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Abstract 
Objective:  To study the effects of remote counseling via telepharmacy on medication adherence in stroke 

patients at Langu hospital, Satun province. Methods: This randomized controlled study conducted between March 2024 
and March 2025. The subjects were 80 patients at Langu hospital. Block randomization was used to assign the subjects 
into experimental group (N= 40)  and control group (N= 40) .  Both groups received regular pharmaceutical care and 
telepharmacy service via the Line application to follow-up patients’  symptoms.  The experimental group received Line 
notifications for appointment reminders, messages to emphasize correct medication intake, and the importance of picking 
up medication on scheduled days. The experimental group received intervention at one and two months after the start 
of the study. Primary outcome in the study was medication adherence as measured by interviewing patients using the 
Medication Adherence Scale for Thais (MAST)  at three times i.e., the start of the study (month 0) , after the first 
telepharmacy intervention (month 3) , and after the second intervention (month 6) .  Readmission within six months 
because of stroke recurrence was assessed by examining medical records during six months following the last hospital 
discharge. Results: Patients in the intervention group had a statistically significant incremental increase in their average 
medication adherence scores from the pre-study baseline scores compared to that of the control group (P < 0.001). At 
months 3 and 6, the scores in the experimental group increased compared to the baseline by 13.8 points (95% CI = 
11.2-16.4) and 16.47 points (95% CI: 13.9 - 19.1), respectively. Conclusion:  Telepharmacy intervention with remote 
counseling had a statistically significant positive impact on medication adherence over a 6-month period. 
Keywords: remote counseling, telepharmacy, medical adherence, stroke 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่สมองขาดเลอืด

ไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลอืดสมองตีบตนัหรอืเลอืดออกใน
สมองจากหลอดเลอืดสมองแตก ส่งผลท าใหเ้น้ือเยื่อในสมอง
ถูกท าลาย และเกิดอาการต่าง ๆ ขึ้น (1) โรคหลอดเลือด
สมองถือเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ (2) 
อุบตัิการณ์ของโรคนี้ในไทยมีแนวโน้มสูงขึ้นตลอด 6 ปีที่
ผ่านมา (พ.ศ.2560-2565) ในปีพ.ศ.2565 พบอุบัติการณ์
ของโรคหลอดเลอืดสมองชนิดขาดเลอืดเฉียบพลนั (acute 
ischemic stroke) ชนิดขาดเลือด ( ischemic stroke) และ
ชนิดเลอืดออก (hemorrhagic stroke ) คอื 330.72, 222.19 
และ 88.38 ต่อประชากรแสนคนที่มีอายุ  15 ปีขึ้นไป 
ตามล าดบั ในเขตสุขภาพที ่12 พบอุบตักิารณ์ของโรคนี้สูง
ถึง 298.54 ต่อประชากรแสนคนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป (3) 
โรงพยาบาลละง ูจงัหวดัสตูลพบอตัราผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหม่ในปีพ.ศ. 2563-2565 คือ 122.67, 133.33 
และ 160 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นผูท้ีม่อีายุมากกว่า 55 ปี (รอ้ยละ 77) ซึง่ผูป่้วยกลุ่มนี้มกั
ควบคุมโรคปรื้อรังของตนได้ไม่ดี และพบปัญหาการไม่
ร่วมมือในการใช้ยา คือ ผิดนัดรบัยา (ร้อยละ 64) ขาดยา
รักษาโรคประจ าตัว (ร้อยละ 36) และรับประทานยาไม่
ต่อเนื่อง (รอ้ยละ 64)  

ในปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุ 
ซึ่งผู้สูงอายุจดัอยู่ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืด
สมองมากกว่าวยัอื่น ๆ หากไม่ได้รบัการป้องกนัที่ถูกต้อง 
(4) การป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองสามารถท าไดด้ว้ยการ
ลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด โดยปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการใชช้วีติ การรบัประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย รวมทัง้การได้รบัการตรวจรกัษาจากแพทย์สม ่าเสมอ 
เพื่อควบคุมปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ ร่วมกบัการใชย้าทีถู่กตอ้ง (5) 
งานวจิยัในต่างประเทศพบว่า ผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในการ
ใชย้าระดบัต ่าจะเพิม่ความเสีย่งในการกลบัเป็นซ ้า และการ
เสียชีวิตในผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรอือุดตนั (6) นอกจากนี้ผูป่้วยทีใ่หค้วามร่วมมอืในการใช้
ยาระดบัสูงจะมผีลลพัธ์ในการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองที่
ดีกว่าผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือต ่า (7) นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่
รบัประทานยาต้านเกลด็เลอืดและยาอื่น ๆ ตามค าสัง่แพทย ์
สามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลอืดและความดนัโลหติ และ
ส่งผลใหล้ดการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลอืดสมองไดร้อ้ย
ละ 80 (8) 

การระบาดของโรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 ท า
ให้เกิดบริการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยระบบเภสชั
กรรมทางไกล (telepharmacy) โดยเภสชักรตดิต่อกบัผูป่้วย
ด้วยเทคโนโลยีสื่อสาร ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมาพบ
เภสชักรโดยตรง ระบบการตดิตามนี้ท าไดง้า่ย รวดเรว็และมี
ประสทิธภิาพในการคน้หาปัญหาหรอืใหค้ าปรกึษาเกี่ยวกบั
ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย นอกจากนี้ระบบเภสัชกรรม
ทางไกลยังมีบทบาทส าคัญในการช่วยเสริมสร้างความรู้ 
ความร่วมมอืในการใชย้า และลดปัญหาการใชย้าทีบ่า้นของ
ผูป่้วยได ้(9) 

การติดตามผู้ป่วยเป็นวธิใีนการเพิม่ความร่วมมอื
ในการรกัษาที่ได้ผล (10) การศึกษาในต่างประเทศพบว่า 
การบริการเภสัชกรรมทางไกลส าหรับผู้ที่อยู่ห่างไกลที่
มุ่งเน้นการใหค้ าปรกึษา การตดิตามความร่วมมอืในการใช้
ยา และการค้นหาปัญหาการใช้ยากบัผู้ป่วยด้วยระบบการ
ประชุมทางไกลผ่านวิดโีอหรอืทางโทรศพัท์ เป็นวธิหีนึ่งที่
ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาได้ และสามารถเพิ่ม
ประสทิธภิาพในการรกัษาโรค โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้ป่วย
โรคเรือ้รงัและผูป่้วยในพืน้ทีห่่างไกล (11)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศของผูว้จิยั
ยงัไม่พบการศกึษาเกี่ยวกบัการตดิตามการใชย้าดว้ยระบบ
เภสัชกรรมทางไกลในโรคหลอดเลือดสมอง แต่พบ
การศกึษาในโรคอื่น การศกึษาแบบกึ่งทดลองเกี่ยวกบัการ
ใชโ้ปรแกรมส่งเสรมิการใชย้าทีบ่้านดว้ยอนิโฟกราฟฟิกชุด
ความรู้ด้านการใช้ยาผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ในกลุ่ม
ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสูง พบว่าสามารถลดปัญหาการใช้
ยา ลดความไม่ร่วมมอืการใชย้า และเพิม่ความรูเ้รื่องการใช้
ยาที่ถูกต้อง (9) ส่วนการให้บริการเภสัชกรรมโรคหืด
ทางไกล สามารถช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมอาการของโรค เพิม่
ความร่วมมอืในการใชย้าเพื่อควบคุมอาการ และลดปัญหาที่
เกี่ยวกบัยาไดเ้ช่นเดยีวกนั (12) นอกจากนี้พบการศกึษาที่
เกีย่วขอ้งกบัโรคหลอดเลอืดสมอง แต่เป็นการใชโ้มบายแอป
พลเิคชนับนระบบปฏิบตัิการแอนดรอยด์ส าหรบัการเตือน
ผู้ป่วยใหร้บัประทานยา โดยผู้วจิยัต้องฝึกทกัษะการใชง้าน
แอปพลิเคชันแก่กลุ่มทดลองก่อนน าไปใช้เมื่อกลับบ้าน 
ภายหลงัการใชง้านแอปพลเิคชนัเป็นเวลา 4 สปัดาห ์พบว่า
มปีระสทิธผิลในการเพิม่ความร่วมมอืการรบัประทานยาได้ 
(13) งานวิจัยในอดีตส่วนใหญ่ศึกษาการใช้ระบบบริการ
เภสชักรรมทางไกลในผูป่้วยกลุ่มโรคเรือ้รงั คอื โรคความดนั
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะโรค
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หลอดเลอืดสมอง ผูป่้วยดว้ยโรคนี้มพียาธสิภาพของร่างกาย
ทีแ่ตกต่างจากผูป่้วยดว้ยโรคเรื้อรงักลุ่มอื่น ๆ ผูว้จิยัเลง็เหน็
ว่าการศึกษากลุ่มผู้ป่วยเฉพาะโรคจะช่วยค้นหาและแก้ไข
ปัญหาการใชย้าไดด้มีากขึน้ อกีทัง้แอปพลเิคชนัในงานวจิยั
ในอดตียงัมขีอ้จ ากดัทีใ่ชไ้ดเ้ฉพาะกลุ่มผูท้ีใ่ชส้มาร์ทโฟนใน
ระบบปฏิบตัิการแอนดรอยด์เท่านัน้ และต้องมีทกัษะก่อน
การใช้งาน ซึ่งผู้สูงอายุจะใช้งานได้ยาก วตัถุประสงค์ของ
ศกึษานี้คอืเพื่อศกึษาผลของการตดิตามการใชย้าทางไกลใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งเป็นการบรบิาลเภสชักรรม
ผ่านทางแอปพลเิคชนัไลน์ซึ่งมกีารใชอ้ย่างแพร่หลาย ดว้ย
การติดต่อกับผู้ป่วยด้วยเสียงร่วมกับการส่งข้อความเพื่อ
ตดิตามความร่วมมอืในการใชย้าในผูป่้วย ซึง่คาดว่าจะท าให้
เพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาให้ควบคุมโรคได้มากขึ้นและ
ลดการกลบัเป็นซ ้าในระยะเวลา 6 เดอืน 
  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นแบบวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม
แยกตัวอย่าง ซึ่งได้รบัอนุญาตให้ท าวิจยัโดยผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลละงูซึ่ง
เ ป็ นสถ านที่ ศึกษา  แ ล ะ ได้ ผ่ า นกา รพิจ า รณาจาก
คณะกรรมการวจิยัในมนุษย์ของจงัหวดัสตูล เลขที่ ET-ST 
03/2567 เมื่อวนัที่ 21 มนีาคม พ.ศ. 2567 ในการศึกษานี้ 
การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) หมายถงึ 
การให้บริการเภสชักรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษา
ด้านยา การค้นหา การป้องกัน และการแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา การติดตามการใช้ยา และการ
ใหบ้รกิารทีเ่กี่ยวเนื่องกบัยา ซึ่งมกีารสื่อสารกบัผูร้บับรกิาร
โดยใชร้ะบบเทคโนโลยกีารสื่อสารทางไกล ทัง้นี้ ตอ้งกระท า
โดยผู้ประกอบวิชาชพีเภสชักรรมที่ปฏิบตัิหน้าที่ในหน่วย
บริการของรัฐหรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล หรอืรา้นยาตามกฎหมายว่าดว้ยยา (14)  

ตวัอยา่ง 
เกณฑใ์นการคดัเขา้ คอื 1) เป็นผูป่้วยรายใหม่ของ

โรงพยาบาลละงู จังหวัดสตูลที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
หลอดเลอืดสมองตบี แตก หรอืขาดเลอืดชัว่คราว ( ICD-10 
คือ I64) ตัง้แต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 – มีนาคม พ.ศ. 
2568 ทัง้เพศชายและเพศหญิงซึ่งมอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป 
2) สามารถบรหิารยาด้วยตนเอง โดยผู้ที่จดัเตรยีมยาอาจ
เป็นผูป่้วยหรอืผูด้แูลกไ็ด ้3) เป็นผูท้ีม่เีชือ้ชาตไิทย สามารถ
อ่าน พดู เขยีน สื่อสารภาษาไทยได ้และ 4) มสีมารท์โฟนที่

สามารถใชร้ะบบกล้องและหรอืเสยีงทีส่ื่อสารโดยตรงได ้ใน
กรณีทีไ่ม่มสีมาร์ทโฟน ผูป่้วยต้องสะดวกในการตดิต่อผ่าน
สมาร์ทโฟนของ อสม. ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกจาก
การศกึษาคอื ไม่สามารถให้ขอ้มูลและไม่สามารถดต่อทาง
โทรศพัท์ได้ในช่วงเวลาทีศ่กึษา หรอืมคีวามประสงค์ขอยุติ
การเขา้ร่วมการศกึษา 
 การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ่ม
แยกตวัอย่างเป็นสองกลุ่ม ผลลพัธ์หลกัทีส่นใจซึ่งใชใ้นการ
ค านวณขนาดตวัอย่าง คอื ความร่วมมอืในการใชย้าซึ่งวดั
ก่อนเริม่การศกึษา (เดอืนที ่0) หลงัจากใชร้ะบบเภสชักรรม
ทางไกลครัง้แรก (เดอืนที่ 3) และหลงัใช้ระบบเภสชักรรม
ทางไกลครบ 3 เดอืน (เดอืนที ่6) การค านวนขนาดตวัอย่าง
ใชว้ธิกีารส าหรบัการเปรยีบเทยีบสดัส่วนของขอ้มลูสองชุดที่
ไม่เป็นอสิระต่อกนั การค านวณใชโ้ปรแกรม G*Power (15)  
โดยก าหนดให้ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 เท่ากับ 0.05 
อ านาจการทดสอบเท่ากบั 0.80 งานวจิยัในอดตี (13) พบว่า 
กลุ่มควบคุม (ทีไ่ดร้บัการดแูลแบบปกต)ิ ไม่ร่วมมอืในการใช้
ยารอ้ยละ 78 ส่วนกลุ่มทดลองไม่ร่วมมอืในการใชย้ารอ้ยละ 
42 การค านวนพบว่าต้องใชต้วัอย่างกลุ่มละไม่น้อยกว่า 28 
คน ผู้วิจ ัยประมาณว่าอาจมีการติดต่อตัวอย่างไม่ได้
ประมาณรอ้ยละ 30 จงึก าหนดตวัอย่างขัน้ตน้ไวท้ี ่40 คนต่อ
กลุ่ม การสุ่มแยกตวัอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ใช้การสุ่มแยกตัวอย่างแบบบล๊อค (block randomization) 
บล๊อคละ 4 คนโดยใชโ้ปรแกรม Microsoft excel ในการจดั
บล๊อคและการสุ่ม 
 การด าเนินการวิจยั 

ผู้วิจยัอธบิายให้ผู้ป่วยที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์ที่
ก าหนด รบัทราบถงึวธิกีารวจิยั และแจง้ว่าผูป่้วยมอีสิระทีจ่ะ
เขา้ร่วมวจิยัหรอืไม่ก็ได้ตามต้องการ และสามารถออกจาก
วจิยัเมื่อใดก็ได้ตามต้องการ โดยจะไม่กระทบสทิธิท์ีผู่ป่้วย
พงึไดร้บั ผูป่้วยลงนามในใบยนิยอมหลงัจากผู้ป่วยตดัสนิใจ
เขา้ร่วมการศกึษา 
 กลุ่มควบคุม: ผู้วจิยัพบผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมเมื่อ
มารบัยาตามนัดที่โรงพยาบาล (หลงัออกจากโรงพยาบาล
ครบ 1 เดอืน) ผู้วจิยัอธบิายขอ้มูลการใช้ยาแก่ผู้ป่วยขณะ
จ่ายยา ได้แก่ สาเหตุที่ต้องใช้ยา วิธีกิน ค าแนะน าให้
รบัประทานยาต่อเนื่องตามแพทยส์ัง่ และค าแนะน าเพิม่เตมิ
อื่น ๆ หลงัจากนัน้ สอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และประเมนิ
ความร่วมมอืในการใชย้าครัง้ที ่1 (เดอืนที ่0) จากนัน้ผูว้จิยั
แจง้ผูป่้วยว่า ในเดอืนที ่1 และ 2 หลงัจากทีผู่ป่้วยใชย้าแลว้ 
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เภสชักรจะโทรศพัท ์ตดิต่อผูป่้วยทางแอปพลเิคชนัไลน์ เพื่อ
สอบถามในประเด็นดงันี้ 1) อาการของโรค (ขณะนี้อาการ
ของโรคเป็นอย่างไร) 2) วิธีการรบัประทานยาแต่ละชนิด 
(กินยาแต่ละตัวอย่างไร กินวันละกี่ครัง้) และ 3) อาการ
ข้างเคียงจากยา (หลังจากกินยาแล้วมีอาการผิดปกติ
หรอืไม่) หลงัจากนัน้เมื่อผู้ป่วยมาที่โรงพยาบาลตามนัดใน
เดอืนที ่3 ผูว้จิยัประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าซ ้าครัง้ที ่2 
นอกจากนี้ เมื่อระยะเวลาทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาลครบ 
6 เดือน ผู้วิจ ัยประ เมินความร่ วมมือในการใช้ยาที่
โรงพยาบาลซ ้าเป็นครัง้ที ่3 พรอ้มทัง้เกบ็ขอ้มลูการกลบัเป็น
โรคหลอดเลอืดสมองซ ้าของผู้ป่วยภายใน 6 เดอืนนับจาก
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลครัง้สุดทา้ย จากโปรแกรม 
Hos-Xp (ผู้ป่วยนอก) และโปรแกรม HosMerge (ผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล) โดยคดัเลือกจากรหสั ICD-10 คือ I64 
และคดักรองเลอืกค าวนิิจฉยัทีร่ะบุว่า “recurrent stroke” 
 กลุ่มทดลอง: ผู้วจิยัพบผู้ป่วยในกลุ่มทดลองที่มา
รบัยาตามนัดทีโ่รงพยาบาล (หลงัออกจากโรงพยาบาลครบ 
1 เดอืน) และใชว้ธิกีารเดยีวกบักลุ่มควบคุมทุกประการ แต่
ในการติดต่อผู้ป่วยกลุ่มทดลองทางแอปพลิเคชันไลน์ใน
เดอืนที่ 1 และ 2 เป็นการโทรศพัท์ร่วมกบัการส่งขอ้ความ 
โดยใช้ค าถามเดียวกับกลุ่มควบคุม แต่เพิ่มการเน้นย ้า
ความส าคญัของการรบัประทานยาใหถู้กต้องและการมารบั
ยาต่อเนื่องตามวนันัดทุกเดอืนจนถงึวนันัดตลอดระยะเวลา 
3 เดอืน การตดิต่อผูป่้วยแต่ละครัง้ใชเ้วลาประมาณ 10 นาท ี
ทัง้นี้ผู้วจิยัมกีระบวนการแจง้เตอืนวนันัดโดยใช ้line notify 
เป็นเวลา 3 วันก่อนถึงวันนัดทุกครัง้ การประเมินความ
ร่วมมอืในการใชย้าของเดอืนที ่3 และ 6 ทีโ่รงพยาบาล และ
เก็บข้อมูลการกลบัเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้าในวิธีการ
เช่นเดยีวกบักลุ่มควบคุม  
 ในการวิจยัครัง้นี้ ผู้วิจยัชื่อแรกเป็นผู้ด าเนินการ
ติดตามการใช้ยาทางไกลเพียงคนเดียวในเวลา 09.00-
17.00 น. ก่อนการเริม่ต้นสนทนาผูว้จิยัจะทวนชื่อ-สกุลเพื่อ
ยนืยนัตวัตนของผูป่้วย การตัง้ค าถามสมัภาษณ์ถูกก าหนด
ไว้เป็นมาตรฐานและปฏิบัติเหมือนกันทุกครัง้ของการ
สมัภาษณ์ หากผูว้จิยัตดิต่อผูป่้วยไม่ไดถ้อืว่า ตวัอย่างหาย
จากงานวจิยั หากมตีวัอย่างหายจากงานวจิยั ผู้วจิยัจะตดั
ขอ้มลูทีข่าดหายแบบ listwise 

เครือ่งมือ 
 เครื่องมอืในการวจิยัประกอบดว้ยแบบส่วนบนัทกึ
ขอ้มลูส่วนบุคคลและขอ้มลูสุขภาพของผูป่้วย เช่น อายุ เพศ 

ระดบัการศึกษา อาชีพ การวินิจฉัยโรค โรคร่วม เป็นต้น 
การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าใชแ้บบประเมนิความ
ร่วมมอืในการใชย้าส าหรบัคนไทย (Medication Adherence 
Scale for Thais: MAST) ที่พัฒนาโดยกมลชนก จงวิไล
เกษม และคณะ (16, 17)  ผูว้จิยัไดร้บัอนุญาตใหใ้ชเ้ครื่องมอื
จากผู้พฒันาเครื่องมอืแล้ว MAST มคี่าความไว ร้อยละ 88 
ความจ าเพาะร้อยละ  69.10 และค่า Cronbach’s alpha  
เท่ากบั 0.87 ความเที่ยงจากการทดสอบซ ้าอยู่ในเกณฑ์ดี 
(r=0.90) คะแนน MAST มคีวามสมัพนัธ์กบัความร่วมมอืใน
การใช้ยาที่วดัโดยการนับเมด็ยาที่เหลอื (r=0.56 ถึง 0.64; 
P<0.001) แบบประเมนิประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ แต่ละขอ้
ม ี6 ตวัเลอืก โดยแต่ละขอ้มคีะแนนตัง้แต่ 0 ถึง 5 คะแนน 
คะแนนเต็ม  คือ 40 คะแนน โดยคะแนน MAST ที่ 34 
คะแนนขึน้ไป หมายถงึ การมคีวามร่วมมอืในการใชย้าทีด่ ี 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การน าเสนอข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (เพศ อายุ 
อาชีพ  การศึกษา ฯลฯ)  ใช้สถิติ เชิงพรรณนา การ
เปรยีบเทยีบกลุ่มควบคุมและทดลองในเรื่องขอ้มลูพืน้ฐานใช ้
Chi-square test ส าหรบัตวัแปรกลุ่ม หากพบว่าค่าคาดหวงั
น้อยกว่า 5 จะใชก้ารทดสอบ Fisher’s exact แบบสองดา้น 
ส าหรบัตวัแปรต่อเนื่องใช ้independent sample t-test  

การเปรยีบเทยีบคะแนนความร่วมมอืในการใช้ยา
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วงเวลาต่าง ๆ 
(เดือนที่ 0, 3และ 6) โดยใช้  ANCOVA adjusted  linear 
mixed-effect model ด้วยโมเดล Difference-in-Difference 
(DiD) โมเดลนี้ประกอบด้วยตัวแปรกลุ่ม (กลุ่มทดลอง-
ควบคุม) เวลา (เดอืนที ่0, 3 และ 6) และปฏสิมัพนัธร์ะหวา่ง
กลุ่มกับเวลา (group-by-time interaction) คะแนนความ
ร่วมมอืในเดอืนที่ 0 เป็นตวัแปรร่วม (covariate) เพื่อปรบั
ค่าความไม่สมดุลทีอ่าจเกดิขึ้นในช่วงเริม่ต้น ผูว้จิยัก าหนด
จุดตดัแบบสุ่ม (random intercept) ส าหรบัแต่ละตวัแปรเพื่อ
ควบคุมความสัมพนัธ์ภายในกลุ่มตัวอย่างจากการวดัซ ้า 
ผลลพัธ์หลกัของการศึกษาที่สนใจคือปฏิสมัพันธ์ระหว่าง
กลุ่มกบัเวลา ซึ่งใช้เพื่อประมาณค่าความเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ณ จุดเวลาต่าง ๆ เมื่อเทียบกับค่าเริ่มต้น 
(baseline) และรายงานในรูปแบบค่าความแตกต่างของ
คะแนนความร่วมมอืในการใชย้าโดยเฉลี่ย พรอ้มช่วงความ
เชื่อมัน่ 95% (95% CI) การหาความแตกต่างของสดัส่วนผู้
ที่ให้ความร่วมมอืในการใชย้า (แบ่งตามเกณฑ์ของ MAST 
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คอื ≥ 34 คะแนนบ่งชี้ถงึผูท้ีร่่วมมอืการใชย้า) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในเวลาต่าง ๆ ใชส้ถติิ Chi-square 
test ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ใ ช้ โ ป ร แก รม  R 4. 4. 3 (R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) 
การทดสอบในการศกึษาเป็นแบบสองทาง ระดบันัยส าคญั
ในการศกึษาคอื 0.05 
 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

ผู้ ป่วยจ านวน 80 คนมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การศกึษาและยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั โดยเป็นกลุ่มควบคุม 
40 คนและกลุ่มทดลอง 40 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนัในเรื่องเพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชพี สทิธ ิ

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (N=80) 
 ขอ้มลูส่วนบุคคล จ านวน (รอ้ยละ)  

χ2 
 

P1 กลุ่มควบคมุ (N=40) กลุ่มทดลอง (N=40) รวม 
เพศ  0.050 0.823 
  ชาย 22 (55.0) 20 (50.0) 42 (52.5) 
  หญงิ 18 (45.0) 20 (50.0) 38 (47.5) 
อาย ุ  0.050 0.823 
  < 60 ปี 21 (52.5) 19 (47.5) 40 (50.0) 
  60 ปีขึน้ไป 19 (47.5) 21 (52.5) 40 (50.0) 
ค่าเฉลีย่ (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 
ค่าต ่าสุด, ค่าสงูสุด 

56.95 (13.19) 31, 
85 

59.55 (14.01) 
30, 82 

 

สถานภาพสมรส  4.229 0.121 
  สมรส 34 (85.0) 31 (77.5) 65 (81.3) 
  โสด - 4 (10.0) 4 (5.0) 
  หย่า/แยกกนัอยู่/หมา้ย 6 (15.0) 5 (12.5) 11 (13.7) 
ระดบัการศกึษา  0.00 1.000 
  ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 37 (92.5) 37 (92.5) 74 (92.5) 
  ปรญิญาตรแีละสงูกว่า 3 (7.5) 3 (7.5) 6 (7.5) 
อาชพี  1.926 0.588 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 10 (25.0) 15 (37.5) 25 (31.3) 
  รบัจา้ง/คา้ขาย 12 (30.0) 12 (30.0) 24 (30.0) 
  เกษตรกรรม/ประมง 16 (40.0) 11 (27.5) 27 (33.7) 
  ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ 2 (5.0) 2 (5.0) 4 (5.0) 
สทิธกิารรกัษาพยาบาล  3.015 0.389 
  หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 32 (80.0) 33 (82.5) 65 (81.3) 
  สวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ 6 (15.0) 6 (15.0) 12 (15.0) 
  ประกนัสงัคม 2 (5.0) - 2 (2.5) 
  ช าระเงนิเอง - 1 (2.5) 1 (1.2) 
ผูด้แูล    
  ดแูลตนเอง 6 (15.0) 6 (15.0) 12 (15.0) 
  สาม/ีภรรยา 17 (42.5) 15 (37.5) 32 (40.0) 
  พีน้่อง/บุตร/หลาน 17 (42.5) 19 (47.5) 36 (45.0) 

1: Chi-square test 
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การรกัษาพยาบาล และผูดู้แล ตวัอย่างเป็นเพศชาย รอ้ยละ 
52.5 อายุเฉลี่ย 59.55 ปี (SD=14.01) และ 56.95 ปี (SD=
13.19) ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
81.3) การศึกษาระดับต ่ากว่าปริญญาตรี (ร้อยละ  92.5) 
อาชีพ เกษตรกรรม /ประมง  ( ร้อยละ  33.7)  ใช้สิทธิ
หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 81.3) และมีพี่น้อง/
บุตร/หลานเป็นผูด้แูล (รอ้ยละ 45.0) (ตารางที ่1) 

จากตารางที่ 2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนัในเรื่องการวนิิจฉัยโรค  โรคร่วม ชนิดของโรค
ร่วม ชนิดของยา และจ านวนมื้อยา กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นโรคสมองชนิดขาดเลอืด โรคร่วมซึง่พบมากทีสุ่ด 
คอื  โรคความดนัโลหติสูง กลุ่มทดลองร้อยละ 72.5 มชีนิด

ของยาที่รับประทาน ≥ 5 รายการต่อวนั ร้อยละ 47.5 มี
จ านวนมื้อยาทีร่บัประทาน 2 มื้อต่อวนั กลุ่มควบคุมรอ้ยละ 
50.0 มีชนิดของยาที่รบัประทาน ≥ 5 รายการต่อวนั และ
ร้อยละ 67.5 มีจ านวนมื้อยาที่ร ับประทาน 2 มื้อต่อวัน 
(ตารางที ่2) 
 
ความร่วมมือในการใช้ยา 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบว่า คะแนนความร่วมมอื
ในการใชย้าก่อนเริม่การศกึษาในกลุ่มทดลอง (32.5 ± 4.7; 
95% CI = 27.8-37.2) และกลุ่มควบคุม (34.7 ± 4.5 คะแนน; 
95% CI = 30.2-39.2) ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิคะแนนความร่วมมอืในการใชย้าของกลุ่มควบคุม ณ  

 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูสุขภาพของกลุ่มตวัอย่าง (N=80) 

ขอ้มลูการเจบ็ป่วยและการรกัษา จ านวน (รอ้ยละ) χ2 (df) P1 
กลุ่มควบคมุ (N=40) กลุ่มทดลอง (N=40) 

การวินิจฉัยโรค 4.20 (2) 0.122 
  หลอดเลอืดสมองตบีหรอือุดตนั 13 (32.5) 19 (47.5) 
  หลอดเลอืดสมองแตก 3 (7.5) 6 (15.0) 
  หลอดเลอืดสมองตบีชัว่คราว 24 (60.0) 15 (37.5) 
โรคร่วม 5.09 (2) 0.078 
  ไม่มโีรคร่วม 21 (52.5) 12 (30.0) 
  มโีรครว่ม 1-2 โรค 17 (42.5) 22 (55.0) 
  มโีรครว่ม > 2 โรค 2 (5.0) 6 (15.0) 
ชนิดของโรคร่วม (ตอบได้มากกว่า 1) 3.85 (5) 0.696 
  โรคเบาหวาน 2 (11.1) 7 (25.0) 
  โรคความดนัโลหติสงู 14 (77.8) 20 (71.4) 
  โรคไขมนัในเลอืดสงู 4 (22.2) 9 (32.1) 
  โรคหวัใจ 1 (5.6) 5 (17.9) 
  โรคไต 1 (5.6) 2 (7.1) 
  อื่น ๆ 5 (27.8) 6 (21.4) 
ชนิดของยา 3.37 (1) 0.066 
  polypharmacy (≥5 ชนิดขึน้ไป) 20 (50.0) 29 (72.5) 
  < 5 ชนิด 20 (50.0) 11 (27.5) 
จ านวนมือ้ยา 4.00 (2) 0.135 
  2 มือ้ต่อวนั 27 (67.5) 19 (47.5) 
  3 มือ้ต่อวนั 11 (27.5) 15 (37.5) 
  4 มือ้ต่อวนั 2 (5.0) 6 (15.0) 

1: Chi-square test 
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รูปท่ี 1. ผลของการติดตามการใช้ยาทางไกลต่อความ
ร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้  ANCOVA adjusted  linear 
mixed-effect model with difference-in-difference model  
 
เดอืนที ่3 (26.8 ± 6.9 คะแนน; 95% CI = 19.9-33.7) และ 
เดอืนที ่6 (24.1 ± 7.7 คะแนน; 95% CI = 16.4-31.8) ลดลง
เมื่อเทยีบกบัเดอืนที ่0 (baseline) 7.90 และ 10.62 คะแนน 
ตามล าดบั ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมคีะแนนเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบ
กบักลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิโดยในเดอืนที่ 3 
(38.4 ± 2.1 คะแนน ; 95%  CI = 36.3-40.2)  มีคะแนน
เพิม่ขึน้ 13.8 คะแนนเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (95% CI = 
11.6-16.1; P < 0.001, F=12.1, df=156.3) และเดือนที่ 6 
(38. 3 ± 3. 0 ค ะ แนน ; 95%  CI =  35. 3-41. 3, F =14.3, 
df=156.3) มคีะแนนเพิม่ขึน้ 16.4 คะแนนเมื่อเทยีบกบักลุ่ม
ควบคุม (95% CI = 14.2-18.7; P < 0.001) จากผลลพัธ์

ในช่วงสองเวลาดงักล่าว แสดงใหเ้หน็ว่า การแทรกแซงดว้ย
การติดตามการใช้ยาทางไกลส่งผลกระทบเชงิบวกอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติติ่อความร่วมมอืในการใชย้าอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 6 เดอืน ดงัแสดงในรปูที ่1 

ปฏิสัมพันธ์ (interaction) ระหว่างการแทรกแซง
และเวลามนีัยส าคญัทางสถติ ิแสดงว่า ผลของการแทรกแซง
มแีนวโน้มเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงเวลา โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัในเดือนที่ 3 และ 6 
เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม สะทอ้นใหเ้หน็ถงึประสทิธผิลของ
การแทรกแซงที่เพิ่มขึ้นตามระยะเวลาเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม ทัง้นี้ ค่า intraclass correlation coefficient (ICC) 
เท่ากับ 0.247 แสดงให้เห็นถึงความแปรปรวนของความ
ร่วมมอืในการใชย้ารอ้ยละ 24.7  สามารถอธบิายไดด้ว้ยตวั
แปรในแบบจ าลอง 

รปูที ่2 แสดงความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยที่
แบ่งตามเกณฑ์ของ MAST (≥ 34 คะแนนบ่งชี้ถึงระดับ
ความร่วมมอืในการใช้ยาที่ด)ี พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีสัดส่วนของผู้ที่ร่วมมือในการใช้ยาแตกต่างกัน
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) กลุ่มควบคุมมสีดัส่วน
ของผู้ที่ร่วมมอืการใชย้าในระดบัทีด่ ี(กราฟแท่งสนี ้าเงนิใน
รูปที่ 3) ลดลงในแต่ละช่วงเวลาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) เมื่อเทยีบกบัเดอืนที ่0 (baseline score) นัน่คอื 
เดอืนที ่0 มผีูท้ีร่่วมมอืในการใชย้า 28 คน แต่ลดลงเหลอื 6 
และ 5 คนในเดือนที่ 3 และ 6 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมี
สัดส่วนของผู้ที่ร่วมมือการใช้ยาที่ดีมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ทัง้ในเดอืนที่ 3 และ
เดอืนที ่6 ดงัแสดงในรปูที ่2 

 
รปูท่ี 2. ผลการเปรยีบเทยีบจ านวนผูท้ีม่คีวามร่วมมอืในการใชย้าในระดบัทีด่ ี(MAST≥ 34) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในเวลาต่าง ๆ  
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ผลของการแทรกแซงต่อการกลบัเป็นซ า้ 
 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการแทรกแซงโดยการตดิตามการใช้
ยาทางไกล ไม่มกีารกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลอืดสมอง
ภายในระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มควบคุมมีการกลบัเป็นซ ้า
ของโรคหลอดเลอืดสมองภายในระยะเวลา 6 เดอืน จ านวน  
2 คน  (รอ้ยละ 5) แต่ความแตกต่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(RR = 0.00; 95%Cl = 0.00 -1.50; P = 0.494)  
 
อาการข้างเคียงของยา 

เมื่อติดตามอาการขา้งเคยีงของยาหลงัจากผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาลในระยะเวลา 2 เดอืนแรก พบว่า ผูป่้วย
ทัง้สองกลุ่มไม่เกิดอาการข้างเคียงจากยาจ านวน 56 คน 
(รอ้ยละ 70.0) และเกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า 24 คน 
(รอ้ยละ 30.0) โดยอาการขา้งเคยีงทีพ่บมากที่สุดคอื เวยีน
ศรีษะ (ร้อยละ 8.8) ซึ่งเป็นอาการขา้งเคยีงที่พบจากยาใน
กลุ่มความดนัโลหติสงูและยาลดไขมนัในเลอืด 
 

การอภิปรายผล 
 การตดิตามการใชย้าทางไกลของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองผ่านระบบเภสชักรรมทางไกลร่วมกับการแจ้ง
เตอืนวนันัดก่อนรบัยา ตลอดระยะเวลา 3 เดอืนพบว่า ส่งผล
ใหเ้กดิพฤตกิรรมความร่วมมอืในการรบัประทานยาได ้และ
ความร่วมมอืในการใชย้ายงัคงดอีย่างต่อเนื่องถึงเดอืนที่ 6 
ผูว้จิยัเชื่อว่าการใชเ้ภสชักรรมทางไกลเป็นอกีช่องทางหนึ่งที่
ท าใหผู้ป่้วยไดส้ื่อสารกบับุคลากรทางการแพทย์โดยตรงได ้
ท า ให้ผู้ ป่ วยสามารถสอบถามหรือรับค าปรึกษาได้
ตลอดเวลาและผู้ป่วยเกิดความมัน่ใจในการใช้ยามากขึ้น 
การศกึษานี้เลอืกใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ซีง่มกีารใชอ้ย่างทัว่ถงึ
ในกลุ่มผูป่้วยทีศ่กึษาและสามารถใชไ้ดจ้ากสมาร์ทโฟนของ
ผูป่้วยหรอืผูด้แูล ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัในต่างประเทศอื่น 
ๆ ทีส่นับสนุนการใชเ้ภสชักรรมทางไกลในรปูแบบคลา้ยคลงึ
กนั เช่น การโทรศพัท์ติดตามอาการและการสื่อสารโดยส่ง
ขอ้ความสัน้ เพื่อกระตุ้นการรบัประทานยา (18,19)  การใช้
แอปพลเิคชนัในสมาร์ทโฟนเพื่อส่งเสรมิความร่วมมอืในการ
ใช้ยา (20, 21) รวมถึงการศึกษาในประเทศไทยที่ใช้
โปรแกรมการส่งเสรมิการใชย้าดว้ยกระบวนการเภสชักรรม
ทางไกล ซึ่งเสรมิสร้างให้ผู้ป่วยมคีวามรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การใช้ยาที่บ้าน  มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ถูกต้อง 
เสรมิสร้างพฤติกรรมการใชย้าที่บ้านใหแ้ก่ผูป่้วยโรคเรื้อรงั 
นอกจากนี้ผูป่้วยเรื้อรงัยงัมพีฤตกิรรมการปฏบิตัติวัและการ

ดูแลตนเองที่ถูกต้องเพิม่มากขึ้น รวมทัง้ก่อให้เกิดผลลพัธ์
ทางคลนิิกทีด่ตี่อผูป่้วย (9,22) 
 อย่างไรกต็าม ความร่วมมอืในการใชย้าในผูส้งูอายุ 
อาจเป็นผลจากปัจจยัร่วมอื่น ๆ  (23) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นผูป่้วย 
สภาวะทางเศรษฐกิจและสงัคม ระบบบริการ ผู้ให้บริการ 
และ ปัจจัยทางด้านยา  เช่ น  การ ใช้ย าหลายขนาน 
(polypharmacy) และระยะเวลาที่ใช้ยากลุ่ม NCDs  (24, 
25) และเน่ืองจากบรบิทในพืน้ทีน่ี้ ประชากรส่วนใหญ่นับถอื
ศาสนาอิสลาม ในแต่ละปีจะมีการถือศีลอดในช่วงเดือน
รอมฎอน (ระยะเวลาประมาณ 29 หรือ 30 วัน) ซึ่งชาว
มุสลิมต้องงดรับประทานอาหารและเครื่องดื่มตัง้แต่พระ
อาทติย์ขึ้นจนถึงพระอาทติย์ตก การรบัประทานยาจงึต้อง
ปรบัเปลีย่นเวลาหรอืปรบัขนาดยาดว้ยในช่วงถอืศลีอด (26) 
จากการสอบถามการรบัประทานยาพบว่า ผู้ป่วยบางราย
เวน้การใชย้าในมื้อกลางวนั ซึ่งอาจมผีลต่อความต่อเนื่องใน
การใช้ยา อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรม
ดังกล่าวส่งผลต่อการควบคุมโรคหรือผลลัพธ์ทางคลินิก
อย่างมนีัยส าคญั เนื่องจากผลกระทบของการเวน้ยาขึน้อยู่
กบัชนิดของยา ความถีใ่นการใชย้า และระยะเวลาออกฤทธิ ์ 

กลุ่มที่ได้รบัการติดตามการใช้ยาทางไกลไม่พบ
การกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลอืดสมองภายในระยะเวลา 
6 เดอืน แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชั
กรรมแบบปกติ (P = 0.494) ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยใน
ต่ า งประ เทศที่พบว่ า  บริการการแพทย์ ทางไกลมี
ความสมัพนัธก์บัการกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลอืดสมองที่
ลดลง แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.55) (27) การศกึษานี้
มขีนาดตวัอย่างทีน้่อยจงึพบตวัอย่างทีม่กีารกลบัเป็นซ ้าของ
โรคน้อย  (n = 2) และขาดอ านาจทดสอบทางสถิติ จึงไม่
สามารถสรุปทางสถติไิดช้ดัเจน นอกจากนี้การกลบัเป็นซ ้า
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองมีปัจจัยอื่น ๆ มาเกี่ยวข้อง
นอกเหนือจากการรับประทานยา เช่น พฤติกรรมการ
รบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมกบัสภาวะโรค การไม่ออก
ก าลังกาย และการไม่พบแพทย์ตามนัด ปัจจัยเหล่านี้มี
ความสมัพนัธ์กบัการกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P <0.05)  (28)  ใน
ขณะเดยีวกนั ผูป่้วยในการศกึษานี้ส่วนใหญ่อาศยัในชุมชน
รมิทะเล อาหารทีร่บัประทานส่วนใหญ่เป็นอาหารทะเล และ
อาหารรสชาติเค็มและมนั อาหารที่มีรสเค็มจะท าให้ผนัง
หลอดเลอืดบวม ส่งผลใหป้รมิาณเลอืดและความตา้นทานใน
หลอดเลอืดแดงเพิม่ขึน้ ส่งผลใหเ้กดิภาวะความดนัโลหติสงู 
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ส่วนอาหารที่มีไขมันท าให้ผนังด้านในของหลอดเลือดมี
คราบเกาะจบัเป็นก้อนเกิดเส้นเลือดอุดตนัหรอืตีบได้ (29) 
ผูป่้วยในการศกึษาอาจมคีวามเสีย่งต่อการทีโ่รคหลอดเลอืด
สมองกลบัเป็นซ ้าไดจ้ากสาเหตุเหล่านี้ การศกึษาไม่ไดเ้กบ็
ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
หรอืการออกก าลงักายของผูป่้วย ดงันัน้จงึไม่อาจสรุปความ 
สมัพนัธ์ระหว่างความร่วมมอืในการใชย้าและการกลบัเป็น
ซ ้าอย่างเป็นเหตุผลเน่ืองจากอคตขิองตวัแปรกวนดงักล่าว 
 ในการศกึษานี้ผู้วจิยัใช้แบบประเมิน MAST เพื่อ
ป ร ะ เมินความร่ วมมือ ในการ ใช้ย า  แบบวัดนี้ เ ป็ น
แบบสอบถามชนิดรายงานดว้ยตวัผูป่้วยเอง จงึอาจมอีคตใิน
การวดัจากการที่ผู้ป่วยพยายามตอบให้เป็นไปตามความ
คาดหวงัของนักวจิยัซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ได้ เช่น 
ตอบว่าไม่ลมืกินยาเลยซึ่งอาจไม่ตรงกบัความเป็นจรงิ แต่
ความคลาดเคลื่อนดงักล่าวน่าจะเกิดเท่า ๆ กนั ทัง้ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ดงันัน้แมว้่าอาจมขีอ้สงสยัต่ออคติ
ในเรื่องนี้ในการวจิยั กไ็ม่น่าจะกระทบต่อผลการวจิยัมากนัก 
หากต้องการให้ผลการศึกษาสมบูรณ์มากขึ้น ผู้วิจ ัยควร
ตรวจสอบความร่วมมอืในการใชย้าด้วยวธิอีื่น ๆ ควบคู่กนั 
เช่น การนับเมด็ยาทีเ่หลอื หรอืการตรวจสอบประวตักิารมา
รบัยา นอกจากนี้ ผูว้จิยัทราบว่าผูป่้วยอยู่ในกลุ่มศกึษาหรอื
กลุ่มควบคุม และผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มูลและประเมนิผลลพัธ์
ด้วยตนเองทัง้หมด จึงอาจส่งผลต่อความเป็นกลางของ
ข้อมูล ดังนั ้นการศึกษาในอนาคต ควรพิจารณาใช้ผู้
ประเมนิผลลพัธท์ีไ่ม่ทราบกลุ่มเพื่อลดอคตทิีอ่าจเกดิขึน้ 

แมว้่าผูว้จิยัไดต้ดิตามการใชย้าทางไกลโดยใชแ้นว
ปฏิบัติตามประกาศสภาเภสัชกรรม และให้บริการเภสัช
กรรมทางไกลตามมาตรฐานการประกอบวชิาชพี (14, 30) 
แต่มขีอ้จ ากดัในประเดน็การใหบ้รกิารผ่านทางแอปพลเิคชนั
ที่ได้ผ่านการขึ้นทะเบียนกับสภาเภสชักรรมเพราะการใช้
ตอ้งขึน้ทะเบยีนผูใ้หบ้รกิารและผูร้บับรกิารกบัทางสภาเภสชั
กรรม นอกจากนี้ แอปพลเิคชนัทีข่ ึน้ทะเบยีนในปัจจบุนั ตอ้ง
มีการฝึกฝนทกัษะก่อนการใช้งาน หากเป็นผู้สูงอายุจะใช้
งานได้ยาก และยงัไม่เหมาะกบับริบทของผู้ป่วยในชุมชน
ชนบททีศ่กึษา ผูว้จิยัจงึเลอืกใชแ้อปพลเิคชนัไลน์ เนื่องจาก
เป็นโปรแกรมที่ใช้งานได้สะดวก ไม่ซับซ้อน ใช้อย่าง
แพร่หลายในกลุ่มผู้ ป่วยที่ศึกษา และสามารถใช้จาก
โทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้ป่วยได้ทุกราย ผลการวิจัยครัง้นี้
สอดคล้องกับงานวิจัยที่สนับสนุนว่า การให้ค าปรึกษา
ทางไกล สามารถเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาโรคและความ

ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
และผูป่้วยพืน้ทีห่่างไกลได ้(31) แต่อย่างไรกต็ามการศกึษา
เกีย่วกบัการตดิตามการใชย้าทางไกลในอนาคตควรเลอืกใช้
ช่องทางสื่อสารที่ได้รบัการขึ้นทะเบยีนกบัสภาเภสชักรรม 
เพื่อใหม้กีระบวนการบนัทกึหลกัฐานการใหค้ าปรกึษา และ
รกัษาความปลอดภัยของข้อมูลให้ถูกต้องตามบริบทของ
กฎหมายต่อไป  
ข้อเสนอแนะ  

วธิกีารทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปในงาน
บรกิารเภสชักรรมปฐมภูมริ่วมกบัการดแูลของทมีสหวชิาชพี
และชุมชน ซึ่งน่าจะน าไปสู่การพฒันาคุณภาพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรงั
อื่นๆ ได้ เช่น โรคไต โรคเบาหวาน โรคหอบหดื โรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นต้น โรงพยาบาลควรจัดท าแผนพัฒนา
คุณภาพการติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยโรคหลอด
เลอืดสมอง โดยบรูณาการร่วมกบัแผนการจดัการโรคเรือ้รงั
อื่น ๆ ให้เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล 

การให้บริการผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลแก่
ผู้ ป่วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ยังไม่แพร่หลายนัก ผู้บริหาร
สถานพยาบาลควรก าหนดใหม้ชี่องทางการตดิต่อกบัผูป่้วย
ด้วยระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล ควบคู่กับระบบ
การแพทยท์างไกลซึง่ปัจจุบนัด าเนินกจิกรรมโดยแพทย์และ
พยาบาลเท่านัน้ ทัง้นี้ เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย 
รวมถึงก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากยิง่ขึน้ อนัเป็นการ
เพิม่ช่องทางในการเขา้ถงึระบบบรกิารเภสชักรรมของผูป่้วย 

การศึกษาครัง้ต่อไปควรศึกษาผลกระทบใน
มุมมองของผู้ป่วย เช่น การแทรกแซงได้รบกวนผู้ป่วย
หรอืไม่ หรอืผูป่้วยใหก้ารยอมรบัเพยีงไร นอกจากนี้ ยงัควร
ศึกษาถึงการพัฒนาคุณภาพการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล โดยตดิตามและประเมนิผลของความร่วมมอืในการ
ใชย้าระยะยาว เช่น 1 ปี เนื่องจากโรคหลอดเลอืดสมองเป็น
โรคเรื้อรังที่ต้องรับประทานยาตลอดชีวิต รวมทัง้ศึกษา
ผลลพัธ์อื่น ๆ เช่น การเสียชวีติ ความแออดัของผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล ภาระค่ารกัษาพยาบาล ความคุม้ค่าของการให้
การแทรกแซงดว้ยการบรบิาลเภสชักรรมทางไกล 

 
สรปุ  

การตดิตามการใชย้าทางไกล ก่อใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ี
ต่อผูป่้วยโดยช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าและยงัส่งผล
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ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าเกดิอย่างต่อเนื่องเป็นระยะยาว
ถงึ  6 เดอืน วธินีี้อาจไดผ้ลในระยะแรกเพื่อกระตุ้นและจูงใจ
ใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอืใชย้า อย่างไรกต็ามอาจใชว้ธิกีารอื่น 
ๆ ร่วมดว้ย หรอืมปีระเมนิความร่วมมอืในการใชย้าด้วยวธิี
อื่น นอกเหนือแบบสอบถามเพื่อเพิม่ความน่าเชื่อถือต่อผล
การศกึษาเกีย่วกบัประสทิธภิาพของการใหก้ารแทรกแซง 
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