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ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2  

ในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน

ความเป็็นมา: โรคเบาหวานยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญ ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีการส่ื่�อสารทำำ�ให้้

เกิิดการพััฒนาระบบการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลข้ึ้�น เพ่ื่�อติิดตามและแก้้ไขปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อผลการรัักษา (ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C)) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา และปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ของโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวััด

แม่่ฮ่่องสอน จำำ�นวน 45 คน รวบรวมข้้อมููลเดืือนกรกฎาคม - ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เคร่ื่�องมืือเป็็นแบบสอบถามประกอบ

ด้้วยข้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบทดสอบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา แบบประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา และแบบบัันทึึก 

ประวััติิผลการรัักษาและปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน (paired- 

sample t-test) เปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ผลการศึึกษา: หลัังให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลพบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ลดลงจาก 9.44 

±1.95 เป็็น 8.64±1.56 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.001) ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา (20 

คะแนน) เพิ่่�มข้ึ้�นจาก 14.95±2.05 เป็็น 18.00±1.16 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.001) ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (8 คะแนน) เพิ่่�มข้ึ้�นจาก 6.43±1.56 เป็็น 6.70±1.27 แต่่ไม่่แตกต่างกััน ปััญหาเก่ี่�ยวกัับการ

ใช้้ยาร้้อยละ 81.5 เป็็นปััญหาด้้านประสิิทธิภาพการรัักษา อีีกร้อยละ 16.7 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ส่่วน

สาเหตุุของปััญหา ร้้อยละ 37.9 คืือการลืืมใช้้ยา หยุุดหรืือปรับลดขนาดยาเอง อีีกร้อยละ 24.2 คืือ ขาดการควบคุุมด้้าน

อาหาร และร้้อยละ 12.2 คืือ เวลาการบริิหารยาไม่่เหมาะสม

สรุุป: การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาเพิ่่�มข้ึ้�น ปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้

ยาของผู้้�ป่วยได้้รัับการติิดตามและแก้้ไข ส่่งผลให้้ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดลดลงแต่่ไม่่ถึึงเกณฑ์์เป้้าหมายท่ี่�วางไว้้

คำำ�สำำ�คัญ: เภสััชกรรมทางไกล; โรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 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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บทนำำ�

โรคเบาหวานยัังคงเป็็นประเด็็นปััญหาสาธารณสุุข

ท่ี่�สำำ�คัญทั่่�วโลก1 สถานการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลกในปีี พ.ศ.  

2564 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประมาณ 537 ล้้านคนใน

ประชากรอายุุ 20-79 ปีี ประมาณการว่่าในปีี พ.ศ. 2573 

จะมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน และ

อาจเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 783 ล้้านคนภายในปีี พ.ศ. 2588 สำำ�หรัับ

ประเทศไทย พบอุุบัติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม–

ข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยในปีี พ.ศ. 2564 มีีประชากรไทยท่ี่�

อายุุ 15 ปีีข้ึ้�นไปป่วยเป็็นโรคเบาหวานประมาณ 5 ล้้านคน  

มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มข้ึ้�นประมาณ 3 แสนคนต่่อปีี ก่่อให้้เกิิด 

ความสููญเสีียทั้้�งด้้านสุุขภาพและด้้านเศรษฐกิิจ กรณีีความ– 

สููญเสีียด้้านสุุขภาพ ทั่่�วโลกในปีี ค.ศ. 2021 พบประชากร

โลกเสีียชีีวิตก่่อนวััยอัันควรจากภาวะแทรกซ้้อนของโรค–

เบาหวานประมาณ 6.7 ล้้านคนต่่อปีี หรืือเสีียชีีวิต 1 ราย

ในทุุก 5 วิินาทีี1 สำำ�หรัับประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2560 พบ

อััตราตายจากภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 21.96 

ต่่อแสนประชากร2 และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 24.55 ต่่อแสนประ–

ชากรในปีี พ.ศ. 2564 กรณีีความสููญเสีียด้้านเศรษฐกิิจ

ในปีี ค.ศ. 2021 มีีรายงานค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกถึึงปีีละ 966 พัันล้้านเหรีียญ–

สหรััฐ1 ซึ่่�งเพิ่่�มข้ึ้�นร้้อยละ 316 ในช่่วง 15 ปีี ท่ี่�ผ่่านมาสำำ�–

หรัับประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2564 มีีรายงานค่่าใช้้จ่่ายด้้าน

สาธารณสุุขในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเฉล่ี่�ยสููงถึึง 

47,596 ล้้านบาทต่่อปีี3

จากข้้อมููลสถิติิโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของจัังหวััด

แม่่ฮ่่องสอนในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 6,397 

คน และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 7,371 คนในปีี พ.ศ. 2565 ขณะท่ี่�ปีี  

พ.ศ. 25604 มีีอัตราตายจากภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบา– 

หวาน 6.42 ต่่อแสนประชากร และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 8.29 ต่่อ 

แสนประชากรในปีี พ.ศ. 25642 สำำ�หรัับอำำ�เภอเมืืองจััง–

หวััดแม่่ฮ่่องสอน ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

มาเข้้ารัับการรัักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ 

1,536 คน และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 1,679 คนในปีี พ.ศ. 25654 

และมีีรายงานค่่าใช้้จ่่ายด้้านยารัักษาโรคเบาหวาน โดย

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านยารัักษาโรคเบาหวาน 

5,361,436.61 บาท และเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 5,922,605.35 บาท 

ในปีี พ.ศ. 25655 จากแนวโน้้มการป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 

ท่ี่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นร่่วมกัับค่่ารัักษาพยาบาลท่ี่�รััฐต้้องรัับภาระ 

ประกอบกัับจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอนเป็็นจัังหวััดท่ี่�ติิดชายแดน

มีีพื้้�นท่ี่�ห่่างไกลและทุุรกัันดาร ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานควบ–

คุุมโรคเป็็นไปด้้วยความยากลำำ�บาก ทั้้�งในปััจจุุบันมีีความ–

ก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีการสื่่�อสาร จึึงก่่อให้้เกิิดประเด็็น

ท่ี่�น่่าสนใจต่่อการศึึกษาผลของการให้้บริิการเภสััชกรรม

ทางไกลต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ในโรงพยาบาลศรีี– 

สัังวาลย์์ เพื่่�อได้้ข้้อมููลที่่�เป็็นฐานคิิดสำำ�คััญต่่อการพััฒนา

นโยบายด้้านสุุขภาพในเร่ื่�องการควบคุุมโรคเบาหวาน ทั้้�ง

เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับการวางแผนพััฒนารููป–

แบบ เทคนิิควิิธีีการหรืือโปรแกรมสุุขภาพอ่ื่�นในอนาคตที่�

จะเอื้้�อต่่อการดููแลรัักษา ป้้องกัันและควบคุุมโรคให้้กับผู้้�– 

ป่่วยทั้้�งในโรงพยาบาลและชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพ่ื่�อศึึกษาผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ต่่อผลการรัักษา (ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด หรืือ HbA1C) 

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวาน ความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา และปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา

สมมุุติิฐานของการวิิจััย

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลสามารถเพิ่่�ม

ผลลััพธ์์การรัักษา (HbA1C) เพิ่่�มความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา 

รัักษาโรคเบาหวาน เพิ่่�มความร่่วมมืือการใช้้ยา และปััญ–

หาจากการใช้้ยาได้้รับการแก้้ไข

นิิยามศััพท์์

เภสััชกรรมทางไกล หมายถึึง การบริิบาลทางเภ–

สััชกรรมและการให้้บริิการที่่�เก่ี่�ยวเนื่่�องแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับ

บริิการ ได้้แก่่ การทบทวนความรู้้�และให้้คำำ�ปรึึกษาเก่ี่�ยว–

กัับการใช้้ยา อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการ

ใช้้ยา การเก็็บรัักษายา การปฏิิบััติิตััวอย่่างเหมาะสมเพ่ื่�อ

ให้้เกิิดผลลััพธ์์จากการรัักษาด้้วยยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ การ

ค้้นหา ติิดตาม และแก้้ไขปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา รวมทั้้�ง
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การส่่งมอบยา โดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมดำำ�เนิิน

การส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิการผ่่านเทคโนโลยีีการ

ส่ื่�อสาร (telecommunication) ผ่่านโปรแกรม iTele 

และ LINE application

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 หมายถึึง โรคเบาหวานที่่�

เกิิดจากร่่างกายมีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin resis-

tance) ร่่วมกัับความบกพร่่องในการผลิตอินซููลินท่ี่�เหมาะ–

สม (relative insulin deficiency) ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�งอิินซูู– 

ลิินจากตัับอ่่อนลดลง ไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของ

ร่่างกาย

วััสดุและวิิธีีการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง 

(quasi-experimental research) ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม–

เดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ดำำ�เนิินการรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนกรกฎาคม ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ซึ่่�งมา

รัับการรัักษาในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวััดแม่่ฮ่่อง–

สอน จำำ�นวน 1,693 คน4

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ซึ่่�ง 

ไม่่สามารถควบคุุมค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้ โดยมีีค่่าน้ำำ��– 

ตาลสะสมในเลืือดมากกว่่า 7 mg% ท่ี่�มารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการคำำ�นวณ

ขนาดตััวอย่่าง 1 กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยหาค่่าเฉล่ี่�ย 2 ค่่า เปรีียบ–

เทีียบกัันและไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน โดยวััดผลก่่อนและหลััง

การให้้การแทรกแซง (intervention)6 ค่่าพารามิิเตอร์์ท่ี่�

ใช้้ในการคำำ�นวณอ้้างอิิงจากการศึึกษาของปริิตตา ไชย– 

มล และคณะ7 เร่ื่�องผลของการให้้ความรู้้�โดยเภสััชกรร่่วม– 

กัับการใช้้ภาพถ่่ายแสดงวิิธีีการใช้้ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบา– 

หวาน ใช้้กลุ่่�มทดลอง 72 คน เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดก่่อนการศึึกษา 8.50±1.53 และ

หลัังการศึึกษา 7.88±1.29 กำำ�หนดความคลาดเคลื่่�อน

ชนิิดท่ี่� 1 และ 2 เท่่ากัับ 0.05 และ 0.20 ตามลำำ�ดับ แทน

ค่่าดัังนี้้�

(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

กำำ�หนดให้้    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

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างได้้ 41 คน 

ผู้้�ศึึกษาคาดว่่าจะมีีผู้้�ท่ี่�ถอนตััวออกจากการศึึกษาร้้อยละ 

5 แทนค่่าในสููตรดัังนี้้�

41

(1 − 0.05)2

= 45 คน

ดัังนั้้�นจึึงใช้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 45 คน คััด

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด ดัังนี้้�

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานชนิิดท่ี่� 2 อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีข้ึ้�นไป เข้้ารัับการรัักษา

ที่่�โรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน มารัักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�องไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 2) ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้ตามเป้้าหมาย โดยมีีค่่าน้ำำ��–

ตาลสะสมในเลืือดมากกว่่า 7 mg% จากผลการตรวจวััด 

ท่ี่�ไม่่นานมากกว่่า 6 เดืือน 3) สามารถส่ื่�อสารความหมาย

และเข้้าใจภาษาไทย 4) มีีโทรศััพท์์ หรืือสมาร์์ทโฟน หรืือ

คอมพิิวเตอร์์ท่ี่�สามารถใช้้ระบบกล้้องและหรืือเสีียงเพ่ื่�อใช้้

ในการส่ื่�อสารได้้โดยตรง และ 5) ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา

ด้้วยความสมัครใจ

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่่วยท่ี่�

ไม่่สามารถมาพบแพทย์์ตามนััดหรืือไม่่สามารถติิดตามผู้้�–

ป่่วยได้้ หลัังจากท่ี่�ผู้้�วิิจััยติิดตามผู้้�ป่่วยแล้้ว 2 ครั้้�ง แต่่ละ– 

n/group =

โดย           σ2 =

σ2 =

n/group =

n
adj

 =



ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

ในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
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ครั้้�งห่่างกััน 1 สััปดาห์์ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3 ข้ึ้�นไป (eGFR<4.5) เป็็น

โรคตัับรุุนแรง ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย มีีความผิิดปกติิทางจิิต

หรืือความทรงจำำ� เช่่น โรคจิิตเภท อััลไซเมอร์์ ภาวะสมอง–

เสื่่�อม 3) ไม่่สามารถสื่่�อสารความหมายหรืือตอบคำำ�ถาม 

เร่ื่�องการใช้้ยาของตนเองได้้ และ 4) ผู้้�ท่ี่�ขอถอนตััวระหว่่าง

การศึึกษาวิิจััย

การพิิจารณาจากคณะกรรมการวิิจััยและจริิย–

ธรรมวิิจััย

โครงการศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยด้้านสาธารณสุุขในมนุุษย์์ 

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน หมายเลขรัับ– 

รอง: MSH REC 035.2566 วัันท่ี่�ให้้การรัับรอง 30 มิิถุุนา–

ยน 2566 วัันหมดอายุุในการรัับรอง 30 มิิถุุนายน 2567

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย

1) แบบสอบถามผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา 

จำำ�นวน 20 ข้้อ เป็็นแบบเลืือกตอบถููก ผิิด และไม่่แน่่ใจ 

โดยข้้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมายทางบวก การเลืือกคำำ�ตอบ 

ถููกเท่่ากัับ 1 คะแนน ผิิดเท่่ากัับ 0 คะแนน และไม่่แน่่ใจ 

เท่่ากัับ 0 คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�มีีความหมายทางลบ  

การเลืือกคำำ�ตอบถููกเท่่ากัับ 0 คะแนน ผิิดเท่่ากัับ 1 คะ–

แนน และไม่่แน่่ใจเท่่ากัับ 0 คะแนน

2) แบบประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�– 

ป่่วยโรคเบาหวานใช้้แบบวััดของมอริิสกี้้�ชนิิด 8 ข้้อคำำ�ถาม 

(8-item Morisky medication adherence scale 

[MMAS-8])8,9 แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนท่ี่� 1 ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถาม 7 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถามทางบวก 1 ข้้อ คืือ

ข้้อ 5 และเป็็นข้้อคำำ�ถามทางลบ 5 ข้้อ คืือข้้อ 1, 2, 3, 

4, 6 และข้้อคำำ�ถามท่ี่� 7 สามารถเลืือกตอบได้้ 2 แบบ 

คืือ ใช่่ กัับ ไม่่ใช่่ โดยให้้พิจารณาว่่าตรงกัับการปฏิิบััติิของ

ตนเองมากท่ี่�สุุด ข้้อคำำ�ถามทางบวก หากตอบ ใช่่ เท่่ากัับ 

1 คะแนน ไม่่ใช่่ เท่่ากัับ 0 คะแนน ส่่วนท่ี่� 2 ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถาม 1 ข้้อ คืือข้้อ 8 ให้้เลืือกตอบได้้เพีียง 1 คำำ�ตอบ

ท่ี่�ตรงกัับการปฏิิบััติิมากท่ี่�สุุด หากเลืือกตอบ ไม่่เคยเลย 

เท่่ากัับ 1 คะแนน นาน ๆ ครั้้�ง เท่่ากัับ 0.75 คะแนน 

บางครั้้�ง เท่่ากัับ 0.50 คะแนน เกืือบทุุกครั้้�ง เท่่ากัับ 0.25 

คะแนน และประจำำ�ทุุกครั้้�ง เท่่ากัับ 0 คะแนน

3) แบบบัันทึึกประวััติิผลการรัักษาและปััญหา

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา ประกอบด้้วยข้้อมููลประวััติิการใช้้ยา 

ผลตรวจทางคลิินิิก ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และแบบ 

บัันทึึกปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา โดยจััดประเภทปััญหา

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาตามแนวทางของ Pharmaceutical 

Care Network Europe (PCNE)10,11 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษาผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 

0.67-1.00 และทดสอบความเชื่่�อมั่่ �นได้้ค่่าในระดัับที่่�

ยอมรัับได้้ (0.72-0.77)

การรวบรวมข้้อมููล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำำ�เนิินการโดยเภสััชกร 1 คน 

และเป็็นคนเดีียวกัันตลอดการศึึกษา โดยดำำ�เนิินการ

รวบรวมข้้อมููลตามลำำ�ดัับขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1) รวบรวมข้้อมููลครั้้�งท่ี่� 1 โดยเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ติิดตามค่่า HbA1C จากแฟ้้มประวััติิการรัักษาและฐานข้้อ– 

มููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยารัักษา

โรคเบาหวาน ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคเบา– 

หวาน (MMAS-8) และปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา

2) รวบรวมข้้อมููลครั้้�งท่ี่� 2 (ครบ 30 วััน) โดยการ

ให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล ครั้้�งท่ี่� 1 ทบทวนความรู้้�และ

แก้้ไขปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา

3) รวบรวมข้้อมููลครั้้�งท่ี่� 3 (ครบ 60 วััน) โดยการ

ให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล ครั้้�งท่ี่� 2 ทบทวนความรู้้�และ

แก้้ไขปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา

4) รวบรวมข้้อมููลครั้้�งท่ี่� 4 (ครบ 90 วััน) โดยการ 

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ติิดตามค่่า HbA1C จากแฟ้้มประวััติิ 

การรัักษาและฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประเมิินความรู้้�

เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวาน ความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (MMAS-8) และสรุุปปัญหา

เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา

การแทรกแซง

กระบวนการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล เภสััชกร
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จะดำำ�เนิินการทบทวนความรู้้�และให้้คำำ�ปรึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

การใช้้ยา อาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�อาจเกิิดข้ึ้�นจากการใช้้ยา 

การเก็็บรัักษายา การปฏิิบััติิตััวอย่่างเหมาะสมเพ่ื่�อให้้เกิิด

ผลลััพธ์์จากการรัักษาด้้วยยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ การค้้นหา 

ติิดตาม และแก้้ไขปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา12 โดยดำำ�เนิิน– 

การส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิการผ่่านเทคโนโลยีีการ

ส่ื่�อสาร (telecommunication)13 ผ่่านโปรแกรม iTele 

และ LINE application

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วน–

บุุคคลและปััญหาเก่ี่�ยวการใช้้ยา สำำ�หรัับค่่าน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา และความร่่วมมืือใน–

การใช้้ยา วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงอนุุ– 

มาน (paired-samples t-test) เน่ื่�องจากข้้อมููลท่ี่�นำำ�มา

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบมีีการแจกแจงข้้อมููลแบบปกติิ

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 45 คน เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

57.8 มีีอายุุเฉล่ี่�ย 49.84±7.76 ปีี สถานภาพสมรสร้้อยละ 

75.6 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 28.9 การศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาร้้อยละ 28.9 ดัังแสดงตามตารางท่ี่� 1

หลัังการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลพบว่่า 

HbA1C เฉลี่่�ยลดลงจาก 9.44±1.95 เป็็น 8.64±1.56 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) ค่่าคะแนน

ความรู้้�เฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.95±2.05 เป็็น 18.00±1.16 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value<0.001) ค่่าคะแนน 

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาเฉล่ี่�ยเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 6.43±1.56 เป็็น  

6.70±1.27 แต่่ไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการให้้บริิการเภสััช–

กรรมทางไกล ดัังแสดงตามตารางท่ี่� 2

ปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 81.5 

เป็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการรัักษา อีีกร้้อยละ 

16.7 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา ส่่วนสาเหตุุ

ของปััญหาร้้อยละ 37.9 คืือ การลืืมใช้้ยาและหยุุดใช้้ยา

หรืือปรัับลดขนาดยาเอง อีีกร้้อยละ 24.2 คืือ การขาด

การควบคุุมด้้านอาหาร ขณะท่ี่�ร้้อยละ 12.2 คืือ เวลาการ

บริิหารยาหรืือระยะห่่างการใช้้ยาไม่่เหมาะสม ดัังแสดง

ตามตารางท่ี่� 3

การอภิิปรายผล

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลองโดย

ใช้้แบบแผนการวิิจััยกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการ

ทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ 

จัังหวััดแม่่ฮ่่องสอน ดำำ�เนิินการศึึกษากัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�– 

นวน 45 คน หลัังการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลพบว่่า  

HbA1C เฉลี่่�ยลดลงจาก 9.44±1.95 เป็็น 8.64±1.56 

mg% ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.001) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััญชนา พืืดขุุนทด พบระดัับ 

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดเฉลี่่�ยก่่อนให้้การบริิบาลทางเภสััช–

กรรม เท่่ากัับ 8.6 และหลัังให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรม 

เท่่ากัับ 6.8 ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ14 หรืือการ

ศึึกษาของ Wang W และคณะ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รับ 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมมีี HbA1C เท่่ากัับ 6.5 น้้อยกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ไม่่ได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรม (HbA1C  

เท่่ากัับ 7.0) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ15 ทั้้�งใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาของปริตตา ไชยมล และคณะ พบว่่ากลุ่่�มศึึกษา

มีี HbA1C เท่่ากัับ 7.88 น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (HbA1C 

เท่่ากัับ 8.55) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ7 ในการศึึกษาครั้้�ง– 

นี้้� แม้้ว่่าค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับ

บริิการเภสััชกรรมทางไกลจะลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง–

สถิติิก็็ตาม แต่่ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดยัังคงมีีค่่ามากกว่่า

เกณฑ์์เป้้าหมายการรัักษา ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากมีีปัจจััยด้้าน

พฤติิกรรมเข้้ามาเก่ี่�ยวข้้อง ได้้แก่่ การขาดการควบคุุมด้้าน

การรัับประทานอาหารและการขาดการออกกำำ�ลังกาย ซึ่่�ง

ปััจจััยเหล่่านี้้�สามารถส่่งผลกระทบต่่อผลการรัักษาได้้ทั้้�ง–

สิ้้�น

หลัังจากการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล ค่่าเฉล่ี่�ย 

คะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14.95±2.05 คะแนน เป็็น 

18.00±1.16 คะแนน เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของอััญชนา 

พืืดขุุนทด พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ก่่อนให้้การบริิบาล

ทางเภสััชกรรม เท่่ากัับ 9.0 คะแนน และหลัังให้้การบริิ–



ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่่อผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 

ในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
ทรงศักดิ์ กุณฑลกิติเดช 249

บาลทางเภสััชกรรม เท่่ากัับ 11.3 คะแนน มีีความแตก–

ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ14 ทั้้�งคล้้ายกัับการศึึกษา

ของภาณุุ วิิริิยานุุทัย และคณะ พบว่่าหลัังการบริิบาลเภ– 

สััชกรรมโดยการเย่ี่�ยมบ้้าน กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เร่ื่�องโรค

เบาหวาน เท่่ากัับ 8.97 คะแนน สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (8.26 

คะแนน) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ16 หรืือการศึึกษาของ 

พุุทธิิดา โภคภิิรมย์์ และกรกมล รุุกขพัันธ์์ ซึ่่�งทำำ�การศึึก–

ษาผลการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�นร่่วมกัับ

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 45)

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 19 42.2

หญิิง 26 57.8

อายุุ (ปีี)

< 40 3 6.7

40-49 15 33.3

50-59 22 48.9

≥ 60 5 11.1

สถานภาพ

โสด 9 20.0

สมรส 34 75.6

หม้้าย/หย่่า/แยกกัันอยู่่� 2 4.4

อาชีีพ

ไม่่ได้้ทำำ�งาน 8 17.8

รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ/บำำ�นาญ 11 24.4

เกษตรกรรม 3 6.7

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 10 22.2

รัับจ้้าง/ลููกจ้้าง 13 28.9

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 1 2.2

ประถมศึึกษา 13 28.9

มััธยมศึึกษาตอนต้้น 6 13.3

มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 20.0

อนุุปริญญา/ปวส. 4 8.9

ปริญญาตรีีขึ้�นไป 12 26.7
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การให้้ความรู้้�และการติิดตามทางโทรศััพท์์โดยเภสััชกร 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เร่ื่�องเบาหวานมากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ17 ผลการศึึกษาแสดงให้้ 

เห็็นว่่าการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลช่่วยให้้เกิิด

กระบวนการติิดตามทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจเร่ื่�องการ

ใช้้ยาของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความ–

เข้้าใจในการใช้้ยารัักษาโรคเบาหวานได้้อย่่างถููกต้้องเพิ่่�ม

มากข้ึ้�น ส่่งผลให้้เกิิดผลการรัักษาท่ี่�ดีีขึ้�นตามลำำ�ดับ

ผลจากการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล ค่่าคะ–

แนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาเฉล่ี่�ยเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 6.43±1.56  

คะแนน เป็็น 6.70±1.27 คะแนน แต่่ไม่่แตกต่่างกัับก่่อน

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล แม้้ความร่่วมมืือในการ– 

ใช้้ยาของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

จะมีีค่่าเพิ่่�มข้ึ้�น แต่่ก็ไม่่แตกต่่างกัันกัับก่่อนให้้บริิการเภ–

สััชกรรมทางไกล ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากมีีปััจจััยอื่่�นที่่�ส่่งผล 

กระทบต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาของกลุ่่�มตััวอย่่าง อาทิิ 

ความหลากหลายด้้านประเพณีี วััฒนธรรม และค่่านิิยม

ในการดำำ�รงชีีวิิต ประกอบกัับสภาพสัังคมในปััจจุุบัันซึ่่�งมีี

การแข่่งขัันทางธุุรกิิจและมีีวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน

ที่่�เร่่งรีีบอยู่่�ตลอดเวลา ส่่งผลกระทบเรื่่�องพฤติิกรรมการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ คืือ พฤติิกรรมเกี่่�ยวกัับการรัับประ– 

ทานอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้อง ขาดการออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งล้้วน 

ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้ทั้้�งสิ้้�น

ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลช่่วยให้้

เภสััชกรสามารถติิดตามและแก้้ไขปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้

ยาได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่าปััญหาเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาส่่วน– 

ใหญ่่ร้้อยละ 81.5 เป็็นปััญหาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการ

รัักษา คืือ การรัักษาด้้วยยายัังไม่่บรรลุุการรัักษาตามเกณฑ์์ 

ตารางท่ี่� 2 การเปรีียบเทีียบค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ค่่าคะแนนความรู้้� และค่่าคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาเฉล่ี่�ย 

ก่่อนและหลัังการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (n = 45)

Mean±S.D.
t p-value

ก่่อน หลัง

ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (mg%) 9.44±1.95 8.64±1.56 3.78 <0.001*

ค่่าคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา (20 คะแนน) 14.95±2.05 18.00±1.16 -9.88 <0.001*

ค่่าคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยา (8 คะแนน) 6.43±1.56 6.70±1.27 -1.78 0.081*
*paired-samples t-test

ตารางท่ี่� 3 ปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาหลัังจากการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (n = 45)

ข้้อมููล จำำ�นวน ร้้อยละ

ปััญหา (problem [P])

P 1.2 ผลการรัักษาด้้วยยายัังไม่่ได้้ผลตามเกณฑ์์เป้้าหมาย 44 81.5

P 2.1 เกิิดหรืืออาจจะเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เก่ี่�ยวกัับยา 9 16.7

สาเหตุุ (cause [C])

C 7.1 ผู้้�ป่่วยจงใจใช้้ยาน้้อยกว่่าท่ี่�สั่่�งหรืือไม่่ใช้้ยาไม่่ว่่าด้้วยเหตุุผลใด 22 37.9

C 9.2 ขาดการควบคุุมด้้านการรัับประทานอาหาร/ออกกำำ�ลังกาย 14 24.2

C 7.7 เวลาการบริิหารยาหรืือระยะห่่างการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 7 12.2
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ในโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์ จัังหวัดแม่่ฮ่่องสอน

เภสัชกรรมคลินิก
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เป้้าหมาย อีีกร้้อยละ 16.7 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา คืือ เกิิดอาการน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของภาณุุ วิิริิยานุุทัย และคณะ พบว่่าปััญหาการ

ใช้้ยาของกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 81.82 คืือปััญหา

เก่ี่�ยวกัับประสิิทธิิภาพการรัักษา16 ทั้้�งคล้้ายกัับการศึึกษา

ของสุุภาพร สนองเดช ซึ่่�งทำำ�การศึึกษาผลของการบริิบาล

เภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิต–

สููงในสถานบริิการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลใน

เครืือข่่ายโรงพยาบาลเลย จัังหวััดเลย ปีี พ.ศ. 2565 พบ–

ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 8.7 เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก

การใช้้ยา18 ส่่วนสาเหตุุของปััญหาร้้อยละ 37.9 คืือ การ

ลืืมใช้้ยาและหยุุดใช้้ยาหรืือปรับลดขนาดยาเอง อีีกร้้อย–

ละ 24.2 คืือ การขาดการควบคุุมการรัับประทานอาหาร

และขาดการออกกำำ�ลัังกาย และร้้อยละ 12.2 คืือ เวลา

การบริิหารยาหรืือระยะห่่างการใช้้ยาไม่่เหมาะสม คล้้าย– 

กัับการศึึกษาของภาณุุ วิิริิยานุุทัย และคณะ พบว่่ากลุ่่�ม

ทดลองร้้อยละ 72.73 มีีสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยา คืือ 

การได้้รับผลการรัักษาจากยาไม่่พอ โดยผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อย– 

กว่่าแพทย์์สั่่�งเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยลืืมใช้้ยาหรืือผู้้�ป่่วยหยุุดใช้้– 

ยาหรืือปรับลดยาเองเน่ื่�องจากเกิิดผลข้้างเคีียงจากการใช้้–

ยา16 ทั้้�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิิรวิิชญ์์ พัันธนา และ

คณะ พบสาเหตุุของปััญหาการใช้้ยามากที่่�สุุด คืือ การ

ลืืมรัับประทานยาและการรัับประทานอาหารไม่่ตรงเวลา

ซึ่่�งส่่งผลให้้การรัับประทานยาไม่่ตรงเวลาตามมา และ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร เช่่น ค่่านิิยมการรัับ–

ประทานอาหารพื้้�นบ้้านซึ่่�งนิิยมรัับประทานข้้าวเหนีียว 

มะม่่วงสุุก ซึ่่�งส่่งผลต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นของ 

ผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น19

ผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลซึ่่�งเป็็นรููปแบบกิิจกรรมหนึ่่�งของการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมโดยการประยุุกต์์ใช้้เทคโนโลยีี

ด้้านการส่ื่�อสารชนิิดเห็็นทั้้�งภาพและเสีียงมาช่่วยใน 

กระบวนการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย ทบทวนความรู้้�ความเข้้า– 

ใจเร่ื่�องการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้– 

ยา ค้้นหา ติิดตามและแก้้ไขปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาของ

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

ในการใช้้ยาเพิ่่�มมากขึ้้�น เกิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยาได้้ 

อย่่างถููกต้้อง และปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้รับ

การแก้้ไขอย่่างทัันท่่วงทีี แม้้ว่่าการให้้บริิการเภสััชกรรม

ทางไกลจะช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ทางการรัักษาท่ี่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย แต่่

ผลลััพธ์์การรัักษาก็็ยัังไม่่บรรลุุผลตามเกณฑ์์เป้้าหมาย 

(HbA1C < 7mg%) อาจเน่ื่�องมาจากยัังมีีปัจจััยอ่ื่�นท่ี่�มีีผล 

กระทบต่่อผลการรัักษา อาทิิ ความหลากหลายด้้านประ–

เพณีี วััฒนธรรม และค่่านิิยมในการดำำ�รงชีีวิต ประกอบ–

กัับสภาพสัังคมในปััจจุุบันซึ่่�งมีีการแข่่งขัันทางธุุรกิิจและ

มีีวิถีีการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันท่ี่�เร่่งรีีบอยู่่�ตลอดเวลา เกิิด

ผลกระทบด้้านพฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�สำำ�คััญ คืือ 

พฤติิกรรมเก่ี่�ยวกัับการรัับประทานอาหารท่ี่�ไม่่ถููกต้้อง 

การขาดออกกำำ�ลังกาย ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�ล้้วนส่่งผลต่่อประ– 

สิิทธิิภาพการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ทั้้�งสิ้้�น ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญ

ของบุุคลากรทางสาธารณสุุขโดยเฉพาะเภสััชกร จะต้้อง

มุ่่�งเน้้นการพััฒนารููปแบบ กระบวนการ หรืือแนวทางใหม่่  

ในการบริิบาลทางเภสััชกรรมให้้สามารถเข้้าถึึงและดููแล

ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างใกล้้ชิดและมีีความต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อลดปััจจััย–

เส่ี่�ยงและเพิ่่�มประสิิทธิิผลในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป

สรุปผลการศึึกษา

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลอาจช่่วยทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยารัักษาโรค

เบาหวานเพิ่่�มข้ึ้�น ปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยได้้รับ 

การติิดตามและแก้้ไข ส่่งผลให้้ค่่าน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด

ลดลง แต่่ไม่่ถึึงเกณฑ์์เป้้าหมายท่ี่�วางไว้้

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้

ผู้้�ศึึกษามีีข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไป

ใช้้ ดัังนี้้� 1) ด้้านบุุคลากรสาธารณสุุข เภสััชกรใช้้ผลการ

ศึึกษาในการกำำ�หนดนโยบาย วางแผนดููแลด้้านการใช้้ยา

พร้้อมติิดตามแก้้ไขปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน ใช้้เป็็นต้้นแบบในการดำำ�เนิินงานควบคุุมโรคไม่่– 

ติิดต่่อเรื้้�อรัังกลุ่่�มอ่ื่�น เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษาและลด 

ความแออััดในการมาใช้้บริิการท่ี่�สถานพยาบาล 2) ด้้าน

ผู้้�ป่่วย ครอบครััว และชุุมชน เภสััชกรควรให้้ความรู้้� 
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เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยาอย่่างถููกต้้องและสร้้างความตระหนััก

เก่ี่�ยวกัับความสำำ�คัญของการใช้้ยาในการควบคุุมโรค เผย–

แพร่่ข้้อมููลปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�อาจส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิิผล

การรัักษาด้้วยยาและแนวทางการจััดการกัับปััญหาเก่ี่�ยว–

กัับการใช้้ยา โดยส่่งเสริมให้้บุุคคลในครอบครััวหรืือชุุมชน

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมกัับทีีมบุุคลากรสาธารณสุุขในการดููแล

ผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม อาทิิ การช่่วยกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่ลืืมใช้้ยาและใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง หรืือช่่วยกำำ�กับดููแล

พฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหารและการออกกำำ�–

ลัังกายอย่่างเหมาะสมกัับวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัน

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพ่ื่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยา

รัักษาโรคอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพิ่่�มประสิิทธิิผลการรัักษา เกิิด

ความปลอดภััยจากการใช้้ยาและมีีคุุณภาพชีีวิตที่�ดีีขึ้�น

ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษา

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลแต่่ละครั้้�งใช้้เวลา

ค่่อนข้้างนานประมาณ 20-30 นาทีีต่่อผู้้�ป่่วย 1 คน ทั้้�งมีี 

ข้้อจำำ�กัดด้้านอุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ในการส่ื่�อสารและสััญญาณอิิน–

เทอร์์เน็็ต จึึงสามารถดำำ�เนิินการได้้เฉพาะผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความ– 

พร้้อมเท่่านั้้�น

กิิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลศรีีสัังวาลย์์  

ท่ี่�อนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการศึึกษา ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิทุุกท่่านในการ

ตรวจสอบเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ทำำ�การศึึกษา และผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วม

โครงการศึึกษาและให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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