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บทคััดย่่อ
   วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบััติิตััว และความร่่วมมืือในการใช้้ยารวม และ

เพื่่�อศึึกษาความพึึงพอใจในการใช้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง (One 

group pretest-posttest) 

     วััสดุุและวิิธีีการศึึกษา : กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลกุุดจัับ และ รพ.สต.ทุุกแห่่ง 

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ (Stratified Random Sampling) จำำ�นวน 100 ราย ดำำ�เนิินการ

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนเมษายน 2567 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้ แบบสอบถามความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบััติิตััว            

ในการใช้้ยา และความร่่วมมืือในการใช้้ยาที่่�มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (KR20) เท่่ากัับ 0.75 และ         

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.82 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� 

ทััศนคติิ การปฏิิบััติิตััวและความร่่วมมืือในการใช้้ยา โดยใช้้สถิิติิ Paired t-test กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

     ผลการวิิจััย : (1) หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ และการปฏิิบััติิตััวด้้านยาเพิ่่�มขึ้้�น

ทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) (2) หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการใช้้ยาสููง

กว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) (3) ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในการรัับบริิการเภสััชกรรมทาง

ไกลเพิ่่�มขึ้้�น (p <.001) และค่่าใช้้จ่ายของผู้้�ป่่วยก่่อนการวิจััยมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉล่ี่�ย 61.83±28.92 เป็็น 21.96±7.96 ผู้้�ป่่วย                         

มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ลดลงเมื่่�อเทีียบกัับการต้้องมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001)

    สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็น็ว่่าการให้้บริกิารเภสััชกรรมทางไกลมีคีวามเกี่่�ยวข้้องกับัสหวิชิาชีีพอื่่�นๆ ด้้วย

ดัังนั้้�น ควรศึกษาเพิ่่�มเติิมร่่วมกัันกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอื่�นๆ โดยใช้้ผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลางเพื่่�อให้้เกิิดการพัฒนาระบบบริิการ  

ให้้มีีความเหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ : บริิการเภสััชกรรมทางไกล; ผู้้�ป่่วยเบาหวาน; ความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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Abstract
    Purpose : To compare the results before and after using the tele-pharmacy service program on 

knowledge, attitude and behavior and cooperation in the use of medicine, including satisfaction in using 

tele-pharmacy services. 

     Study design : This one group pretest-posttest quasi-experimental study.

    Materials and Methods : A sample group of 100 patients in the area of ​​responsibility of Kutchap 

Hospital and all Subdistrict Health Promoting Hospitals. The sample was selected by stratified random 

sampling from diabetic patients. Study between February, 2024 – April, 2024. The study tools were              

(1) a tele-pharmacy service program (2) a questionnaire regarding knowledge, attitudes and practices in 

using medicine. And cooperation in the use of medicine. Tools checked by experts content validity was 

checked using the consistency index method. Check difficulty the discriminatory power and reliability 

were checked by using cronbach’s alpha coefficient and Kuder-Richardson correlation coefficient of 20 

with reliability values ​​of 0.82 and 0.75, respectively. Analyzed general information using descriptive               

statistics Compare the average scores of knowledges, attitude, behavior and cooperation in using medicine 

using Paired t-test statistics, significant level set at less than .05.

     Main findings : The results of the study found that (1) patients’ knowledge, attitude and drug 

practices had a significant increase in all aspects after the experiment (p<.001). (2) Patients had                          

Cooperation in medication use after the trial was significantly higher than before the trial (p <.001).                   

(3) Patients’ satisfaction with tele-pharmacy services increased significantly (p <.001). And patient                   

expenses before the research had an average cost of 61.83±28.92 to 21.96±7.96. Patients had                         

significantly lower expenses compared to having to receive services at the hospital (p<.001).

     Conclusion and recommendations : The results of this study indicate that tele pharmacy services 

are related to other multidisciplinary fields. Therefore, further studies should be conducted in collaboration 

with other multidisciplinary teams, with the patient at center, to enhance the appropriateness                                

of the service system. 

Keywords : Tele-pharmacy; Patient with diabetic mellitus disease; Medication adherence 
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บทนำำ�
    กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�ง

ของโลกและของประเทศไทย ทั้้�งในมิิติขิองจำำ�นวนการเสียีชีวีิติ

และภาระโรคโดยรวม จากการรายงานขององค์์การอนามััยโลก1 

พบว่่า ประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จาก 38 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 68.0               

ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้� งหมดของประชากรโลก                                       

ในปีี พ.ศ. 2555 เป็็น 41 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 71.0                 

ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้� งหมดของประชากรโลก                         

ในปีี พ.ศ.2559 โรคที่่�พบการเสีียชีีวิิตมากที่่�สุุด ได้้แก่่             

โรคหััวใจและหลอดเลืือด จำำ�นวน 17.9 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 

44.0 รองลงมาคืือ โรคมะเร็็ง 9.0 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 

22.0 โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรังั 3.8 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 9 

และโรคเบาหวาน 1.6 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 4                       

ในประเทศไทยโรคไม่่ติิดต่่อ2 ที่่�สำำ�คััญ ประกอบด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมอง โรคหััวใจขาดเลืือด โรคเบาหวาน                  

ภาวะความดัันโลหิิตสููงและโรคทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง

ซึ่่�งการดููแลรักษาโรคเรื้้�อรัังในกรณีที่่�ต้้องใช้้ยาพื้้�นฐาน              

ตามที่่�องค์์การอนามััยโลกกำำ�หนดนั้้�น ในระดัับอำำ�เภอ              

ของประเทศไทย มีคีรบทุุกอย่า่ง ถึงึแม้้ว่า่ยาหรืือเทคโนโลยีี

บางชนิดิจะยังัไม่ม่ีใีนระดับัตำำ�บล แต่ด่้้วยแนวทางการส่งต่อ่ 

และการจัดบริิการ ที่่�ครอบคลุุมประชากรระดัับอำำ�เภอ               

จึึงสามารถกล่่าวได้้ว่่าประชาชนไทยสามารถเข้้าถึึงยา และ

เทคโนโลยีีขั้้�นพื้้�นฐานได้้อย่่างทั่่�วถึึง นอกจากนั้้�นยัังมีี

กระบวนการอื่่�นที่่�ช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงการบริิการที่่�ดีีขึ้้�น คืือ 

นโยบายการกระจายผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพื่่�อติิดตามการรักษา

ต่่อที่่�หน่่วยปฐมภููมิใกล้้บ้้าน เพื่่�อลดความแออััดใน                      

โรงพยาบาลและเพิ่่�มคุุณภาพการบริกิารรักัษา ประกอบกับั

นโยบายการดึงองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นเข้้ามามีีส่ว่นร่่วม

ด้้านสุุขภาพซึ่่�งทำำ�ให้้มีีการสนัับสนุุนด้้านเทคโนโลยีีพื้้�นฐาน

ในระดัับปฐมภููมิิ เพิ่่�มมากขึ้้�น และจากสถานการณ์์                    

การระบาดของโควิิด-19 ในปีี พ.ศ.2563 เป็็นต้้นมา                     

ทำำ�ให้้เกิิดนวััตกรรมในการรัักษาพยาบาลในผู้้�ป่่วยเกิิดขึ้้�น

หลายอย่า่ง โดยหนึ่่�งในนั้้�นคืือการรักัษาพยาบาลด้้วยระบบ

การแพทย์ทางไกล (Tele-medicine) ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้�ป่ว่ยเข้้าถึงึ

ระบบบริิการสาธารณสุุขที่่�จำำ�เป็็นได้้แม้้ไม่่ได้้เดิินทางมา           

โรงพยาบาลด้้วยตนเอง และการให้้บริกิารเภสััชกรรมทางไกล 

(Tele-pharmacy) โดยการสื่่�อสารด้้านยากัับผู้้�ป่่วยของ

เภสััชกรเพื่่�อให้้ผู้�ป่ว่ยมีีการใช้้ยาที่่�ถููกต้้องก็็เป็น็หนึ่่�งในระบบ

การแพทย์์ทางไกลนี้้�ด้้วย 

       เช่่นเดีียวกับัอำำ�เภอกุุดจัับสถิติิกิารเกิิดโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั3         

ก็็มีีอััตราที่่�สููงตามภาพรวมของประเทศเช่่นกััน โดยพบว่่า

โรคความดัันโลหิตสููงมีีอัตัราป่่วยที่่�ร้้อยละ 13.51 เบาหวาน

ร้้อยละ 8.33 โรคหลอดเลืือดและสมอง ร้้อยละ 1.30 และ 

โรคหลอดเลืือดหััวใจ ร้้อยละ 1.11 โดยรวมเฉพาะสี่่�โรคนี้้�          

มีีอััตราป่่วยร้้อยละ 24.25 คิิดเป็็นผู้้�ป่่วย 12,635 ราย         

โดยถ้้าจะเปิิดให้้การบริิการที่่�คลิินิกิโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง และ

ผู้้�ป่่วยมารัับยาเองจะทำำ�ให้้มียอดผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการสููง

และไม่่สามารถจัดบริิการได้้ทััน เกิิดปััญหาการแออััด              

การรอคอยนาน และข้้อร้้องเรีียนต่่างๆตามมา ดัังนั้้�น                

ในปีี พ.ศ.2565 เป็็นต้้นมา จึึงเริ่่�มมีีการกระจายผู้้�ป่่วย           

กลุ่่�มโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด หรืือ

ความดัันโลหิตได้้ ออกไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังออกเป็็น  

3 กลุ่่�มย่่อย คืือ กลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้ดีีไม่่มีีภาวะ

แทรกซ้้อน ให้้รับบริิการที่่� รพ.สต.ให้้บริิการโดย รพ.สต.เอง 

กลุ่่�มที่่�สอง กลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้/มีีภาวะแทรกซ้้อน                  

ที่่� ไม่่รุุนแรง รัับบริิการที่่�รพ.สต.ให้้บริิการโดยระบบ                 

Tele-medicine/tele-pharmacy กลุ่่�มที่่�สาม ยังัไม่่สามารถ

ควบคุุมอาการ/มีีภาวะแทรกซ้้อน มารัับบริิการที่่�                         

โรงพยาบาลด้้วยตนเอง ประกอบกัับนโยบายรััฐบาล          

ของกระทรวงสาธารณสุุข ในปีีงบประมาณ พ.ศ.2567            

ซึ่่�งเป็็นนโยบายเร่่งด่่วนจำำ�นวน 13 ข้้อ (Quick win ใน 100 วันั)4 

โดยหนึ่่�งในนั้้�นคืือการส่่งเสริิมการแพทย์์ปฐมภููมิิ ที่่�ผลัักดััน

ให้้ เกิิดการแพทย์์ทางไกลอย่่ างน้้อยจัั งหวััดละ 1                             

โรงพยาบาล ซึ่่�งในจังัหวัดัอุุดรธานีผีลักัดันัให้้เกิดิการแพทย์

ทางไกลในทุุกโรงพยาบาล เพื่่�อลดความแออัดัของผู้้�ป่ว่ยจาก

ปััญหาสุุขภาพที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นและจากปััญหาการขาดแคลน

บุุคลากรทางการแพทย์์

       การให้้บริกิารระบบการแพทย์ท์างไกลของโรงพยาบาล

กุุดจับั จะดำำ�เนินิการร่วมกันัในทีมีสหสาขาวิชิาชีพี ทั้้�งแพทย์

สั่่�งยาผ่่านระบบการแพทย์ทางไกล (Tele-medicine) 
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พยาบาลคััดกรองผู้้�ป่่วยผ่่านระบบการพยาบาลทางไกล 

(Tele-nursing) เภสััชกรดำำ�เนิินการให้้บริิการเภสััชกรรม

ทางไกล (Tele-pharmacy) โดยในส่่วนของเภสััชกร             

จะดำำ�เนินิการจ่ายยา ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านยาและจัดัส่่งยาให้้ผู้�ป่่วย

จนถึึงบ้้านโดยที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล  

โดยในส่่วนของการทำำ�บริิการการแพทย์ทางไกล หรืือการ

บริิการเภสััชกรรมทางไกล มีีผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ 811 ราย               

ผู้้�ป่่วยกระจายในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบของทุุก รพ.สต.การดำำ�เนิินการ

จะดำำ�เนิินการเฉพาะในช่่วง 13.00 น. – 16.00 น.                     

ของวัันจัันทร์ ถึึงศุุกร์์ (ยกเว้้นวัันอัังคาร) ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�             

มีีความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องพบเภสััชกรเพื่่�อทวนสอบการใช้้ยา 

จัดัการปัญัหาจากการใช้ย้าร่ว่มกับัผู้้�ป่ว่ย และตรวจสอบยา

และให้้บริิการจ่ายยาโดยเภสััชกร ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

เภสััชกรรม ดัังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากเภสััชกร

และมีี ก า รติิ ดต ามทา ง โทรศัั พท์์ ภ าย ใต้้ ป ระกาศ                                 

สภาเภสััชกรรม5 ฉบัับที่่� 56/2563 เรื่่�อง การกำำ�หนด

มาตรฐานและขั้้�นตอนการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล 

(Tele-pharmacy) ซ่ึ่�งจากนโยบายการดังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้�วิจิัยั

เกิดิความสนใจว่่าการให้้บริกิารเภสัชักรรมทางไกลจะทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่วยพึึงพอใจมากน้้อยขนาดไหน มีีความร่่วมมืือในการใช้้

ยาที่่�มากขึ้้�นหรืือไม่่ สามารถลดค่่าใช้้จ่ายของผู้้�ป่่วยได้้จริงิหรืือไม่่ 

และผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ทััศนคติิและการปฏิิบััติิตนในการใช้้ยา

แตกต่่างจากการมารัับยาด้้วยตนเองที่่�โรงพยาบาลหรืือไม่่ 

ผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจที่่�จะทำำ�การศึกึษาเรื่่�อง ผลของการใช้โ้ปรแกรม

การให้้บริกิารผ่า่นระบบเภสัชักรรมทางไกลต่อ่ความร่ว่มมืือ

ในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลกุุดจัับ               

จัังหวััดอุุดรธานีี เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้เป็็นแนวทางในการ

พัฒันาระบบการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังัให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นต่อ่ไป 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ก่่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลต่อความรู้้� ทััศนคติิ                

และการปฏิิบััติิตััว และความร่่วมมืือในการใช้้ยา และ                         

เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้บริิการเภสััชกรรม          

ทางไกล

วิิธีีดำำ�เนิินการและขั้้�นตอนการศึึกษา 

   การวิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบกลุ่่�มเดียีววัดัก่อ่นและหลังั 

(One  group pre-test – post-test design)

       ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง ประชากรที่่�ใช้้ในการศึกษา

เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการการแพทย์ทางไกล

และบริิการเภสััชกรรมทางไกล โรงพยาบาลกุุดจัับ จัังหวััด

อุุดรธานีี จำำ�นวน 811 คน กำำ�หนดค่่าความคลาดเคลื่่�อน 

ของการทดสอบแบบสองทางที่่� 0.05 กำำ�หนด Power                

ที่่� 0.80 คำำ�นวณค่่า Effect size ได้้ระดัับปานกลาง 0.5 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างจากโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*power  

ได้้ขนาดตััวอย่่าง 45 คน เพื่่�อคำำ�นึึงถึึงการสููญหายของ

ตัวัอย่า่งและเพิ่่�มอำำ�นาจการทดสอบทางสถิติิ ิได้้เพิ่่�มจำำ�นวน

ตัวัอย่่างเป็็น 100 คน คัดัเลืือกโดยการสุ่�มตััวอย่่างแบบแบ่่ง

ชั้้�นภููมิิ (Stratified random sampling) เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

กระจายไปในทุุกพื้้�นที่่� รพ.สต.อย่า่งเท่า่เทียีมกันัและจำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างจะขึ้้�นกัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�รัับบริิการ

เภสััชกรรมทางไกลในเขตรัับผิิดชอบนั้้�นๆ แล้้วนำำ�มาจัับ

ฉลากตาม รพ.สต. จากทะเบีียนผู้้�ป่่วย จำำ�นวน 811 คน   

โดยแบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยราย รพ.สต. ได้้ดัังนี้้�

สถานบริการสาธารณสุข ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน)

โรงพยาบาลกุดจับ 123 15

รพ.สต.โสกแก 30  4

รพ.สต.ดงบัง 51 6

รพ.สต.ดงหวาย 40 5

ตารางที่่�  1 จำำ�นวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�แนกตามสถานบริิการสาธารณสุุข
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รพ.สต.ขอนยูง 26 3

รพ.สต.หนองฆ้อง 69 9

รพ.สต.ตาลเลียน 29 4

รพ.สต.เหล่าตำ�แย 35 4

รพ.สต.บ่อทอง 74 9

รพ.สต.โคกสว่าง 76 9

รพ.สต.บ้านโพธิ์ 114 14

รพ.สต.สร้างแป้น 143 18  

 		

       เกณฑ์ก์ารคัดัอาสาสมัคัรเข้้าร่ว่มโครงการ (Inclusion 

criterias) ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกนี้้� เป็็นผู้้�ป่่วย            

โรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการเภสััชกรรมทางไกลในเขต            

รับัผิดิชอบทางไกล ในเขตรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลกุุดจับั

และ รพ.สต.ทุุกแห่่ง อำำ�เภอกุุดจัับ จัังหวััดอุุดรธานีี                

จำำ�นวน 100 คน โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์         

ดังัต่อ่ไปนี้้� 1) ผู้้�ป่ว่ยนี้้� เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�มารับับริกิาร

เภสััชกรรมทางไกล ในเขตรับผิิดชอบของทุุก รพ.สต.  

อำำ�เภอกุุดจัับ จัังหวััดอุุดรธานีี 2) ผู้้�ป่่วยควบคุุมอาการได้้

และเข้้าเกณฑ์์การส่่งต่่อเพื่่�อทำำ�เภสััชกรรมทางไกล                       

3) ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย ช่่วยเหลืือตนเองได้้ดีี และ

สมััครใจเข้้าร่่วม 4) สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ            

อ่่านออกเขีียนได้้ 5) ไม่่มีีปััญหาด้้านการได้้ยิินเสีียง                      

หููไม่่หนวกหรืือตึึงจนเป็็นอุุปสรรคในการสื่่�อสาร และ                   

6) ใช้้โทรศััพท์์มืือถืือที่่�สามารถติิดต่่อสื่่�อสารผ่่านไลน์์ หรืือ

แมสเซนเจอร์์ หรืือ โทรศััพท์์ได้้ และเกณฑ์์คััดอาสาสมััคร

ออกจากโครงการ (Exclusion criterias) ได้้แก่่ 1)  ผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิต 2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมในการวิิจััยได้้ต่่อเนื่่�อง และ 

3) อายุุมากกว่่า 80 ปีี 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

มีี 2 อย่่าง ได้้แก่่ 

          1) แบบเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

เช่่น อายุุ เพศ  โรคร่่วม เป็็นต้้น ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถาม

ความรู้้� ทััศนคติิและการปฏิิบััติิในการบริิหารจัดการยา         

ของผู้้�ป่่วย ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยา

โดยใช้เ้ครื่่�องมืือวัดั แบบประเมินิการให้้ความร่ว่มมืือในการ

ใช้ย้า Modified Morisky Medication Adherence Scale 

(modified MMAS)6 ผ่่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน พบว่่า

แบบสอบถามและแบบประเมิินความร่่วมมืือในการรักษา

ด้้วยยามีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถาม และ

วััตถุุประสงค์์ (Index of item objective congruence : 

IOC) รายข้้ออยู่่�ระหว่า่ง 0.67 – 1.00 จากนั้้�นนำำ�ไปปรับัปรุุง

แก้้ไขเครื่่�องมืือตามข้้อเสนอแนะและหาความเที่่�ยงของ

เครื่่�องมืือ (Reliability) โดยเคร่ื่�องมืือที่่�เป็็นแบบ Dichotomous 

ใช้้ Kuder - Richardson 20 (KR-20) - 21 (KR-21)            

ซึ่่�งข้้อคำำ�ถามด้้านความรู้้� ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากัับ 0.82 

เคร่ื่�องมืือที่่�เป็น็แบบ Likert scale ใช้้สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟาของ

ครอนบาคช (Chronbach ‘s alpha coefficient)                

ได้้ค่าความเที่่�ยงของข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัทัศันคติ ิเท่า่กับั 0.82 

ส่่วนความเที่่�ยงข้้อคำำ�ถามการปฏิิบััติิตน เท่่ากัับ 0.75 และ

ได้้ค่าความเที่่�ยงของ Morisky MMAS เท่่ากัับ 0.64                  

ซึ่่�งแม้้จะมีีค่่าความเที่่�ยงต่ำำ��กว่่า 0.7 ผู้้�วิิจััยยัังนำำ�มาใช้้                    

ในการประเมิินความร่่วมมืือ เนื่่�องจากเป็็นแบบประเมิิน

สำำ�เร็็จรููปที่่�ใช้้กัันแพร่่หลาย  และมีีการทดสอบความยาก

ง่่ายของคำำ�ถาม (Difficulty) โดยผลการทดสอบ พบว่่า             

ข้้อคำำ�ถามด้้านความรู้้�มีค่ี่าเท่่ากับั 0.50 และด้้านความร่่วมมืือ

สถานบริการสาธารณสุข ประชากร (คน) กลุ่มตัวอย่าง (คน)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)
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ในการใช้้ยา มีีค่่าเท่่ากัับ 0.59 และอำำ�นาจจำำ�แนก                       

(Discrimination) ได้้น้้อยกว่่า 0.05 ซึ่่�งถืือว่่ามีีอำำ�นาจ              

ในการจำำ�แนกดีีมาก

      2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ การให้้

บริกิารเภสัชักรรมทางไกล ผ่า่นการประชุุม ทบทวนกำำ�หนด

แนวทางการดำำ�เนินิงานโดยคณะกรรมการทีมีนำำ�ทางคลินิิกิ 

(Clinical Lead Team :CLT) ของโรงพยาบาลกุุดจัับ        

พร้้อมทั้้� งแก้้ ไขและปรัับปรุุ งตามข้้อเสนอแนะของ                            

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

    การแปลผลคะแนนรวมความรู้้�ในการกิินยาของผู้้�ป่่วย

เบาหวาน ตามแนวคิิดของบลููม7 ดัังนี้้�

ระดัับความรู้้�

     คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 – 100 หมายถึึง มีีความรู้้�             

ในระดัับดีี

     คะแนนระหว่่างร้้อยละ 60-79 หมายถึึง มีีความรู้้ �

ในระดัับปานกลาง

     คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 หมายถึึง มีคีวามรู้้�ในระดัับน้้อย

     การแปลผลคะแนนทัศันคติ ิและการปฏิบัิัติใินการจัดัการ

ยาของผู้้�ป่ว่ย ใช้้เกณฑ์ก์ารแบ่่งคะแนนเป็็นกลุ่่�มตามแนวคิิด

ของเบสท์์8 ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ดัังนี้้�

     คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 – 5.00  หมายถึงึ  ผลการปฏิิบััติิได้้

สููงที่่�สุุด

     คะแนนเฉลี่่�ย 3.41 – 4.20  หมายถึงึ  ผลการปฏิิบััติิสููง

     คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 – 3.40  หมายถึึง  ผลการปฏิิบััติิ

ปานกลาง

      คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 – 2.60 หมายถึึง  ผลการปฏิิบััติิต่ำำ��

     คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.80 หมายถึึง  ผลการปฏิิบััติิได้้

ต่ำำ��สุุด

      การแปลผลความร่่วมมืือในการใช้ ้ยา Modified 

Morisky Medication Adherence Scale (modified 

MMAS) ฉบัับแปลเป็็นภาษาไทย9 ประกอบด้้วย ข้้อคำำ�ถาม 

8 ข้้อ มีีการแปลผล ดัังนี้้�

     8 คะแนน แสดงว่่า ผู้้�ป่่วย มีีความร่่วมมืือในการรัักษา

ด้้วยยาในระดัับมาก

       6-7 คะแนน แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยมีคีวามร่่วมมืือในการรักษา

ด้้วยยาในระดัับปานกลาง

     <6 คะแนน แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือในการรัักษา

ด้้วยยาในระดัับต่ำำ��

     การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล การเก็็บรวบรวมข้้อมููล จะดำำ�เนิินการ

โดยผู้้�วิิจััยเองทั้้�งหมด เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อน และอคติิ 

ที่่�เกิิดจากผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยจะออกเก็็บข้้อมููลตรงกัับ

วัันที่่�นััดผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการการแพทย์ทางไกล/เภสััชกรรม

ทางไกล เพื่่�อให้้เกิิดความสะดวกต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วย และผู้้�ทำำ�         

การวิิจััย 

    ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 

           1) เตรีียมความพร้้อมบุุคลากรในฝ่่ายเภสััชกรรม 

แพทย์์ พยาบาลประจำำ�คลิินิิกโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง และ 

รพ.สต.ที่่�ได้้รับการสุ่�มตััวอย่่างโดยอธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์

การดำำ�เนิินการวิิจััย การปฏิิบััติิในขั้้�นตอนการวิิจััย และ          

เซ็็นต์์ชื่่�อในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

        2) เลืือก อสม.ที่่�รัับผิิดชอบหลัังคาเรืือนผู้้�ป่่วยที่่�ถููก

สุ่่�มเลืือก นััดเข้้าประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อช่่วยเป็็นพี่่�เลี้้�ยง              

ในการนำำ�ส่่งยาของผู้้�ป่่วย

         3) ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยข้้อมููลส่วนบุุคคลได้้จากการ                 

ให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถาม ส่่วนข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและยา 

ดููเพิ่่�มเติิมจากโปรแกรม HOSXP

       4) จััดแบ่่งผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานออกเป็็น 3 กลุ่่�มย่่อย 

ตามการควบคุุมโรคได้้และจััดกลุ่่�มเข้้ารัับการตรวจรัักษา  

(1) กลุ่่�มที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี  ส่่งผู้้�ป่่วยกลัับ รพ.สต.ให้้ดำำ�เนิิน

การนัด ตรวจรัักษา จ่่ายยาให้้ผู้�ป่่วยได้้เอง ด้้วยการสั่่�งยา

เดิิมตามที่่�แพทย์สั่่�งจ่่ายยาล่่าสุุด (ความดัันโลหิตไม่่เกิิน 

140/90 มม.ปรอท และFBS น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 126 มก./มล) 

(2) กลุ่่�มที่่�ควบคุุมอาการได้้ปานกลาง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะนััด

ทำำ�การรัักษาด้้วยการแพทย์์ทางไกลและการให้้บริิการ

เภสัชักรรมทางไกล (Tele-pharmacy) (ความดัันโลหิตไม่่เกิิน 

160/90 มม.ปรอท และFBS ระหว่่าง 126–180 มก./มล.) 

และ (3) กลุ่่�มที่่�ยัังไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ นััดเข้้ารัับ

การตรวจรัักษาพยาบาลที่่�โรงพยาบาลกุุดจัับ (Onsite) 

(ความดัันโลหิตมากกว่่า 160/90 มม.ปรอท และ FBS 

มากกว่่า 180 มก./มล.)

         5) การเตรียีมวัสัดุุ อุุปกรณ์ในการทำำ� Tele-medicine 
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และ Tele-pharmacy โดย (1) ใช้้โปรแกรม Tele-medicine 

ที่่�ให้้แพทย์์สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยผ่่านหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์              

โดยแพทย์์จะเข้้าถึึงข้้อมููลการรัักษาของผู้้�ป่่วยในระบบ 

HosXP (2) ในระยะแรกผู้้�ป่่วยจะมารวมตััวที่่� รพ.สต.               

เพื่่�อรอทำำ� Tele-medicine กับัแพทย์และ Tele-pharmacy 

กัับเภสััชกร และ (3) ในระยะที่่� 2 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพร้้อม

ในการใช้้โทรศััพท์์มืือถืือและใช้้โปรแกรมไลน์์ หรืือ                    

Messenger จะ Tele-medicine และ Tele-pharmacy 

จะสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงโดยผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเดิินทาง                 

มาที่่� รพ.สต.

            6) การนำำ�ส่ง่ยาให้้ผู้้�ป่ว่ย จะจัดัยาโดยฝ่า่ยเภสัชักรรม

โรงพยาบาลกุุด จัับ และนำำ�ส่่ ง โดยพนัักงานขัับรถ                         

โรงพยาบาลในเช้้าวัันถััดไปหลัังจากทำำ� Tele-medicine/

Tele-pharmacy โดยการส่งผ่่าน รพ.สต. และนำำ�ส่ง่ถึงึบ้้าน

โดยอสม.ของแต่่ละหมู่่�บ้้าน และในเดืือน เมษายน 2567            

มีีการจ้้างเหมาบริิษััทเอกชนนำำ�ส่่งยาให้้ผู้้� ป่่วยถึึงบ้้าน              

ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข 

    วิิเคราะห์ ์ข้ ้อมููลและสถิิติิที่่� ใช้ ้ วิิเคราะห์์ข้้ อมููล

ด้้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำำ�เร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย  

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำำ�หรัับอธิิบายข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงอนุุมานด้้วยสถิติิ Paired 

t-test เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยก่่อนและหลังั

การเข้้าร่่วมโครงการที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

      ผู้้ �วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยครั้้�งนี้้�หลัังจาก

ได้้รัับอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย                     

ได้้รัับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย      

ในมนุุษย์์จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุุดรธานีี                   

รหััสโครงการ UDREC 5767 ลงวัันที่่� 6 กุุมภาพัันธ์์ 2567 

โดยผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์์ วิิธีีเก็็บข้้อมููลและให้้อิสระ

แก่กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมเก็็บข้้อมููล

ผลการวิิจััย
     1. ข้้อมููลทั่่�วไป  พบว่่า จำำ�นวนผู้้ �ป่่วยก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรม มีีจำำ�นวนเท่่ากััน คืือ 100 ราย                  

ไม่่มีีผู้้�ป่่วยออกจากการทดลอง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(64.0%) อายุุเฉลี่่�ย 68.30 ปี ี(SD. ± 7.82) สถานภาพสมรส

คู่่� (60.0%) จบการศึกษาระดัับประถมศึึกษา (90.0%) 

ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (71.0%) ระยะเวลาการ              

เป็็นโรคเบาหวาน  1 – 5 ปีี (53.0%) โรคร่่วม คืือ โรคความ

ดัันโลหิิตสููง (61.0%) โดยมีีโรคร่่วมเฉลี่่�ย 1 โรค (57.0%)   

ผู้้�ป่่วยกิินยาด้้วยตนเอง (53.0%) ผู้้�ป่่วย (60.0%) รัับยาที่่�

โรงพยาบาลกุุดจัับ และเดิินทางมารัับบริิการโดยรถ

จักัรยานยนต์ม์ากที่่�สุุดที่่� (60.0%) และรองลงมาคืือเดินิทาง

มาโดยรถยนต์์ (32.0%)

     2. ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ทััศนคติิ 

และการปฏิิบััติ ิพบว่่า

          2.1 คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้ยา ก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยา 

7 .28 คะแนนระดัับความรู้้�อยู่่� ในระดัับปานกลาง 

(Mean=7.28, SD.=1.32) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

9.75 คะแนน ระดัับความรู้้�อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี (Mean= 9.75, 

SD.=0.64) เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ความรู้้�เรื่่�องการใช้้ยากลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมด้้วยสถิติทิี ีพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เรื่่�อง

การใช้้ยาหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรม (p<.001) แต่่เมื่่�อแยกเปรีียบเทีียบความรู้้�เรื่่�อง

การใช้้ยาตามหลััก 5 R ด้้วยสถิิติิทีี พบว่่า ความรู้้�ด้้านการ

ใช้้ยาถููกคน ถููกยา ถููกขนาดและถููกเวลา หลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม (p<.001)                

ส่่วนความรู้้�ด้้านถููกทางมีีคะแนนก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมไม่่แตกต่่างกััน ผู้้�ป่ว่ยมีีระดัับความรู้้�อยู่่�ในเกณฑ์ดี์ี

          2.2 ทัศันคติต่ิ่อการใช้้ยา พบว่่า ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนทััศนคติิเรื่่�องการใช้้ยาใน

ระดับัสููง 3.58 คะแนน (3.58 ± 0.63) หลังัเข้้าร่ว่มโปรแกรม

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนทััศนคติิเรื่่�องการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น

เป็็นสููงสุุด 4.79 คะแนน (4.79±0.14) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
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ความแตกต่่างของค่่ า เฉลี่่� ยทััศนคติิ เรื่่� องการใช้้ยา                      

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน–หลััง ด้้วยสถิิติิทีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิ

เรื่่�องการใช้ย้าหลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรมสููงกว่า่ก่อ่นการเข้้า

ร่่วมโปรแกรม (p<.001) แต่่เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ข้้อมููล         

รายกลุ่่�มความถููกต้้องในการใช้้ยาตามหลััก 5 Right10 พบว่่า 

ทััศนคติิในการใช้้ยา ถููกคน ถููกยา ถููกขนาด ถููกทาง และ 

ถููกเวลา หลังัการเข้้าร่ว่มโปรแกรมมีีค่า่เฉลี่่�ยสููงกว่า่ก่อ่นการ

เข้้าร่่วมโปรแกรม (p<.001)

         2.3 พิิจารณาจากการปฏิิบััติิตััวด้้านการใช้้ยา พบว่่า 

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนรวม

การปฏิิบััติิตััวเรื่่�องการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับสููง (3.78±0.40)  

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนทััศนคติิ

เรื่่�องการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็สููงสุุด 4.88 คะแนน (4.88±0.18) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการ

ปฏิิบััติิตััวเรื่่�องการใช้้ยากลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน–หลััง ด้้วยสถิิติิทีี

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีการปฏิิบััติิตััวเรื่่�องการใช้้ยาหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม (p<.001)             

แต่่เมื่่�อแยกวิิเคราะห์์ข้้อมููลรายกลุ่่�มความถููกต้้องในการ             

ใช้้ยาตามหลััก 5 R พบว่่า การปฏิิบััติิตััวในการใช้้ยา                   

ถููกคน ถููกยา ถููกขนาด และถููกเวลา หลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมมีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

(p<.001) แต่ด่้้านถููกทาง ค่า่เฉลี่่�ยคะแนนการปฏิิบัตัิติัวัเรื่่�อง

การใช้้ยาไม่่แตกต่่างกััน 

    เม่ื่�อพิจิารณาความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยใช้้แบบประเมิิน 

MMAS พบว่่า ก่่อนได้้รัับโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยาต่ำำ�� (Mean=3.82, 

SD.=0.99) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปานกลาง 

(Mean=6.78, SD.=0.54) ค่่าเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการใช้้

ยาหลัังใช้้โปรแกรมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิที่่� 

(p<.001)  และพิิจารณาด้้านความพึึงพอใจ พบว่่า                   

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยความพึึงพอใจ

สููงสุุด (Mean=4.77, SD.=0.55) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม      

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความพึึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�น                     

เป็็นสููงสุุด (Mean=4.95, SD.=0.22) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน             

ความพึึงพอใจหลัังใช้้โปรแกรมสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ             

ทางสถิิติิที่่� p=.002 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

95% CI p
Mean(SD.) ระดับ Mean(SD.) ระดับ

ด้านความรู้

ถูกคน (Right patient) 0.48(0.18) น้อย 0.97(0.13) ดี 0.45, 0.53 <.001

ถูกยา (Right drugs) 0.71(0.23) ปานกลาง 0.97(0.09) ดี 0.21, 0.31 <.001

ถูกขนาด (Right dose) 0.72(0.45) ปานกลาง 0.97(0.17) ดี 0.15, 0.35 <.001

ถูกทาง (Right route) 0.96(0.20) ดี 0.98(0.14) ดี 0.028, -0.07 .41

ถูกเวลา (Right time) 0.88(0.33) ดี 0.96(0.20) ดี 0.07, 0.15 .03

โดยรวม 7.28(1.32) ปานกลาง 9.75(0.64) ดี 2.18, 2.76 <.001

ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� ทัศันคติ ิการปฏิิบััติตัิัวด้้านการใช้้ยาและความร่่วมมืือในการใช้้ยาโดยใช้้หลััก  

             5 Rights กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม (n = 100)
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ด้านทัศนคติ

ถูกคน (Right patient) 3.44(0.98) สูง 4.77(0.26) สูงสุด 1.13, 1.53 <.001

ถูกยา (Right drugs) 3.61(0.83) สูง 4.81(0.22) สูงสุด -1.38, -1.02 <.001

ถูกขนาด (Right dose) 3.6(0.45) ปานกลาง 4.85(0.17) สูงสุด -2.64, -2.00 <.001

ถูกทาง (Right route) 4.8(0.20) สูงสุด 4.90(0.14) สูงสุด -0.62, -0.196 <.001

ถูกเวลา (Right time) 4.4(0.33) สูงสุด 4.80(0.20) สูงสุด 0.91, 1.43 <.001

โดยรวม 3.58(0.63) สูง 4.79(0.14) สูงสุด 3.71, 3.49 <.001

ด้านการปฏิบัติตัว

ถูกคน (Right patient) 3.00(0.98) ปานกลาง 4.81(0.39) สูงสุด 1.60, 2.02 <.001

ถูกยา (Right drugs) 3.17(0.72) ปานกลาง 4.84(0.52) สูงสุด 1.49, 1.85 <.001

ถูกขนาด (Right dose) 4.79(0.74) สูงสุด 4.91(0.47) สูงสุด 0.59, 0.29 <.001

ถูกทาง (Right route) 4.96(0.24) สูงสุด 5.00(0.00) สูงสุด 0.009, -0.09 .103

ถูกเวลา (Right time) 3.86(0.89) สูง 4.92(0.23) สูงสุด 0.89, 1.24 <.001

โดยรวม 3.78(0.40) สูง 4.88(0.18) สูงสุด 3.71, 3.49 <.001

ความร่วมมือในการใช้ยา   3.82(0.99) ต่ำำ��   6.78(0.54) ปานกลาง    0.39, 0.46  <.001

    MMAS     

ความพึึงพอใจ 4.77(0.55) สููงสุุด 4.95(0.22)   สููงสุุด    0.29, 0.66   .002

ในการใช้้บริิการ

	

      การเปรียีบเทียีบผลของการใช้โ้ปรแกรมการให้บ้ริกิาร

ผ่่านระบบเภสััชกรรมทางไกลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้

ยาของผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั ผู้้�ป่ว่ยมีคี่า่ใช้้จ่ายเฉล่ี่�ยก่อ่นเข้้าร่ว่ม

โปรแกรม 61.83 บาท (S.D. ± 28.92) และหลัังเข้้าร่่วม

โปรแกรม 21.96 บาท (SD. ± 7.96) ค่่าใช้้จ่่ายหลัังการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมเฉล่ี่�ยลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ                        

ตารางที่่� 2 (ต่่อ)

ตัวแปร
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม

95% CI p
Mean(SD.) ระดับ Mean(SD.) ระดับ

ที่่� (p<.001) และพบว่่า ผู้้�ป่่วยนำำ�ยาเดิิมมาด้้วยหลัังการ                  

เข้้าร่่วมโปรแกรมมากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการเข้้าร่่วม

โปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� (p<.001) ส่่วนการ

รัับรู้้�อาการไม่่พึึงประสงค์์จากยาพบว่่าหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมผู้้�ป่่วยรัับรู้้�มากขึ้้�นกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม

อย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่� p = .024  ดังัแสดงในตารางที่่� 3
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ตัวแปร 95%CI p

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์และรับยา

ก่อนทดลอง 61.83(28.92) 33.88, 45.86 <.001

หลังทดลอง 21.96(7.96)

การนำ�ยาเดิมมาด้วย

ก่อนทดลอง 1.23 (0.53) 1.49, 1.73 <.001

หลังทดลอง 2.84 (0.37)

การรับรู้การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

ก่อนทดลอง 0.25(0.59) 0.023, 0.32 .024

หลังทดลอง 0.08(0.39)

วิิจารณ์์
     1. จากผลการวิจัยั พบว่่า การให้้บริกิารเภสัชักรรมทางไกล 

มีผีลทำำ�ให้้ผู้�ป่ว่ยมีีความรู้้�ถููกต้้องมากขึ้้�น พร้้อมทั้้�งมีีทัศันคติิ

ในการใช้้ยาที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น และยัังส่่งผลทำำ�ให้้ปฏิิบััติิตััว               

ในการกินิยาถููกต้้องมากขึ้้�นเช่น่กันั ทัศันคติใินการใช้ย้า และ

การปฏิิบััติิตนในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น เกิิดจากที่่�ผู้้�ป่่วย                     

มีีความรู้้�มากขึ้้�น ซึ่่�งเมื่่�อมีีความรู้้� จะทำำ�ให้้เกิิดความคิิด 

ทััศนคติิในการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง จนนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรม หรืือ          

การปฏิบิัตัิตินในการใช้ย้าที่่�ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็น็ไปตาม

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Believe 

Model)11 สำำ�หรับัอธิบิายพฤติกิรรมสุุขภาพตามปัจัจัยัต่า่งๆ 

6 ด้้านประกอบด้้วย การรับัรู้้�ต่อ่โอกาสเสี่่�ยงของการเป็น็โรค 

การรับรู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์ของการ

ปฏิบัิัติเิพื่่�อป้้องกัันโรค การรับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิบัิัติเิพื่่�อ

ป้้องกัันโรค แรงจููงใจด้้านสุุขภาพ และปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ

    2. ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น 

เกิิดจากการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย โดยให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วม             

ในการคิด ในการเสนอแนะ12 และเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง                   

ที่่�มีจีำำ�นวนไม่่มากและไม่่เร่่งรีบีในการรับับริกิาร ประกอบกัับ

ผู้้�ป่่วยส่่วนมากเป็็นโรคมานาน ได้้รับการให้้กระตุ้้�นจากทั้้�งแพทย์ 

พยาบาล เภสััชกร และสหวิิชาชีีพอื่่�นๆมาเป็็นระยะ                   

แต่่สิ่่�งที่่�ต้้องพึึงระลึึกคืือกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

ตารางที่่� 3 การเปรียีบเทียีบค่่าใช้้จ่า่ยในการเดิินทางมาพบแพทย์ การนำำ�ยาเดิิมมา และการรับรู้้�การเกิิดอาการ ไม่่พึงึประสงค์์

ซึ่่�งผู้้�สููงอายุุแม้้จะมีีความรู้้� ทััศนคติิ และพฤติิกรรมในการ 

ใช้้ยามากขึ้้�นและความร่่วมมืือในการใช้้ยามากขึ้้�นก็็ตามแต่่

ก็็จำำ�เป็็นต้้องปรัับปรุุงหรืือต้้องมีีปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ ในการ            

เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ดี ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ความร่่วม

มืือในการใช้้ยาโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ13  มีีหลายด้้าน ได้้แก่่  

ปัจัจัยัด้้านผู้้�ป่ว่ย ปัจัจัยัทางด้้านยา ผู้้�ให้้บริิการ ระบบบริกิาร 

สภาวะทางเศรษฐกิิจและสัังคม

     3. ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในการเข้้ารัับบริิการมากขึ้้�น

จากการที่่�ไม่่ต้้องเดิินทางมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล                 

ไม่่ต้้องรอคอยนาน ค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆที่่�ใช้้ในการเดิินทางมา          

รับับริกิารลดลง14 และหลัังเข้้ารับับริกิารเภสัชักรรมทางไกล 

ทางโรงพยาบาลจะจััดส่่งยาให้้ผู้้�ป่่วยจนถึึงบ้้าน โดยไม่่ต้้อง

เดิินทางมารัับยาเอง โดยทางทางสำำ�นัักงานประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ15 ได้้สนับสนุุนค่่าบริิการการแพทย์ทางไกล              

50 บาทต่่อครั้้�ง และค่่าบริิการด้้านยาและเวชภััณฑ์์สำำ�หรัับ

การจัดัส่ง่ยาและเวชภัณัฑ์์ไปยังัผู้้�ป่ว่ยที่่�บ้้าน 50 บาทต่อ่ครั้้�ง 

เฉพาะสิทิธิหิลักัประกันัสุุขภาพถ้้วนหน้้า ส่ว่นสิทิธิกิารรักัษา

อื่่�นๆถ้้าต้้องการให้้มีการนำำ�ส่่งยาให้้ถึึงบ้้าน สามารถเข้้ารัับ

บริิการได้้ โดยเสีียค่่าใช้้จ่่ายครั้้�งละ 65 บาท
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ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย
   1. การนำำ�ส่่งยาให้้ผู้�ป่่วยโดยผ่่านบริิการของเอกชน 

Health rider เป็็นโปรแกรมเสริิมขั้้�นตอนการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกลของสถานพยาบาล Health rider              

จะมีีหน้้าที่่�นำำ�ส่่งยาให้้ถึึงมืือผู้้�ป่่วยภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 

2 ชั่่�วโมง หลัังจากทางเภสััชกรจััดเตรีียมยา ลงข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ในระบบ และกดเรีียกพนัักงานรัับส่่งยา ซึ่่�งถืือว่่ามีีความ

สะดวกมากกว่า่การจัดัส่ง่ทางไปรษณียี์ ์หรืือทางขนส่ง่อื่่�นๆ

แบบเดิิม แต่่ยัังมีีข้้อจำำ�กััดคืือ ถ้้าผู้้�ป่่วยนอกเหนืือจากสิิทธิิ

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า จะต้้องชำำ�ระค่่านำำ�ส่่งยาเอง               

ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ปฏิิเสธการรับยาจากพนักงานนำำ�ส่่งยา 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับยา ก็็ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้กิินยาที่่�สมควรได้้

รัับตามที่่�แพทย์สั่่�ง ทำำ�ให้้ผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เกิิดความไม่่พอใจ       

ในบริกิารสาธารณสุุขได้้ จึงึต้้องมีกีารใช้้การนำำ�ส่งยาของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ผ่่านทาง รพ.สต. จึึงทำำ�ให้้ได้้รัับยาล่่าช้้ากว่่าคนอื่่�น

    2. โปรแกรมการให้้บริิการเภสัชักรรมทางไกล ถ้้าต้้องการ

เห็็นหน้้าของผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้มีีความสะดวกในการบริิการ            

ต้้องอาศััยการเชื่่�อมต่่อเครืือข่่ายผ่่านทางอิินเตอร์์เน็็ต                    

ผู้้�ป่่วยบางคนยัังไม่่มีีความสะดวก จึึงยัังต้้องอาศััยการรวม

กลุ่่�มเข้้ามา รพ.สต.ตามวันันััดเพื่่�อจะได้้อาศััยระบบเครืือข่่าย

อิินเตอร์์เน็็ตของรพ.สต.ในการเข้้ารัับบริิการ

      ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป  ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

ส่่วนมากเป็็นผู้้�สููงอายุุและอายุุขััยเฉลี่่�ยสููงเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ           

ในการวิจััยครั้้�งต่่อไป ควรต้้องขยายอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง

มากกว่่า 80 ปีี เพื่่�อให้้เป็็นตััวแทนของประชากรได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
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