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หลกัการและวัตถปุระสงค์: จากรายงานการรกัษาผูป่้วยสงูวยั 
ที่เป็นโรคเรื้อรังซับซ้อนรักษายากจ�ำนวน 610 ราย ระหว่าง 
15 พฤศจิกายน 2555-31 กรกฎาคม 2558 สามารถควบคุม
โรคได้ตามเกณฑ์ 237 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.85 ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความส�ำเรจ็ในการควบคมุโรคในผูป่้วยสงูวยั ทีเ่ป็นโรคเรือ้รงั 
ซับซ้อนรักษายาก 
วิธีการศึกษา: ศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study)  
ในผู ้ป่วยท่ีรับการรักษา ระหว่าง 1 สิงหาคม 2558-31 
กรกฎาคม 2560 โดยศึกษาจากเวชระเบียน สัมภาษณ์ เยี่ยม
บ้าน หรอืสมัภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยสุ่มตัวอย่างจากผู้เข้ารบั
บริการ 408 ราย 
ผลการศกึษา: ผูส้งูวยัทีสุ่ม่ศกึษา 199 ราย เป็นผูป่้วยเบาหวาน  
จ�ำนวน 75 ราย ความดนัโลหติสงู 63 ราย ภาวะไขมนัในเลอืด
สูง 56 ราย และภาวะโรคอื่นๆ 5 ราย ปัจจัยส�ำคัญในผู้ป่วยที่
ควบคุมได้ส�ำเร็จคือ การมีผู้ดูแลใกล้ชิด มีอัตราส่วนแต้มต่อ  
5.0 (OR 5.0, 95% CI 3.2-7.8) ความรู้และทัศนคติของ 
ผู้ป่วยในการศึกษาข้อมูลโรคและยามีอัตราส่วนแต้มต่อ 4.7 
(OR 4.7, 95% CI 2.7-8.0) และการเก็บรักษายาถูกต้องมี
อัตราส่วนแต้มต่อ 2.5 (OR 2.5, 95%CI 1.6-4.0) 
สรุป: ปัจจัยส�ำคัญที่สัมพันธ์กับการควบคุมโรคได้ส�ำเร็จ 
คือการมีผู้ดูแลใกล้ชิด การศึกษาภาวะของโรครวมถึงยาที ่
ผู้ป่วยใช้ และการเก็บรักษายาที่ถูกต้อง

Background and Objective: Initial data from 15th November  
2012 to 31st July 2015 indicated that there were 610 
patients diagnosed with complicated non communicable 
diseases (NCDs), with 237 patients-accounting for 38.85 
percent-whose NCD can be controlled to specific criteria.  
This study aimed to evaluate the factors leading to  
successful control of NCDs. 
Methods: This was a descriptive study in patients treated 
during 1st August 2015 to 31st July 2017. Randomized 
studying 408 patient records and interviewing-both over 
the phone and in person during home visiting.
Results: Random 199 patients there were diabetes mellitus  
75 patients, hypertension 63 patients, dyslipidemia 56  
patients and miscellaneous 5 patients. The three largest  
factors leading to successful control of NCDs were close care 
of the patient (OR 5.0, 95%CI 3.2-7.8), patient knowledge  
and outlook in studying the disease and medicine  
(OR 4.7, 95%CI 2.7-8.0), and proper storage of medicine 
(OR 2.5, 95%CI 1.6 - 4.0).
Conclusion: Three factors leading to successful control 
of NCDs are close care of the patient, patient’s knowledge 
and study in diseases and medication, and proper storage 
of medicine.
Keywords: Elder, non communicable diseases (NCD), 
Successful factors
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บทน�ำ
สงัคมไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอาย ุหรอืผู้สูงวยัตามแนวโน้ม

ที่สอดคล้องกับประเทศต่างๆ ทั่วโลก จากการคาดการณ์ของ
สหประชาชาติ คาดว่าปี พ.ศ.2593 หรือ ค.ศ.2050 ผูส้งูวยัใน
ประเทศไทยจะมสีดัส่วนเป็นประมาณร้อยละ 26.4 โดยในการ
คาดการณ์ประชากร1 โดยรวมจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 67 ขณะที ่
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 300 ในช่วงเวลาดังกล่าว จาก
แนวโน้มที่ผู ้ สูงวัยมีสัดส่วนมากข้ึนในประชากรแล้วยัง
มีอายุยืนยาวมากขึ้น เนื่องจากสภาพแวดล้อมและรูปแบบ
การด�ำเนินชีวิตที่เปล่ียนไป แต่การเปล่ียนแปลงของสภาพ
ร่างกาย อวัยวะต่างๆ ที่เส่ือมการท�ำงานลงไป จะส่งผลให้
เกิดภาวะกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง2,3 (non communicable  
diseases : NCDs) สูงขึ้นมากในกลุ่มผู้สูงวัย และนอกจาก
ความเจ็บป่วยที่เป็นผลจากความเปลี่ยนแปลงของร่างกาย
แล้ว ในผู้สูงวัยยังมีผลเสียอันเนื่องจากเภสัชจลนศาสตร์ 
เภสัชพลนศาสตร์ ของผู้สูงวัยเปล่ียนไป เมื่อมีการใช้ยา
ต่างๆ กลไกการออกฤทธิ์ การเผาผลาญ การขับยาออกจาก
ร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงวัยมีโอกาสได้รับผลอันไม่พึงประสงค์
ในการใช้ยาได้มากยิ่งขึ้น รวมถึงการควบคุมโรคก็จะยุ่งยาก
มากยิ่งขึ้นด้วย

ศูนย์ชีวนันท์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ อ�ำเภอ
เมือง จงัหวดันครสวรรค์ ได้บรูณาการบรบิาลผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
ซับซ้อนที่รักษายาก ตั้งแต่ 15 พฤศจิกายน 2555 จนถึง
ปัจจุบัน โดยมีบุคลากรของกลุ่มงานเภสัชกรรม ร่วมให้การ
บรบิาลกบัสหวชิาชพีอย่างต่อเนือ่งตลอดมา โดยมกีารจดัการ
ให้ความรู้ในเรื่องโรคและการใช้ยา การปฏิบัติตนของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังซับซ้อนที่รักษายาก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
รวมถงึการออกเยีย่มตามบ้านของผูส้งูวยั โดยเภสชักรท่ีปฏบิตัิ
หน้าทีท่ีศ่นูย์ชวีนนัท์ จะท�ำหน้าทีใ่นการจ่ายยา ร่วมกบัการให้ 
ค�ำแนะน�ำในการบริหารจัดการยา การเก็บรักษารวมถึง
ติดตามให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง ประเมินผลและตรวจสอบ
กระบวนการต่างๆ ร่วมกับสหวชิาชพีในระหว่างเยีย่มบ้าน จาก
รายงานการด�ำเนินงานในระหว่างวนัที ่15 พฤศจกิายน 2555- 
31 กรกฎาคม 2558 มีผู้ป่วยสูงวัยที่เป็นโรคเรื้อรังซับซ้อน
รักษายากจ�ำนวน 610 ราย สามารถควบคุมโรคได้ตาม
เกณฑ์ของส่วนบรกิารควบคมุป้องกนั และรกัษาโรคไม่ตดิต่อ 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จ�ำนวน 237 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 38.85 เพื่อให้บริการที่ศูนย์ชีวนันท์ในผู้ป่วย 
สูงวัยที่เป็นโรคเรื้อรังซับซ้อนรักษายากมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  
ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กบัความส�ำเรจ็ในการควบคุมโรคในผู้ป่วยสูงวัยทีเ่ป็น 
โรคเรื้อรังซับซ้อนรักษายาก

วิธีการศึกษา
ศึกษาในผู้สูงวัยที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังซับซ้อนตามการ

วินิจฉัยของอาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งใช้เกณฑ์ตามการควบคุมโรคของ 
ส่วนบรกิารควบคมุป้องกนั และรกัษาโรคไม่ตดิต่อ ส�ำนกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หากไม่สามารถควบคุมโรคได้
โดยการรักษาตามแผนการรักษาปกติ จะส่งตัวมารักษาที่
ศูนย์ชีวนันท์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ระหว่างวันที่  
1 สิงหาคม 2558-31 กรกฎาคม 2560 ศึกษาเชิงพรรณนา  
(Descriptive study) โดยศกึษา จากการบนัทกึแฟ้มเวชระเบยีน 
ในข้อมลูพืน้ฐานของผูส้งูวยั การใช้ยา การร่วมกจิกรรม รวมถงึ 
ตรวจประเมินค่าผลของการรักษาว่าสามารถควบคุมโรคได้
ตามเกณฑ์ การควบคุมโรคของส่วนบริการควบคุมป้องกัน 
และรักษาโรคไม่ติดต่อ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ ดังนี้

-	 ภาวะเบาหวาน : ระดับ HbA1C น้อยกว่า 7 และ 
ระดับน�้ำตาลในเลือดเมื่ออดอาหารอยู่ระหว่าง 70-130 mg/
dL ในระยะ 3 รอบการนัดติดตามการรักษา

-	 ภาวะความดันโลหิตสูง : ระดับความดันต�่ำกว่า 
140/90 mmHg ในระยะ 3 รอบนัดการรักษา

-	 ภาวะไขมนัในเลอืดสูง : ระดบั LDL ต�ำ่กว่า 100 mg/dL  
ในระยะ 3 รอบนัดการรักษา

-	 มีการได้รับการรักษาซ�้ำในแผนกผู้ป่วยใน ในรอบ 
28 วัน จากสภาวะโรคเดิม

 โดยสภาวะดังกล่าวจะประกอบกับดุลยพินิจของแพทย์
ผู้ท�ำการรักษาในการส่งตัวเข้ารับการรักษาที่ศูนย์ชีวนันท์  
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ โดยการด�ำเนินการที่ศูนย์ 
ชีวนันท์จะบูรณาการร่วมกับสหวิชาชีพ เน้นการให้ความรู้
แก่ผู้สูงวัย และผู้ดูแลใกล้ชิด เน้นการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ด้านบวก การปรับทัศนคติ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึง
การติดตามประเมินผลโดยการเยี่ยมบ้าน โดยทีมสหวิชาชีพ  

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงวัย, โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, ความส�ำเร็จในการ
ควบคุมโรค 
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ในการศึกษาครั้งน้ี กรณีไม่สามารถสัมภาษณ์ผู้สูงวัยหรือ 
ผูด้แูลใกล้ชดิในระหว่างเยีย่มบ้านได้ จะสัมภาษณ์ขณะมารบั
การรกัษาตามรอบนดั สัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ โดยใช้แนวทาง
การซักถามแบบเดียวกัน3,4 กับค�ำถามที่ใช้ถามในการเยี่ยม
บ้าน โดยค�ำถามดงักล่าวตรวจสอบและปรบัปรงุโดยทีป่รกึษา
งานวิจัย เพื่อค้นหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการ
ควบคุมโรคในผู้ป่วยสูงวัย ที่เป็นโรคเรื้อรังซับซ้อนรักษายาก 
รวมถึงการบริหารจัดการยา การบริหารจัดการความสัมพันธ์
ของผูส้งูวยั ผูด้แูลใกล้ชดิ จนถงึความสัมพนัธ์ในชมุชน รวมถงึ
การค้นหาเหตุการณ์อนัไม่พงึประสงค์จากยา ความร่วมมอืใน
การใช้ยา ตลอดจนความคลาดเคลื่อนทางยา5 และปัจจัยใน
การเกือ้หนนุการใช้ยา จากสมาชกิในครอบครวัร่วมด้วย ตาม
แนวทางการศึกษาก่อนหน้า

การค�ำนวณขนาดกลุ่มประชากรที่ศึกษา6

	 Sample Size =	

			 
	 N = population size
	 e = margin of error
	 z = z-score
ก�ำหนดค่าในการค�ำนวณดังนี้
	 N = 408
	 p = 30%
	 q = (1-p) = 70%
	 e = 5% 
	 ผู้สูงวัย1: บุคคลผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป
เกณฑ์ความส�ำเร็จในการควบคุมโรคเรื้อรัง : ตามเกณฑ์

การรักษามาตรฐานรายโรคของส่วนบริการควบคุมป้องกัน 
และรกัษาโรคไม่ตดิต่อ ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ  
ดังนี้

-	 ภาวะเบาหวาน : ระดับ HbA1C น้อยกว่า 7 และ 
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเมือ่อดอาหารอยูร่ะหว่าง 70-130 mg/dL  
ในระยะ 2 รอบการนัดติดตามการรักษา

-	 ภาวะความดันโลหิตสูง : ระดับความดันต�่ำกว่า 
140/90 mmHg ในระยะ 3 รอบนัดการรักษา

-	 ภาวะไขมนัในเลอืดสงู : ระดบั LDL ต�ำ่กว่า 100 mg/dL  
ในระยะ 3 รอบนัดการรักษา

-	 มกีารรบัการรกัษาซ�ำ้ในแผนกผู้ป่วยใน ในรอบ 28 วนั  
จากภาวะโรคเดิม

โดยติดตามจากการบันทึกไว้ในเวชระเบียนตามการ
วนิจิฉยัของแพทย์อาชวีเวชกรรม โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์  
จังหวัดนครสวรรค์ กรณีผู ้ป ่วยมีสภาวะโรคมากกว่า 1  
จะท�ำการวินิจฉัยเป็นกรณีแยกรายโรค

พฤติกรรมการใช ้ยา5,7: การปฏิบัติของผู ้ สูงวัยใน
การบริโภคยาเพื่อการบ�ำบัดโรค ได้จากการสัมภาษณ์ใน 
ขณะมารบัการรกัษาตามรอบนดั สัมภาษณ์ขณะลงเยีย่มบ้าน
หรือจากทางโทรศัพท์

สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวเลขจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
ให้ได้ตามจ�ำนวน 199 ราย โดยการสุม่ผ่านโปรแกรมคอมพวิเตอร์
ออนไลน์ (Random number generator : thaiware.com) 

การพิทักษ์สิทธิ์
	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงวัยที่ให้ข้อมูล โดยอธิบายข้อมูลที่
เกีย่วกบัวธีิวจัิยประโยชน์ ตลอดจนการจัดการข้อมูลหลงัการ
สมัภาษณ์ โดยการเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวม ไม่มกีารระบรุาย
บุคคล ทั้งนี้ตามที่ผู้สูงวัยและญาติให้ความยินยอม
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
เลขที่35/2560 เมื่อ 28 กันยายน 2560

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 - 	 ร้อยละ และค่าเฉลี่ย
	 - 	 ข้อมูลที่ได้แบ่งเป็นสองกลุ ่ม คือกลุ ่มที่สามารถ
ควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ และกลุ ่มที่ควบคุมโรคได้ไม่
ส�ำเร็จ น�ำค่าตัวแปรไปวิเคราะห์ทางสถิติ Multiple logistic 
regression โดยใช้โปรแกรมค�ำนวณ SPSS ver 22

ผลการศึกษา
	 ในช่วงเวลาระหว่างการศึกษา ผู้สูงวัยที่ได้รับการส่งตัว
รักษาโรคเรื้อรังซับซ้อนที่ศูนย์ชีวนันท์มีจ�ำนวน 408 ราย  
จากการสุ่มกลุ่มประชากร จ�ำนวนผู้สูงวัยที่ท�ำการศึกษาใน
คร้ังนี้ 199 ราย สามารถแบ่งผู้สูงวัยเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่ม
ที่ควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ และกลุ่มควบคุมโรคไม่ส�ำเร็จ  
ทั้งสองกลุ่มมีอายุใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 68.3 และ 67.4 ปี  
ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  
58.7 และ 59.6 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ 
ต�่ำกว่า ในการสัมภาษณ์เชิงลึก การเยี่ยมบ้านโดยภาพรวม 
ได้รับการเยี่ยมบ้าน 42 ราย โดยท้ังสองกลุ่มมีสัดส่วนของ
การได้รับการเยี่ยมบ้านใกล้เคียงกัน คือกลุ่มที่ควบคุมโรคได้
ตามเกณฑ์ ได้รับการเยี่ยมบ้านจ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 20) 
และกลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ส�ำเร็จได้รับการเย่ียมบ้าน 27 ราย  
(ร้อยละ 21.7) (ตารางที่ 1)
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	 พบเป็นผูป่้วยเบาหวาน จ�ำนวน 75 ราย ความดันโลหติสงู  
63 ราย ภาวะไขมันในเลือดสูง 56 ราย และภาวะโรคอื่นๆ 
5 ราย โดยแยกเป็นภาวะไธรอยด์เป็นพิษ 2 ราย ภาวะกรด
ยูริคในเลือดสูง 1 ราย ภาวะไตเสื่อม 2 ราย ผู้ป่วยที่ได้รับ
วินิจฉัยภาวะกรดยูริคสูงอายุรแพทย์ลงความเห็นว่าควบคุม

โรคได้ ส่วนภาวะไธรอยด์เป็นพิษและภาวะไตเสื่อมยังอยู่
ในระหว่างการควบคุมโรคอยู่ ลักษณะข้อมูลโดยทั่วไปของ 
ผู้ป่วยสามารถแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ และ
กลุ่มควบคุมโรคไม่ส�ำเร็จ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะผู้สูงวัยที่รับการรักษาโรคเรื้อรังซับซ้อนที่รับการรักษาที่ศูนย์ชีวนันท์

กลุ่ม
เพศหญิง

(ร้อยละ)

อายุ

(เฉลี่ย-ปี)

ระดับการศึกษาปริญญาตรี

หรือต�่ำกว่า(ร้อยละ)

การเยี่ยมบ้าน

(ร้อยละ)

ควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ 44 (58.7) 68.3 50 (66.7) 15 (20)

ควบคุมโรคไม่ส�ำเร็จ 74 (59.6) 67.4 83 (66.9) 27 (21.7)

	

ตารางที่ 2 ผู้สูงวัยที่รับการรักษาโรคเรื้อรังซับซ้อนแยกตามรายโรค

กลุ่ม (จ�ำนวน)
เบาหวาน

(75)

ความดันโลหิตสูง

(63)

ไขมันในเลือดสูง

(56)

อื่น ๆ

(5)

ควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์ (75) 27 26 21 1

ควบคุมโรคไม่ส�ำเร็จ (124) 48 37 35 4

	

	 ผู้สูงวัยที่ไม่ได้รับการเยี่ยมบ้านจะได้รับการสัมภาษณ์
ขณะมารบัการรกัษาตามรอบนดั และสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
รวมถึงผู้ดูแล โดยค�ำถามเช่นเดียวกันกับผู้สูงวัยได้รับการ
เยีย่มบ้าน และเมือ่ศกึษาปัจจยัต่างๆ พบว่ามปัีจจยัทีแ่ตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในสองกลุ่มที่แตกต่างกัน คือ  
การมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด และผู้สูงวัยที่มีการศึกษาข้อมูลโรค
และยาด้วยตนเอง การเก็บรักษายาได้ถูกต้อง โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้สูงวัยท่ีมีผู ้ดูแลอย่างใกล้ชิดในกลุ่มควบคุมโรค

ได้ตามเกณฑ์มีถึง 70 ราย (ร้อยละ 93.3) เมื่อเทียบกับ 
กลุ่มที่ควบคุมโรคไม่ส�ำเร็จที่มีผู้ดูแล 23 ราย (ร้อยละ 18.5)  
ส่วนปัจจัยทีไ่ม่มีผลต่อการควบคมุโรคในการศกึษาครัง้นี ้คอื 
การพบแพทย์ตามนัด การรับยาแทน จ�ำนวนขนานยาที่ใช้ 
การซ้ือยาเอง การใช้ยาสมุนไพร การเย่ียมบ้าน รวมถึงการ
เข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์ชีวนันท์ ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์

ปัจจัย Odds ratio 95% Confidence interval p-value

การมีผู้ดูแลใกล้ชิด 5.0 3.2-7.8 0.0000

ศึกษาข้อมูลโรคและยา 4.7 2.7-8.0 0.0000

เก็บรักษายาถูกต้อง 2.5 1.6-4.0 0.0001

พบแพทย์ตามนัด 1.4 0.9-2.0 0.1102

การรับยาแทน 1.3 0.8-2.0 0.3339

จ�ำนวนขนานยา 1.3 0.7-2.4 0.4824

การซื้อยาเอง 1.2 0.8-1.8 0.2944

การใช้สมุนไพรเอง 1.2 0.6-2.1 0.6293

การเยี่ยมบ้าน 1.0 0.6-1.7 0.9336

การเข้าร่วมกิจกรรม 1.0 0.6-1.8 0.9332

	



ศรีนครินทร์เวชสาร 2561; 33(5)402

Factors that Correlated to Success in Complicated Chronic Diseases Careปัจจัยที่สัมพันธ์กับความส�ำเร็จในการดูแลผู้ป่วยสูงวัย ที่เข้ารับการรักษา

Srinagarind Med J 2018; 33(5)

	 จากการศกึษาเหตกุารณ์อนัไม่พงึประสงค์จากยา พบว่า
ในกลุ่มควบคุมโรคได้ตามเกณฑ์มีข้อมูล 3 ราย (ร้อยละ 4) 
โดยเกดิจากภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ในผูป่้วยโรคเบาหวานทัง้ 
3 ราย โดยไม่มกีารเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และใน
กลุม่ควบคมุโรคไม่ส�ำเรจ็พบเหตกุารณ์อันไม่พงึประสงค์จาก
ยา 5 ราย (ร้อยละ 4) เช่นเดียวกัน โดยการเกิดภาวะน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำทั้ง 5 ราย พบมี 1 ราย ที่ต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล โดย 3 ราย เกิดจากการรับประทานอาหารลด
ลงจากมือ้ปกต ิเนือ่งจากมกีารเจบ็ป่วยอืน่แทรกซ้อน และใน 
ผู้ป่วยดังกล่าวมี 1 ราย ที่ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ส่วนอีก 2 ราย เกดิจากการลืมมือ้ยาและรบัประานยาซ�ำ้ซ้อน

วิจารณ์
	 ผลการศกึษาบ่งชีว่้า ปัจจยัความส�ำเรจ็ในการดแูลผูป่้วย
สงูวยัรบัการรกัษาโรคเร้ือรังซบัซ้อน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
3 ปัจจยั ได้แก่การมผีูด้แูลใกล้ชดิ การศกึษาข้อมูลโรครวมถงึ 
ข้อมูลของยาที่รับประทานด้วยตัวผู้สูงวัยเอง และการเก็บ
รกัษายาได้ถกูต้อง โดยปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัทางสถติอินัดบัแรก
คอื การมผีูด้แูลใกล้ชดิ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้า6,7 
แสดงให้เหน็ว่าผูสู้งวยัจะมปัีญหาในการดแูลสุขภาพอนัเนือ่ง
มาจากลกัษณะการเปลีย่นแปลงทัง้ทางกายภาพ และสภาพ
จติใจ โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่เจบ็ป่วยเรือ้รงั การมผีูด้แูลอย่าง
ใกล้ชิดจะท�ำให้คุณภาพการดูแลรักษาที่ดีกว่า และพบว่า 
ผู้สูงวัยสามารถควบคุมโรคได้ดีกว่า มีเหตุแทรกซ้อนจาก
ภาวะเจ็บป่วยน้อยกว่า และอีกสองปัจจัยที่ส�ำคัญคือการ
ศึกษาข้อมูลโรครวมถึงข้อมูลของยาที่รับประทานด้วยตัว 
ผูส้งูวยัเอง รวมถงึการเกบ็รกัษายาได้ถกูต้อง เป็นส่วนส�ำคญั
ในการรกัษาผูป่้วยสงูวยัเช่นเดยีวกนั สอดคล้องกบัการศกึษา
ของวาสนา นัยพัฒน์8 ที่พบว่าผู้สูงอายุในชุมชน บ้านพัก
ข้าราชการโรงพยาบาลพระมงกฎุฯ ร้อยละ 40 ขาดความรูใ้น
การใช้ยา และมไิด้ตรวจสอบวธิใีช้ยาก่อน และมเีพยีงร้อยละ  
14.7 ที่มีผู้ดูแลใกล้ชิด ซึ่งสัดส่วนของการมีผู้ดูแล ยังน้อย
กว่าการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า แม้แต่กลุ่มที่รักษาไม่ส�ำเร็จยังมี
ผู้ดูแลใกล้ชิดร้อยละ 18.5 และกลุ่มที่ควบคุมโรคได้ มีผู้ดูแล
ใกล้ชิดถึงร้อยละ 93.3 
	 จากการด�ำเนินงานที่ศูนย์ชีวนันท์ จัดบูรณาการบริบาล
ผู้ป่วยสูงวัย ไม่ว่าการให้ความรู้ในภาวะโรค การปฏิบัติตัว 
การเก็บรักษาและบริหารจัดการยา การจัดกิจกรรมต่างๆ 
การติดตามการรักษาโดยการเยี่ยมบ้านของสหวิชาชีพ เพื่อ
ประเมินและให้ความรูต่้อเนือ่งทัง้ผูป่้วยสงูวัยและผู้ดแูล เป็น
ปัจจยัเบือ้งต้นทีจ่ดัให้โดยบคุลากรทางการแพทย์ แต่จากการ

ศึกษา บ่งช้ีว่าผลการรักษาจะดีได้ต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด
เป็นล�ำดับแรก เนื่องจากการผู้สูงวัยยังต้องการความเอาใจ
ใส่และการกระตุน้จากผูด้แูลใกล้ชดิในการดแูลตนเอง รวมถงึ 
การเห็นคุณค่าในตนเอง7 ปัจจัยที่สองคือการพัฒนาความรู้
ของผู้สูงวยัเอง ต้องมีความกระตอืรอืร้นทีจ่ะเรยีนรู้ภาวะความ
เจ็บป่วยของตน ตลอดจนการศึกษาถึงยาที่ใช้เป็นส�ำคัญ 
เนือ่งจากการทีผู่ส้งูวยัจะดแูลตวัเองได้นัน้ต้องมคีวามรูใ้นโรค  
และเข้าใจหลักการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง5,7 และปัจจัยที่สาม
ซึง่เกีย่วข้องกับเภสัชกรโดยตรง คอื การเกบ็รกัษายาได้ถกูต้อง 
เป็นสิ่งที่จะต้องเน้นย�้ำให้แก่ผู้สูงวัยรวมถึงผู้ดูแลใกล้ชิดให้
ตระหนักและด�ำเนินการเก็บรักษาได้อย่างเหมาะสม3,5 จึงจะ 
สามารถควบคุมความเจ็บป่วยเรื้อรังซับซ้อนของผู้สูงวัยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าภาวะ
หลงลืมในการเก็บและการบริหารจัดการยาที่ไม่เหมาะสม 
พบเจอได้แม้จะได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง อันเกิดจากความ
หลงลืมของผู ้สูงวัยและการไม่ให้ความส�ำคัญของผู ้ดูแล  
ดังนั้นการเน้นย�้ำในเรื่องการเก็บรักษาการบริหารจัดการยา  
ควรเน้นย�ำ้อย่างต่อเนือ่ง และเป็นจุดส�ำคญัในการเยีย่มบ้าน 
จากข้อมูลการเยี่ยมบ้านร่วมกับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
ยังพบว่ามีการซ้ือยารับประทานเอง หรือการใช้สมุนไพรร่วม
ด้วย โดยมิได้ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของชื่นจิตร กองแก้ว1 ที่ได้ศึกษาการใช้ยาใน 
ผู้สูงอายุภาคเหนือตอนล่าง พบมีการใช้ยาดังกล่าวร้อยละ 
2.8 และมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 2.4 
โดยในการศึกษาครั้งนี้พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้อยละ 4  
ซ่ึงทั้งหมดพบในผู้ป่วยสูงวัยท่ีเป็นโรคเบาหวาน สาเหตุที่
พบส่วนหนึ่งเกิดจากที่ผู้สูงวัยป่วยด้วยโรคอื่นซ�้ำซ้อน ท�ำให้ 
รับประทานอาหารได้น้อยลงและก่อให้เกิดสภาวะเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์เกิดข้ึน รวมถึงการลืมม้ือยาท�ำให้รับประทาน
ยาซ�้ำซ้อนจนก่อให้เกิดผลดังกล่าว7

	
สรุป

	 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อความส�ำเร็จ
ในการควบคุมโรคได้คือ การมีผู้ดูแลใกล้ชิด การที่ผู้สูงวัย
ศกึษาภาวะของโรครวมถงึยาทีต่นใช้ และมกีารเกบ็รกัษายาที่
ถกูต้อง ตอกย�ำ้ว่าส่ิงส�ำคญัในการควบคมุโรคคอืการดูแลของ
ครอบครัว และความตระหนักในความเจ็บป่วยของผู้สูงวัย 
รวมถึงการเก็บรักษายา เป็นปัจจัยท่ีต้องเน้นย�้ำและส่งเสริม
ให้เกิดส�ำนึกอย่างต่อเน่ืองจะท�ำให้สามารถควบคุมโรคได้ดี 
ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาและส่งผลให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงวัยที่เจ็บป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
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ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 ผู้สูงวัยส่วนหน่ึงที่ได้รับการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์อาจ
ไม่ได้ให้ค�ำตอบที่ใกล้เคียงข้อมูลแท้จริง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้สูงวัยท่ีได้รับการเยี่ยมบ้าน เนื่องจากการถามค�ำถามไม่ได้
ก�ำหนดระยะเวลาในการสนทนาให้เหมือนกับการเยี่ยมบ้าน 
ข้อมูลที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนบ้าง
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