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บทคัดย่อ
กำรศึกษำมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลกำรเย่ียมบ้ำนโดยทีมสุขภำพ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร พยำบำลวิชำชีพ  

เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขรวมถึงอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ�ำหมู่บ้ำน (อสม.) เพื่อจัดกำรปัญหำสุขภำพผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรัง

ระหว่ำงกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และเปรยีบเทยีบผลภำยในกลุม่ ด้ำนควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำ ผลลพัธ์ทำงคลนิกิและคุณภำพ

ชวีติ เป็นกำรศกึษำแบบกึง่ทดลอง ระหว่ำงพฤศจกิำยน 2558 – มีนำคม 2559 ในผู้สูงอำย ุ≥ 60 ปีท่ีได้รบัวินจิฉยัว่ำเป็นโรคเบำหวำน 

ชนิดที่ 2 และ/หรือควำมดันโลหิตสูง ในชุมชน 2 แห่ง คือต�ำบลโคก-สะอำดและต�ำบลส�ำโรงทำบ จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 80 คน  

แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 40 คน กลุม่ทดลองได้รบับรกิำรเยีย่มบ้ำนโดยทมีสขุภำพ จ�ำนวน 4 ครัง้ ระยะห่ำง 

1 ครั้งต่อเดือน กลุ่มควบคุมได้รับบริกำรสุขภำพปกติ ประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้ยำโดยแบบสัมภำษณ์ BMQ และประเมิน

คุณภำพชีวิตโดย EQ5D5L-VAS ฉบับภำษำไทย เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มใช้สถิติ Chi-square และ Mann-

Whitney U เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงภำยในกลุม่ใช้สถิติ McNemar chi-square และ Wilcoxon signed-rank test ผลกำรศกึษำ

พบควำมร่วมมือในกำรใช้ยำในกลุ่มทดลองมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (ร้อยละ72.50, 32.50, p=0.001)  

ด้ำนผลลพัธ์ทำงคลนิกิพบร้อยละกำรควบคมุระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดและระดบัควำมดนัโลหติตัวบนและล่ำงตำมเกณฑ์มำตรฐำนใน

กลุ่มทดลองมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (ร้อยละ 86.20, 25.80, p<0.001 ), (ร้อยละ 87.50, 30.00, p<0.001) 

ตำมล�ำดับ ด้ำนคุณภำพชีวิตพบกลุ่มทดลองมีคุณภำพชีวิตดีขึ้นมำกกว่ำกลุ่มควบคุมท้ังคะแนนอรรถประโยชน์และผลประเมิน

สุขภำพทำงตรงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (0.83±0.76, 0.75±0.10, p=0.001), (72.50±6.60, 65.88±7.06, p<0.001) ตำมล�ำดับ

สรุปได้ว่ำกำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสุขภำพเพื่อจัดกำรปัญหำสุขภำพผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรังท�ำให้ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ

เพิ่มขึ้น มีผลลัพธ์ทำงคลินิกที่ดีขึ้นและมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�าส�าคัญ: กำรเยี่ยมบ้ำน ผู้ป่วยสูงอำยุ โรคเรื้อรัง โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง ทีมสุขภำพ 

Abstract
This study aimed to determine the impact of home care on outcomes of chronic disease management in elderly  

patients by health care teams (doctor,nurse, pharmacist, health officials and village health volunteers) in the  
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community. The desired outcomes were medications adherence, controlled of clinical outcomes and quality of life 

(QOL). This quasi-experimental study was conducted between November 2015 and March 2016. 80 elderly patients 

with diabetes mellitus (DM) type 2 and/ orhypertension (HT) in two sub-distric (Khogsa-Aad and Samrongthap) of 

Samrongthap distric, Surin province were included. The experimental group (n=40) managed health problems by health 

care teams for 4 visits (once per month). The control group (n=40) received usual care. Medications adherence was 

assessed by BMQ questionnaire and pill count. QOL was assessed by EQ5D5L-VAS for Thailand version.  

Comparison between two groups, Chi-square and Mann-Whitney U were used. Comparison within group, McNemar 

chi-square and Wilcoxon signed-rank test were used. At the end of 4 months follow-up, medications adherence of the 

experimental group was significantly higher than the control group (72.50%, 32.50%, p=0.001). Percentage of fasting 

blood sugar (FBS) and blood pressure contro of the experimental group was significantly higher than the control group 

(86.20%, 25.80%, p<0.001 ), (87.50%, 30.00%, p<0.001) respectively. Quality of life score, utility and visual analog 

score for the experimental group was significantly higher than the control group (0.83±0.76, 0.75±0.10, p=0.001), 

(72.50±6.60, 65.88±7.06, p<0.001) respectively. Conclusions, the 4 months of home care for chronic disease  

management in elderly patients by health care teams can improve the medications adherence, clinical outcomes, and 

quality of life.

Keywords: home care, elderly patients, chronic disease, diabetes and hypertension, health care teams

บทน�า
สถำนกำรณ์ผูส้งูอำย ุก�ำลงัเป็นประเดน็ส�ำคญัระดบัโลก มแีนว

โน้มเพ่ิมมำกขึน้อย่ำงต่อเนือ่ง ประเทศไทยในปี 2553 มปีระชำกร 

ผู้สูงอำยุร้อยละ 11.8 หรือประมำณ 7.5 ล้ำนคน และคำดว่ำ

เมื่อถึงปี พ.ศ. 2578 จะมีเพิ่มขึ้นถึง 16 ล้ำนคน1 ประชำกรสูง

อำยุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อประเทศในหลำยด้ำน รวมถึง

ด้ำนงบประมำณของรัฐท่ีเกิดจำกค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพท่ีเพิ่ม

มำกขึ้น2 มีรำยงำนกำรเพิ่มขึ้นของค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ จำกปี  

พ.ศ. 2523-2548 เพิม่จำก 7,576 ล้ำนบำทเป็น 143,775 ล้ำนบำท3 

 ผูส้งูอำยมุำกกว่ำครึง่หนึง่ (ร้อยละ 54.9) มีควำมเส่ียง

ต่อปัญหำทำงสุขภำพ4 เน่ืองมำจำกจำกสภำพร่ำงกำยและ

ภำวะควำมเสื่อมถอยตำมวัย ส่งผลให้ผู้สูงอำยุมีควำมเส่ียงที่

จะเกิดโรคเรื้อรังได้มำกขึ้น โดยโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยและเป็น

ปัญหำส�ำคัญ ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง เบำหวำน ไขมันใน

เลือดสูง หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และภำวะสมองเส่ือม5  

โรคเรื้อรังหลำยโรคมีควำมสัมพันธ์กับภำวะทุพพลภำพและ

อำยขุยัของผูส้งูอำยุ เช่น ภำวะทพุพลภำพจำกโรคหลอดเลือด

สมองตบี อนัเนือ่งมำจำกไม่สำมำรถควบคมุควำมดนัโลหติได้ 

ซึ่งปัญหำดังกล่ำวสำมำรถป้องกันหรือลดควำมรุนแรงได้  

หำกสำมำรถควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่จะน�ำไปสู่ภำวะแทรกซ้อนที่

รุนแรง จำกสถิติโรงพยำบำลรำมำธิบดี ปัญหำที่พบบ่อยใน 

ผู้สูงอำยุ ได้แก่ ปัญหำกำรมองเห็น (ร้อยละ 80) กำรได้ยิน 

ปัญหำกำรใช้ยำ (ร้อยละ 67.8) และปัญหำอื่นๆ เช่น ปัญหำ

ด้ำนกำรช่วยเหลือตนเอง ภำวะเครียด วิตกกังวล เป็นต้น6 

ปัญหำหรือข้อจ�ำกัดเหล่ำนี้เป็นอุปสรรคต่อกำรรักษำโรค  

ซึ่งอำจส่งผลให้กำรรักษำไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย

 ปัจจุบันมีกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุ

โรคเรือ้รงัในเชงิรกุมำกขึน้และผลกำรศกึษำส่วนใหญ่แสดงถงึ 

กำรดแูลจดักำรปัญหำสุขภำพผูป่้วยสงูอำยใุนเชงิรกุหรือเยีย่ม

บ้ำนให้ผลลพัธ์ทีด่ ีเช่น ผูป่้วยให้ควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำเพิม่ขึน้  

มผีลลพัธ์ทำงคลนิกิและคณุภำพชวีติทีด่ขีึน้และมกีำรศกึษำอ่ืน

ทีพ่บว่ำกำรเยีย่มบ้ำน หรอืกำรดแูลผูส้งูอำยรุะยะยำวท�ำให้ผล

กำรรักษำและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น7,8 โรงพยำบำล

ส�ำโรงทำบ อ�ำเภอส�ำโรงทำบ จงัหวดัสรุนิทร์ เป็นโรงพยำบำล

ชมุชนขนำดเลก็ 30 เตยีง มจี�ำนวนประชำกรทัง้หมด 52,969 คน  

และมีจ�ำนวนประชำกรสูงอำยุมำกถึง 5,620 คน คิดเป็นร้อยละ  

10.61 ของจ�ำนวนประชำกรทัง้หมด มปีระชำกรผูสู้งอำยทุีเ่จบ็

ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ร้อยละ 46.12 โดยโรคเรือ้รงัทีพ่บมำกทีส่ดุ 

ได้แก่ โรคควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 32.49) โรคเบำหวำน 

(ร้อยละ 24.07) และโรคหลอดเลือดและหัวใจ (ร้อยละ 7.33) 

ตำมล�ำดบั โรงพยำบำลเริม่มกีำรพฒันำระบบในกำรดแูลผูป่้วย

สูงอำยโุรคเรือ้รงัแบบระยะยำวในชมุชน เพือ่ให้ผูป่้วยสำมำรถ

ควบคุมโรคได้ตำมเกณฑ์เป้ำหมำย กำรพัฒนำระบบกำรดูแล

มุ่งเน้นกำรท�ำงำนแบบมีส่วนร่วมของทีมสุขภำพทุกฝ่ำย ทั้ง

จำกตวัผูป่้วยเอง ญำตหิรอืผูด้แูล ทมีจำกชมุชนและโรงพยำบำล 
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วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบผลกำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสุขภำพ 

เพือ่จดักำรปัญหำสุขภำพผูป่้วยสงูอำยโุรคเรือ้รงั ระหว่ำงกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบภำยในกลุ่ม ใน 3 

ผลลัพธ์ ดังนี้ 

 1.  ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ (Adherence)

 2.  ผลลพัธ์ทำงคลนิกิ ได้แก่ กำรควบคุมระดบัน�ำ้ตำล 

ในเลือดหลังงดอำหำร 8 ชั่วโมง (fasting blood sugar, FBS) 

และระดบัควำมดนัโลหติตวับน (systolic blood pressure, SBP)  

และตัวล่ำง (diastolic blood pressure, DBP) ตำมเกณฑ์

มำตรฐำน

 3.  คะแนนคุณภำพชีวิต (Quality of life)

วิธีด�าเนินการวิจัย
 กำรศึกษำครั้ ง น้ี เป ็นกำรศึกษำแบบกึ่งทดลอง  

(quasi-experimental study, pretest-posttest with a control group) 

งำนวจิยัได้รบัอนญุำตกำรท�ำวจิยัในมนษุย์ จำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยมหำสำรคำม เลขที่ 

0045/2558 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ผู้ป่วยสูงอำยุ ≥ 60 ปี อำศัยอยู่ในชุมชน เขตอ�ำเภอ

ส�ำโรงทำบ จงัหวัดสุรนิทร์ ได้รบักำรวินิจฉัยจำกแพทยว์่ำเป็น

โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และ/หรือ โรคควำมดันโลหิตสูง ทั้งที่มี

โรคร่วมอื่นหรือไม่มี 

 กำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง โดยใช้สูตรเปรียบเทียบ

ควำมแตกต่ำงของควำมร่วมมือในกำร ใช้ยำระหว่ำง 2 กลุ่มที่

อสิระต่อกนั9 ก�ำหนดค่ำ a=0.05, b=0.20, Z〈/2=1.96, Z=0.84 

ค่ำ p
0
 (adherence of control group) = 0.691, p

1 
(adherence 

of experimental group)= 0.955 อ้ำงอิงจำกกำรศึกษำของ 

Lee et al.(2006)10 ค�ำนวณได้ n=32 คน และค�ำนวณตัวอย่ำง

เพิ่มร้อยละ 25 เพื่อป้องกันกำรสูญหำยระหว่ำงวิจัยได้ 40 คน 

ดังนัน้งำนวิจัยครัง้นีจ้งึใช้ขนำดตัวอย่ำงกลุม่ละ 40 คน รวมเป็น  

80 คน โดยกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ คือ ประชำกรท่ี

ผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเข้ำและคัดออก ดังต่อไปนี้

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

 1. ผู้ป่วยสูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ที่พักอำศัยอยู่ในเขต

ชุมชนอ�ำเภอส�ำโรงทำบ จังหวัดสุรินทร์

 2. ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคเรื้อรังอย่ำงน้อย  

1 โรค ได้แก่ โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 และ/ โรคควำมดันโลหิตสูง  

ทั้งที่มีโรคร่วมอื่นหรือไม่มี 

 3.  ได้รบัยำในกำรรกัษำโรคเรือ้รงัจ�ำนวน 4 รำยกำร

ขึ้นไป

 4.  ไม่สำมำรถควบคุมอำกำรของโรคใดโรคหนึ่งที่

เป็นอยู ่(uncontrolled DM: FBS > 130 mg/dL, uncontrolled 

HT: SBP/DBP ≥ 140/90 mmHg)

 5.  ผูป่้วยหรอืผูด้แูล สำมำรถสือ่สำรหรอืให้ข้อมลูได้ 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

 1.  ผูป่้วยระยะสดุท้ำย ได้แก่ โรคมะเรง็ระยะสดุท้ำย 

หรือไตวำยระยะสุดท้ำย

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
 1.  แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย ข้อมูล 

พื้นฐำนของผู้ป่วย ข้อมูลปัญหำสุขภำพ ผลลัพธ์ทำงคลินิก  

ได้จำกแฟ้มประวัติผู้ป่วย กำรสอบถำมผู้ป่วยหรือผู้ดูแล และ

จำกฐำนข้อมูลคอมพิวเตอร์หน่วยปฐมภูมิ ผ่ำนกำรตรวจสอบ

โดยผูเ้ชีย่วชำญจ�ำนวน 3 ท่ำน ตรวจสอบควำมถกูต้องของเนือ้หำ  

และควำมสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

 2.  แบบสัมภำษณ์ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ (Brief 

Medication Questionaires, BMQ) ซึ่งผ่ำนกำรทดสอบควำม

ไวและควำมจ�ำเพำะของเครื่องมือ (100% sensitivity, 0.37% 

specificity) ประกอบด้วย 7 ข้อค�ำถำม ค�ำตอบเป็นใช่หรือไม่ใช่ 

หำกผู้ป่วยตอบว่ำใช่ในข้อนั้นจะได้คะแนนเท่ำกับ 1 หำกตอบ

ไม่ใช่จะได้คะแนนเป็น 0 วิธีกำรแปลผล หำกผู้ป่วยได้ 0 

คะแนน แสดงว่ำมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำดี หำกผู้ป่วยได้ 1 

คะแนนขึ้นไป หมำยถึง ผู้ป่วยไม่มีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ

 3.  แบบบันทึกควำมร่วมมือในกำรใช้ยำโดยวิธีนับ

เมด็ยำ (pill count) ประกอบด้วยเมด็ยำโรคเรือ้รงัทกุชนดิทีไ่ด้

รับ หักลบด้วยจ�ำนวนเม็ดยำที่เหลือ แล้วหำรด้วยจ�ำนวนเม็ด

ยำที่ใช้จริง และค�ำนวณเป็นร้อยละ หำกผู้ป่วยมีควำมร่วมมือ 

≥ ร้อยละ 80 ถือว่ำมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำระดับดี (good 

adherence)

 4.  แบบประเมินคุณภำพชีวิต (EQ-5D-5L) ฉบับ

ภำษำไทย11 แบบสอบถำมประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรก  

เป็นข้อค�ำถำมมิติทำงสุขภำพ 5 ด้ำน ได้แก่ กำรเคลื่อนไหว 

กำรดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ อำกำรเจ็บปวด/

อำกำรไม่สบำยตวั และควำมวติกกงัวล/ควำมซมึเศร้ำ แปลผล

โดยแปลงคะแนนที่ได้เป็น ค่ำอรรถประโยชน์ (utility) ซึ่งเป็น

ค่ำที่แสดงถึงควำมพึงพอใจของบุคคลต่อสภำวะสุขภำพของ

ตนเอง มีค่ำตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมำยถึงสุขภำพแข็งแรง

สมบรูณ์ทีส่ดุ 0 หมำยถงึสขุภำพทีแ่ย่ทีสุ่ดหรือเสียชวีติส่วนค่ำ

อรรถประโยชน์ที่ติดลบหมำยถึงสภำวะที่แย่กว่ำตำย (worse 
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than dead) ส่วนท่ีสอง เป็นกำรวัดสุขภำพทำงตรง หรือ 

Visual Analog Scale (VAS) ด้วยสเกลที่มีค่ำตั้งแต่ 0 ถึง100 

โดย 0 หมำยถงึสขุภำพทีแ่ย่ทีสุ่ด 100 หมำยถงึสขุภำพทีด่ท่ีีสดุ 

 5.  อุปกรณ์เครื่องมือท่ีใช้วัดผลลัพธ์ทำงคลินิก 

ได้แก่ เครื่องวัดควำมดันโลหิตแบบอัตโนมัติยี่ห้อ Terumo รุ่น 

15D24024 และเครื่องกลูโคสมิเตอร์ยี่ห้อ On Call Advanced 

ซึง่กำรตรวจวดัระดบั FBS จะแนะน�ำให้ผูป่้วยงดน�ำ้และอำหำร

เป็นเวลำ 8 ชม.ก่อนเจำะเลือดท่ีปลำยน้ิว ซ่ึงมอบหมำยให้ 

อสม.ทีผ่่ำนกำรฝึกอบรมเป็นผู้เจำะวดั โดยเจำะวดัทีบ้่ำนผูป่้วย

ในช่วงเช้ำ (7.00-8.00 น) ส่วนกำรวดัระดบัควำมดนัโลหติทีบ้่ำน 

จะวัดในท่ำนั่งโดยให้แขนข้ำงท่ีวัดอยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ 

และตวัเครือ่งทีวั่ดอยูใ่นต�ำแหน่งทีเ่หน็ได้ชดั แต่ไม่จ�ำเป็นต้อง

อยู่ในระดับเดียวกับหัวใจ ให้ผู้ถูกวัดนั่งนิ่งๆประมำณ 5 นำที

ก่อนวัด ผู้ป่วยทุกคนต้องถูกวัดควำมดันโลหิต 2 ครั้ง ห่ำงกัน 

1-2 นำท ีหำกระดบั SBPและ/หรือ DBP ต่ำงกันมำกกว่ำ 5 mmHg  

ให้วดัใหม่จนได้ค่ำควำมดนั 2 ครัง้ตดิกนั ต่ำงกนัไม่เกนิ 5 mmHg

 ขั้นตอนด�าเนินการวิจัย

 กำรด�ำเนินกำรวิจัยคร้ังนี้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ดังนี้

 1.  ประชุมทีมสุขภำพ ได้แก่ แพทย์ พยำบำลเวช

ปฏิบัติ เภสัชกร นักกำยภำพบ�ำบัด เจ้ำหน้ำท่ีรพ.สต. และ 

อสม.จ�ำนวน 4 คน เพือ่ร่วมกนัวำงแผน ก�ำหนดบทบำทหน้ำที่

ควำมรบัผดิชอบของแต่ละบคุคลในทมี ก�ำหนดรปูแบบ ข้ันตอน 

และแนวทำงปฏิบัติในกำรออกเยี่ยมบ้ำน 

 2.  ด�ำเนินกำรอบรมให้ควำมรู้และฝึกปฏิบัติให้กับ 

อสม.ในกำรเจำะวัดระดับน�้ำตำลและกำรวัดระดับควำมดัน

โลหิต โดยให้กำรอบรมและทดลองปฏิบัติจริงเป็นเวลำ 1 

สัปดำห์

 3.  กำรคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่ำง โดยกำรคดัเลอืกผูป่้วย

ในชุมชน 2 แห่งที่ยินดีเข้ำร่วมกำรศึกษำ และสุ่มคัดเลือกเข้ำ

กำรศึกษำตำมเกณฑ์กำรคัดเข้ำ ตำมจ�ำนวนที่ค�ำนวณได้  

(กลุ่มละ 40 คน) ด้วยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยโดยกำรจับฉลำก  

จำกนั้นจัดท�ำแผนที่เดินดินส�ำหรับบ้ำนผู้ป่วยแต่ละรำย ระยะ

เวลำด�ำเนินกำร 1 สัปดำห์ 

 4.  ทีมสุขภำพด�ำเนินกำรออกเยี่ยมบ้ำนเพ่ือดูแล

และจัดกำรปัญหำสุขภำพผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรังตำแนวทำง

ปฏิบัติที่ก�ำหนดร่วมกัน ซึ่งจะด�ำเนินกำรออกเยี่ยมบ้ำน

ทั้งหมด 4 ครั้ง ในระยะเวลำ 4 เดือน ระยะห่ำงทุก 1 เดือน  

ทีมลงพื้นที่เยี่ยมบ้ำน ได้แก่ เภสัชกร พยำบำลเวชปฏิบัติ 

เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต.และ อสม. ส่วนนักกำยภำพบ�ำบัดจะออก

เยีย่มบ้ำนร่วมด้วย เมือ่ทมีแรกคดักรองแล้วพบผูป่้วยมปัีญหำ

ที่ต้องได้รับกำรดูแลจัดกำรโดยนักกำยภำพบ�ำบัด และแพทย์

จะท�ำหน้ำที่เป็นผู้ให้ค�ำปรึกษำกับทีมในทุกด้ำน และจะร่วม

ออกเยี่ยมบ้ำนกรณีผู้ป่วยมีควำมจ�ำเป็นต้องได้รับกำรดูแล

รกัษำจำกแพทย์และมข้ีอจ�ำกดัไม่สำมำรถส่งต่อมำโรงพยำบำลได้ 

ทั้งนี้เนื่องจำกทำงโรงพยำบำลมีข้อจ�ำกัดด้ำนอัตรำก�ำลังของ

แพทย์ 

กลุ่มทดลอง
 บทบาทของบุคลากรในทีมสุขภาพ

 1.  แพทย์ ให้ค�ำปรกึษำ ดแูลกำรส่งต่อผู้ป่วยผูป่้วย

ที่มีปัญหำสุขภำพซึ่งต้องได้รับกำรจัดกำรแก้ไขโดยแพทย์ 

 2.  พยำบำลเวชปฏิบัติ ออกเยี่ยมบ้ำนร่วมกับทีม

สุขภำพ ค้นหำ ดูแลจัดกำรปัญหำสุขภำพ ด้ำนพฤติกรรม

สุขภำพ สภำพอำรมณ์/ จิตใจ ภำวะซมึเศร้ำ ควำมเครยีด หรือ

สภำพปัญหำด้ำนอื่นที่พบ 

 3.  นักกำยภำพบ�ำบัด ให้กำรดูแลจัดกำรปัญหำ

สขุภำพด้ำนกำรเคล่ือนไหว กำรปฏบัิตกิจิวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐำน  

หรือปัญหำอื่นที่เกี่ยวข้อง ออกเย่ียมบ้ำนเมื่อได้รับกำรส่งต่อ

จำกกทีมสุขภำพ

 4.  เภสัชกร ออกเยี่ยมบ้ำนร่วมกับทีม สุขภำพ 

ให้กำรดูแลและจัดกำรปัญหำด้ำนยำ ได้แก่ ควำมร่วมมือใน

กำรใช้ยำ (adherence) อันตรกิริยำระหว่ำงยำ (drug-drug 

interaction) เหตุไม่พงึประสงค์จำกยำ (Adverse drug reaction,  

ADRs) และปัญหำอื่นที่สืบเนื่องจำกยำ 

 5.  อสม. ดูแลและเฝ้ำระวังผู้ป่วยที่รับผิดชอบ เมื่อ

พบกำรเปลี่ยนแปลงให้รำยงำนทีมสุขภำพ เป็นผู้ตรวจวัดผล

ลัพธ์ทำงคลินิก (SBP/DBP และ FBS)

 แนวทางการเยีย่มบ้านเพือ่จดัการปัญหาสขุภาพ

 1.  พยำบำลหรอืเภสชักรให้ควำมรูเ้บือ้งต้นแก่ผูป่้วย 

และ/หรือผู้ดูแล เกีย่วกบัภำวะโรคท่ีผู้ป่วยเป็น แนวทำงกำรรกัษำ  

ผลเสยีหรอืภำวะแทรกซ้อนทีอ่ำจเกดิขึน้หำกไม่สำมำรถควบคุม 

โรคได้ตำมเป้ำหมำย โดยเกณฑ์มำตรฐำนในกำรควบคุมโรค

ควำมดันโลหิตสูงในผู้สูงอำยุ คือ มีระดับควำมดัน SBP/DBP 

<140/90 mmHg และ FBS ระหว่ำง 90 - 130 mg/dL

 2.  เภสชักรให้ควำมรูเ้กีย่วกบัยำทีผู่ป่้วยใช้ทกุชนดิ 

โดยเน้นให้ควำมรู้ด้ำนยำโรคเรื้อรังด้ำน ข้อบ่งใช้ วิธีกำรใช้ยำ 

ขนำดยำ ข้อควรระวงัและผลข้ำงเคยีงจำกกำรใช้ยำ รวมถงึวธิี

จัดกำรเบื้องต้นเมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์จำกยำ ประโยชน์ที่

ได้รบัหำกใช้ยำตำมแพทย์สัง่อย่ำงสม�ำ่เสมอ กำรใช้ยำเทคนคิ

พิเศษ เช่น ยำฉีดอินซูลิน ข้อปฏิบัติเมื่อลืมกินยำ และอ่ืนๆ 

ที่เกี่ยวข้อง เช่น ยำชุด สมุนไพร อำหำรเสริม
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 3.  แจกเอกสำร แผ่นพับ หรือสื่ออื่นเพิ่มเติม เกี่ยว

กับโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง เพ่ือเพิ่มควำมรู้ควำม

เข้ำใจให้กับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลให้มำกขึ้น

 4. ทีมสุขภำพร่วมกันค้นหำปัจจัยเสี่ยงหรือสำเหตุ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถควบคุมโรคได้ตำมเกณฑ์เป้ำหมำย 

แล้วร่วมกนัด�ำเนนิกำรจดักำรแก้ไขปัญหำสขุภำพตำมบทบำท

หน้ำที่ของตนในทีมสุขภำพ

 5.  พยำบำลหรอืเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุให้ค�ำแนะน�ำ

ในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ ด้ำนอำหำร กำรออก

ก�ำลงักำย หลกีเลีย่งเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ กำรเลกิสบูบหุรี ่กำร

ดแูลเม่ือพบผูป่้วยมภีำวะวติกกงัวลหรอืซมึเศร้ำ และปัญหำสุข

ภำพอื่นๆที่พบขณะเยี่ยมบ้ำนที่สำมำรถดูแลและจัดกำรได้

 6.  เภสัชกรค้นหำปัญหำจำกกำรใช้ยำ (Drug  

Related Problem, DRP) ตำมแนวทำงของ Hepler และ Strand12  

หำกพบข้อมูลที่จ�ำเป็นต้องขอค�ำปรึกษำจำกแพทย์ เช่น กำร

ขอปรับเปลี่ยนขนำดยำ วิธีกินยำ เกิดเหตุไม่พึงประสงค์จำก

ยำ หรอืได้รับยำไม่เหมำะสม หรอือืน่ๆ ให้ขอรบัค�ำปรกึษำจำก

แพทย์ เพื่อปรับกำรใช้ยำให้เหมำะสมส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละรำย 

หำกเร่งด่วนให้ประสำนกับแพทย์ทำงโทรศัพท์หรือ social 

network

 7.  เภสชักรตรวจสอบควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำโดย

วิธีกำรนับเม็ดยำและแบบสัมภำษณ์ BMQ หำกพบปัญหำ

ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ เภสัชกรให้ควำมรู้ถึงประโยชน์และ

ควำมจ�ำเป็นในกำรใช้ยำเพื่อรักษำโรคเรื้อรัง และอำจใช้

อปุกรณ์เสรมิส�ำหรบัผูป่้วยบำงรำยทีม่ข้ีอจ�ำกดับำงอย่ำง เพือ่

เพิม่ควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำ เช่น ปฏทินิกำรกนิยำ หรอื กล่อง

กินยำตำมเวลำ 

 8. ในกรณีทีมพบผู ้ป่วยท่ีต้องได้รับกำรจัดกำร

ปัญหำสขุภำพ โดยนกักำยภำพบ�ำบดัให้ส่งต่อกบันกักำยภำพ 

บ�ำบัดในทีมสุขภำพ

 9.  เม่ือทีมด�ำเนินกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพด้ำน

ต่ำงๆ ส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละรำย ให้บนัทึกข้อมลู สรปุและประเมนิผล 

เพือ่เปรยีบเทยีบผลกำรด�ำเนนิกำรจดักำรปัญหำสขุภำพผูป่้วย

ในแต่ละครั้งที่ออกเยี่ยมบ้ำน

 กลุ่มควบคุม

 ผูป่้วยสงูอำยโุรคเรือ้รงัในกลุม่ควบคมุได้รบักำรดแูล

สุขภำพในระบบปกติ คือ ได้รับกำรดูแลและจัดกำรปัญหำ

สขุภำพ กำรตรวจรกัษำและรับยำต่อเนือ่ง ณ รพ.สต.ใกล้บ้ำน

ทุก 1 เดือน โดยทีมสุขภำพที่ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ พยำบำลเวช

ปฏบิตั ิเจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสขุประจ�ำ รพ.สต., อสม. และเภสชักร 

แต่ไม่ได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสุขภำพ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
 กลุ่มทดลอง

 1.  กำรเยี่ยมบ้ำนครั้งที่ 1 โดยทีมสุขภำพ ด�ำเนิน

กำรเกบ็ข้อมลูพืน้ฐำน ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูปัญหำสขุภำพ 

พฤติกรรมหรือปัจจัยเส่ียง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 

ประเมินควำมร่วมมือในกำรใช้ยำโดยกำรนับเม็ดยำ และแบบ

สัมภำษณ์ BMQ ข้อมูลผลลัพธ์ทำงคลินิก ได้แก่ ระดับควำม

ดันโลหิตตัวบนและตัวล่ำง (SBP/DBP) ระดับน�้ำตำลในเลือด

หลังงดอำหำร 8 ชั่วโมง กำรประเมินคุณภำพชีวิต โดยใช้

แบบสอบถำมคุณภำพชีวิต EQ-5D-5L-VAS ฉบับภำษำไทย

เก็บโดยเภสัชกร

 2.  กำรเยีย่มบ้ำนโดยทีมสขุภำพครัง้ที ่2 เกบ็ข้อมลู

เช่นเดียวกับกำรเยี่ยมบ้ำนครั้งที่ 1 แต่เป็นกำรเก็บข้อมูลหลัง

ผู้ป่วยได้รับกำรจัดกำรปัญหำสุขภำพโดยทีมสุขภำพ

 3.  กำรเยีย่มบ้ำนโดยทีมสขุภำพครัง้ที ่3 เกบ็ข้อมลู

เช่นเดียวกับกำรเยี่ยมบ้ำนครั้งที่ 2 

 4.  กำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสุขภำพครั้งที่ 4 เป็นกำร

เกบ็ข้อมลูเมือ่สิน้สดุกำรศกึษำ เภสชักรบนัทกึข้อมลูควำมร่วม

มอืในกำรใช้ยำ ผลลพัธ์ทำงคลนิกิ ได้แก่ ระดับน�ำ้ตำลในเลอืด 

ระดับควำมดันโลหิต และคุณภำพชีวิต 

 กลุ่มควบคุม

 1. กลุ่มควบคุมได้รับกำรเก็บข้อมูลพ้ืนฐำนในกำร

เยี่ยมบ้ำน ครั้งที่ 1 เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง แต่ไม่ได้รับกำร

เยี่ยมบ้ำนโดยทีมสุขภำพในครั้งถัดมำ

 2.  เม่ือครบระยะเวลำ 4 เดือน จะได้รับกำรเก็บ

ข้อมลูครัง้ที ่2 โดยเภสัชกรเป็นผูเ้กบ็และรวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

ควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำ ระดบัควำมดนัโลหติ ระดบัน�ำ้ตำลใน

เลือด และคุณภำพชีวิต 

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

 กำรวเิครำะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนำ แสดงผลเป็น

ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน กำร

วิเครำะห์ข้อมูลผลลัพธ์กำรเย่ียมบ้ำนเปรียบเทียบควำมแตก

ต่ำงภำยในกลุม่ใช้สถติ ิMcNemar chi-square test, Wilcoxon 

signed-rank test และกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำง

กลุ่มใช้สถิติ Chi-square test, Mann-Whitney U test และ

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ p<0.05

ผลการวิจัย
 1.  ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรัง

  ผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรังที่เข้ำร่วมกำรศึกษำมี
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จ�ำนวนทั้งหมด 80 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 40 คนเท่ำกัน 

ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยทุกรำยอยู่ครบจน

จบกำรศึกษำ และไม่มีผู้ป่วยเปลี่ยนกลุ่มในระหว่ำงกำรศึกษำ 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปพบผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลพื้น

ฐำนที่ไม่แตกต่ำงกัน ได้แก่ เพศ อำยุ ดัชนีมวลกำย โรคเรื้อรัง

ทีเ่ป็น จ�ำนวนรำยกำรยำทีใ่ช้รักษำโรคเรือ้รงั โรคร่วมอืน่ๆ และ

พฤตกิรรมกำรสบูบุหรีห่รอืดืม่สรุำ โดยผู้เข้ำร่วมกำรศกึษำส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ในกลุ่มทดลองมีอำยุเฉลี่ย 69.77±5.63 ปี 

และกลุม่ควบคมุ 70.70±6.62 ปี ส่วนใหญ่มผู้ีดแูล โรคเรือ้รังที่

เป็น ได้แก่ ควำมดันโลหิตสูงพบร้อยละ 27.50 และ 22.50 ใน

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุตำมล�ำดบั และโรคเบำหวำนร่วม

กับควำมดันโลหิตสูง พบร้อยละ 72.50 และ 77.50 ในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมตำมล�ำดับ โรคร่วมอื่นที่ 

Table 1 Baseline characteristic of elderly patients

Baseline characteristic
Frequency (percentage)

p-value
Intervention(n=40) Control(n=40)

1.  Gender  1.000a

 Female 28 (70.0) 27 (67.5)

 Male 12 (30.0) 13 (32.5)

2.  Age 0.528b

 Mean±SD 69.77±5.63 70.70± 6.62

3.  Body Mass Index(BMI) (kg/m2) 0.376c

 Lower than normal limit (< 18.5) 3 (7.5) 8 (20.0)

 Within normal limit(18.5-22.9) 19 (47.5) 17 (42.5)

 Over than normal limit (23-24.9) 7 (17.5) 7 (17.5)

 Obesity grade 1 (25-29.9) 11 (27.5) 7 (17.5)

 Obesity grade 2 (≥30) 0 (0.0) 1 (2.5)

4. Comorbidities 0.797a

 Hypertension 11 (27.5) 9 (22.5)

 Diabetes with hypertension 29 (72.5) 31 (77.5)

5. Baseline FBS

 Mean±SD 187.38 ±31.93 181.16 ± 26.74 0.283b

6.  Baseline BP 

    SBP (Mean±SD) 154.10±17.97 157.30±16.15 0.405d

    DBP (Mean±SD) 79.23±10.84 84.35±6.37 0.012b

7.  Marital status 0.649c

 Single 0 (0.0) 1 (2.5)

 Married 32 (80.0) 34 (85.0)

 Widowed 7 (17.5) 5 (12.5)

 Divorced 1 (2.5) 0 (0.0)

8.  Medication items for chronic diseases 0.117a

     4 - 6 items 23 (57.5) 15 (37.5)

 7 - 10 items 17 (42.5) 25 (62.5)

9.  Presentation of comorbidities

 Not have other comorbidities 2 (5.0) 3 (7.5) 1.000a

 CKD grade 3-4 28 (70.0) 33 (82.5) 0.439a

 CKD grade and other comorbidities 10 (25.0) 4 (10.0) 0.139a

10.  Health behaviors

 Smoking 10 (25.0) 16 (40.0) 0.232a

 Alcoholic drinking 13 (32.5) 14 (35.0) 1.000a

aFisher’s exact, bMann-Whitney U, cFishe’s exact, dIndependent t-test
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  พบส่วนใหญ่ คือ โรคไตวำยเร้ือรังระยะที่ 3-4 

พบร้อยละ 70.00 และ ร้อยละ82.50 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมตำมล�ำดับ ค่ำเฉลี่ยระดับ FBS และ SBP เมื่อเริ่มต้น

ศึกษำไม่แตกต่ำงกันทั้ง 2 กลุ่ม แต่พบค่ำเฉลี่ยระดับ DBP ใน

กลุ่มทดลองมค่ีำน้อยกว่ำกลุม่ควบคมุอย่ำงมีนยัส�ำคัญทำงสถิติ  

(79.23±10.84, 84.35±6.37ตำมล�ำดับ, p=0.012) (Table 1)

 2. ผลลัพธ์ทำงคลินิก

  2.1  ค่ำเฉลี่ยระดับ FBS เมื่อเริ่มต้นกำรศึกษำ

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ FBS ไม่แตกต่ำงกัน แต่เม่ือกลุ่ม

ทดลองได้รับกำรเย่ียมบ้ำนโดยทีมสุขภำพเป็นระยะเวลำ 4 

เดือน พบกลุม่ทดลองมรีะดบั FBS ลดลงอย่ำงมนียัส�ำคญัทำง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (p<0.001) และเมื่อ

เปรียบเทียบภำยในกลุ่ม พบว่ำระดับ FBS ลดลงอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (p<0.001) 

(Table 2)

  2.2  กำรควบคุมระดับ FBS ตำมเกณฑ์

มำตรฐำน แนวทำงเวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบำหวำน (2557) 

ก�ำหนดเกณฑ์เป้ำหมำยในกำรควบคมุระดบั FBS ในผูส้งูอำยุ 

ระหว่ำง 90-130 mg/dL ร้อยละผู้ป่วยที่มี FBS อยู่ในเกณฑ์

มำตรฐำนเมื่อเริ่มต้นกำรศึกษำไม่แตกต่ำงกันทั้ง 2 กลุ่ม 

(p=1.000) หลังได้รับกำรเย่ียมบ้ำนโดยทีมสุขภำพเป็นเวลำ  

4 เดือน และท�ำกำรเปรียบเทียบผลระหว่ำงกลุ่ม พบร้อยละ

กำรควบคุมระดับ FBS ตำมเกณฑ์มำตรฐำนในกลุ่มทดลอง

มำกกว่ำกลุม่ควบคมุอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ ิ(ร้อยละ 86.20 

และ 25.80 ตำมล�ำดับ, p<0.001) แต่เมื่อเปรียบเทียบภำยใน

กลุม่ พบจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีระดับ FBS เข้ำเกณฑ์มำตรฐำนเพิม่

ขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(p<0.001, p=0.016 ตำมล�ำดับ) (Table 3)

   2.3  ค่ำเฉล่ียระดับควำมดันโลหิต เมื่อเริ่มต้น

กำรศึกษำผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ SBP/DBP ไม่แตกต่ำงกัน 

แต่เมื่อกลุ่มทดลองได้รับกำรเย่ียมบ้ำนโดยทีมสุขภำพเป็น

ระยะเวลำ 4 เดอืน พบกลุม่ทดลองมรีะดบั SBP และ DBP ลด

ลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

(p<0.001) และเมือ่เปรยีบเทยีบภำยในกลุม่ พบกลุม่ทดลองมี

ระดับ SBP และ DBP ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

(p<0.001, p=0.002 ตำมล�ำดับ) และกลุ่มควบคุมก็มีระดับ 

SBP และ DBP ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติเช่นเดียวกัน 

(p<0.001) (Table 4)

  2.4  กำรควบคมุระดบัควำมดนัโลหติตำมเกณฑ์

มำตรฐำน แนวทำงเวชปฏิบัติควำมดันโลหิตสูง (2558) 

ก�ำหนดเป้ำหมำยระดับควำมดันโลหิตส�ำหรับผู้สูงอำยุ คือ 

SBP/DBP < 140/90 mmHg ผลกำรควบคุมควำมดันโลหิต

เม่ือเร่ิมต้นกำรศึกษำไม่แตกต่ำงกันท้ัง 2 กลุ่ม (p=0.755)  

หลังได้รับกำรเย่ียมบ้ำนโดยทีมสุขภำพเป็นเวลำ 4 เดือน  

พบร้อยละกำรควบคุมควำมดันโลหิตตำมเกณฑ์มำตรฐำนใน

กลุ่มทดลองมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ

(ร้อยละ 87.50 และ 30.00 ตำมล�ำดับ, p<0.001) เมื่อเปรียบ

เทียบภำยในกลุ่ม พบกลุ่มทดลองมีควำมดันโลหิตตำมเกณฑ์

มำตรฐำนเพิม่ขึน้อย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติิ (p<0.001) โดยเพิม่

จำก 7 คน (ร้อยละ17.50) เป็น 35 คน (ร้อยละ 87.50) ส่วน

ผลภำยในกลุ่มควบคุมพบว่ำไม่แตกต่ำงจำกเมื่อเร่ิมต้นกำร

ศึกษำ (p=0.092) (Table 5) 

   2.5  จ�ำนวนผูป่้วยทีส่ำมำรถควบคมุผลลพัธ์ทำง

คลินิกได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน

   2.5.1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง 

ที่สำมำรถควบคุมโรคได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนกำรศึกษำคร้ังนี้

มจี�ำนวนผูป่้วยโรคควำมดันโลหติสูงโดยไม่มเีบำหวำนร่วม ใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ำกับ 11 และ 9 คนตำมล�ำดับ 

ผู้ป่วยที่สำมำรถควบคุมโรคได้ คือ ผู้ป่วยที่สำมำรถควบคุม 

BP < 140/90 mmHg ขณะเริ่มต้นกำรศึกษำผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ไม่สำมำรถควบคุมโรคได้ (uncontrolled) และเม่ือสิ้นสุดกำร

ศึกษำ 4 เดือน ท�ำกำรเปรียบเทียบผลภำยในกลุ่ม พบกลุ่ม

ทดลองสำมำรถควบคมุโรคได้ตำมเป้ำหมำยเพิม่ขึน้อย่ำงมนียั

ส�ำคญัทำงสถติ ิ(p=0.008) จำกร้อยละ 0.00 เป็นร้อยละ 72.70 

(8 คน) ส่วนผลภำยในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่ำงกับเมื่อเริ่มต้น

กำรศึกษำ (p=0.500) โดยเพิ่มจำกร้อยละ 0.00 เป็น 22.20 

แต่เมือ่น�ำมำเปรยีบเทยีบระหว่ำงกลุ่มพบว่ำไม่มคีวำมแตกต่ำง

กัน (p=0.070) 

   2.5.2 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบำหวำนร่วมกับ

ควำมดนัโลหติสงูทีส่ำมำรถควบคมุโรคได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำน 

หมำยถงึ ผูป่้วยทีส่ำมำรถควบคมุระดบั FBS ระหว่ำง 90-130 

mg/dL และ SBP/DBP < 140/90 mmHg กำรศึกษำครั้งนี้มี 

ผู ้ป่วยเบำหวำนร่วมกับควำมดันโลหิตสูงจ�ำนวน 29 และ  

31 รำยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตำมล�ำดับ เมื่อเริ่มต้น

ศึกษำท้ัง 2 กลุ่มยังไม่สำมำรถควบคุมโรคได้ (uncontrolled 

DM/ HT) และหลงัได้รบักำรเยีย่มบ้ำนโดยทมีสขุภำพ เป็นเวลำ 

4 เดือน แล้วเปรียบเทียบผลระหว่ำงกลุ่ม พบร้อยละกำร

ควบคมุโรคได้ตำมเกณฑ์มำตรฐำนในกลุ่มทดลองมำกกว่ำกลุม่

ควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (ร้อยละ 86.20 และ 22.60 

ตำมล�ำดับ, p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบผลภำยในกลุ่ม พบว่ำ

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุสำมำรถควบคมุโรคตำมเกณฑ์

มำตรฐำนได้มำกกว่ำเม่ือเริ่มต้นศึกษำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำง

สถิติ (p<0.001 และ p=0.016 ตำมล�ำดับ) 
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Table 2  The comparison of mean FBS between intervention 

group andcontrol group at initiating study and 

finishing study

Data collected  FBS (mg/dL) p-valueb

mean ±SD

Intervention  

 (n=29)

Control  

(n=31)

At initiating study 187.38 ±31.93 181.16 ± 26.74 0.283

At finishing study 123.97 ± 18.23 149.26 ± 30.21 < 0.001

p-valuea < 0.001 < 0.001
aWilcoxon signed ranks test, bMann-Whitney U test

Table 3 The proportion of patients who have controlled 

FBS within target 1 between intervention group 

andcontrol group at initiating study and finishing study

Data  

collected  

Frequency (percentage) 

of patients who have 

controlled FBS within target

p-valueb

Intervention  

 (n=29)

Control 

(n=31)

At initiating study 1 (3.40) 1 (3.20) 1.000

At finishing study 25 (86.20) 8 (25.80) <0.001

p-valuea < 0.001 0.016
1FBSwithin target: 90-130mg/dL aMcNemar Chi-square test, bChi-

square test

 3.  ผลลัพธ์ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ

  ควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำ (adherence) ประเมนิ

โดยวิธีนับเม็ดยำ (pill count) ร่วมกับกำรใช้แบบสัมภำษณ์ 

BMQ ผูป่้วยทีมี่ควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำโดยวธิ ีpill count คอื 

ผู้ป่วยที่มีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ ≥ ร้อยละ 80 และผู้ป่วยที่

มคีวำมร่วมมือในกำรใช้ยำโดยเครือ่งมอื BMQ หมำยถงึ ผูป่้วย

ที่มีคะแนนสัมภำษณ์เท่ำกับ 0 หำกคะแนน ≥1 ถือว่ำไม่ให้

ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ (non-adherence) จำกผลกำรเยี่ยม

บ้ำนเพื่อจัดกำรปัญหำสุขภำพผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรังโดยทีม

สุขภำพ เป็นระยะเวลำ 4 เดือน พบว่ำกลุ่มทดลองมีร้อยละ

ควำมร่วมมือในกำรใช้ยำมำกกว่ำกลุ่มควบคมุอย่ำงมีนยัส�ำคญั

ทำงสถติ ิ(ร้อยละ 72.50 และ 32.50 ตำมล�ำดบั, p=0.001) เมือ่

เปรยีบเทียบภำยในกลุม่ พบกลุม่ทดลองมร้ีอยละควำมร่วมมอื

ในกำรใช้ยำเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) โดย

เพิ่มจำก ร้อยละ 17.50 (7 รำย) เป็นร้อยละ 72.50 (29 รำย) 

ส่วนภำยในกลุ่มควบคุมไม่มีควำมแตกต่ำงกัน (p=0.180) 

(Table 6)

Table 4  The comparison of mean blood pressure between  

intervention group andcontrol group at initiating 

study and finishing study

Data  

collected

Blood pressure (mmHg) p-value 

mean ±SD

Intervention

(n=40)

Control  

 (n=40)

 At initiating study

SBP 154.10 ± 17.97 157.30 ± 16.15 0.405a

DBP 79.23 ± 10.84 84.35 ± 6.37 0.012c

 At finishing study

SBP 130.78 ± 7.90 145.83 ± 15.90 <0.001a

DBP 75.63 ± 7.79 81.95 ± 5.81 <0.001c

p-value SBP

(within group)

< 0.001b < 0.001b

p-value DBP

(within group)

0.002d < 0.001d

aIndependent t-test, bPaired t-test, Paired t-test, cMann-Whitney U test, 

dWilcoxon signed ranks test

Table 5  The proportion of patients who have controlled 

SBP/DBP within target 1 between intervention 

group andcontrol group at initiating study and 

finishing study

Data  

collected

Frequency (percentage) 

of patients who have controlled 

SBP/DBPwithin target p-valueb

Intervention 

(n=40)

Control 

(n=40)

At initiating study 7 (17.50) 5 (12.50) 0.755

At finishing study 35 (87.50) 12 (30.00) < 0.001

p-valuea < 0.001 0.092
1SBP/DBP within target: <140/90 mmHg,aMcNemar Chi-square test, 
bChi-square test
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Table 6  The proportion of patients who haveadherence 

with their medications 1 between intervention 

group andcontrol group at initiating study and 

finishing study

Data  

collected

Frequency (percentage) 

of patients who have adher-

encewith their medications 

(Pill count and BMQ’s method) p-valueb

Intervention  

(n=40)

Control  

(n=40)

At initiating study 7(17.50) 8(20.00) 1.000

At finishing study 29 (72.50) 13(32.50) 0.001

p-valuea <0.001 0.180
1Adherence of Medications:Pill count ≥80%+BMQ score =0,  
aMcNemar Chi-square test, bChi-square test

 4.  คุณภำพชีวิต (Quality of life, QOL)

  กำรศกึษำครัง้นีป้ระเมนิคณุภำพชวีติโดยเคร่ืองมือ  

EQ5D5L-VAS ฉบบัภำษำไทยซึง่เป็นแบบสอบถำมทีป่ระกอบ

ด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นมิติทำงสุขภำพ 5 ด้ำน ได้แก่ กำร

เคลื่อนไหว กำรดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีท�ำเป็นประจ�ำ อำกำร

เจบ็ปวด/อำกำรไม่สบำยตัว และควำมวติกกงัวล/ควำมซมึเศร้ำ 

แต่ละด้ำนมี 5 ตัวเลือกเรียงตำมระดับควำมรุนแรงตั้งแต่ไม่มี

ปัญหำจนถึงมีปัญหำมำกที่สุด แปลผลโดยน�ำคะแนนที่ได้ไป

ค�ำนวณเป็นค่ำอรรถประโยชน์ (utility) ซึ่งเป็นค่ำท่ีแสดงถึง

ควำมพึงพอใจของบุคคลต่อสภำวะสุขภำพของตนเอง มีค่ำ

ตั้งแต่ -1 ถึง 1 โดย1 หมำยถึงภำพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด 0 

หมำยถงึสขุภำพทีแ่ย่ทีสุ่ดหรอืเสยีชวีติ ส่วนค่ำตดิลบหมำยถงึ

สภำวะที่แย่กว่ำตำย ส่วนที่สองเป็นแบบประเมินสภำวะ

สุขภำพทำงตรง หรือ Visual Analog Scale (VAS) มีลักษณะ

เป็นสเกลตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมำยถึงสุขภำพที่แย่ที่สุด 

100 หมำยถึงสุขภำพท่ีดีที่สุด โดยให้ผู้ตอบประเมินสุขภำพ

ตนเอง หลังผู้ป่วยสูงอำยุได้รับกำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสุขภำพ 

เป็นระยะเวลำ 4 เดือน พบกลุ่มทดลองมคีะแนนอรรถประโยชน์

มำกกว่ำกลุ่มควบคมุอย่ำงมนียัส�ำคญัทำงสถติ(ิ0.83±0.76 และ 

0.75±0.10 ตำมล�ำดับ, p=0.001) เมื่อเปรียบเทียบผลภำยใน

กลุ่ม พบกลุ่มทดลองมีคะแนนอรรถประโยชน์เพิ่มข้ึนอย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนน

ไม่แตกต่ำงกับเมื่อเริ่มต้นศึกษำ(p=0.863) ผลประเมินสภำวะ

สุขภำพทำงตรง (VAS) พบกลุ่มทดลองมีคะแนน VAS 

มำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ (72.50±6.60 

และ 65.88±7.06 ตำมล�ำดับ, p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบ

ภำยในกลุ่ม พบกลุ่มทดลองมีคะแนน VAS เพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัย

ส�ำคัญทำงสถิติ (p<0.001) แต่กลุ่มควบคุมไม่แตกต่ำงกับเมื่อ

เริ่มต้นศึกษำ (p=0.102) (Table 7)

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย
 จำกกำรศกึษำเพ่ือเปรยีบเทยีบผลกำรเยีย่มบ้ำนโดย

ทีมสุขภำพ เพื่อจัดกำรปัญหำสุขภำพผู้ป่วยสูงอำยุโรคเร้ือรัง 

ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และเปรียบเทียบภำยใน

กลุ่ม พบผลลัพธ์ทำงคลินิกด้ำนกำรควบคุมระดับ FBS ตำม

เกณฑ์มำตรฐำน (90-130 mg/dL) เมื่อเริ่มต้นกำรศึกษำ ผล

กำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่ำง

กัน และเม่ือท�ำกำรศึกษำโดยให้บริกำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีม

สุขภำพ เพื่อจัดกำรปัญหำสุขภำพในผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรัง 

เป็นระยะเวลำ 4 เดอืน พบว่ำกลุม่ทดลองมี ร้อยละกำรควบคุม

ระดับ FBS ตำมเกณฑ์มำตรฐำนมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมี

นัยส�ำคัญทำงสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ7,8,12,14 

กำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสุขภำพท�ำให้สำมำรถค้นหำปัญหำหรือ

สำเหตทุีท่�ำให้ผูป่้วยไม่สำมำรถควบคมุระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดได้  

จำกนั้นจึงร่วมหำแนวทำงในกำรแก้ปัญหำที่เหมำะสม 
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Table 7  The comparison of the mean QOL score from EQ5D5L-VAS between intervention group andcontrol group at 

initiating study and finishing study

Data

collected

QOL score by EQ5D5L-VAS p-valuea

Mean ± SD

Intervention (n=40) Control (n=40)

At initiating study

-  Utility 0.74±0.15 0.74 ± 0.14 0.847

-  VAS score 64.75±7.84 65.25 ± 6.40 0.833

At finishing study

-  Utility 0.83±0.76 0.748 ± 0.096 0.001

-  VAS score 72.50±6.60 65.88 ± 7.06 < 0.001

p-valueb  Utility (within group) < 0.001 0.863

p-valueb VAS score (within group) < 0.001 0.102
aMann-Whitney U test,  bWilcoxon signed ranks test

  กับผู้ป่วยเฉพำะรำย เช่น สำเหตุจำกลืมกินยำ

มือ้เทีย่งบ่อยเน่ืองจำกต้องออกไปท�ำงำนนอกบ้ำน บำงรำยฉดี

อนิซลูนิไม่ถกูต้อง บำงรำยชอบดืม่กำแฟกระป๋องซึง่มรีสหวำน 

บำงรำยทำนข้ำวเหนียวเยอะ ทำนผลไม้รสหวำนตำมฤดูกำล 

เหล่ำนี้หำกสำมำรถแก้ไขปัญหำได้ตรงกับสำเหตุของผู้ป่วย  

จะท�ำให้ทีมสุขภำพจัดกำรปัญหำสุขภำพง่ำยขึ้น และไม่ท�ำให้ 

ผูป่้วยกดดนัหรอืตงึเครยีดมำกเกนิไป อย่ำงไรก็ตำมเมือ่เปรยีบ

เทยีบภำยในกลุม่ พบว่ำทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมร้ีอย

ละกำรควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดตำมเกณฑ์มำตรฐำนเพิ่ม

ขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ ซึ่งผลที่ได้ขัดแย้งกับกำรศึกษำ

ที่ผ่ำนมำ7,12 แสดงให้เห็นว่ำระบบกำรให้บริกำรสุขภำพแบบ

ปกติ ก็มีผลท�ำให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือด

เพ่ิมขึน้ได้เช่นเดยีวกนั เนือ่งจำกผู้ป่วยกไ็ด้รบักำรดแูลจดักำร

ปัญหำสุขภำพโดยทีมสุขภำพเช่นเดียวกัน เพียงแต่เป็นกำร

ให้บริกำร ณ สถำนบริกำรสำธำรณสุข ไม่ได้ให้กำรดูแลที่บ้ำน

  ผลลัพธ์ทำงคลินิกด้ำนกำรควบคุมระดับระดับ

ควำมดันโลหิตตำมเกณฑ์มำตรฐำน (BP <140/90 mmHg) 

เมื่อเริ่มต้นศึกษำทั้งสองกลุ่มควบคุมควำมดันโลหิตได้ไม่แตก

ต่ำงกนั หลงัให้กำรเยีย่มบ้ำนโดยทมีสุขภำพ เป็นเวลำ 4 เดือน 

พบกลุม่ทดลองมีร้อยละกำรควบคมุควำมดนัโลหติตำมเกณฑ์

มำตรฐำนมำกกว่ำกลุ ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ  

และเมื่อเปรียบเทียบภำยในกลุ่มพบว่ำเม่ือสิ้นสุดกำรศึกษำ 

กลุ่มทดลองมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมควำมดันโลหิตได้ตำม 

เป้ำหมำยมำกกว่ำเม่ือเร่ิมต้นศึกษำอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

ส่วนกลุ่มควบคุมผลไม่แตกต่ำงจำกเม่ือเร่ิมต้นกำรศึกษำ  

ผลกำรศึกษำดังกล่ำวสอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ7,8,10  

ผูป่้วยทีไ่ม่สำมำรถควบคมุควำมดนัโลหติตำมเกณฑ์เป้ำหมำยได้  

สำเหตุหลักจำกพฤติกรรมกำรกินอำหำรรสเค็มมำก เช่น 

ปลำร้ำ ซึ่งเป็นเรื่องปกติของคนอีสำน ทีมสุขภำพต้องให้ค�ำ

แนะน�ำในกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกำรกนิ โดยต้องปรบัแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป หำกเข้มงวดเกนิไปจะท�ำให้ผูป่้วยเกดิกำรต่อ

ต้ำนและตงึเครยีดได้ นอกจำกนีอ้ำจพบสำเหตอุืน่ เช่น เหน่ือย

เพลียจำกกำรกินยำจึงหยุดยำเอง มักพบในผู ้ป่วยท่ีกิน  

atenolol เภสัชกรต้องแก้ไขปัญหำ โดยปรกึษำแพทย์เพือ่ปรับ

เปลี่ยนวิธีหรือขนำดกำรกินยำ บำงรำยต้องหยุดยำ เป็นต้น 

  จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำปัจจัยที่มีผลต่อกำร

ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดและระดับควำมดันโลหิตของทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีควำมคล้ำยคลึงกัน ได้แก่ 

พฤติกรรมสุขภำพที่ไม่เหมำะสม เช่น กำรกินเค็ม หวำน ผล

ไม้ตำมฤดกูำล ควำมเครยีด วติกกงัวล กำรรบัประทำนยำทีไ่ม่

ถูกต้อง ข้อจ�ำกัดอื่นๆของผู้สูงอำยุที่ส่งผลต่อควำมร่วมมือใน

กำรใช้ยำ เช่น หลงลืม มองไม่เห็น ผู้ดูแลไม่ได้อยู่ด้วยตลอด 

เป็นต้น ดังนั้นกำรเยี่ยมบ้ำน จึงท�ำให้ทีมค้นหำสำเหตุหรือ

อปุสรรคของผูป่้วยแต่ละรำย และให้มกีำรดแูลและแก้ไขปัญหำ

ได้ตรงจุดมำกขึ้น โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับ

น�้ำตำลในเลือดและควำมดันโลหิตตำมเกณฑ์เป้ำหมำย เพื่อ

ชะลอหรือลดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และเมื่อสำมำรถแก้ไข

ปัญหำได้แล้วควรส่งต่อให้เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. หรือ อสม.ได้รับ

ทรำบ เพื่อให้มีกำรดูแลต่อเนื่องต่อไป

  ผลลพัธ์ด้ำนควำมร่วมมอืในกำรใช้ยำ กำรศกึษำ

คร้ังนี้วัดผลควำมร่วมมือในกำรใช้ยำ โดยวิธีนับเม็ดยำ (pill 

count) ร่วมกบัแบบสมัภำษณ์ BMQ ผูป่้วยจะต้องมคีวำมร่วม
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มือจำกเครื่องมือท้ังสองชนิดจึงจะถือว่ำมีควำมร่วมมือในกำร

ใช้ยำ กำรวัดโดย pill count เป็นกำรวัดในเชิงปริมำณ สะดวก 

เหมำะกับกำรเก็บข้อมูลในชุมชน และสำมำรถประเมินว่ำ 

ผู้ป่วยมีกำรเก็บรักษำยำเหมำะสมหรือไม่ แต่ข้อเสีย คือ ไม่

อำจตรวจสอบยำที่หำยไปว่ำผู้ป่วยกินจริงหรือท�ำยำหำยหรือ

เอำยำทิ้ง ดังนั้นจึงมีกำรตรวจสอบในเชิงคุณภำพร่วมด้วย  

โดยใช้แบบสัมภำษณ์ BMQ ซึ่งจะสำมำรถประเมินควำมร่วม

มือในกำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำ ผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ 

เมื่อสิ้นสุดกำรศึกษำกลุ่มทดลองมีร้อยละผู้ป่วยที่มีควำมร่วม

มือในกำรใช้ยำเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

ทำงสถติ ิผลกำรศกึษำทีไ่ด้สอดคล้องกบัหลำยกำรศกึษำทีผ่่ำน

มำ ซึ่งพบว่ำกำรเย่ียมบ้ำนเพื่อติดตำมกำรใช้ยำ มีผลท�ำให ้

ผู้ป่วยมีควำมร่วมมือในกำรใช้ยำเพิ่มขึ้น7,10,12และเมื่อเปรียบ

เทยีบผลภำยในกลุม่ พบเมือ่สิน้สดุกำรศึกษำกลุม่ทดลองมีร้อย

ละควำมร่วมมือในกำรใช้ยำเพิ่มขึ้นอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ 

ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่แตกต่ำงกัน 

  จำกกำรศึกษำพบว่ำปัจจัยท่ีมีผลต่อควำมร่วม

มือในกำรใช้ยำทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม คล้ำยคลึง

กนั โดยเฉพำะ ข้อจ�ำกดัหลำยๆด้ำนในผู้สูงอำยทุีส่่งผลต่อกำร

ใช้ยำที่ไม่ถูกต้อง เช่น หลงลืมสำยตำไม่ดี อ่ำนฉลำกยำไม่ได้ 

ผูด้แูลไม่ได้อยูด้่วยตลอด เป็นต้น นอกจำกนีพ้บว่ำผูป่้วยได้รบั

ยำหลำยชนิด กินยำบำงอย่ำงเกินควำมจ�ำเป็น เช่น ยำนอน

หลับ ยำแก้ปวด สมุนไพร กำรหยุดยำเองบำงรำยกำรแล้วพึ่ง

สมุนไพรทดแทน กำรรบักำรรกัษำหลำยแห่งท�ำให้ได้รบัยำซ�ำ้

ซ้อน เหล่ำนี้ล้วนเป็นสำเหตุส่วนใหญ่ที่ส่งผลต่อควำมร่วมมือ

ในกำรใช้ยำซึ่งพบทั้ง 2 กลุ่ม นอกจำกนี้ยังพบปัญหำยำเสื่อม

สภำพเยอะ กำรเก็บรักษำยำไม่เหมำะสม ปัญหำด้ำนยำเหล่ำ

นี้คล้ำยคลึงกับหลำยกำรศึกษำท่ีผ่ำนมำ7,16,17 เภสัชกรในทีม

สขุภำพ ต้องค้นหำสำเหตุหรือปัญหำจำกกำรใช้ยำ แล้วด�ำเนนิ

กำรจดักำรแก้ไขตำมควำมเหมำะสมส�ำหรบัผูป่้วยแต่รำย โดย

ต้องให้ควำมรู้ผู้ป่วยให้เข้ำใจถึงประโยชน์ของกำรใช้ยำที่ถูก

ต้องตำมแผนกำรรักษำ ข้อควรปฏิบัติเม่ือพบปัญหำจำกยำ 

เช่น กรณีลืมกินยำ เกิดเหตุไม่พึงประสงค์จำกยำ กำรเพิ่ม

ควำมร่วมมือกำรใช้ยำโดยใช้อปุกรณ์เสรมิ เช่น ปฏิทนิกำรกนิ

ยำส�ำหรับผู้ป่วยมองไม่ชัด หลงลืม กำรปรับเปลี่ยนแผนกำร

ใช้ยำเพื่อเพิ่มควำมสะดวกกับผู้ป่วย โดยขอรับปรึกษำกับ

แพทย์ในทมีสขุภำพเพ่ือร่วมกนัหำแนวทำงจดักำรแก้ไขปัญหำ

ด้ำนยำให้ถกูต้อง และเหมำะสมกบับริบทของผูป่้วยแต่ละรำย 

เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยำได้ถูกต้องและปลอดภัย 

  ผลลพัธ์ด้ำนคณุภำพชวีติของผูป่้วย ประเมนิโดย

แบบประเมินคณุภำพชวีติ EQ5D5L-VAS ฉบบัภำษำไทย ซึง่

ประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นคะแนนควำมพึงพอใจต่อ

สภำวะสุขภำพของตนเอง ซึ่งถูกแปลงเป็นค่ำอรรถประโยชน์ 

(utility) และส่วนทีส่องเป็นกำรประเมนิสภำวะสขุภำพทำงตรง 

(VAS) ซึง่ผูป่้วยจะเป็นผู้ประเมนิเอง จำกกำรศกึษำ พบปัจจยั

ส�ำคัญที่มีผลต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มคล้ำยคลึง

กัน ได้แก่ ภำวะควำมเจ็บปวดทำงร่ำงกำย ควำมเครียดและ

วติกกงัวล ผลเมือ่ส้ินสุดกำรศกึษำพบว่ำกลุม่ทีไ่ด้รบักำรเยีย่ม

บ้ำนเพือ่จดักำรปัญหำสขุภำพโดยทมีสขุภำพมคุีณภำพชวีติที่

ดีกว่ำกลุ่มควบคุมทั้งคะแนนด้ำน utility และ VAS ส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีคุณภำพชีวิตเมื่อเริ่มต้นและสิ้นสุดกำรศึกษำไม่แตก

ต่ำงกัน ผลกำรศึกษำดังกล่ำวสอดคล้องกับกำรศึกษำที่ผ่ำน

มำ7,8 อย่ำงไรกต็ำมกำรศกึษำก่อนหน้ำใช้แบบประเมนิคณุภำพ

ชวีติ SF-36 ซึง่แตกต่ำงกบักำรศกึษำครัง้นี ้แต่ผลทีไ่ด้กม็แีนว

โน้มใกล้เคียงกัน และระยะเวลำในกำรศึกษำเพื่อประเมินผล

ด้ำนคุณภำพชีวิต ควรมีระยะเวลำอย่ำงน้อย 6 เดือน ซึ่งกำร

ศึกษำนี้มีระยะเวลำ 4 เดือนอำจท�ำให้ผลอำจคลำดเคลื่อนได้ 

เมือ่ทมีสขุภำพเข้ำไปดแูลผูป่้วยในชมุชน ท�ำให้รับทรำบปัญหำ

หรือข้อจ�ำกัดของผูป่้วยแต่ละรำย ทีส่่งผลหรือเป็นอปุสรรคต่อ

แผนกำรรกัษำ ดงันัน้ทีมจะสำมำรถจดักำรแก้ไขปัญหำสขุภำพ

ให้เหมำะสมกับบริบทของผู้ป่วยเฉพำะรำย โดยกำรแก้ไข

ปัญหำนั้นจะมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลยินดีให้ควำมร่วมมือ 

เพรำะหำกจัดกำรแบบเข้มงวดมำกเกินไปจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ควำมตึงเครียด ผู้ป่วยบำงรำยมีปัญหำด้ำนควำมเครียดและ

วติกกงัวล นอนไม่หลบั บำงรำยมปัีญหำด้ำนควำมเจบ็ปวดไม่

สบำยกำย บำงรำยมปัีญหำด้ำนกำรเคลือ่นไหว ปัญหำเหล่ำน้ี

หำกทีมที่ลงพื้นที่ไม่สำมำรถจัดกำรได้ ทีมจะส่งต่อให้กับ 

บุคลำกรในทีมเพื่อจัดกำรแก้ไขปัญหำต่อไป ได้แก่ แพทย์  

นักกำยภำพบ�ำบัด หรือพยำบำลจิตเวช 

  สรปุผลกำรเยีย่มบ้ำนโดยทมีสุขภำพเพือ่จดักำร

ปัญหำสุขภำพผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรัง ณ ชุมชนในเขตอ�ำเภอ

ส�ำโรงทำบ ท�ำให้เกดิรูปแบบกำรดแูลหรอืจัดกำรปัญหำสขุภำพ 

ที่หลำกหลำย กำรศึกษำครั้งนี้ไม่เน้นกำรจัดกำรแก้ไขให้เป็น

ไปตำมหลักทฤษฎีที่ถูกต้องโดยทั้งหมด แต่เน้นกำรปรับ

เปลีย่นแก้ไขแบบยดืหยุน่ตำมบรบิทเฉพำะรำย ไม่เข้มงวดจน

เกนิไป ผูป่้วยหรอืผูดู้แลให้ควำมร่วมมอืด้วยควำมเต็มใจ ท�ำให้

สำมำรถจัดกำรแก้ไขปัญหำได้ง่ำยขึ้น ผู้ป่วยสำมำรถควบคุม

โรคได้ดีขึ้นโดยไม่รู้สึกเครียดมำกเกินไป และกำรท�ำงำนเป็น

ทีมท�ำให้เป็นระบบมำกขึ้น เพรำะแต่ละคนในทีมสุขภำพมี

บทบำทหน้ำท่ีชัดเจน ส่วนกำรลงพื้นที่ในชุมชน ท�ำให้เรำ

สำมำรถค้นหำสำเหตุหรือปัญหำที่แท้จริงหรือแอบแฝงใน 

ผู้ป่วยแต่ละรำย ซึ่งจะท�ำให้สำมำรถหำแนวทำงจัดกำรแก้ไข

ได้ง่ำยและมีประสิทธิภำพมำกขึ้น สรุปผลกำรเยี่ยมบ้ำนโดย

ทมีสขุภำพเพ่ือจดักำรปัญหำสขุภำพผูป่้วยสูงอำยโุรคเร้ือรังใน
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ครั้งนี้ ท�ำให้ผู้ป่วยสำมำรถควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดและ

ระดบัควำมดนัโลหติตำมเกณฑ์มำตรฐำนเพ่ิมขึน้ ควำมร่วมมอื

ในกำรใช้ยำเพิ่มขึ้น และผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น

ข้อจ�ากัดการศึกษา
 1.  กำรวัดผลลัพธ์ระดับน�้ำตำลโดยใช้ค่ำ FBS อำจ

ไม่แม่นย�ำเท่ำค่ำ HbA1C แต่เน่ืองจำกกำรศึกษำน้ีเป็นกำร

ศกึษำในชมุชน ซ่ึงจะวดัทีบ้่ำนของผูป่้วย ดงันัน้กำรเลอืกใช้ค่ำ 

FBS โดยกำรเจำะน�้ำตำลปลำยนิ้วจึงมีควำมสะดวกมำกกว่ำ

 2.  กำรวดัผลลัพธ์ระดบัควำมดนัโลหติ ใช้เครือ่งวดั

ควำมดันอัตโนมัติโดยมี อสม.จ�ำนวน 4 คนเป็นผู้วัด อำจเกิด

กำรคลำดเคลือ่นจำกเทคนคิกำรวดัของแต่ละคน แม้ว่ำทกุคน

จะผ่ำนกำรอบรมกำรใช้เครื่องวัดควำมดันโลหิตมำแล้วก็ตำม

 3.  กำรวัดผลลัพธ์ด้ำนคุณภำพชีวิตในระยะเวลำ  

4 เดือน เป็นติดตำมผลระยะสั้นเกินไป ควรวัดผลที่ระยะเวลำ 

≥ 6 เดือน 

ข้อเสนอแนะ
 จำกกำรศึกษำผลกำรเยี่ยมบ้ำนโดยทีมสุขภำพ  

เพื่อจัดกำรปัญหำสุขภำพผู้ป่วยสูงอำยุโรคเร้ือรังในชุมชน  

ซึง่พบว่ำผูป่้วยสำมำรถควบคมุโรคตำมเกณฑ์มำตรฐำนได้มำกขึน้  

มคีวำมร่วมมือในกำรใช้ยำเพิม่ขึน้ และผูป่้วยมคีณุภำพชวีติที่

ดีขึ้น ดังนั้นกำรศึกษำน้ีอำจเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ที่ก�ำลัง

พัฒนำระบบกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุโรคเรื้อรังในชุมชน เพรำะ

อำจใช้เป็นแนวทำงเบือ้งต้นในกำรพฒันำระบบกำรดแูลผูป่้วย

สูงอำยุโรคเรื้อรังในชุมชน ตำมบริบทของแต่ละพื้นที่ต่อไป 

อย่ำงไรกต็ำมหำกต้องกำรผลทีแ่ม่นย�ำในกำรศกึษำครัง้ต่อไป

ควรวัดผลระดับน�้ำตำลในเลือดด้วยค่ำ HbA1C กำรประเมิน

ผลด้ำนคณุภำพชวีติควรตดิตำมในระยะยำวอย่ำงน้อย 6 เดือน 
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