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ผลของการให้้บริการเภสััชกรรมทางไกลในผ้้ป่่วยเบาห้วานชนิดท่� 1

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 1 ในโรงพยาบาลสงขลามี่อััตราการกลับมีานอันโรงพยาบาลซ้ำำ�าป่ระมีาณ 

1 ใน 4 ขอังผู้้�ป่่วยที่่�เคยนอันโรงพยาบาล สาเหตุหลักเน่�อังจากเที่คนิคการฉี่ดอัินซ้ำ้ลินผู้ิดวิธี่ จึงได�นำาเที่คโนโลย่การ

ให�บริการเภสัชกรรมีที่างไกลมีาช่วยแก�ปั่ญหาเพ่�อัลดอััตราการกลับมีานอันโรงพยาบาลซ้ำำ�าและลดภาระค่าใช�จ่ายการ

นอันโรงพยาบาล

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่�อัป่ระเมีินผู้ลขอังการให�บริการเภสัชกรรมีที่างไกลต่อัการลดอััตราการกลับมีานอันซ้ำำ�าในโรง– 

พยาบาล และป่ระเมีินภาระค่าใช�จ่ายการนอันโรงพยาบาลในส่วนที่่�โรงพยาบาลต�อังจ่ายที่ั�งหมีดขอังผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี่� 1

วิธีีการวิจััย: เป็่นการศึึกษาแบบกึ�งที่ดลอัง โดยแบ่งผู้้�ป่่วยอัอักเป็่น 2 กลุ่มี กลุ่มีท่ี่�ได�รับบริการเภสัชกรรมีที่างไกล

เพ่�อัให�แน่ใจว่าผู้้�ป่่วยหร่อัผู้้�ด้แลสามีารถฉี่ดอัินซ้ำ้ลินได�อัย่างถ้กต�อัง และกลุ่มีควบคุมีซ้ำึ�งได�รับบริการในระบบเดิมีที่่�ไมี่มี่

การบริการเภสัชกรรมีที่างไกล ระยะเวลาการติดตามีรวมี 6 เด่อัน (มีกราคมี-มิีถุนายน 2566)

ผลการวิจััย: กลุ่มีผู้้�ป่่วยท่ี่�ได�รับบริการเภสัชกรรมีที่างไกลม่ีจำานวน 18 ราย ส่วนกลุ่มีควบคุมีม่ีจำานวน 21 ราย

ผู้้�ป่่วยที่ั�งสอังกลุ่มีมี่ความีเสมีอัเหมี่อันในเร่�อังขอังข�อัมี้ลที่ั�วไป่ ยกเว�นเร่�อังชนิดขอังยาฉี่ดอัินซ้ำ้ลิน อััตราการกลับมีา

นอันโรงพยาบาลซ้ำำ�าในช่วง 6 เด่อัน ขอังกลุ่มีที่่�ได�รับบริการเภสัชกรรมีที่างไกลคิดเป่็นร�อัยละ 5.6 (1/18) ส่วนกลุ่มี

ควบคุมีคิดเป็่นร�อัยละ 23.8 (5/21) (relative risk 0.23; 95%CI: 0.03-1.82) การให�บริการเภสัชกรรมีที่างไกลในผู้้�–

ป่่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 1 จำานวน 6 ราย สามีารถลดการกลับมีานอันโรงพยาบาลซ้ำำ�าได� 1 ราย (NNT=6) ส่วนค่าใช�จ่ายท่ี่�

โรงพยาบาลต�อังจ่ายไป่ในเร่�อังค่าใช�จ่ายการนอันโรงพยาบาลพบว่ากลุ่มีท่ี่�ได�รับบริการเภสัชกรรมีที่างไกลม่ีค่าใช�ทัี่�งสิ�น 

5,926 บาที่ เม่ี�อัเป่ร่ยบเท่ี่ยบกับกลุ่มีควบคุมีท่ี่�ต�อังจ่ายทัี่�งสิ�น 52,598 บาที่ ซึ้ำ�งม่ีความีแตกต่างกันป่ระมีาณ 9 เท่ี่า โดย

ค่าใช�จ่ายส้งสุดสามีลำาดับแรกค่อั ค่าตรวจวินิจฉีัยที่างเที่คนิคการแพที่ย์และพยาธีิวิที่ยา (ร�อัยละ 39.90) ค่าห�อังและ

อัาหาร (ร�อัยละ 17.09) และค่าบริการที่างการพยาบาล (ร�อัยละ 12.97) ตามีลำาดับ

สรุป็ผล: แมี�ว่าไม่ีม่ีความีแตกต่างกันอัย่างม่ีนัยสำาคัญที่างสถิติในเร่�อังอััตราการกลับมีานอันโรงพยาบาลซ้ำำ�า ระ–

หว่างผู้้�ป่่วยที่่�ได�รับบริการเภสัชกรรมีที่างไกลกับผู้้�ที่่�ไมี่ได�รับบริการ แต่การให�บริการเภสัชกรรมีที่างไกลในผู้้�ป่่วยเบา–

หวานชนิดท่ี่� 1 ถ่อัเป็่นจุดเริ�มีต�นสำาคัญท่ี่�สามีารถแบ่งเบาภาระค่าใช�จ่ายขอังกระที่รวงสาธีารณสุขได�

คำำาสัำาคัำญ: เภสััชกรรมทางไกล; เบาหวานชนิดท่� 1; การกลับมานอนซ้ำำ�า; ค่่าใช้จ่่ายการนอนโรงพยาบาล
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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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บทนำา

เบาหวานชนิดท่� 1 เป็็นโรค่แพ้ภ้มิตััวเองท่�ม่สัาเหต่ั

จ่ากเบตั้าเซ้ำลล์ของตัับอ่อนถู้กทำาลาย ทำาให้ร่างกายไม่

สัามารถูผู้ลิตัฮอร์โมนอินซ้ำ้ลินได้ ซ้ำ่ �งฮอร์โมนอินซ้ำ้ลิน

ม่ค่วามสัำาคั่ญในการด่งนำ�าตัาลในเลือดกลับเข้าส่้ัเซ้ำลล์ 

ทำาให้ผู้้้ป่็วยม่ระดับนำ�าตัาลในเลือดส้ังกว่าค่่าป็กติัมาก จ่่ง

ม่ค่วามจ่ำาเป็็นต้ัองรักษาด้วยการฉ่ีดอินซ้้ำลินตัลอดช่วิตั 

และม่การติัดตัามค่่านำ�าตัาลในเลือดให้ใกล้เค่่ยงค่่าป็กติั 

นอกเหนือจ่ากค่วบค่่มอาหาร การป็ระมาณการในการ

บริโภค่อาหารป็ระเภทค่าร์โบไฮเดรตั การออกกำาลังกาย 

และการทำากิจ่วัตัรป็ระจ่ำาวัน เพื�อเพิ�มผู้ลลัพธ์์ในการรักษา

ส้ังส่ัด1

จ่ากการทบทวนอัตัราการกลับมานอนซ้ำำ�าของผู้้้–

ป่็วยโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 ช่วงปี็ พ.ศ.2563-2565 ใน

โรงพยาบาลสังขลา พบว่าม่อัตัราการกลับมานอนซ้ำำ�าจ่าก

การค่วบค่่มระดับนำ�าตัาลในเลือดไม่ได้ร้อยละ 28.6, 16.7 

และ 30.8 ตัามลำาดับ เมื�อค่ำานวณค่่าเฉีล่�ยอัตัราการกลับ

มานอนซ้ำำ�าในช่วง 3 ปี็ย้อนหลังอย้่ในอัตัราร้อยละ 28.2 

 พบว่าสัาเหต่ัหลักท่�กลับมานอนซ้ำำ�าและเป็็นภาวะฉ่ีกเฉิีน

ทางการแพทย์เกิดจ่ากการม่ระดับนำ�าตัาลในเลือดส้ังจ่น

เกิดภาวะ diabetic ketoacidosis มากท่�ส่ัด สัอดค่ล้อง

กับการศ่กษาของ Ata F และค่ณะ ท่�ม่อัตัราการกลับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ�าจ่ากท่กสัาเหต่ัของผู้้้ป่็วยท่�เค่ยม่ภาวะ 

diabetic ketoacidosis ในอัตัราร้อยละ 15.12  ซ่้ำ�งปั็จ่จั่ย

หน่�งท่�ทำาให้เกิดภาวะดังกล่าวมาจ่ากวิธ่์การใช้ยาฉ่ีด

อินซ้้ำลินท่�ผิู้ดวิธ่์3 ทำาให้ในช่วง 3 ปี็ย้อนหลังท่�ผู่้านมาโรง– 

พยาบาลสังขลาม่ค่่าใช้จ่่ายจ่ากการนอนโรงพยาบาลอัน

เนื�องมาจ่ากผู้้้ป่็วยเบาหวานชนิดท่� 1 ท่�ค่วบค่่มนำ�าตัาลไม่

ได้รวมม้ลค่่าป็ระมาณ 1.1 ล้านบาท จ่ากจ่ำานวนผู้้้ป็่วย

ทั�งหมด 48 ค่น

การให้บริการเภสััชกรรมทางไกล (telepharma–

cy) เป็็นสั่วนหน่�งของการให้บริการสัาธ์ารณสั่ขทางไกล 

ซ้ำ่�งเป็็นการใช้เทค่โนโลย่เพื�อให้บริการสั่ขภาพ ให้ข้อม้ล

ทางส่ัขภาพ รวมถู่งค่วามร้้ด้านส่ัขภาพแก่ป็ระชากรท่�อย้่

ห่างออกไป็จ่ากจ่่ดให้บริการ โดยมาตัรฐานการให้บริการ

เภสััชกรรมทางไกลของสัภาเภสััชกรรมม่่งหวังให้ม่การ

ให้บริบาลทางเภสััชกรรม และการบริการท่�เก่�ยวเนื�องแก่ 

ผู้้้ป็่วยหรือผู้้้รับบริการ รวมทั�งการสั่งมอบยาโดยผู้้้ป็ระ–

กอบวิชาช่พเภสััชกรรม เป็็นการสั่งเสัริมการป็ระกอบวิ– 

ชาช่พเภสััชกรรมให้ผู้้้ป็ระกอบวิชาช่พเภสััชกรรมสัามารถู 

บริการแก่ป็ระชาชนท่�ไม่อาจ่เดินทางมายังสัถูานท่�ท่�ผู้้้

ป็ระกอบวิชาช่พเภสััชกรรมป็ฏิิบัติังาน4,5 ส่ัวน Canadian 

Society of Hospital Pharmacists (CSHP) ม่ค่วาม

ค่ล้ายค่ล่งกับของสัภาเภสััชกรรม โดยได้ระบ่เพิ�มเติัมถู่ง

การให้บริการเภสััชกรรมทางไกลในร้ป็แบบต่ัาง ๆ ได้แก่ 

เพื�อการด้แลรักษาผู้้้ป็่วย เพื�อตัรวจ่สัอบค่ำาสัั�งใช้ยาและ

กรอกค่ำาสัั�งใช้ยาลงในระบบค่อมพิวเตัอร์ เพื�อตัรวจ่สัอบ

การเลือกใช้ยาและร้ป็แบบเภสััชภัณฑ์์รวมถู่งการเตัร่ยม

ยาท่�เหมาะสัม เพื�อให้ข้อม้ลด้านยาแก่ผู้้้ป่็วย และให้การ

ศ่กษาแก่เจ้่าหน้าท่�ผู้้้ให้บริการ6

ผู้ลการดำาเนินงานของหน่วยบริการป็ฐมภ้มิทั�ง 13 

แห่งในรัฐ North Carolina โดยให้ข้อม้ลด้านยาแก่ผู้้้ป่็วย

ผู่้านการให้บริการเภสััชกรรมทางไกลในการช่วยด้แลผู้้้–

ป่็วยเบาหวานชนิดท่� 2 ท่�ไม่สัามารถูค่วบค่่มได้และม่ข้อ

จ่ำากัดการเข้าถู่งบริการส่ัขภาพ จ่ำานวน 365 ราย โดยให้

เภสััชกรทบทวนและพ้ดค่่ยถู่งปั็ญหาการใช้ยาและป็รับ

ขนาดอินซ้้ำลินให้เหมาะสัมตัามปั็ญหาท่�พบในแต่ัละราย

เป็็นเวลา 2.5 ปี็ รวมการให้ค่ำาป็ร่กษา 1,215 ค่รั�ง พบว่า

นำ�าหนักตััว HbA1c และ LDL ของผู้้้ป่็วยลดลงอย่างม่นัย– 

สัำาค่ัญทางสัถูิตัิ7 แตั่ทั�งน่�ยังไม่ม่การทำาการศ่กษาในกล่่ม

ผู้้้ป่็วยโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 ซ่้ำ�งเป็็นกล่่มท่�ม่ค่วามจ่ำาเป็็น

ตั้องใช้ยาฉี่ดอินซ้ำ้ลินเพื�อเป็็นการรักษาหลัก ในเรื�องผู้ล–

ลัพธ์์ต่ัาง ๆ จ่ากการให้บริการเภสััชกรรมทางไกล

ดังนั�นกล่่มผู้้้ป็่วยท่�เป็็นโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 จ่่ง

เป็็นกล่่มผู้้้ป่็วยท่�ผู้้้ทำาการวิจั่ยม่ค่วามต้ัองการให้บริการ

เภสััชกรรมทางไกลเพื�อให้ข้อม้ลด้านยาแก่ผู้้้ป็่วยตัาม

ร้ป็แบบการให้บริการเภสััชกรรมทางไกลข้อท่� 4 ตัาม

มาตัรฐานการให้บริการเภสััชกรรมทางไกลของ CSHP6 

ในเรื�องค่วามถู้กตั้องของการใช้ยาฉี่ดอินซ้ำ้ลิน เพื�อลด

ค่วามแออัดในโรงพยาบาล และให้ป็ระชาชนเข้าถู่งการ

รักษาได้สัะดวกข่�น โดยหวังผู้ลลดการกลับมานอนซ้ำำ�าและ

ลดภาระค่่าใช้จ่่ายการนอนโรงพยาบาล
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วัต็ถุุป่ระสังค์ำ

1. เพื�อป็ระเมินผู้ลของการให้บริการเภสััชกรรม

ทางไกลตั่อการลดอัตัราการกลับมานอนซ้ำำ�าในโรง–

พยาบาลของผู้้้ป่็วยเบาหวานชนิดท่� 1

2. เพื�อป็ระเมินภาระค่่าใช้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาลในส่ัวนท่�โรงพยาบาลต้ัองจ่่ายทั�งหมดของผู้้้ป่็วย

เบาหวานชนิดท่� 1 หลังจ่ากให้บริการเภสััชกรรมทางไกล

นิยามศัุพท์

การบริการเภสััชกรรมทางไกล หมายถู่ง การ

ให้บริการเภสััชกรรมท่�เก่�ยวข้องกับการให้ค่ำาป็ร่กษา

ด้านการใช้อินซ้้ำลิน ในร้ป็แบบฉ่ีดเข้าใต้ัผิู้วหนัง เพื�อการ

ค้่นหา ป้็องกัน และแก้ไขปั็ญหาท่�เก่�ยวเนื�องกับการใช้ยา 

การตัิดตัามการใช้ยา และการให้บริการท่�เก่�ยวเนื�องกับ

ยา ซ่้ำ�งม่การสืั�อสัารกับผู้้้รับบริการโดยใช้ระบบเทค่โนโลย่ 

LINE แอป็พลิเค่ชัน ทั�งน่�จ่ะกระทำาโดยผู้้้ป็ระกอบวิชาช่พ

เภสััชกรรมท่�ป็ฏิิบัติัหน้าท่�ในหน่วยงานโรงพยาบาลภาค่

รัฐ4,5

เบาห้วานชนิดท่� 1 หมายถู่ง โรค่แพ้ภ้มิตััวเอง

ท่�ม่สัาเหตั่จ่ากเบตั้าเซ้ำลล์ของตัับอ่อนถู้กทำาลาย ทำาให้

ร่างกายไม่สัามารถูผู้ลิตัฮอร์โมนอินซ้ำ้ลินได้ ซ้ำ่�งฮอร์โมน

อินซ้้ำลินม่ค่วามสัำาคั่ญในการด่งนำ�าตัาลในเลือดกลับเข้าส่้ั

เซ้ำลล์ ทำาให้ผู้้้ป็่วยม่ระดับนำ�าตัาลในเลือดสั้งกว่าค่่าป็กตัิ

มาก1 อาศัยข้อม้ลผู้้้ป่็วยจ่ากรหัสัการวินิจ่ฉัียของแพทย์ใน

โรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) และผู้้้ป่็วยจ่ะต้ัองใช้

อินซ้้ำลิน ในร้ป็แบบฉ่ีดเข้าใต้ัผิู้วหนังท่กรายอย่างน้อย 1 

ชนิด

การกลับมานอนซ้ำำ�าในโรงพยาบาลของผ้้ป่่วย 

เบาห้วานชนิดท่� 18 หมายถู่ง การท่�ผู้้้ป่็วยม่ภาวะโรค่เบา–

หวานชนิดท่� 1 กลับเข้ามารับการรักษาซ้ำำ�า โดยรับผู้้้ป่็วยไว้

ในโรงพยาบาลเดิม ด้วยอาการกำาเริบซ้ำำ�าจ่ากการค่วบค่่ม

ระดับนำ�าตัาลในเลือดไม่ได้ โดยพิจ่ารณาจ่ากรหัสัการ

วินิจ่ฉัียของแพทย์ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) 

หลังจ่ากจ่ำาหน่ายออกจ่ากโรงพยาบาลโดยไม่ได้นัดหมาย

ค่ำาใช้จ่่ายการนอนโรงพยาบาล หมายถู่ง ค่่าห้อง 

และค่่าอาหาร ค่่ายาในบัญช่ยาหลักแห่งชาติั ค่่าเวชภัณฑ์์ 

ท่�มิใช่ยา ค่่าตัรวจ่วินิจ่ฉัียทางเทค่นิค่การแพทย์และพยาธิ์–

วิทยา ค่่าตัรวจ่วินิจ่ฉัียและรักษาทางรังส่ัวิทยา ค่่าตัรวจ่

วินิจ่ฉัียด้วยวิธ่์อื�น ๆ ค่่าทางหัตัถูการและวิสััญญ่ ค่่าอ่ป็–

กรณ์ของใช้และเค่รื�องมือทางการแพทย์ และค่่าบริการ

ทางการพยาบาล ในส่ัวนท่�โรงพยาบาลต้ัองจ่่ายโดยอาศัย

การรายงานค่่าใช้จ่่ายทั�งหมดของผู้้้ป่็วยแต่ัละรายจ่าก

ฐานข้อม้ลระบบ HOSxP

วัสัดุและวิธ่ิ์วิจั่ย

ร้ป่แบบการศึุกษาวิจั่ย

การศ่กษาวิจั่ยค่รั�งน่�เป็็นการศ่กษาแบบก่�งทดลอง 

(quasi-experimental study) ระยะเวลาการศ่กษาวิจั่ย

ตัั�งแต่ั 1 มกราค่ม พ.ศ. 2566 - 30 มิถู่นายน พ.ศ. 2566 

รวมระยะเวลา 6 เดือน

ป่ระชากรท่�ศึุกษาวิจั่ย

ป็ระชากรเป็็นกล่่มผู้้้ป่็วยท่�ได้รับการวินิจ่ฉัียว่า

เป็็นผู้้้ป่็วยโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 ใช้อินซ้้ำลิน ในร้ป็แบบ

ฉ่ีดเข้าใต้ัผิู้วหนังอย่างน้อย 1 ชนิด และม่ป็ระวัติัการเข้า

รักษาตััวในโรงพยาบาลจ่ากการค่วบค่่มระดับนำ�าตัาลใน

เลือดไม่ได้ โดยพิจ่ารณาจ่ากรหัสัการวินิจ่ฉัียของแพทย์

ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) ในช่วงระหว่าง 1 

มกราค่ม พ.ศ. 2563 - 31 ต่ัลาค่ม พ.ศ. 2565 ณ แผู้นก

หอผู้้้ป่็วยใน โรงพยาบาลสังขลา จ่ำานวนทั�งสิั�น 48 ราย

เกณัฑ์์คัำดเข้า (inclusion criteria)

ผู้้้ป่็วยท่กรายท่�ได้รับการวินิจ่ฉัียว่าเป็็นผู้้้ป่็วย

โรค่เบาหวานชนิดท่� 1 ใช้อินซ้ำ้ลิน ในร้ป็แบบฉี่ดเข้าใตั้

ผู้ิวหนังอย่างน้อย 1 ชนิด และม่ป็ระวัตัิการเข้ารักษาตััว

ในโรงพยาบาลด้วยอาการกำาเริบซ้ำำ�าจ่ากการค่วบค่่มระดับ

นำ�าตัาลในเลือดไม่ได้ โดยพิจ่ารณาจ่ากรหัสัการวินิจ่ฉีัย

ของแพทย์ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) ในช่วง

ระหว่าง 1 มกราค่ม พ.ศ.2563 - 31 ต่ัลาค่ม พ.ศ. 2565 

ณ แผู้นกหอผู้้้ป่็วยใน โรงพยาบาลสังขลา

เกณัฑ์์คัำดออก (Exclusion criteria)

เป็็นผู้้้ป่็วยเบาหวานชนิดท่� 1 ท่�ไม่ได้รับยาฉ่ีดอินซ้้ำ–

ลิน ผู้้้ป่็วยท่�ได้รับยาลดระดับนำ�าตัาลในเลือดชนิดรับป็ระ– 

ทาน ผู้้้ป่็วยท่�เส่ัยช่วิตัในระหว่างเก็บข้อม้ล และผู้้้ป่็วยท่�ส่ัง
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ต่ัอไป็รักษาโรงพยาบาลอื�น

กลุ่มตั็วอย่าง

ค่ำานวณขนาดตััวอย่างโดยใช้ส้ัตัรของบ่ญชม ศร่–

สัะอาด9 กรณ่ทราบจ่ำานวนป็ระชากร แต่ัม่จ่ำานวนไม่มาก

ค่ำานวณท่�ระดับค่วามเชื�อมั�น 95% เมื�อค่วามค่ลาดเค่ลื�อน 

e = 5% กำาหนด P = 0.5, Z = 1.96

n = 42

ขนาดของกล่่มตััวอย่างท่�ค่ำานวณได้เท่ากับ 42 ราย 

แต่ัม่กล่่มตััวอย่างท่�เข้าเกณฑ์์การวิจั่ยจ่ริงทั�งสิั�น 39 ราย 

ทั�งน่�เนื�องจ่ากข้อจ่ำากัดในการคั่ดเลือกกล่่มผู้้้ป่็วยท่�เข้า

เกณฑ์์จ่ากกล่่มป็ระชากรท่�เป็็นผู้้้ป่็วยเบาหวานชนิดท่� 1 ม่

จ่ำานวนน้อย เพราะอ่บัติัการณ์การเป็็นโรค่เบาหวานชนิด

ท่� 1 ม่อัตัราค่่อนข้างตัำ�า (15.0-17.6 ใน 100,000 ราย)10,11

การแบ่งกลุ่มตั็วอย่าง

การวิจั่ยน่�ไม่ได้ใช้วิธ่์การส่่ัม แต่ัแบ่งกล่่มผู้้้ป่็วยเป็็น 

2 กล่่ม โดยในกรณ่ท่�สัามารถูตัิดตั่อผู้้้ป็่วยหรือผู้้้ด้แลได้

จ่ะจ่ัดกล่่มผู้้้ป็่วยดังกล่าวในกล่่มทดลอง (intervention 

group) และในกรณ่ท่�ไม่สัามารถูตัิดตั่อผู้้้ป็่วยหรือผู้้้ด้แล

ได้จ่ะจ่ัดกล่่มผู้้ ้ป็่วยดังกล่าวในกล่่มค่วบค่่ม (control 

group) รายละเอ่ยดดังร้ป็ท่� 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=
+ -
-

ร้ป่ท่� 1 กระบวนการแบ่งกล่่มตััวอย่างผู้้้ป่็วย

ผู้้้ป่็วยท่�ได้รับการวินิจ่ฉัียว่าเป็็นผู้้้ป่็วยโรค่เบาหวานชนิดท่� 1

ใช้อินซ้้ำลินในร้ป็แบบฉ่ีดเข้าใต้ัผิู้วหนังอย่างน้อย 1 ชนิดและ 

ม่ป็ระวัติัการเข้ารักษาตััวในโรงพยาบาล  

(N=48)

ผ้้ป่่วยท่�เข้าเกณัฑ์์

(n=39)

คัำดออก (n=9)

- เส่ัยช่วิตั (n=2) 

- รักษาต่ัอโรงพยาบาลอื�น (n=1)

- ไม่เค่ยนอนโรงพยาบาลซ้ำำ�า (n=6)

สัามารถูติัดต่ัอผู้้้ป่็วยหรือผู้้้ด้แลได้ทางโทรศัพท์

(n=18)

กล่่มท่�ได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกล

(n=18)

กล่่มท่�ไม่ได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกล

(n=21)

ไม่สัามารถูติัดต่ัอผู้้้ป่็วยหรือผู้้้ด้แลได้ทางโทรศัพท์

(n=21)
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ขั�นต็อนการดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อม้ล

เริ�มต้ันจ่ากการค้่นหารายชื�อ ผู้้้ป็่วยท่�กลับมา

นอนโรงพยาบาลด้วยอาการกำาเริบซ้ำำ�าจ่ากการค่วบค่่ม

ระดับนำ�าตัาลในเลือดไม่ได้ โดยพิจ่ารณาจ่ากรหัสัการ

วินิจ่ฉัียของแพทย์ในโรงพยาบาล (ICD10: E101-E109) 

ในช่วงระหว่าง 1 มกราค่ม พ.ศ. 2563 - 31 ต่ัลาค่ม พ.ศ. 

2565 จ่ากโป็รแกรม HOSxP จ่ากนั�นจ่่งนำารายชื�อผู้้้ป่็วย 

ท่�ได้ไป็ค้่นหาหมายเลขโทรศัพท์จ่ากเมน้ Patient EMR 

และโทรศัพท์หาผู้้้ป่็วยหรือผู้้้ด้แลเพื�อให้ได้รับค่วาม

ยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจั่ย ในกรณ่ท่�สัามารถูติัดต่ัอผู้้้–

ป่็วยหรือผู้้้ด้แลได้ จ่ะจั่ดกล่่มผู้้้ป่็วยดังกล่าวในกล่่มทดลอง  

(intervention) และในกรณ่ท่�ไม่สัามารถูติัดต่ัอผู้้้ป่็วยหรือ 

ผู้้้ด้แล จ่ะจั่ดกล่่มผู้้้ป่็วยดังกล่าวในกล่่มค่วบค่่ม (control) 

และขอ LINE ID ของผู้้้ป่็วยหรือผู้้้ด้แลท่�สัามารถูติัดต่ัอได้ 

เพื�อนำามาเพิ�มผู้้้ติัดต่ัอและให้บริการเภสััชกรรมทางไกล

ผู่้าน LINE แอป็พลิเค่ชัน ในร้ป็แบบการสืั�อสัารผู่้านว่ด่โอ– 

ค่อล

เริ�มเก็บข้อม้ลทั�วไป็ของผู้้้ป่็วยทั�งสัองกล่่มในช่วง

ระหว่าง 19-30 พฤศจิ่กายน พ.ศ. 2565 จ่ากฐานข้อม้ล

ระบบ HOSxP ร่วมกับเวชระเบ่ยนและบันท่กการตัรวจ่

รักษาผู้้้ป่็วย โดยใช้แบบบันท่กการเก็บข้อม้ลซ่้ำ�งป็ระกอบ

ด้วย ข้อม้ลพื�นฐานผู้้้ป่็วย ได้แก่ เพศ อาย่ นำ�าหนัก ส่ัวนส้ัง  

ป็ระวัติัการส้ับบ่หร่� และป็ระวัติัการดื�มแอลกอฮอล์ รวมทั�ง 

ข้อม้ลโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 ได้แก่ โรค่หลักท่�แพทย์วินิจ่–

ฉัีย ชนิดของอินซ้้ำลินท่�ฉ่ีด อ่ป็กรณ์ท่�ใช้ฉ่ีด ผู้้้ฉ่ีดอินซ้้ำลิน 

FBS และ HbA1c ค่รั�งล่าส่ัดก่อนนอนโรงพยาบาล

จ่ากนั�นจ่่งนัดผู้้้ป่็วยหรือผู้้้ด้แลในกล่่มทดลอง 

(intervention) เพื�อให้บริการเภสััชกรรมทางไกลเฉีพาะ– 

ราย ในช่วงระหว่าง 1-31 ธั์นวาค่ม พ.ศ. 2565 จ่ำานวน 

1 ค่รั�ง โดยเริ�มต้ันจ่ากการทวนสัอบถูามป็ระวัติัผู้้้ป่็วยโดย 

สัังเขป็ จ่ากนั�นจ่่งทวนสัอบร้ป็แบบอ่ป็กรณ์และอินซ้้ำลิน

ท่�ผู้้้ป่็วยใช้ สัอบถูามขนาดยาและเวลาในแต่ัละมื�ออาหาร

ท่�ผู้้้ป่็วยฉ่ีดอินซ้้ำลิน สัอบถูามค่วามร่วมมือในการใช้ยา  

(compliance) จ่ากนั�นจ่่งให้ผู้้้ด้แลหรือผู้้้ป่็วยท่�ฉ่ีดอินซ้้ำ–

ลินสัาธิ์ตัขั�นตัอนการฉ่ีดยาตัามวิธ่์ท่�ตันเองทราบจ่ำานวน 1 

รอบ หลังจ่ากนั�นเภสััชกรผู้้้ให้บริการเภสััชกรรมทางไกล

ซ่้ำ�งป็ระกอบด้วยเภสััชกรท่�หม่นเว่ยนการให้บริการจ่ำานวน 

2 ค่น แนะนำาในป็ระเด็นท่�ผู้้้ป่็วยม่ค่วามเข้าใจ่ค่ลาดเค่ลื�อน 

แจ้่งวิธ่์ป็ฏิิบัติัท่�ถู้กต้ัอง พร้อมกับให้ค่ำาแนะนำาวิธ่์ฉ่ีดอินซ้้ำ– 

ลินท่�ถู้กต้ัองอ่ก 1 รอบ โดยดำาเนินการท่ละขั�นตัอนตัาม

เอกสัารการเก็บข้อม้ล และใช้แผู่้นพับการสัอนฉ่ีดอินซ้้ำลิน

ซ่้ำ�งส่ังเป็็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ัให้ผู้้้ป่็วยหรือผู้้้ด้แลส่ัวนตััว 

ป็ระกอบการสัอนเพื�อให้เห็นภาพและเกิดค่วามเข้าใจ่มาก

ข่�น จ่ากนั�นจ่่งให้ผู้้้ด้แลหรือผู้้้ป็่วยท่�ฉี่ดอินซ้ำ้ลินทวนขั�น–

ตัอนการฉ่ีดยาอ่ก 1 รอบ เมื�อเภสััชกรเห็นว่าผู้้้ป่็วยหรือผู้้้– 

ด้แลสัามารถูป็ฏิิบัตัิได้ถู้กต้ัองค่รบท่กขั�นตัอนจ่่งจ่บการให้

บริการเภสััชกรรมทางไกล

ในช่วงระหว่าง 1 มกราค่ม - 30 มิถู่นายน พ.ศ. 

2566 เป็็นช่วงท่�ม่การตัิดตัามผู้้้ป็่วยท่�กลับมานอนโรง–

พยาบาลซ้ำำ�า โดยการติัดตัามค้่นหาชื�อผู้้้ป่็วยท่ก 15 วันใน

โป็รแกรม HOSxP เพื�อตัรวจ่สัอบจ่ำานวนผู้้้ป่็วยท่�กลับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ�า และบันท่กค่่าใช้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาล ได้แก่ ค่่าห้องและค่่าอาหาร ค่่ายาในบัญช่ยา–

หลักแห่งชาติั ค่่าเวชภัณฑ์์ท่�มิใช่ยา ค่่าตัรวจ่วินิจ่ฉัียทาง

เทค่นิค่การแพทย์และพยาธ์ิวิทยา ค่่าตัรวจ่วินิจ่ฉีัยและ

รักษาทางรังส่ัวิทยา ค่่าตัรวจ่วินิจ่ฉัียด้วยวิธ่์อื�น ๆ ค่่าทาง

หัตัถูการและวิสััญญ่ ค่่าอ่ป็กรณ์ของใช้เค่รื�องมือทางการ

แพทย์ และค่่าบริการทางการพยาบาล จ่ากโป็รแกรม 

HOSxP หลังจ่ากนั�นจ่่งใช้ข้อม้ลท่�รวบรวมไป็วิเค่ราะห์และ 

สัร่ป็ผู้ลการศ่กษาต่ัอไป็

การวิเคำราะห์้ข้อม้ล

วิเค่ราะห์ผู้ลทางสัถิูติัโดยใช้โป็รแกรม SPSS ver-

sion 26.0.0.0; serial number: 1AC22BAE-DC13-

4991-9910-AE3743A4592D โดยข้อม้ลชนิดจ่ำาแนก

ป็ระเภท (categorical data) จ่ะรายงานด้วยค่่าค่วามถู่� 

(ร้อยละ) การเป็ร่ยบเท่ยบกล่่มตััวอย่าง 2 กล่่ม หาก

ตััวแป็รใดท่�ม่ expected frequency น้อยกว่า 5 เกิน 

20% ของ cells ทั�งหมด จ่ะใช้ Fisher’s exact test แทน 

Pearson’s chi-square test ขนาดของค่วามสััมพันธ์์จ่ะ

ใช้ relative risk (RR) และ number needed to treat 

(NTT) ส่ัวนข้อม้ลป็ระเภทต่ัอเนื�อง (continuous data) 

จ่ะรายงานด้วยค่่า mean ± SD หรือ median โดยหาก
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ป็ระชากรม่การกระจ่ายตััวแบบป็กติัจ่ะเป็ร่ยบเท่ยบกล่่ม

ตััวอย่าง 2 กล่่ม ด้วย t-test แต่ัหากป็ระชากรกระจ่าย

ตััวไม่ป็กติัจ่ะเป็ร่ยบเท่ยบด้วย Mann-Whitney U test 

และค่่าใช้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่ัวนท่�โรงพยาบาล

ต้ัองจ่่ายทั�งหมดอาศัยข้อม้ลจ่ากโป็รแกรม HOSxP และ

รายงานผู้ลแจ่กแจ่งค่่าใช้จ่่ายเป็็นรายค่น ทั�งผู้้้ป่็วยในกล่่ม

ท่�ได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกล และกล่่มค่วบค่่ม

การพิจ่ารณัาจ่ากคำณัะกรรมการวิจั่ยและจ่ริย–

ธิ์รรมวิจั่ย

การวิจั่ยค่รั�งน่�ผู่้านการพิจ่ารณาและรับรองจ่าก

ค่ณะกรรมการจ่ริยธ์รรมการวิจ่ัยในมน่ษย์ โรงพยาบาล

สังขลา เมื�อวันท่� 18 พฤศจิ่กายน 2565 เลขท่�โค่รงการ

วิจั่ย SKH IRB 2023-Pharm-IN3-1001

ผลการวิจั่ย

ข้อม้ลทั�วไป่ของกลุ่มตั็วอย่าง

จ่ากตัารางท่� 1 พบว่าข้อม้ลพื�นฐานผู้้้ป็่วยทั�งสัอง

กล่่มเป็็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ม่อาย่เฉีล่�ยตัำ�ากว่า 30 

ปี็ BMI ในกล่่มท่�ได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกลม่ค่่าเฉีล่�ย

อย้่ในเกณฑ์์อ้วนระดับ 1 สั่วนกล่่มค่วบค่่มอย้่ในเกณฑ์์

อ้วนระดับ 212 แต่ัเมื�อเป็ร่ยบเท่ยบผู้้้ป่็วยทางสัถิูติัในเรื�อง 

เพศ อาย ่ BMI ป็ระวัติัการส้ับบ่หร่� และป็ระวัติัการดื�ม

แอลกอฮอล์ พบว่าผู้้้ป่็วยทั�งสัองกล่่ม ไม่พบค่วามแตักต่ัาง

อย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิูติั

เมื�อพิจ่ารณาถู่งข้อม้ลท่�เก่�ยวข้องกับโรค่เบาหวาน

ชนิดท่� 1 พบว่าการวินิจ่ฉัียโรค่หลักท่�ทำาให้ผู้้้ป่็วยกลับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ�าค่ือโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 ร่วมกับม่

ภาวะ diabetic ketoacidosis ชนิดของอินซ้้ำลินท่�ใช้ฉ่ีด

ส่ัวนใหญ่เป็็นกล่่ม pre-mixed insulin ใช้อ่ป็กรณ์ชนิด 

penfill ในการฉ่ีดมากกว่า และส่ัวนใหญ่ผู้้้ป่็วยจ่ะเป็็นผู้้้–

บริหารยาเอง นอกจ่ากน่�ค่่า FBS และ HbA1c ค่รั�งล่าส่ัด

ก่อนนอนโรงพยาบาลอย้ใ่นระดับส้ังกว่าค่่าป็กติัมาก และ

เมื�อเป็ร่ยบเท่ยบผู้้้ป่็วยทางสัถิูติัในเรื�อง โรค่หลักท่�แพทย์

วินิจ่ฉัีย อ่ป็กรณ์ท่�ใช้ฉ่ีด ผู้้้ฉ่ีดอินซ้้ำลิน FBS และ HbA1c 

ค่รั�งล่าส่ัดก่อนนอนโรงพยาบาล พบว่าผู้้้ป่็วยทั�งสัองกล่่ม

ไม่พบค่วามแตักต่ัางอย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิูติั ยกเว้นใน

เรื�องชนิดของอินซ้้ำลินท่�ฉ่ีดเท่านั�นท่�ม่ค่วามแตักตั่างอย่าง

ม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิูติั

ข้อม้ลของกลุ่มผ้้ป่่วยท่�ได้รับบริการเภสััชกรรม

ทางไกล

ข้อม้ลจ่ากการซั้ำกป็ระวัติัพบว่ากล่่มผู้้้ป่็วยท่�ใช้

อ่ป็กรณ์ชนิด syringe พบปั็ญหาจ่ากการใช้อ่ป็กรณ์จ่ำานวน  

2 ราย (ร้อยละ 11.11) สัาเหต่ัเนื�องจ่ากยังเข้าใจ่ค่ลาด–

เค่ลื�อนในเรื�องของข่ดวัดป็ริมาณยา ส่ัวนผู้้้ป่็วยท่�ใช้อ่ป็กรณ์

ชนิด penfill พบปั็ญหาจ่ำานวน 1 ราย (ร้อยละ 5.56) ใน

เรื�องเทค่นิค่การฉ่ีด สัาเหต่ัเนื�องจ่ากไม่ค่าเข็มไว้ป็ระมาณ 

10 วินาท่หลังจ่ากปั็กเข็มเข้าหน้าท้อง ปั็ญหาท่�พบเกิดข่�น

ในผู้้้ป่็วยท่�ฉ่ีดอินซ้้ำลินเองทั�งหมดจ่ำานวน 3 ราย (ร้อยละ 

16.67) แต่ัไม่พบในกรณ่ท่�ผู้้้ด้แลเป็็นผู้้้ฉ่ีดให้ ส่ัวนในเรื�อง

ค่วามเข้าใจ่ในการฉ่ีดยาก่อนอาหาร 30 นาท่ ผู้้้ป่็วยทั�ง 18 

ราย (ร้อยละ 100) เข้าใจ่และป็ฏิิบัติัได้ถู้กต้ัอง และทราบว่า

หากเกิดผู้ลข้างเค่่ยงจ่ากการใช้ยา เช่น หน้ามืด วิงเว่ยนหรือ

เป็็นลม จ่ะม่การจั่ดการกับภาวะดังกล่าวอย่างไร ในเรื�อง

ค่วามร่วมมือในการใช้ยา (compliance) ในช่วงเวลา 1 

เดือนก่อนการให้บริการในผู้้้ป่็วยแต่ัละรายเฉีล่�ยอย่้ท่�ร้อย– 

ละ 90

ผลของการให้้บริการเภสััชกรรมทางไกลต็่ออัต็รา

การกลับมานอนซ้ำำ�าในโรงพยาบาล

จ่ากการติัดตัามผู้้้ป่็วยไป็เป็็นระยะเวลา 6 เดือน พบ

ว่ากล่่มท่�ได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกลม่จ่ำานวนผู้้้ป่็วยท่�

กลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�าจ่ำานวน 1 ราย จ่ากผู้้้ป่็วยท่�ได้

รับบริการทั�งสิั�น 18 ราย (ร้อยละ 5.6) และกล่่มค่วบค่่ม

ท่�ไม่ได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกลม่จ่ำานวนผู้้้ป่็วยท่�กลับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�าจ่ำานวน 5 ราย จ่ากผู้้้ป่็วยท่�ไม่ได้รับ

บริการทั�งสิั�น 21 ราย (ร้อยละ 23.8) รายละเอ่ยดดังร้ป็ท่� 

2 เมื�อเป็ร่ยบเท่ยบกล่่มตััวอย่าง 2 กล่่มด้วย Pearson’s 

chi-square test และบอกขนาดของค่วามสััมพันธ์์โดยใช้ 

RR พบว่า RR = 0.23; 95%CI: 0.03-1.82 แสัดงถู่งการได้

รับบริการเภสััชกรรมทางไกลม่ค่วามเส่ั�ยงลดลงในการกลับ

มานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�าแต่ัไม่ม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิูติั และเมื�อ

ค่ำานวณค่่า NNT ได้ค่่าเท่ากับ 6 หมายค่วามว่าเมื�อให้บริการ

เภสััชกรรมทางไกลในผู้้้ป่็วยเบาหวานชนิดท่� 1 จ่ำานวน 6 



ผลของการให้้บริการเภสััชกรรมทางไกลในผ้้ป่่วยเบาห้วานชนิดท่� 1เภสััชกรรมคลินิก

ป่ีท่� 30 ฉบับท่� 2 พ.ค. - สั.ค. 2567

บทความวิจัย
ณัฐพล ล่้สักุลพิศุทธิ์, ณวัศนันท์ เต็งม่ศร่ 133

ต็ารางท่� 1 ข้อม้ลพื�นฐานของผู้้้ป่็วยเบาหวานชนิดท่� 1

ข้อม้ลผ้้ป่่วย

ได้รับบริการ 

เภสััชกรรมทางไกล

(n=18)

ไม่ได้รับบริการ 

เภสััชกรรมทางไกล

(n=21)

p-value

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

อาย ่(ปี็), 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

ป็ระวัติัการส้ับบ่หร่�, ราย (ร้อยละ) 1 (5.56) 0 (0.00) 0.462a

ป็ระวัติัการดื�มแอลกอฮอล์, ราย (ร้อยละ) 0 (0.00) 0 (0.00) N/A

ICD-10 หลักท่�แพทย์วินิจ่ฉัีย, ราย (ร้อยละ)

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

ชนิดของอินซ้้ำลินท่�ฉ่ีด, ราย (ร้อยละ)

Rapid acting insulin

Short acting insulin

Intermediate acting insulin

Long-acting insulin

Pre-mixed insulin

Rapid+long-acting insulin (2 ชนิด)

Short+long-acting insulin (2 ชนิด)

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

อ่ป็กรณ์ท่�ใช้ฉ่ีด, ราย (ร้อยละ)

Syringe

Penfill

4 (22.22)

14 (77.78)

5 (23.81)

16 (76.19)

1.000a

ผู้้้ฉ่ีดอินซ้้ำลิน, ราย (ร้อยละ)

ผู้้้ป่็วย

ผู้้้ด้แล

14 (77.78)

4 (22.22)

17 (80.95)

4 (19.05)

1.000a

FBS (mg/dl) ค่รั�งล่าส่ัดก่อนนอนโรงพยาบาล, mean±SD  

[ช่วงป็กติั 74-106]

426±26.22 445±41.24 0.547c

HbA1c (%) ค่รั�งล่าส่ัดก่อนนอนโรงพยาบาล, mean±SD  

[ช่วงป็กติั 3.0-6.5]

11.6±1.03 10.6±1.01 0.191c

a เป็ร่ยบเท่ยบกล่่มตััวอย่างด้วยสัถิูติั Fisher’s exact test
b เป็ร่ยบเท่ยบกล่่มตััวอย่างด้วยสัถิูติั Pearson’s chi-square test
c เป็ร่ยบเท่ยบกล่่มตััวอย่างด้วยสัถิูติั Mann-Whitney U test



The Effect of Telepharmacy Services  

in Type 1 Diabetic Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 2 May - Aug 2024

Reseach Article
Leesakulpisut N, Tengmeesri N134

รายสัามารถูลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�าได้ 1 ราย

ภาระค่ำาใช้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่ัวนท่� 

โรงพยาบาลต้็องจ่่ายทั�งห้มด

จ่ากตัารางท่� 2 พบว่าสััดส่ัวนของค่่าใช้จ่่ายการนอน 

โรงพยาบาล สัามลำาดับแรกส้ัญเส่ัยไป็กับค่่าตัรวจ่วินิจ่ฉัีย

ทางเทค่นิค่การแพทย์และพยาธิ์วิทยา (ร้อยละ 39.90) ค่่า

ห้องและอาหาร (ร้อยละ 17.09) และค่่าบริการทางการ 

พยาบาล (ร้อยละ 12.97) มากท่�ส่ัดตัามลำาดับ และค่่า

ใช้จ่่ายท่�โรงพยาบาลตั้องส้ัญเส่ัยแก่ผู้้้ป่็วยโรค่เบาหวาน

ชนิดท่� 1 จ่ำานวน 6 ราย ในช่วง 6 เดือนแรกของปี็ พ.ศ. 

2566 ค่ิดเป็็นเงินทั �งสัิ �น 58,524 บาท เฉีล่ �ยรายละ 

9,754±3,488 บาท

ภาระค่่าใช้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลท่�โรงพยาบาล

ต้ัองจ่่ายทั�งหมดของกล่่มท่�ได้รับบริการเภสััชกรรมทาง–

ไกลจ่ำานวนผู้้้ป่็วย 1 รายม่ม้ลค่่า 5,926 บาท ภาระค่่า–

ใช้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลของกล่่มค่วบค่่มท่�ไม่ได้รับ

บริการเภสััชกรรมทางไกลจ่ำานวนผู้้้ป็่วย 5 รายม่ม้ลค่่า 

52,598 บาท เมื�อเป็ร่ยบเท่ยบค่่าใช้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาลของกล่่มท่�ได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกลกับ

กล่่มค่วบค่่มพบว่าสััดส่ัวนของกล่่มท่�ได้รับบริการม่ค่่าตัำ�า–

กว่ากล่่มค่วบค่่มป็ระมาณ 9 เท่า รายละเอ่ยดดังร้ป็ท่� 3

วิจ่ารณ์ัผล

งานวิ จั่ยน่� ม่่ งป็ระเ มินผู้ลของการให้บริการ

ร้ป่ท่� 2 อัตัราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�าในช่วง 6 เดือน

ร้ป่ท่� 3 ภาระค่่าใช้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลในส่ัวนท่�โรงพยาบาลต้ัองจ่่ายทั�งหมดในช่วง 6 เดือน



ผลของการให้้บริการเภสััชกรรมทางไกลในผ้้ป่่วยเบาห้วานชนิดท่� 1เภสััชกรรมคลินิก

ป่ีท่� 30 ฉบับท่� 2 พ.ค. - สั.ค. 2567

บทความวิจัย
ณัฐพล ล่้สักุลพิศุทธิ์, ณวัศนันท์ เต็งม่ศร่ 135
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เภสััชกรรมทางไกลตั่ออัตัราการกลับมานอนซ้ำำ�าในโรง–

พยาบาลและภาระค่่าใช้จ่่ายของผู้้้ป่็วยโรค่เบาหวานชนิด

ท่� 1 โดยใช้ร้ป็แบบการศ่กษาก่�งทดลอง เก็บข้อม้ลจ่ากผู้้้–

ป่็วยท่�เค่ยเข้ารักษาตััวในโรงพยาบาลสังขลาซ้ำำ�าอย่างน้อย 

1 ค่รั�งในช่วงระหว่าง 1 มกราค่ม พ.ศ. 2563 - 31 ต่ัลาค่ม  

พ.ศ. 2565 จ่ำานวน 39 ค่น แบ่งเป็็นกล่่มทดลอง (n=18) 

ท่�ได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกลผู่้าน LINE แอป็พลิเค่ชัน

ในร้ป็แบบการสัื�อสัารผู้่านว่ด่โอค่อล และกล่่มค่วบค่่ม 

(n=21) ท่�ไม่ได้รับบริการ

ข้อม้ลทั�วไป็ท่�ป็รากฏิในการศ่กษาน่�พบว่าโรค่

เบาหวานชนิดท่� 1 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายซ้ำ่�ง

สัอดค่ล้องกับรายงานค่วามช่กและอ่บัติัการณ์ในโรค่เบา–

หวานชนิดท่� 1 ในป็ระเทศไทยระหว่างปี็ ค่.ศ. 2015-2020 

ของ Rittiphairoj T และค่ณะ11 พบว่า เพศหญิงเป็็นโรค่

เบาหวานชนิดท่� 1 มากกว่าเพศชายอย่างม่นัยสัำาคั่ญทาง

สัถิูติั (p-value<0.001) และ diabetic ketoacidosis 

เป็็นภาวะแทรกซ้ำ้อนท่�เกิดข่�นในกล่่มผู้้้ป่็วยเด็กและวัยร่่น

ในช่วงอาย ่5-14 ปี็มากท่�ส่ัด ซ่้ำ�งม่ค่วามค่ล้ายค่ล่งกับกล่่ม

ตััวอย่างทั�งสัองกล่่มท่�นำามาศ่กษา โดยผู้้้ป็่วยม่อาย่เฉีล่�ย 

27-29 ปี็ ทั�งน่�ผู้้้ป่็วยทั�งสัองกล่่มไม่ได้เป็็นผู้้้ป่็วยรายใหม่ 

แต่ัเป็็นผู้้้ป่็วยกล่่มเดิมท่�รักษาตััวในโรงพยาบาลมาไม่น้อย

กว่า 10 ปี็ และมักพบค่่า FBS และ HbA1c ค่รั�งล่าส่ัด

ก่อนนอนโรงพยาบาลอย้่ในระดับส้ังกว่าค่่าป็กติัจ่นเกิด

ภาวะ diabetic ketoacidosis จ่นทำาให้ต้ัองเข้ารักษาตััว

ในโรงพยาบาล

ค่่า BMI หรือค่่าดัชน่มวลกาย เป็็นเกณฑ์์ท่�ใช้วินิจ่–

ฉัียโรค่อ้วน ผู้้้ป่็วยทั�งในกล่่มท่�ได้รับบริการเภสััชกรรมทาง

ไกลและกล่่มค่วบค่่มต่ัางตักอย้่อย้่ในภาวะโรค่อ้วนระดับ 

1 และ 2 ตัามลำาดับ สัาเหตั่เนื�องจ่ากผู้้้ป็่วยเบาเหวาน

ชนิดท่� 1 ขาดฮอร์โมนอินซ้้ำลินซ่้ำ�งเป็็นฮอร์โมนท่�สัร้างจ่าก

ตัับอ่อนทำาหน้าท่�นำานำ�าตัาลท่�อย้่ในกระแสัเลือดเข้าส่้ัเซ้ำลล์

ของร่างกายไป็ใช้เป็็นพลังงาน การขาดฮอร์โมนทำาให้นำ�า–

ตัาลในเลือดส้ังข่�นและถู้กเป็ล่�ยนไป็สัะสัมในร้ป็ของไขมัน

แทน1,13

ชนิดของอินซ้ำ้ลินท่�ใช้ฉี่ดสั่วนใหญ่เป็็นกล่่ม pre-

mixed insulin โดยในโรงพยาบาลสังขลาใช้ Humulin® 

70/30 เป็็นยารักษาหลักในผู้้้ป่็วยเบาหวานชนิดท่� 1 ซ่้ำ�ง

ปั็จ่จ่่บันไม่แนะนำาให้เริ�มใช้ในในเด็กและวัยร่่นเนื�องจ่าก

ม่ข้อจ่ำากัดในการป็รับขนาดอินซ้้ำลินให้พอเหมาะกับ

อาหารท่�รับป็ระทาน ทั�งน่�อาจ่ใช้อินซ้้ำลินชนิดน่�ในกรณ่ท่� 

ขาดแค่ลนหรือในรายท่�ไม่ให้ค่วามร่วมมือในการใช้ยา 

(poor compliance) ท่�ต้ัองบริหารยาวันละ 4 ค่รั�ง ซ่้ำ�ง

การใช้ pre-mixed insulin สัามารถูลดการบริหารเหลือ

แค่่วันละ 2 ค่รั�งเท่านั�น14,15 ตัามบริบทของโรงพยาบาล

สังขลายังจ่ำาเป็็นต้ัองใช้ยากล่่มน่� เ ป็็นยารักษาหลัก

เนื�องจ่ากค่ำาน่งถู่งเรื�องค่วามร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่ัอ–

เนื�องของผู้้้ป่็วยแม้ว่าอาจ่ขัดแย้งกับแนวทางการรักษาใน

ปั็จ่จ่่บัน

ผู้้้ป่็วยส่ัวนใหญ่ใช้อ่ป็กรณ์ฉ่ีดอินซ้้ำลินชนิด penfill  

และเป็็นผู้้้บริหารยาเอง จ่ากข้อม้ลการซ้ำักป็ระวัตัิพบว่า 

การใช้อ่ป็กรณ์ชนิด syringe ม่ป็ัญหาจ่ากการใช้อ่ป็กรณ์

สั้งกว่า penfill สัาเหตั่หลักเกิดจ่ากค่วามเข้าใจ่ค่ลาด–

เค่ลื�อนในการอ่านข่ดวัดป็ริมาณของ syringe ท่�ใช้ฉ่ีดยา 

ซ่้ำ�งสัอดค่ล้องกับการศ่กษาของ Korytkowski M และค่ณะ  

ท่�ผู้้้ป่็วยระบ่ถู่งค่วามง่ายในการอ่านป็ริมาณยาจ่ากการใช้

อ่ป็กรณ์ชนิด penfill คิ่ดเป็็นร้อยละ 85 ส่ัวนอ่ป็กรณ์ชนิด 

syringe เพ่ยงแค่่ร้อยละ 1016 จ่่งอาจ่ทำาให้พบปั็ญหาจ่าก

การใช้อ่ป็กรณ์ชนิด penfill น้อยกว่า นอกจ่ากน่�ยังพบว่า

ปั็ญหาจ่ากการใช้อ่ป็กรณ์ฉ่ีดยาเกิดข่�นจ่ากผู้้้ฉ่ีดอินซ้้ำลิน

ด้วยตััวเองทั�งหมด และไม่พบในกรณ่ท่�ผู้้้ด้แลเป็็นผู้้้ฉ่ีดให้ 

ซ่้ำ�งแตักต่ัางจ่ากการศ่กษาของ Sunny A และค่ณะท่�ระบ่

ว่าไม่พบค่วามแตักต่ัางอย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิูติัในเรื�อง

ของค่ะแนนป็ฏิิบัติั (practice score) ในผู้้้ป่็วยท่�ฉ่ีดยาด้วย

ตััวเองหรือผู้้้ด้แลฉี่ดยาให้17 ปั็ญหาจ่ากการใช้อ่ป็กรณ์จ่่ง

อาจ่เกิดจ่ากป็ระสับการณ์ของแต่ัละบ่ค่ค่ลมากกว่า

ค่วามร้้ค่วามเข้าใจ่ในเรื�องการใช้อินซ้้ำลินและการ

ป็ฏิิบัติัตััวหลังเกิดอาการข้างเค่่ยงเป็็นสิั�งสัำาคั่ญท่�ทำาให้เพิ�ม

ป็ระสัิทธ์ิภาพค่วามร่วมมือในการใช้ยา (compliance)18 

โดยโรงพยาบาลสังขลาได้จั่ดกิจ่กรรมให้ค่วามร้้โดย

เภสััชกรและสัหวิชาช่พท่�ม่ค่วามร้้เฉีพาะด้านแก่ผู้้้ด้แล 

ญาติั และผู้้้ป่็วย ในกล่่มผู้้้ป่็วยเด็กโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 

เป็็นป็ระจ่ำาท่กปี็ ปี็ละ 2 ค่รั�ง จ่่งทำาให้ผู้้้ป่็วยม่ค่วามร้้ค่วาม
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เข้าใจ่ในการรับมือกับอาการข้างเค่่ยงท่�อาจ่เกิดข่�น และม่

ค่วามร่วมมือในการใช้ยาในระดับส้ังถู่งร้อยละ 90 ในช่วง

ก่อนได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกล

ผู้ลการวิ จั่ ยแสัดง ให้ เ ห็ น ว่ าการ ให้ บ ริ การ

เภสััชกรรมทางไกลม่ผู้ลต่ัอการลดอัตัราการกลับมานอน

ซ้ำำ�าในโรงพยาบาลโดยม่อัตัราการกลับมานอนซ้ำำ�าในกล่่ม

ทดลองตัำ�ากว่ากล่่มค่วบค่่ม โดยค่่า RR = 0.23; 95%CI: 

0.03-1.82 แสัดงถู่งการได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกล

ม่ค่วามเส่ั�ยงลดลงในการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�า แต่ั

ไม่ม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิูติั

ผู้ลการวิจั่ยในเรื�องภาระค่่าใช้จ่่ายการนอนโรง–

พยาบาลในส่ัวนท่�โรงพยาบาลต้ัองจ่่ายทั�งหมดของกล่่ม

ทดลองม่ค่่าตัำ�ากว่ากล่่มค่วบค่่มป็ระมาณ 9 เท่า และพบ

สััดส่ัวนของค่่าใช้จ่่ายการนอนโรงพยาบาลสัามลำาดับแรก

ส้ัญเส่ัยไป็กับค่่าตัรวจ่วินิจ่ฉัียทางเทค่นิค่การแพทย์และ

พยาธิ์วิทยา ค่่าห้องและอาหาร และค่่าบริการทางการ

พยาบาล มากท่�ส่ัดตัามลำาดับ โดยค่่าใช้จ่่ายในส่ัวนท่�โรง– 

พยาบาลต้ัองจ่่ายทั�งหมดเฉีล่�ยรายละ 9,754±3,488 บาท  

แต่ัสัถิูติัของป็ระเทศไทยในช่วงปี็ พ.ศ. 2554-2557 พบว่า 

ค่่าใช้จ่่ายผู้้้ป่็วยต่ัอรายท่�นอนโรงพยาบาลในโรค่เบาหวาน

ชนิดท่� 1 เฉีล่�ยต่ัอรายคิ่ดเป็็น 23,936 บาท ซ่้ำ�งม่ค่่ามาก– 

กว่าเนื�องจ่ากได้รวม direct medical cost, direct non- 

medical cost และ indirect cost ไว้ทั�งหมด19 ซ่้ำ�งต่ัาง

จ่ากการเก็บข้อม้ลของการวิจ่ัยน่�ท่�ม่่งเน้นเฉีพาะ direct 

medical cost เท่านั�น นอกจ่ากน่�ค่่าใช้จ่่ายยังแตักตั่าง

จ่ากโรค่เบาหวานชนิดท่� 2 ซ่้ำ�งเฉีล่�ยต่ัอรายคิ่ดเป็็น 4,480 

บาท ทั�งน่�เนื�องจ่ากภาวะแทรกซ้้ำอนจ่าก diabetic keto-

acidosis เป็็นปั็จ่จั่ยสัำาคั่ญท่�ทำาให้ค่่าใช้จ่่ายส้ังข่�น และมัก

พบในผู้้้ป่็วยโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 เป็็นส่ัวนใหญ่ จ่่งอาจ่ 

ส่ังผู้ลให้ตั้องเส่ัยค่่าใช้จ่่ายในด้านค่่าตัรวจ่วินิจ่ฉัียทาง

เทค่นิค่การแพทย์และพยาธิ์วิทยามากท่�ส่ัดเพราะต้ัอง

ตัิดตัามค่่าทางห้องป็ฏิิบัตัิการอย่างใกล้ชิด นอกจ่ากน่�

ภาวะแทรกซ้ำ้อนยังเพิ�มโอกาสัการนอนโรงพยาบาลนาน

ข่�นทำาให้ค่่าห้องและอาหารเป็็นเงินท่�ต้ัองส้ัญเส่ัยรอง

ลงมา และยังส่ังผู้ลให้พยาบาลต้ัองติัดตัามอาการผู้้้ป่็วย

อย่างใกล้ชิดจ่่งต้ัองส้ัญเส่ัยค่่าบริการทางการพยาบาล

มากข่�นตัามไป็ด้วย

นอกจ่ากน่�ยังม่ค่วามเห็นว่าการให้บริการเภสััช–

กรรมทางไกลเป็็นจ่่ดเริ�มต้ันสัำาคั่ญท่�สัามารถูลดภาระค่่า

ใช้จ่่ายของกระทรวงสัาธ์ารณสั่ขได้ สัอดค่ล้องกับงาน

วิจั่ยอื�น ๆ ท่�เก่�ยวข้องของ Iftinan GN และค่ณะ ท่�นำา

เทค่โนโลย่เภสััชกรรมทางไกลมาใช้ด้แลผู้้้ป่็วยเบาหวาน20 

รวมทั�งงานวิจั่ยของ Hefti E และค่ณะ บ่งช่�ว่าการนำาเทค่– 

โนโลย่เภสััชกรรมทางไกลมาใช้ในการด้แลผู้้้ป่็วยสัามารถู

ลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�าและภาระค่่าใช้จ่่ายได้

อย่างม่นัยสัำาคั่ญทางสัถิูติัเช่นเด่ยวกัน21

จุ่ดแข็งของงานวิจั่ยน่� คื่อม่การออกแบบงานวิจั่ย

ท่�ชัดเจ่น ระบ่วัตัถู่ป็ระสังค์่ วิธ่์การ และเค่รื�องมือท่�ใช้ได้

อย่างเป็็นระบบ ม่การเก็บข้อม้ลอย่างละเอ่ยด ค่รอบค่ล่ม

ทั�งข้อม้ลพื�นฐานของผู้้้ป่็วย ข้อม้ลโรค่เบาหวาน ข้อม้ล

การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�า และภาระค่่าใช้จ่่าย

ผู้ลการวิจั่ยช่�ให้เห็นถู่งผู้ลกระทบท่�ม่ค่วามสัำาคั่ญ

ทางทัศนค่ติัและทางป็ฏิิบัติัของการให้บริการเภสััชกรรม

ทางไกลต่ัอผู้้้ป่็วยโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 ในแง่ของการลด 

ภาระค่่าใช้จ่่ายของระบบสัาธ์ารณส่ัข และการเพิ�มป็ระ–

สิัทธิ์ภาพในการด้แลรักษาผู้้้ป่็วยด้วยเทค่โนโลย่ท่�ม่อย้่ใน

ปั็จ่จ่่บัน การลดลงของภาระค่่าใช้จ่่ายการนอนโรงพยา– 

บาลของกล่่มทดลองเมื�อเป็ร่ยบเท่ยบกับกล่่มค่วบค่่ม สัา–

มารถูนำาข้อม้ลน่�ไป็ใช้วางแผู้นและป็รับป็ร่งนโยบายด้าน

การจั่ดการทรัพยากรทางสัาธ์ารณส่ัขให้ม่ป็ระสิัทธิ์ภาพ

มากยิ�งข่�น22-24 นอกจ่ากน่�ยังม่ค่วามสัำาค่ัญในการศ่กษา

เพิ�มเติัมเก่�ยวกับค่่ณลักษณะของผู้้้ป่็วยท่�ม่ผู้ลต่ัอการ

ตัอบสันองต่ัอการให้บริการเภสััชกรรมทางไกล และการ

วิเค่ราะห์ผู้ลกระทบของการให้บริการน่�ต่ัอภาระค่่าใช้จ่่าย

ของระบบสัาธ์ารณส่ัขในระยะยาว

ผู้ลลัพธ์์ท่�ได้จ่ากการศ่กษาน่�ยังสัามารถูนำาไป็ใช้

ในการพัฒนานโยบายสัาธ์ารณส่ัขในท้องถิู�นและระดับ

ป็ระเทศ โดยการเสัริมสัร้างระบบบริการเภสััชกรรมทาง

ไกลเพื�อสันับสัน่นผู้้้ป่็วยโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 รวมถู่งโรค่

สัำาคั่ญทางค่ลินิกอื�น ๆ ให้ผู้้้ป่็วยม่ค่่ณภาพช่วิตัท่�ด่ข่�น และ 

ลดภาระค่่าใช้จ่่ายของระบบสัาธ์ารณส่ัขอย่างยั�งยืน25

ข้อจ่ำากัดของงานวิจั่ยน่� คื่อขนาดตััวอย่างค่่อนข้าง 
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เล็ก เนื�องจ่ากข้อจ่ำากัดในการค่ัดเลือกกล่่มผู้้้ป็่วยท่�เข้า–

เกณฑ์์จ่ากกล่่มป็ระชากรท่�เป็็นผู้้้ป็่วยเบาหวานชนิดท่� 1 

ม่จ่ำานวนน้อย เพราะอ่บัติัการณ์โรค่เบาหวานชนิดท่� 1 ม่

อัตัราค่่อนข้างตัำ�า (15.0-17.6 ใน 100,000 ราย)10,11 อาจ่

สั่งผู้ลตั่อค่วามน่าเชื�อถูือของการศ่กษา การสั่่มตััวอย่าง

ไม่ใช่วิธ์่การสั่่มแบบสั่่มจ่ริง (randomized controlled 

trial) ซ้ำ่�งอาจ่ทำาให้เกิดอค่ตัิในการเป็ร่ยบเท่ยบผู้ลลัพธ์์

ระหว่างกล่่มทดลองและกล่่มค่วบค่่ม ทั�งน่�ผู้้้วิจ่ัยได้ให้

บริการเภสััชกรรมทางไกลซ้ำ่�งป็ระกอบด้วยเภสััชกรท่�

หม่นเว่ยนการให้บริการจ่ำานวน 2 ค่น และใช้แผู่้นพับการ

สัอนฉี่ดอินซ้ำ้ลินป็ระกอบ และดำาเนินการท่ละขั�นตัอน

ตัามเอกสัารการเก็บข้อม้ล เพื�อเป็็นการยืนยันว่าได้ใช้

มาตัรฐานเด่ยวกันในการให้บริการ และหลังจ่ากวิเค่ราะห์

ข้อม้ลทั�วไป็ของผู้้้ป่็วยทั�งสัองกล่่มพบว่าม่ค่วามเสัมอ

เหมือนกัน ยกเว้นเรื�องชนิดของยาฉ่ีดอินซ้้ำลิน นอกจ่ากน่�

ระยะเวลาการติัดตัามผู้ลค่่อนข้างสัั�นเพ่ยงแค่่ 6 เดือน

การศ่กษาเพิ�มเติัมในอนาค่ตัอาจ่เน้นการสัำารวจ่

ผู้ลกระทบของการให้บริการเภสััชกรรมทางไกลต่ัอ

ผู้ลลัพธ์์ทางส่ัขภาพของผู้้้ป่็วย รวมถู่งการวิเค่ราะห์ค่วาม

สััมพันธ์์ระหว่างการให้บริการและผู้ลลัพธ์์ทางส่ัขภาพ

ของผู้้้ป่็วยโดยใช้เค่รื�องมือวิจั่ยทางค่่ณภาพ เพื�อให้ข้อม้ล

ท่�ม่ป็ระสิัทธิ์ภาพมากยิ�งข่�นสัำาหรับการวางแผู้นนโยบาย

และการป็รับป็ร่งบริการในอนาค่ตั และหากม่การต่ัค่วาม

ผู้ลลัพธ์์จ่ากการวิจ่ัยน่�ในท้องถูิ�นหรือสั่วนอื�น ๆ ของโลก 

การศ่กษาเพิ�มเติัมอาจ่สัามารถูช่วยให้เข้าใจ่แนวโน้มและ

สัถูานการณ์ท่�แตักต่ัางกันได้มากยิ�งข่�น

ข้อเสันอแนะ

การให้บริการเภสััชกรรมทางไกลแก่ผู้้้ป่็วยในค่รั�งน่�

จ่ำากัดแต่ัเพ่ยงกล่่มผู้้้ป่็วยโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 เป็็นการ

ทวนสัอบและให้ค่วามร้้ผู้้้ป่็วยท่�เค่ยนอนโรงพยาบาลเพื�อ

ลดค่วามค่ลาดเค่ลื�อนในการบริหารยาฉี่ดอินซ้้ำลินอันนำา

มาส่้ัการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ�าและเป็็นการเพิ�มภาระค่่า– 

ใช้จ่่ายทางสัาธ์ารณสั่ขเท่านั�น ดังนั�นเพื�อการให้บริการ

ทางเภสััชกรรมอย่างเต็ัมป็ระสิัทธิ์ภาพและค่รบวงจ่รค่วร

พัฒนางานเภสััชกรรมทางไกลให้เป็็นงานป็ระจ่ำาโดยให้ 

ผู้้้ป่็วยเข้าถู่งการให้ค่ำาแนะนำาและค่ำาป็ร่กษาด้านยาโดย

ม่่งเน้นกล่่มผู้้้ป่็วยโรค่สัำาคั่ญทางค่ลินิก หรือผู้้้ป่็วยท่�ต้ัองใช้

ยาเทค่นิค่พิเศษ เพื�อลดค่วามแออัดของโรงพยาบาล ลด

ค่วามเหลื�อมลำ�า ลดการรอค่อยในการเข้าถู่งบริการ และ

สิั�งสัำาคั่ญคื่อเพื�อเพิ�มป็ระสิัทธิ์ภาพและค่วามป็ลอดภัยใน

การใช้ยาส้ังส่ัด นอกจ่ากน่�ค่วรเพิ�มค่วามร่วมมือกับเค่รือ–

ข่ายสัหวิชาช่พในการติัดตัามผู้้้ป่็วยโรค่เบาหวานชนิดท่� 1 

หลังจ่ากถู้กจ่ำาหน่ายออกจ่ากโรงพยาบาล โดยป็ระสัาน

กับองค่์กรภายนอกโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลสั่ง–

เสัริมส่ัขภาพตัำาบล หรือศ้นย์ส่ัขภาพช่มชน เพื�อส่ังต่ัอผู้้้– 

ป่็วยให้ได้รับการด้แลในระดับช่มชน และส่ังผู้้้ป่็วยกลับมา 

รักษาท่�โรงพยาบาลในกรณ่ท่�ต้ัองการด้แลผู้้้ป่็วยเชิงล่ก

มากข่�น

สัรุป่ผลการวิจั่ย

แม้ว่าไม่ม่ค่วามแตักตั่างกันอย่างม่นัยสัำาคั่ญทาง

สัถิูติัในเรื�องอัตัราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�า ระหว่าง

ผู้้้ป่็วยท่�ได้รับบริการเภสััชกรรมทางไกลกับผู้้้ท่�ไม่ได้รับ

บริการ แต่ัการให้บริการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้้ป่็วยเบา–
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