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บทคดัยอ่ 
 

 โรงพยาบาลตาลสมุ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง มผีูป่้วยโรคเรือ้รงัเขา้รบับรกิารในโรงพยาบาลมากเป็น
อนัดบั 2 ของจ านวนผูร้บับรกิาร โดยมากถงึ 3,186 ราย คดิเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน 1,720 ราย (รอ้ยละ 53.98) โดยการ
ด าเนินงานของคลนิิกโรคเรือ้รงัในปี 2565 ทีผ่่านมา กรณีทีผู่ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดจ้ะถูกส่งไปรบัยาที่
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล โดยมจี านวนทัง้สิน้ 847 ราย (รอ้ยละ 26.58) เป็นคนไขโ้รคเบาหวานมโีรคร่วม 435 ราย 
(ร้อยละ 51.36) และคนไขโ้รคเบาหวาน 146 ราย (ร้อยละ 17.23) พบปัญหาที่ตามมาคอืคนไขโ้รคเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีก่ าหนดไดแ้ละพบภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั คอื Hypoglycemia 7 ราย (รอ้ย
ละ4.79) ราย Simple Hyperglycemia 12 ราย (รอ้ยละ8.16) ซึง่เป็นความเสีย่งทีก่่อใหเ้กดิอนัตรายต่อชวีติแก่ผูป่้วยได ้ซึง่
ปัญหาทีส่ าคญัคอืการใชย้าไม่ถูกต้อง และไม่ปฏบิตัติามแนวทางในการดูแลตนเองจ าเป็นต้องหาแนวทางเพื่อแกไ้ขปัญหา
ดงักล่าวเพื่อใหเ้กดิการจดัการด้านยาอย่างเป็นระบบเพื่อให้ผู้ป่วยไดร้บัความปลอดภยั โดยไดน้ าแนวทางในการติดตาม
ผูป่้วยโดยใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศคอื เภสชักรรมทางไกล มาร่วมในการติดตามการใชย้า วตัถุประสงค ์1) เพื่อจดับรกิาร
ดา้นยาดว้ยระบบเภสชักรรมทางไกล  ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีร่บัยาในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ2) เพื่อประเมนิการ
จดัการด้านยาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 3) เพื่อประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกจากรูปแบบการจดับรกิารที่พฒันาขึ้น 
รูปแบบการศึกษา: การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) ชนิดมีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง  
(Pre test - Post test Design) กลุ่มตวัอย่าง: กลุ่มผู้ป่วยโรคโรคเบาหวานในหน่วยบรกิารปฐมภูมทิี่มารบับรกิารระหว่าง
เดอืนพฤศจกิายน 2565 ถงึเดอืนพฤษภาคม 2566 การสุม่ตวัอย่าง: systemic random เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 1) รปูแบบ
การจดัการด้านยา ด้วยระบบเภสชักรรมทางไกล 2)แบบบนัทึกข้อมูลผู้ป่วย วเิคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ paired t-test ผล
การศกึษา: กลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานมคี่า HbA1C และ FBS ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั.05 สรุป: การจดับรกิารด้านยาด้วยระบบเภสชักรรมทางไกล (Telepharmacy) ของคลินิกโรคเรื้อรงั (NCD 
CLINIC) ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 โรงพยาบาลตาลสมุ จงัหวดัอุบลราชธานี ท าใหเ้กดิระบบ
การจดัการยาทีด่ต่ีอผูป่้วย ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า และท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ใน
เกณฑใ์กลเ้คยีงกบัระดบัปกตไิด ้
  
ค ำส ำคญั : การก าหนดค าส าคญัไม่ควรก าหนดเกนิ 5 ค า  
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Abstract 
 

 Tansum Hospital Is a 30-bed community hospital with chronic disease patients receiving services in the 2nd 
hospital of the number of service recipients, up to 3,186, representing 1,720 diabetics (53.88%). The operation of the 
chronic disease clinic in 2022. In the event that the patient can control the disease, they will be sent to receive 
medicine at the Tambon Health Promoting Hospital. With a total of 847 cases (26.58 %), 435 diabetes patients with 
joint diseases (51.36%), and 146 diabetic patients (17.23 %),The problem that follows is that diabetics cannot control 
blood sugar levels within the specified criteria and have acute complications, namely 7 hypoglycemia (4.79 percent) 
and 12 simple hyperglycemia (18.6%), which is a risk that causes a life hazard to patients. The important problem is 
that the use of drugs is not correct. And do not follow the guidelines for self-care; it is necessary to find a solution to 
solve such problems in order to have systematic drug management in order for patients to be safe. By providing 
guidelines for monitoring patients using information technology, telepharmacy follows up on the use of drugs. Objective 
1) To provide drug services with a long-distance pharmaceutical system In the group of type 2 diabetes patients who 
receive drugs in the primary care unit 2) To assess drug management among type 2 diabetes patients 3) To assess 
clinical results from the developed service model Study model: Semi-experimental Design (Quasi-Experimental Design) 
Pre-test - Post Test Design (Pre Test - Post Test Design) Sample: Diabetes Patients who come to receive services at 
the hospital between November 2022 to May 2023 Sampling: Systemic random, a research tool 1) Drug management 
model With a remote pharmaceutical system 2) Patient record form Analyze data / statistics used paired t-test 
Research Study results: Diabetes patients have HbA1C and FBS values before and after participating in the 
programme. Statistically significant differences at the level of 05 Summary: Providing medicine services with the 
telepharmacy system (Telepharmacy) of the chronic disease clinic (NCD CLINIC) in the primary care unit In the group 
of type 2 diabetes patients, Tansum Hospital Ubon Ratchathani Province. Causing a good drug management system 
for patients. Patients cooperate in drug use. And allow patients to control blood sugar levels to be close to normal 
levels  
 
Keywords: Long-distance pharmaceutical, type 2 diabetes patients 
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1.บทน ำ  
 โรงพยาบาลตาลสุมเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
30 เตียง มีผู้ป่วยเข้ามารับบริการเฉลี่ยวันละ 287 ราย 
ปีงบประมาณ 2565 ที่ผ่านมามีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเข้ารับ
บริการในโรงพยาบาลมากเป็นอันดับ 2 ของจ านวน
ผู้รบับรกิารทัง้หมด โดยมากถึง 3,186 ราย  ซึ่งเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 1,720 ราย (รอ้ยละ 53.98) งานโรคไม่ติดต่อ
โรงพยาบาลตาลสุมไดท้ าการทบทวนขอ้มูลผูป่้วยเบาหวาน
ระหว่าง ปีพ.ศ.2563- 2565 พบว่ามจี านวนผูป่้วยเบาหวาน
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี เป็น 1,672, 1,697 และ 1,720 
รายตามล าดบั แต่อตัราผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมโรคไดด้ใีน
ปี 2565 มเีพยีงรอ้ยละ 21.63   
 การด าเนินงานของคลนิิกโรคเรือ้รงัในปี 2565ทีผ่่าน
มา กรณีที่ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคได้จะถูกส่งไปรบัยาที่
หน่วยบรกิารปฐมภูมิ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบล 7 แห่ง และ PCU ต าบลตาลสุม 1 แห่ง โดยมจี านวน
ทัง้สิ้น 847 ราย (ร้อยละ 26.58) เป็นคนไข้โรคเบาหวานมี
โรคร่วม 435 ราย (ร้อยละ 51.36) และคนไข้โรคเบาหวาน
ไม่มีโรคร่วม 146 ราย (ร้อยละ 17.23 ) โดยในการออก
ใหบ้รกิารของทมีสหสาขาวชิาชพี จะออกใหบ้รกิารโดยแบ่ง
โซนเป็น 2 แห่ ง และออกให้บริการทุก 3 เดือน/ครัง้ 
สถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ทีผ่่านมาท าใหเ้กดิ
ขอ้จ ากดัของการใหบ้รกิารดงักล่าว นอกจากนี่ยงัพบปัญหา
การหมุนเวียนของแพทย์เรว็ ท าให้ขาดแคลนแพทย์ ได้มี
การปรบัการท างานของคลินิก NCD  โดยให้โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพเบกิยาไปใหผู้ป่้วยแทน   
 พบปัญหาที่ตามมาคือคนไข้โรคเบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่
ก าหนดได้และพบภาวะแทรกซ้ อนเฉี ยบพลัน คือ 
Hypoglycemia 7 ราย (ร้อยละ4.79) Hyperglycemia 12 
ราย (ร้อยละ 8.16) ซึ่งเป็นความเสีย่งที่ก่อให้เกิดอนัตราย
ต่อชีวิตแก่ผู้ป่วยได้ ซึ่งปัญหาที่ส าคัญคือการใช้ยาไม่
ถูกต้อง และไม่ปฏิบตัิตามแนวทางในการดูแลตนเอง การ
ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาดา้นยาไดจ้ าดว้ยตนเอง เป็นต้องหา
แนวทางเพื่อแกไ้ขปัญหาดงักล่าว เพื่อใหผู้ป่้วยได้รบัความ
ปลอดภัยได้น าแนวทางในการติดตามผู้ ป่ วยโดยใช้
เท ค โน โลยี ส ารสน เท ศคื อ  เภ สั ช ก รรมท างไก ล 
(Telepharmacy) มาใชใ้นการตดิตามการใชย้าในผูป่้วยทีร่บั
บรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภูมติามบรบิทของโรงพยาบาล
ตาลสุมโดยหวังผลให้เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาใน

ผูป่้วย ท าใหเ้ภสชักรสามารถใหบ้รบิาลเภสชักรรมแก่ผูป่้วย
โรคเบาหวานไดบ้ทน าของรายงานวจิยันับว่าเป็นสว่นทีย่าก
และทา้ทายทีส่ดุในการเขยีนบทความวจิยั ความยาวของบท
น าอาจแตกต่างกนัไปขึน้อยู่กบัประเภทของงานวจิยัที่คุณ
ก าลังเขียน บทน าควรจะบอกให้ทราบถึงหัวข้อของคุณ 
เนื้อหา และเหตุผลในการท างานวจิยัของคุณ ก่อนที่จะเริม่
กล่าวถงึค าถามและสมมุตฐิานในงานวจิยัของคุณ บทน าทีด่ี
จะบ่งบอกถงึลกัษณะของงานเขยีนนี้  
 
2. วตัถปุระสงค ์
 2.1 เพื่อจัดบริการด้านยาด้วยระบบเภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) ของคลินิ กโรคเรื้อรัง (NCD 
CLINIC) ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 โรงพยาบาลตาลสมุ 

2.2 เพื่อประเมินการจัดการด้านยาในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 

2.3 เพื่อประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิกจากรูปแบบการ
จดับรกิารทีพ่ฒันาขึน้  

 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจยั  

รปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi 
experimental research) แบบศึกษากลุ่มเดียวชนิดมีการ
ทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (The One-Group Pretest-
Posttest Design)  
3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากรได้แก่ คอื ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึน้
ทะเบียนใน NCD Clinic โรงพยาบาลตาลสุมและรบับรกิาร
ในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิ จ านวน 146 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้น
ทะเบียนใน NCD Clinic โรงพยาบาลตาลสุม และรบัยาใน
ห น่ วยบ ริ ก ารป ฐม ภู มิ  เข้ ารั บ ก ารรั ก ษ าตั ้ งแ ต่ 
เดอืน พฤศจกิายน 2565 –  พฤษภาคม 2566 ทัง้หมด 
3.2 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 

1. เครื่องมือที่ใช้ในในการทดลองรูปแบบการให้
บรบิาลทางเภสชักรรมทางไกล ส าหรบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีร่บับรกิารในหน่วยบรกิารปฐมภูม ิมรีูปแบบการ
ด าเนินการดงันี้ 

1.1  การจัดรูปแบบการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลในหน่วยบริการปฐมภูมิ ผ่านระบบการให้บริการ
การแพทยท์างไกล (Telemedicine) ตามแนวทางของสปสช. 
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และการใชโ้ทรศพัทใ์นการตดิตามหากระบบทีใ่ชเ้ชื่อมต่อใน
หน่วยบรกิารเกิดขดัข้อง โดยมีอุปกรณ์ที่ส าคัญคือระบบ
คอมพิวเตอร์และอินเตอร์เน็ต และ โทรศัพท์พร้อมระบบ
โปรแกรมไลน์ 

1.2  การบรบิาลเภสชักรรม ประกอบดว้ย 
1.2.1 การตรวจสอบใบสัง่ยาเพื่อป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error: ME) จาก
ค าสัง่ใชย้าของแพทย ์

1.2.2 การทบทวนรายการยาเดิมของ
ผู้ ป่ ว ย  (Medication reconciliation: MR) ชื่ อ ย า  ขน าด
รบัประทาน ความถี ่และ วถิทีีใ่ชย้า 

1.2.3 การติดตามความร่วมมือการใช้ยา 
(Medication Adhearance) 

1.2.4 การแก้ ไขปัญหาด้ านยา (Drug 
Related Problem: DRP) 

1.2.5 การทบทวนปัญหาและการจัดการ
ด้านยา (Medication Therapy Management) เพื่ อส่ งต่ อ
ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถจดัการปัญหาได้กลบัเขา้สู่หน่วยบรกิาร
แม่ขา่ย 

2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลูผูป่้วย
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบฟอรม์ ME 
2.2 แบบฟอรม์ MR 
2.3 แบบประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า 
2.4 แบบฟอรม์ DRP 
2.5 แบบฟอรม์ MTM 

3.3 การเกบ็รวบรวมข้อมูลการวิจยั 
 ขัน้ตอนที่ 1 ขออจรยิธรรม และขออนุญาตเพื่อท า
วจิยั 
 ขัน้ตอนที่  2 สืบค้นและทบทวนหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ 

ขัน้ตอนที่ 3 จดัท ารูปแบบการให้บรกิารเภสชักรรม
ทางไกลส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วย
บรกิารปฐมภูม ิ 

กำรจัดให้บริกำรเภสัชกรรมทำงไกลส ำหรบั
ผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 และประเมินผล 

ขัน้ตอนที ่1 ผูว้จิยัเลอืกกลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบตัิ
ที่ก าหนดตามเกณฑ์และยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั โดยมี
การเซน็ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

ขัน้ตอนที่ 2 ผู้วจิยันัดกลุ่มตวัอย่างมาโรงพยาบาล
เพื่อประเมนิผลก่อนได้รบัการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล 
ประกอบดว้ย  

- ตรวจ HbA1C  FPG 
- ประเมนิความร่วมมอืจากการใชย้าของผูป่้วย  
- ประเมนิปัญหาการใชย้าของผูป่้วย  

ขัน้ตอนที่ 3 ผู้วิจ ัยน าบริการเภสชักรรมทางไกล
ส าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ดอ้อกแบบไปใชก้บั
กลุ่มตัวอย่างเป็นระยะเวลา 3 เดอืน ประกอบด้วยกจิกรรม
ดงันี้ 

1. การตรวจสอบใบสัง่ยา ตรวจสอบค าสัง่ใชย้าเพื่อ
ป้องกนั ME หากพบแจง้ประสานแพทยเ์พื่อแกไ้ข 

2. การประเมินความสอดคล้องต่อเนื่องในการใช้
ยา; MR ค้นหารายการยาอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยใช้ที่บ้านทัง้จาก
สถานบรกิารอื่น ๆ และโรงพยาบาล 

3. การติดตามการใช้ยาทางระบบเภสัชกรรม
ทางไกลผ่านระบบของหน่วยบรกิารปฐมภูมิและโทรศพัท์
ด้วยโปรแกรมไลน์ การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
โดยการนบัเมด็ยาทีเ่หลอืเทยีบกบัวนันัด 

4. การค้นหา DRP ในผู้ป่วยแต่ละรายพร้อมให้
ค าแนะน าและแกไ้ขปัญหาตลอดจนแนวทางป้องกนัปัญหา
ทีอ่าจเกดิซ ้า    

5. การจดัการด้านยา: MTM ผู้วิจ ัยน าข้อมูลของ
ปัญหาการใชย้าของผูป่้วยเบาหวานมาวเิคราะห ์และจดัเกบ็
อย่างเป็นระบบ พร้อมส่งต่อแพทย์ และประสานงานขอ้มูล
กับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องเพื่ อให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแล
ต่อเนื่อง 

ขัน้ตอนที่ 4 การประเมนิผล หลงัรบับรกิารดว้ย
ระบบเภสชักรรมทางไกล ประกอบดว้ย การตรวจเจาะเลอืด
เพื่อตรวจ HbA1C และ FPG 

ขัน้ตอนที ่5 รวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบ วเิคราะห์
ขอ้มลู  
3.4 สถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะหข์้อมูลการวิจยั 

ท าการวเิคราะหข์อ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร ์
SPSS ค่านยัส าคญัทางสถติ ิ(p <0.05) 
4. สรปุผลกำรวิจยั 
 1. การจัดบริการด้านยาด้วยระบบเภสัชกรรม
ทางไกล ของคลินิกโรคเรื้อรงัในหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลตาลสุม 
จงัหวัดอุบลราชธานี เป็นการปรบัระบบบริการของ NCD 
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Clinic ให้มีความเหมาะสมกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น โดย
การประสานตวามร่วมมือกับหน่วยบริการปฐมภูมิ คือ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และทมีสหสาขาวชิาชพี
ในการจดับรกิารและดูแลผู้ปป่วยกลุ่มดงักล่าว  เภสชักรมี
บทบาทหน้าที่ในการใช้ระบบสารสนเทศระบบการแพทย์
ทางไกลในการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมเพื่อใหค้ าแนะน าใน
การใช้ยา ติดตามการใช้ยา และแก้ปัญหาด้านยาให้กับ
ผู้ ป่ วย และจัดระบบการส่งตอข้อมูลให้กับทีมงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาเชิงระบบและผู้ป่วย
ได้รบัการดูแลด้านยาอย่างต่อเนื่องในส่วนผลลัพธ์ สรุป

ขอ้มูลที่รวบรวมและการวิเคราะห์ที่ด าเนินการกบัขอ้มูลที่
เกี่ยวข้องกับวาทกรรมที่จะตามมา รายงานข้อมูลใน
รายละเอียดที่เพียงพอเพื่อสรุปข้อสรุปของคุณ กล่าวถึง
ผลลัพธ์ที่เกี่ยวข้องทัง้หมด รวมถึงผลลัพธ์ที่ข ัดแย้งกับ
ความคาดหวงั 

2. การประเมินการจัดการด้านยาในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2  
          กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 146 คน สมัตรใจเข้าร่วม
กิจกรรม 107 คน สามารถติดตามข้อมูลได้ครบถ้วนตาม
เกณฑภ์ายในระยะเวลาทีก่ าหนด  91 คน 

 
ตารางที ่1 แสดงจ านวนการทบทวนรายการยาเดมิ การคน้หาปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัยาและการจดัการดา้นยา 
 

กิจกรรม 
จ ำนวน 
(ครัง้) 

กำรแก้ไข
ปัญหำ (ครัง้) 

รอ้ยละ 

MR การทบทวนรายการยาเดมิ 273 34 12.45 
DRP ปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัยา 

- Unnecessary Therapy ไดร้บัยาไม่เหมาะสม 
- Needs Additional Drug Therapy จ าเป็นตอ้งไดร้บัยาเพิม่ 
- Ineffective Drug ไม่ไดร้บัผลอยา่งเตม็ทีจ่ากยาทีแ่พทยส์ัง่ 
- Dosage too low ขนาดยาน้อยเกนิไป 
- Dosage Too hight ขนาดยามากเกนิไป 
- Adverse Drug Reaction เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 
- Adhearance ขาดความร่วมมอืในการใชย้าตามแพทยส์ัง่ 

 
45 
19 
6 
14 
9 
16 
12 

 
41 
18 
5 
14 
9 
16 
12 

 
91.11 
94.73 
83.33 
100 
100 
100 
100 

MTM การจดัการดา้นยา 121 115 95.04 
 

3. ผลลพัธท์างคลนิิกของผูป่้วยกลุ่มผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 มคี่า HbA1C และ FPG ก่อนและ

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
p<0.001 ดงัแสดงในตารางที ่2   

 
ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบแสดงค่า HbA1C และ FPG ของผูป่้วยก่อนและหลงัการศกึษา 
 

ผลลพัธท์ำงคลินิกของผูป่้วย ก่อน หลงั p-value 
HbA1C 8.22±0.91 7.71±0.84 p<0.001 
FPG 169.77±39.14 155.84±33.53 p<0.001 

 
5. อภิปรำยผล 

การจดับริการด้านยาด้วยระบบเภสชักรรมทางไกล 
(Telepharmacy) ของคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD CLINIC) ใน
หน่วยบรกิารปฐมภูม ิในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก
รปูแบบการใหบ้รกิารแบบเดมิคอืการใหห้น่วยบรกิารปฐมภูมิ

เบกิยาไปจดัใหก้บัผูป่้วยตามแพทยส์ัง่ซึง่พบปัญหาเกีย่วกบั
ยาทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยทีร่บับรกิารและปัญหาเหล่านัน้ไม่ไดร้บั
การแกไ้ขอย่างเป็นระบบ ผลการด าเนินงานตัง้แต่การเริม่วาง
ระบบเภสชักรรมทางไกล โดยอาศยัเทคโนโลยีของนโยบาย
การแพทย์ทางไกลนัน้พบว่า เมื่อมีการจดัการยาอย่างเป็น
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ระบบเริ่มตัง้แต่การทบทวนค าสัง่ใช้ยาเพื่อป้องกันความ
คลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยาของแพทย์ การจดัระบบการส่ง
ยาไปยงัหน่วยบรกิารปฐมภูมคิอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ
ต าบล และ การกระจายยาไปยงัผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว มกีารนัด
ผู้ ป่ วยเพื่ อมารับบริการเภสัชกรรมทางไกลผ่านระบบ
การแพทย์ทางไกลของสปสช. ท าให้เภสชักรสามารถให้การ
บรบิาลเภสชักรรมผูป่้วยได ้โดยมกีารทบทวนรายการยาเดมิ
ของผูป่้วยทัง้ทีร่บัมาจากสถานบรกิารของรฐั เอกชน หรอืซือ้
มารบัประทานเองจากแหล่งต่าง ๆ ซึง่ท าให้เภสชักรสามารถ
ป้องกนัการเกิดปฏิกิรยิาระหว่างยาได้ มีการติดตามความ
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยว่าขาดความร่วมมอืในการใชย้า
หรือไม่ทัง้นี้ เพื่อท าความเข้าใจกับผู้ป่วยในสาเหตุที่ไม่
สามารถใหค้วามร่วมมอืในการใช้ยาและปัญหาที่เกดิขณะใช้
ยา เพื่อร่วมกนัแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบร่วมกนั นอกจากนี้
เภสชักรใช้รูปแบบในการจดัการด้านยาอย่างเป็นระบบเพื่อ
เกบ็ขอ้มลูและสง่ต่อขอ้มลูใหก้บับุคลากรทางการแพทยอ์ื่น ๆ  
ที่เกี่ยวขอ้งเพื่อร่วมกนัแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยให้เกิดความ
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน
บรกิารเภสชักรรมทางไกลในประเทศไทย ซึ่งเป็นการศกึษา
ของ วิไลลักษณ์ ตันตะโยธินและการศึกษาของปรเมษฐ ์
พรหมพนิิจและคณะ ทีศ่กึษาถงึความร่วมมอืในการใชย้าของ
ผู้ป่วยเบาหวาน  ซึ่งจากกจิกรรมในการจดัระบบเภสชักรรม
ทางไกลตามรูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม ท าให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ร ับยาในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
สามารถมผีลลพัธค์อืระดบัน ้าตาลหลงัการศกึษาลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิซึง่จะสง่ผลดกีบัผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยไม่เกดิ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
6.ข้อเสนอแนะ 

1. การจดัระบบใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลในหน่วย
บรกิารปฐมภูมจิ าเป็นตอ้งมรีะบบสารสนเทศทีส่ามารถอ านวย
ความสะดวกแก่ผู้มารบับริการได้ เช่น ระบบอินเตอร์เน็ต
ความเร็วสูง ระบบคอมพิวเตอร์ และ กล้อง ซึ่งอาจเป็น
ขอ้จ ากดัของหน่วยบรกิารปฐมภูมบิางแห่งทีห่่างไกลและขาด
งบประมาณในการด าเนินการ ซึ่งวธิกีารในการแก้ไขคอืต้อง
วางแผนล่วงหน้าและของบประมาณสนบัสนุนใหเ้พยีงพอ 

2.การด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์จ าเป็นต้อง
อาศยัความร่วมมอืของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล
และหน่วยบรกิารปฐมภูมเิพื่อตดิตามผูป่้วยมารบับรกิารตาม
วนันัดหมาย โดยหากเกดิเหตุการณ์ทีผู่ป่้วยไม่สามารถมารบั
บริการได้ต้ องใช้ช่ องทางในการติ ดตามผู้ ป่ วยผ่ าน
แอพพลเิคชัน่ไลน์สว่นตวัของบุคลากรทางการแพทย ์

3. การให้ความร่วมมือของผู้ป่วยในการเข้าร่วม
กจิกรรมเป็นสิง่ส าคญัทีจ่ าท าใหง้านบรรลุเป้าหมายจงึจ าเป็น
ทีผู่ว้จิยัต้องใหค้ าแนะน าและอธบิายเกี่ยวกบักจิกรรมในการ
ด าเนินการใหก้บัผูป่้วยเขา้ใจในเงื่อนไขดงักล่าว 
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