การพัฒนารูปแบบการสอนและติดตามผู้ป่วยและญาติในการฉีดยา Teriparatide ใต้ผิวหนังด้วยตนเองในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน คลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย
ธนิสร ขันติวงษ์ 
   โรคกระดูกพรุนเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งการรักษาด้วยยา Teriparatide ชนิดฉีดใต้ผิวหนังด้วยตนเองทุกวันถือเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง จากบริบทการให้บริการของคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พบว่าผู้ป่วยและญาติจำนวนมากยังขาดความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการบริหารยา ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่อาจนำไปสู่ความคลาดเคลื่อนทางยาและการขาดความต่อเนื่องในการรักษา 
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ(1)พัฒนารูปแบบและสื่อการสอน (2)เพื่อยกระดับความรู้ ทักษะ และความมั่นใจ (3)พร้อมทั้งลดอุบัติการณ์และปัญหาที่เกิดจากการบริหารยาด้วยตนเองที่บ้าน โดยการศึกษาเชิงปฏิบัติการนี้ดำเนินการภายใต้วงจรการพัฒนาคุณภาพ(PDCA) ในกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนรายใหม่ที่ได้รับยา Teriparatide จำนวน 14 ราย นวัตกรรมการสอนประกอบด้วย คู่มือภาพสีแบบ Step-by-Step วิดีโอสาธิต หุ่นฝึกทักษะ และการประยุกต์ใช้วิธีสอนกลับ (Teach Back Method) การสอน ครอบคลุมถึงเรื่อง การเก็บรักษายาในตู้เย็น (Cold Chain) และการทิ้งเข็มฉีดยาอย่างปลอดภัย (Sharps disposal)  พร้อมเพิ่มช่องทางการเข้าถึงข้อมูลผ่าน Line หรือ QR Code และมีระบบติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์หลังได้รับยา 1 สัปดาห์ ซึ่งประเมินผลผ่านแบบทดสอบความรู้ Checklist ประเมินทักษะการฉีดยา การเก็บรักษายาในความเย็นได้ถูกต้องและเก็บเข็มทิ้งได้ถูกต้อง แบบบันทึกการบริหารยา และแบบประเมินความพึงพอใจภายหลังการนำรูปแบบการสอนไปใช้พบว่าผลลัพธ์บรรลุตามตัวชี้วัดที่กำหนดไว้ โดยผู้ป่วยและญาติร้อยละ 100 สามารถสาธิตย้อนกลับขั้นตอนการฉีดยาได้อย่างถูกต้องครบถ้วนก่อนกลับบ้าน ทั้งยังมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้และการเก็บรักษายาเพิ่มขึ้นผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และมีความมั่นใจในการบริหารยาด้วยตนเองอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด ทำให้อัตราการเกิดปัญหาหรือความคลาดเคลื่อนจากการใช้ยาลดลงมากกว่าร้อยละ 50 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการสอนแบบบูรณาการร่วมกับวิธี Teach Back และสื่อเทคโนโลยี สามารถเพิ่มพูนทักษะและความมั่นใจได้อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลดีต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและความสม่ำเสมอในการรักษา อีกทั้งยังช่วยให้หน่วยงานมีมาตรฐานการสอนที่ชัดเจน ช่วยลดภาระงานในการสอนซ้ำได้อย่างมีประสิทธิภาพ สำหรับการพัฒนาต่อยอดในอนาคต ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามการใช้ยาที่ 1 เดือนหรือ 3 เดือน ขยายผลการใช้สื่อการสอนไปยังหอผู้ป่วยในและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเพื่อการดูแลที่ต่อเนื่องและไร้รอยต่อ รวมถึงพิจารณาประเมินคุณภาพชีวิตและระดับความปวด เพื่อให้เห็นผลลัพธ์เชิงประจักษ์ของการใช้ยาที่มีต่อสุขภาพองค์รวมของผู้ป่วยอย่างชัดเจนยิ่งขึ้น
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