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ประสิทธิผลของการบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอเมืองตาก 

 

สิทธิ ฟักทองอยู่ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

บทคัดย่อ 
บทน า: การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 2019 ท าให้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย โดยใช้ระบบการแพทย์

ทางไกล ซ่ึงผู้ป่วยสามารถเข้ารับบริการสาธารณสุข  ผ่านทางเทคโนโลยีและการสื่อสารที่ทันสมัย  
การบริการเภสัชกรรมทางไกลจัดเป็นส่วนหน่ึงของระบบการแพทย์ทางไกล ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพใน 
การรักษาและลดความคับค่ังของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ในการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดและความรู้เกี่ยวกับการใช้
ยา ระหว่างก่อนและหลังการบริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) ตั งแต่ 7.0 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในอ าเภอเมืองตาก 

วิธีการศึกษา: การวิจัยแบบกึ่งทดลอง ในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 30 มีนาคม 2567 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่า HbA1c ตั งแต่ 7.0 ขึ นไป ใน รพ.สต.ในอ าเภอเมืองตาก คัดเลือก
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 ได้รับการบริการเภสัชกรรมทางไกล และกลุ่มที่ 2 ได้รับ 
การบริการตามมาตรฐาน  

ผลการศึกษา: กลุ่มที่ 1 จ านวน 100 คน อายุเฉลี่ย 57.39 ± 8.56 ปี เพศหญิง จ านวน 74 คน (ร้อยละ 74) 
กลุ่มที่ 2 (จ านวน 100 คน) อายุเฉลี่ย 58.39±8.51 ปี เพศหญิง จ านวน 73 คน (ร้อยละ 73) ค่าเฉลี่ย
ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ในกลุ่มที่ 1 ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  จาก 
183.58±23.31 เหลือ 158.65±23.31 mg/dL (95% CI = 20.76 - 30.34, p<0.001) และค่าเฉลี่ยระดับ
น  าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงจาก 9.03±0.80 เหลือ 8.21±0.94 (95%CI = 0.69 - 0.95, p<0.001) 
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ 2 ค่า FPG ลดลงจาก 175.61±11.65 เหลือ 158.12±23.28 mg/dL (95% CI 
= 12.30 - 22.67, p<0.001) และค่า HbA1c ลดลงจาก 8.50±0.91 เหลือ 8.21±0.94 (95% CI = -0.17 - 
0.30, p=0.601) นอกจากนี การบริการเภสัชกรรมทางไกลยังช่วยเพิ่มความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยา และ
การค้นหาปัญหาจากการใช้ยามีประสิทธิภาพมากขึ น 

สรุปผลการศึกษา: การบริการเภสัชกรรมทางไกล ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดได้ดีขึ น ช่วยเพิ่มความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยาและการค้นหาปัญหาจากการใช้ยามี
ประสิทธิภาพมากขึ น 
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Effect of telepharmacy in diabetic patients at Service Units in the Network of 
Somdejprajoataksin Maharaj Hospital 

 

Sitthi Fakthongyoo 
Somdejprajoataksin Maharaj Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Due to the COVID-19 pandemic, telemedicine systems have been 

developed to complement standard medical care. These systems enable patients to access 
healthcare services remotely via technology and communication, facilitating the exchange of 
information for diagnosis, treatment, and disease prevention, regardless of time and location. 
Telepharmacy, a component of telemedicine, further reduces physical contact and direct 
interactions between patients and healthcare providers, enhancing efficiency in care delivery 
and alleviating hospital congestion. 

Objective: To compare the outcomes of blood glucose control and medication 
knowledge before and after telepharmacy services among diabetic patients with a mean 
HbA1c ≥ 7.0% in a primary healthcare center in Mueang Tak District, Tak Province. 

Research Methodology: This was a quasi-experimental study conducted between May 
1, 2023, and March 30, 2024. The participants were diabetic patients with a mean HbA1c ≥ 
7.0% from a primary healthcare center in Mueang Tak District, Tak Province. A purposive 
sampling technique was employed to select 100 participants who received telepharmacy 
services and 100 participants who received standard services. 

Results: The group of diabetic patients who received telepharmacy services had an 
average age of 57.39 ± 8.56 years, 74 female (74%). The group who received standard 
services had an average age of 58.39 ± 8.51 years, 73 female (73%). The mean fasting 
plasma glucose (FPG) in the telepharmacy group services was significantly reduced from 
183.58 ± 23.31 to 158.65 ± 23.31 mg/dL (95% CI = 20.76 - 30.34, p<0.001). The mean HbA1c 
level was significantly reduced from 9.03±0.80 to 8.21±0.94 (95% CI = 0.69 - 0.95, p<0.001). 
The standard services group had a significantly reduced FPS value from 175.61±11.65 to 
158.12±23.28 mg/dL (95% CI = 12.30 - 22.67, p<0.001), but no significantly reduced HbA1c, 
(from 8.50±0.91 to 8.21±0.94, 95% CI: -0.17 - 0.30, p=0.601). Telepharmacy also improved 
medication knowledge, adherence, and problem-solving. 

Conclusion: Telepharmacy services improved glycemic control and enhanced medication 
knowledge, adherence, and problem-solving abilities among diabetic patients. 
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ที่มา 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังที่ เป็นปัญหา

สุขภาพของประชากรทั่วโลก โดยในปี พ.ศ.2564 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมีจ านวน 537 ล้านคน[1] 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ น  ส าหรับประเทศไทย
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ น
อย่างต่อเนื่อง โดยพบความชุกเท่ากับร้อยละ 9.5 
ในปี พ.ศ.2562-2563 หรือมีผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
สะสมจ านวน 3.3 ล้านคน อัตราการเสียชีวิต 
ก่อนวัยอันควรจากโรคเบาหวานปี พ.ศ.2558 - 
2562 มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ น และค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี[2] อีกทั งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่
สามารถควบคุมระดับน  าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสมได้ ดังนั นการพัฒนาคุณภาพระบบ
บริการโดยให้ประชาชนได้เข้าถึงระบบบริการที่มี
คุณภาพ ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ[3-4] 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อ
ไวรั สโคโรนา 2019 ท าให้ เกิ ดข้ อจ ากั ดใน 
การให้บริการในรูปแบบปกติ จากมาตรการเว้น
ระยะห่าง ท าให้ต้องปรับรูปแบบบริการให้
สอดคล้องกับสถานการณ์[4] สภาเภสัชกรรมจึงได้
ก าหนดมาตรฐานและขั นตอนการให้บริการ 
เภสัชกรรมทางไกลส าหรับเภสัชกรไว้ในประกาศ
ขอ ง ส ภ า เ ภ สั ช ก ร ร ม  เ พื่ อ เ ป็ น แ น ว ท า ง 
การด าเนินงานเภสัชกรรมทางไกล [5-6] เป็นผลให้
เภสัชกรเข้ามามีบทบาทหน้าที่เพิ่มขึ นในการให้
ค าปรึกษาและแนะน าการใช้ยาผ่านระบบ
เทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล และจัดส่งยาให้กับ
ผู้ป่ วย เพื่ อ ให้ผู้ ป่ วยได้ รับยาที่ ถูกต้องและ
ปลอดภัย ดังนั นในปัจจุบันโรงพยาบาลจึงได้มี
ก า ร พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย โ ด ย 
การพัฒนาการใช้ระบบการแพทย์ทางไกลและ
การบริการเภสัชกรรมทางไกล เพื่อเพิ่มโอกาสใน
การเข้าถึงผู้ป่วยสามารถติดตามประสิทธิผลใน

การใช้ยาและปัญหาจากการใช้ยาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
และเครือข่ายบริการ ได้ด าเนินงานตรวจรักษา
และดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งในปีงบประมาณ
พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั งสิ น 5,530 ราย 
โดยมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในเครือข่ายที่ให้บริการผ่านระบบ telemedicine 
จ านวน 10 แห่ง และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับ
บริการทั งสิ น 1,098 ราย ซึ่งงานวิจัยที่ศึกษาผล
ของการให้ค าแนะน า โดย เภสัชกรร่ วมกับ 
การติดตามการรักษาทางโทรศัพท์ส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในต่างประเทศซึ่งมีระบบสาธารณสุข
และลักษณะของประชากรแตกต่างจากประเทศ
ไทย ในขณะที่การศึกษาในประเทศไทยท่ีมีการให้
ความรู้ และติ ดตามทางโทรศัพท์ ในผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานยังมีน้อยและส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน
หรือศึกษาในเฉพาะกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มควบคุม
เพื่อเปรียบเทียบผล[7-10]  

ดังนั นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาผลลัพธ์ของ 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ในการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) มากกว่า
หรือเท่ากับ 7.0 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-
ต าบล เพื่อช่วยค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
อันจะส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยาและ
ช่วยให้ประสิทธิผลในการรักษาเพิ่มขึ น 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ ในการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดและความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา 
ระหว่างก่อนและหลังการบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ยระดับ
น  าตาลในเลือดสะสม ตั งแต่ 7.0 % ในโรงพยาบาล
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบลในอ า เภอเมื องตาก  
จังหวัดตาก 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ ในการควบคุม
ระดับน  าตาลในเลือดระหว่างกลุ่ มที่ ได้ รับ 
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การรักษาตามมาตรฐานกับที่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานร่วมกับการบริการเภสัชกรรมทางไกล 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลใน
เลือดสะสม ตั งแต่ 7.0 % ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลในอ าเภอเมืองตาก จังหวัดตาก 
วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย  
การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental study) เพื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ก่อนและหลังการบริการเภสัชกรรม
ท า ง ไ ก ล  ร่ ว ม กั บ แ บ บ ที่ มี ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม 
(Randomized Controlled Trial) เพื่อเปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ในกลุ่มที่ได้รับการบริการมาตรฐานและ 
กลุ่มที่ได้รับการบริการเภสัชกรรมทางไกล 

ประช าก รแ ล ะกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งที่ ใ ช้ ใ น
การศึกษา  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเครือข่าย
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 
จ านวน 10 แห่ง ท่ีมีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด
สะสม (HbA1 c) ย้อนหลังภายใน 3 เดือน  
(1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 – 30 เมษายน พ.ศ.2566) 
ตั งแต่  7.0 ขึ นไป ค านวณกลุ่มตัวอย่างจาก
โปรแกรม G*power โดยก าหนดขนาดอิทธิพล 
(Effect Size) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.50 ที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ค่าอ านาจ
ทดสอบ (Power of Test ) เท่ากับ 0.95 และ
อ้างอิงการศึกษาของพุทธิดา โภคภิรมย์ และ  
กรกมล รุกขพันธ์[11] ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 
176 คนเพื่อป้องกันการสูญหายหรือถอนตัวจาก
งานวิจัย จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั งสิ น 200 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 100 คน และกลุ่มทดลอง 100 คน 
โดยการแบ่งผู้ป่วยเข้ากลุ่มการศึกษาใช้ Simple 
Random Sampl ing  โดยวิธีการจับฉลาก 
(Lottery) โดยฉลากที่จับมาแล้วจะน าใส่คืน
เพื่อให้จ านวนประชากรที่สุ่มมีจ านวนเท่าเดิม
เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกัน  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. การบริการเภสัชกรรมทางไกล หมายถึง 

การติดตามการใช้ยาในผู้ป่วยที่อยู่ห่างออกไปจาก
จุดให้บริการโดยใช้เทคโนโลยีช่วยในการให้บริการ 
ได้แก่ โทรศัพท์ สมาร์ทโฟน คอมพิวเตอร์หรือ 
สื่ออื่นใดที่สามารถใช้ระบบกล้องและ/หรือเสียง
เพื่อใช้สื่อสารโดยตรงได้[6] 

2. ผลลัพธ์ในการควบคุมระดับน  าตาลใน
เลือด หมายถึง  

2.1 Fasting Plasma Glucose หรือ FPG 
หมายถึง การตรวจระดับน  าตาลในเลือดช่วงเวลา
ด้วยการงดอาหาร อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ก่อนตรวจ 

2.2 Hemoglobin A1c หรือ HbA1c หมายถึง 
การตรวจวัดค่าเฉลี่ยของน  าตาลในเลือดที่จับกับ
ฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงในช่วง 3-4 เดือนที่
ผ่านมา 

2.3 ความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยา หมายถึง 
พฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้ยาที่สอดคล้องกับ
ค าแนะน าจากผู้ให้บริการทางการแพทย์ 
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าระดับน  าตาลใน
เลือดสะสม (HbA1c) ภายใน 3 เดือนก่อนเริ่ม
การศึกษาตั งแต่ 7.0 ขึ นไป และสามารถมาพบ
แพทย์ตามนัด 

2. ได้รับยาเบาหวานอย่างต่อเนื่องตั งแต่ 1 
เดือนขึ นไป  

3. มีเบอร์โทรศัพท์หรือสมาร์ทโฟนที่สามารถ
ใช้ระบบกล้องและ/หรือเสียง เพื่อใช้สื่อสาร และ
สามารถติดตามผู้ป่วยได้โดยตรง  

4. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก 

1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคไตเรื อรังระยะที่ 3B ขึ นไป (eGFR<45) เป็น
โรคตับรุนแรง (Child-Pugh score class C) 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความผิดปกติทางจิตหรือ
ความจ า เช่น โรคจิตเภท อัลไซเมอร์ ภาวะสมองเสื่อม 
เป็นต้น 
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2. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถสื่อสารหรือตอบค าถาม
เรื่องการใช้ยาของตนเอง 

3. ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือไม่สามารถติดตามได้จน
จบการศึกษา 
เคร่ืองมือวิจัย 

1. แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน
คือ ส่วนที่  1 ด าเนินการโดยการสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สิทธิการรักษา โรคร่วม 
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน จ านวนยา ส่วนที่ 2 
ด าเนินการโดยผู้วิจัยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

2. แบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับยาเบาหวาน
ที่ผ่านการตรวจสอบค่าความตรง โดยนับคะแนน
ความถูกต้องในรูปแบบความถี่ ร้อยละ  

3. แบบบันทึกผลการรักษาและปัญหาการใช้
ยาของผู้ป่วยตามแนวทางของ The Pharmaceutical 
Care Network Europe (PCNE) 
การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื อหา (content 
validity) ของแบบสัมภาษณ์ความรู้เกี่ยวกับยา
เบาหวาน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
หลังจากนั นน าแบบสอบถามมาค านวณหาดัชนี
ความตรงตามเนื อหา ให้ความเห็นชอบในด้าน
ความตรงเชิงเนื อหา (Scale-level Content 
Validity Index,S-CVI) ได้ค่าเท่ากับ 0.88  

หลังจากนั นจึงท าการตรวจสอบความเช่ือมั่น 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื อหาไปทดลองใช้แล้วตรวจสอบ
ความเช่ือมั่นในแบบวัดประเมินรวมค่าด้วยวิธีหา
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (Alpha coefficient) วิธี
หาของ Cronbach ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่นที่อยู่ใน
เกณฑ์ยอมรับได้ คือ มีค่ามากกว่า 0.70 
การรวบรวมข้อมูล 

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติเข้าตาม
เกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษา 

2. ชี แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาให้
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์คัดเลือกทราบ เมื่อผู้ป่วย

ตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยลงนามใน
หนังสือแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 

3. เก็บข้อมูลจากแบบเก็บข้อมูลประกอบด้วย 
เพศ อายุ อาชีพ สิทธิการรักษา ผู้ดูแล โรคร่วม 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน จ านวนรายการ
ยา ค่าสัญญาณชีพ ความดันโลหิต น  าหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย ค่าการท างานของไต และค่าระดับ
น  าตาลในเลือด 

4. ด าเนินการติดตามตามแนวทาง โดยกลุ่ม
ควบคุม จะได้รับการรักษาและการติดตามตาม
กระบวนการรักษามาตรฐาน โดยจะมีการให้ 
การรักษาโดยแพทย์และรับยาจากเภสัชกรทุก  
3 เดือน กลุ่มทดลองจะได้รับการรักษาและ 
การติดตามตามกระบวนการรักษามาตรฐาน 
ร่วมกับมีการให้การบริการเภสัชกรรมทางไกล 
จ านวน 3 ครั ง โดย ครั งที่ 1 ในเดือนท่ี 1-3 ท า
การประเมินความรู้ ความร่วมมือเกี่ยวกับการใช้ยา 
ประเมินปัญหาการใช้ยา และให้ค าแนะน าเรื่อง
การใช้ยารวมถึงการปฏิบัติตัว ครั งที่ 2 ในเดือนที่ 
4-6 ติดตามปัญหาจากการใช้ยาและค้นหาปัญหา
การใช้ยาเพื่อแก้ไขหรือส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ ครั ง
ที่ 3 ในเดือนที่ 8-10 เพื่อประเมินความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับยาเบาหวาน ประเมินปัญหาการใช้ยา
เพื่อแก้ไขหรือส่งต่อข้อมูลให้แพทย์ 

การติดตามผลการศึกษา จะท าการตรวจวัดค่า
ระดับน  าตาลในเลือดและนับผลการตรวจครั งแรก 
(1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 – 30 เมษายน พ.ศ.2566) 
ก่อนการศึกษา เป็นผลลัพธ์ก่อนการศึกษา และ
ตรวจวัดค่าระดับน  าตาลในเลือด ณ เดือนที่ 8 -10 
หลังจากได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล ครั งที่ 3  

5. รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล น าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายลักษณะประชากร ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
independent t-test หรือ rank sum test 
ส าหรับข้อมูล continuous data และใช้สถิติ 
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Chi-square หรือ Fisher exact test ส าหรับ
ข้อมูล categorical data 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั ง นี ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขท่ี 
9/2566 ลงวันท่ี 10 เมษายน พ.ศ.2566 

 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามีทั งหมด 200 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการบริการรักษาตาม
มาตรฐาน จ านวน 100 คน และกลุ่มที่ได้รับ 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล จ านวน 100 คน 
และเมื่อสิ นสุดการศึกษาพบว่ามีอาสาสมัครใน
กลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
จ านวน 2 คนที่ออกจากการวิจัยเนื่องด้วยเสียชีวิต 
จ านวน 1 คน และไม่สามารถติดต่อได้ จ านวน 1 คน 
ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 

 
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงกลุม่ตัวอย่าง 
 

กลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
เป็นเพศชายจ านวน 26 คน (ร้อยละ 26) อายุเฉลี่ย 
57.39±8.56 ปี ส่วนใหญ่มีโรคร่วมกับโรคเบาหวาน 
1 โรค จ านวน 60 คน (ร้อยละ 60) ผู้ป่วยดูแลจัดการ
เรื่องยาด้วยตนเอง จ านวน 92 คน (ร้อยละ 92) 
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานและยาอื่น ๆ 4-6 
รายการต่อคน จ านวน 82 คน (ร้อยละ 82) กลุ่มที่
ได้รับการบริการรักษาตามมาตรฐาน เป็นเพศชาย 
จ านวน 27 คน (ร้อยละ 27) อายุเฉลี่ย 58.39±8.51 
ปี มีโรคร่วมกับโรคเบาหวาน 1 โรค จ านวน 65 คน 

(ร้อยละ 65) ผู้ป่วยดูแลจัดการเรื่องยาด้วยตนเอง 
จ านวน 87 คน (ร้อยละ 87) รับประทานยารักษา
โรคเบาหวานและยาอื่น ๆ 4-6 รายการต่อคน 
จ านวน 68 คน (ร้อยละ 68)  

ข้อมูลพื นฐานอื่น ๆ ได้แก่ สัญญาณชีพและ
ผลทางห้องปฏิบัติการพื นฐาน ของทั งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน ยกเว้น Systolic Blood Pressure 
ซึ่งพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรม
ท า ง ไ ก ล มี ค่ า สู ง ก ว่ า อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ  
(p-value=0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วย 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที่ได้รับการใหบ้ริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

(n=100) 

กลุ่มที่ได้รับการบริการ
รักษาตามมาตรฐาน  

(n=100) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ      0.873 a 

ชาย  26 26 27 27  
หญิง  74 74 73 73  

อายุ (ป)ี     0.568 a 
< 60 ปี  59 59 55 55  
≥60 ปี  41 41 45 45  
Mean ± S.D. 57.39 ± 8.56 58.39 ± 8.51 0.409 b 

อาชีพ     0.381 c 
พ่อบ้าน/แมบ่้าน 26 26 21 21  
เกษตรกร 70 70 69 69  
พนักงาน/ลูกจา้ง  3 3 8 8  
รับราชการ  0 0 0 0  
อื่น ๆ  1 1 2 2  

สิทธิการรักษา     0.071 a 
ประกันสุขภาพถว้นหน้า  86 86 89 89  
ประกันสังคม  13 13 6 6  
สวัสดิการข้าราช 1 1 5 5  

ผู้ดูแลการใช้ยา     0.249 a 
ไม่ม ี 92 92 87 87  
มี  8 8 13 13  

โรคร่วม      0.095 a 
มีโรคร่วม 0 โรค 31 31 33 33  
มีโรคร่วม 1 โรค  60 60 65 65  
มีโรคร่วมมากกว่า1 โรค  9 9 2 2  

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน      0.124 a 
< 60 เดือน  21 21 31 31  
61-120 เดือน  59 59 45 45  
> 120 เดือน  20 20 24 24  
เฉลี่ย (เดือน±S.D.) 96.87 ± 38.22 93.29 ± 42.84     0.534 b 

จ านวนยารักษาโรคเบาหวาน      0.368 a 
1 รายการ 10 10 15 15  
2 รายการ 72 72 63 63  
มากกว่า 2 รายการ 18 18 22 22  

จ านวนยาทั้งหมด     0.056 a 
1-3 รายการ  18 18 31 31  
4-6 รายการ  82 82 68 68  
มากกว่า 6 รายการ  0 0 1 1  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื นฐานของผู้ป่วย (ต่อ) 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที่ได้รับการใหบ้ริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

(n=100) 

กลุ่มที่ได้รับการบริการ
รักษาตามมาตรฐาน  

(n=100) p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Blood pressure      

Systolic BP (mmHg) mean±S.D. 122.31 ± 14.11 113.64 ± 19.55 0.001 b 
Diastolic BP (mmHg) mean±S.D. 71.14 ± 10.26 77.95 ± 12.59 0.051 b 

Body Weight (Kg), mean±S.D. 62.33 ± 7.85 61.05 ± 10.93 0.343 b 
Body Mass Index (Kg/m2) mean±S.D. 22.26 ± 1.77 22.66 ± 1.89 0.123 b 
eGFR (ml/min/1.73 m2) mean±S.D. 70.68 (±9.74) 69.81 (±10.15) 0.537 b 
FPG (mg/dL) mean±S.D. 183.83 (±9.88) 182.05 (±9.65) 0.199 b 
HbA1c (%) mean±S.D. 9.02 (±0.81) 9.15 (±0.65) 0.195 b 

a=Chi-square test, b=Independent t-test, c = Fisher's exact 
 

ผลลัพธ์การรักษาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ของกลุ่ม
ที่ได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล 

ผลลัพธ์ในการรักษาโรคเบาหวานของกลุ่มที่
ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล พบว่าหลัง
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ค่าเฉลี่ยระดับ
กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ลดลง

จาก 183.88±9.86 mg/dL เหลือ 158.65±23.31 
mg/dL ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (95% 
CI=20.76-30.34, p<0.001) เช่นเดียวกับค่าเฉลี่ย
ระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ลดลงจาก 
9.03±0.80% เหลือ 8.21±0.94% ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (95% CI=0.69-0.95, p<0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) และน  าตาลในเลือดเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 
ระหว่างก่อนและหลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

ผลลัพธ์ 
ก่อนการให้บริการ 

เภสัชกรรมทางไกล (n=98) 
หลังการใหบ้ริการ 

เภสัชกรรมทางไกล  (n=98) ความแตกต่าง 
ของค่าเฉลีย่ 

95% CI   p-value* 
mean S.D. mean S.D. 

FPG (mg/dL) 183.83 9.88 158.33 23.31 25.55  20.76 - 30.34 <0.001 
HbA1c (%) 9.03 0.80 8.21 0.94 0.82  0.69 - 0.95 <0.001 

* เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Paired T-test (p-value<0.05) 
 

ผลลัพธ์การรักษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการให้บริการเภสัชทางไกลและกลุ่มที่
ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 

ผ ล ลั พ ธ์ ใ น ก า ร รั ก ษ า โ ร ค เ บ า ห ว า น
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลและกลุ่มที่ได้รับการรักษาตาม
มาตรฐาน พบว่าก่อนการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล อาสาสมัครทั งสองกลุ่มมีผลการรักษาไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  ส่วนหลังการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล พบว่าผู้ป่วยกลุ่มนี มี

ค่าระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 
เท่ากับ 158.12±23.28 mg/dL น้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน ซึ่งมีค่าระดับ
กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) เท่ากับ 
175.61±11.65 mg/dL น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (95% CI 12.30-22.67, p-value<0.001) 
ส่วนค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม(HbA1c) 
กลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมี
ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
เท่ากับ 8.21±0.94% และกลุ่มที่ได้รับการรักษา
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ตามมาตรฐานมีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด
สะสม (HbA1c) เท่ากับ 8.50±0.81% ซึ่งพบว่า
ทั งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั

ทางสถิติ (95% CI -0.174-0.30, p-value=0.601) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) และค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลและกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน 

ผลลัพธ์ 

กลุ่มที่ได้รับการบริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

(n=98) 

กลุ่มที่ได้รับการ
รักษาตามมาตรฐาน  

(n=100) 
ความแตกต่าง
ของค่าเฉลีย่ 

  95% CI   p-value 

  mean   S.D.  mean S.D. 
FPG (mg/dL)        
ก่อนให้บริการเภสัชกรรมทางไกล   183.83   9.88   153.93   9.65 -1.78    -4.50,0.94   0.199 
 หลังให้บริการเภสัชกรรมทางไกล   158.12   23.28   175.61   11.65 17.49  12.30,22.67   <0.001* 

HbA1c (%)        
 ก่อนให้บริการเภสัชกรรมทางไกล   9.02   0.81   9.15   0.65 0.14    -0.07,0.34   0.195 
 หลังให้บริการเภสัชกรรมทางไกล   8.21   0.94   8.50   0.81 0.06    -0.17,0.30   0.601 

* เปรียบเทียบความแตกตา่งโดยใช้สถิติ independent T-test (p-value<0.05) 
 

ผลการศึกษาด้านความรู้และความร่วมมือด้าน
ย า เป รี ยบ เ ที ย บ ร ะ หว่ า ง ก่ อ น แ ล ะห ลั ง 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของกลุ่มที่
ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

ส าหรับความรู้ความเข้าใจด้านยาก่อนและ
หลังการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล พบว่าจ านวนผู้ป่วยที่มี
ความรู้ด้านช่ือยาและข้อบ่งใช้ของยาเพิ่มจาก 
95.92% เป็น 98.98% เพิ่มขึ นแต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.432) จ านวนผู้ป่วยที่มีความรู้ด้าน
วิธีใช้ยาเพิ่มจาก 89.80% เป็น 93.98% เพิ่มขึ น
แต่ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value=0.603) 
จ านวนผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านวิธีปฏิบัติกรณีลืม
รับประทานยาเพิ่มจาก 37.76% เป็น 75.51% 
เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
จ านวนผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านอาการไม่พึงประสงค์

จากยาเพิ่มจาก 73.47% เป็น 91.84% เพิ่มขึ น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001) จ านวน
ผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านการแก้ไขเบื องต้นเมื่อเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาเพิ่มจาก 70.41% 
เป็น 87.76% เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.006) จ านวนผู้ป่วยที่มีความรู้ด้าน
วิธีการเก็บยาที่ถูกต้องเพิ่มจาก 89.80% เป็น 
97.96% เพิ่ มขึ นอย่ างมีนั ยส าคั ญทางสถิ ติ  
(p-value=0.016) จ านวนผู้ป่วยที่มียาเหลือใช้ลด
จาก 21.43% เป็น 11.22% ลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value=0.081) และจ านวนผู้ป่วยกลุ่ม
ที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล มียา
หมดอายุลดจาก 2.04% เป็น 0% ลดลงแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.497) ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ความรู้และความร่วมมือด้านยาในผู้ป่วย กลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  

ค าถาม 

ก่อนการได้รับการใหบ้ริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

(n = 98) 

หลังการได้รบัการใหบ้ริการ
เภสัชกรรมทางไกล  

(n = 98) p-value* 

คน ร้อยละ คน ร้อยละ 
ทราบชื่อหรือขอ้บ่งใช้ของยา 
 ทราบ  
 ไม่ทราบ / ไม่มี  
 ไม่แน่ใจ  

 
94  
2  
2  

 
95.92 
2.04 
2.04 

 
97  
1  
0  

 
98.88 
1.02 

0 

0.432a 

ทราบวิธีใชย้า 
 ทราบ  
 ไม่ทราบ  
 ไม่แน่ใจ  

 
88  
7  
3  

 
89.80 
7.14 
3.06 

 
92  
4  
2  

 
93.88 
4.08 
2.04 

0.603a 

ทราบวิธปีฏิบัติหากลืมทานยา 
 ทราบ  
 ไม่ทราบ  
 ไม่แน่ใจ  

 
37  
53  
8  

 
37.76 
54.08 
8.16 

 
74  
20  
4  

 
75.51 
20.41 
4.08 

< 0.001a 

ทราบถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 ทราบ  
 ไม่ทราบ  
 ไม่แน่ใจ  

 
72  
23  
3  

 
73.47 
23.47 
3.06 

 
90  
7  
1  

 
91.84 
7.14 
1.02 

0.001a 

ทราบการแก้ไขเบื องต้นเมื่อเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
 ทราบ  
 ไม่ทราบ  
 ไม่แน่ใจ  

 
69  
25  
4  

 
70.41 
25.51 
4.08 

 
86  
9  
3 

 
87.76 
9.18 
3.06 

0.006a 

ทราบวิธกีารเก็บยาที่ถกูต้อง 
 ทราบ 
 ไม่ทราบ 
 ไม่แน่ใจ 

 
88  
7  
3  

 
89.80 
7.14 
3.06 

 
96  
0  
2 

 
97.96 

0 
2.04 

0.016a 

มียาเหลือใช ้
 มี  
 ไมม่ี  
 ไม่แน่ใจ  

 
21  
77  
0  

 
21.43 
78.57 

0 

 
11  
87  
0 

 
11.22 
88.78 

0 

0.081a 

ยาหมดอาย ุ
 มี  
 ไม่มี  
 ไม่แน่ใจ  

 
2  
96  
0  

 
2.04 
97.96 

0 

 
0  
98  
0  

 
0 

100 
0 

0.497a 

*p-value<0.05, a = Fisher’s exact test, b = Chi-square test 
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ผลลัพธ์ด้านการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาใน
กลุ่มที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่สามารถคัดกรอง
ได้จากการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ตลอด
การศึกษา พบว่ามีทั งหมด 151 เหตุการณ์ 
ปัญหาจากการใช้ยาที่พบบ่อยที่สุด 3 อันดับแรก 
คือ ผู้ป่วยต้องได้รับยาเพิ่มจ านวน 50 เหตุการณ์ 
(33.11%) ผู้ป่วยไม่ได้รับยาหรือบริหารยาไม่
เหมาะสม จ านวน 48 เหตุการณ์ (31.79%) 
ผู้ป่วยได้รับขนาดยาน้อยกว่าขนาดที่ต้องการ 
จ านวน 45 เหตุการณ์ (29.80%) สาเหตุของ
ปัญหาที่พบบ่อย 3 อันดับแรก คือ ผู้ ป่ วย
จ าเป็นต้องได้รับยาที่เสริมฤทธิ์หรือป้องกันโรค 
จ านวน 50 เหตุการณ์ (33.11%) การเลือกขนาด

ยาไม่เหมาะสม จ านวน 45 เหตุการณ์ (29.80%) 
และผู้ ป่ วยลื มรั บประทานยา  จ านวน  20 
เหตุการณ์ (13.25%) การแก้ไขปัญหาด าเนินการ
โดยการประสานกับแพทย์เพื่อวางแผนการรักษา
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ จ านวน 95 เหตุการณ์ 
(62.91%) ให้ค าแนะน าด้วยวาจาแก่ผู้ป่วย 
จ านวน 53 เหตุการณ์ (35.10%) และอื่น ๆ 
จ านวน 3 เหตุการณ์ (1.99%) และเมื่อสิ นสุด
การศึกษาพบว่าปัญหาจากการใช้ยาได้รับ 
การแก้ ไขทั งหมด  จ านวน 50 เหตุ การณ์ 
(33.11%) ปัญหาได้รับการแก้ไขเพียงบางส่วน 
จ านวน 99 เหตุการณ์ (65.56%) และไม่ทราบ
ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา จ านวน 2 เหตุการณ์ 
(1.32%) ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 ปัญหาจากการใช้ยาที่ค้นพบ โดยใช้เกณฑ์ประเมินของ PCNE classification[12] 
ปัญหาเกี่ยวกบัยา รายละเอียด จ านวนครั้ง ร้อยละ 

ชนิดของปญัหา (Problem) 
P1 อาการไม่พึงประสงค์จากยา 
P2 ปัญหาจากการเลือกใชย้า 
P3 ปัญหาเกีย่วกับขนาดยา 
P4 ปัญหาการใช้ยา 

 
- เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
- ผู้ป่วยต้องได้รับยาเพิ่ม 
- ผู้ป่วยได้รับขนาดยาน้อยกวา่ขนาดที่ตอ้งการ 
- ผู้ป่วยไม่ได้รับยาหรือบรหิารยาไม่เหมาะสม 

 
8 
50 
45 
48                

 
5.30 
33.11 
29.80 
31.79 

สาเหตขุองปญัหา (Cause) 
C1 การเลือกใช้ยาหรอืเลือกขนาดยา 
C2 กระบวนการใช้ยา 
C3 ผู้ป่วยขาดความรู้เกี่ยวกับยา 
C4 ผู้ป่วย/ปัญหาทางจิตใจ 
C5 กระบวนการทางเภสัชกรรม/ใบสั่งยา 

 
- การเลือกขนาดยาไม่เหมาะสม 
- ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาที่เสริมฤทธิ์หรือป้องกันโรค 
- เกิดผลข้างเคียงจากยา 
- ช่วงเวลาการใช้ยาไม่เหมาะสม 
- การรับประทานน้อยกว่าที่ควรจะเป็น 
- ผู้ป่วยลืมรับประทานยา 
- ความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา (น้อยกวา่วันนัด) 

 
45 
50 
8 
10 
20 
15 
3 

 
29.80 
33.11 
5.30 
6.62 
13.25 
9.93 
1.99 

การแก้ไขปัญหา 
I1 แก้ไขที่แพทย์ผู้สั่งยา 
I2 แก้ไขที่ตัวผู้ปว่ย 
I3 แก้ไขอื่นๆ 

 
- แจ้งแพทย์ผู้สั่งใช้ยา 
- ให้ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ปว่ย 
- ส่งมอบยาเพิ่มให้ถึงวันนัด ผา่นระบบเยี่ยมบา้น 

 
95 
53 
3 

 
62.91 
35.10 
1.99 

ผลลัพธ์การแก้ไขปญัหา 
O0  ไม่ทราบ 
O1 ปัญหาได้รับการแก้ไขทั งหมด 
O2 ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน 

 
- ไม่ทราบผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา 
- ปัญหาได้รับการแก้ไขทั งหมด 
- ปัญหาได้รับการแก้ไขเพียงบางส่วน 

 
2 
50 
99 

 
1.32 
33.11 
65.56 

 PCNE = Pharmaceutical Care Network Europe classification 
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สรุปและอภิปรายผล  
การศึกษาผลลัพธ์ของการบริการเภสัชกรรม

ทางไกล ในผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอเมืองตาก
ที่มีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
ตั งแต่  7.0 พบว่าอาสาสมัคร ในทั ง  2 กลุ่ ม 
การศึกษามีลักษณะทั่วไปที่ไม่แตกต่างกัน  

ผลลัพธ์ในการรักษาโรคเบาหวาน พบว่าหลัง
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล อาสาสมัครมี
ค่าเฉลี่ยน  าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 
และค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ทั งนี อาจเนื่องมาจากการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลช่วยให้ เภสัชกรสามารถใช้เวลาใน 
การบริบาลเภสัชกรรม ให้ความรู้และทบทวน
เ รื่ อ ง ก า ร ใ ช้ ย า ไ ด้ ม า ก ขึ น เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ 
การให้บริการตามมาตรฐานปกติ สอดคล้องกับ
การศึกษาส่วนใหญ่ทั งของ จิราวัฒน์ สุวัตธิกะ [8] 

พุทธิดา โภคภิรมย์ และ กรกมล รุกขพันธ์ [11] 
ปริตตา ไชยมล  สงวน ลือเกียรติบัณฑิต และ  
วรนุช แสงเจริญ[13] สมมนัส มนัสไพบูลย์ ผกามาส 
ไมตรีมิตร และ ศราวุฒิ อู่พุฒินันท [14] และ 
อุไรรัตน์ วิเชียรสาร[15] เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์
ของการบริการเภสัชกรรมทางไกลกับกลุ่มที่ได้รับ
การบริการรักษาตามมาตรฐาน พบว่าหลังการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล กลุ่มนี ค่าเฉลี่ย
ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 
น้อยกว่ ากลุ่มที่ ได้ รับการบริการรักษาตาม
มาตรฐาน 17.49 mg/dl (p-value<0.001) แต่
ในส่วนของค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม
(HbA1c) พบว่า มีแนวโน้มลดลง 0.06% แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ ได้ รับการบริการรักษาตาม
มาตรฐาน (p-value=0.601) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ พุทธิดา โภคภิรมย์ และ กรกมล 
รุกขพันธ์[11] ที่พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) น้อยกว่า
กลุ่มควบคุม 32.60 mg/dl (p-value=0.005) 

แต่ในส่วนของค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1c)  พบว่ากลุ่ มทดลองแนวโน้มลดลง 
0.20% แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p-value=0.223) 
โดยสาเหตุนั นอาจเกิดจาก 2 ปัจจัย คือ เกิดจาก
ระยะเวลาการศึกษาที่สั นเกินไป ในขณะที่
ค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) นั น
เป็นผลเฉลี่ยของระดับน  าตาลในช่วง 3-4 เดือนที่
ผ่านมา รวมถึงอาจเกิดจากมีการเพิ่มยาหรือปรับ
ขนาดยาส าหรับรักษาโรคเบาหวานที่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและทดลอง แต่ทั งนี เนื่อง
ด้วยไม่ได้มีการเก็บข้อมูลปริมาณการใช้ยาใน
ระหว่างการศึกษา จึงไม่สามารถหาความสัมพันธ์
ของปัจจัยดังกล่าวได้ 

ด้านความรู้และความร่วมมือด้านยาของ
ผู้ป่วย พบว่าหลังการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลจ านวนผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านช่ือยา และ
ข้อบ่งใช้ของยา ความรู้ด้านวิธีใช้ยา เพิ่มขึ นแต่ไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีความรู้ด้านวิธีปฏิบัติ
หากลืมทานยา ด้านอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
ด้านการแก้ไขเบื องต้นเมื่อเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา ด้านวิธีการเก็บยาที่ถูกต้อง 
เพิ่มขึ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั งนี อาจ
เนื่องมาจากข้อมูลด้านยาในส่วนของช่ือยา ข้อบ่ง
ใช้ของยา และวิธีใช้ยา เป็นข้อมูลเบื องต้นที่ผู้ป่วย
สามารถทราบได้จากฉลากยาที่ได้รับ จึงท าให้
คะแนนการประเมินความรู้ เพิ่ มขึ นแต่ ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนจ านวนผู้ป่วยที่มียาเหลือ
ใช้และจ านวนผู้ป่วยท่ีมียาหมดอายุ ลดลงแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ
พุทธิดา โภคภิรมย์ และ กรกมล รุกขพันธ์ [11] 

ปริตตา ไชยมล และคณะ[13] สมมนัส มนัสไพบูลย์ 
และคณะ[14] ดังนั นจึงอาจสรุปได้ว่าการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล ช่วยให้เภสัชกรสามารถ
ทบทวนรายการยา รวมถึงเน้นย  าข้อมูลส าคัญ
ของยาให้แก่ผู้ป่วย และส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้
และความร่วมมือในการใช้ยามากขึ น 
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ด้านปัญหาที่ เกิดจากการใช้ยาที่สามารถ 
คัดกรองได้จากการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
ตลอดการศึกษา พบว่า มีทั งหมด 151 เหตุการณ์ 
ปัญหาจากการใช้ยาที่พบบ่อย คือ ผู้ป่วยต้อง
ได้รับยาเพิ่ม โดยการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่
ด า เนินการโดยการประสานกับแพทย์ เพื่ อ 
วางแผนการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติและให้
ค าแนะน าโดยวาจาแก่ผู้ป่วย และเมื่อสิ นสุด
การศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ปัญหาจากการใช้ยา
ได้รับการแก้ไขเพียงบางส่วน ทั งนี เนื่องจาก
ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาส่วนใหญ่เกิดจากการที่
ผู้ป่วยไม่บรรลุเป้าหมายการรักษา ซึ่งต้องใช้เวลา
ในการติดตามและปรับแผนการรักษาเพื่อให้
ผู้ ป่ วยบรรลุ เป้ าหมายในการรั กษา  โดยมี 
ความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา
น้อยที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ที่
พบว่า แม้การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลจะ
สามารถช่วยให้ผลลัพธ์การรักษาโรคเบาหวานดี
ขึ น แต่เมื่อพิจารณาตามแนวทางเวชปฏิบัติ[16] 
พบว่า ผลลัพธ์การรักษาของอาสาสมัครยังมี
แนวโน้มที่สูงกว่าเป้าหมายการรักษาโดยทั่วไป 
เช่น ในการศึกษาของ จิราวัฒน์ สุวัตธิกะ [8] ที่
หลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ระดับ
กลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) เท่ากับ 
171.10±50.10 mg/dL และค่าเฉลี่ยระดับ
น  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เท่ากับ 8.40±1.52 
หรือ การศึกษาของสมมนัส มนัสไพบูลย์ และ
คณะ[14] ที่หลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 
เท่ากับ 172.52±44.56 mg/dL และค่าเฉลี่ย
ระดับน  าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) เท่ากับ 
8.01±1.49 ทั งนี การศึกษานี มีข้อจ ากัด คือ ช่วง
ระยะเวลาในการศึกษาที่สั น (11 เดือน) จึงอาจ
ไม่เห็นความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ที่ต้องใช้
เวลานาน เช่น ค่า HbA1c นอกจากนี ยังพบ
ข้อจ ากัดด้านการใช้อุปกรณ์สื่อสารของผู้ป่วย ท า

ให้การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลไม่สามารถ
ด าเนินการได้อย่างเต็มที่ รวมถึงยังขาดการเก็บ
ข้อมู ลที่ อ าจ เป็ นปั จจั ยที่ ส่ ง ผลต่ อผลลัพธ์
ก า รศึ กษา  เ ช่น  ชนิ ดและขนาดยา รั กษา
โรคเบาหวานทั งก่อนเริ่มการศึกษาและหลัง
การศึกษา รวมถึงข้อมูลการปรับเปลี่ยนแผน 
การรักษาในระหว่างการศึกษา 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์ 

การบริการเภสัชกรรมทางไกล โดยการน า
เทคโนโลยีในการสื่อสารมาช่วยในการให้บริบาล
เภสัชกรรม เป็นกลยุทธ์หนึ่งที่ช่วยให้เภสัชกร
สามารถค้นหาปัญหาและทบทวนการใช้ยา น ามา
สู่การแก้ไขและป้องกันปัญหาจากยาได้ ซึ่งน่าจะ
น าไปสู่การส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือที่ดีใน
การใช้ยา ลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนหรือปัญหา
อื่น ๆ ที่อาจเกิดจากยา รวมถึงช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยบรรลุเป้าหมายทางคลินิกที่ดียิ่งขึ น ดังที่
เห็นได้จากผลการศึกษานี  ซึ่งสามารถน าไปขยาย
ผลใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ที่มีข้อมูลการศึกษาที่
สนับสนุนว่าการให้ความรู้ด้านยาและการติดตาม
ผลการใช้ยาอย่างใกล้ชิด สามารถช่วยให้เกิด
ผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีขึ น อาทิกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (ยา warfarin) หรือ
ผู้ป่วยโรคติดเชื อเอชไอวี เป็นต้น  
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระเจ้าตากสินมหาราช ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองตาก และบุคลากรสังกัดโรงพยาบาล
สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเครือข่ายอ าเภอเมืองตาก
ทุกท่าน ที่อ านวยความสะดวก ในการด าเนินการ
วิจัย ขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญที่กรุณาพิจารณา
เนื อหาความรู้เบาหวานและแบบสอบถามต่าง ๆ 
และขอขอบคุณผู้ป่วยในงานวิจัยครั งนี ที่ ให้ 
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลทุกท่าน  
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