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ที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน

ความเป็นมา: จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า โรคเรื้อรังชนิดต่าง ๆ ที่เผชิญอยู่ทั่วโลกนั้น  

เป็นปัญหาใหญ่ที่ก�ำลังทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นปัญหาส�ำคัญของการสาธารณสุข จึงได้ศึกษาโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการใช้ยาพัฒนาข้ึน เพื่อเสริมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ได้รับบริการผ่านระบบ

เภสัชกรรมทางไกล

วัตถุประสงค:์ วัตถุประสงค์หลักเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยา

ต่อความร่วมมือในการใช้ยา และวัตถุประสงค์รองเพื่อประเมินพฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน การประเมินพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้าน และ ปัญหาการใช้ยาที่บ้าน

วิธีการวิจัย: เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน–ธันวาคม 2565 กับผู้ป่วยโรคความ–

ดันโลหิตสูง (เป็นตัวแทนโรคเรื้อรัง) ที่เข้าร่วมโครงการการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน ด้วยระบบบริการเภสัชกรรมทาง– 

ไกล จ�ำนวนทั้งสิ้น 202 ราย
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ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่บ้าน (คะแนนเต็ม 5) เพิ่มจาก 3.34±0.39 เป็น 3.49±0.34 (p<0.05) และลดปัญหาการ

ใช้ยาที่บ้าน (คะแนนเต็ม 5) จาก 1.89±0.62 เป็น 1.45±0.32 (p<0.05)
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ถูกต้อง และลดปัญหาการใช้ยาที่บ้าน
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Effects of a Program to Promote Medication Adherence  

Using Telepharmacy in Chronic Disease Patients  

Pa Sang Hospital, Lamphun Province

Background: From the World Health Organization report revealed that various chronic di–

seases encountered all over the world was a big problem that’s getting more and more serious and 

be a major public health problem. Therefore, a study of medication use promotion programs was 

developed to strengthen the use of medicines by patients with chronic diseases who are serviced 

through telepharmacy.

Objective: The main objective was to compare the results before and after using the this 

program on medication adherence and the secondary objectives were to assess medication use 

behavior, patient’s behavior and self-care and home medication use problems at home.

Methodology: The study was a quasi-experimental research. Study was conducted between 

September and December 2022 with a total of 202 hypertensive patients, a chronic disease repre-

sentative, participating in the medication delivery program with telepharmacy.

Results: Comparisons before and after using the program showed that: the mean±SD of 

cooperation in medication use by Morisky Medication Adherence Scale (8 full score) was signifi-

cant increased from 6.18±0.95 to 7.36±0.79 (p<0.05), home medication use behavior (5 full score) 

from 3.60±034 to 4.06±0.57 (p<0.05), patient’s behavior and self-care at home (5 full score) from 

3.34±0.39 to 3.49±0.34 (p<0.05) and home medication use problems (5 full score) were decreased 

from 1.89±0.62 to 1.45±0.32 (p<0.05)

Conclusion: A telepharmacy medication promote program produces positive outcomes for 

chronic disease patients. This includes promoting knowledge, cooperation, correct medication use 

behavior, patient’s behavior and self-care and reduce home medication use problem.

Keywords: medication use promotion; medication adherence; telepharmacy; hypertension
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บทน�ำ

สังคมในปัจจุบันนั้นมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

รวดเร็วในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติทางสังคมและ สิ่งแวด–

ล้อม อันเนื่องมาจากกระแสโลกาภิวัตน์ที่เข้มข้นอย่าง–

ต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนย้ายของประชากร และ

สังคมอย่างเสรีมากขึ้นกว่าเมื่อก่อน อีกทั้งยังส่งผลถึง

บริบททางเศรษฐกิจของประเทศไทยอีกด้วย จากเดิมที่

เคยเป็นเศรษฐกิจสังคมอุตสาหกรรมก็ก�ำลังจะเปลี่ยน–

ผ่านเป็นเศรษฐกิจสังคมดิจิทัล ดังนั้น บริบททางสังคม

ในแง่ของการด�ำรงชีวิตของประชากรไทยก็ต้องมีการ 

ปรับเปลี่ยนตามไปด้วย จึงจะเห็นได้ว่าสังคมไทยนั้นได้มี

การเปลี่ยนแปลงอยู่อย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันคุณภาพ

ชีวิตของคนไทยและการรับมือกับการเปลี่ยนแปลงท่ี

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วนี้ ได้ส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพ

ของคนไทยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะปัญหา

ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่าง ๆ ของประชากรอย่าง

ต่อเนื่อง1 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization; WHO) พบว่า โรคเรื้อรังชนิด

ต่าง ๆ ที่เผชิญอยู่ทั่วโลกนั้น เป็นปัญหาใหญ่ที่ก�ำลังทวี

ความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ดังข้อมูลสถิติผู้เสียชีวิตจากกลุ่ม

โรคเรื้อรัง ในปี พ.ศ. 2563 พบว่าสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากรโลกทั้งหมด มีมากถึงร้อยละ 63 ที่เกิดจาก

กลุ่มโรคเรื้อรัง และที่ส�ำคัญกว่านั้นคือ มากกว่าร้อย–

ละ 80 เป็นประชากรของประเทศที่ก�ำลังพัฒนา2 และ

ส�ำหรับประเทศไทยนั้น พบว่า จากสถิติปี พ.ศ. 2563 มี

ประชากรเสียชีวิตจากกลุ่มโรคเรื้อรัง มากกว่า 300,000 

คน หรือ คิดเป็นร้อยละ 73 ของการเสียชีวิต ของ

ประชากรไทยทั้งหมดในปี 2563 คิดเป็นมูลค่าความเสีย–

หายทางเศรษฐกิจถึง 200,000 ล้านบาทต่อปี3 ทั้งสถิติ

การเสียชีวิตดังกล่าวยังแสดงว่าประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต

มากกว่าค่าเฉล่ียของท้ังโลกและมแีนวโน้มจะสูงข้ึนเรือ่ย ๆ  

ในอนาคต ซึ่งโรคเรื้อรังที่มีอัตราผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตใน

ประเทศไทย สูงสุด 6 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน (diabetes 

mellitus) โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ (cardiovas-

cular & cerebrovascular diseases) โรคถุงลมโป่ง–

พอง (emphysema) โรคมะเร็ง (cancer) โรคความดัน

โลหิตสูง (hypertension) และโรคอ้วนลงพุง (obesity)4

โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน พบปัญหาความ

เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่าง ๆ  ของประชาชนรายใหม่เพิม่ขึน้

อย่างต่อเน่ือง และมแีนวโน้มทวคีวามรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  โดย 

โรคเร้ือรังท่ีพบ 6 โรคส�ำคญั ได้แก่ โรคความดันโลหติสงู 

โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลมโป่ง–

พอง และโรคหอบหดื5 (ดังตารางท่ี 1)

นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะความชุกของโรคเรื้อรัง

ตารางท่ี 1 ผูป่้วยโรคเร้ือรงัรายใหม่ทีเ่ข้ารกัษาทีโ่รงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ปีงบประมาณ 2562 - 2564

ล�ำดับ โรค
จ�ำนวนรายใหม่ (คน)

ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

1 ความดันโลหิตสูง 610 673 930

2 เบาหวาน 324 235 119

3 ไต 166 162 110

4 หลอดเลือดสมอง  135 98 119

5 ถุงลมโป่งพอง 78 13 9

6 หอบหืด 34 19 9

รวม 1,347 1,200 1,296
ทีม่า: โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ข้อมลู ณ วนัที ่30 มถินุายน 2565
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ที่กล่าวมาข้างต้นของโรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และเป็นปัญหาส�ำคัญของการ

สาธารณสุข ต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมากในการดูแล

รักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไม่หาย ผู้ป่วย

จะมีอาการก�ำเริบเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย และด้วย

ความเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรังท�ำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการใช้

ยาหลายรายการ น�ำมาสู่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิด

จากการใช้ยาต่าง ๆ หรือเกิดปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการใช้

ยา (drug-related problems; DRPs) อันเป็นปัญหาที่ม ี

ผลต่อการรกัษาด้วยยา จากการใช้ยาปรมิาณมากและต้อง

ใช้อย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต เพื่อรักษาโรคหรือชะลอ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการดูแลต่อเนื่องในเรื่องของการใช้ยาอย่างถูกต้อง  

เหมาะสม เพื่อลดอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากยา เป้าหมาย

ส�ำคัญ คือ ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขณะเดียวกันในปี 2562 เกิดการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มต้นการระบาดจากประเทศ 

จีน สู่ภายในทวีปเอเชีย และแพร่กระจายไปทั่วโลกรวมถึง 

ประเทศไทย ที่ได้รับผลกระทบจากการระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนาในระดับท่ีรุนแรง ท�ำให้เกิดการหยุดชะงัก

ชั่วคราวของภาคธุรกิจทั่วประเทศ การประกาศมาตรการ

ในภาวะฉุกเฉิน เช่น งดการออกจากที่พักโดยไม่มีความ

จ�ำเป็น การบริการทางสาธารณสุขเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเพื่อ

ลดการแพร่กระจายของเช้ือไม่ให้คนป่วยติดเช้ือจาก

การระบาดของโรค COVID-19 นี้ การคัดแยกผู้ป่วย

และกลุ่มเสี่ยงออกจากคนไม่ติดเชื้อ การรักษาบุคลากร

ทางการแพทย์ทุกคนไม่ให้ติดเชื้อโรคดังกล่าวถือเป็น

มาตรการแรกที่มีความจ�ำเป็นต้องท�ำ ส่งผลให้การบริการ

สาธารณสุขในทุกวิชาชีพและทุกรูปแบบต้องมีการปรับ–

ตัวอย่างทันที เพื่อสามารถให้บริการกับประชาชนและผู้–

ป่วยได้โดยที่ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจาย

เชื้อเพิ่มขึ้นตามมาตรการของภาครัฐ ด้วยเหตุการณ์นี้

งานบริการเภสัชกรรมต้องปรับตัวตามวิถีใหม่โดยรักษา

ระยะห่าง ลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ แนวคิดการ

ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) จึงถูก

ยกมากล่าวถึงมากข้ึน6,7 และมีประกาศสภาเภสัชกรรม 

ที่ 56/2563 เรื่อง การก�ำหนดมาตรฐานและขั้นตอนการ

ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy)8 เพื่อน�ำ

เทคโนโลยีมาปรับใช้กับการบริการเภสัชกรรมที่ส่งมอบ

ให้ผู้ป่วยซึ่งอยู่ต่างสถานที่ผ่านการใช้เทคโนโลยีหรือช่อง

ทางอื่นเป็นผู้แทนในการน�ำส่งบริการนั้น มีเภสัชกรเป็น

ผู้ควบคุมและรับผิดชอบในกระบวนการที่เกี่ยวข้อง ถือ

เป็นการให้บริการท่ีลดอุปสรรคด้านระยะทางและส่ง

เสริมให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม

สืบเนื่องมาจากสถานการณ์การระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัด

ล�ำพูน จึงมีนโยบายเพื่อลดการแออัดของจ�ำนวนผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โดยเริ่มด�ำเนินโครงการการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 

(drugs delivery) ด้วยระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล  

(telepharmacy) ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2564 ซึ่งได้

ประสานงานร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

และอาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ส่งมอบยาให้แก่ผู้–

ป่วยโรคเรื้อรัง มีกระบวนการให้บริการคือการสั่งยา จ่าย

ยาผู้ป่วยผ่านระบบ telemedicine (การให้บริการผ่าน 

Line official) และระบบ telepharmacy (ส่งมอบยา) 

ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ (Line) ซึ่งระยะแรกของการให้

บริการนี้ จะเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ที่สามารถควบคุมอาการได้ สามารถใช้บริการแอปพลิ–

เคชั่นไลน์ได้ รวมถึงสามารถสื่อสารและส่งข้อมูลกับเจ้า– 

หน้าที่ผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ได้เป็นอย่างดี มีจ�ำนวนทั้ง– 

สิ้น 481 ราย จ�ำแนกเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 372 ราย และผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 109 

ราย จากการด�ำเนินงานติดตามและประเมินผลการให้

บริการผ่านระบบ telepharmacy พบว่าการค้นหา

ปัญหา การให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริมการใช้ยาให้ถูกต้อง

แบบเชิงรุกยังไม่เป็นรูปธรรม เป็นการค้นหาปัญหาหรือ

ให้ค�ำปรึกษาปัญหาการใช้ยาแบบเชิงรับ คือ เมื่อมีผู้รับ

บริการติดต่อสอบถามเข้ามา จึงขาดการประเมินความ–

ร่วมมือของการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ 

คือ ผู้ป่วยมียาเหลือแต่ไม่ทราบสาเหตุ หรือใช้ยาถูกต้อง

หรือไม่ เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เป็นต้น9



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2566

บทความวิจัย
สุภาพร สุปินธรรม 55

ดังน้ันผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการพัฒนา

ระบบงานการให้บริการผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทาง

ไกล (telepharmacy) โดยพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

การใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาล

ป่าซาง จังหวัดล�ำพูน โดยเลือกศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคเรื้อรังชนิดหนึ่งซึ่งมีปริมาณ

จ�ำนวนสูงและเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในช่วงเวลา

ที่เก็บข้อมูล โดยมีการพัฒนาเนื้อหาโปรแกรมการส่งเสริม

การใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยา ที่มุ่งเน้นการปรับ– 

เปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย การรับรู้ในประเด็นต่าง ๆ ที่

มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

อันเป็นประโยชน์ต่อการหาทางแก้ไข ป้องกันปัญหาก่อน

ท่ีผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ/หรือญาติผู้ป่วยได้ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญและรู้จักดูแลตนเองในการปฏิบัติตนและการใช้

ยาเพื่อควบคุมโรคมากขึ้น ตลอดจนเพิ่มคุณภาพการให้

บริบาลผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาลป่าซาง 

จังหวัดล�ำพูน ต่อไป

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลักเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อน

และหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความ

ร่วมมือในการใช้ยา และวัตถุประสงค์รองเพื่อประเมิน

พฤติกรรมการใช้ยาท่ีบ้าน การประเมินพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้าน และ ปัญ– 

หาการใช้ยาที่บ้าน

วิธีการวิจัย

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดล�ำพูน เลขที่ REC 2565-18 รับรอง

วันที่ 31 สิงหาคม 2565 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental research) ใช้แบบแผนการทดลองเป็น

แบบศึกษากลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (one 

group pretest-posttest design) โดยกลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้เข้าร่วมโครงการการส่ง– 

มอบยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน (drugs delivery) ด้วยระบบ

บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) โรงพยา–

บาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน โดยก�ำหนดเกณฑ์การเลือกผู้– 

ป่วยเข้าศึกษา (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เข้า

รับบริการรักษา ณ โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ใน

ช่วงด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกันยายน–ธันวาคม พ.ศ. 

2565 มีโทรศัพท์หรืออุปกรณ์เคลื่อนที่ทางไกลที่สามารถ 

ใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ และสามารถใช้บริการ ติดต่อสื่อ–

สารผ่านแอปพลิเคชั่นไลน์ได้ สามารถสื่อสารภาษาไทย  

โดยสามารถอ่าน ฟัง พูด หรือ เขียนภาษาไทยได้ ยินยอม

และเต็มใจเข้าร่วมการศึกษา ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก (ex–

clusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล ไม่สามารถให้ข้อมูลและติดตามได้ และมี

ความประสงค์ยุติการเข้าร่วมศึกษาวิจัย จากการรวบรวม

ข้อมูลมีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การวิจัย จ�ำนวนทั้งสิ้น 202 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ คือ 

แบบสอบถาม (questionnaires) ประกอบด้วย 6 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บ– 

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ส่วนที่ 3 แบบประเมินความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เป็นการประเมินตาม

แนวคิดของ Morisky Medication Adherence Scale 

(MMAS-8) ชนิด 8 ข้อค�ำถาม ของ Morisky และคณะ10 

แบ่งความร่วมมือในการใช้ยาออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับคะแนนน้อยกว่า 6 หมายถึง ความร่วมมือในการใช้

ยาอยู่ในระดับต�่ำ ระดับคะแนนอยู่ในช่วง 6 – 7 หมายถึง 

ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง และระ–

ดับคะแนน 8 หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ใน

ระดับสูง ส่วนที่ 4 การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน 

ส่วนที่ 5 การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้าน และส่วนที่ 6 ปัญหาการใช้

ยาที่บ้าน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบลิเคิร์ต (Likert 

scale) โดยแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 

ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย ผู้–
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วิจัยได้ด�ำเนินการสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (con-

tent validity) กับผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) กับกลุ่มทดลอง 

จ�ำนวน 20 คน ด้วยวิธีการหาค่าประสิทธิ์แอลฟา (alpha 

coefficient) ตามวิธีของครอนบาด (Cronbach) โดย

ผลการทดสอบความเช่ือมั่นของแบบประเมินความร่วม–

มือในการใช้ยา ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.885 

แบบประเมินพฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน ค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.900 แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวและการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่บ้าน ค่า Cronbach’s 

alpha เท่ากับ 0.899 และแบบประเมินปัญหาการใช้ยาที่

บ้าน ค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.887

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการโดย 1) 

หลังผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้– 

วิจัยได้ประสานงานกับโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตขอ

ข้อมูลกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีเข้าร่วมโครงการให้บริการ

ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลของโรงพยาบาลป่าซาง 

2) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการและมี

ความยินดีเข้าร่วมการศึกษาตามเกณฑ์คัดเข้าที่ก�ำหนด

ไว้ 3) ก่อนการใช้โปรแกรมฯ ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วย

แบบสอบถาม เพื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการ

ดูแลตนเองและปัญหาการใช้ยาที่บ้าน ในวันที่ผู้ป่วยเข้า

มารับบริการ ณ โรงพยาบาล 4) การใช้โปรแกรมการส่ง– 

เสริมการใช้ยาที่บ้าน ในรูปแบบภาพอินโฟกราฟฟิกโดย

ชุดความรู้มีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการใช้ยาที่ถูกต้อง การ

จัดการตนเองเบ้ืองต้นเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา วิธีการอ่านฉลากยา วิธีการปฏิบัติเมื่อลืมรับ–

ประทานยา การแนะน�ำเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์

ยาที่มีต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

และ 5) หลังจากการใช้โปรแกรม เพื่อประเมินความร่วม–

มือในการใช้ยา พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัว และการดูแลตนเองและปัญหาการใช้ยาที่บ้าน โดย

จัดส่งแบบสอบถามให้แก่ผู้ป่วยตอบที่บ้าน และให้ผู้ป่วย

ส่งคืนผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เมื่อทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่าเป็นปกติจึงใช้

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired samples t-test ก�ำหนด

ค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยโรคความ–

ดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยถึง

บ้าน (drugs delivery) ด้วยระบบบริการเภสัชกรรม

ทางไกล (telepharmacy) โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัด

ล�ำพูน รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 202 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 56.4) มีอายุเฉลี่ย 59.10 ปี สถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 64.9) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อย–

ละ 27.2) มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือเทียบ–

เท่า (ร้อยละ 45.0) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน 

ระหว่าง 10,001 – 15,000 บาท (ร้อยละ 53.0) และใช้

สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 58.4)) (ดังตารางที่ 2)

ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ 59.4) ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงมาเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 7.72 ปี จ�ำนวนรายการ

ยาทั้งหมดที่ได้รับจากโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.35 รายการ 

ลักษณะการใช้ยารักษาโรคเรื้อรังที่บ้านจะใช้ยาแผน–

ปัจจุบันตามแพทย์สั่งเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 91.6) ได้

รับบริการระบบเภสัชกรรมทางไกลจ�ำนวน 3 ครั้งขึ้นไป  

(ร้อยละ 64.9) ไม่เคยกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

(ร้อยละ 55.0) และไม่เคยหาซื้อยามารับประทานเองที่

บ้าน (ร้อยละ 97.0) (ดังตารางที่ 3)

ผลลัพธ์ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่ง

เสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

โรคเรื้อรัง ที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล 

โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดล�ำพูน

1.	ด้านความร่วมมือในการใช้ยา ประเมินโดยใช้



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล

เภสัชกรรมคลินิก
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=202)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 88 (43.6)

หญิง 114 (56.4)

อายุ (ปี) ค่าเฉลี่ย±SD 59.10±12.60

สถานภาพ

โสด 10 (5.0)

สมรส 131 (64.9)

หม้าย 30 (14.9)

แยกกันอยู่/หย่าร้าง 31 (15.3)

อาชีพ

ว่างงาน/เกษียณ 30 (14.9)

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 22 (10.9)

รับจ้างทั่วไป 55 (27.2)

เกษตรกร 34 (16.8)

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 35 (17.3)

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 26 (12.9)

การศึกษา

ไม่ได้เรียน 4 (2.0)

ประถมศึกษา/เทียบเท่า 91 (45.0)

มัธยมศึกษา/ปวช./เทียบเท่า 78 (38.6)

อนุปริญญา/ปวส./เทียบเท่า 9 (4.5)

ปริญญาตรี 20 (9.9)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน

5,001 – 10,000 บาท 62 (30.7)

10,001 – 15,000 บาท 107 (53.0)

15,001 – 20,000 บาท 33 (16.3)

สิทธิการรักษาพยาบาล

บัตรทอง 118 (58.4)

ข้าราชการ 54 (26.7)

ประกันสังคม 30 (14.9)



Effects of a Program to Promote Medication Adherence 

Using Telepharmacy in Chronic Disease Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 29 No 1 Jan - Apr 2023

Reseach Article
Supinthum S58

เครื่องมือ MMAS-8 พบว่า ระดับความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 

-16.589, p<0.05) โดยก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการ

ใช้ยา กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้ความ–

ร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลาง (=6.18) และ

หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงให้ความร่วมมือที่ดีขึ้น (=7.36) (ดัง

ตารางที่ 4)

2.	พฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน พบว่าก่อนและหลัง

ตารางที่ 3 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

ข้อมลูการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนโรคร่วม

ไม่มีโรคแทรกซ้อน 120 (59.4)

มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ไขมัน ภูมิแพ้ เก๊าท์ 82 (40.6)

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจนถึงปัจจุบัน (ปี) ค่าเฉลี่ย±SD 7.72±6.67

จ�ำนวนรายการยาทั้งหมดที่ได้รับจากโรงพยาบาล ค่าเฉลี่ย±SD 2.35±0.93

ลักษณะการใช้ยารักษาโรคเรื้อรังที่บ้าน

ใช้ยาแผนปัจจุบันตามแพทย์สั่งเพียงอย่างเดียว 185 (91.6)

ใช้ยาแผนปัจจุบันตามแพทย์สั่ง ร่วมกับใช้ยาสมุนไพร/อาหารเสริม 17 (8.4)

การได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล

ครั้งแรก 28 (13.9)

2 ครั้ง 43 (21.3)

3 ครั้งขึ้นไป 131 (64.9)

การกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

ไม่เคย 111 (55.0)

1 ครั้ง 90 (44.6)

2 ครั้ง 1 (0.5)

การหาซื้อยามารับประทานเองที่บ้าน ในช่วงที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

ไม่เคย 196 (97.0)

เคย แหล่งที่ซื้อยา ได้แก่ ร้านขายยา 6(3.0)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทยีบคะแนนความร่วมมอืในการใช้ยาก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

คะแนนความร่วมมอืในการใช้ยา N Mean SD t Sig. (2-tailed)

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 202 6.18 0.95 -16.589 0.000*

หลังการใช้โปรแกรมฯ 202 7.36 0.79 -16.589 0.000*
* ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05
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การใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัย–

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= -17.780, p<0.05) โดย

ก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงให้ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีบ้าน

อยู่ในระดับมาก (=3.60) และหลังการใช้โปรแกรมส่ง–

เสริมการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมี

พฤติกรรมการใช้ยาที่บ้านที่ดีขึ้นอยู่ในระดับมาก (=4.06) 

(ดังตารางที่ 5)

3.	ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแล

ตนเอง พบว่า ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (t= -8.881, p<0.05) โดยก่อนการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองได้ใน

ระดับปานกลางหรือปฏิบัติได้ในบางครั้งหรือบางวัน

เท่านั้น (=3.34) และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้

ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่ดีขึ้นอยู่ในระดับมาก 

(=3.49) (ดังตารางที่ 6)

4.	ด้านปัญหาการใช้ยาทีบ้่าน พบว่าก่อนและหลัง

การใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัย–

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 (t = 12.457, p<0.05) โดย

ก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีปัญหาการใช้ยาท่ีบ้านน้อยมาก 

(=1.89) และหลงัการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยา ลดลงอยู่

ในระดับไม่มปัีญหาการใช้ยาทีบ้่าน (=1.45) (ดังตารางที ่7)

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาที่บ้านก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม

พฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน N Mean SD t Sig. (2-tailed)

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 202 3.60 0.34 -17.780 0.000*

หลังการใช้โปรแกรมฯ 202 4.06 0.57 -17.780 0.000*
* ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง N Mean SD t Sig. (2-tailed)

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 202 3.34 0.39 -8.881 0.000*

หลังการใช้โปรแกรมฯ 202 3.49 0.34 -8.881 0.000*
* ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบปัญหาการใช้ยาที่บ้านก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม

ปัญหาการใช้ยาที่บ้าน N Mean SD t Sig. (2-tailed)

ก่อนการใช้โปรแกรมฯ 202 1.89 0.62 12.457 0.000*

หลังการใช้โปรแกรมฯ 202 1.45 0.32 12.457 0.000*
* ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05
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สรุปและวิจารณ์ผล

จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการ

ใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่

ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล โรงพยาบาล

ป่าซาง จังหวัดล�ำพูน ค้นพบว่า หลังการใช้โปรแกรมส่ง–

เสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ให้

ความส�ำคัญในการใช้ยาท่ีบ้าน โดยการศึกษาท�ำความ

เข้าใจในการใช้ยาทุกวัน ให้ความส�ำคัญในการปฏิบัติ

ตัวและการดูแลตนเองได ้ดีขึ้นอยู ่ ในระดับมากหรือ

สามารถปฏิบัติได้แทบทุกวัน ตลอดจนช่วยลดปัญหา

การใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้เป็นอย่างดี เมื่อ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริม

การใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วยโรค

เรื้อรัง พบว่า ด้านความร่วมมือในการใช้ยาตามเกณฑ์

การประเมิน MMAS-8 ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้

ยากลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับ

ปานกลางเท่านั้น เนื่องจากยังขาดความรู้ความเข้าใจที่

ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยา และหลังการใช้โปรแกรมส่ง–

เสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือที่ดีขึ้น ด้าน

พฤติกรรมการใช้ยาที่บ้าน พบว่า ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้โปรแกรมส่ง– 

เสริมการใช้ยากลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการใช้ยา

ที่บ้านอยู่ในระดับมาก และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การใช้ยากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาท่ีบ้านที่ดีขึ้น

อยู่ในระดับมาก โดยให้ความส�ำคัญในการศึกษาท�ำความ

เข้าใจในการใช้ยาทุกวัน/ทุกครั้งในการอ่านและท�ำความ

เข้าใจว่ายาที่แพทย์สั่งจ่ายให้ มีข้อบ่งใช้ เช่น ใช้ครั้งละ

เท่าใด วันละกี่ครั้ง เวลาใด ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

และการดูแลตนเอง พบว่า ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยา 

กลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแล

ตนเองได้ในระดับปานกลางหรือปฏิบัติได้ในบางครั้งหรือ

บางวันเท่านั้น เนื่องด้วยผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ควบคุมอาหารประเภทเกลือหรือรสเค็มได้ และไม่มีเวลา

ในการออกก�ำลังกาย และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การใช้ยากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวและ

การดูแลตนเองท่ีดีข้ึนอยู่ในระดับมากโดยผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติได้อย่างเคร่งครัดหรือทุกคร้ังในการเข้ารับการ

ตรวจรักษาจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้ความ

ส�ำคัญในการบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกายและ

สามารถจัดสรรเวลาเพื่อการออกก�ำลังกายได้

ตลอดจนด้านปัญหาการใช้ยาที่บ้าน พบว่าปัญหา

การใช้ยาที่บ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังท่ีได้รับบริการผ่าน

ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริม

การใช้ยาพบผู้มีปัญหาการใช้ยาที่บ้านน้อยมากมีเพียง

ผู้ป่วยบางรายที่รับประทานยาผิดเวลาและมียาเหลือใช้ 

แต่หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมการใช้ยาปัญหาการใช้ยา

ที่บ้านลดลงอย่างมากจนอยู่ในระดับที่ไม่มีปัญหา ดังนั้น

จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาท่ีผู้วิจัยได้

พัฒนาข้ึนโดยมีเนื้อหาสาระเก่ียวกับวิธีการใช้ยาท่ีถูกต้อง 

การจัดการตนเองเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา วิธีการอ่านฉลากยา วิธีการปฏิบัติเมื่อลืม

ใช้ยา และการแนะน�ำเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑ์ยา 

ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อระบบบริการผ่านระบบบริการ

เภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) โดยช่วยเสริม–

สร้างให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีความรู้เกี่ยวการใช้ยาที่บ้าน มี

ความร่วมมือในการใช้ยาที่ถูกต้อง เสริมสร้างพฤติกรรม

การใช้ยาที่บ้านให้แก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองที่เหมาะสม  

ตลอดจนช่วยในการแก้ไขปัญหาการใช้ยาที่บ้านแก่ผู้–

ป่วยโรคเรื้อรังได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ ศิริพร พรหมรัตน์ และคณะ11 ศึกษาเรื่อง ผลของ

โปรแกรมสร้างความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้เภสัชกรรม

ทางไกลในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และได้ประเมินความ

ร่วมมือในการรับประทานยาซึ่งวัดด้วยแบบประเมิน 



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2566

บทความวิจัย
สุภาพร สุปินธรรม 61

MMAS-8 ผลการศึกษาพบว่า การได้รับโปรแกรมสร้าง

ความร่วมมือในการใช้ยามีความสัมพันธ์กับความร่วมมือ

ในการใช้ยาระดับปานกลางถึงดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) โปรแกรมสร้างความร่วมมือในการ

ใช้ยาโดยใช้เภสัชกรรมทางไกลสามารถช่วยเพิ่มความ

ร่วมมือในการรับประทานยาให้ผู้ป่วยได้ ซึ่งจะท�ำให้ผู้–

ป่วยได้รับยาอย่างสม�่ำเสมอและมีโอกาสในการควบคุม

โรคได้อย่างต่อเนื่อง

รวมถึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ชนานุช มา–

นะดี12 ศึกษาเรื่อง ผลการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง

ด้านการใช้ยาที่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ การดูแลด้านยา

และสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรังโดยการเยี่ยมบ้าน

ท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยดีขึ้น ความร่วมมือใน

การใช้ยาดีขึ้น อาการไม่พึงประสงค์จากยาลดลง การ 

กลับนอนโรงพยาบาลซ�้ำลดลง ท�ำให้ประหยัดค่าใช้จ่าย

ด้านการรักษาได้ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น การศึกษาของ 

Poudel และ Nissen13 ศึกษาความส�ำคัญและประโยชน์

ของการให้บริการ telepharmacy พบว่า ในปัจจุบันการ

ให้บริการสาธารณสุขในหลายประเทศมักใช้เทคโนโลยี

และการสื่อสารในการให้บริการเพิ่มขึ้นมาก โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งพื้นที่ชุมชนท่ีห่างออกจากเมืองหรือท่ีภูมิประ–

เทศในการเดินทางเพื่อมารับบริการได้ยากล�ำบาก tele-

pharmacy ได้ถูกน�ำมาใช้ให้บริการในด้านการทบทวน

รายการยา การให้ค�ำปรึกษาด้านยากับผู้ป่วย การตรวจ

สอบใบสั่งยาโดยเภสัชกร สามารถท�ำได้จากการควบคุม

ระยะไกล ประโยชน์ที่ได้รับจากการท�ำ telepharmacy 

คือสามารถให้การบริการดังกล่าวเกิดขึ้นได้ในพื้นที่ห่าง–

ไกล ได้ประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 

ช่วยลดปัญหาการใช้ยาที่บ้าน การศึกษาของ Worapong 

และคณะ (2023)14 ศึกษาการให้บริการ telepharmacy 

ในช่วงกักตัวที่บ้าน: ปัญหาเกี่ยวกับยาและการดูแลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วย COVID-19 ที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาต้านไวรัสในประเทศไทย จ�ำนวนทั้งสิ้น 197 ราย ผล

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 45 ปี มีโรค

ประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง ทุกรายตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสที่ดี ไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา ผลการให้บริการ telepharmacy พบว่า ผู้–

ป่วยส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับที่ดี

มากและไม่พบปัญหาการใช้ยาที่บ้าน รวมถึงการศึกษา 

Rocha และ Toma (2023)15 ศึกษาการบริการผ่านระบบ

เภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อเรื้อรังใน

เซาเปาโล ประเทศบราซิล พบว่าในช่วงสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาลในเขตเซาเปาโล 

จ�ำนวน 7 แห่ง ได้ใช้ระบบการให้บริการ telepharmacy 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการใช้ยาและการดูแลที่ต่อเนื่อง 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จากการประเมินผลลัพธ์การให้

บริการ telepharmacy ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง จ�ำนวน 428 

ราย ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการให้บริการในระดับ

มาก และให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่บ้านอยู่ในระดับ

มากที่สุด และในการวิจัยนี้ผู ้วิจัยให้บริการเภสัชกรรม

ทางไกลโดยใช้แนวปฏิบัติตามประกาศสภาเภสัชกรรม 

ที่ 56/2563 เรื่อง การก�ำหนดมาตรฐานและขั้นตอน

การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy)8 

และต่อมามีประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 62/2565 เรื่อง 

แนวทางเกี่ยวกับมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมทาง

ไกล (telepharmacy)16 โดยมีสาระส�ำคัญคือ เภสัชกร

ที่จะท�ำการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต้องผ่านการ

ฝึกอบรมในหลักสูตรเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรม

ทางไกล ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ ได้แก่ การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติของ

ผู้ป่วยโดยใช้ระบบเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล การวิ–

เคราะห์ใบสั่งยากรณีมีใบสั่งยา (prescription analysis)  

และการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา (drug-related pro–

blems) โดยครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การประเมิน

ความเหมาะสมของการใช้ยาต่อผู ้ป่วยแต่ละราย การ

ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยา การประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา การประเมินความเหมาะสมของยาตามปัจจัยต่าง ๆ 

การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยเก่ียวกับยา 

และการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล ซึ่งเป็นโอกาส

พัฒนาต่อไปของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโดย
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เภสัชกรที่ให้บริการต้องผ่านการอบรมตามหลักสูตร เพื่อ

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า การพัฒนาโปรแกรมการส่ง–

เสริมการใช้ยาผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล ก่อ

ให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งการเสริมสร้าง

ความรู้ในการใช้ยาที่บ้าน การให้ความร่วมมือในการใช้

ยาที่ถูกต้อง ก่อให้เกิดพฤติกรรมการใช้ยาและการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี ช่วยลดปัญหาการใช้ยาที่

บ้าน รวมถึงช่วยในการควบคุมระดับความดันโลหิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับปกติได้

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1.	การให้บริการผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทาง

ไกล เภสัชกรเป็นผู้มีบทบาทหลักส�ำคัญในการให้ข้อมูล 

ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วย จึงควรให้ความส�ำคัญใน

การให้ความใส่ใจและระมัดระวังการให้บริการ เพื่อให้ผู้–

ป่วยโรคเรื้อรังได้รับบริการที่ถูกต้อง ปลอดภัย และช่วย

ให้ผู้ป่วยควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2.	การให้บริการผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทาง

ไกลแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ยังไม่แพร่หลายมากนัก ผู้– 

บริหารโรงพยาบาล สถานพยาบาลต่าง ๆ ควรก�ำหนด

ให้มีกิจกรรม/โครงการการส่งมอบยาให้ผู ้ป่วยถึงบ้าน 

(drugs delivery) ด้วยระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล 

(telepharmacy) เพื่ออ�ำนวยความสะดวกแก่ผู ้ป่วย 

รวมถึงเพื่อก ่อให้เกิดประโยชน์ต ่อผู ้ป ่วยมากยิ่งขึ้น 

อันเป็นการเพ่ิมช่องทางในการเข้าถึงบริการเภสัชกรรม

ของผู้ป่วย

3.	โปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาผ่านระบบ

บริการเภสัชกรรมทางไกล สามารถประยุกต์ใช้กับการให้

บริการผู้ป่วยเรื้อรังในโรงพยาบาลอื่น ๆ ที่มีการให้บริการ

ผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลได้ หรือสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ได้อย่างเหมาะสม

และสอดคล้องกับบริบทของแต่ละโรงพยาบาล

4.	จากประกาศสภาเภสัชกรรม เรื่อง การก�ำหนด

มาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล

ลงวันที่ 2 มิ.ย. 2563 และเรื่อง แนวทางเกี่ยวกับมาตรฐาน

การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ลงวันที่ื่ 30 พ.ย. 2565 

ก�ำหนดเภสัชกรที่ให้บริการระบบบเภสัชกรรมทางไกล

จะต้องผ่านการอบรมเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรม

ทางไกล ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานการ

ประกอบวิชาชีพ ซึ่งระบบบริการของโรงพยาบาลและ

จากการศึกษาของผู้วิจัยในช่วงเวลาที่ก�ำหนดเภสัชกรยัง

ไม่ได้ผ่านการอบรม โดยให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ

เภสัชกรรม แต่ยังไม่ครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ เป็นสิ่งที่

ต้องพัฒนาบุคคลากรต่อไป

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

1.	ควรมีการพัฒนารูปแบบกิจกรรม/โครงการ 

การส่งเสริมการใช้ยาผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทาง

ไกลที่ก�ำหนดกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรค ค้นหาปัญหาและตอบ

สนองปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อ

ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อรังเฉพาะโรคนั้น ๆ

2.	ควรมีการติดตามประเมินผลการส่งเสริมการ

ใช้ยาผ่านระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล ทั้งผลลัพธ์ต่อ

ผู้ใช้ระบบ คือเภสัชกรและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง และ

ผู้ใช้บริการ คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เพื่อให้ได ้

มุมมองผลการศึกษาที่หลากหลายมากยิ่งขึ้น

3.	รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ควรมี

การพัฒนารูปแบบการสื่อสารระหว่างผู้รับบริการและผู้–

ให้บริการ ที่สามารถสื่อสารกัน ณ เวลานั้น ๆ จะเป็นการ

สื่อสารที่มีประสิทธิภาพเข้าถึงข้อมูล ปัญหาของผู้รับ

บริการได้ตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายแพทย์สันติ วงศ์ฝั้น ผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลป่าซาง เภสัชกรสมพงค์ ค�ำสาร เภสัชกร

เชี่ยวชาญ อดีตหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล

ล�ำพูน และ เภสัชกรหญิงยุพิน น�ำปูนศักดิ์ เภสัชกร

เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลล�ำพูน ที่ปรึกษา ที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

ในการจัดท�ำการวิจัยนี้ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง



ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ยาต่อความร่วมมือในการใช้ยา 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ได้รับบริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล

เภสัชกรรมคลินิก
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