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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันารูปแบบการจดัการด้านยา (Medication Therapy Management: MTM) ในผู้ป่วยที่ควบคุม

ความดนัโลหติไม่ไดใ้นชุมชนของอ าเภอแม่ลาน จงัหวดัปัตตานี และประเมนิผลของรูปแบบ MTM ดงักล่าว วิธีการ: การวจิยัเชงิ
ปฏบิตัิการครัง้นี้ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การวางแผนจากการสมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์และการสนทนากลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) เพื่อใหไ้ดร้ปูแบบบรกิาร MTM ส าหรบัดแูลผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชุมชน 2) 
การปฏบิตักิารดูแลผูป่้วยทีค่วบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ไดท้ีร่บัยารกัษายาลดความดนัโลหติตัง้แต่ 4 รายการขึน้ไปจ านวน 16 
คน โดยใชร้ปูแบบบรกิาร MTM เป็นเวลา 2 เดอืน 3) การประเมนิ แบ่งเป็นการประเมนิผลลพัธข์องผูป่้วยและการประเมนิรปูแบบ
บรกิาร MTM โดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละ อสม. และ 4) การสะทอ้นผลลพัธห์ลงัการด าเนินงานโดยบุคลากรทางการแพทย์
และ อสม. ผลการวิจยั: รูปแบบ MTM ที่พฒันาขึ้น มี อสม. เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยร่วมกบับุคลากรทางการแพทย์ มีการ
ออกแบบและวางแผนแกไ้ขปัญหาส าหรบัดูแลผูป่้วยในชุมชนร่วมกนัตามรูปแบบบรกิาร MTM ทีเ่หมาะสมตามบรบิทและสภาพ
ปัญหาของพืน้ที ่ผลลพัธจ์ากด าเนินการพบว่า ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติไดเ้ป็นปกตเิพิม่ขึน้จ านวน  9  คน จาก
ผูป่้วยทัง้หมด 16 คน โดยค่าความดนัโลหติของผูป่้วยเฉลีย่ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิผูป่้วยมพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขี ึน้ การ
รบัประทานน ้าบูดลูดลง 10 คน การลมืรบัประทานยาลดลง 5 คน ความกงัวลเรื่องการเกดิโรคไตจากการรบัประทานยาลดลง 15 
คน ผูป่้วยสว่นใหญ่มคีวามพงึพอใจในระดบัดมีากต่อการรบับรกิาร MTM โดยมคีะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.58 ± 0.11 (คะแนนเตม็ 5) 
สรุป: การน ารูปแบบบริการ MTM ที่มีส่วนร่วมของ อสม. มาดูแลผู้ป่วยที่ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ ท าให้มีจ านวนผู้ป่วย
ควบคุมระดบัความดนัโลหติไดเ้พิม่ขึน้และค่าความดนัโลหติของผูป่้วยเฉลีย่ลดลง อกีทัง้ลดปัญหาทางพฤตกิรรมของผูป่้วยทีท่ า
ใหค้วบคุมความดนัโลหติไม่ได ้
ค าส าคญั: การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร การจดัการดา้นยา โรคความดนัโลหติสงู บุคลากรทางการแพทย ์อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ า
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Abstract 
Objective: To develop a Medication Therapy Management (MTM) model for patients with uncontrolled blood 

pressure in the community of Maelan District, Pattani Province, and to evaluate the outcomes of the developed MTM 
model. Method: This Action research consisted of four phases. Phase 1 was planning based on the information from 
the interview with health care professionals and focus group discussions among village health volunteers (VHVs) on an 
MTM service model for caring for hypertensive patients in the community. Phase 2 involved the Implementation of care 
based on the MTM service model for two months in sixteen patients with uncontrolled blood pressure who received four 
or more antihypertensive medications. Phase 3 was the evaluation of patient outcomes and evaluation of the MTM 
model by health care professionals and VHVs. Phase 4 was the reflection after the model implementation by health care 
professionals and VHVs. Results: The developed MTM model employed VHVs as a link for providing care to patients 
in collaboration with health care professionals. The design and planning to resolve the problems for patient care in the 
community led to the MTM service model appropriate for the context and problems of the area. Outcome evaluation of 
the model implementation revealed that nine out of sixteen patients were able to control their blood pressure. The 
average blood pressure of the patients decreased significantly. The patients had better health behaviors. The 
consumption of budu decreased by ten patients. Forgetting to take medicine decreased by five patients. Concerns about 
developing kidney disease from taking medicines decreased by fifteen patients. The patients were very satisfied with 
the MTM service with average satisfaction score at 4.58 ± 0.11 (out of five). Conclusions: The implementation of the 
MTM service model with the participation of VHVs to care for patients with uncontrolled blood pressure resulted in an 
increase in the number of patients with controlled blood pressure and a decrease in average blood pressure of the 
patients. It also reduces health behavior problems of patients associated with uncontrolled blood pressure. 
Keywords: action research, medication therapy management, hypertension, health care professionals, village health 
volunteers  
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บทน า 
ในปี พ.ศ.2566 มีประชากรทัว่โลกป่วยเป็นโรค

ความดนัโลหติสงูถงึ 1.28 พนัลา้นคน (1) ประชากรรอ้ยละ 
20 ที่ป่วยเป็นโรคความดนัโลหติสูงและไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหติใหเ้ป็นปกต ิทีผ่่านมาพบผูป่้วยเสยีชวีติจาก
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 7.5 ล้านคน ส่วนใหญ่
เสยีชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวขอ้งกบัโรคหวัใจและ
หลอดเลอืด (2) ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขของไทยใน
ปี พ.ศ.2564-2566 พบจ านวนผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (3) มีผู้เสยีชีวติจากโรคความดนั
โลหติสงูปีละประมาณ 3 พนัคนต่อประชากรแสนคน (4)  

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีค่าความดันโลหิต
มากกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท การรกัษามทีัง้แบบไม่ใช้
ยาและแบบใช้ยา การรกัษาแบบไม่ใช้ยาเป็นการควบคุม
พฤตกิรรมเสีย่งทีส่่งผลใหโ้รคมคีวามรุนแรงขึน้ (5) ส าหรบั
การรกัษาแบบใชย้าจะพจิารณาเพิม่ตวัยาหรอืขนาดยาตาม
ระดบัความดนัโลหติของผู้ป่วย หากผู้ป่วยเกดิภาวะแทรก 
ซ้อน แพทย์ในโรงพยาบาลขนาดเล็กอาจพิจารณาส่งตัว
ผูป่้วยแก่แพทยเ์ฉพาะทางในโรงพยาบาลขนาดใหญ่เพื่อให้
เขา้ถงึการสัง่ใชย้าทีม่ากขึน้ ซึง่การส่งตวัผูป่้วยส่วนใหญ่ท า
ให้เกิดภาระด้านค่าใช้จ่ายหรือความไม่สะดวกในการ
เดนิทางเพื่อเขา้รบัการรกัษา (6)  

 ปัญหาส าคัญที่ส่งผลต่อการรักษาคือ ความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยและการไม่ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ (7) ดังนัน้ เพื่อ
ปรบัปรุงพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง
ให้ดีขึ้น การศึกษาในอดีตจึงน าแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (8) มาท าความเขา้ใจพฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วย
เพื่อแกไ้ขปัญหาความเชื่อดา้นสุขภาพทีเ่กดิขึน้ (9) การท า
ความเขา้ใจและการรบัรู้มุมมองความเชื่อด้านสุขภาพของ
ผูป่้วยท าใหเ้กดิการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ การจดัการด้านยา การ
เยีย่มบา้น เป็นตน้ 
            การจัดการด้านยาหรือ  medication  therapy  
management: MTM) เ ป็นระบบการดูแลผู้ ป่วยภายใต้
แนวคิดการบริบาลทางเภสชักรรม (10)  ประกอบด้วย 5 
ขัน้ตอนหลกั คอื การทบทวนการใชย้า การจดัท าบนัทกึการ
ใช้ยา การวางแผนการใชย้า การให้การบรบิาลด้านยาเพื่อ
แก้ปัญหาด้านยาหรือส่งต่อผู้ป่วย และการท าบันทึกเพื่อ
ติดตามผลลพัธ์ (11) จากการทบทวนการน า MTM มาใช้

พบว่าสามารถลดจ านวนปัญหาด้านการใชย้าของผูป่้วยลง
ได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจต่อการ
ใหบ้รกิารของบุคลากรทางการแพทยท์ีเ่พิม่ขึน้ (12)  
 นอกจากการดูแลผูป่้วยดว้ย MTM แลว้ การเยีย่ม
บ้านเป็นอกีวธิหีนึ่งในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง
อย่างต่อเนื่องทีบ่า้น (13) ในการลงเยีย่มบ้านมกีารน าแบบ
ประเมนิ INHOMESSS มาใชท้ าความเขา้ใจและรบัรูปั้ญหา
พฤตกิรรมสุขภาพทัง้ตวัโรคและความเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้นกบั
ผู้ป่วย (14) จากการทบทวนการศึกษาที่ใช้แบบประเมิน 
INHOMESSS ในขณะลงเยีย่มบา้นพบว่า สามารถช่วยเพิม่
ความร่วมมอืในการใชย้า ลดปัญหาดา้นการใชย้าของผูป่้วย 
และท าให้ค่าระดบัความดนัโลหิตของผู้ป่วยลดลงอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (15) ทัง้นี้เพื่อให้เกิดการเข้าถึงปัญหา
พฤตกิรรมสุขภาพของผูป่้วยในพืน้ทีไ่ดม้ากขึน้ จงึมกีารให้
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ผู้ซึ่งมคีวาม
ใกล้ชิด สนิทสนมกับผู้ป่วย อีกทัง้เป็นผู้ร ับผิดชอบดูแล
ผูป่้วยประจ าครวัเรอืน เป็นผูใ้หข้อ้มลูพฤตกิรรมสขุภาพของ
ผู้ป่วย ด าเนินงานติดตามและดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมกันกบั
บุคลากรทางการแพทย ์(16) 
 อ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานีอยู่ในพื้นที่สาม
จงัหวดัชายแดนใต ้โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัส่วนใหญ่ในพืน้ที ่คอื 
โรคความดนัโลหติสงู (17-18) ในวนัที ่26 กรกฎาคม พ.ศ.
2566 อ าเภอแม่ลานมีจ านวนผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
ทัง้หมด 572 คน ผู้ป่วยควบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ได้
จ านวน 476 คน (ร้อยละ 83.22) แบ่งเป็นผูท้ีค่วบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไม่ได้โดยรบัยารกัษายาลดความดนัโลหิต
ตัง้แต่ 4 รายการขึน้ไปจ านวน 41 คน (ร้อยละ 8.61) หาก
ในอนาคตผูป่้วยกลุ่มนี้ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหติจากการรกัษาดว้ยยาทุกรายการในโรงพยาบาลขนาด
เลก็ แพทยอ์าจพจิารณาส่งต่อผูป่้วยแก่แพทยเ์ฉพาะทางใน
โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ซึง่อาจท าใหเ้กดิภาระค่าใชจ้่ายหรอื
ความไม่สะดวกในการเดนิทางในผูป่้วยบางราย  
 จากปัญหาของผูป่้วยทีเ่กดิขึน้ส่งผลท าใหเ้กดิการ
เยี่ยมบ้านผู้ป่วยตามตัวชี้ว ัดของงานปฐมภูมิ กระทรวง
สาธารณสุข ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดบัความดันโลหิต
ไม่ไดโ้ดยรบัยารกัษายาลดความดนัโลหติตัง้แต่ 4 รายการ
ขึน้ไปในอ าเภอแม่ลาน โดยเป็นการเยีย่มบา้นผูป่้วยร่วมกนั
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และ อสม. เพื่อติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเนื่อง จาก
การเยี่ยมบ้านพบปัญหาหลายประการที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
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สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ได้แก่  การ
รบัประทานน ้าบูดู การลมืรบัประทานยาอยู่เป็นประจ า และ
ความเชื่อว่าโรคไตเกดิจากการรบัประทานยา นอกจากนี้ยงั
พบปัญหาในกลุ่มผูป่้วยทีน่ับถอืศาสนาอสิลาม คอื การอ่าน
ฉลากยาภาษาไทยไม่ได้ ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารด้วย
ภาษาไทยกบับุคลากรทางการแพทย ์และผูป่้วยมคีวามเชื่อ
ในทางศาสนาบางประการซึง่ส่งผลใหไ้ม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่ 
รูปแบบการเยี่ยมบ้านแบบเดมิมเีพยีงการให้ค าแนะน ากบั
ผู้ป่วย แต่ขาดการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยและขาดการ
ตดิตามปัญหาของผูป่้วย ส่งผลใหปั้ญหาของผูป่้วยไม่ลดลง 
ผูว้จิยัจงึเกดิความสนใจในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
ในชุมชนทีม่สี่วนร่วมจากบุคลากรทางการแพทยแ์ละ อสม. 
ผ่านการท าความเข้าใจการรบัรู้และมุมมองต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่แท้จริงของผู้ป่วย เพื่อท าให้บุคลากรทางการ
แพทย์สามารถจดัการกบัปัญหาที่เกดิขึน้กบัผู้ป่วยได้ การ
พฒันารปูแบบการจดัการดา้นยาในผูป่้วยทีค่วบคุมความดนั
โลหติไม่ไดค้รัง้นี้ใชแ้นวทางของ MTM และน า อสม. มาเป็น
ผูเ้ชื่อมโยงการดแูลผูป่้วยร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์ซึง่
น่าจะส่งผลให้สามารถแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยไดอ้ย่างถูกตอ้ง  
 ผู้วิจ ัยจึงพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยในชุมชน
ดงักล่าวอย่างเป็นระบบโดยใช้การวจิยัเชงิปฏบิตัิการและ
ประเมินผลรูปแบบดังกล่าว หากพบว่าได้ผลดีจะเป็น
ตวัอย่างรูปแบบการจดัการด้านยาที่สามารถใช้ดูแลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูในพืน้ทีอ่ื่น ๆ ไดต่้อไป 
  
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ซึง่เกบ็ขอ้มลู
ช่วงเดอืนกรกฎาคม 2567 ถงึเดอืนตุลาคม 2567 โครงร่าง
การวิจยัได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวจิยัในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี 
เลขที่โครงการวิจยั RECPTN No.001/67 วนัที่รบัรอง 28 
กุมภาพนัธ์ 2567 การวิจยัประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่ 
การวางแผน การปฏบิตั ิการประเมนิผล และการสะทอ้นผล
เกีย่วกบัรปูแบบบรกิาร MTM (รปูที ่1)  

 
ขัน้ตอนการวางแผน  
 ขัน้ตอนการวางแผนท าเพื่อออกแบบและพฒันา
รูปแบบการจดัการดา้นยาในผูป่้วยทีค่วบคุมความดนัโลหติ
ไม่ไดใ้นชุมชนทุกต าบลของอ าเภอแม่ลาน ในพืน้ทีด่งักล่าว

มสีถานพยาบาลจ านวน 4 แห่ง ประกอบดว้ย โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จ านวน 3 แห่งและศูนย์
สขุภาพชุมชนจ านวน 1 แห่ง 
 การสมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ : ผู้วจิยั
ซึง่เป็นเภสชักรด าเนินการสมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์
ที่เป็นผู้รบัผิดชอบงานปฐมภูมิของอ าเภอแม่ลานในแต่ละ
พื้นที่ทัง้หมด 5 คน ได้แก่ แพทย์จ านวน 1 ท่าน พยาบาล
วิชาชีพของ รพสต. แห่งละ 1 คน รวมจ านวน 3 คน และ
พยาบาลวิชาชีพของศูนย์สุขภาพชุมชนแม่ลานจ านวน 1 
คน การสมัภาษณ์เป็นแบบรายบุคคล โดยผูว้จิยัขออนุญาต
บนัทกึเสยีงการสมัภาษณ์ การสมัภาษณ์ด าเนินการ ณ หอ้ง
ประชุมโรงพยาบาลแม่ลาน ใชเ้วลา 15-20 นาทต่ีอคน  
 ก่อนการสมัภาษณ์เภสชักรคืนข้อมูลอุบตัิการณ์
ของปัญหาและสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยใน
ชุมชนของอ าเภอแม่ลานจ านวน 41 คนทีไ่ม่สามารถควบคมุ
ระดบัความดนัโลหติให้เป็นปกติ และมกีารใช้ยารกัษาโรค
ความดนัโลหติตัง้แต่ 4 รายการขึน้ไป ขอ้มูลส่วนนี้ได้จาก
การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและการประเมิน INHOMESSS ใน
ผู้ป่วยในช่วงก่อนเริม่การวจิยั จากนัน้เภสชักรใหผู้เ้ขา้ร่วม
สมัภาษณ์แสดงความเห็นในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ ความ
คิดเห็นต่อปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึ้น การแก้ไข
ปัญหาพฤตกิรรมสุขภาพในชุมชนในอดตี วธิกีารทีอ่าจช่วย
ลดปัญหาในอนาคต และการมีส่วนร่วมของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละ อสม. ในการด าเนินการแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้ 
 หลังจากนัน้เภสัชกรให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบ
บริการ MTM ส าหรับดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน จากนัน้ใหผู้เ้ขา้ร่วมการสมัภาษณ์แสดงความเหน็ใน
เรื่องออกแบบและวางแผนการแก้ไขปัญหาตามรูปแบบ
บริการ MTM โดยมีประเด็นการสัมภาษณ์ ได้แก่  ความ
คิดเห็นส าหรบัการน ารูปแบบบริการ MTM มาดูแลผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสูงในชุมชน การมสี่วนร่วมของบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละ อสม. ในการดแูลผูป่้วย การเตรยีมความ
พรอ้มใหก้บั อสม. และการด าเนินงานเยีย่มบา้นและตดิตาม
ดแูลผูป่้วยทีบ่า้น 

การสนทนากลุ่มใน อสม. : การสนทนากลุ่มท า
ใน อสม. 17 คนซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  เป็น อสม. ประจ า
ครวัเรอืนผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในการวจิยั มโีทรศพัท์
ทีส่ามารถสื่อสารผ่าน Line application ได ้สามารถสื่อสาร
ดว้ยภาษามลาย ูและยนิดเีขา้ร่วมงานวจิยั การศกึษาจดัการ
สนทนากลุ่มจ านวน 4 กลุ่ม กลุ่มละ 4-5 คนตามพืน้ทีท่ี ่ 
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รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการด าเนินงานการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

 
รับผิดชอบของ อสม. ผู้วิจ ัยขออนุญาตบันทึกเสียงการ
สนทนากลุ่ม การสนทนากลุ่มด าเนินการโดยใช้ข ัน้ตอน
เดยีวกบัทีใ่ชใ้นบุคลากรทางการแพทย ์
 
ข ัน้ตอนการปฏิบติั  
 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ไดโ้ดยใช ้MTM ทีพ่ฒันาขึน้ ม ีอสม. เยีย่มบา้น ตดิตาม
และดูแลผู้ป่วยในชุมชนร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์รูป
แบบฯ ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอนของ MTM ได้แก่ การ
ทบทวนการใชย้าของผูป่้วย การจดัท าบนัทกึการใชย้าของ
ผูป่้วยแต่ละราย การวางแผนการใชย้าของผูป่้วย การใหก้าร
บริบาลด้านยาเพื่อแก้ปัญหาด้านยาหรือส่งต่อผู้ป่วย และ
การท าบนัทกึเพื่อตดิตามผลลพัธ ์ 
 เภสชักรผูว้จิยัคดัเลอืกตวัอย่างในการวจิยัด้วยวธิี
เจาะจง คอื เป็นผู้ป่วยที่ควบคุมระดบัความดนัโลหติไม่ได้

โดยรบัยารกัษายาลดความดนัโลหติตัง้แต่ 4 รายการขึน้ไป 
อาจมหีรอืไม่มโีรคร่วมอื่น ๆ อาศยัอยู่ในพืน้ทีอ่ าเภอแม่ลาน
มากกว่า 1 ปี และยนิดเีขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจ การศกึษา
ค านวณขนาดตวัอย่างในงานวจิยัโดยใชโ้ปรแกรม G*power 
version 3.1.9.4 โดยใชส้ตูรส าหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่
ของประชากรสองกลุ่มทีไ่ม่เป็นอสิระต่อกนั การค านวณใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: 
SD) ของความดนัโลหติก่อนและหลงัจากการลงเยีย่มบา้น
ผู้ป่วยในครัง้ที่ผ่านมาก่อนเริ่มงานวิจัย ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
166.23 ± 9.54 mmHg แ ล ะ  157.45 ±11.62 mmHg 
ตามล าดับ ผู้วิจ ัยก าหนดความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง
เท่ากบั 0.05 และอ านาจการทดสอบเท่ากบั 0.8 การค านวณ
ไดจ้ านวนผูป่้วย 14 คน เมื่อเพิม่ขนาดตวัอย่างเผื่อการสูญ
หายอีกร้อยละ 20 ได้จ านวนผู้ป่วยในงานวจิยัทัง้หมด 17 
คน 
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ขัน้ตอนการประเมินผล  
 ขัน้ตอนการประเมนิผลด าเนินการร่วมกบัรูปแบบ
บรกิาร MTM ในขัน้ตอนที ่5 หรอืการท าบนัทกึเพื่อตดิตาม
ผลลพัธ์ การประเมนิผลของรูปแบบบรกิาร MTM แบ่งเป็น 
2 ประเภท คือ 1) การประเมินผลลัพธ์ของผู้ป่วย ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วย ร้อยละของผู้ป่วยที่
ควบคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละของผู้ป่วยที่มีปัญหา
พฤตกิรรมสุขภาพ และความพงึพอใจของผูป่้วยต่อรูปแบบ
บรกิาร MTM โดยใช้ขอ้มูลจากการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละ อสม. ครัง้ที ่1 จากการปฏบิตัใินขัน้ตอน
ที ่1 ของรูปแบบบรกิาร MTM และครัง้ที ่2 จากการปฏบิตัิ
ในขัน้ตอนที่ 4 ของรูปแบบบริการ MTM และ 2) การ
ประเมนิกระบวนการของรปูแบบบรกิาร MTM โดยบุคลากร
ทางการแพทย์และ อสม.  การประเมินส่วนนี้ ใช้การ
สมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทยแ์ละการสนทนากลุ่ม อสม. 
ค าถามที่ใช้ได้แก่ จุดแขง็ที่เอื้อต่อความส าเรจ็ ปัญหาและ
อุปสรรค และขอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันาการด าเนินงาน  
 เครื่องมอืที่ใช้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนที่ 1 แนว
ค าถามการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่มส าหรับการ
ประเมนิกระบวนการของรูปแบบบรกิาร MTM แบบบนัทกึ
การสมัภาษณ์และการสนทนากลุ่ม และเครื่องบนัทกึเสยีง 
ส่วนที่ 2 เป็นเครื่องมือที่ใช้พัฒนารูปแบบบริการ MTM 
ได้แก่ แบบประเมิน INHOMESSS แบบบันทึกการดูแล
ผูป่้วยเฉพาะราย และแบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วย
ต่อการรบับรกิาร MTM ใน 7 ดา้น คอื 1) การเขา้ถงึปัญหา
ที่เกดิขึน้ 2) ความรู้และค าแนะน าการแก้ไขปัญหา 3) การ
ตดิตามดูแลผูป่้วยทีบ่า้นของ อสม. 4) สื่อความรูท้ีไ่ดร้บั 5) 
ระยะเวลาในการเยี่ยมบ้าน 6) ระยะเวลาในการติดตามดู
ผู้ป่วยทีบ่้าน และ 7) ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้หลงัการเยีย่มบา้น
และตดิตามดแูลผูป่้วยทีบ่า้น ค าถามในแต่ละดา้นมตีวัเลอืก 
5 ระดบั จาก 1 ถึง 5 โดยระดบั 1 หมายถึง ผู้ป่วยมรีะดบั
ความพึงพอใจน้อยที่สุด และ ระดับ 5 หมายถึง ผู้ป่วยมี
ระดบัความพงึพอใจดมีาก 
 การประเมินคุณภาพเครื่องมือท าโดยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วน และภาษาที่ใช้ในค าถาม ความ
เหมาะสมของ เนื้ อหาค าถามกับก ลุ่มตัวอย่ า ง และ
วตัถุประสงค์การวิจยั การตรวจสอบท าโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 4 ท่าน ได้แก่ เภสชักรปฏิบัติงาน ณ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี พยาบาลวชิาชพีปฏบิตัิงาน ณ 
โรงพยาบาลกะพ้อ จงัหวดัปัตตานี ซึ่งมีประสบการณ์การ

ท างานดา้นปฐมภูมมิากกว่า 10 ปี และและอาจารย ์2 ท่าน
ทีเ่ชีย่วชาญดา้นเภสชัศาสตรส์งัคมและการบรหิาร ของคณะ
เภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
 
ขัน้ตอนการสะท้อนผล 
 ขัน้ตอนการสะทอ้นผลการใชรู้ปแบบบรกิาร MTM 
เป็นการสมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์และการสนทนา
กลุ่ม อสม. ที่ร่วมในการวิจัย เพื่อสรุปผลการประเมิน
รูปแบบบริการ MTM และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อประเมิน
กระบวนการในรูปแบบบรกิาร MTM และสรุปหาประเดน็ที่
ควรพฒันาในรปูแบบบรกิาร MTM 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 

การสรุปรอ้ยละของปัญหาในแต่ละดา้นของผู้ป่วย 
เช่น ภาวะโภชนาการ ความเชื่อและทศันคตทิีเ่กีย่วขอ้งกบั
สุขภาพของผูป่้วยและครอบครวั การใชย้า และการสื่อสาร
กบัผูป่้วย ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อรูปแบบบรกิาร MTM  
ใช้สถิติเชงิพรรณนา การประเมนิกระบวนการตามรูปแบบ
บริการ MTM โดยบุคลากรทางการแพทย์และ อสม. เพื่อ
สรุปถงึจุดแขง็ทีเ่อือ้ต่อความส าเรจ็ ปัญหาและอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหา ส่วนการประเมนิผลลพัธ์ของรูปแบบบรกิาร MTM 
ท าโดยเปรยีบเทยีบผลลพัธก์่อนและหลงัใชรู้ปแบบดงักล่าว 
การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหติของผูป่้วยก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบฯ ใช้สถิติ Paired T-test  ส่วนการ
เปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยที่ควบคุมความดนัโลหติได้
ตามแนวทางรกัษาโรคความดนัโลหติสงูในเวชปฏบิตัทิัว่ไป 
พ.ศ. 2562 ก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบฯ ใชส้ถติ ิMcNemar 
การศกึษาก าหนดค่าความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95.0  
  
ผลการวิจยั 
ขัน้ตอนการวางแผน 
 ปัญหาของผูป่้วยในชุมชน 
  จากการเยีย่มบา้นของผูป่้วย 16 คนทีไ่ม่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหติใหเ้ป็นปกตแิละใช้ยาลดความ
ดนัโลหติตัง้แต่ 4 รายการขึน้ไป โดยบุคลากรทางการแพทย์
และ อสม. พบปัญหาทีเ่กดิขึน้ทัง้หมด 4 ดา้น คอื  

1) ปัญหาดา้นภาวะโภชนาการ : ผูป่้วยทัง้ศาสนา
พุทธและศาสนาอสิลามจ านวน 14 คนชอบการรบัประทาน
น ้าบูดูที่มีรสชาติเค็มจดั และเป็นวฒันธรรมอาหารประจ า
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พื้นที่สามจงัหวดัชายแดนใต้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกัประกอบ
อาหารโดยน าน ้าบูดูมาปรุงร่วมกบัเมนูอาหารในแต่ละมื้อ 
ดงัค ากล่าว  

“ตืน่เชา้มาชอบกนิขา้วย ากบัน ้าบดู ูเพราะลกูซื้อให้
กนิเกอืบทุกวนั” 

2) ปัญหาดา้นความเชื่อและทศันคตทิีเ่กีย่วขอ้ง  
2.1) การรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการใช้ยาและการ

ปฏบิตัิพฤติกรรมสุขภาพ: ผู้ป่วยทุกรายรบัรู้ถงึอุปสรรคใน
การรบัประทานยาและการปฏบิตัพิฤตกิรรมสุขภาพทีส่่งผล
ต่อโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรสวนยางพารา จงึต้องเริม่ท างานตัง้แต่หวัรุ่งจนเทีย่ง
วนั ท าใหล้มืรบัประทานยามือ้เชา้เป็นประจ า ผูป่้วยบางราย
ดื่มแอลกอฮอลเ์ป็นบางครัง้เมื่อมงีานเลีย้งสงัสรรคก์บัเพื่อน 
ดงัค ากล่าว  

“ผมท าอาชพีกรดียาง บ่อยครัง้มากทีล่มืกนิยามื้อ
เช้า บางครัง้ก็คิดว่าค่อยกลับมากิน แต่พอกลับมาบ้านก็
นอนพกัผ่อนจนลมืกนิยา”  

2.2)  ความเชื่ อ เรื่ องการเป็นโรคไตจากการ
รบัประทานยา: ผูป่้วยจ านวน 15 คนเชื่อว่า การรบัประทาน
ยาเป็นประจ าท าใหเ้ป็นโรคไต ซึง่เป็นความเชื่อทีบ่อกต่อกนั
มาจากเครือญาติหรือคนรู้จกั ดงัค ากล่าว “เคยไปงานศพ 
เขากบ็อกกนัว่าผูต้าย ตายด้วยโรคไตวาย ก่อนเขาตายกนิ
ยาเป็นกระสอบเลย” 

2.3) ความเชื่อว่าโรคและการหายจากโรคขึน้กบั
พระเจ้า: ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามทุกคนยึดมัน่ตาม
หลักการศาสนาอิสลามที่ว่า “อัลลอฮฺผู้เป็นพระเจ้าได้
ประทานโรคภยัไขเ้จบ็และการหายจากการเจบ็ป่วย โดยมี
พระองค์เพียงองค์เดียวที่ก าหนด” การยึดความเชื่อทาง
ศาสนาอาจท าให้ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทยส์ัง่ และเกดิการ
ปิดกัน้การรบัรูถ้งึปัญหาของโรคทีเ่กดิขึน้ ดงัค ากล่าว  

“ก็เ ป็นคนนึงทีเ่ ป็นโรคความดัน มีไตมาด้วย 
บางครัง้ก็คิดนะว่ายามนักช็่วยได้แหละ แต่จะหายหรอืไม่
หายจากโรคกเ็ป็นอกีเรือ่งอลัลอฮได้ก าหนดไวแ้ลว้ กถ็อืว่า
เป็นบททดสอบนึงจากพระเจา้ทีเ่ราเลีย่งไม่ได”้  

3) ปัญหาดา้นการใชย้า  
3.1) การลืมรับประทานยาเป็นประจ า : ผู้ป่วย

จ านวน 7 คนมักลืมรับประทานยาเป็นประจ าเนื่องจาก
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเกษตรสวนยางพารา ซึง่ต้องเริม่ท างาน
ตัง้แต่หวัรุ่งจนเที่ยงวนั ท าให้ลืมรบัประทานยามื้อเช้าอยู่
เป็นประจ า ดงัค ากล่าว 

“กลบัมาจากตดัยางกต็้องเลี้ยงลูก ท ากบัขา้ว แลว้
นอนพกั นึกอกีท ีลมืยามื้อเชา้ไปแลว้”  

“ออกไปตัดยางตัง้แต่ตี 3 ตี 4 ไม่ได้พาถุงยาไป
ดว้ย กว่าจะกลบักเ็ทีย่ง ยาตอนเชา้อาจไม่ไดก้นิ”  

3.2) ความเบื่อหน่ายจากการรบัประทานยา ผูป่้วย
จ านวน 9 คน เกิดความเบื่อหน่ายจากการรบัประทานยา
เป็นระยะเวลานาน และรู้สึกท้อต่อการรับประทานยา 
เน่ืองจากขาดก าลงัใจในการรกัษา ทัง้นี้มผีูป่้วยบางรายทีค่น
ในครอบครัวเป็นก าลังใจ ท าให้ผู้ป่วยมีแรงกระตุ้นที่ดี
ส าหรบัการรกัษาต่อไป ดงัค ากล่าว   

“กนิยามานานมากแล้ว รู้สกึเบือ่ บางครัง้กห็ลง ๆ 
ลมื ๆ ดว้ย” 

“รู้สึกท้อ เบือ่ บางครัง้ก็อยากหยุดไปเลย ไม่มี
ก าลงัใจ คดิว่าเมือ่ไหร่ จะหายซกัท”ี   

3.3) การเกดิอาการขา้งเคยีงจากการรบัประทาน
ยา ผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงจากยาขบัปัสสาวะที่ใช้ลด
ความดนัโลหติจ านวน 2 คน โดยผูป่้วยหยุดรบัประทานยา
ขบัปัสสาวะในช่วงเยน็ เนื่องจากปัสสาวะบ่อยในกลางคนื 
ซึ่งส่งผลต่อการนอน อีกทัง้พบผู้ป่วยจ านวน 2 คน หยุด
รับประทานยาลดความดันโลหิตบางชนิดเนื่ องจาก
รบัประทานแลว้มนึศรีษะ ดงัค ากล่าว 
 “ไม่อยากกินยาตัวนี้ แล้ว  กินแล้วฉี ่บ่อยตอน
กลางคนื พอตืน่มาแลว้บางครัง้กน็อนไม่หลบัอกี”  

“กินยาความดนัอยู่ บางครัง้เวียนหวัคลืน่ไส้ เลย
หยุดยาความดนัทุกตวั ไปซื้อยาแก้เวยีนหวัจากร้านยามา
กนิก่อน แลว้ค่อยไปบอกอาการกบัหมอในวนันดัรอบหน้า” 
 3. 4)  ก า รหยุ ด รับป ร ะท านย าแล ะกลับม า
รับประทานยาเมื่อมีอาการผิดปกติ ผู้ป่วยจ านวน 2 คน
รับประทานยาลดความดันโลหิตเฉพาะเมื่อมีอาการปวด
ศรีษะหรอืปวดท้ายทอย เพราะผู้ป่วยขาดความรู้ที่ถูกต้อง
ในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้ป่วยคิดว่า หาก
ตนเองไม่มีอาการที่ผิดปกติใด ๆ เกิดขึ้น สามารถหยุด
รบัประทานยาไดท้นัท ีและกลบัมารบัประทานยาอกีครัง้เมื่อ
มอีาการปวดศรีษะหรอืปวดทา้ยทอย ดงัค ากล่าว 

“ก่อนหน้ากินยาอยู่ประจ า ซกัพกัหยุดยาไปนาน 
แล้วมีอาการปวดหวับ่อยมาก เลยหาข้อมูลจากกูเกิล เขา
บอกว่าอาการปวดศรีษะเป็นอาการหนึง่ของคนทีม่คีวามดนั
สูง เลยกลบัมาลองกนิยาความดนัดู กถ็ือว่าดขีึ้น ท าให้กนิ
บา้งหยุดบา้งตามอาการ”  

4) ปัญหาดา้นภาษา และการสือ่สารกบัผูป่้วย 
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4.1) การไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยกบับุคลากร
ทางการแพทย์ ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามทุกคนไม่
สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ โดยสื่อสารได้ด้วยภาษา
มลายูเพยีงภาษาเดยีว ส่งผลท าให้เกดิปัญหากบับุคลากร
ทางการแพทยท์ีไ่ม่สามารถสือ่สารดว้ยภาษามลายูได ้ดงัค า
กล่าว “มเีขา้ใจบ้าง ไม่เขา้ใจบ้างจากทีคุ่ณหมอพูด เพราะ
เกดิมากพ็ูดมลายู บางครัง้ต้องใหลู้กสาวฟังภาษาไทยแลว้
แปลเป็นภาษามลาย”ู  

4.2) การไม่สามารถอ่านฉลากยา ผู้ป่วยที่นับถือ
ศาสนาอิสลามทุกคนอ่านฉลากยาภาษาไทยไม่ได้ เพราะ
สื่อสารด้วยภาษามลายูเพียงภาษาเดียวตัง้แต่ก าเนิด ซึ่ง
เป็นวัฒนธรรมภาษาประจ าพื้นที่สามจังหวดัชายแดนใต้ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่เข้าใจวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง ดงัค ากล่าว 
“จบแค่ ป.4 สมยัก่อน อ่านภาษาไทยยงัไม่ได ้แถวบา้นกไ็ม่
พูดภาษาไทยกนั พูดแค่ภาษามลายู บนฉลากกร็ูแ้ค่ตวัเลข 
แต่ไม่รูต้วัหนงัสอืว่ากนิยงัไง กนิก่อนหรอืกนิหลงั”  

 
 รปูแบบบริการ MTM ในชุมชน 

การสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์และการ
สนทนากลุ่ม อสม. ท าให้ได้ข้อมูลส าหรับออกแบบและ
วางแผนแก้ไขปัญหาด้วยรูปแบบบริการ MTM ส าหรับ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในชมุชน รปูแบบฯ ดงักล่าว แระ
กอบดว้ย 5 ขัน้ตอน ดงันี้  
          ขัน้ตอนท่ี 1 การทบทวนการใช้ยาของผู้ป่วย 
เภสชักรทบทวนข้อมูลการใช้ยาและระดบัความดนัโลหิต
ของผูป่้วยแต่ละรายจากโปรแกรม HOSxP ของโรงพยาบาล
แม่ลาน และทบทวนผลการประเมินด้วยแบบประเมิน 
INHOMESSS จากการลงเยีย่มบา้นผูป่้วยก่อนเริม่การวจิยั 
หลงัจากนัน้ แพทย ์เภสชักร พยาบาลวชิาชพี และ อสม. ใน
พืน้ที ่ลงเยีย่มบา้นผูป่้วย โดยใชแ้บบประเมนิ INHOMESSS 
เกบ็ขอ้มูลผ่านการพูดคุยเพื่อคน้หาปัญหาในแต่ละดา้นของ
ผู้ป่วย เภสชักรพูดคุยเพื่อค้นหาปัญหาด้านการใช้ยาและ
ปัญหาดา้นความเชื่อและทศันคตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัสุขภาพของ
ผูป่้วยและครอบครวั แพทยพ์ูดคุยเพื่อคน้หาปัญหาดา้นผล
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและการตรวจร่างกาย พยาบาล
วิชาชีพพูดคุยเพื่อค้นหาปัญหาด้านความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัว เอง ด้านภาวะโภชนาการ ด้านสภาพ
สิง่แวดลอ้มในบา้น ดา้นความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลในบา้น
และเพื่อนบ้าน ด้านความปลอดภัยรอบ ๆ บ้าน และด้าน
สถานที่ที่รบับรกิารเมื่อเจบ็ป่วย ส่วน อสม. เป็นผู้ใหข้อ้มูล

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเพิ่มเติมแก่บุคลากรทาง
การแพทย ์เป็นล่ามภาษามลายูเพื่อสื่อสารกบัผูป่้วย อกีทัง้
ร่วมท าความเขา้ใจปัญหาในแต่ละด้านของผู้ป่วย หากพบ
ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วย บุคลากรทางการแพทย์อาจ
ให้ค าแนะน าหรือความรู้เบื้องต้นเพื่อแก้ไขปัญหาด้าน
สขุภาพในแต่ละดา้นทีเ่กดิขึน้ 
 ขัน้ตอนท่ี 2 การจัดท าแบบบันทึกการดูแล
ผู้ป่วยเฉพาะราย เภสัชกรจัดท าแบบบันทึกดูแลผู้ป่วย
เฉพาะรายส าหรบัการติดตามดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะปัญหา
สุขภาพในด้านต่าง ๆ ที่พบจากการลงเยี่ยมบ้านครัง้ที่  1 
ตามแบบประเมิน INHOMESSS บุคลากรทางการแพทย์
บนัทกึค าแนะน าและความรูเ้กี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยในแบบ
บนัทึกดงักล่าว และให้ อสม. น าแบบบนัทึกไปใช้ติดตาม
ดูแลผูป่้วยทีบ่า้น เภสชักรเป็นผูบ้นัทกึค าแนะน าและความรู้
ของปัญหาด้านการใช้ยาและปัญหาด้านความเชื่อและ
ทัศนคติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว 
พยาบาลวชิาชพีเป็นผูบ้นัทกึค าแนะน าและความรูเ้กี่ยวกบั
ปัญหาด้านภาวะโภชนาการและปัญหาด้านการสื่อสารกบั
ผูป่้วย และมแีพทยเ์ป็นผูต้รวจทานอกีครัง้  
 “ในขัน้ตอนที ่2 อยากให้เภสชักรเป็นผู้จดัท าแบบ
บนัทกึดแูลผูป่้วยเฉพาะราย และเหน็ดว้ยกบัการใหบุ้คลากร
ทางแพทยไ์ดเ้ขยีนค าแนะน าหรอืความรูต้ามปัญหาเพือ่ดแูล
เป็นเฉพาะรายเลย” (พยาบาลวชิาชพี รพ.สต.) 
 “ในขัน้ตอนที ่2 อยากให้แต่ละวิชาชีพทีล่งไปดู
คนไข้ เป็นผู้ให้ค าแนะน า เพราะแต่ละวชิาชพีจะมมีุมมอง 
เหน็ปัญหา รวมถงึการดูแลคนไขท้ีแ่ตกต่างกนั แบ่ง ๆ และ
ช่วย ๆ กนัจะดมีาก” (พยาบาลวชิาชพี ศนูยส์ขุภาพชุมชน) 
 ขัน้ตอนท่ี 3 การวางแผนการใช้ยาของผู้ป่วย 
ทมีเยี่ยมบ้านนัดแนะเพื่อแจกแจงหน้าที่ในการด าเนินงาน 
แพทยเ์ป็นผูต้รวจสอบค าแนะน าและใหค้วามรูส้ าหรบัผูป่้วย 
พยาบาลวิชาชีพเป็นผู้จ ัดเตรียมสถานที่และอุปกรณ์ที่
เกีย่วขอ้ง จากการสนทนากลุ่มใน อสม. พบว่า อสม. ทุกคน
ต้องการทราบค าแนะน าและความรูเ้กีย่วกบัการดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยที่เกดิขึน้ ในขัน้ตอนที่ 3 
จงึก าหนดใหเ้ภสชักรนดัพบ อสม. ก่อนที ่อสม. จะพบผูป่้วย
จรงิทีบ่า้น ทัง้นี้เพื่อเตรยีมความพรอ้มโดยซกัซอ้มเกีย่วกบั
ค าแนะน าและความรู้ที่ระบุในแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วย
เฉพาะราย ปัญหาดา้นสขุภาพทีพ่บจากการเยีย่มบา้นครัง้ที ่
1 การสอนการใช้เครื่องวดัความดนัโลหติ การอ่านผล การ
แปลผล และการรายงานผลผ่าน Line application ทัง้นี้  
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เพื่อให้ อสม. สามารถด าเนินการกบัผู้ป่วยและสื่อสารกบั
บุคลากรทางการแพทยไ์ดอ้ย่างถูกตอ้ง การซกัซอ้มยงัมกีาร
ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูแก่ อสม. ในประเดน็ 
ความร่ วมมือในการ ใช้ย าตามแพทย์สั ง่ ของผู้ ป่ วย 
ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จากโรคความดนัโลหิตสงู และ
การใหช้่องทางตดิต่อทางโทรศพัทส์ าหรบัผูป่้วยทีม่ขีอ้สงสยั 
เป็นต้น สุดทา้ยเภสชักรประเมนิความรูแ้ละความเขา้ใจของ 
อสม. ดว้ยแบบทดสอบวดัความรู ้ซึง่ อสม. แต่ละคนจะตอ้ง
ไดค้ะแนนมากกว่ารอ้ยละ 80 จงึจะผ่านเกณฑส์ าหรบัการลง
ตดิตามดแูลผูป่้วยทีบ่า้น ดงัค ากล่าว 

“เหน็ดว้ยทีจ่ะให ้อสม.ตดิตามดแูลผูป่้วยทีบ่า้น แต่
อาจตอ้งมขีอ้มลูหรอืเครือ่งมอืในการดแูลให ้อสม. เพราะ
บางครัง้  อสม. กไ็ม่ไดม้คีวามรูท้ีม่ากและสามารถแกไ้ข
ปัญหาไดต้รงจุดทีค่นไขเ้ป็น” (อสม.)   

 ขัน้ตอนท่ี 4 การให้การบริบาลเภสชักรรมเพื่อ
แก้ปัญหาด้านยาหรือส่งต่อผู้ป่วย อสม. ติดตามผูป่้วยที่
บ้าน เดือนละ 1 ครัง้ รวม 2 เดือน สุดท้ายเป็นการเยี่ยม
บ้านผู้ป่วยครัง้ที่ 2 โดยบุคลากรทางการแพทย์และ อสม. 
และให้ผู้ป่วยทุกคนตอบแบบประเมินความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการบรกิาร MTM ระหว่างการติดตามดูแลผู้ป่วยที่
บ้าน หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการผิดปกติหรือมีค่าความดัน
โลหติที่บ้านในระดบัวกิฤต (มากกว่า 180/120 mmHg) ให้ 
อสม. รายงานผลให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบและ
ประสานงานส าหรบัการส่งต่อผูป่้วยมาโรงพยาบาลในทนัท ี
ดงัค ากล่าว  

“กรณีที ่อสม.รายงานคนไขม้คี่าความดนัในระดบั
วกิฤต กอ็ยากใหม้าโรงพยาบาลทนัท ีเพราะบางครัง้คนไข้
จ าเป็นต้องฉีดยาไฮดราลาซีนเพือ่ลดความดันในทันที”  
(พยาบาลวชิาชพี ศนูยส์ขุภาพชุมชน) 
 ขัน้ตอนท่ี 5 การท าบนัทึกเพื่อติดตามผลลพัธ์
ของผู้ป่วย เภสชักรรวบรวมแบบประเมนิ INHOMESSS 
และแบบประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการรบับรกิาร 
MTM ตลอดจนขอ้มูลเกีย่วกบัค่าความดนัโลหติ และปัญหา
ด้านการใช้ยาของผู้ป่วย ผลลพัธ์ของผู้ป่วยที่ศกึษา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต จ านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุม
ความดนัโลหติได ้ปัญหาในแต่ละดา้นของผูป่้วย เช่น ภาวะ
โภชนาการ ความเชื่อและทศันคตทิีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพของ
ผูป่้วยและครอบครวั การใชย้าและการสือ่สารกบัผูป่้วย และ
ความพงึใจของผูป่้วยต่อรปูแบบบรกิาร MTM  ทัง้นี้หากพบ
ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติใหเ้ป็นปกติ 

(ค่าความดนัโลหติมากกว่า 140/90 mmHg) หรอืพบปัญหา
การใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง เภสชักรจะด าเนินการตามรูปแบบ
บรกิารใหม่อกีครัง้ในผูป่้วยรายนัน้  

   
ขัน้ตอนการปฏิบติั 
 ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดนัโลหิต
และรกัษาด้วยยาลดความดนัโลหติตัง้แต่ 4 รายการขึน้ไป
เขา้ร่วมโครงการจ านวน 17 คน มผีู้ป่วยจ านวน 1 คนออก
จากการวิจัยในระหว่างการเก็บข้อมูล ท าให้มีผู้เข้าร่วม
โครงการวจิยัจ านวน 16 คน ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ 
(11 คน) อายุเฉลี่ยเท่ากบั 61.50 ± 5.28 ปี ประกอบอาชพี
เกษตรกร (ท าสวนยางพารา) (9 คน) ผู้ป่วยนับถือศาสนา
พุทธจ านวน 9 คน และนับถือศาสนาอสิลามจ านวน 7 คน 
ทุกคนไม่มีประวัติแพ้ยา โรคที่เป็นร่วมกับโรคความดัน
โลหติมากทีส่ดุคอื โรคเบาหวาน                                        
 กรณีศึกษาการใช้ MTM ดแูลผูป่้วย 
 จากการเยี่ยมบา้นผู้ป่วยป่วยเพศหญงิท่านหนึ่งที่
นับถอืศาสนาอสิลามพบว่า ปัจจุบนัผูป่้วยใชย้าลดความดนั
โลหิต 4 รายการ ปัญหาที่ส่งผลต่อโรคความดันโลหิตสูง 
ได้แก่ การรบัประทานน ้าบูดู การลมืรบัประทานยาอยู่เป็น
ประจ า การสื่อสารภาษาไทยกับบุคลากรทางการแพทย์
ไม่ได ้การอ่านฉลากยาไม่ได ้และความเชื่อว่าการกนิยาท า
ให้เกดิโรคไต และการหายจากโรคขึน้กบัพระเจา้ ซึ่งส่งผล
ใหผู้ป่้วยไม่ใชย้าตามแพทยส์ัง่ จากปัญหาทีเ่กดิขึน้ เภสชักร
จัดท าแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย มีการบันทึก
ค าแนะน าและความรู้เพื่อจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นโดย
บุคลากรทางการแพทย ์และให ้อสม. น าแบบบนัทกึดงักล่าว
ไปใช้ติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ค าแนะน าและความรู้ของ  
อสม. ที่ใช้ส าหรบัการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อแก้ไขปัญหาที่
เกดิขึน้ มดีงันี้  
 การรบัประทานน ้าบูดู: การแก้ไขท าโดยแนะน า
ความรู้ตามแนวทางโภชนาบ าบัดโรคความดันโลหิตสูง
เกีย่วกบัการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม ผูป่้วยรายนี้เป็น
ผูท้ าอาหารใหค้รอบครวัรบัประทาน จงึสามารถใหค้ าแนะน า
โดยตรงกบัผูป่้วยถงึปรมิาณโซเดยีมในแต่ละประเภทอาหาร
ทัง้ของสดและผลิตภัณฑ์ที่แปรรูป รวมทัง้มีการระบุถึง
ปรมิาณโซเดยีมในหน่วยมลิลิกรมัต่อหนึ่งช้อนชาในแต่ละ
ประเภทอาหารส าหรับการบริโภคในแต่ละครัง้เพื่อไม่ให้
ผูป่้วยไดร้บัปรมิาณโซเดยีมเกนิในแต่ละวนั 
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 การลมืรบัประทานยาอยู่เป็นประจ า: การแกไ้ขท า
โดยแนะน าใหผู้ป่้วยน ายาทีร่บัประทานในมือ้เชา้ตดิตวัไปใน
ทุกวนัเพื่อป้องกนัการหลงลมืรบัประทานยา และใหค้วามรู้
เพื่อสร้างความตระหนักถึงอนัตรายที่อาจเกิดขึ้นจากโรค
ความดนัโลหติสงูหากไม่รบัประทานยาในทุก ๆ วนั  
 การใช้ภาษามลายูเป็นหลักในผู้ป่วยรายนี้  ทีม
เยีย่มบา้นไม่สามารถสือ่สารกบัผูป่้วยได ้อสม. ซึง่เป็นคนใน
พื้นที่จึงท าหน้าที่เป็นคนกลางในการสื่อสารกบัผู้ป่วยและ
ทีมเยี่ยมบ้าน ท าให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าถึงปัญหา
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยได้มากขึน้ นอกจากนี้ส าหรบัปัญหา
การอ่านฉลากยาไม่ได้ เภสัชกรได้ปรับเปลี่ยนฉลาก
แบบเดิมเป็นฉลากรูปภาพส าหรับผู้ป่วย และให้ อสม. 
แนะน าการใชฉ้ลากยารูปภาพกบัผูป่้วยอกีครัง้ทีบ่า้นผูป่้วย 
และ 
 ความเชื่อว่าโรคและการหายจากโรคขึ้นกบัพระ
เจ้า: การแก้ไขท าโดยให้ อสม. พูดคุยกับผู้น าศาสนาใน
ชุมชนเรื่องการรบัประทานยาลดความดนัโลหติสงูอย่างเป็น
ประจ า โดยแนะน าความรู้เพื่อสร้างความตระหนักถึง
อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากโรคความดนัโลหติสงู และใหผู้น้ า
ศาสนามาพูดคุยต่อกบัผู้ป่วยเป็นรายบุคคล มกีารติดตาม
ความรูข้องผูป่้วยหลงัจากพดูคุยกบัผูน้ าศาสนาโดย อสม.  
 
ขัน้ตอนการประเมินผล 
 ผลลพัธท์างคลินิกของผูป่้วย  
 หลังการด าเนินการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยด้วย
รปูแบบบรกิาร MTM พบว่า จ านวนผูป่้วยทีส่ามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได้เป็นปกติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเพิ่มจาก 0 เป็น 9 คนในสปัดาห์ที่ 10 จาก
ผูป่้วยทัง้หมด 16 (P=0.045) ค่าความดนัโลหติซสิโตลคิของ
ผู้ป่วยเฉลี่ยลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติจาก 156.25 ± 
10.28 mmHg เป็น 130.63 ± 10.48 mmHg ในสปัดาหท์ี ่10 
(P<0.001) ส่วนค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของผู้ป่วย
เฉลี่ยลดลงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 86.5 ± 
12.68 mmHg เป็น 77.31 ± 7.94 mmHg ในสปัดาห์ที่ 10 
(P=0.017) ดงัแสดงในตารางที ่2 

ปัญหาท่ีพบในผูป่้วย 
 การเปรยีบเทยีบปัญหาในด้านโภชนาการที่ส่งผล
ให้ผู้ป่วยควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ในช่วงก่อนและหลงั
การใชร้ปูแบบทีพ่ฒันาขึน้พบว่า จ านวนผูป่้วยทีร่บัประทาน
น ้าบูดูลดลงจาก 16 คนเหลอื 6 คนในสปัดาหท์ี ่10 ส่วนใน

ดา้นการใชย้าพบว่า จ านวนผูป่้วยทีล่มืรบัประทานยาลดลง
จาก 7 รายเหลอื 2 รายในสปัดาห์ที่ 10 ส่วนในด้านความ
เชื่อและทศันคตพิบว่า จ านวนผูป่้วยทีม่คีวามเชื่อโรคไตจาก
การรับประทานยาลดลงจาก 16 คนเหลือเพียง 1 คนใน
สปัดาหท์ี ่10  หลงัการใชรู้ปแบบทีพ่ฒันาขึน้ ไม่พบปัญหา
ความเบื่อหน่ายการรบัประทานยา การเกดิอาการขา้งเคยีง
จากการรบัประทานยา การหยุดรบัประทานยาและกลบัมา
รบัประทานยาเมื่อมอีาการผดิปกต ิผูป่้วยศาสนาอสิลามไม่
เขา้ใจฉลากยา ความเชื่อว่าความเจบ็ป่วยและการหายจาก
โรคขึ้นกบัพระเจ้า และการไม่สามารถสื่อสารกบับุคลากร
ทางการแพทยข์ณะเยีย่มบา้น 

ความพึงพอใจของผูป่้วยต่อ MTM 
 ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทัง้ 16 คน พึงพอใจใน
ระดับมากต่อรูปแบบบริการ MTM โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากบั 4.58 ± 0.5 (คะแนนเตม็ 5) ความพงึพอใจดา้นการ
เขา้ถงึปัญหาทีเ่กดิขึน้ ความรูแ้ละค าแนะน าการแกไ้ขปัญหา 
การติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านของ อสม. สื่อความรู้ที่ได้รบั 
ระยะเวลาในการเยี่ยมบ้าน ระยะเวลาในการติดตามดูแล
ผูป่้วยทีบ่า้น และประโยชน์ทีเ่กดิขึน้หลงัการเยีย่มบา้นและ
ตดิตามดูแลผูป่้วยทีบ่า้น มคีะแนนเฉลีย่มากกว่า 4.50 จาก
คะแนนเตม็ 5 ในทุกดา้น 
 
ขัน้ตอนการสะท้อนผล 
 จดุแขง็ท่ีเอื้อต่อความส าเรจ็ 
 1) ความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์และ  
อสม. ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงในชุมชนของ
อ าเภอแม่ลาน บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนผ่านการ
ฝึกอบรมหลักสูตรตามวิชาชีพส าหรับการดูแลผู้ป่วยใน
ชุมชน และร่วมกนัดูแลผู้ป่วยเป็นทมีสหวชิาชพี ประกอบ 
ด้วย แพทย์ เภสชักร และพยาบาลวชิาชพี ตลอดจนมกีาร
วางแผนเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ    
อสม. ในพื้นที่ และมกีารประสานงาน การสื่อสาร และการ
ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยส าหรบัการดูแลผู้ป่วยในชุมชนจาก
คลินิกโรคความดนัโลหติสูงของโรงพยาบาลแม่ลานสู่ รพ
สต. ทีร่บัผดิชอบดูแลผูป่้วยในชุมชน จงึมผีลท าใหบุ้คลากร
ทางการแพทยแ์ละ อสม. มคีวามพรอ้มต่อการดูแลผูป่้วยใน
ชุมชน ดงัค ากล่าว 
 “ทุกครัง้ทีจ่ะลงชุมชนเพือ่ไปดูคนไข ้เรากจ็ะมกีาร
สือ่สารกนัผ่านกลุ่ม Line NCD ทีม่ที ัง้เจา้หน้าทีข่อง รพ.และ 
รพ.สต ทีร่บัผดิชอบงาน เพือ่สอบถามความสะดวกและท า
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การส่งข้อมูลคนไข้ก่อนลงพื้นจริง” (พยาบาลวิชาชีพ รพ.
สต.)  
 2) รูปแบบบรกิาร MTM: รูปแบบบรกิาร MTM ม ี
อสม. ดแูลผูป่้วยร่วมกบับุคลากรทางการแพทย ์ตลอดจนน า
ข้อมูลที่ได้ไปคืนต่อชุมชน รูปแบบดังกล่าวมีการแก้ไข
ปัญหาของผู้ป่วยผ่านการมีส่วนร่วมของบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละ อสม. ในพื้นที่อย่างเหมาะสมกบับรบิทและ
สภาพปัญหาของพื้นที่ ในขัน้ตอนของ MTM มีการระบุ
ผูด้ าเนินการ เครื่องมอืทีใ่ช ้และรายละเอยีดการปฏบิตัิการ
ในแต่ละขัน้ตอนที่ชดัเจน จงึท าใหเ้กดิผลลพัธท์ี่ดต่ีอผูป่้วย 
ดงัค ากล่าว  
 “MTM มรีายละเอยีดชดัเจน มกีารน าเครือ่งมอืมา
ใช้ มคี าตอบของการแก้ไขปัญหาให้กบัคนไขไ้ด้ทีส่ามารถ
น ามาใชไ้ดจ้รงิ”  (พยาบาลวชิาชพี รพ.สต.) 
 3) การเตรยีมความพรอ้มของ อสม. ก่อนการดูแล
ผูป่้วย รูปแบบบรกิาร MTM มกีารตดิตามดูแลผูป่้วยทีบ่า้น
โดย อสม. แต่ในช่วงก่อนด าเนินการ เภสชักรได้เตรียม
ความพรอ้มทัง้ดา้นความรูแ้ละค าแนะน าแก่ อสม. เพื่อแกไ้ข
ปัญหาของผูป่้วยในภาพรวมและรายบุคคล อกีทัง้มกีารวดั
ความรูข้อง อสม. ดว้ยแบบทดสอบ จงึท าให ้อสม. มคีวามรู้
ความสามารถในการติดตามดูแลผู้ป่วยในชุมชนที่มากขึ้น 
ดงัค ากล่าว 
 “ส่วนตวักร็ู้สกึไม่ได้มคีวามรูม้าก แต่ถ้ามเีภสชักร
มาช่วยให้ความรู้เกีย่วกับโรคหรือยาก็อาจช่วยให้ อสม. 
อย่างเรามคีวามรูท้ีจ่ะช่วยคนไขไ้ดม้ากขึ้น”  (อสม.) 
 4) ระยะเวลาของการเยี่ยมบ้านและความถี่การ
ตดิตามดูแลผูป่้วยทีบ่า้น รูปแบบการดูแลผูป่้วยในชุมชน มี
การก าหนดระยะเวลาในการลงเยี่ยมบ้านและการติดตาม
ดูแลผูป่้วยทีบ่า้น เพื่อใหเ้กดิความสะดวกต่อการดูแลผูป่้วย
ในชุมชน จากงานวิจยัพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจต่อ
รูปแบบบริการ MTM ในระดบัดีมาก ทัง้ระยะเวลาในการ
เยีย่มบา้นและระยะเวลาในการตดิตามดูผูป่้วยทีบ่า้น ดงัค า
กล่าว 
 “คิดว่าให้ อสม. ลงติดตามคนไข้ทีบ่้าน เดือนละ
ครัง้ เพราะหากติดตามสปัดาห์ละครัง้อาจจะบ่อยไป จน
คนไขไ้ม่สะดวกมาพบเจอ อกีอย่าง อสม. กม็งีานอืน่ ๆ อกี 
แค่เดอืนละครัง้กเ็หมาะสมแลว้”  (อสม.) 
 5) การใชแ้บบประเมนิ INHOMESSS ในการเยีย่ม
บ้าน การประเมินด้วยแบบประเมิน INHOMESSS ท าให้
บุคลากรทางการแพทยแ์ละ อสม. เขา้ถงึปัญหาและสามารถ

แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้การ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านของ อสม. โดยใช้แบบบนัทกึการ
ดูแลผูป่้วยเฉพาะรายเพื่อใหค้ าแนะน าและความรูแ้ก่ผู้ป่วย 
ท าใหผู้ป่้วยสามารถปฏบิตัติามค าแนะน าและแกไ้ขปัญหาที่
เกดิขึน้ไดอ้ย่างถูกตอ้ง ดงัค ากล่าว 
 “ตอนเยีย่มบ้านคนไขร้อบก่อน ๆ จะเน้นประเดน็
แค่พฤตกิรรมและการใชย้าทีไ่ม่ถูกต้องของคนไข ้แต่พอน า 
INHOMESSS เข้ามา ก็ช่วยให้เราซกัถามอีกหลายปัญหา
ของคนไขไ้ดม้ากขึ้น”  (พยาบาลวชิาชพี รพ.สต.) 

ปัญหาและอปุสรรค  
 ปัญหาที่พบ คือ บุคลากรทางการแพทย์ไม่
เพยีงพอต่องานประจ า บุคลากรทางการแพทยท์ีเ่ยี่ยมบ้าน
ของผู้ป่วย ประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร และพยาบาล
วิชาชีพ ซึ่งต้องมีการวางแผนการด าเนินการร่วมกัน 
บางครัง้บุคลากรแต่ละวชิาชพีต้องเผชญิกบัภารกจิทีจ่ าเป็น 
โดยมจี านวนผูป้ฏบิตังิานในงานประจ าทีล่ดน้อยลง สง่ผลให้
เกิดปัญหาขาดแคลนบุคลากรในการให้บริการทาง
การแพทยใ์นบางช่วงเวลา ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินการตาม
แผนที่วางไว้ และต้องมีการปรบัเปลี่ยนเการด าเนินการที่
ก าหนดในแผนก่อนหน้า  
 “บางครัง้กม็จี านวนแพทยท์ีน้่อยจากเหตุจ าเป็นที ่
ต้องลางาน กต็้องช่วยแพทย์คนอืน่ตรวจคนไขก้่อนเพราะ
คนไขเ้ยอะ ท าให้ไม่สามารถลงไปเยีย่มบ้านได้ ต้องหาวนั
ใหม่อกีครัง้” (แพทย)์ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการพฒันา 
 1) การให้ความรู้แก่คนในชุมชน โรคความดัน
โลหติสูงเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงัทีพ่บมากที่สุดในอ าเภอแม่
ลาน มจี านวนผู้ป่วยเพิม่ขึน้ต่อเนื่องในทุก ๆ ปี ประชาชน
ส่วนใหญ่ไดร้บัความรูแ้ละค าแนะน าดา้นพฤตกิรรมสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากการเข้ารับบริการใน
โรงพยาบาลแม่ลานเท่านั ้น ในอนาคต หากมีสื่อหรือ
กิจกรรมการให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน อาจท าให้
ประชาชนมีความเขา้ใจที่มากขึน้ และท าให้จ านวนผู้ป่วย
โรคความดนัโลหติสงูลดลงได ้
 “อยากเสนอให้มีเจ้าหน้าทีท่างโรงพยาบาลหรือ
น้องเภสชักไ็ด้เป็นวทิยากรมาช่วยแบ่งปันความรู้แก่คนใน
ชุมชนให้เขาได้ทราบขอ้มูลเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติว่า
ควรป้องกนั รกัษา และมวีธิกีารดแูลกนัยงัไงบา้ง” (อสม.)  
 2) การเสรมิสรา้งความรูแ้ก่บุคคลในครอบครวัหรอื
ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องมีการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดขี ึน้เพื่อควบคุมระดบัความดนั
โลหิตให้เป็นปกติ บุคคลในครอบครวัหรือผู้ดูแลมีส่วนใน
การสนับสนุนใหผู้ป่้วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ ดงันัน้
ควรให้ความรู้แก่บุคคลในครอบครัวด้วยเพื่อช่วยเป็นผู้
กระตุน้ใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมทีด่ตีลอดไป 
 “คุยกบัสามคีนไข ้ดูเขากเ็ชือ่ว่ากนิยาแล้วเป็นไต
ได ้เลยคดิว่าความเชือ่นี้  ไม่เพยีงเกดิขึ้นกบัคนไข ้คนดูแลก็
มีความเชื อ่ เหมือนกัน  ถ้ า เราได้ เข้า ไปอธิบายและ
ปรบัเปลีย่นความเชือ่คนในครอบครวัเขาได ้กจ็ะช่วยใหเ้ขา
รูส้กึใชย้าอย่างปลอดภยัและสบายใจขึ้น” (พยาบาลวชิาชพี 
รพ.สต.)  
 

การอภิปรายและสรปุผล 
การแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยด้วยรูปแบบบริการ 

MTM ผ่านการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์และ  
อสม. และมกีารตดิตามดแูลผูป่้วยทีบ่า้นโดย อสม. สง่ผลให้
ผู้ ป่วยควบคุมระดับความดัน โลหิตได้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ โดยค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคและค่า
ความดนัโลหติไดแอสโตลคิของผูป่้วยลดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจยัของ Li และคณะที่พบว่า 
ผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บับรกิารรูปแบบ MTM มคี่าความดนัโลหติ
เขา้เป้าหมายเพิม่มากขึน้ และระดบัความดนัโลหติซสิโตลคิ
เฉลีย่ของผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บับรกิารรปูแบบ MTM ลดลง (12) 

หลงัจากการใช้รูปแบบ MTM พบว่า ปัญหาของ
ผู้ ป่วยที่ลดลง ได้แก่  การรับประทานน ้ าบูดู  การลืม
รบัประทานยา และความเชื่อโรคไตทีจ่ากการรบัประทานยา 
ทัง้นี้ไม่พบปัญหาความเบื่อหน่ายจากการรบัประทานยา 
การเกิดอาการข้างเคียงจากการรบัประทานยา การหยุด
รับประทานยาและกลับมารับประทานยาเมื่อมีอาการ
ผดิปกต ิอกีทัง้กลุ่มผูป่้วยศาสนาอสิลามไม่พบปัญหาการไม่
เขา้ใจฉลากยา ความเชื่อตามศาสนาอสิลามทีไ่ม่เอือ้ต่อการ
ดแูลสขุภาพ และการสือ่สารกบับุคลากรทางการแพทยข์ณะ
เยี่ยมบ้าน เนื่องจากปัญหาดังกล่าวได้ถูกแก้ไขจากการ
เยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์และ อสม. และการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านโดย อสม. สอดคล้องกบังานวิจยั
ของ สภุาพร สนองเดช ทีพ่บว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู
ทีผ่่านการเยีย่มบ้านโดยมบีุคลากรทางการแพทยแ์ละ อสม. 
คอยให้ค าแนะน าและแก้ไขปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วย ท าให้จ านวนผู้ป่วยที่เกิดปัญหาพฤติกรรม
สขุภาพของผูป่้วยลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ(ิ19) 

การศกึษาแสดงใหเ้หน็ว่า รูปแบบบรกิาร MTM ที่
เกดิจากการออกแบบและพฒันาของบุคลากรทางการแพทย์
และ อสม. ในพืน้ที ่สามารถช่วยใหก้ารแกไ้ขปัญหาสขุภาพ
ของผู้ป่วยเป็นไปอย่างมีระบบ รูปแบบดังกล่าวมีการ
วางแผนในแต่ละขัน้ตอน รวมถึงการระบุผู้ด าเนินการ 
เครื่องมอืที่ใช้ และรายละเอยีดการปฏบิตัิในแต่ละขัน้ตอน
อย่างชดัเจน ท าใหผู้ด้ าเนินการสามารถปฏบิตัติามขัน้ตอน
ได้อย่างถูกต้อง ทัง้นี้ การให้ อสม. มีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้แก้ไขปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วยได้มากขึ้น การเยี่ยมบ้านของบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละ อสม. และการตดิตามดูแลผูป่้วยทีบ่า้น
ของ อสม. มกีารใหค้ าแนะน าเพื่อแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย ท า
ใหผู้ป่้วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในทางทีด่ขี ึน้ ส่งผล
ใหค้วบคุมระดบัความดนัโลหติไดด้ขีึน้และท าใหปั้ญหาของ
ผูป่้วยลดลง ทัง้นี้ก่อนการตดิตามดแูลผูป่้วยทีบ่า้น อสม. ทุก
คนตอ้งผ่านการเตรยีมพรอ้มก่อนการลงตดิตามดแูลผูป่้วยที่
บ้าน โดยเภสชักรเป็นผู้ซกัซ้อมการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย
ในภาพรวมและรายบุคคลกบั อสม.  

บรกิารรูปแบบ MTM ในผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ
สูงในการวิจยัมีจุดแขง็ คือ ความพร้อมของบุคลากรทาง
การแพทย์และ อสม. การเตรียมความพร้อมให้กบั อสม. 
ก่อนการดแูลผูป่้วย ระยะเวลาของการเยีย่มบา้นและความถี่
การลงติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านที่ชดัเจน และการใช้แบบ
ประเมนิ INHOMESSS ในการเยีย่มบา้น ปัจจยัเหล่านี้สง่ผล
ใหผู้ป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการพงึพอใจต่อรปูแบบบรกิาร MTM 
ในภาพนรวมในระดบัมาก และยงัพงึพอใจต่อการรกัษาโรค
ความดันโลหิตสูงและการให้บริการของบุคคลากรทาง
การแพทย ์  
 งานวิจัยนี้ท าในตัวอย่างขนาดเล็ก จึงไม่อาจ
สรุปผลอา้งองิไปยงัประชากรในวงกวา้ง จงึควรมกีารศกึษา
ที่ใช้กลุ่มตวัอย่างทีใ่หญ่ขึน้ การคดัเลอืกตวัอย่างโดยใชว้ธิี
เฉพาะเจาะจง อาจสง่ผลใหเ้กดิอคตใินการเลอืกตวัอย่าง ท า
ให้ผลการศึกษาไม่สะท้อนถึงสถานการณ์ของผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสงูในชุมชนโดยรวม งานวจิยันี้ใชเ้วลาในการ
ตดิตามผลลพัธข์องรูปแบบบรกิาร MTM เพยีง 2 เดอืน จงึ
ไม่ทราบผลลัพธ์ในระยะยาว เช่น ความยัง่ยืนของ
ผลการรักษาหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ ป่วย จึงควรมีการติดตามและประเมินผลผู้ ป่วยใน
ระยะเวลาทีย่าวนานขึน้ เช่น 6 เดอืน หรอื 1 ปี เพื่อใหเ้หน็
ผลลพัธข์องรปูแบบบรกิาร MTM ทีช่ดัเจนขึน้  
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 งานวิจัยนี้ด าเนินการในพื้นที่อ าเภอแม่ลาน 
จังหวัดปัตตานี ซึ่งมีลักษณะทางวัฒนธรรม ภาษา และ
ศาสนาที่เฉพาะเจาะจง ผลลัพธ์ของการศึกษานี้ อาจไม่
สามารถน าไปใช้ได้โดยตรงกบัชุมชนที่มบีริบททางสงัคม
และวฒันธรรมที่แตกต่างกนั จ าเป็นต้องมกีารปรบัเปลี่ยน
รูปแบบบริการให้เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่ อย่างไรก็ตาม 
รูปแบบบริการ MTM ที่พัฒนาขึ้นสามารถน าไปปรับกับ
พื้นที่ที่มบีรบิทใกล้เคยีงกบัอ าเภอแม่ลาน เช่น ชุมชนหรอื
พื้นที่ที่มผีู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงจ านวนมาก โดยปรบั
รูปแบบบริการให้เข้ากับวิถีชีวิต ภาษา ศาสนา และ
วฒันธรรมของพื้นที่นัน้ ๆ อีกทัง้การใช้เทคโนโลยีพฒันา
เครื่องมอืส าหรบัดูแลผูป่้วย เช่น แอปพลเิคชนัติดตามการ
ใช้ยาหรอืการให้ค าแนะน าผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ อาจ
สง่ผลใหก้ารสือ่สารและตดิตามผูป่้วยมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์จาก
บุคลากรทางการแพทยแ์ละ อสม. ทีม่สีว่นร่วมในการพฒันา
รูปแบบการจดัการดา้นยาเพื่อดูแลผูป่้วยทีค่วบคุมความดนั
โลหิตไม่ได้ในพื้นที่ ตลอดจนอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ที่
เกีย่วขอ้งทุกท่าน งานวจิยันี้ไดร้บัการสนบัสนุนงบประมาณ
จากคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
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