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ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ในโรงพยาบาลสงขลามีีอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ประมาณ 

1 ใน 4 ของผู้้�ป่่วยที่่�เคยนอนโรงพยาบาล สาเหตุุหลัักเนื่่�องจากเทคนิิคการฉีีดอิินซููลิินผิิดวิิธีี จึึงได้้นำำ�เทคโนโลยีีการ

ให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลมาช่่วยแก้้ปัญหาเพ่ื่�อลดอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��และลดภาระค่่าใช้้จ่ายการ

นอนโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อการลดอััตราการกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรง– 

พยาบาล และประเมิินภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่่วนที่่�โรงพยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 1

วิิธีีการวิิจััย: เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มท่ี่�ได้้รับบริิการเภสััชกรรมทางไกล

เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลสามารถฉีีดอิินซููลิินได้้อย่่างถููกต้้อง และกลุ่่�มควบคุุมซึ่่�งได้้รัับบริิการในระบบเดิิมที่่�ไม่่มีี

การบริิการเภสััชกรรมทางไกล ระยะเวลาการติิดตามรวม 6 เดืือน (มกราคม-มิิถุุนายน 2566)

ผลการวิิจััย: กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีจำำ�นวน 18 ราย ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมมีีจำำ�นวน 21 ราย

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความเสมอเหมืือนในเรื่่�องของข้้อมููลทั่่�วไป ยกเว้้นเรื่่�องชนิิดของยาฉีีดอิินซููลิิน อััตราการกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ในช่่วง 6 เดืือน ของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลคิิดเป็็นร้้อยละ 5.6 (1/18) ส่่วนกลุ่่�ม

ควบคุุมคิดเป็็นร้้อยละ 23.8 (5/21) (relative risk 0.23; 95%CI: 0.03-1.82) การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�–

ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 จำำ�นวน 6 ราย สามารถลดการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ได้้ 1 ราย (NNT=6) ส่่วนค่่าใช้้จ่ายท่ี่�

โรงพยาบาลต้้องจ่่ายไปในเร่ื่�องค่่าใช้้จ่ายการนอนโรงพยาบาลพบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีค่าใช้้ทั้้�งสิ้้�น 

5,926 บาท เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ต้้องจ่่ายทั้้�งสิ้้�น 52,598 บาท ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันประมาณ 9 เท่่า โดย

ค่่าใช้้จ่่ายสููงสุุดสามลำำ�ดัับแรกคืือ ค่่าตรวจวิินิิจฉััยทางเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยา (ร้้อยละ 39.90) ค่่าห้้องและ

อาหาร (ร้้อยละ 17.09) และค่่าบริิการทางการพยาบาล (ร้้อยละ 12.97) ตามลำำ�ดับ

สรุุปผล: แม้้ว่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิในเร่ื่�องอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� ระ–

หว่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลกัับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับบริิการ แต่่การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่่วยเบา–

หวานชนิิดท่ี่� 1 ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญท่ี่�สามารถแบ่่งเบาภาระค่่าใช้้จ่ายของกระทรวงสาธารณสุุขได้้
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The Effect of Telepharmacy Services in Type 1 Diabetic Patients

Background: Patients with type 1 diabetes mellitus at Songkhla Hospital have a readmission 

rate of approximately 1 in 4 patients who have previously been hospitalized. The primary reason 

for readmission is due to incorrect insulin injection techniques. Therefore, we implemented tele-

pharmacy services to address this issue by reducing the rate of hospital readmissions and the cost 

of hospital stays.

Objective: To evaluate the effect of telepharmacy services on reducing the rate of hospital 

readmissions and assess the cost burden of hospital stays that the hospital must pay for patients 

with type 1 diabetes mellitus.

Method: This was a quasi-experimental study. Patients were divided into two groups: one 

group received telepharmacy services to ensure that patients or caregivers were able to inject insu-

lin correctly, and the control group received traditional services without telepharmacy. The total 

follow-up period was 6 months (January–June 2023).

Result: There were 18 patients in the group receiving telepharmacy services and 21 patients 

in the control group. Patients in both groups had similar baseline characteristics, except for the type 

of insulin injection. The 6-month hospital readmission rate for the telepharmacy service group was 

5.6% (1/18) compared to 23.8% (5/21) for the control group (relative risk 0.23; 95%CI: 0.03–1.82). 

Providing telepharmacy services to six patients with type 1 diabetes could prevent one hospital 

readmission (NNT = 6). The cost of hospital stays for the telepharmacy service group was 5,926 

baht, compared to 52,598 baht for the control group, approximately a 9-fold difference. The top 

three highest costs were for medical technical diagnosis and pathology fees (39.90%), room and 

meal fees (17.09%), and nursing service fees (12.97%), respectively.

Conclusion: Although there was no statistically significant difference in the rate of hospital 

readmissions, telepharmacy services for patients with type 1 diabetes mellitus could significantly 

decrease the cost burden on the Ministry of Public Health.
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บทนำำ�

เบาหวานชนิิดท่ี่� 1 เป็็นโรคแพ้้ภููมิตััวเองท่ี่�มีีสาเหตุุ

จากเบต้้าเซลล์์ของตัับอ่่อนถููกทำำ�ลาย ทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่

สามารถผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้ ซึ่่ �งฮอร์์โมนอิินซููลิิน

มีีความสำำ�คัญในการดึึงน้ำำ��ตาลในเลืือดกลัับเข้้าสู่่�เซลล์์ 

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าค่่าปกติิมาก จึึง

มีีความจำำ�เป็็นต้้องรัักษาด้้วยการฉีีดอิินซููลินตลอดชีีวิต 

และมีีการติิดตามค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้ใกล้้เคีียงค่่าปกติิ 

นอกเหนืือจากควบคุุมอาหาร การประมาณการในการ

บริิโภคอาหารประเภทคาร์์โบไฮเดรต การออกกำำ�ลังกาย 

และการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน เพื่่�อเพิ่่�มผลลััพธ์์ในการรัักษา

สููงสุุด1

จากการทบทวนอััตราการกลัับมานอนซ้ำำ��ของผู้้�–

ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ช่่วงปีี พ.ศ.2563-2565 ใน

โรงพยาบาลสงขลา พบว่่ามีีอัตราการกลัับมานอนซ้ำำ��จาก

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ร้้อยละ 28.6, 16.7 

และ 30.8 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อคำำ�นวณค่่าเฉลี่�ยอััตราการกลัับ

มานอนซ้ำำ��ในช่่วง 3 ปีีย้้อนหลัังอยู่่�ในอััตราร้้อยละ 28.2 

 พบว่่าสาเหตุุหลัักท่ี่�กลัับมานอนซ้ำำ��และเป็็นภาวะฉุุกเฉิิน

ทางการแพทย์์เกิิดจากการมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงจน

เกิิดภาวะ diabetic ketoacidosis มากท่ี่�สุุด สอดคล้อง

กัับการศึึกษาของ Ata F และคณะ ท่ี่�มีีอัตราการกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��จากทุุกสาเหตุุของผู้้�ป่วยท่ี่�เคยมีีภาวะ 

diabetic ketoacidosis ในอััตราร้้อยละ 15.12 ซึ่�งปััจจัย

หน่ึ่�งท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะดัังกล่่าวมาจากวิิธีีการใช้้ยาฉีีด

อิินซููลินท่ี่�ผิิดวิิธีี3 ทำำ�ให้้ในช่่วง 3 ปีีย้้อนหลัังท่ี่�ผ่่านมาโรง– 

พยาบาลสงขลามีีค่่าใช้้จ่่ายจากการนอนโรงพยาบาลอััน

เนื่่�องมาจากผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ท่ี่�ควบคุุมน้ำำ��ตาลไม่่

ได้้รวมมููลค่่าประมาณ 1.1 ล้้านบาท จากจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 48 คน

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (telepharma–

cy) เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการให้้บริิการสาธารณสุุขทางไกล 

ซึ่่�งเป็็นการใช้้เทคโนโลยีีเพื่่�อให้้บริิการสุุขภาพ ให้้ข้้อมููล

ทางสุุขภาพ รวมถึึงความรู้้�ด้านสุุขภาพแก่่ประชากรท่ี่�อยู่่�

ห่่างออกไปจากจุุดให้้บริิการ โดยมาตรฐานการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลของสภาเภสััชกรรมมุ่่�งหวัังให้้มีีการ

ให้้บริิบาลทางเภสััชกรรม และการบริิการท่ี่�เก่ี่�ยวเนื่่�องแก่่ 

ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิการ รวมทั้้�งการส่่งมอบยาโดยผู้้�ประ–

กอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม เป็็นการส่่งเสริิมการประกอบวิิ– 

ชาชีีพเภสััชกรรมให้้ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมสามารถ 

บริิการแก่่ประชาชนท่ี่�ไม่่อาจเดิินทางมายัังสถานท่ี่�ท่ี่�ผู้้�

ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมปฏิิบััติิงาน4,5 ส่่วน Canadian 

Society of Hospital Pharmacists (CSHP) มีีความ

คล้ายคลึึงกัับของสภาเภสััชกรรม โดยได้้ระบุุเพิ่่�มเติิมถึึง

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในรููปแบบต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

เพื่่�อการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย เพื่่�อตรวจสอบคำำ�สั่่�งใช้้ยาและ

กรอกคำำ�สั่่�งใช้้ยาลงในระบบคอมพิิวเตอร์์ เพื่่�อตรวจสอบ

การเลืือกใช้้ยาและรููปแบบเภสััชภััณฑ์์รวมถึึงการเตรีียม

ยาท่ี่�เหมาะสม เพื่่�อให้้ข้้อมููลด้้านยาแก่่ผู้้�ป่วย และให้้การ

ศึึกษาแก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�ผู้้�ให้้บริิการ6

ผลการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการปฐมภููมิทั้้�ง 13 

แห่่งในรััฐ North Carolina โดยให้้ข้้อมููลด้้านยาแก่่ผู้้�ป่วย

ผ่่านการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในการช่่วยดููแลผู้้�–

ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ท่ี่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้และมีีข้อ

จำำ�กัดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ จำำ�นวน 365 ราย โดยให้้

เภสััชกรทบทวนและพููดคุุยถึึงปััญหาการใช้้ยาและปรับ

ขนาดอิินซููลิินให้้เหมาะสมตามปััญหาท่ี่�พบในแต่่ละราย

เป็็นเวลา 2.5 ปีี รวมการให้้คำำ�ปรึึกษา 1,215 ครั้้�ง พบว่่า

น้ำำ��หนัักตััว HbA1c และ LDL ของผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมีีนัย– 

สำำ�คััญทางสถิิติิ7 แต่่ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีการทำำ�การศึึกษาในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยาฉีีดอิินซููลิินเพื่่�อเป็็นการรัักษาหลััก ในเรื่่�องผล–

ลััพธ์์ต่่าง ๆ จากการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ดัังนั้้�นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 จึึง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ผู้้�ทำำ�การวิิจััยมีีความต้้องการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลเพื่่�อให้้ข้้อมููลด้้านยาแก่่ผู้้�ป่่วยตาม

รููปแบบการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลข้้อที่่� 4 ตาม

มาตรฐานการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลของ CSHP6 

ในเรื่่�องความถููกต้้องของการใช้้ยาฉีีดอิินซููลิิน เพื่่�อลด

ความแออััดในโรงพยาบาล และให้้ประชาชนเข้้าถึึงการ

รัักษาได้้สะดวกขึ้้�น โดยหวัังผลลดการกลัับมานอนซ้ำำ��และ

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาล



ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2567

บทความวิจัย
ณัฐพล ลี้สกุลพิศุทธิ์, ณวัศนันท์ เต็งมีศรี 129

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อประเมิินผลของการให้้บริิการเภสััชกรรม

ทางไกลต่่อการลดอััตราการกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรง–

พยาบาลของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1

2.	เพื่่�อประเมิินภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาลในส่่วนท่ี่�โรงพยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมดของผู้้�ป่วย

เบาหวานชนิิดท่ี่� 1 หลัังจากให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

นิิยามศััพท์์

การบริิการเภสััชกรรมทางไกล หมายถึึง การ

ให้้บริิการเภสััชกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการให้้คำำ�ปรึึกษา

ด้้านการใช้้อิินซููลิน ในรููปแบบฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง เพื่่�อการ

ค้้นหา ป้้องกััน และแก้้ไขปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวเนื่่�องกัับการใช้้ยา 

การติิดตามการใช้้ยา และการให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับ

ยา ซ่ึ่�งมีีการสื่่�อสารกัับผู้้�รับบริิการโดยใช้้ระบบเทคโนโลยีี 

LINE แอปพลิิเคชัน ทั้้�งนี้้�จะกระทำำ�โดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ

เภสััชกรรมท่ี่�ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ในหน่่วยงานโรงพยาบาลภาค

รััฐ4,5

เบาหวานชนิิดที่่� 1 หมายถึึง โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง

ที่่�มีีสาเหตุุจากเบต้้าเซลล์์ของตัับอ่่อนถููกทำำ�ลาย ทำำ�ให้้

ร่่างกายไม่่สามารถผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินได้้ ซึ่่�งฮอร์์โมน

อิินซููลินมีีความสำำ�คัญในการดึึงน้ำำ��ตาลในเลืือดกลัับเข้้าสู่่�

เซลล์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่่าค่่าปกติิ

มาก1 อาศััยข้้อมููลผู้้�ป่วยจากรหััสการวิินิิจฉัยของแพทย์์ใน

โรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) และผู้้�ป่วยจะต้้องใช้้

อิินซููลิน ในรููปแบบฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังทุุกรายอย่่างน้้อย 1 

ชนิิด

การกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 

เบาหวานชนิิดท่ี่� 18 หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีภาวะโรคเบา–

หวานชนิิดท่ี่� 1 กลัับเข้้ามารัับการรัักษาซ้ำำ�� โดยรัับผู้้�ป่วยไว้้

ในโรงพยาบาลเดิิม ด้้วยอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��จากการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยพิิจารณาจากรหััสการ

วิินิิจฉัยของแพทย์์ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) 

หลัังจากจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่่ได้้นััดหมาย

ค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาล หมายถึึง ค่่าห้้อง 

และค่่าอาหาร ค่่ายาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ค่่าเวชภััณฑ์์ 

ท่ี่�มิิใช่่ยา ค่่าตรวจวินิิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์์และพยาธิิ–

วิิทยา ค่่าตรวจวินิิจฉัยและรัักษาทางรัังสีีวิทยา ค่่าตรวจ

วิินิิจฉัยด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ ค่่าทางหััตถการและวิิสััญญีี ค่่าอุุป–

กรณ์์ของใช้้และเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ และค่่าบริิการ

ทางการพยาบาล ในส่่วนท่ี่�โรงพยาบาลต้้องจ่่ายโดยอาศััย

การรายงานค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดของผู้้�ป่วยแต่่ละรายจาก

ฐานข้้อมููลระบบ HOSxP

วััสดุและวิิธีีวิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบก่ึ่�งทดลอง 

(quasi-experimental study) ระยะเวลาการศึึกษาวิิจััย

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 - 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2566 

รวมระยะเวลา 6 เดืือน

ประชากรท่ี่�ศึึกษาวิิจััย

ประชากรเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่า

เป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ใช้้อิินซููลิน ในรููปแบบ

ฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังอย่่างน้้อย 1 ชนิิด และมีีประวััติิการเข้้า

รัักษาตััวในโรงพยาบาลจากการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ โดยพิิจารณาจากรหััสการวิินิิจฉัยของแพทย์์

ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) ในช่่วงระหว่่าง 1 

มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ณ แผนก

หอผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสงขลา จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 48 ราย

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria)

ผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ใช้้อิินซููลิิน ในรููปแบบฉีีดเข้้าใต้้

ผิิวหนัังอย่่างน้้อย 1 ชนิิด และมีีประวััติิการเข้้ารัักษาตััว

ในโรงพยาบาลด้้วยอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��จากการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยพิิจารณาจากรหััสการวิินิิจฉััย

ของแพทย์์ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) ในช่่วง

ระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ.2563 - 31 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 

ณ แผนกหอผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลสงขลา

เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ท่ี่�ไม่่ได้้รัับยาฉีีดอิินซูู–

ลิิน ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยาลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดชนิิดรัับประ– 

ทาน ผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิตในระหว่่างเก็็บข้้อมููล และผู้้�ป่วยท่ี่�ส่่ง
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ต่่อไปรักษาโรงพยาบาลอื่่�น

กลุ่่�มตััวอย่่าง

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของบุุญชม ศรีี–

สะอาด9 กรณีีทราบจำำ�นวนประชากร แต่่มีีจำำ�นวนไม่่มาก

คำำ�นวณท่ี่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% เมื่่�อความคลาดเคลื่่�อน 

e = 5% กำำ�หนด P = 0.5, Z = 1.96

n = 42

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�คำำ�นวณได้้เท่่ากัับ 42 ราย 

แต่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าเกณฑ์์การวิิจััยจริงทั้้�งสิ้้�น 39 ราย 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากข้้อจำำ�กัดในการคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้า

เกณฑ์์จากกลุ่่�มประชากรท่ี่�เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 มีี

จำำ�นวนน้้อย เพราะอุุบัติิการณ์์การเป็็นโรคเบาหวานชนิิด

ท่ี่� 1 มีีอัตราค่่อนข้้างต่ำำ�� (15.0-17.6 ใน 100,000 ราย)10,11

การแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ใช้้วิิธีีการสุ่่�ม แต่่แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่วยเป็็น 

2 กลุ่่�ม โดยในกรณีีที่่�สามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลได้้

จะจััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวในกลุ่่�มทดลอง (intervention 

group) และในกรณีีที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�ดููแล

ได้้จะจััดกลุ่่�มผู้้ �ป่่วยดัังกล่่าวในกลุ่่�มควบคุุม (control 

group) รายละเอีียดดัังรููปที่� 1

n
Z
e

N
P(1 P)

P(1 P)

2

2=
+ -
-

n
1.96
0.05

48
0.5 (1 0.5)

0.5 (1 0.5)

2

2=
+ -
-

รููปที่� 1 กระบวนการแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วย

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1

ใช้้อิินซููลินในรููปแบบฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังอย่่างน้้อย 1 ชนิิดและ 

มีีประวััติิการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล  

(N=48)

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ

(n=39)

คััดออก (n=9)

- เสีียชีีวิต (n=2) 

- รัักษาต่่อโรงพยาบาลอื่่�น (n=1)

- ไม่่เคยนอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� (n=6)

สามารถติดต่่อผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลได้้ทางโทรศััพท์์

(n=18)

กลุ่่�มท่ี่�ไดรับบริิการเภสััชกรรมทางไกล

(n=18)

กลุ่่�มท่�ไม่่ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกล

(n=21)

ไม่่สามารถติดต่่อผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลได้้ทางโทรศััพท์์

(n=21)
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ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

เริ่่�มต้้นจากการค้้นหารายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมา

นอนโรงพยาบาลด้้วยอาการกำำ�เริิบซ้ำำ��จากการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โดยพิิจารณาจากรหััสการ

วิินิิจฉัยของแพทย์์ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) 

ในช่่วงระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 ตุุลาคม พ.ศ. 

2565 จากโปรแกรม HOSxP จากนั้้�นจึึงนำำ�รายชื่่�อผู้้�ป่วย 

ท่ี่�ได้้ไปค้นหาหมายเลขโทรศััพท์์จากเมนูู Patient EMR 

และโทรศััพท์์หาผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลเพื่่�อให้้ได้้รัับความ

ยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย ในกรณีีที่�สามารถติดต่่อผู้้�–

ป่่วยหรืือผู้้�ดููแลได้้ จะจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วยดัังกล่่าวในกลุ่่�มทดลอง  

(intervention) และในกรณีีที่�ไม่่สามารถติดต่่อผู้้�ป่วยหรืือ 

ผู้้�ดููแล จะจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วยดัังกล่่าวในกลุ่่�มควบคุุม (control) 

และขอ LINE ID ของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลท่ี่�สามารถติดต่่อได้้ 

เพื่่�อนำำ�มาเพิ่่�มผู้้�ติดต่่อและให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ผ่่าน LINE แอปพลิิเคชัน ในรููปแบบการสื่่�อสารผ่่านวีีดีีโอ– 

คอล

เริ่่�มเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วง

ระหว่่าง 19-30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2565 จากฐานข้้อมููล

ระบบ HOSxP ร่่วมกัับเวชระเบีียนและบัันทึึกการตรวจ

รัักษาผู้้�ป่วย โดยใช้้แบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง  

ประวััติิการสููบบุุหร่ี่� และประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ รวมทั้้�ง 

ข้้อมููลโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ได้้แก่่ โรคหลัักท่ี่�แพทย์์วิินิิจ–

ฉััย ชนิิดของอิินซููลินท่ี่�ฉีีด อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ฉีีด ผู้้�ฉีีดอิินซููลิน 

FBS และ HbA1c ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนนอนโรงพยาบาล

จากนั้้�นจึึงนััดผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลในกลุ่่�มทดลอง 

(intervention) เพื่่�อให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลเฉพาะ– 

ราย ในช่่วงระหว่่าง 1-31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 

1 ครั้้�ง โดยเริ่่�มต้้นจากการทวนสอบถามประวััติิผู้้�ป่วยโดย 

สัังเขป จากนั้้�นจึึงทวนสอบรููปแบบอุุปกรณ์์และอิินซููลิน

ท่ี่�ผู้้�ป่วยใช้้ สอบถามขนาดยาและเวลาในแต่่ละมื้้�ออาหาร

ท่ี่�ผู้้�ป่วยฉีีดอิินซููลิน สอบถามความร่่วมมืือในการใช้้ยา  

(compliance) จากนั้้�นจึึงให้้ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่วยท่ี่�ฉีีดอิินซูู–

ลิินสาธิิตขั้้�นตอนการฉีีดยาตามวิิธีีที่�ตนเองทราบจำำ�นวน 1 

รอบ หลัังจากนั้้�นเภสััชกรผู้้�ให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ซ่ึ่�งประกอบด้้วยเภสััชกรท่ี่�หมุุนเวีียนการให้้บริิการจำำ�นวน 

2 คน แนะนำำ�ในประเด็็นท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อน 

แจ้้งวิิธีีปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง พร้้อมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�วิธีีฉีีดอิินซูู– 

ลิินท่ี่�ถููกต้้องอีีก 1 รอบ โดยดำำ�เนิินการทีีละขั้้�นตอนตาม

เอกสารการเก็็บข้้อมููล และใช้้แผ่่นพัับการสอนฉีีดอิินซููลิน

ซ่ึ่�งส่่งเป็็นไฟล์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ให้้ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดููแลส่่วนตััว 

ประกอบการสอนเพื่่�อให้้เห็็นภาพและเกิิดความเข้้าใจมาก

ขึ้้�น จากนั้้�นจึึงให้้ผู้้�ดููแลหรืือผู้้�ป่่วยที่่�ฉีีดอิินซููลิินทวนขั้้�น–

ตอนการฉีีดยาอีีก 1 รอบ เมื่่�อเภสััชกรเห็็นว่่าผู้้�ป่วยหรืือผู้้�– 

ดููแลสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องครบทุุกขั้้�นตอนจึึงจบการให้้

บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ในช่่วงระหว่่าง 1 มกราคม - 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 

2566 เป็็นช่่วงที่่�มีีการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมานอนโรง–

พยาบาลซ้ำำ�� โดยการติิดตามค้้นหาชื่่�อผู้้�ป่วยทุุก 15 วัันใน

โปรแกรม HOSxP เพื่่�อตรวจสอบจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�กลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� และบัันทึึกค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาล ได้้แก่่ ค่่าห้้องและค่่าอาหาร ค่่ายาในบััญชีียา–

หลัักแห่่งชาติิ ค่่าเวชภััณฑ์์ท่ี่�มิิใช่่ยา ค่่าตรวจวินิิจฉัยทาง

เทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยา ค่่าตรวจวิินิิจฉััยและ

รัักษาทางรัังสีีวิทยา ค่่าตรวจวินิิจฉัยด้้วยวิิธีีอื่่�น ๆ ค่่าทาง

หััตถการและวิิสััญญีี ค่่าอุุปกรณ์์ของใช้้เครื่่�องมืือทางการ

แพทย์์ และค่่าบริิการทางการพยาบาล จากโปรแกรม 

HOSxP หลัังจากนั้้�นจึึงใช้้ข้้อมููลท่ี่�รวบรวมไปวิเคราะห์์และ 

สรุุปผลการศึึกษาต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ผลทางสถิติิโดยใช้้โปรแกรม SPSS ver-

sion 26.0.0.0; serial number: 1AC22BAE-DC13-

4991-9910-AE3743A4592D โดยข้้อมููลชนิิดจำำ�แนก

ประเภท (categorical data) จะรายงานด้้วยค่่าความถ่ี่� 

(ร้้อยละ) การเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม หาก

ตััวแปรใดท่ี่�มีี expected frequency น้้อยกว่่า 5 เกิิน 

20% ของ cells ทั้้�งหมด จะใช้้ Fisher’s exact test แทน 

Pearson’s chi-square test ขนาดของความสััมพัันธ์์จะ

ใช้้ relative risk (RR) และ number needed to treat 

(NTT) ส่่วนข้้อมููลประเภทต่่อเนื่่�อง (continuous data) 

จะรายงานด้้วยค่่า mean ± SD หรืือ median โดยหาก
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ประชากรมีีการกระจายตััวแบบปกติิจะเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม ด้้วย t-test แต่่หากประชากรกระจาย

ตััวไม่่ปกติิจะเปรีียบเทีียบด้้วย Mann-Whitney U test 

และค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่่วนท่ี่�โรงพยาบาล

ต้้องจ่่ายทั้้�งหมดอาศััยข้้อมููลจากโปรแกรม HOSxP และ

รายงานผลแจกแจงค่่าใช้้จ่่ายเป็็นรายคน ทั้้�งผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม

ท่ี่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกล และกลุ่่�มควบคุุม

การพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััยและจริย–

ธรรมวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สงขลา เมื่่�อวัันท่ี่� 18 พฤศจิิกายน 2565 เลขท่ี่�โครงการ

วิิจััย SKH IRB 2023-Pharm-IN3-1001

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากตารางที่่� 1 พบว่่าข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยทั้้�งสอง

กลุ่่�มเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย มีีอายุุเฉลี่�ยต่ำำ��กว่่า 30 

ปีี BMI ในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีค่่าเฉลี่�ย

อยู่่�ในเกณฑ์์อ้้วนระดัับ 1 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในเกณฑ์์

อ้้วนระดัับ 212 แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยทางสถิติิในเรื่่�อง 

เพศ อายุุ BMI ประวััติิการสููบบุุหร่ี่� และประวััติิการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

เมื่่�อพิิจารณาถึึงข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 1 พบว่่าการวิินิิจฉัยโรคหลัักท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลัับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��คืือโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 ร่่วมกัับมีี

ภาวะ diabetic ketoacidosis ชนิิดของอิินซููลินท่ี่�ใช้้ฉีีด

ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม pre-mixed insulin ใช้้อุุปกรณ์์ชนิิด 

penfill ในการฉีีดมากกว่่า และส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยจะเป็็นผู้้�–

บริิหารยาเอง นอกจากนี้้�ค่่า FBS และ HbA1c ครั้้�งล่่าสุุด

ก่่อนนอนโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าค่่าปกติิมาก และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยทางสถิติิในเรื่่�อง โรคหลัักท่ี่�แพทย์์

วิินิิจฉัย อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ฉีีด ผู้้�ฉีีดอิินซููลิน FBS และ HbA1c 

ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนนอนโรงพยาบาล พบว่่าผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ยกเว้้นใน

เรื่่�องชนิิดของอิินซููลินท่ี่�ฉีีดเท่่านั้้�นท่ี่�มีีความแตกต่่างอย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

ข้้อมููลของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรม

ทางไกล

ข้้อมููลจากการซัักประวััติิพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้

อุุปกรณ์์ชนิิด syringe พบปััญหาจากการใช้้อุุปกรณ์์จำำ�นวน  

2 ราย (ร้้อยละ 11.11) สาเหตุุเนื่่�องจากยัังเข้้าใจคลาด–

เคลื่่�อนในเรื่่�องของขีีดวััดปริมาณยา ส่่วนผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้อุุปกรณ์์

ชนิิด penfill พบปััญหาจำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 5.56) ใน

เรื่่�องเทคนิคการฉีีด สาเหตุุเนื่่�องจากไม่่คาเข็็มไว้้ประมาณ 

10 วิินาทีีหลัังจากปัักเข็็มเข้้าหน้้าท้้อง ปััญหาท่ี่�พบเกิิดขึ้้�น

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ฉีีดอิินซููลินเองทั้้�งหมดจำำ�นวน 3 ราย (ร้้อยละ 

16.67) แต่่ไม่่พบในกรณีีที่�ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ฉีีดให้้ ส่่วนในเรื่่�อง

ความเข้้าใจในการฉีีดยาก่่อนอาหาร 30 นาทีี ผู้้�ป่วยทั้้�ง 18 

ราย (ร้้อยละ 100) เข้้าใจและปฏิิบััติิได้้ถููกต้้อง และทราบว่่า

หากเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา เช่่น หน้้ามืืด วิิงเวีียนหรืือ

เป็็นลม จะมีีการจััดการกัับภาวะดัังกล่่าวอย่่างไร ในเรื่่�อง

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (compliance) ในช่่วงเวลา 1 

เดืือนก่่อนการให้้บริิการในผู้้�ป่วยแต่่ละรายเฉลี่�ยอยู่่�ที่�ร้้อย– 

ละ 90

ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่ออััตรา

การกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรงพยาบาล

จากการติิดตามผู้้�ป่วยไปเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน พบ

ว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�

กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��จำำ�นวน 1 ราย จากผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้

รัับบริิการทั้้�งสิ้้�น 18 ราย (ร้้อยละ 5.6) และกลุ่่�มควบคุุม

ท่ี่�ไม่่ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�กลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��จำำ�นวน 5 ราย จากผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับ

บริิการทั้้�งสิ้้�น 21 ราย (ร้้อยละ 23.8) รายละเอีียดดัังรููปที่� 

2 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มด้้วย Pearson’s 

chi-square test และบอกขนาดของความสััมพัันธ์์โดยใช้้ 

RR พบว่่า RR = 0.23; 95%CI: 0.03-1.82 แสดงถึึงการได้้

รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลมีีความเส่ี่�ยงลดลงในการกลัับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��แต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และเมื่่�อ

คำำ�นวณค่่า NNT ได้้ค่่าเท่่ากัับ 6 หมายความว่่าเมื่่�อให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 จำำ�นวน 6 



ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1เภสัชกรรมคลินิก
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ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ได้้รัับบริิการ 

เภสััชกรรมทางไกล

(n=18)

ไม่่ได้้รัับบริิการ 

เภสััชกรรมทางไกล

(n=21)

p-value

เพศชาย, ราย (ร้้อยละ) 8 (44.44) 9 (42.86) 0.921b

อายุุ (ปีี), median (range) 29 (8-42) 27 (12-43) 0.137c

BMI (kg/m2), mean±SD 23.85±2.12 25.63±2.91 0.357c

ประวััติิการสููบบุุหร่ี่�, ราย (ร้้อยละ) 1 (5.56) 0 (0.00) 0.462a

ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์, ราย (ร้้อยละ) 0 (0.00) 0 (0.00) N/A

ICD-10 หลัักท่ี่�แพทย์์วิินิิจฉัย, ราย (ร้้อยละ)

E101: Insulin-dependent diabetes mellitus,  

with ketoacidosis

E102: Insulin-dependent diabetes mellitus,  

with renal complications

E107: Insulin-dependent diabetes mellitus,  

with multiple complications

E109: Insulin-dependent diabetes mellitus,  

without complications

13 (72.22)

1 (5.56)

1 (5.56)

3 (16.67)

17 (80.95)

1 (4.76)

1 (4.76)

2 (9.52)

0.912b

ชนิิดของอิินซููลินท่ี่�ฉีีด, ราย (ร้้อยละ)

Rapid acting insulin

Short acting insulin

Intermediate acting insulin

Long-acting insulin

Pre-mixed insulin

Rapid+long-acting insulin (2 ชนิิด)

Short+long-acting insulin (2 ชนิิด)

1 (5.56)

0 (0.00)

2 (11.11)

2 (11.11)

10 (55.56)

2 (11.11)

1 (5.56)

1 (4.76)

2 (9.52)

0 (0.00)

0 (0.00)

13 (61.90)

4 (19.05)

1 (4.76)

0.009b

อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ฉีีด, ราย (ร้้อยละ)

Syringe

Penfill

4 (22.22)

14 (77.78)

5 (23.81)

16 (76.19)

1.000a

ผู้้�ฉีีดอิินซููลิน, ราย (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่วย

ผู้้�ดููแล

14 (77.78)

4 (22.22)

17 (80.95)

4 (19.05)

1.000a

FBS (mg/dl) ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนนอนโรงพยาบาล, mean±SD  

[ช่่วงปกติิ 74-106]

426±26.22 445±41.24 0.547c

HbA1c (%) ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนนอนโรงพยาบาล, mean±SD  

[ช่่วงปกติิ 3.0-6.5]

11.6±1.03 10.6±1.01 0.191c

a เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิติิ Fisher’s exact test
b เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิติิ Pearson’s chi-square test
c เปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิติิ Mann-Whitney U test
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รายสามารถลดการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ได้้ 1 ราย

ภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่่วนท่ี่� 

โรงพยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมด

จากตารางท่ี่� 2 พบว่่าสััดส่่วนของค่่าใช้้จ่่ายการนอน 

โรงพยาบาล สามลำำ�ดับแรกสููญเสีียไปกับค่่าตรวจวินิิจฉัย

ทางเทคนิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยา (ร้้อยละ 39.90) ค่่า

ห้้องและอาหาร (ร้้อยละ 17.09) และค่่าบริิการทางการ 

พยาบาล (ร้้อยละ 12.97) มากท่ี่�สุุดตามลำำ�ดับ และค่่า

ใช้้จ่่ายท่ี่�โรงพยาบาลต้้องสููญเสีียแก่่ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 1 จำำ�นวน 6 ราย ในช่่วง 6 เดืือนแรกของปีี พ.ศ. 

2566 คิิดเป็็นเงิินทั้้ �งสิ้้ �น 58,524 บาท เฉลี่่ �ยรายละ 

9,754±3,488 บาท

ภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลที่่�โรงพยาบาล

ต้้องจ่่ายทั้้�งหมดของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทาง–

ไกลจำำ�นวนผู้้�ป่วย 1 รายมีีมููลค่่า 5,926 บาท ภาระค่่า–

ใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลของกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ไม่่ได้้รัับ

บริิการเภสััชกรรมทางไกลจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 5 รายมีีมููลค่่า 

52,598 บาท เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาลของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลกัับ

กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าสััดส่่วนของกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับบริิการมีีค่่าต่ำำ��–

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมประมาณ 9 เท่่า รายละเอีียดดัังรููปที่� 3

วิิจารณ์์ผล

งานวิิ จััยนี้้� มุ่่� งประเ มิินผลของการให้้บริิการ

รููปที่� 2 อััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ในช่่วง 6 เดืือน

รููปที่� 3 ภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่่วนท่ี่�โรงพยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมดในช่่วง 6 เดืือน
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เภสััชกรรมทางไกลต่่ออััตราการกลัับมานอนซ้ำำ��ในโรง–

พยาบาลและภาระค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิด

ท่ี่� 1 โดยใช้้รููปแบบการศึึกษาก่ึ่�งทดลอง เก็็บข้้อมููลจากผู้้�–

ป่่วยท่ี่�เคยเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลสงขลาซ้ำำ��อย่่างน้้อย 

1 ครั้้�งในช่่วงระหว่่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2563 - 31 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 39 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง (n=18) 

ท่ี่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลผ่่าน LINE แอปพลิิเคชัน

ในรููปแบบการสื่่�อสารผ่่านวีีดีีโอคอล และกลุ่่�มควบคุุม 

(n=21) ท่ี่�ไม่่ได้้รัับบริิการ

ข้้อมููลทั่่�วไปที่�ปรากฏในการศึึกษานี้้�พบว่่าโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 1 พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายซึ่่�ง

สอดคล้องกัับรายงานความชุุกและอุุบัติิการณ์์ในโรคเบา–

หวานชนิิดท่ี่� 1 ในประเทศไทยระหว่่างปีี ค.ศ. 2015-2020 

ของ Rittiphairoj T และคณะ11 พบว่่า เพศหญิิงเป็็นโรค

เบาหวานชนิิดท่ี่� 1 มากกว่่าเพศชายอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p-value<0.001) และ diabetic ketoacidosis 

เป็็นภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กและวััยรุ่่�น

ในช่่วงอายุุ 5-14 ปีีมากท่ี่�สุุด ซ่ึ่�งมีีความคล้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�นำำ�มาศึึกษา โดยผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

27-29 ปีี ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ได้้เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่ 

แต่่เป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มเดิิมท่ี่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลมาไม่่น้้อย

กว่่า 10 ปีี และมัักพบค่่า FBS และ HbA1c ครั้้�งล่่าสุุด

ก่่อนนอนโรงพยาบาลอยู่่�ในระดัับสููงกว่่าค่่าปกติิจนเกิิด

ภาวะ diabetic ketoacidosis จนทำำ�ให้้ต้้องเข้้ารัักษาตััว

ในโรงพยาบาล

ค่่า BMI หรืือค่่าดััชนีีมวลกาย เป็็นเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้วิินิิจ–

ฉััยโรคอ้วน ผู้้�ป่วยทั้้�งในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทาง

ไกลและกลุ่่�มควบคุุมต่่างตกอยู่่�อยู่่�ในภาวะโรคอ้วนระดัับ 

1 และ 2 ตามลำำ�ดัับ สาเหตุุเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเบาเหวาน

ชนิิดท่ี่� 1 ขาดฮอร์์โมนอิินซููลินซ่ึ่�งเป็็นฮอร์์โมนท่ี่�สร้างจาก

ตัับอ่่อนทำำ�หน้้าท่ี่�นำำ�น้ำำ��ตาลที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือดเข้้าสู่่�เซลล์์

ของร่่างกายไปใช้้เป็็นพลัังงาน การขาดฮอร์์โมนทำำ�ให้้น้ำำ��–

ตาลในเลืือดสููงขึ้้�นและถููกเปลี่�ยนไปสะสมในรููปของไขมััน

แทน1,13

ชนิิดของอิินซููลิินที่่�ใช้้ฉีีดส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม pre-

mixed insulin โดยในโรงพยาบาลสงขลาใช้้ Humulin® 

70/30 เป็็นยารัักษาหลัักในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ซ่ึ่�ง

ปััจจุุบันไม่่แนะนำำ�ให้้เริ่่�มใช้้ในในเด็็กและวััยรุ่่�นเนื่่�องจาก

มีีข้อจำำ�กัดในการปรับขนาดอิินซููลินให้้พอเหมาะกัับ

อาหารท่ี่�รัับประทาน ทั้้�งนี้้�อาจใช้้อิินซููลินชนิิดนี้้�ในกรณีีที่� 

ขาดแคลนหรืือในรายท่ี่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

(poor compliance) ท่ี่�ต้้องบริิหารยาวัันละ 4 ครั้้�ง ซ่ึ่�ง

การใช้้ pre-mixed insulin สามารถลดการบริิหารเหลืือ

แค่่วัันละ 2 ครั้้�งเท่่านั้้�น14,15 ตามบริิบทของโรงพยาบาล

สงขลายัังจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยากลุ่่�มนี้้� เ ป็็นยารัักษาหลััก

เนื่่�องจากคำำ�นึึงถึึงเรื่่�องความร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างต่่อ–

เนื่่�องของผู้้�ป่วยแม้้ว่่าอาจขัดแย้้งกัับแนวทางการรัักษาใน

ปััจจุุบัน

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ใช้้อุุปกรณ์์ฉีีดอิินซููลินชนิิด penfill  

และเป็็นผู้้�บริิหารยาเอง จากข้้อมููลการซัักประวััติิพบว่่า 

การใช้้อุุปกรณ์์ชนิิด syringe มีีปััญหาจากการใช้้อุุปกรณ์์

สููงกว่่า penfill สาเหตุุหลัักเกิิดจากความเข้้าใจคลาด–

เคลื่่�อนในการอ่่านขีีดวััดปริมาณของ syringe ท่ี่�ใช้้ฉีีดยา 

ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ Korytkowski M และคณะ  

ท่ี่�ผู้้�ป่วยระบุุถึึงความง่่ายในการอ่่านปริมาณยาจากการใช้้

อุุปกรณ์์ชนิิด penfill คิิดเป็็นร้้อยละ 85 ส่่วนอุุปกรณ์์ชนิิด 

syringe เพีียงแค่่ร้้อยละ 1016 จึึงอาจทำำ�ให้้พบปััญหาจาก

การใช้้อุุปกรณ์์ชนิิด penfill น้้อยกว่่า นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

ปััญหาจากการใช้้อุุปกรณ์์ฉีีดยาเกิิดขึ้้�นจากผู้้�ฉีีดอิินซููลิน

ด้้วยตััวเองทั้้�งหมด และไม่่พบในกรณีีที่�ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ฉีีดให้้ 

ซ่ึ่�งแตกต่่างจากการศึึกษาของ Sunny A และคณะท่ี่�ระบุุ

ว่่าไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิในเรื่่�อง

ของคะแนนปฏิิบััติิ (practice score) ในผู้้�ป่วยท่ี่�ฉีีดยาด้้วย

ตััวเองหรืือผู้้�ดููแลฉีีดยาให้้17 ปััญหาจากการใช้้อุุปกรณ์์จึึง

อาจเกิิดจากประสบการณ์์ของแต่่ละบุุคคลมากกว่่า

ความรู้้�ความเข้้าใจในเรื่่�องการใช้้อิินซููลินและการ

ปฏิิบััติิตััวหลัังเกิิดอาการข้้างเคีียงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้เพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพความร่่วมมืือในการใช้้ยา (compliance)18 

โดยโรงพยาบาลสงขลาได้้จััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�โดย

เภสััชกรและสหวิิชาชีีพท่ี่�มีีความรู้้�เฉพาะด้้านแก่่ผู้้�ดููแล 

ญาติิ และผู้้�ป่วย ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 

เป็็นประจำำ�ทุุกปีี ปีีละ 2 ครั้้�ง จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�ความ
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เข้้าใจในการรัับมืือกัับอาการข้้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น และมีี

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 90 ในช่่วง

ก่่อนได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกล

ผลการวิิ จัั ยแสดง ให้้ เ ห็็ น ว่่ าการ ให้้ บ ริิ การ

เภสััชกรรมทางไกลมีีผลต่่อการลดอััตราการกลัับมานอน

ซ้ำำ��ในโรงพยาบาลโดยมีีอัตราการกลัับมานอนซ้ำำ��ในกลุ่่�ม

ทดลองต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม โดยค่่า RR = 0.23; 95%CI: 

0.03-1.82 แสดงถึึงการได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกล

มีีความเส่ี่�ยงลดลงในการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� แต่่

ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

ผลการวิิจััยในเรื่่�องภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาลในส่่วนท่ี่�โรงพยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมดของกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมประมาณ 9 เท่่า และพบ

สััดส่่วนของค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลสามลำำ�ดับแรก

สููญเสีียไปกับค่่าตรวจวินิิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์์และ

พยาธิิวิิทยา ค่่าห้้องและอาหาร และค่่าบริิการทางการ

พยาบาล มากท่ี่�สุุดตามลำำ�ดับ โดยค่่าใช้้จ่่ายในส่่วนท่ี่�โรง– 

พยาบาลต้้องจ่่ายทั้้�งหมดเฉลี่�ยรายละ 9,754±3,488 บาท  

แต่่สถิติิของประเทศไทยในช่่วงปีี พ.ศ. 2554-2557 พบว่่า 

ค่่าใช้้จ่่ายผู้้�ป่วยต่่อรายท่ี่�นอนโรงพยาบาลในโรคเบาหวาน

ชนิิดท่ี่� 1 เฉลี่�ยต่่อรายคิิดเป็็น 23,936 บาท ซ่ึ่�งมีีค่่ามาก– 

กว่่าเนื่่�องจากได้้รวม direct medical cost, direct non- 

medical cost และ indirect cost ไว้้ทั้้�งหมด19 ซ่ึ่�งต่่าง

จากการเก็็บข้้อมููลของการวิิจััยนี้้�ที่่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะ direct 

medical cost เท่่านั้้�น นอกจากนี้้�ค่่าใช้้จ่่ายยัังแตกต่่าง

จากโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ซ่ึ่�งเฉลี่�ยต่่อรายคิิดเป็็น 4,480 

บาท ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากภาวะแทรกซ้้อนจาก diabetic keto-

acidosis เป็็นปััจจัยสำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายสููงขึ้้�น และมััก

พบในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 เป็็นส่่วนใหญ่่ จึึงอาจ 

ส่่งผลให้้ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในด้้านค่่าตรวจวินิิจฉัยทาง

เทคนิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยามากท่ี่�สุุดเพราะต้้อง

ติิดตามค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างใกล้้ชิิด นอกจากนี้้�

ภาวะแทรกซ้้อนยัังเพิ่่�มโอกาสการนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้้�นทำำ�ให้้ค่่าห้้องและอาหารเป็็นเงิินท่ี่�ต้้องสููญเสีียรอง

ลงมา และยัังส่่งผลให้้พยาบาลต้้องติิดตามอาการผู้้�ป่วย

อย่่างใกล้้ชิิดจึึงต้้องสููญเสีียค่่าบริิการทางการพยาบาล

มากขึ้้�นตามไปด้วย

นอกจากนี้้�ยัังมีีความเห็็นว่่าการให้้บริิการเภสััช–

กรรมทางไกลเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญท่ี่�สามารถลดภาระค่่า

ใช้้จ่่ายของกระทรวงสาธารณสุุขได้้ สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยอื่่�น ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องของ Iftinan GN และคณะ ท่ี่�นำำ�

เทคโนโลยีีเภสััชกรรมทางไกลมาใช้้ดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน20 

รวมทั้้�งงานวิิจััยของ Hefti E และคณะ บ่่งชี้้�ว่่าการนำำ�เทค– 

โนโลยีีเภสััชกรรมทางไกลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยสามารถ

ลดการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��และภาระค่่าใช้้จ่่ายได้้

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิเช่่นเดีียวกััน21

จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้� คืือมีีการออกแบบงานวิิจััย

ท่ี่�ชััดเจน ระบุุวัตถุุประสงค์์ วิิธีีการ และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ได้้

อย่่างเป็็นระบบ มีีการเก็็บข้้อมููลอย่่างละเอีียด ครอบคลุุม

ทั้้�งข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ข้้อมููลโรคเบาหวาน ข้้อมููล

การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� และภาระค่่าใช้้จ่่าย

ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นถึึงผลกระทบท่ี่�มีีความสำำ�คัญ

ทางทััศนคติและทางปฏิิบััติิของการให้้บริิการเภสััชกรรม

ทางไกลต่่อผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 ในแง่่ของการลด 

ภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุข และการเพิ่่�มประ–

สิิทธิิภาพในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยเทคโนโลยีีที่�มีีอยู่่�ใน

ปััจจุุบัน การลดลงของภาระค่่าใช้้จ่่ายการนอนโรงพยา– 

บาลของกลุ่่�มทดลองเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม สา–

มารถนำำ�ข้อมููลนี้้�ไปใช้้วางแผนและปรับปรุุงนโยบายด้้าน

การจััดการทรััพยากรทางสาธารณสุุขให้้มีีประสิิทธิิภาพ

มากยิ่่�งขึ้้�น22-24 นอกจากนี้้�ยัังมีีความสำำ�คััญในการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับคุุณลัักษณะของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีผลต่่อการ

ตอบสนองต่่อการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล และการ

วิิเคราะห์์ผลกระทบของการให้้บริิการนี้้�ต่่อภาระค่่าใช้้จ่่าย

ของระบบสาธารณสุุขในระยะยาว

ผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้จากการศึึกษานี้้�ยัังสามารถนำำ�ไปใช้้

ในการพััฒนานโยบายสาธารณสุุขในท้้องถิ่่�นและระดัับ

ประเทศ โดยการเสริมสร้างระบบบริิการเภสััชกรรมทาง

ไกลเพื่่�อสนับสนุุนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 รวมถึึงโรค

สำำ�คัญทางคลินิิกอื่่�น ๆ ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้้�น และ 

ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายของระบบสาธารณสุุขอย่่างยั่่�งยืืน25

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััยนี้้� คืือขนาดตััวอย่่างค่่อนข้้าง 
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เล็็ก เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดในการคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า–

เกณฑ์์จากกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 

มีีจำำ�นวนน้้อย เพราะอุุบัติิการณ์์โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 มีี

อััตราค่่อนข้้างต่ำำ�� (15.0-17.6 ใน 100,000 ราย)10,11 อาจ

ส่่งผลต่่อความน่่าเชื่่�อถืือของการศึึกษา การสุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่ใช่่วิิธีีการสุ่่�มแบบสุ่่�มจริิง (randomized controlled 

trial) ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้เกิิดอคติิในการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ให้้

บริิการเภสััชกรรมทางไกลซึ่่�งประกอบด้้วยเภสััชกรที่่�

หมุุนเวีียนการให้้บริิการจำำ�นวน 2 คน และใช้้แผ่่นพัับการ

สอนฉีีดอิินซููลิินประกอบ และดำำ�เนิินการทีีละขั้้�นตอน

ตามเอกสารการเก็็บข้้อมููล เพื่่�อเป็็นการยืืนยัันว่่าได้้ใช้้

มาตรฐานเดีียวกัันในการให้้บริิการ และหลัังจากวิิเคราะห์์

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่ามีีความเสมอ

เหมืือนกััน ยกเว้้นเรื่่�องชนิิดของยาฉีีดอิินซููลิน นอกจากนี้้�

ระยะเวลาการติิดตามผลค่่อนข้้างสั้้�นเพีียงแค่่ 6 เดืือน

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคตอาจเน้้นการสำำ�รวจ

ผลกระทบของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของผู้้�ป่วย รวมถึึงการวิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการให้้บริิการและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

ของผู้้�ป่วยโดยใช้้เครื่่�องมืือวิิจััยทางคุุณภาพ เพื่่�อให้้ข้้อมููล

ท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นสำำ�หรัับการวางแผนนโยบาย

และการปรับปรุุงบริิการในอนาคต และหากมีีการตีีความ

ผลลััพธ์์จากการวิิจััยนี้้�ในท้้องถิ่่�นหรืือส่่วนอื่่�น ๆ ของโลก 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิมอาจสามารถช่วยให้้เข้้าใจแนวโน้้มและ

สถานการณ์์ท่ี่�แตกต่่างกัันได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลแก่่ผู้้�ป่วยในครั้้�งนี้้�

จำำ�กัดแต่่เพีียงกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 เป็็นการ

ทวนสอบและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยท่ี่�เคยนอนโรงพยาบาลเพื่่�อ

ลดความคลาดเคลื่่�อนในการบริิหารยาฉีีดอิินซููลินอัันนำำ�

มาสู่่�การนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��และเป็็นการเพิ่่�มภาระค่่า– 

ใช้้จ่่ายทางสาธารณสุุขเท่่านั้้�น ดัังนั้้�นเพื่่�อการให้้บริิการ

ทางเภสััชกรรมอย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพและครบวงจรควร

พััฒนางานเภสััชกรรมทางไกลให้้เป็็นงานประจำำ�โดยให้้ 

ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษาด้้านยาโดย

มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคสำำ�คัญทางคลินิิก หรืือผู้้�ป่วยท่ี่�ต้้องใช้้

ยาเทคนิคพิเศษ เพื่่�อลดความแออััดของโรงพยาบาล ลด

ความเหลื่่�อมล้ำำ�� ลดการรอคอยในการเข้้าถึึงบริิการ และ

สิ่่�งสำำ�คัญคืือเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยใน

การใช้้ยาสููงสุุด นอกจากนี้้�ควรเพิ่่�มความร่่วมมืือกัับเครือ–

ข่่ายสหวิิชาชีีพในการติิดตามผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 1 

หลัังจากถููกจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล โดยประสาน

กัับองค์์กรภายนอกโรงพยาบาล ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่ง–

เสริมสุุขภาพตำำ�บล หรืือศููนย์์สุุขภาพชุุมชน เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�– 

ป่่วยให้้ได้้รัับการดููแลในระดัับชุุมชน และส่่งผู้้�ป่วยกลัับมา 

รัักษาท่ี่�โรงพยาบาลในกรณีีที่่�ต้้องการดููแลผู้้�ป่วยเชิิงลึึก

มากขึ้้�น

สรุปผลการวิิจััย

แม้้ว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

สถิติิในเรื่่�องอััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� ระหว่่าง

ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลกัับผู้้�ที่�ไม่่ได้้รัับ

บริิการ แต่่การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่วยเบา–

หวานชนิิดท่ี่� 1 ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำำ�คัญท่ี่�สามารถแบ่่งเบา

ภาระค่่าใช้้จ่่ายของกระทรวงสาธารณสุุขได้้

กิิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ แพทย์์หญิิงสุุวิวรรณ นกหนูู ผู้้�–

อำำ�นวยการโรงพยาบาลสงขลา เภสััชกรหญิิงสุุจิตา กุุล–

ถวายพร เภสััชกรเช่ี่�ยวชาญ หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรม 

โรงพยาบาลสงขลา และผู้้�มีีส่วนร่่วมในงานวิิจััยนี้้�ทุุกท่่านท่ี่�

ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ� ทำำ�ให้้งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่วงเป็็นอย่่างดีี
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