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ความเป็็นมา: โรคเบาหวานยัังคงเป็็นปั็ญหาสาธารณสุขท่ี่�สำาคัญ ความก้้าวหน้าที่างเที่คโนโลยั่ก้ารส่�อสารที่ำาให้

เกิ้ดก้ารพััฒนาระบบก้ารให้บริก้ารเภสัชก้รรมที่างไก้ลข้�น เพ่ั�อติิดติามและแก้้ไขปั็ญหาเก่้�ยัวกั้บก้ารใช้ยัาของผู้้้ป่็วยั

วัติถุุป็ระสงค์: เพั่�อศึ้ก้ษาผู้ลของก้ารให้บริก้ารเภสัชก้รรมที่างไก้ลติ่อผู้ลก้ารรัก้ษา (ค่านำ�าติาลสะสมในเล่อด 

(HbA1C)) ความร้้เก่้�ยัวกั้บก้ารใช้ยัา ความร่วมม่อในก้ารใช้ยัา และปั็ญหาเก่้�ยัวกั้บก้ารใช้ยัา

วิธีีการศึึกษา: ก้ารศึ้ก้ษาแบบก้้�งที่ดลองในผู้้้ป็่วยัโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ของโรงพัยัาบาลศึร่สังวาลยั์ จัังหวัด

แม่ฮ่่องสอน จัำานวน 45 คน รวบรวมข้อม้ลเด่อนก้รก้ฎาคม - ธันวาคม พั.ศึ. 2566 เคร่�องม่อเป็็นแบบสอบถุามป็ระก้อบ

ด้วยัข้อม้ลส่วนบุคคลและแบบที่ดสอบความร้้เก่้�ยัวกั้บก้ารใช้ยัา แบบป็ระเมินความร่วมม่อในก้ารใช้ยัา และแบบบันท้ี่ก้ 

ป็ระวัติิผู้ลก้ารรัก้ษาและปั็ญหาเก่้�ยัวกั้บก้ารใช้ยัา วิเคราะห์ข้อม้ลโดยัใช้สถิุติิเชิงพัรรณนาและสถิุติิเชิงอนุมาน (paired- 

sample t-test) เป็ร่ยับเท่ี่ยับผู้ลก่้อนและหลังก้ารให้บริก้ารเภสัชก้รรมที่างไก้ล

ผลการศึึกษา: หลังให้บริก้ารเภสัชก้รรมที่างไก้ลพับว่าค่าเฉล่�ยันำ�าติาลสะสมในเล่อด (HbA1C) ลดลงจัาก้ 9.44 

±1.95 เป็็น 8.64±1.56 อย่ัางม่นัยัสำาคัญที่างสถิุติิ (p-value<0.001) ค่าเฉล่�ยัคะแนนความร้้เก่้�ยัวกั้บก้ารใช้ยัา (20 

คะแนน) เพิั�มข้�นจัาก้ 14.95±2.05 เป็็น 18.00±1.16 อย่ัางม่นัยัสำาคัญที่างสถิุติิ (p-value<0.001) ค่าเฉล่�ยัคะแนน

ความร่วมม่อในก้ารใช้ยัา (8 คะแนน) เพิั�มข้�นจัาก้ 6.43±1.56 เป็็น 6.70±1.27 แต่ิไม่แติก้ต่ิางกั้น ปั็ญหาเก่้�ยัวกั้บก้าร

ใช้ยัาร้อยัละ 81.5 เป็็นปั็ญหาด้านป็ระสิที่ธิภาพัก้ารรัก้ษา อ่ก้ร้อยัละ 16.7 เกิ้ดอาก้ารไม่พ้ังป็ระสงค์จัาก้ก้ารใช้ยัา ส่วน

สาเหตุิของปั็ญหา ร้อยัละ 37.9 ค่อก้ารล่มใช้ยัา หยัุดหร่อป็รับลดขนาดยัาเอง อ่ก้ร้อยัละ 24.2 ค่อ ขาดก้ารควบคุมด้าน

อาหาร และร้อยัละ 12.2 ค่อ เวลาก้ารบริหารยัาไม่เหมาะสม

สรุป็: ก้ารให้บริก้ารเภสัชก้รรมที่างไก้ลช่วยัที่ำาให้ผู้้้ป่็วยัม่ความร้้เก่้�ยัวกั้บก้ารใช้ยัาเพิั�มข้�น ปั็ญหาเก่้�ยัวกั้บก้ารใช้

ยัาของผู้้้ป่็วยัได้รับก้ารติิดติามและแก้้ไข ส่งผู้ลให้ค่านำ�าติาลสะสมในเล่อดลดลงแต่ิไม่ถุ้งเก้ณฑ์์เป้็าหมายัท่ี่�วางไว้

คำาสัำาคัญ: เภสััชกรรมทางไกล; โรคเบาหวานชนิดท่� 2
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The Effect of Telepharmacy on Patients with Type II Diabetes Mellitus  

in Srisangwan Hospital, Mae Hong Son Province

Background: Diabetes mellitus is recognized as a significant public health problem world-

wide. Advances in telecommunication technology have led to the development of telepharmacy 

services to monitor and resolve about drug-related problems in patients.

Objective: To study the effect of telepharmacy on clinical outcomes (HbA1C), knowledge of 

medication usage, medication adherence, and drug-related problems in patients with type II dia-

betes mellitus.

Methods: The study was a quasi-experimental research conducted with 45 patients with type 

II diabetes mellitus at Srisangwan Hospital, Mae Hong Son Province. Data collection was under-

taken from July to December 2023. The study instruments included a questionnaire comprising data 

related to personal information, a knowledge test on the use of medication, a medication adhe–

rence assessment form, and a record of medical history and drug-related problems. Data analysis 

was performed using descriptive statistics and a paired sample t-test.

Results: The results before and after the delivery of telepharmacy revealed the following: 

The mean glycated hemoglobin (HbA1C) levels were 9.44±1.95 and 8.64±1.56, indicating a statisti-

cally significant decrease (p-value<0.001). The mean scores for knowledge of medication (20 points) 

were 14.95±2.05 and 18.00±1.16, showing a statistically significant increase (p-value<0.001). The 

mean scores of medication adherence (8 points) were 6.43±1.56 and 6.70±1.27, demonstrating an 

increase, but with no significant difference. In terms of drug-related problems, the most common 

issues were related to the effectiveness of drug treatment (81.5%) and adverse drug reactions 

(16.7%). The causes of problems were as follows: 37.9% forgot to take medicine or stopped taking 

medicine or reduced the dosage on their own, 24.2% lacked dietary control, and 12.2% had inap-

propriate timing or dosing intervals.

Conclusion: The results of providing telepharmacy to patients with type II diabetes mellitus 

showed that patients’ knowledge of medication usage increased, and drug-related problems were 

resolved, which resulted in a decrease in HbA1C levels. However, the HbA1C level did not reach 

the target level.
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บทนำา

โรคเบาหวานยังคงเป็็นป็ระเด็นปั็ญหาสัาธารณส่ัข

ท่�สัำาคัญทั�วโลก1 สัถานการณ์โรคเบาหวานทั�วโลกในปี็ พ.ศ.  

2564 ม่ผู้้�ป็่วยโรคเบาหวานป็ระมาณ 537 ล�านคนใน

ป็ระชากรอาย ่20-79 ปี็ ป็ระมาณการว�าในปี็ พ.ศ. 2573 

จะม่ผู้้�ป็่วยโรคเบาหวานเพิ�มข้�นเป็็น 643 ล�านคน และ

อาจเพิ�มข้�นเป็็น 783 ล�านคนภายในปี็ พ.ศ. 2588 สัำาหรับ

ป็ระเทศไทย พบอ่บัติิการณ์โรคเบาหวานม่แนวโน�มเพิ�ม–

ข้�นอย�างติ�อเน่�อง โดยในปี็ พ.ศ. 2564 ม่ป็ระชากรไทยท่�

อาย่ 15 ปี็ข้�นไป็ป่็วยเป็็นโรคเบาหวานป็ระมาณ 5 ล�านคน  

ม่ผู้้�ป่็วยรายใหม�เพิ�มข้�นป็ระมาณ 3 แสันคนติ�อปี็ ก�อให�เกิด 

ความส้ัญเส่ัยทั�งด�านส่ัขภาพและด�านเศรษฐกิจ กรณ่ความ– 

ส้ัญเส่ัยด�านส่ัขภาพ ทั�วโลกในปี็ ค.ศ. 2021 พบป็ระชากร

โลกเส่ัยช่วิติก�อนวัยอันควรจากภาวะแทรกซ้�อนของโรค–

เบาหวานป็ระมาณ 6.7 ล�านคนติ�อปี็ หร่อเส่ัยช่วิติ 1 ราย

ในท่ก 5 วินาท่1 สัำาหรับป็ระเทศไทยในปี็ พ.ศ. 2560 พบ

อัติราติายจากภาวะแทรกซ้�อนของโรคเบาหวาน 21.96 

ติ�อแสันป็ระชากร2 และเพิ�มข้�นเป็็น 24.55 ติ�อแสันป็ระ–

ชากรในป็ี พ.ศ. 2564 กรณ่ความสั้ญเสั่ยด�านเศรษฐกิจ

ในปี็ ค.ศ. 2021 ม่รายงานค�าใช�จ�ายในการรักษาพยาบาล

ผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานทั�วโลกถ้งปี็ละ 966 พันล�านเหร่ยญ–

สัหรัฐ1 ซ้้�งเพิ�มข้�นร�อยละ 316 ในช�วง 15 ปี็ ท่�ผู้�านมาสัำา–

หรับป็ระเทศไทยในปี็ พ.ศ. 2564 ม่รายงานค�าใช�จ�ายด�าน

สัาธารณส่ัขในการรักษาผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานเฉล่�ยส้ังถ้ง 

47,596 ล�านบาทติ�อปี็3

จากข�อม้ลสัถิติิโรคไม�ติิดติ�อเร่�อรังของจังหวัด

แม�ฮ่�องสัอนในปี็ พ.ศ. 2563 ม่ผู้้�ป่็วยโรคเบาหวาน 6,397 

คน และเพิ�มข้�นเป็็น 7,371 คนในปี็ พ.ศ. 2565 ขณะท่�ปี็  

พ.ศ. 25604 ม่อัติราติายจากภาวะแทรกซ้�อนของโรคเบา– 

หวาน 6.42 ติ�อแสันป็ระชากร และเพิ�มข้�นเป็็น 8.29 ติ�อ 

แสันป็ระชากรในปี็ พ.ศ. 25642 สัำาหรับอำาเภอเม่องจัง–

หวัดแม�ฮ่�องสัอน ในปี็ พ.ศ. 2563 ม่ผู้้�ป่็วยโรคเบาหวาน

มาเข�ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศร่สัังวาลย์ 

1,536 คน และเพิ�มข้�นเป็็น 1,679 คนในปี็ พ.ศ. 25654 

และม่รายงานค�าใช�จ�ายด�านยารักษาโรคเบาหวาน โดย

ในป็ี พ.ศ. 2563 ม่ค�าใช�จ�ายด�านยารักษาโรคเบาหวาน 

5,361,436.61 บาท และเพิ�มข้�นเป็็น 5,922,605.35 บาท 

ในปี็ พ.ศ. 25655 จากแนวโน�มการป่็วยด�วยโรคเบาหวาน 

ท่�เพิ�มมากข้�นร�วมกับค�ารักษาพยาบาลท่�รัฐติ�องรับภาระ 

ป็ระกอบกับจังหวัดแม�ฮ่�องสัอนเป็็นจังหวัดท่�ติิดชายแดน

ม่พ่�นท่�ห�างไกลและท่รกันดาร ทำาให�การดำาเนินงานควบ–

ค่มโรคเป็็นไป็ด�วยความยากลำาบาก ทั�งในปั็จจ่บันม่ความ–

ก�าวหน�าทางเทคโนโลย่การสั่�อสัาร จ้งก�อให�เกิดป็ระเด็น

ท่�น�าสันใจติ�อการศ้กษาผู้ลของการให�บริการเภสััชกรรม

ทางไกลติ�อผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานชนิดท่� 2 ในโรงพยาบาลศร่– 

สัังวาลย์ เพ่�อได�ข�อม้ลท่�เป็็นฐานคิดสัำาคัญติ�อการพัฒนา

นโยบายด�านส่ัขภาพในเร่�องการควบค่มโรคเบาหวาน ทั�ง

เป็็นหลักฐานเชิงป็ระจักษ์สัำาหรับการวางแผู้นพัฒนาร้ป็–

แบบ เทคนิควิธ่การหร่อโป็รแกรมส่ัขภาพอ่�นในอนาคติท่�

จะเอ่�อติ�อการด้แลรักษา ป้็องกันและควบค่มโรคให�กับผู้้�– 

ป่็วยทั�งในโรงพยาบาลและช่มชนติ�อไป็

วัต่ถุุป่ระสังค์

เพ่�อศ้กษาผู้ลของการให�บริการเภสััชกรรมทางไกล

ติ�อผู้ลการรักษา (ค�านำ�าติาลสัะสัมในเล่อด หร่อ HbA1C) 

ความร้�เก่�ยวกับการใช�ยารักษาโรคเบาหวาน ความร�วมม่อ

ในการใช�ยา และปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยา

สัมมุติ่ฐานของการวิจััย

การให�บริการเภสััชกรรมทางไกลสัามารถเพิ�ม

ผู้ลลัพธ์การรักษา (HbA1C) เพิ�มความร้�เก่�ยวกับการใช�ยา 

รักษาโรคเบาหวาน เพิ�มความร�วมม่อการใช�ยา และปั็ญ–

หาจากการใช�ยาได�รับการแก�ไข

นิยามศัพท์

เภสัชกรรมทางไกล หมายถ้ง การบริบาลทางเภ–

สััชกรรมและการให�บริการท่�เก่�ยวเน่�องแก�ผู้้�ป่็วยหร่อผู้้�รับ

บริการ ได�แก� การทบทวนความร้�และให�คำาป็ร้กษาเก่�ยว–

กับการใช�ยา อาการไม�พ้งป็ระสังค์ท่�อาจเกิดข้�นจากการ

ใช�ยา การเก็บรักษายา การป็ฏิิบัติิตัิวอย�างเหมาะสัมเพ่�อ

ให�เกิดผู้ลลัพธ์จากการรักษาด�วยยาท่�ม่ป็ระสิัทธิภาพ การ

ค�นหา ติิดติาม และแก�ไขปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยา รวมทั�ง
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การสั�งมอบยา โดยผู้้�ป็ระกอบวิชาช่พเภสััชกรรมดำาเนิน

การส่ั�อสัารกับผู้้�ป่็วยหร่อผู้้�รับบริการผู้�านเทคโนโลย่การ

ส่ั�อสัาร (telecommunication) ผู้�านโป็รแกรม iTele 

และ LINE application

โรคเบาหวานชนิดที� 2 หมายถ้ง โรคเบาหวานท่�

เกิดจากร�างกายม่ภาวะด่�อติ�ออินซ้้ลิน (insulin resis-

tance) ร�วมกับความบกพร�องในการผู้ลิติอินซ้้ลินท่�เหมาะ–

สัม (relative insulin deficiency) ทำาให�ม่การหลั�งอินซ้้– 

ลินจากติับอ�อนลดลง ไม�เพ่ยงพอติ�อความติ�องการของ

ร�างกาย

วัสัดุและวิธ่ีการศึกษา

การศ้กษาครั�งน่�เป็็นการศ้กษาแบบก้�งทดลอง 

(quasi-experimental research) ใช�กล่�มตัิวอย�างกล่�ม–

เด่ยววัดผู้ลก�อนและหลังการทดลอง ดำาเนินการรวบรวม

ข�อม้ลในช�วงเด่อนกรกฎาคม ถ้ง ธันวาคม พ.ศ. 2566

ป่ระชากรและกลุ่มตั่วอย่าง

ป่ระชากร ค่อ ผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานชนิดท่� 2 ซ้้�งมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลศร่สัังวาลย์ จังหวัดแม�ฮ่�อง–

สัอน จำานวน 1,693 คน4

กลุ่มตั่วอย่าง ค่อ ผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานชนิดท่� 2 ซ้้�ง 

ไม�สัามารถควบค่มค�านำ�าติาลสัะสัมในเล่อดได� โดยม่ค�านำ�า– 

ติาลสัะสัมในเล่อดมากกว�า 7 mg% ท่�มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศร่สัังวาลย์ จังหวัดแม�ฮ่�องสัอน

กำาหนดขนาดกล่�มตัิวอย�างโดยใช�ส้ัติรการคำานวณ

ขนาดตัิวอย�าง 1 กล่�มตัิวอย�าง โดยหาค�าเฉล่�ย 2 ค�า เป็ร่ยบ–

เท่ยบกันและไม�เป็็นอิสัระติ�อกัน โดยวัดผู้ลก�อนและหลัง

การให�การแทรกแซ้ง (intervention)6 ค�าพารามิเติอร์ท่�

ใช�ในการคำานวณอ�างอิงจากการศ้กษาของป็ริติติา ไชย– 

มล และคณะ7 เร่�องผู้ลของการให�ความร้�โดยเภสััชกรร�วม– 

กับการใช�ภาพถ�ายแสัดงวิธ่การใช�ยาสัำาหรับผู้้�ป่็วยโรคเบา– 

หวาน ใช�กล่�มทดลอง 72 คน เป็ร่ยบเท่ยบค�าเฉล่�ยระดับ

นำ�าติาลสัะสัมในเล่อดก�อนการศ้กษา 8.50±1.53 และ

หลังการศ้กษา 7.88±1.29 กำาหนดความคลาดเคล่�อน

ชนิดท่� 1 และ 2 เท�ากับ 0.05 และ 0.20 ติามลำาดับ แทน

ค�าดังน่�

(Zα + Zβ)
2 σ2

μ2

(n
1
 − 1) σ

1
2 + (n

2
 − 1) σ

2
2

n
1
 + n

2
 − 2

(72 − 1)(1.53)2 + (72 − 1)(1.29)2

(72 + 72 − 2)

=  2.00

กำาหนดให�    α = 0.05    Zα = 1.96 (two-tailed)

β = 0.2      Zβ = 0.84 (two-tailed)

μ = 8.50 − 7.88 = 0.62

(1.96 + 0.84)2 (2.00)

(0.62)2

= 40.79  ≈  41 คน

ในการศ้กษาครั�งน่�คำานวณขนาดตัิวอย�างได� 41 คน 

ผู้้�ศ้กษาคาดว�าจะม่ผู้้�ท่�ถอนตัิวออกจากการศ้กษาร�อยละ 

5 แทนค�าในส้ัติรดังน่�

41

(1 − 0.05)2

= 45 คน

ดังนั�นจ้งใช�จำานวนกล่�มตัิวอย�างทั�งหมด 45 คน คัด

เล่อกกล่�มตัิวอย�างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ติามเกณฑ์์ท่�กำาหนด ดังน่�

เกณฑ์์คัดเข�า (inclusion criteria) ค่อ 1) ผู้้�ป่็วยโรค

เบาหวานชนิดท่� 2 อาย่ตัิ�งแติ� 18 ปี็ข้�นไป็ เข�ารับการรักษา

ท่�โรงพยาบาลศร่สัังวาลย์ จังหวัดแม�ฮ่�องสัอน มารักษา

อย�างติ�อเน่�องไม�น�อยกว�า 6 เด่อน 2) ไม�สัามารถควบค่ม

ระดับนำ�าติาลสัะสัมในเล่อดได�ติามเป้็าหมาย โดยม่ค�านำ�า–

ติาลสัะสัมในเล่อดมากกว�า 7 mg% จากผู้ลการติรวจวัด 

ท่�ไม�นานมากกว�า 6 เด่อน 3) สัามารถส่ั�อสัารความหมาย

และเข�าใจภาษาไทย 4) ม่โทรศัพท์ หร่อสัมาร์ทโฟน หร่อ

คอมพิวเติอร์ท่�สัามารถใช�ระบบกล�องและหร่อเส่ัยงเพ่�อใช�

ในการส่ั�อสัารได�โดยติรง และ 5) ยินด่เข�าร�วมการศ้กษา

ด�วยความสัมัครใจ

เกณฑ์์คัดออก (exclusion criteria) ค่อ 1) ผู้้�ป่็วยท่�

ไม�สัามารถมาพบแพทย์ติามนัดหร่อไม�สัามารถติิดติามผู้้�–

ป่็วยได� หลังจากท่�ผู้้�วิจัยติิดติามผู้้�ป่็วยแล�ว 2 ครั�ง แติ�ละ– 

n/group =

โดย           σ2 =

σ2 =

n/group =

n
adj

 =



ผลของการให้้บริการเภสััชกรรมทางไกลต่่อผ้้ป่่วยโรคเบาห้วานชนิดท่� 2 

ในโรงพยาบาลศร่สัังวาลย์ จัังห้วัดแม่ฮ่่องสัอน

เภสััชกรรมคลินิก

ป่ีท่� 30 ฉบับท่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจััย
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ครั�งห�างกัน 1 สััป็ดาห์ 2) ผู้้�ป็่วยท่�ได�รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว�าเป็็นโรคไติเร่�อรังระยะท่� 3 ข้�นไป็ (eGFR<4.5) เป็็น

โรคตัิบร่นแรง ผู้้�ป่็วยระยะส่ัดท�าย ม่ความผิู้ดป็กติิทางจิติ

หร่อความทรงจำา เช�น โรคจิติเภท อัลไซ้เมอร์ ภาวะสัมอง–

เสั่�อม 3) ไม�สัามารถสั่�อสัารความหมายหร่อติอบคำาถาม 

เร่�องการใช�ยาของตินเองได� และ 4) ผู้้�ท่�ขอถอนตัิวระหว�าง

การศ้กษาวิจัย

การพิจัารณาจัากคณะกรรมการวิจััยและจัริย–

ธีรรมวิจััย

โครงการศ้กษาน่�ผู้�านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยด�านสัาธารณส่ัขในมน่ษย์ 

สัำานักงานสัาธารณสั่ขจังหวัดแม�ฮ่�องสัอน หมายเลขรับ– 

รอง: MSH REC 035.2566 วันท่�ให�การรับรอง 30 มิถ่นา–

ยน 2566 วันหมดอายใ่นการรับรอง 30 มิถ่นายน 2567

เคร่�องม่อท่�ใช้ในการศึกษา

เคร่�องม่อท่�ใช�ในการศ้กษาครั�งน่�ป็ระกอบด�วย

1) แบบสัอบถามผู้้�ป่็วยโรคเบาหวาน ป็ระกอบด�วย 

ข�อม้ลสั�วนบ่คคล แบบทดสัอบความร้�เก่�ยวกับการใช�ยา 

จำานวน 20 ข�อ เป็็นแบบเล่อกติอบถ้ก ผู้ิด และไม�แน�ใจ 

โดยข�อคำาถามท่�ม่ความหมายทางบวก การเล่อกคำาติอบ 

ถ้กเท�ากับ 1 คะแนน ผู้ิดเท�ากับ 0 คะแนน และไม�แน�ใจ 

เท�ากับ 0 คะแนน สั�วนข�อคำาถามท่�ม่ความหมายทางลบ  

การเล่อกคำาติอบถ้กเท�ากับ 0 คะแนน ผิู้ดเท�ากับ 1 คะ–

แนน และไม�แน�ใจเท�ากับ 0 คะแนน

2) แบบป็ระเมินความร�วมม่อในการใช�ยาของผู้้�– 

ป่็วยโรคเบาหวานใช�แบบวัดของมอริสัก่�ชนิด 8 ข�อคำาถาม 

(8-item Morisky medication adherence scale 

[MMAS-8])8,9 แบ�งออกเป็็น 2 สั�วน ค่อ สั�วนท่� 1 ป็ระกอบ

ด�วยข�อคำาถาม 7 ข�อ เป็็นข�อคำาถามทางบวก 1 ข�อ ค่อ

ข�อ 5 และเป็็นข�อคำาถามทางลบ 5 ข�อ ค่อข�อ 1, 2, 3, 

4, 6 และข�อคำาถามท่� 7 สัามารถเล่อกติอบได� 2 แบบ 

ค่อ ใช� กับ ไม�ใช� โดยให�พิจารณาว�าติรงกับการป็ฏิิบัติิของ

ตินเองมากท่�ส่ัด ข�อคำาถามทางบวก หากติอบ ใช� เท�ากับ 

1 คะแนน ไม�ใช� เท�ากับ 0 คะแนน สั�วนท่� 2 ป็ระกอบด�วย

ข�อคำาถาม 1 ข�อ ค่อข�อ 8 ให�เล่อกติอบได�เพ่ยง 1 คำาติอบ

ท่�ติรงกับการป็ฏิิบัติิมากท่�ส่ัด หากเล่อกติอบ ไม�เคยเลย 

เท�ากับ 1 คะแนน นาน ๆ ครั�ง เท�ากับ 0.75 คะแนน 

บางครั�ง เท�ากับ 0.50 คะแนน เก่อบท่กครั�ง เท�ากับ 0.25 

คะแนน และป็ระจำาท่กครั�ง เท�ากับ 0 คะแนน

3) แบบบันท้กป็ระวัติิผู้ลการรักษาและป็ัญหา

เก่�ยวกับการใช�ยา ป็ระกอบด�วยข�อม้ลป็ระวัติิการใช�ยา 

ผู้ลติรวจทางคลินิก ผู้ลติรวจทางห�องป็ฏิิบัติิการ และแบบ 

บันท้กป็ัญหาเก่�ยวกับการใช�ยา โดยจัดป็ระเภทป็ัญหา

เก่�ยวกับการใช�ยาติามแนวทางของ Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE)10,11 เคร่�องม่อท่�ใช�ใน 

การศ้กษาผู้�านการติรวจสัอบความติรงติามเน่�อหาโดย

ผู้้�ทรงค่ณว่ฒิ ได�ค�าดัชน่ความติรงติามเน่�อหาเท�ากับ 

0.67-1.00 และทดสัอบความเช่�อมั �นได�ค�าในระดับท่�

ยอมรับได� (0.72-0.77)

การรวบรวมข้อม้ล

การศ้กษาครั�งน่�ดำาเนินการโดยเภสััชกร 1 คน 

และเป็็นคนเด่ยวกันติลอดการศ้กษา โดยดำาเนินการ

รวบรวมข�อม้ลติามลำาดับขั�นติอน ดังน่�

1) รวบรวมข�อม้ลครั�งท่� 1 โดยเข�าพบกล่�มตัิวอย�าง 

ติิดติามค�า HbA1C จากแฟ้มป็ระวัติิการรักษาและฐานข�อ– 

ม้ลอิเล็กทรอนิกส์ั ป็ระเมินความร้�เก่�ยวกับการใช�ยารักษา

โรคเบาหวาน ความร�วมม่อในการใช�ยาของผู้้�ป่็วยโรคเบา– 

หวาน (MMAS-8) และปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยา

2) รวบรวมข�อม้ลครั�งท่� 2 (ครบ 30 วัน) โดยการ

ให�บริการเภสััชกรรมทางไกล ครั�งท่� 1 ทบทวนความร้�และ

แก�ไขปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยา

3) รวบรวมข�อม้ลครั�งท่� 3 (ครบ 60 วัน) โดยการ

ให�บริการเภสััชกรรมทางไกล ครั�งท่� 2 ทบทวนความร้�และ

แก�ไขปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยา

4) รวบรวมข�อม้ลครั�งท่� 4 (ครบ 90 วัน) โดยการ 

เข�าพบกล่�มตัิวอย�าง ติิดติามค�า HbA1C จากแฟ้มป็ระวัติิ 

การรักษาและฐานข�อม้ลอิเล็กทรอนิกสั์ ป็ระเมินความร้�

เก่�ยวกับการใช�ยารักษาโรคเบาหวาน ความร�วมม่อในการ

ใช�ยาของผู้้�ป่็วยโรคเบาหวาน (MMAS-8) และสัร่ป็ปั็ญหา

เก่�ยวกับการใช�ยา

การแทรกแซง

กระบวนการให�บริการเภสััชกรรมทางไกล เภสััชกร
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จะดำาเนินการทบทวนความร้�และให�คำาป็ร้กษาเก่�ยวกับ

การใช�ยา อาการไม�พ้งป็ระสังค์ท่�อาจเกิดข้�นจากการใช�ยา 

การเก็บรักษายา การป็ฏิิบัติิตัิวอย�างเหมาะสัมเพ่�อให�เกิด

ผู้ลลัพธ์จากการรักษาด�วยยาท่�ม่ป็ระสิัทธิภาพ การค�นหา 

ติิดติาม และแก�ไขปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยา12 โดยดำาเนิน– 

การส่ั�อสัารกับผู้้�ป่็วยหร่อผู้้�รับบริการผู้�านเทคโนโลย่การ

ส่ั�อสัาร (telecommunication)13 ผู้�านโป็รแกรม iTele 

และ LINE application

การวิเคราะห์้ข้อม้ล

ใช�สัถิติิเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข�อม้ลสั�วน–

บ่คคลและปั็ญหาเก่�ยวการใช�ยา สัำาหรับค�านำ�าติาลสัะสัม

ในเล่อด ความร้�เก่�ยวกับการใช�ยา และความร�วมม่อใน–

การใช�ยา วิเคราะห์เป็ร่ยบเท่ยบข�อม้ลโดยใช�สัถิติิเชิงอน่– 

มาน (paired-samples t-test) เน่�องจากข�อม้ลท่�นำามา

วิเคราะห์เป็ร่ยบเท่ยบม่การแจกแจงข�อม้ลแบบป็กติิ

ผลการศึกษา

กล่�มตัิวอย�างจำานวน 45 คน เป็็นเพศหญิงร�อยละ 

57.8 ม่อาย่เฉล่�ย 49.84±7.76 ปี็ สัถานภาพสัมรสัร�อยละ 

75.6 ป็ระกอบอาช่พรับจ�างร�อยละ 28.9 การศ้กษาระดับ

ป็ระถมศ้กษาร�อยละ 28.9 ดังแสัดงติามติารางท่� 1

หลังการให�บริการเภสััชกรรมทางไกลพบว�า 

HbA1C เฉล่�ยลดลงจาก 9.44±1.95 เป็็น 8.64±1.56 

อย�างม่นัยสัำาคัญทางสัถิติิ (p-value<0.001) ค�าคะแนน

ความร้�เฉล่�ยเพิ�มข้�นจาก 14.95±2.05 เป็็น 18.00±1.16 

อย�างม่นัยสัำาคัญทางสัถิติิ (p-value<0.001) ค�าคะแนน 

ความร�วมม่อในการใช�ยาเฉล่�ยเพิ�มข้�นจาก 6.43±1.56 เป็็น  

6.70±1.27 แติ�ไม�แติกติ�างกับก�อนการให�บริการเภสััช–

กรรมทางไกล ดังแสัดงติามติารางท่� 2

ป็ัญหาเก่�ยวกับการใช�ยาสั�วนใหญ�ร�อยละ 81.5 

เป็็นป็ัญหาเก่�ยวกับป็ระสัิทธิภาพการรักษา อ่กร�อยละ 

16.7 เกิดอาการไม�พ้งป็ระสังค์จากการใช�ยา สั�วนสัาเหต่ิ

ของป็ัญหาร�อยละ 37.9 ค่อ การล่มใช�ยาและหย่ดใช�ยา

หร่อป็รับลดขนาดยาเอง อ่กร�อยละ 24.2 ค่อ การขาด

การควบค่มด�านอาหาร ขณะท่�ร�อยละ 12.2 ค่อ เวลาการ

บริหารยาหร่อระยะห�างการใช�ยาไม�เหมาะสัม ดังแสัดง

ติามติารางท่� 3

การอภิป่รายผล

การศ้กษาครั�งน่�เป็็นการศ้กษาแบบก้�งทดลองโดย

ใช�แบบแผู้นการวิจัยกล่�มเด่ยววัดผู้ลก�อนและหลังการ

ทดลอง เพ่�อศ้กษาผู้ลของการให�บริการเภสััชกรรมทางไกล

ติ�อผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานชนิดท่� 2 ในโรงพยาบาลศร่สัังวาลย์ 

จังหวัดแม�ฮ่�องสัอน ดำาเนินการศ้กษากับกล่�มตัิวอย�างจำา– 

นวน 45 คน หลังการให�บริการเภสััชกรรมทางไกลพบว�า  

HbA1C เฉล่�ยลดลงจาก 9.44±1.95 เป็็น 8.64±1.56 

mg% ลดลงอย�างม่นัยสัำาคัญทางสัถิติิ (p-value<0.001) 

สัอดคล�องกับการศ้กษาของอัญชนา พ่ดข่นทด พบระดับ 

นำ�าติาลสัะสัมในเล่อดเฉล่�ยก�อนให�การบริบาลทางเภสััช–

กรรม เท�ากับ 8.6 และหลังให�การบริบาลทางเภสััชกรรม 

เท�ากับ 6.8 ลดลงอย�างม่นัยสัำาคัญทางสัถิติิ14 หร่อการ

ศ้กษาของ Wang W และคณะ พบว�ากล่�มตัิวอย�างท่�ได�รับ 

การบริบาลทางเภสััชกรรมม่ HbA1C เท�ากับ 6.5 น�อยกว�า 

กล่�มควบค่มท่�ไม�ได�รับการบริบาลทางเภสััชกรรม (HbA1C  

เท�ากับ 7.0) อย�างม่นัยสัำาคัญทางสัถิติิ15 ทั�งใกล�เค่ยงกับ

การศ้กษาของป็ริติติา ไชยมล และคณะ พบว�ากล่�มศ้กษา

ม่ HbA1C เท�ากับ 7.88 น�อยกว�ากล่�มควบค่ม (HbA1C 

เท�ากับ 8.55) อย�างม่นัยสัำาคัญทางสัถิติิ7 ในการศ้กษาครั�ง– 

น่� แม�ว�าค�านำ�าติาลสัะสัมในเล่อดในกล่�มติัวอย�างท่�ได�รับ

บริการเภสััชกรรมทางไกลจะลดลงอย�างม่นัยสัำาคัญทาง–

สัถิติิก็ติาม แติ�ค�านำ�าติาลสัะสัมในเล่อดยังคงม่ค�ามากกว�า

เกณฑ์์เป้็าหมายการรักษา ทั�งน่�อาจเน่�องจากม่ปั็จจัยด�าน

พฤติิกรรมเข�ามาเก่�ยวข�อง ได�แก� การขาดการควบค่มด�าน

การรับป็ระทานอาหารและการขาดการออกกำาลังกาย ซ้้�ง

ปั็จจัยเหล�าน่�สัามารถสั�งผู้ลกระทบติ�อผู้ลการรักษาได�ทั�ง–

สิั�น

หลังจากการให�บริการเภสััชกรรมทางไกล ค�าเฉล่�ย 

คะแนนความร้�เพิ�มข้�นจาก 14.95±2.05 คะแนน เป็็น 

18.00±1.16 คะแนน เพิ�มข้�นอย�างม่นัยสัำาคัญทางสัถิติิ 

(p-value<0.001) สัอดคล�องกับการศ้กษาของอัญชนา 

พ่ดข่นทด พบว�าคะแนนเฉล่�ยความร้�ก�อนให�การบริบาล

ทางเภสััชกรรม เท�ากับ 9.0 คะแนน และหลังให�การบริ–
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บาลทางเภสััชกรรม เท�ากับ 11.3 คะแนน ม่ความแติก–

ติ�างกันอย�างม่นัยสัำาคัญทางสัถิติิ14 ทั�งคล�ายกับการศ้กษา

ของภาณ่ วิริยาน่ทัย และคณะ พบว�าหลังการบริบาลเภ– 

สััชกรรมโดยการเย่�ยมบ�าน กล่�มทดลองม่ความร้�เร่�องโรค

เบาหวาน เท�ากับ 8.97 คะแนน ส้ังกว�ากล่�มควบค่ม (8.26 

คะแนน) อย�างม่นัยสัำาคัญทางสัถิติิ16 หร่อการศ้กษาของ 

พ่ทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล ร่กขพันธ์ ซ้้�งทำาการศ้ก–

ษาผู้ลการสััมภาษณ์เพ่�อสัร�างแรงจ้งใจแบบสัั�นร�วมกับ

ต่ารางท่� 1 ข�อม้ลสั�วนบ่คคลของกล่�มตัิวอย�าง (n = 45)

ข้อม้ล จัำานวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 19 42.2

หญิง 26 57.8

อาย่ (ปี็)

< 40 3 6.7

40-49 15 33.3

50-59 22 48.9

≥ 60 5 11.1

สัถานภาพ

โสัด 9 20.0

สัมรสั 34 75.6

หม�าย/หย�า/แยกกันอย้� 2 4.4

อาช่พ

ไม�ได�ทำางาน 8 17.8

รับราชการ/รัฐวิสัาหกิจ/บำานาญ 11 24.4

เกษติรกรรม 3 6.7

ค�าขาย/ธ่รกิจสั�วนตัิว 10 22.2

รับจ�าง/ล้กจ�าง 13 28.9

ระดับการศ้กษา

ไม�ได�เร่ยนหนังส่ัอ 1 2.2

ป็ระถมศ้กษา 13 28.9

มัธยมศ้กษาติอนติ�น 6 13.3

มัธยมศ้กษาติอนป็ลาย/ป็วช. 9 20.0

อน่ป็ริญญา/ป็วสั. 4 8.9

ป็ริญญาติร่ข้�นไป็ 12 26.7
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การให�ความร้�และการติิดติามทางโทรศัพท์โดยเภสััชกร 

พบว�ากล่�มทดลองม่ความร้�เร่�องเบาหวานมากกว�ากล่�ม

ควบค่มอย�างม่นัยสัำาคัญทางสัถิติิ17 ผู้ลการศ้กษาแสัดงให� 

เห็นว�าการให�บริการเภสััชกรรมทางไกลช�วยให�เกิด

กระบวนการติิดติามทบทวนความร้�ความเข�าใจเร่�องการ

ใช�ยาของผู้้�ป่็วยอย�างติ�อเน่�อง ทำาให�ผู้้�ป่็วยม่ความร้�ความ–

เข�าใจในการใช�ยารักษาโรคเบาหวานได�อย�างถ้กติ�องเพิ�ม

มากข้�น สั�งผู้ลให�เกิดผู้ลการรักษาท่�ด่ข้�นติามลำาดับ

ผู้ลจากการให�บริการเภสััชกรรมทางไกล ค�าคะ–

แนนความร�วมม่อในการใช�ยาเฉล่�ยเพิ�มข้�นจาก 6.43±1.56  

คะแนน เป็็น 6.70±1.27 คะแนน แติ�ไม�แติกติ�างกับก�อน

การให�บริการเภสััชกรรมทางไกล แม�ความร�วมม่อในการ– 

ใช�ยาของกล่�มตัิวอย�างหลังให�บริการเภสััชกรรมทางไกล

จะม่ค�าเพิ�มข้�น แติ�ก็ไม�แติกติ�างกันกับก�อนให�บริการเภ–

สััชกรรมทางไกล ทั�งน่�อาจเน่�องจากม่ป็ัจจัยอ่�นท่�สั�งผู้ล 

กระทบติ�อความร�วมม่อในการใช�ยาของกล่�มตัิวอย�าง อาทิ 

ความหลากหลายด�านป็ระเพณ่ วัฒนธรรม และค�านิยม

ในการดำารงช่วิติ ป็ระกอบกับสัภาพสัังคมในป็ัจจ่บันซ้้�งม่

การแข�งขันทางธ่รกิจและม่วิถ่การดำาเนินช่วิติป็ระจำาวัน

ท่�เร�งร่บอย้�ติลอดเวลา สั�งผู้ลกระทบเร่�องพฤติิกรรมการ

ดำาเนินช่วิติท่�สัำาคัญ ค่อ พฤติิกรรมเก่�ยวกับการรับป็ระ– 

ทานอาหารท่�ไม�ถ้กติ�อง ขาดการออกกำาลังกาย ซ้้�งล�วน 

สั�งผู้ลติ�อความร�วมม่อในการใช�ยาได�ทั�งสิั�น

ผู้ลของการให�บริการเภสััชกรรมทางไกลช�วยให�

เภสััชกรสัามารถติิดติามและแก�ไขปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�

ยาได�อย�างติ�อเน่�อง พบว�าป็ัญหาเก่�ยวกับการใช�ยาสั�วน– 

ใหญ�ร�อยละ 81.5 เป็็นป็ัญหาเก่�ยวกับป็ระสัิทธิภาพการ

รักษา ค่อ การรักษาด�วยยายังไม�บรรล่การรักษาติามเกณฑ์์ 

ต่ารางท่� 2 การเป็ร่ยบเท่ยบค�านำ�าติาลสัะสัมในเล่อด ค�าคะแนนความร้� และค�าคะแนนความร�วมม่อในการใช�ยาเฉล่�ย 

ก�อนและหลังการให�บริการเภสััชกรรมทางไกล (n = 45)

Mean±S.D.
t p-value

ก่อน ห้ลัง

ค�านำ�าติาลสัะสัมในเล่อด (mg%) 9.44±1.95 8.64±1.56 3.78 <0.001*

ค�าคะแนนความร้�เก่�ยวกับการใช�ยา (20 คะแนน) 14.95±2.05 18.00±1.16 -9.88 <0.001*

ค�าคะแนนความร�วมม่อในการใช�ยา (8 คะแนน) 6.43±1.56 6.70±1.27 -1.78 0.081*
*paired-samples t-test

ต่ารางท่� 3 ปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยาหลังจากการให�บริการเภสััชกรรมทางไกล (n = 45)

ข้อม้ล จัำานวน ร้อยละ

ปั็ญหา (problem [P])

P 1.2 ผู้ลการรักษาด�วยยายังไม�ได�ผู้ลติามเกณฑ์์เป้็าหมาย 44 81.5

P 2.1 เกิดหร่ออาจจะเกิดเหต่ิการณ์ไม�พ้งป็ระสังค์ท่�เก่�ยวกับยา 9 16.7

สัาเหต่ิ (cause [C])

C 7.1 ผู้้�ป่็วยจงใจใช�ยาน�อยกว�าท่�สัั�งหร่อไม�ใช�ยาไม�ว�าด�วยเหต่ิผู้ลใด 22 37.9

C 9.2 ขาดการควบค่มด�านการรับป็ระทานอาหาร/ออกกำาลังกาย 14 24.2

C 7.7 เวลาการบริหารยาหร่อระยะห�างการใช�ยาไม�เหมาะสัม 7 12.2
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เป้็าหมาย อ่กร�อยละ 16.7 เกิดอาการไม�พ้งป็ระสังค์จาก

การใช�ยา ค่อ เกิดอาการนำ�าติาลในเล่อดติำ�า สัอดคล�องกับ

การศ้กษาของภาณ่ วิริยาน่ทัย และคณะ พบว�าปั็ญหาการ

ใช�ยาของกล่�มทดลองสั�วนใหญ�ร�อยละ 81.82 ค่อป็ัญหา

เก่�ยวกับป็ระสิัทธิภาพการรักษา16 ทั�งคล�ายกับการศ้กษา

ของส่ัภาพร สันองเดช ซ้้�งทำาการศ้กษาผู้ลของการบริบาล

เภสััชกรรมในผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิติ–

ส้ังในสัถานบริการโรงพยาบาลสั�งเสัริมส่ัขภาพติำาบลใน

เคร่อข�ายโรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย ปี็ พ.ศ. 2565 พบ–

ว�ากล่�มตัิวอย�างร�อยละ 8.7 เกิดอาการไม�พ้งป็ระสังค์จาก

การใช�ยา18 สั�วนสัาเหต่ิของปั็ญหาร�อยละ 37.9 ค่อ การ

ล่มใช�ยาและหยด่ใช�ยาหร่อป็รับลดขนาดยาเอง อ่กร�อย–

ละ 24.2 ค่อ การขาดการควบค่มการรับป็ระทานอาหาร

และขาดการออกกำาลังกาย และร�อยละ 12.2 ค่อ เวลา

การบริหารยาหร่อระยะห�างการใช�ยาไม�เหมาะสัม คล�าย– 

กับการศ้กษาของภาณ่ วิริยาน่ทัย และคณะ พบว�ากล่�ม

ทดลองร�อยละ 72.73 ม่สัาเหติ่ของป็ัญหาการใช�ยา ค่อ 

การได�รับผู้ลการรักษาจากยาไม�พอ โดยผู้้�ป่็วยใช�ยาน�อย– 

กว�าแพทย์สัั�งเน่�องจากผู้้�ป่็วยล่มใช�ยาหร่อผู้้�ป่็วยหย่ดใช�– 

ยาหร่อป็รับลดยาเองเน่�องจากเกิดผู้ลข�างเค่ยงจากการใช�–

ยา16 ทั�งสัอดคล�องกับการศ้กษาของสิัรวิชญ์ พันธนา และ

คณะ พบสัาเหติ่ของป็ัญหาการใช�ยามากท่�สั่ด ค่อ การ

ล่มรับป็ระทานยาและการรับป็ระทานอาหารไม�ติรงเวลา

ซ้้�งสั�งผู้ลให�การรับป็ระทานยาไม�ติรงเวลาติามมา และ

พฤติิกรรมการรับป็ระทานอาหาร เช�น ค�านิยมการรับ–

ป็ระทานอาหารพ่�นบ�านซ้้�งนิยมรับป็ระทานข�าวเหน่ยว 

มะม�วงสั่ก ซ้้�งสั�งผู้ลติ�อระดับนำ�าติาลในเล่อดท่�สั้งข้�นของ 

ผู้้�ป่็วยทั�งสิั�น19

ผู้ลการศ้กษาสัะท�อนให�เห็นว�าการให�บริการ

เภสััชกรรมทางไกลซ้้�งเป็็นร้ป็แบบกิจกรรมหน้�งของการ

บริบาลทางเภสััชกรรมโดยการป็ระย่กต์ิใช�เทคโนโลย่

ด�านการส่ั�อสัารชนิดเห็นทั�งภาพและเส่ัยงมาช�วยใน 

กระบวนการติิดติามด้แลผู้้�ป่็วย ทบทวนความร้�ความเข�า– 

ใจเร่�องการใช�ยาอย�างถ้กติ�อง เพิ�มความร�วมม่อในการใช�– 

ยา ค�นหา ติิดติามและแก�ไขปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยาของ

ผู้้�ป็่วยอย�างติ�อเน่�อง สั�งผู้ลให�ผู้้�ป็่วยม่ความร้�ความเข�าใจ

ในการใช�ยาเพิ�มมากข้�น เกิดความร�วมม่อในการใช�ยาได� 

อย�างถ้กติ�อง และปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยาของผู้้�ป่็วยได�รับ

การแก�ไขอย�างทันท�วงท่ แม�ว�าการให�บริการเภสััชกรรม

ทางไกลจะช�วยเพิ�มผู้ลลัพธ์ทางการรักษาท่�ด่ติ�อผู้้�ป่็วย แติ�

ผู้ลลัพธ์การรักษาก็ยังไม�บรรล่ผู้ลติามเกณฑ์์เป้็าหมาย 

(HbA1C < 7mg%) อาจเน่�องมาจากยังม่ปั็จจัยอ่�นท่�ม่ผู้ล 

กระทบติ�อผู้ลการรักษา อาทิ ความหลากหลายด�านป็ระ–

เพณ่ วัฒนธรรม และค�านิยมในการดำารงช่วิติ ป็ระกอบ–

กับสัภาพสัังคมในปั็จจ่บันซ้้�งม่การแข�งขันทางธ่รกิจและ

ม่วิถ่การดำาเนินช่วิติป็ระจำาวันท่�เร�งร่บอย้�ติลอดเวลา เกิด

ผู้ลกระทบด�านพฤติิกรรมการดำาเนินช่วิติท่�สัำาคัญ ค่อ 

พฤติิกรรมเก่�ยวกับการรับป็ระทานอาหารท่�ไม�ถ้กติ�อง 

การขาดออกกำาลังกาย ซ้้�งปั็จจัยเหล�าน่�ล�วนสั�งผู้ลติ�อป็ระ– 

สิัทธิภาพการรักษาผู้้�ป่็วยได�ทั�งสิั�น ช่�ให�เห็นถ้งความสัำาคัญ

ของบ่คลากรทางสัาธารณสั่ขโดยเฉพาะเภสััชกร จะติ�อง

ม่�งเน�นการพัฒนาร้ป็แบบ กระบวนการ หร่อแนวทางใหม�  

ในการบริบาลทางเภสััชกรรมให�สัามารถเข�าถ้งและด้แล

ผู้้�ป่็วยได�อย�างใกล�ชิดและม่ความติ�อเน่�อง เพ่�อลดปั็จจัย–

เส่ั�ยงและเพิ�มป็ระสิัทธิผู้ลในการด้แลรักษาผู้้�ป่็วยติ�อไป็

สัรุป่ผลการศึกษา

การให�บริการเภสััชกรรมทางไกลอาจช�วยทำาให� 

ผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานม่ความร้�เก่�ยวกับการใช�ยารักษาโรค

เบาหวานเพิ�มข้�น ปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยาของผู้้�ป่็วยได�รับ 

การติิดติามและแก�ไข สั�งผู้ลให�ค�านำ�าติาลสัะสัมในเล่อด

ลดลง แติ�ไม�ถ้งเกณฑ์์เป้็าหมายท่�วางไว�

ข้อเสันอแนะในการนำาผลการศึกษาไป่ใช้

ผู้้�ศ้กษาม่ข�อเสันอแนะในการนำาผู้ลการศ้กษาไป็

ใช� ดังน่� 1) ด�านบ่คลากรสัาธารณส่ัข เภสััชกรใช�ผู้ลการ

ศ้กษาในการกำาหนดนโยบาย วางแผู้นด้แลด�านการใช�ยา

พร�อมติิดติามแก�ไขปั็ญหาเก่�ยวกับการใช�ยาของผู้้�ป่็วยโรค

เบาหวาน ใช�เป็็นติ�นแบบในการดำาเนินงานควบค่มโรคไม�– 

ติิดติ�อเร่�อรังกล่�มอ่�น เพ่�อเพิ�มป็ระสิัทธิผู้ลการรักษาและลด 

ความแออัดในการมาใช�บริการท่�สัถานพยาบาล 2) ด�าน

ผู้้�ป็่วย ครอบครัว และช่มชน เภสััชกรควรให�ความร้� 
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เก่�ยวกับการใช�ยาอย�างถ้กติ�องและสัร�างความติระหนัก

เก่�ยวกับความสัำาคัญของการใช�ยาในการควบค่มโรค เผู้ย–

แพร�ข�อม้ลปั็จจัยสัำาคัญท่�อาจสั�งผู้ลกระทบติ�อป็ระสิัทธิผู้ล

การรักษาด�วยยาและแนวทางการจัดการกับปั็ญหาเก่�ยว–

กับการใช�ยา โดยสั�งเสัริมให�บ่คคลในครอบครัวหร่อช่มชน

เข�ามาม่สั�วนร�วมกับท่มบ่คลากรสัาธารณส่ัขในการด้แล

ผู้้�ป่็วยแบบองค์รวม อาทิ การช�วยกระต่ิ�นเต่ิอนให�ผู้้�ป่็วย

ไม�ล่มใช�ยาและใช�ยาได�อย�างถ้กติ�อง หร่อช�วยกำากับด้แล

พฤติิกรรมด�านการรับป็ระทานอาหารและการออกกำา–

ลังกายอย�างเหมาะสัมกับวิถ่การดำาเนินช่วิติป็ระจำาวัน

ของผู้้�ป่็วยแติ�ละราย เพ่�อให�เกิดความร�วมม่อในการใช�ยา

รักษาโรคอย�างติ�อเน่�อง เพิ�มป็ระสิัทธิผู้ลการรักษา เกิด

ความป็ลอดภัยจากการใช�ยาและม่ค่ณภาพช่วิติท่�ด่ข้�น

ข้อจัำากัดในการศึกษา

การให�บริการเภสััชกรรมทางไกลแติ�ละครั�งใช�เวลา

ค�อนข�างนานป็ระมาณ 20-30 นาท่ติ�อผู้้�ป่็วย 1 คน ทั�งม่ 

ข�อจำากัดด�านอ่ป็กรณ์ท่�ใช�ในการส่ั�อสัารและสััญญาณอิน–

เทอร์เน็ติ จ้งสัามารถดำาเนินการได�เฉพาะผู้้�ป่็วยท่�ม่ความ– 

พร�อมเท�านั�น

กิต่ติ่กรรมป่ระกาศ

ขอขอบพระค่ณผู้้�อำานวยการโรงพยาบาลศร่สัังวาลย์  

ท่�อน่ญาติให�ดำาเนินการศ้กษา ผู้้�ทรงค่ณว่ฒิท่กท�านในการ

ติรวจสัอบเคร่�องม่อท่�ใช�ทำาการศ้กษา และผู้้�ป่็วยท่�เข�าร�วม

โครงการศ้กษาและให�ความร�วมม่อในการศ้กษาครั�งน่� 
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