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บทคัดย่อ 
 ความเป็นมา : ในสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 
disease 2019; COVID-19) โรงพยาบาลอุดรธานีได้ตระหนักถึงความปลอดภัยและความสะดวกในการรับยาของ
ผู้ป่วย จึงได้จัดให้มีการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลและประเมินความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วยเบื้องต้น พบว่ามี
ความเข้าใจในการใช้ยาเฉลี่ย ร้อยละ 96.36 อย่างไรก็ตาม ความเข้าใจในการใช้ยา ไม่ได้บ่งบอกถึงความร่วมมือในการ
ใช้ยา ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท าการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับยาทางไปรษณีย์ เพ่ือให้มั่นใจว่า
ผู้ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือในการใช้ยา   
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับยาทางไปรษณีย์ของ
โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างวันที่ 1 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563  
 วิธีการศึกษา : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบไปข้างหน้า โดยประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
จ านวน 101 ราย จาก 27 คลินิก ด้วยแบบประเมิน MMAS-8 ผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
 ผลการศึกษา : ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจากคลินิกทั่วไปอยู่ในระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 
68.8iและคลินิก HIViอยู่ในระดับปานกลาง iร้อยละ i100iส าหรับคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคหืดและ 
ปอดอุดกั้นเรื้อรังคลินิกที่ต้องใช้ ยาเทคนิคพิเศษ มีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 42.8 ซึ่งสูงกว่า
ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาทั่วไปซึ่งมีความ ร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 30.4 
 บทสรุป : ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี ไม่ผ่าน 
KPI ที่ก าหนดไว้ แต่ไม่สามารถสรุปได้ว่าการให้บริบาลเภสัชกรรมทางไกลไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรมีการศึกษา
ในผู้ป่วยที่มารับ ยาที่โรงพยาบาลเพิ่มเติม เพ่ือน าผลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน 
 
ค าส าคัญ : ความร่วมมือในการใช้ยา, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง, รับยาทางไปรษณีย์ 
 
 
 
 
 
 
*กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
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Abstract 
 Background: During SARS-Coronavirus disease 2019 situation, Udonthani hospital is 
aware of safety and convenience of patients. Therefore, we provide long-distant medication 
delivery service and evaluate the compliance. Previous surveys indicate that 96.36 percent of 
patience understand about the medication usage. However, this number does not indicate 
compliance of those who received it. Hence, we started to assess compliance of those patients 
between 1-31 July 2563 to ensure that patients understand and have a better compliance in 
the medication. 
 Objective: To evaluate out-patients’ compliance receiving medication through post 
office. 
 Methods: Prospective descriptive study including 101 out-patients from 27 clinics. 
(Survey via phone). 
 Results: Compliance of patients in each department are as the following. Regular clinic: 
middle level 68.8%, HIV clinic: middle level 100%, Special clinic including DM, Asthma, COPD: 
High level 42.8% which are 30.4 % higher than high that of regular clinic. 
 Conclusions: Compliance of patients who received long-distant medication delivery via 
post office are below KPI level. However, we could not assume that this method of delivery is 
ineffective. We suggest further comparative study with patients who receives medication at the 
hospital. 
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บทน า 
 จากสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดโรคไวรัส
โคโรนา 2019 (Coronavirus disease 2019; COVID-19) 
มีความรุนแรงและขยายวงกว้าง มีประชากรจ านวน
มากที่ติดเชื้อ โดยเชื้อไวรัสสามารถแพร่กระจายจากคน
สู่คนผ่านฝอยละอองจากจมูกหรือปากขับออกมา 
เมื่อผู้ป่วยไอหรือจาม น้ ามูก น้ าลายที่มีเชื้อโรคเข้าสู่
ระบบทางเดินหายใจ ซึ่ งโรงพยาบาลเป็นอีกหนึ่ ง
สถานที่เสี่ยงสูงiเนื่องจากเป็นจุดรองรับการคัดกรอง
กลุ่มเสี ่ยงและรักษาผู้ติดเชื้อ iขณะที่ยังเป็นสถานที่
จ าเป็นส าหรับผู้ป่วยที่ยังต้องเดินทางเข้ารับบริการ 
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ iโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มผู้ป่วย
โรคติดต่อเรื้อรังและกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่
จ าเป็นต้องมาพบแพทย์หรือรับยา iซึ่งหากได้รับเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อาจส่งผลรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ สภา
เภสัชกรรมจึงได้ค านึงถึงประโยชน์ของผู้ป่วยได้ก าหนด
มาตรฐานและข้ันตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
เพ่ือเป็นหลักประกันให้แก่ประชาชนว่าจะได้รับการ
บริการที่ได้มาตรฐานจากเภสัชกร1iโดยมาตรฐานนี้  
ได้ก าหนดให้มีการติดตามผลการใช้ยาหลังจากได้รับ
การบริการเภสัชกรรมทางไกล  
 โดยโรงพยาบาลศิริราชได้จัดท าโครงการ 
ศิริราชก้าวไกล ส่งยาทั่วไทยทางไปรษณีย์ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือลดระยะเวลาในการรอรับบริการที่โรงพยาบาลและ
เพ่ิมความพึงพอใจในการรับบริการของผู้ป่วย ใน
รูปแบบ “One Stop Service” รวดเร็ว ปลอดภัย 
ด้วยมาตรฐานสากล เป็นอีกหนึ่งการพัฒนาท่ีน าปัญหา
ที่เกิดจากงานประจ ามาปรับปรุงตามแนวคิด Lean 
โดยศึ กษาจากจ านวนผู้ ป่ ว ยที่ รั บการ รั กษา ใน
โรงพยาบาลศิริราชมีจ านวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องใน 
แต่ละวัน ส่งผลถึงความแออัด จนท าให้เกิดการรอคอย
ในการรับยา ช าระค่าบริการ กว่าจะได้กลับบ้านก็หมด
เวลาไปเกือบครึ่งวัน ทางผู้บริหารจึงคิดหาวิธีที่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยกลับบ้านไวขึ้น จากผลการวิเคราะห์ระบบงาน 
 

 
เพ่ือลดความสูญเปล่าตามแนวคิด Lean จึงเกิดโครงการ 
“ศิริราชก้าวไกล ส่งยาทั่วไทย ทางไปรษณีย์” เป็นหน่วยงาน
ที่มีศักยภาพ ที่จะช่วยให้ยาของเราไปถึงมือผู้ป่วย
โดยเร็ว มีคุณภาพ และประสิทธิภาพด้วยไปรษณีย์ 
ด่วนพิเศษในประเทศ หรือ EMS ส่งด่วนทั่วไทย นับเป็น
ทางเลือกใหม่ที่ฝ่ายเภสัชกรรม รพ.ศิริราช ได้ร่วมกับ 
บริษัท ไปรษณีย์ไทย จ ากัด อ านวยความสะดวกให้
ผู้ป่วยด้วย แต่เภสัชกรยังคงมีการให้บริการเภสัชกรรม
ที่โรงพยาบาล2 
  โรงพยาบาลอุดรธานีได้ตระหนักถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ าที่มี
ความเสี่ยงในการติดเชื้อสูงและความสะดวกของผู้ป่วย
เน่ืองจากช่วงสถานการณ์โรคไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมา
ระบบขนส่งสาธารณะ ได้หยุดให้บริการท าให้ผู้ป่วย 
ที่อยู่นอกเมืองหรือต่างจังหวัดไม่สามารถเดินทางมา
โรงพยาบาลได้ ดังน้ันโรงพยาบาลอุดรธานีจึงได้น าการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมาประยุกต์ ใช้ ใน
สถานการณ์ดังกล่าว จึงมีนโยบายการจัดการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ให้กับผู้ป่วย เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงจาก
การแพร่ระบาดโรคไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงมีผู้ป่วยที่รับยา
ทางไปรษณีย์ตั้งแต่วันที่ 23 มีนาคม 2563 ถึง 30 มิถุนายน 
2563 จ านวน 6,509 ราย ฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
อุดรธานีได้ด าเนินการไปแล้วในคลินิกโรคเรื้อรั ง  
3 คลินิก คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, โรคหอบหืดและ 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และผู้ป่วย HIV รวมทั้งสิ้น 256 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 4 ของผู้ป่วยทั้งหมดที่รับยาทางไปรษณีย์ 
โดยท าการสอบถามความเข้าใจในการใช้ยาเบื้องต้น
หลังได้รับยาไปแล้ว 14 วัน ว่ามีการใช้ตรงตามแพทย์
สั่งหรือไม่ ผลจากการประเมินพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน, 
โรคหอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรังและผู้ป่วย HIV มีความ
เข้าใจในการใช้ยา ร้อยละ 95.6, 93.5 และ 100 ตามล าดับ 
และมีความเข้าใจในการใช้ยาเฉลี่ยทั้ง 3 คลินิก เท่ากับ
ร้อยละ 96.36 สอดคล้องกับการศึกษาการดูแลผู้ป่วย 
 



102 วารสารวิชาการสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 5 ฉบับที่ 10  : เมษายน 2564 - กันยายน 2564

102 
 

 
 

—————— 

ด้วยโรคเรื้อรังและการใช้ยา3-4 แต่ก็เป็นการติดตาม 
ในบางกลุ่มไม่ครอบคลุมทั้งหมดสอดคล้องกับการศึกษา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา7  
 ดังนั้นผู้จัดท าจึงได้ออกแบบการติดตามผล
การใช้ยาโดยท าการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยในภาพรวมทุกคลินิก ที่ได้จัดส่งยาทางไปรษณีย์
เพ่ือประเมินผลการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลและ
เป็นแนวทางในการปรับปรุงการให้บริการต่อไปใน
อนาคต 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล
อุดรธานี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลแบบไป
ข้างหน้า (Prospective descriptive study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ส่งยาทาง
ไปรษณีย์ประจ าเดือนกรกฎาคม จ านวน 639 คน  
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย จ านวน 101 ราย 
จาก 27 คลินิก ได้แก่ ทันตกรรม, ต่อมไร้ท่อ/ไทรอยด์, 
ต่อมไร้ท่อ (เด็ก), โรคจิตเวช, นภาคลินิก (คลินิก HIV), 
นภาคลินิกเด็ก (คลินิก HIV เด็ก), โรคไขข้อ/เนื้อเยื่อ, 
ระบบประสาท, โรคตา, โรคความดันโลหิตสูง, โรคไต, 
โรคไต (เด็ก), โรคเบาหวาน, โรคผิวหนัง, โรคเลือดอายุรกรรม, 
โรคหัวใจ, โรคปอด , โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง ,  
โรคทางเดินหายใจ (เด็ก), ศัลยกรรมกระดูก, ศัลยกรรม
หลอดเลือด (vascular), ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด, 
ศัลยกรรมทั่วไป, ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ, ศัลยกรรม
ระบบประสาท, อายุรกรรมทั่วไปและ GP ตรวจโรค
ทั่วไป โดยท าการสุ่มผู้ป่วยจากแต่ละคลินิกด้วยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (stratified sampling) 

 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

จากสูตรค านวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่าสัดส่วน22  
 n = Z2

α/2 π (1- π) 
         ε2 

 
ก าหนดช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 (Zα/2=1.96)  
ε คือ ความแม่นย าโดยก าหนดให้อยู่ในช่วง ±10% (ε= 0.1)  
π คือ สัดส่วนของผลลัพธ์ที่สนใจ 

      แทนค่า Zα/2 = 1.96, ε = 0.1 และ π = 0.5 

n = (1.96)2(0.5)(1-0.5)/(0.1)2 

n = 96.04  
   ดังนั้นต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง 97 ราย  
*หมายเหตุ ค่า π อ้างอิงจากการศึกษาในอดีตที่คล้ายคลึงกัน กรณีไม่มีการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน พิจารณาให้ใช้   
ค่า π เท่ากับ 0.5 เพ่ือให้ขนาดตัวอย่างมีจ านวนมากที่สุด 
 
 

(1) 
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ในกรณีที่ประชากรมีจ านวนนับได้ (finite 
population) จะค านวณ n ตามสูตรที่ (1) ก่อน แล้ว 

ปรับ n ที่ค านวณได้ตามขนาดของประชากร (N) จะ 
ได้ขนาดตัวอย่างใหม่คือ n' ซึ่งมีสูตรทั่วไป คือ 

 
                                          n'    =        n 

     1+ n 
          N 

   แทนค่า  n'    =         97 
                                              1 + 97 
                                                   639 
    n' = 84.23 ประมาณ 85 คน 
 

 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ  
  ขนาดตัวอย่างเป็นสัดส่วนกับจ านวนประชากร ใช้สูตร23 

    nh = (Nh/N) * n'    
เมื่อ nh คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างของชั้นภูมิ h 

Nh คือ จ านวนประชากรของชั้นภูมิ h 
N คือ จ านวนประชากรทั้งหมด 
n' คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

   
ตารางท่ี 1 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (N = 639) 
 

คลินิก 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (n'=85) 

จ านวนประชากร (Nh) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (nh) 

ต่อมไร้ท่อ/ไทรอยด์ 63 9 

โรคจิตเวช 1 1 

นภาคลินิก (คลินิก HIV), 5 1 

นภาคลินิกเด็ก (คลินิก HIV เด็ก) 1 1 
โรคไขข้อ/เนื้อเยื่อ 2 1 
โรคความดันโลหิตสูง 5 1 

โรคไต 1 1 
โรคไต (เด็ก) 1 1 
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ตารางท่ี 1 การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (N = 639) (ต่อ) 
 

 

คลินิก 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด (n'=85) 

จ านวนประชากร (Nh) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง (nh) 

โรคเบาหวาน 29 4 

โรคผิวหนัง 44 6 

โรคเลือดอายุรกรรม 4 1 

โรคหัวใจ 2 1 

โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 176 24 

ศัลยกรรมหลอดเลือด (vascular) 1 1 

ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด 8 2 

อายุรกรรมทั่วไป 4 1 

GP ตรวจโรคทั่วไป 2 1 

ทันตกรรม 2 1 

ระบบประสาท 7 1 

โรคตา 5 1 

ปอด 10 2 

โรคทางเดินหายใจ (เด็ก) 1 1 

ศัลยกรรมกระดูก 43 6 
ศัลยกรรมทั่วไป 25 4 
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 118 16 

ศัลยกรรมระบบประสาท 78 11 
ต่อมไร้ท่อ (เด็ก) 1 1 

รวม  101 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 1. ข้อมูลของผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
อุดรธานีที่ได้รับยาทางไปรษณีย์ 

  2. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Morisky Medication 
Adherence Scale 8-item (MMAS-8) ฉบับภาษาไทย 
ประกอบด้วย ค าถาม 8 ข้อ แบบสอบถามข้อ 1 - 7 ให้
เลือกตอบ ว่าใช่ หรือ ไม่ใช่ ถ้าตอบiไม่ใช่ ให้ 1 คะแนน 
ถ้าตอบ ใช่ ให้ 0 คะแนน กรณีการให้คะแนน ในข้อ 5 
ให้กลับคะแนนตรงข้ามและในข้อที่ 8 ค าถามปลายเปิด
ที่มีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ ถ้าตอบ 8.1 ให้ 1 คะแนน, 8.2 ให้ 
0.75 คะแนน 8.3 ให้ 0.5 คะแนน, 8.4 ให้ 0.25 คะแนน 
และตอบ 8.5 ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต่ 1 - 8 
คะแนน การแปลผลจะใช้คะแนนรวมทั้งหมด แบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ คะแนนน้อยกว่า 6 หมายถึง ความสม่ าเสมอ
ในการรับประทานยาอยู่ในระดับต่ า, คะแนนอยู่ระหว่าง  
6 - 7 หมายถึง ความสม่ าเสมอ ในการรับประทานยาอยู่ใน
ระดับปานกลางและคะแนนเท่ า กับ i8iหมายถึ ง  
ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาอยู่ในระดับสูง 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ก าหนดแนวทางในการสื่อสารกับผู้ป่วยให้
เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือลดความแตกต่างและเพ่ิม
ความเชื่อมั่นระหว่างผู้ประเมิน 
 2. ติดต่อผู้ป่วยเพ่ือประเมินประเมินความ
ร่วมมือการใช้ยา 
 3. ขั้นตอนการสอบถามความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล
อุดรธานี  
  1) เมื่อผู้ป่วยรับสาย แนะน าตนเองว่า
เป็นเภสัชกร โทรศัพท์จากโรงพยาบาลอุดรธานี จากนั้น
แจ้งวัตถุประสงค์ของการศึกษาและแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ
ว่าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกน าไปใช้ในการ

ประเมินการให้บริการของเภสัชกรเท่านั้น ไม่มีผลต่อ
การรักษาของผู้ป่วย 
  2) สอบถามชื่อนามสกุลเพ่ือยืนยันตัว
ผู้ป่วยและแจ้งว่าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บ
เป็นความลับ โดยจะไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ป่วยให้บุคคล
อ่ืนทราบนอกจากผู้สัมภาษณ์เท่านั้น 
  3) กรณีผู้ป่วยอยู่ในคลินิกโรคเบาหวาน
และโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง ต้องสอบถามถึงยาที่มี
การใช้เทคนิคพิเศษ ก่อนการประเมิน  
  4) ชี้แจงประเภทของค าถามและวิธีการ
ตอบโดยผู้สัมภาษณ์จะอ่านค าถามตามแบบประเมิน 
Morisky Medication Adherence Scale 8-item 
(MMAS-8) โดยค าถามข้อที่ 1 - 7 จะให้ผู้ป่วยเลือกตอบ 
ใช่หรือไม่ใช่ และค าถามข้อที่ 8 ให้ผู้ป่วยเลือกตอบ 1 
ตัวเลือกจาก 5 ตัวเลือก 
  5) เมื่อประเมินครบทั้ง 8 ข้อ กล่าวขอบคุณ
ส าหรับการให้ความร่วมมือ 
  6) กรณีที่ ไม่สามารถท าการประเมิน
ผู้ป่วยได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
  6.1) ผู้สัมภาษณ์จะท าการสุ่มผู้ป่วย
รายใหม่จากคลินิกเดียวกัน เ พ่ือให้มีจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างครบตามท่ีก าหนด  
   6.2) กรณีที่มีผู้ป่วยรายเดียวในคลินิก 
จะท าการบันทึกสาเหตุที่ไม่สามารถท าการประเมินได้ 
เช่น ติดต่อไม่ได้, เสียชีวิต, ไม่สะดวกให้ข้อมูล เป็นต้น 
ซึ่งจะไม่สามารถประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยคลินิกนั้นได้  
  4. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ อายุ, เพศ, ที่อยู่ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาพ้ืนฐาน 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ 
 2. การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บยาทางไปรษณีย์  รายงานผล เป็ น 
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ค่าคะแนนและจ าแนกเป็นระดับความร่วมมือ 3 ระดับ 
ได้แก่ ความร่วมมือระดับสูง ระดับกลางและระดับต่ า 
โดยก าหนดดัชนีชี้วัดความส าเร็จ (key performance 
indicator: KPI) คือ มีผู้ป่วย ร้อยละ 80 ที่มีความ
ร่วมมือในการใช้ยาระดับสูงตามแบบประเมิน Morisky 
Medication Adherence Scale 8-item (MMAS-8) 
ในทุกคลินิก ยกเว้น คลินิก HIV ที่ต้องการความร่วมมือ
ในการใช้ยาสูง จึงก าหนด KPI มากกว่า ร้อยละ 95   
 3. เปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยที่มีการใช้ยาเทคนิคพิเศษและการใช้ยาท่ัวไป 
โดยการเปรียบเทียบจากสัดส่วนของผู้ป่วยตามระดับ
ความร่วมมือ ตามแบบประเมินแบบประเมิน MMAS-8 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลพ้ืนฐาน 
  จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
อุดรธานีที่ได้รับยาทางไปรษณีย์ ตั้งแต่วันที่ 1 ถึง 31 
กรกฎาคม 2563 ผ่านการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์โดยใช้

แบบประเมิน Morisky Medication Adherence Scale 
8-item (MMAS-8) ฉบับภาษาไทย พบว่า มีผู้ป่วยทั้งหมด 
639 คน ท าการสุ่มตัวอย่างได้ผู้ป่วยจ านวน 101 คน 
จาก 27 คลินิก โดยมีผู้ป่วยที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้
จ านวน 4 คน ได้แก่ ผู้ป่วยที่อยู่ต่างประเทศ 1 คน, ผู้ป่วย
ที่ไม่สะดวกให้ข้อมูล 1 คน, ผู้ป่วยที่ไม่รับโทรศัพท์ 2 คน 
ดังนั้นจึงมีผู้ป่วยที่เข้าได้กับเกณฑ์การคัดเลือก 97 คน 
แบ่งเป็นผู้ป่วยเพศชาย จ านวน 42 คน (ร้อยละ 43.3) 
และเพศหญิง จ านวน 55 คน (ร้อยละ 56.7) อายุเฉลี่ย 
57.3 ± 15.0 ปี ซึ่งอยู่ในช่วง 30 - 60 ปีมากที่สุด (ร้อยละ 
51.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในจังหวัดอุดรธานีมาก
ที่สุด 84 คน (ร้อยละ 86.6) รองลงมา คือ หนองบัวล าภู 
และสกลนคร จังหวัดละ 3 คน (ร้อยละ 3.1) ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จ านวน 24 คน (ร้อยละ 24.7) รองลงมา คือ ศัลยกรรม 
ทางเดินปัสสาวะ จ านวน 16 คน (ร้อยละ 16.5) และ
ศัลยกรรมระบบประสาท จ านวน 11 คน (ร้อยละ 11.3) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาทางไปรษณีย์ (N=97) 
 

ลักษณะ จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)  
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
42 (43.3) 
55 (56.7) 

อายุ 
น้อยกว่า 30 ปี 
30-60 ปี 

 
3 (3.1) 

50 (51.5) 
มากกว่า 60 ปี 
Mean ± SD 

44 (45.4) 
57.3 ± 15.0 

จังหวัด 
- อุดรธานี 
- หนองบัวล าภู 
- สกลนคร 
- หนองคาย 

 
84 (86.6) 
3 (3.1) 
3 (3.1) 
2 (2.1) 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาทางไปรษณีย์ (N=97) (ต่อ) 
 

     ลักษณะ จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)  
- ชัยภูมิ 
- นครปฐม 
- นครราชสีมา 
- เลย 

2 (2.1) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 

 คลินิก 
- ต่อมไร้ท่อ/ไทรอยด ์
- โรคจิตเวช 
- นภาคลินิก (คลินิก HIV) 
- โรคไขข้อ/เนื้อเยื่อ 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคไต 
- โรคเบาหวาน 
- โรคผิวหนัง 
- โรคเลือดอายุรกรรม 
- โรคหัวใจ 
- โรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
- ศัลยกรรมหลอดเลือด (vascular) 
- ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
- อายุรกรรมทั่วไป  
- GP ตรวจโรคทั่วไป 
- ระบบประสาท 
- โรคตา 
- โรคปอด 
- โรคทางเดินหายใจ (เด็ก) 
- ศัลยกรรมกระดูก 
- ศัลยกรรมทั่วไป 
- ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
- ศัลยกรรมระบบประสาท 

 
9 (9.3) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
4 (4.1) 
6 (6.2) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 

24 (24.7) 
1 (1.0) 
2 (2.1) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
1 (1.0) 
2 (2.1) 
1 (1.0) 
6 (6.2) 
4 (4.1) 

16 (16.5) 
11 (11.3) 

          รวม 97 (100.0) 
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 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
  จากการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมิน MMAS-8 พบว่าผู้ป่วย 
จากคลินิกอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่คลินิก HIV มีความร่วมมือในระดับ

ปานกลางและระดับสูงเท่ากัน จ านวน 33 คน (ร้อยละ 
34.4) และระดับต่ าiจ านวนi30iคน (ร้อยละ 31.2) ส่วน
ผู้ป่วย คลินิก HIV มีความร่วมมือในระดับปานกลาง 
จ านวน 1 คน (ร้อยละ 100) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 ระดับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (N=97) 
 

คลินิก ระดับความร่วมมือในการใช้ยา 
ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ทั่วไป, n (%) 30 (31.2) 33 (34.4) 33 (34.4) 
HIV, n (%) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 
รวม, n (%) 30 (30.9) 34 (35.1) 33 (34.0) 
 
 ส าหรับข้อค าถามในแบบประเมิน พบว่าข้อที่
ผู้ป่วยได้คะแนนน้อยที่สุด คือ ค าถามข้อที่ 1 (มีบางครั้งที่
คุณลืมรับประทานยาใช่หรือไม่) โดยมีผู้ป่วยที่ตอบใช่
ข้อนี้ จ านวน 43 คน (ร้อยละ 44.3) รองลงมา คือค าถาม
ข้อที่ 4 เมื่อคุณออกจากบ้านหรือเดินทางไกลมีบางครั้ง  

ที่คุณลืมพกยาติดตัวไปด้วย โดยมีผู้ป่วยที่ตอบ ใช่ ข้อนี้จ านวน 
30 คน (ร้อยละ 30.9) และค าถามข้อที่ 7 การรับประทานยา
ทุกวัน อาจไม่สะดวกส าหรับบางคน คุณเคยรู้สึกอึดอัด
ที่ต้องรับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวดหรือไม่) 
จ านวน 27 คน (ร้อยละ 27.8) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางท่ี 4  ผลการตอบแบบประเมินแยกตามข้อค าถาม 
 

ค าถาม 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้ 

 0 คะแนน 
(ร้อยละ) 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้ 
1 คะแนน 
 (ร้อยละ) 

1. มีบางครั้งที่คุณลืมรับประทานยาใช่หรือไม่ 43 (44.3) 54 (55.7) 
2. คุณคิดทบทวนว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีบางวันที่คุณ

ไม่ได้รับประทานยา 23 (23.7) 74 (76.3) 

3. คุณเคยลดขนาดยาหรือหยุดยา เนื่องจากรู้สึกแย่เวลา
รับประทานยา โดยที่ไม่ได้บอกแพทย์ 17 (17.5) 80 (82.5) 

4. เมื่อคุณออกจากบ้านหรือเดินทางไกล มีบางครั้งที่คุณลืมพก
ยาติดตัวไปด้วย 30 (30.9) 67 (69.1) 

5. เมื่อวานนี้ คุณรับประทานยาครบ ใช่หรือไม่ 3 (3.1) 94 (96.9) 
6. เมื่อคุณรู้สึกว่าอาการของโรคที่คุณเป็นควบคุมได้แล้ว 

บางครั้งคุณหยุดรับประทานยา 18 (18.5) 79 (81.4) 
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ตารางท่ี 4  ผลการตอบแบบประเมินแยกตามข้อค าถาม (ต่อ) 
 

ค าถาม 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้ 

 0 คะแนน 
(ร้อยละ) 

จ านวนผู้ป่วยที่ได้ 
1 คะแนน 
 (ร้อยละ) 

7. การรับประทานยาทุกวัน อาจไม่สะดวกส าหรับบางคน  
คุณเคยรู้สึกอึดอัดที่ต้องรับประทานยา อย่างเคร่งครัดหรือ
เข้มงวดหรือไม่ 

27 (27.3) 70 (72.2) 

8. คุณรู้สึกว่ามีความยุ่งยากบ่อยเพียงใด ในการจดจ ายาทั้งหมด
ที่ต้องรับประทาน 18 (18.5) 79 (81.4) 

 
 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีมีการ
ใช้ยาเทคนิคพิเศษและยาทั่วไป 
  จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละคลินิก 
พบว่า มีคลินิกที่ต้องใช้ยาเทคนิคพิเศษ จ านวน 2 คลินิก 
ได้แก่  คลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคหืดและ 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยมีผู้ป่วยจากแต่ละคลินิก จ านวน 
4 คน (ร้อยละ 4.1) และ 24 คน (ร้อยละ 24.7) ตามล าดับ 
ซึ่งผู้ป่วยจากทั้ง 2 คลินิกมีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่
ในดับสูงมากที่สุด จ านวน 12 คน (ร้อยละ 42.8) เป็นผู้ป่วย
จากคลินิกโรคเบาหวาน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 50.0) 
และคลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 10 คน 

(ร้อยละ 41.7) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ซึ่งมี
เฉพาะคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 8 คน (ร้อยละ 
28.6) และมีจ านวนเท่ากับระดับต่ า โดยเป็นผู้ป่วยจาก
คลินิกโรคเบาหวาน จ านวน 2 คน (ร้อยละ 50.0) และ
คลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 6 คน (ร้อยละ 
25.0) ส่วนผู้ป่วยที่มีการใช้ยาทั่วไปมี จ านวน 69 คน 
(ร้อยละ 31.9) มีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในดับปานกลาง
มากที่สุด จ านวน 26 คน (ร้อยละ 37.7) รองลงมา คือ 
ระดับต่ า จ านวน 22 คน (ร้อยละ 31.9) และระดับสูง 
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 30.4) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางท่ี 5 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่มีการใช้ยาเทคนิคพิเศษและยาทั่วไป 
 

คลินิก ระดับความร่วมมือในการใช้ยา จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)  
ระดับต่ า ระดับปานกลาง ระดับสูง 

คลินิกที่ใช้ยาเทคนิคพิเศษ (n = 28) 8 (28.6) 8 (28.6) 12 (42.8) 
คลินิกโรคเบาหวาน (n = 4) 2 (50.0) 0 (0.0) 2 (50.0) 
คลินิกโรคหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง (n = 24) 6 (25.0) 8 (33.3) 10 (41.7) 
คลินิกทั่วไป (n = 69) 22 (31.9) 26 (37.7) 21 (30.4) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า
การแพทย์ทางไกล i(telemedicine)iและการบริการ 
เภสั ชกรรมทาง ไกล i(telepharmacy)iได้ เ ข้ ามามี 

 
บทบาทในการดูแลผู้ป่วยในประเทศไทยมากขึ้น5เนื่องจาก 
สถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ที่จ าเป็นต้องลดความ
แออัดของสถานบริการและลดความเสี่ยง ที่จะติดเชื้อ
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ของผู้ป่วยที่ภูมิคุ้มกันต่ า ในต่างประเทศได้มีการติดตาม
ผลของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล พบว่า ผู้ป่วยมี
ความร่วมมือในการใช้ยาในภาพรวมไปทางที่ดี โดยใน
แต่ละการศึกษามีวิธีในการติดตามความร่วมมือ ในการ
ใช้ยาแตกต่างกันไป ได้แก่ patient self-report และ 
pharmacy record ส าหรับในประเทศไทยการก าหนด
มาตรฐานโดยสภาเภสัชกรรม2 ได้ก าหนดมาตรฐานของ
การบริการเภสัชกรรมทางไกล จากการทบทวน
การศึกษาเรื่องความร่วมมือในการใช้ยาที่ผ่านมาพบว่า 
โรงพยาบาลรามาธิบดีได้จัดท าการดูแลผู้ป่วยผ่านการ
ตรวจทางไกล (telemedicine) และจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
(telepharmacy) ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน – มิถุนายน พ.ศ. 2563 
มีผู้ป่วยที่รับบริการทั้งสิ้น 10,528 คน จากการส ารวจ
ความพึงพอใจพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในภาพรวม
ในการรับบริการตรวจทางไกลถึง ร้อยละ 99 และมีความพึง
พอใจในความเป็นรูปธรรมของการบริการที่สัมผัสได้ถึง 
ร้อยละ 98 นอกจากนี้ได้ท าการส ารวจความพึงพอใจใน
การรรับยาทางไปรษณีย์ พบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ในด้านความน่าเชื่อถือของการให้บริการ ความมั่นใจใน
ตัวผู้ให้บริการและความเป็นรูปธรรมของการบริการที่
สัมผัสได้ถึง ร้อยละ 98 สอดคล้องการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการด้วยตนเองต่อความ
สม่ าเสมอในการรับประทานยาของผู้สู งอายุโรค 
ไตเรื้อรัง ระยะที่ 3-419 
         ส าหรับการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล
อุดรธานี เหตุผลหลักที่ส่งผลต่อระดับความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วย คือ การลืม ทั้งการลืมรับประทาน
ยา และลืมพกยาติดตัวไปด้วยเมื่อออกจากบ้าน 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วย
สูงอายุโรคเรื้อรัง8,10,15-18,20 และทั้งนี้เหตุผลเกี่ยวกับ
การลืม อาจจะไม่ได้พบเพียงแค่ในผู้ป่วยที่ได้รับยาทาง
ไปรษณีย์ ส่วนเหตุผลรองลงมา คือ เกี่ยวกับความรู้สึก
อึดอัดที่ต้องรับประทานยาอย่างเคร่งครัดหรือเข้มงวด

นั้น ซึ่งเป็นเหตุผลด้านความรู้สึก อาจไม่สามารถตอบ
ได้อย่างแน่ชัดว่าผู้ป่วยที่รู้สึกอึดอัดจะไม่รับประทานยา 
จากทั้ง 2 เหตุผล ไม่สามารถบอกได้ว่าการบริบาล
เภสัชกรรมทางไกลไม่มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของการให้การรักษาผู้ป่วยโดยเภสัชกร
ผ่านทางโทรศัพท์ที่มีต่อผลลัพธ์ทางคลินิก โดยรวบรวม
ข้อมูลจากฐานข้อมูล Medline, SCOPUS และ EMBASE 
ซึ่งคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการให้ค าแนะน าโดย
เภสัชกรและเป็นการให้บริการในผู้ป่วยนอก9 และ
ศึกษาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล13 ดังนั้นควรมี
การศึกษาเพ่ิมเติมในผู้ป่วยที่รับยาที่โรงพยาบาลด้วย 
เพ่ือน าผลที่ได้มาเปรียบเทียบกันส าหรับแนวทาง 
การแก้ไขปัญหาการลืมรับประทานยา อาจมีการแจก
ปฏิทินเวลาในการรับประทานยา การตั้งเวลาแจ้งเตือน
ในการรับประทานยาส าหรับผู้ป่วย หรือการออกแบบ
แอพพลิเคชั่นส าหรับการเตือนเมื่อถึงเวลารับประทาน
ยาโดยใช้งานร่วมกับ QR code ของโรงพยาบาล  
 ส าหรับการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
พบว่า ผู้ป่วยคลินิกอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่คลินิก HIV มีความร่วมมือ
ในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 34.4 ซึ่งไม่ผ่าน KPI 
ที่ก าหนดไว้ (มีผู้ป่วยร้อยละ 80 ที่มีความร่วมมือในการ
ใช้ยา ระดับสูงตามแบบประเมิน Morisky Medication 
Adherence Scale 8-item (MMAS-8) ยกเว้น คลินิก 
HIV ที่ก าหนด KPI มากกว่าร้อยละ 95) เนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในทุกคลินิก ทั้งนี้ใน
บางคลินิกไม่ได้มีการติดตามดูแลผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะ
โรคอย่างต่อเนื่อง (Ambulatory Care) เช่น คลินิกอายุรกรรม
ทั่วไป, คลินิกต่อมไร้ท่อ/ไทรอยด์ และคลินิกศัลยกรรม
ทั่วไป เป็นต้น 
 ส าหรับคลินิก HIV ผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 100.0 โดยไม่มี
ผู้ป่วยที่มีระดับความร่วมมือในระดับสูง จึงไม่ผ่าน KPI 
ก าหนดไว้เช่นกัน ทั้งนี้ในช่วงเดือนกรกฎาคม คลินิก 
HIV มีผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์เพียง 1 ราย เท่านั้น 
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จึงไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยจากคลินิก HIV 
ทั้งหมดได้  
 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยแต่ละคลินิก พบว่า 
มีคลินิกที่ต้องใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษ จ านวน 2 คลินิก 
ได้แก่  คลินิกโรคเบาหวานและคลินิกโรคหืดและ 
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยจากทั้ง 2 คลินิก มีความร่วมมือ
ในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 42.8) 
ส่วนผู้ป่วยที่มีการใช้ยาทั่วไปมีความร่วมมือในการใช้ยา
อยู่ในระดับสูงจ านวน 21 ราย (ร้อยละ 30.4) แสดงให้เห็น
ว่าผู้ป่วยที่ใช้ยาเทคนิคพิเศษมีความร่วมมือในการใช้ยา
ที่ดีกว่าอาจเป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ผ่านงาน
บริการ ambulatory care มาก่อนแล้ว ในช่วงที่รับยา
ที่โรงพยาบาล รวมถึงเป็นผู้ป่วยที่ถูกคัดกรองเบื้องต้น
แล้วว่าไม่มีปัญหาในการใช้ยา จึงสามารถรับยาทาง
ไปรษณีย์ได ้
 จากการศึกษาความเข้าใจในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลอุดรธานี 
ซึ่งฝ่ายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลได้ด าเนินการไปแล้ว
ร้อยละ 4 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาในช่วงเดือนมีนาคมถึง
มิถุนายน 2563 ซึ่งมีจ านวน 6,509 ราย โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 
จาก 3 คลินิก ได้แก่ คลินิกโรคเบาหวาน, คลินิกโรคหืด
และปอดอุดกั้นเรื้อรังและคลินิก HIV ซึ่งเป็นคลินิกที่มี
การให้งานบริการ ambulatory care แก่ผู้ป่วยผลการประเมิน
พบว่า ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการใช้ยา ร้อยละ 95.6, 
93.5 และ 100 ตามล าดับ และมีความเข้าใจในการใช้ยา
จากทั้ง 3 คลินิกเฉลี่ย ร้อยละ 96.4 ซึ่งผลการประเมิน
ที่ได้ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ อาจเนื่อง
ด้วยหลายปัจจัย ได้แก่ แบบประเมินที่ใช้และมีวิธีการ
วัดผลที่แตกต่างกัน โดยแบบประเมินท่ีโรงพยาบาล 
เ ค ย ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ก่ อ น ห น้ า มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ 
เ พ่ือสอบถามความร่วมมือ ร่วมกับการสอบถาม
เกี่ยวกับความรู้ความใจของโรคมีการใช้ค าถามที่เฉพาะ 
โดยมีข้อค าถามที่แยกตามชนิดของยาที่ใช้และท าการ
ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค ข้อบ่งใช้ของยา
ที่ ได้รับ วิ ธีการใช้ยาที่ถูกต้อง การเปลี่ยนแปลง 

การรักษา การเข้าใจผลทางห้องปฏิบัติการ วิธีการใช้ยา 
เช่น หากผู้ป่วยรับประทานยา warfarin ทราบการ
ปฏิบัติตัวเมื่อลืมทานยาหรือไม่ และมีเพียง 2 ข้อค าถาม
ที่สอบถามเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยา คือ 
รับประทานยาสม่ าเสมอ/ “ลืมกินยาหรือไม่?” และทราบ
การเปลี่ยนแปลงการรักษา/ “มีปรับขนาดยา?” แต่
การศึกษาในครั้งนี้ใช้แบบประเมิน MMAS-8 ที่แสดงถึง
ความร่วมมือในการใช้ยาเพียงอย่างเดียวโดยไม่ได้วัด
ความเข้าใจในการใช้ยา จากการศึกษาทั้ง 2 นี้มีตัวชี้วัด
ที่แตกต่างกัน จึงเป็นสาเหตุ ให้ผลการศึกษาที่ ได้
แตกต่างกันด้วย ปัจจัยต่อมาคือ การศึกษาที่ผ่านมาของ
โรงพยาบาล มีการประเมินผลเฉพาะผู้ป่วย 3 คลินิก
เท่านั้น ดังที่กล่าวไว้ข้างต้นจึงเป็นสาเหตุให้ผลการ
ประเมินความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วยสูงมาก  
 
ข้อเสนอแนะ 
 การบริบาลเภสัชกรรมทางไกลโดยการส่งยา
ทางไปรษณีย์ เป็นการบริการที่เภสัชกรไม่ได้สื่อสารกับ
ผู้ป่วยโดยตรงและไม่ได้ใช้เทคนิค Show and Tell  
ซึ่งอาจส่งผลต่อความเข้าใจและความร่วมมือในการใช้
ยาของผู้ป่วยได้ ดังนั้นเพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา
ทางไปรษณีย์ ได้รับยาที่ถูกต้องและมีความเข้าใจในการ
ใช้ยา ในการศึกษาครั้งต่อไปควรก าหนดวัตถุประสงค์
ให้มีความชัดเจน คือ เพื่อให้ทราบถึงความเข้าใจในการ
ใช้ยาที่ถูกต้องของผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์ และใน
ด้านของการรับยาที่ถูกต้องอาจจ าเป็นต้องเพ่ิมการใช้
เทคโนโลยีในการติดตาม คือ ให้ผู้ป่วยใช้โทรศัพท์
ถ่ายรูปยาทั้งหมดที่ได้รับส่งเข้ามาใน line application 
ของทางโรงพยาบาลเพ่ือท าการตรวจสอบความถูกต้อง
ของชนิดยาและจ านวนอีกครั้ง และติดตามการใช้ยา
โดยการใช้ line call ซึ่งจะท าให้ทราบว่าผู้ป่วยได้รับยา
ที่ถูกต้องและเข้าใจในการใช้ยา 
 แบบประเมิน MMAS-8 ที่ใช้ส าหรับการศึกษา
ในครั้งนี้ไม่เหมาะสมที่จะใช้ประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยทางโทรศัพท์ แม้จะเป็นแบบสอบถามที่
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สั้นและกระชับ แต่ยังมีข้อจ ากัด คือ เป็นแบบประเมิน
ทั่วไปไม่ได้จ าเพาะต่อโรคใดโรคหนึ่งและแสดงให้เห็น
เพียงความร่วมมือในการใช้ยาเท่านั้น ไม่ได้แสดงถึง
ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย นอกจากนี้ข้อค าถาม
ของแบบประเมิน MMAS-8 บางข้ออาจไม่เหมาะสม 
ได้แก่ ข้อที่ 7 ที่ถามถึงความรู้สึกอึดอัดที่ต้องรับประทาน
ยา อาจไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยที่รู้สึกอึดอัดจะไม่
รับประทานยาและข้อที่ 8 เป็นค าถามแบบให้เลือกตอบ 
1 ตัวเลือกจาก 5 ตัวเลือก ซึ่งแต่ละตัวเลือกมีเนื้อหา 
ที่ยาวจึงไม่เหมาะสมในการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ 
ดั งนั้ น ในการศึ กษาครั้ ง ต่ อ ไปควรท าการสร้ า ง
แบบสอบถามให้มีความจ าเพาะกับโรคของผู้ป่วย  
โดยการทบทวนวรรณกรรมหรือสอบถามจากแพทย์
หรือเภสัชกรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวประเด็นส าคัญของแต่ละ
โรคที่ผู้ป่วยต้องเข้าใจอย่างถูกต้องเพ่ือให้การรักษา 
มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามเมื่อมีการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงแบบสอบถามควรมีการประเมินความตรงและ
ความเที่ยงของแบบประเมินทุกครั้ง และแบบสอบถาม
สามารถประเมินโดยเจ้าพนักงานเภสัชกรรม เพ่ือลด
ภาระงานของเภสัชกร 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการเพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาในการเก็บข้อมูล เพ่ือให้
เห็นถึงแนวโน้มของความร่วมมือในการใช้ยาและการ
แปลผลการศึกษาท่ีถูกต้องมากขึ้น 
 2. เพ่ิมบทบาทเภสัชกรในการให้บริบาล
เภสัชกรรมทางไกลให้ดียิ่งขึ้น เช่น สอนการใช้ QR 
code, เน้นย้ าเรื่องการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
รวมทั้งทบทวนเทคนิคของการใช้ยาที่มีเทคนิคพิเศษ 
 3. ใช้แบบประเมิน เดิมที่มีอยู่แล้ว  เช่น 
MMAS-8 หรือ MTB-Thai ร่วมกับแบบประเมินเดิม
ของโรงพยาบาลมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแบบ
ประเมินของโรงพยาบาลให้สามารถแสดงถึงความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น 

หรือท าการสร้างแบบสอบถามให้มีความจ าเพาะกับโรค
ของผู้ป่วย โดยทบทวนวรรณกรรมหรือสอบถาม 
จากแพทย์หรือเภสัชกรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวประเด็นส าคัญ
ของแต่ละโรคที่ผู้ป่วยต้องเข้าใจอย่างถูกต้องเพ่ือให้การ
รักษามีประสิทธิภาพ  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังที่ได้รับยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล
อุดรธานี ประจ าเดือนกรกฎาคม 2563 ในครั้งนี้ ส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องด้วยได้ความร่วมมือจาก ผู้ป่วย 
เภสัชกร และบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่กรุณาให้
ความร่วมมือในครั้งนี้เป็นอย่างดี 
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