�แนะนำ�

เรื่องวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง วิธีสังเกตอาการผิดปกติที่

เกี่ยวเนื่องกับอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา นำ�ข้อมูล

อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นปรึกษาแพทย์เพื่อปรับ

ขนาดยา หรือปรับเปลี่ยนชนิดยา การเกิดอาการไม่

พงึประสงค์จากการใช้ยา นอกจากส่งผลตอ่รา่งกายผู้

ป่วยแล้ว ยังมีผลต่อความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ดัง

นั้นในการค้นหาอาการไม่พึงประสงค์จากยา ต้องใช้

การพูดคุยซักถามอย่างเป็นระบบ และทุกคำ�ถามมี

วัตถุประสงค์ชัดเจน เพื่อค้นหาสาเหตุที่แท้จริง

	 การกลับนอนโรงพยาบาลซํ้าในการศึกษา

ครัง้นี ้คอื การกลบัเขา้นอนในโรงพยาบาลหรอืเขา้รบั

การรกัษาทีห่อ้งฉกุเฉนิเพือ่รกัษาอาการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิ

จากโรคเรือ้รงั หรอืเกดิจากปญัหาทีเ่กีย่วเนือ่งกบัการ

ใช้ยา(DRPs) โดยทำ�การสืบค้นย้อนหลังเป็นเวลา 6 

เดือนก่อนเริ่มต้นการศึกษาเปรียบเทียบกับ 6 เดือน

ในระยะทำ�การศึกษา ที่เริ่มต้นการศึกษาจำ�นวนครั้ง

การกลับนอนโรงพยาบาลซํ้ามีจำ�นวนแตกต่างกัน

ระหว่าง 2 กลุ่ม ดังนั้นในการศึกษานี้จึงได้ใช้ค่าความ

แตกตา่งของผลกอ่นและหลงัการศกึษาในกลุม่มาเพือ่

เปรียบเทียบผล ที่สิ้นสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง

มีจำ�นวนครั้งของการกลับนอนโรงพยาบาลซํ้าน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม ทำ�ให้สามารถประหยัดค่าใช้จ่ายได้

มากกวา่กลุม่ควบคมุซึง่สอดคลอ้งกบั ปรยีานชุ ศริมิยั 

(Sirimai, 2001) แต่แตกต่างกับการศึกษาของนิสิต

ตรา พลโคตร (Polkoat, 2007) ถึงผลของการให้คำ�

แนะนำ�ก่อนกลับบ้านและออกเยี่ยมบ้านแก่ผู้ป่วยสูง

อายุโดยเภสัชกร พบว่าอัตราการกลับนอนโรง

พยาบาลซํ้าของผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคมุ เมือ่สิน้สดุการศกึษาที ่3 เดอืน มอีตัราไมแ่ตก

ต่างกัน

	 คุณภาพชีวิต การประเมินผลลัพธ์ด้าน

คุณภาพชีวิต ในการศึกษานี้ใช้เครื่องมือประเมิน คือ 

SF-36 ที่เป็นภาษาไทย ผลการศึกษาด้านคุณภาพ

ชีวิตพบว่ากลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติทิัง้มติดิา้นรา่งกายและมติทิางดา้น

จิตใจจำ�นวน 5 มิติ จากทั้งหมด 8 มิติอาจเนื่องมาก

จากการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชน ทำ�ใหร้บัรูป้ญัหาของผู้

ปว่ยไดม้ากขึน้ โดยเฉพาะปญัหาทางดา้นจติใจ ทำ�ให้

สามารถแก้ปัญหาได้ตรงจุด ผู้ป่วยและผู้ดูแลจึงมี

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ตามมา ซึง่สอดคลอ้งกบัหลายการ

ศึกษา (Debavalya et al., 2008; Sirimai, 2001)

	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการดูแลผู้ป่วยด้าน

สุขภาพโดยทีมสุขภาพประกอบด้วยเภสัชกร เจ้า

หนา้ที ่รพ.สต.และ อสม. ซึง่เปน็การทำ�งานระดบัปฐม

ภูมิที่อาศัยการมีส่วนร่วมของคนในพื้นที่ ซึ่งแตกต่าง

กับการศึกษาส่วนใหญ่ที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลออก

เยีย่มบา้นรว่มกบัทมีของโรงพยาบาลทำ�ใหก้ารดแูลผู้

ป่วยสูงอายุในชุมชนสะดวก เข้าถึงง่าย และเข้าใจ

ปัญหาที่เกิดในชุมชนนั้นได้มากขึ้น และแก้ไขตรงจุด

จนเกดิรปูแบบในการดแูลผูป้ว่ยสงูอายโุรคเรือ้รงัดา้น

การใชย้า และยงัทำ�ใหเ้กดิการพฒันางานการแนวทาง

การดูแลส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

อกีดว้ย สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาวา่การเยีย่ม

บา้นจากเภสชักรตอ้งใหแ้กป้ญัหาการใชย้า และมกีาร

ประเมินผล (Jaisa-ard and Kanjanarach, 2014)

	 สรปุผลการดแูลผูป้ว่ยสงูอายโุรคเรือ้รงัดา้น

การใช้ยาที่บ้านมีรูปแบบในการดูแลที่แตกต่างกันไป

ในแต่ละบุคคลเนื่องจากพบปัญหาด้านยาหรือปัญหา

สุขภาพที่แตกต่างกัน ผลจากการดูแลทำ�ให้ระดับนํ้า

ตาลในเลือดลดลง ระดับความดันโลหิตลดลง ความ

ร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มมากขึ้น อาการไม่พึงประสงค์

จากยาลดลงและไดร้บัการแกไ้ข การกลบัเขา้นอนโรง

พยาบาลซํ้ามีโอกาสน้อยลงทำ�ให้ประหยัดค่าใช้จ่าย
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ในการรักษาได้ และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

ในมิติทั้งทางกายและทางจิตใจให้ดีขึ้นได้ 

ข้อจำ�กัดการศึกษา
	 1.	 การศกึษานีว้ดัผลลพัธร์ะดบันํา้ตาลโดย

ใช้ค่า FBS ซึ่งอาจให้ค่าในการประเมินระดับนํ้าตาล

ไม่แม่นยำ�เท่าค่า HbA
1
C แต่เนื่องจากการศึกษานี้

เป็นการศึกษาในระดับปฐมภูมิ ซึ่งวัดที่บ้านผู้ป่วยดัง

นัน้การใชก้ารวดัคา่ FBS ดว้ยเครือ่งเจาะนํา้ตาลปลาย

นิ้วจึงสะดวกมากกว่า

	 2. 	 การวัดผลลัพธ์ระดับความดันโลหิต ใช้

เครือ่งวดัความดนัอตัโนมตั ิและให ้อสม.เปน็ผูว้ดั อาจ

ทำ�ให้เกิดความคลาดเคลื่อนจากการในเทคนิคของอ

สม.แต่ละคน แม้ว่าก่อนเริ่มการศึกษา อสม.ทุกคนที่

เป็นทีมร่วมในการดูแลผู้ป่วยจะผ่านการอบรมการใช้

เครื่องวัดความดันอัตโนมัติและเทคนิคการวัดที่

เหมือนกันทุกคน 

	 3. 	 การสอบถามขอ้มลูการนอนโรงพยาบาล 

หรือการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินจากผู้สูงอายุ

หรือผู้ดูแล อาจได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนเนื่องจากต้อง

ทบทวนยอ้นหลงัเปน็ระยะเวลา 6 เดอืน และผูส้งูอายุ

อาจมีปัญหาด้านความจำ�ร่วมด้วย 

	 4. 	 การใชแ้บบประเมนิคณุภาพชวีติ SF-36 

อาจไม่จำ�เพาะเจาะจงสำ�หรับผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง 

แตเ่นือ่งจากผูป้ว่ยบางรายมโีรคประจำ�ตวัหลายโรคจงึ

ไม่สามารถเลือกใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะ

โรคได ้และ SF-36 มกีารประเมนิหลายมติแิละมคีวาม

ครอบคลุม

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการให้การดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่

บ้านในลักษณะการทำ�งานเป็นทีม ร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข อสม. ในชุมชน ช่วยส่งเสริมให้เกิดความ

ตอ่เนือ่งของการใหบ้รกิาร มรีปูแบบการใหก้ารดแูลที่

แตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล และมหีลากหลายแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหา ซึ่งแนวปฏิบัติที่ดีสามารถนำ�มา

พฒันาเปน็แนวทางในการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัดา้น

การใช้ยาในชุมชนของแต่ละพื้นที่ตามบริบทต่อไป
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