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บทคััดย่่อ 
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ระดัับกลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร 

(FPG) ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและปััญหาจากการใช้้ยาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลเภสััชกรรมโดยใช้้รููปแบบการบริิการ

เภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) กับักลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการบริบิาลเภสัชักรรมในรูปูแบบปกติ ิในโรงพยาบาลปทุุมรัตัต์ ์จังัหวัดั

ร้้อยเอ็็ด

      รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิิด 2 กลุ่่�มวััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

(Two Groups Pre-Post test Design)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลปทุุมรััตต์ ์ 

คััดเลืือกโดยการสุ่่�มอย่่างง่่าย จำำ�นวน 68 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 34 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 34 ราย ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน 

2567 – พฤษภาคม 2568 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย แบบวััดความร่่วมมืือการใช้้ยาสำำ�หรัับ

ชาวไทย (MAST) แบบบัันทึึกปััญหาการใช้้ยาตามแนวทางของ Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) และ

แบบบัันทึึกค่่า HbA1C และFPG จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นแบบสอบถามโดยสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ               

ครอนบาคได้้ 0.85 และวิิเคราะห์์ข้อ้มูลูโดยใช้้สถิิติ ิความถี่่� ร้อ้ยละ ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและสถิิติเิชิงิอนุุมาน Independent 

t-test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 95% Confidence Interval

     ผลการวิิจััย : หลัังการทดลองพบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการบริิบาลเภสััชกรรมโดยใช้้รููปแบบการบริิการเภสััชกรรม

ทางไกล (Telepharmacy) มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีีความ

แตกต่่างกััน (p=.054) โดยมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ลดลง 0.60%  (95%CI: 0.01, 1.21) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ย    

ระดัับกลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติ ิ(p=.036) โดยมีีค่า่เฉล่ี่�ยระดับักลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ลดลง 20.24 mg/dL (95%CI: 1.37, 39.10) 

ส่ว่นค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความร่ว่มมืือในการใช้ย้าพบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีคีะแนนเฉลี่่�ยความร่ว่มมืือในการใช้ย้ามากกว่า่กลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือในการใช้้ยามากกว่่า 3.12 คะแนน (95%CI: 2.21, 4.02) 

และปััญหาจากการใช้ย้าที่่�พบส่่วนใหญ่่คืือเรื่่�องประสิิทธิภาพการรักษา  ด้า้นผลการรักษาจากยาไม่่เพีียงพอ โดยในกลุ่่�มทดลอง

พบจำำ�นวน 40 ครั้้�ง (93.00%) และในกลุ่่�มควบคุุมพบจำำ�นวน 37 ครั้้�ง (88.10%) สาเหตุุ ส่่วนใหญ่่มาจากผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยกว่่า

ที่่�แพทย์์สั่่�ง โดยในกลุ่่�มทดลองพบจำำ�นวน 37 ครั้้�ง (86.00%) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมพบ จำำ�นวน 31 ครั้้�ง (73.8%) การแก้้ไขปััญหา

ส่่วนใหญ่่คืือการให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยวาจา ในกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 37 ครั้้�ง (86.00%) และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 31 ครั้้�ง                            
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*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

(73.80%) และผลลััพธ์์ของการแก้้ไขปััญหาพบว่่ากลุ่่�มทดลองได้้รัับการแก้้ไขปััญหาได้้มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติ ิ(p<.001) โดยกลุ่่�มทดลองสามารถแก้้ไขปััญหาได้้ทั้้�งหมดจำำ�นวน 35 ครั้้�ง (81.40%) ส่ว่นกลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการแก้้ไข

ปััญหาได้้เพีียงจำำ�นวน 8 ครั้้�ง (19.04%)

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การบริิบาลเภสััชกรรมโดยใช้้รููปแบบการบริิการเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

เป็น็ทางเลืือกสำำ�คัญัที่่�ช่ว่ยส่ง่เสริมิความร่ว่มมืือในการใช้ย้า ลดปัญัหาจากการใช้ย้า และส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานมีผีลลัพัธ์ท์าง

คลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�น โดยสามารถประยุุกต์์ใช้้กัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่่�นที่่�ยัังไม่่บรรลุุเป้้าหมายการรัักษาได้้ เพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิผลสูงสุุด                

ควรมีีการติดตามผลระยะยาวและพััฒนาระบบให้้ครอบคลุุมการดูแลแบบองค์์รวม ไม่่เพีียงการจัดการด้้านยา แต่่รวมถึึง       

การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการและการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ เพื่่�อเสริิมสร้้างความสามารถในการดูแลตนเองของ        

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

คำำ�สำำ�คััญ : การบริิบาลเภสััชกรรม; การบริิการเภสััชกรรมทางไกล; โรคเบาหวาน
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Abstract
     Purposes : To compare the mean levels of glycated hemoglobin (HbA1C), fasting plasma glucose 

(FPG), medication adherence scores, and drug-related problems between patients receiving                       

telepharmacy services and those receiving conventional pharmaceutical care at Pathumrat Hospital,              

Roi Et Province.

     Study design : A quasi-experimental research with two groups pre-post test design.

    Materials and Methods : The study sample consisted of 68 diabetic patients receiving outpatient 

care at Pathumrat Hospital. Participants were selected by simple random sampling and divided equally 

into an experimental group (34 patients) and a control group (34 patients). The study period was from 

September 2024 to May 2025. Data were collected using several instruments: a general patient                          

information form, the Medication Adherence Scale for Thais (MAST), a medication-related problems record 

based on the Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) guidelines, and HbA1C and FPG values           

extracted from patient medical records. The reliability of the questionnaires was confirmed with                             

a Cronbach’s alpha coefficient of 0.85. Data analysis included descriptive statistics such as frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics were performed using the independent 

t-test to compare mean differences between groups. Statistical significance was set at a 95% confidence 

interval

     Main findings : After the intervention, it was found that diabetic patients who received pharmaceutical 

care through the telepharmacy service model had a reduction in hemoglobin A1C (HbA1C) levels                   

compared to the control group. However, the difference was not statistically significant (p = .054),                  

with a mean HbA1C reduction of 0.60% (95%CI: 0.01, 1.21). For fasting plasma glucose (FPG),                                   

the intervention group showed a statistically significant reduction compared to the control group                      

(p = .036), with a mean FPG reduction of 20.24 mg/dL (95%CI: 1.37, 39.10) . In terms of medication                

adherence scores, the intervention group had significantly higher scores than the control group (p < .001), 

with an average increase of 3.12 points (95%CI: 2.21, 4.02). The most commonly identified drug-related 

problem was insufficient therapeutic effectiveness. In the intervention group, this issue was observed 40 

times (93.00%), while in the control group, it was found 37 times (88.10%). The primary cause was patients 

taking less medication than prescribed: 37 occurrences (86.00%) in the intervention group and 31                  

occurrences (73.80%) in the control group. The primary method of problem resolution involved                                 

providing verbal advice to patients, occurring 37 times (86.00%) in the intervention group and 31 times 

(73.80%) in the control group. The outcomes revealed that the intervention group had significantly more 

problems resolved than the control group (p<.001). Specifically, the intervention group successfully   

resolved a total of 35 problems (81.40%), whereas the control group resolved only 8 problems (19.04%)

     Conclusion and Recommendations : Pharmaceutical care through telepharmacy services is a vital 

approach that enhances medication adherence, reduces drug-related problems, and leads to improved 
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clinical outcomes for patients with diabetes. This model can also be adapted for other patient groups 

who have not yet achieved their treatment goals. To maximize effectiveness, long-term follow-up and 

development of a comprehensive care system are essential. This should go beyond medication                       

management to include nutritional counseling and guidance on health behavior modification. Such an 

integrated approach helps empower patients to take continuous and sustainable care of their health            

at home.

Keywords : Pharmaceutical Care; Telepharmacy; Diabetes Mellitus

* Pharmacist, Professional Level, Pathumrat Hospital, Roi Et Province.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025) 261

บทนำำ�

   โรคเบาหวานเป็็นปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญระดัับโลก

และในประเทศไทย จากการรายงานของสมาพัันธ์                    

โรคเบาหวานนานาชาติิในปี พ.ศ.2564 พบว่่ามีีประชากร 

537 ล้้านคนทั่่�วโลกหรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 10.5 ได้้รัับ                 

การวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานและคาดว่่าจำำ�นวนจะเพิ่่�มมากขึ้้�น

เป็็น 643 ล้้านคนในปี พ.ศ.2573 และ 783 ล้้านคน                  

ในปี พ .ศ .2588 ตามลำำ�ดัับ 1 สำำ�หรัับสถานการณ์์                           

ในประเทศไทยจากการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย               

โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุุก

ของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 9.5                          

ใน ปีี พ.ศ. 2563 และยังัมีแีนวโน้้มเพิ่่�มสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2         

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

อย่่างเหมาะสม (HbA1C>7%) มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะ

แทรกซ้อ้นทั้้�งจากหลอดเลืือดขนาดเล็ก็ เช่น่ โรคจอประสาท

ตาเสื่่�อม โรคไต และโรคของเส้้นประสาทรวมถึึงจากหลอด

เลืือดขนาดใหญ่ ่เช่น่ โรคหัวัใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือด

สมอง3 การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจึึงถืือเป็็น               

เป้้าหมายสำำ�คััญในการจััดการผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

     จากรายงานสถานการณ์์สุุขภาพจังหวััดร้ ้อยเอ็็ด 

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2565–2567 พบว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเบาหวาน

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 77,129 รายเป็็น 84,339 รายและในอำำ�เภอ

ปทุุมรัตัต์ ์พบผู้้�ป่ว่ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 3,398 ราย เป็น็ 3,715 ราย

ในช่่วงเวลาเดีียวกััน อย่่างไรก็ตามอััตราการควบคุุม              

ร ะ ดัั บ น้ำำ�� ต า ล ใ น เ ลืื อ ด ใ ห้้ อ ยู่่� ใ น เ ก ณ ฑ์์ เ ป้้ า ห ม า ย 

(HbA1C<7%) ยัังต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐานที่่�กำำ�หนด                  

(ร้้อยละ 40) โดยอยู่่�ที่่�เพีียงร้้อยละ 17.12–23.48 เท่่านั้้�น4  

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงความจำำ�เป็็นในการพััฒนารููปแบบการดููแล         

ผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม 

   การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

เป็็นกระบวนการที่่�ขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลายประการ เช่่น              

อายุุ ระยะเวลาการเป็็นโรค การมีีโรคร่่วม ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรค พฤติิกรรมการใช้้ยา และความร่่วมมืือในการรักษา          

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการขาดการมีส่ว่นร่วมในการดูแลตนเอง 

และการใช้้ยาอย่่างไม่่เหมาะสมพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ไม่่ประสบผลสำำ�เร็็จ         

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ                   

ผลการศึึกษาของ Lee et al.5 ที่่�รายงานว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมและการมีส่่วนร่่วม            

ในการดูแลตนเองต่ำำ��มีแนวโน้้มที่่�จะควบคุุมระดัับ HbA1C 

ได้้ไม่่ดีี เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีการดููแลตนเองอย่่างสม่ำำ��เสมอ

และมีีความรู้้�เรื่่�องยาอย่่างเพีียงพอ   

    การบริิบาลเภสััชกรรม (Pharmaceutical Care) 

เป็็นบทบาทสำำ�คััญของเภสััชกรในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ             

องค์์รวมโดยมีหีลักัฐานสนับัสนุุนว่าสามารถเพิ่่�มความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา ปรัับปรุุงผลลััพธ์์ทางคลิินิิกและลดภาระ                

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ6 เช่่นเดีียวกัับ           

การศึึกษาของ Siaw et al. ซึ่่�งพบว่่าการให้้บริิการบริิบาล

เภสััชกรรมช่่วยลดระดัับ HbA1C ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ             

ทางสถิิติิ7

      แนวคิิดของการบริิบาลเภสััชกรรมมุ่่�งเน้้นให้้เภสััชกร

มีีบทบาทเชิิงรุุกในการดูแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด เพื่่�อให้้               

การใช้้ยามีีประสิิทธิภาพ ปลอดภัย และเกิิดผลการรักษา          

ที่่�เหมาะสมรวมถึึงส่่งเสริิมคุุณภาพชีวิติของผู้้�ป่วยในระยะยาว

ตามแนวทางของสภาเภสััชกรรมที่่�ระบุุว่่า “เภสััชกรต้้องมีี

ความรัับผิิดชอบโดยตรงต่่อผลการใช้้ยาในผู้้�ป่วยแต่่ละราย

และต้อ้งร่่วมมืือกัับทีมีสุุขภาพเพื่่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์ท์างสุุขภาพ

ที่่�ดีทีี่่�สุุดแก่ผู่้้�ป่ว่ย” ซึ่่�งเป็น็การแสดงถึึงบทบาทของเภสัชักร

ที่่�ก้้าวไกลกว่่าการจ่่ายยาโดยมุ่่�งเน้้นการดููแลแบบองค์์รวม

และยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง

      ในยุุคที่่�เทคโนโลยีดีิจิิทิัลัเข้า้มามีบีทบาทสำำ�คัญัในระบบ

สาธารณสุุข การบริิการเภสััชกรรมได้้พััฒนาไปสู่่�รูปแบบ 

ของการบริิการเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy)            

ซึ่่�งช่่วยให้้เภสััชกรสามารถให้้คำำ�ปรึึกษาเรื่่�องยา ติิดตาม         

ผลการใช้้ยา และจััดส่่งยาแก่่ผู้้�ป่วยผ่่านระบบการสื่่�อสาร

ทางไกลได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะในประชากร              

ที่่�อยู่่� ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการที่่�             

สถานพยาบาลได้้สะดวกทั้้�งนี้้�การให้้บริิการในลัักษณะดััง

ก ล่่าวได้้ รัับการรัับรองและกำำ�หนดมาตรฐานโดย                         

สภาเภสััชกรรมตามประกาศที่่� 62/2565 เพื่่�อให้้มั่่�นใจ               

ได้้ว่่าการบริิการยัังคงคุุณภาพ ความปลอดภััย และ
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จริิยธรรมวิิชาชีีพ8

     สำำ�หรัับโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 30 เตียีงมีกีารให้บ้ริกิารคลินิิกิโรคเรื้้�อรังัใน 2 รูปูแบบ 

ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีและ   

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจะได้้รัับการส่่งต่่อไปรัับการดููแล                 

ต่่อเน่ื่�องที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต)               

ทั้้�ง 12 แห่่ง ในพื้้�นที่่�โดยมีีทีีมสหวิิชาชีีพให้้บริิการตามวัันที่่�

กำำ�หนดพร้้อมระบบแพทย์์ทางไกล (Telemedicine)               

เพื่่�อปรัับการรักษาหากมีีความผิิดปกติิ 2. ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ส่ามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ตามเป้้าหมายหรืือมีีภาวะ

แทรกซ้้อนจะต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง                     

ที่่�โรงพยาบาลปทุุมรัตัต์โ์ดยตรง อย่า่งไรก็ตามแม้จ้ะมีรีะบบ

บริิการที่่�ครอบคลุุม เภสััชกรก็ยัังไม่่สามารถให้้การบริิบาล

เภสััชกรรมในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายได้้อย่่างเต็็มที่่� เน่ื่�องจาก               

ข้้อจำำ�กััดด้้านเวลาและจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้

ปัญัหาเกี่่�ยวกัับการใช้ย้ายัังคงเกิิดขึ้้�นในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน 

ดัังนั้้�นหากมีีการพัฒนารููปแบบการให้้บริิบาลเภสััชกรรม          

ที่่�สามารถตอบสนองต่่อข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว โดยเฉพาะ                 

การนำำ�เทคโนโลยีีการสื่่�อสารทางไกลมาใช้้ในการติิดตาม          

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง ย่่อมจะช่่วยส่่งเสริิมความร่่วมมืือ              

ของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยา ลดปััญหาจากการใช้้ยาและนำำ�ไปสู่่�

ผลลััพธ์์ทางการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น9-10 

     ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�วิจิัยัจึึงมีคีวามสนใจศึึกษาผลของการบริบิาล

เภสััชกรรมโดยประยุุกต์์ใช้้การบริิการเภสััชกรรมทางไกล 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ เพื่่�อเพิ่่�ม           

ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการด้้านเภสััชกรรมให้้ทั่่�วถึึงและ           

ต่่อเน่ื่�อง  โดยอาศััยเทคโนโลยีการสื่�อสารในการติดตาม        

การใช้้ยา ค้้นหาและแก้้ไขปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วย    

ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ระดัับกลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) 

ความร่่วมมืือในการใช้้ยาและปััญหาจากการใช้้ยาระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิบาลเภสััชกรรมโดยใช้รูู้ปแบบการบริิการ

เภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ              

การบริิบาลเภสััชกรรมในรูปแบบปกติิในโรงพยาบาล

ปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
  รููปแบบการวิิจััย การวิิจััยกึ่่� งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) ชนิิด 2 กลุ่่�ม วััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (Two Groups Pre-Post test Design) 

ระยะเวลาดำำ�เนิินการศึึกษาระหว่่างเดืือนกันยายน 2567- 

เดืือนพฤษภาคม 2568  

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรในการศึึกษานี้้�

คืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด การคำำ�นวณขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 

สำำ�หรัับการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด          

ขณะอดอาหาร (FPG) ระหว่่างกลุ่่�มอิสิระ 2 กลุ่่�ม โดยอ้า้งอิงิ

ข้้อมููลจากงานวิิจััยของ พุุทธิดา โภคภิิรมย์์ และ กรกมล 

รุุกขพัันธ์์  ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลอง (n=58) มีี ค่่าเฉลี่่�ย                       

FPG = 142.3 (SD. = 31.1) และกลุ่่�มควบคุุม (n=56)              

มีีค่่าเฉลี่่�ย FPG = 174.9 (SD. = 63.9) จากข้้อมููลดัังกล่่าว

คำำ�นวณได้้ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.7                

โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ α = 0.05 และ               

กำำ�ลังของการทดสอบ (Power) = 0.80 ส่่งผลให้้ขนาด            

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เหมาะสมคืือ 68 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่กลุ่่�มทดลองคืือผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับการบริิบาล

เภสััชกรรมโดยใช้้รููปแบบการบริิการเภสััชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) จำำ�นวน 34 คน และผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการบริิบาลเภสััชกรรมในรูปแบบปกติิ จำำ�นวน               

34 คน การคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) ด้้วยการจัับฉลาก โดยกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดต้้องมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดไว้้         

ล่่วงหน้้า

       กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ของกลุ่่�มตััวอย่า่ง Inclusion 

criteria คืือ 

           1. ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรักษาในคลินิิก

เบาหวานโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

ตามเกณฑ์์อายุุมากกว่่า 35 ปีีทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง            
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และมีีระดัับ HbA1C > 7%

        2. สามารถเข้ ้าร่ ่วมกิิจกรรมครบตามรููปแบบ

การบริิการเภสััชกรรมทางไกลในคลิินิิกโรคเบาหวาน                  

จนเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย 

           3. สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยและส่ื่�อสาร

ได้้อย่่างเข้้าใจ 

        4. กลุ่่�มตััวอย่่างมีีผู้้�ดููแลหรืือมีีโทรศััพท์์ที่่�สามารถใช้้

ในการติิดต่่อสื่่�อสารได้้

     เกณฑ์์การคััดออก Exclusion criteria คืือ 

         1. ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ครบตามรููปแบบ

หรืือขอออกจากการวิิจััยหรืือย้้ายภููมิิลำำ�เนา 

        2. มีีภาวะแทรกซ้้อนหรืือผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

        3. มีีอาการทรุุดลงอยู่่�ในภาวะวิิกฤต 

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

       1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่  ่วยที่่�ผู้้�วิ ิจััย

สร้า้งขึ้้�นเพื่่�อสอบถามข้้อมูลูของผู้้�ป่ว่ยประกอบด้้วยตััวแปร 

เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา 

สิิทธิ์์�การรักษา อาชีีพ ระยะเวลาเจ็็บป่่วยเบาหวาน                  

โรคประจำำ�ตัวัอื่่�น ประวัตัิกิารสูบูบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา การใช้ส้มุุนไพร 

อาหารเสริิม การรัับประทานยา จำำ�นวนรายการยาที่่�ได้้รัับ

ทั้้�งหมด  

     2. แบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยาสำำ�หรัับชาวไทย 

(Medication Adherence Scale for Thais หรืือ (MAST) 

(พััฒนาโดยกมลชนก จงวิิไลเกษมและสงวน ลืือเกีียรติิ

บัณัฑิติ)11-12 มีทีั้้�งหมด 8 ข้อ้พร้อ้มตัวัเลืือกการตอบ 6 ระดับั 

(0 ถึึง 5 คะแนน) โดยข้้อที่่� 1-6 ผู้้�ที่่�ตอบว่่ามากกว่่า15 ครั้้�ง/เดืือน 

ได้้คะแนนเท่่ากัับ 0 คะแนน, 10-15 ครั้้� ง/เดืือน                              

ได้ ้1 คะแนน, 6-9 ครั้้�ง/เดืือน ได้ ้2 คะแนน, 3-5 ครั้้�ง/เดืือน

ได้้ 3 คะแนน, 1-2 ครั้้�ง/เดืือนได้้ 4 คะแนน และไม่่เคยเลย

ได้้ 5 คะแนน ส่่วนข้้อ 7-8 ผู้้�ที่่�ตอบว่่าบ่่อยมากได้้คะแนน                    

0 คะแนน, บ่่อยได้้ 1 คะแนน, มีีบ้้างได้้ 2 คะแนน,                 

น้้อยได้้ 3 คะแนน, น้้อยมากได้้ 4 คะแนน และไม่่เคยได้้                

5 คะแนน เพื่่�อสะท้้อนระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา               

โดยคะแนนเต็็มรวม 40 คะแนนและมีีจุุดตัดคะแนนที่่�              

34 คะแนนเพื่่�อแบ่่งระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาเป็็น           

2 ระดับั คืือคะแนน ≥ 34 หมายถึึงมีคีวามร่่วมมืือในการใช้้ยา

ต่่อเน่ื่�องและคะแนน < 34 หมายถึึงไม่่มีีความร่่วมมืือ                

ในการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง

       3. แบบบัันทึึกปััญหาการใช้้ยาของผู้้�ป่วยตามแนวทาง

ของ Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 

เวอร์์ชั่่�น 9.113 แบ่่งเป็็น 5 หมวดหลัักได้้แก่่ หมวดที่่� 1          

ชนิดของปััญหา (P1-P3) แบ่่งเป็็น P1 ประสิิทธิิผลของ         

การรักษา, P2 ความปลอดภัยของผู้้�ป่่วยและ P3 ปััญหา

อื่่�นๆ หมวดที่่� 2 สาเหตุุของปััญหา (C1-C9) แบ่่งเป็็น                

C1 การเลืือกยา, C2 รููปแบบยา, C3 การเลืือกขนาดยา,  

C4 ระยะเวลาการใช้ย้า, C5 การจ่ายยา, C6 การบริิหารยา, 

C7 สาเหตุุจากตััวผู้้�ป่่วย, C8 จากการส่่งต่่อ และ C9 อื่่�นๆ 

หมวดที่่� 3 แผนการแก้้ไขปััญหา (I0-I4) I0 ไม่่มีีการแก้้ไข,  

I1 แก้้ไขที่่�ระดัับผู้้�สั่่�งใช้้ยา, I2 ตััวผู้้�ป่่วย, I3 ตััวยา และ I4 

อื่่�นๆ หมวดที่่� 4 การยอมรัับการแก้้ไขปััญหา (A1-A3)           

A1 การแก้้ไขปััญหาได้้รัับการยอมรัับ, A2 ไม่่ได้้รัับ                

การยอมรัับและ A3 อื่่�นๆ หมวดที่่� 5 ผลลััพธ์์ของการแก้้ไข

ปััญหา (O0-O3) O0 สถานะของปััญหาไม่่ทราบ, O1                  

ได้้รัับการแก้้ไขทั้้�งหมด, O2 แก้้ไขบางส่่วน และ O3 ไม่่ได้้

รัับการแก้้ไข

         4. แบบบัันทึึกผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ HbA1C, FPG  เครื่�องมืือวิิจััย ผ่่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่่าน ได้้แก่่เภสััชกรชำำ�นาญการพิิเศษ 1 ท่่าน 

เภสััชกรชำำ�นาญการ 1 ท่า่นและพยาบาลวิชาชีพีชำำ�นาญการ

พิเิศษ 1 ท่า่น ประเมิินดัชันีความสอดคล้อง (Index of Item 

Object Congruence : IOC) ได้้ค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง              

0.67-1.0 และนำำ�ผลการพิจารณาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิมา

ปรับัปรุุงแก้ไ้ขตามข้อ้เสนอแนะหลังัจากนั้้�นนำำ�ไปทดลองกับั

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 20 รายเพื่่�อตรวจสอบความเที่่�ยงของเนื้้�อหา 

(Reliability) ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของครอนบาร์์ค 0.85 

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

       1. ทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย การเข้้าถึึง

เวชระเบีียน ฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์ของทาง โรงพยาบาล

ต่อ่ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลปทุุมรัตัต์ ์รวมทั้้�งชี้้�แจงขั้้�นตอน

การวิิจััยและวััตถุุประสงค์์ของโครงการวิิจััย 
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          2 . ผู้้�วิ ิจััยดำำ�เนิินการด้้านจริิยธรรมในการวิิจััย

โดยเสนอโครงร่่างงานวิจััยต่่อคณะกรรมการจริิยธรรม

สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เพื่่�อขอทำำ�วิิจััย            

และเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์

           3. ทำำ�การสุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลไม่่ ได้้ที่่� รัั บการรัั กษา  ณ คลิินิิ ก เบาหวาน                                  

โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าสู่่�          

การศึึกษา

        4. ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนของ

การวิจััยเดืือนกันยายน 2567 – พฤษภาคม 2568                      

เมื่่�อผู้้�ป่่วยตััดสิินใจเข้้าร่่วมการศึึกษาโดยลงนามในหนัังสืือ

ยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััย 

        5. ผู้้�วิิจััยบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ดััชนีีมวลกาย สิิทธิิการรัักษา โรคประจำำ�ตััว 

ยาที่่�รัับประทาน ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา ประวััติิผลการรัักษา 

ผลตรวจทางคลิินิิก และทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�ป่่วย และ

เก็็บข้้อมููลจากการสัมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพ ประวััติิการสูบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา การใช้้สมุุนไพร

อาหารเสริิม และผู้้�ดููแลเรื่่�องการใช้้ยาพร้้อมทั้้�งเก็็บข้้อมููล

เบอร์์โทรศััพท์์สำำ�หรัับติิดตามการใช้้ยา โดยมีีรายละเอีียด

ของการติิดตามในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง                 

แต่่ละครั้้�ง ดัังนี้้�

            ครั้้�งที่่� 1 เดืือนที่่� 0 พบกลุ่่ �มตััวอย่่างที่่�คลิินิิก

เบาหวานเจาะ HbA1C, FPG ประเมินิความร่่วมมืือในการใช้้ยา

และประเมิินปััญหาการใช้้ยาทั้้�งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

ควบคุุม

         ครั้้�งที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 2 ติิดตามการใช้้ยาผ่่านทาง

โทรศััพท์์ครั้้�งที่่� 1 ในกลุ่่�มทดลองเพื่่�อประเมิินความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาและประเมิินปััญหาการใช้้ยา

             ครั้้�งที่่� 3 เดืือนที่่� 1 ติิดตามการใช้้ยาผ่่านทาง

โทรศััพท์์ครั้้�งที่่� 2 ในกลุ่่�มทดลองเพื่่�อประเมิินความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาและประเมิินปััญหาการใช้้ยา

             ครั้้�งที่่� 4 เดืือนที่่� 2 ติิดตามการใช้้ยาผ่่านทาง

โทรศััพท์์ครั้้�งที่่� 3 ในกลุ่่�มทดลองเพื่่�อประเมิินความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาและประเมิินปััญหาการใช้้ยา

            ครั้้�งที่่� 5 เดืือนที่่� 3 พบกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

เพื่่�อตรวจวัดั HbA1C, FPG, ประเมินิความร่่วมมืือในการใช้้ยา

และประเมิินปััญหาจากการใช้้ยา

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        1. สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลทั่่�วไป แจกแจง

ความถี่่�ร้้อยละ จำำ�นวน และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

          2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) ใช้้สถิิติิ

ทดสอบ Independent t-test ในการวิเคราะห์์                     

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

ค่า่เฉลี่่�ยระดับักลูโูคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) และ

ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการขอรัับรองการทำำ�วิจิัยัจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย ในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุข                   

จังัหวััดร้อ้ยเอ็็ด เลขที่่� COE 0612567 เมื่่�อวัันที่่� 14 ตุุลาคม 

2567  เ ม่ื่�อ ผ่่านการอนุุมัติิแล้้วผู้้�วิ ิจััยแนะนำำ�ตััวเอง                      

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ระยะเวลาของการวิิจััย ขั้้�นตอน                 

การดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประโยชน์์ ผลกระทบ 

จากการวิจััยครั้้�งนี้้� พร้้อมกัับเปิิดโอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง           

ซัักถามข้้อสงสััยต่่าง ๆ จนเกิิดความเข้้าใจและตััดสิินใจ            

เข้้าร่่วมการวิจััยได้้อย่่างอิิสระ ไม่่มีีการบัังคัับหรืือข่่มขู่่�ใดๆ

ทั้้�งสิ้้�น เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างตััดสิินใจและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย   

ผู้้�วิจัยัจึึงให้้ลงลายมืือชื่่�อเข้้าร่่วมการวิจัยัในใบแสดงความยินิยอม

เข้้าร่่วมโครงการวิจััย และถ้้ากลุ่่�มตััวอย่่างไม่่พอใจที่่�จะ               

เข้้าร่่วมการวิจิัยัต่่อไปสามารถออกจากการวิจิัยัได้้ตลอดเวลา 

ซึ่่� งจะไม่่มีีผลกระทบใด ๆ ต่่อการรัักษาพยาบาล                                 

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องได้้รัับตามปกติิ โดยข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

วิจิัยัครั้้�งนี้้�จะถูกูเก็บ็เป็น็ความลัับและจะไม่น่ำำ�ข้อ้มููลที่่�ได้ร้ับั

ไปใช้้ประโยชน์อื่่�นนอกเหนืือจากวััตถุุประสงค์์ที่่�ได้้แจ้้งให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบก่่อนการวิิจััยเท่่านั้้�น

ผลการวิิจััย
    1. ข้้อมููลทั่่�วไป
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การวิจิัยันี้้�ศึึกษาผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน และ

รัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จำำ�นวน 68 คน              

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิการเภสััชกรรม 

ทางไกล) และกลุ่่�มควบคุุม (กลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการปกติิ)                

กลุ่่�มละ 34 คน ไม่่มีีการสูญหายระหว่่างการศึึกษา                    

โดยกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน 27 คน 

(79.4%) มีอีายุุเฉล่ี่�ย 63.5 (SD.=3.87) ปีี สถานภาพสมรสคู่่�  

27 คน (79.4%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา                      

32 คน (94.1%) ใช้้สิิทธิ์์�บััตรทองในการรักษา 29 คน 

(85.3%) ดัชันีมีวลกายเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 25.25(SD.=3.15) kg/m²  

มีีระยะเวลาป่่วยเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 10.26 (SD.=6.68) ปีี 

ได้้รัับยารวมเฉลี่่�ย 5.05(SD.=1.95) รายการ และ                            

มีโีรคประจำำ�ตัวัร่่วมด้ว้ย 33 คน (97.1%) มีคี่า่ HbA1C เฉล่ี่�ย  

9.17% (SD.=1.45) ค่่า FPG เฉลี่่�ย 191.38 (SD.=52.29) 

mg/dL ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำำ�นวน                     

23 คน (67.6%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 64.97(SD.=9.62) ปีี                              

สถานภาพสมรสคู่่�  21 คน (61.8%) จบการศึึกษา                          

ระดัับประถมศึึกษา 33 คน (97.1%) และใช้้สิิทธิ์์�บััตรทอง        

ในการรักษา 30 คน (88.2%) ดััชนีมวลกายเฉล่ี่�ย                         

อยู่่�ที่่� 26.64(SD.=7.95) kg/m²  มีีระยะเวลาป่่วยเบาหวาน

เฉล่ี่�ย 11.94(SD.=5.79) ปีี ได้้รัับยารวมเฉลี่่�ย 5.88 

(SD.=2.91) รายการ และมีีโรคประจำำ�ตััวร่่วมด้้วย 32 คน 

(94.1%) มีีระดัับ HbA1C เฉลี่่�ย 9.36%(SD.=1.64)               

และค่่า FPG เฉลี่่�ย 191.35(SD.=55.74) mg/dL ซึ่่�งข้้อมููล

พื้้�นฐานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่ม่ีคีวามแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

 ตารางที่่� 1 จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ลัักษณะประชากร
กลุ่่�มทดลอง(n=34) กลุ่่�มควบคุุม(n=34)

p
จำำ�นวน(%) จำำ�นวน(%)

เพศ 0.27a

ชาย 7(20.60) 11(32.40)

หญิิง 27(79.40) 23(67.60)

สถานภาพสมรส 0.27a

โสด 5(14.70) 10(29.40)

คู่่� 27(79.40) 21(61.80) 

หม้้าย 2(5.90) 3(8.80)

การศึึกษาสููงสุุด 0.56a

ประถมศึึกษา 32(94.10) 33(97.10)

มััธยมศึึกษา 2(5.90) 1(2.90)

สิิทธิ์์�การรัักษา 0.60a

ข้้าราชการ 4(11.80) 4(11.80)

บััตรทอง 29(85.30) 30(88.20)

ประกัันสัังคม 1(2.90) 0(0.00)
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ลัักษณะประชากร
กลุ่่�มทดลอง(n=34) กลุ่่�มควบคุุม(n=34)

p
จำนวน(%) จำนวน(%)

ตารางที่่� 1 (ต่่อ)

อาชีีพ 0.42 a

เกษตรกรรม 18(52.90) 19(55.90)

ทำำ�งานบ้้าน 15(44.10) 15(44.10)

รัับจ้้างทั่่�วไป 1(2.90) 0(0.00)

มีีโรคประจำำ�ตััวอื่่�นร่่วมด้้วย 33(97.10) 32(94.10) 1 c

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� 0(0.00) 1(2.90) 1 c

ประวััติิการดื่่�มสุุรา 2(5.90) 2(5.90) 1 c

การใช้้ยาสมุุนไพร 1(2.90) 1(2.90) 1 c

การใช้้อาหารเสริิม 3(8.80) 5(14.70) .70 c

การใช้้ยาด้้วยตนเอง 33(97.10) 29(85.30) .197 c

มีีรายการยาฉีีดเบาหวานร่่วมด้้วย 8(23.50) 15(44.10) .07 a

อายุเฉลี่ย (ปี)  Mean(SD 63.50(3.87) 64.97(9.62) .41 b

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) Mean(SD.) 25.25(3.15) 26.64(7.95) .35 b

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน Mean(SD.) 10.26(6.68) 11.94(5.79) .27 b

จำ�นวนรายการยาที่ได้รับ Mean(SD.) 5.05(1.95) 5.88(2.91) .18 b

ระดับ HbA1C ตั้งต้น  Mean(SD.) 9.17(1.45) 9.36(1.64) .62 b

ระดับ FPG ตั้งต้น  Mean(SD.) 191.38(52.29) 191.35(55.74) .99 b

      2. การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลือืด 

(HbA1C) และค่่าเฉลี่่�ยระดัับกลููโคสในพลาสมา                  

ขณะอดอาหาร (FPG) ก่่อนและหลัังการทดลองของ              

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

      ภายหลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ          

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ลดลง 0.59% (95%CI: 0.35, 0.83)                                

ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ (p=0.64) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยระดัับกลููโคสในพลาสมา

ขณะอดอาหาร (FPG) พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ย                    

ระดัับกลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ลดลง                            

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.008) โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยระดัับ

กลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) ลดลง 21.64            

mg/dL (95%CI: 6.13, 37.16) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม                     

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=.67)            

ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

a=Chi-square test, b=Independent t-test, c = Fisher’s exact
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ตารางที่่� 2  เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) และค่่าเฉลี่่�ยระดัับกลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร 

               (FPG) ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตััวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE) 95%CI p

กลุ่่�มทดลอง

    HbA1C (%)

ก่่อนทดลอง 34 9.17(1.45) 0.59 0.35, 0.83 <.001

หลัังทดลอง 34 8.58(1.02)

FPG (mg/dL)

   ก่่อนทดลอง 34 191.38(52.29) 21.64 6.13, 37.16 .008

หลัังทดลอง 34 169.73(29.94)

กลุ่่�มควบคุุม

     HbA1C (%)

   ก่่อนทดลอง 34 9.36(1.64) 0.18 -0.007, 0.25 .64

หลัังทดลอง 34 9.18(1.47)

FPG (mg/dL)

   ก่่อนทดลอง 34 191.35(55.74) 1.38 -5.31, 8.07 .67

หลัังทดลอง 34 189.97(46.05)

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างโดยใช้้สถิิติิ Paired T-test  (p<.05)

      3. การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลือืด 

(HbA1C) และค่่าเฉลี่่�ยระดัับกลููโคสในพลาสมา                  

ขณะอดอาหาร (FPG) ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ                     

กลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

กลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ            

ทางสถิิติิ (p=.054) โดยมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ลดลง 0.60% (95%CI: 0.01, 1.21)                              

และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับกลููโคสในพลาสมา                 

ขณะอดอาหาร (FPG )  ลดลงเมื่่�อ เปรีียบเทีียบกัับ                        

ก ลุ่่�มควบคุุมอย่่าง มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (p= .036)                          

โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยระดัับกลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร     

(FPG) ลดลง 20.24 mg/dL (95%CI:1.37, 39.10) ดังัแสดง        

ในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) และค่่าเฉลี่่�ยระดัับกลููโคสในพลาสมา

              ขณะอดอาหาร (FPG) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก
n

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mean diff. 95%CI p

Mean(SD.) Mean(SD.)

HbA1C (%)

ก่่อนทดลอง 34 9.17(1.45) 9.36(1.64) -0.19 -0.93, 0.56 .623
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หลัังทดลอง 34 8.58(1.02) 9.18(1.47) 0.60  0.01, 1.21 .054

FPG (mg/dL)

ก่่อนทดลอง 34 191.38(52.29) 191.35(55.74) 0.03 -26.14, 26.20 .998

หลัังทดลอง 34 169.73(29.94) 189.97(46.05) 20.24 1.37, 39.10 .036

      4. การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

        หลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความร่่วมมืือในการใช้้ยามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ผลลััพธ์์

ทางคลิินิิก
n

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
Mean diff. 95%CI p

Mean(SD.) Mean(SD.)

* เปรีียบเทีียบความแตกต่่างโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test (p<.05)

ทางสถิิติิ (p<.001) โดยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความร่่วมมืือ                 

ในการใช้้ยามากกว่่า 3.12 คะแนน (95% CI: 2.21, 4.02) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 4

n
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

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

ก่่อนทดลอง 34 30.94(4.07) 31.09(3.27) -0.15 -1.93, 1.64 0.87

หลัังทดลอง 34 35.09(0.87) 31.97(2.47) 3.12 2.21, 4.02 <.001

     5. การเปรีียบเทีียบจำำ�นวน ร้้อยละของปััญหาและ

การแก้ไ้ขปัญัหา จากการใช้ย้าในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

           หลังัการทดลองพบว่า่ จำำ�นวนปัญัหาในกลุ่่�มทดลอง

มีีทั้้� งหมด 43 ครั้้� ง  โดยปััญหาที่่�พบส่่วนใหญ่่คืือ                        

เรื่่�องประสิิทธิภาพการรักษาด้้านผลการรักษาจากยา            

ไม่่เพีียงพอ พบจำำ�นวน 40 ครั้้�ง (93.00%) สาเหตุุหลัักมา

จากผู้้�ป่วยใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�งจำำ�นวน 37 ครั้้�ง 

(86.00%) โดยวิิธีีแก้้ไขปััญหาหลัักคืือการให้้คำำ�แนะนำำ�            

แก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยวาจาจำำ�นวน 37ครั้้�ง (86.00%) เช่่นเดีียวกัับ

กลุ่่�มควบคุุมมีจีำำ�นวนปัญหาทั้้�งหมด 42 ครั้้�งโดยปัญัหาที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่คืือเรื่่�องประสิิทธิิภาพการรักษาด้้านผลการรักษา

จากยาไม่่เพีียงพอ พบจำำ�นวน 37 ครั้้�ง (88.10%) สาเหตุุ

หลัักคืือมาจากผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�งจำำ�นวน 

31ครั้้� ง  ( 73 . 80%)  โดย วิิ ธีี แก้้ ไขปััญหาห ลัักคืื อ                             

การให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยด้้วยวาจาจำำ�นวน 31 ครั้้�ง 

(73.80%) ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ               

ทางสถิติิ ิแต่ใ่นส่ว่นการยอมรับัการแก้ไ้ขปัญัหาและผลลัพัธ์์

ของการแก้้ไขปััญหาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการยอมรัับ                 

การแก้้ไขปััญหาและปััญหาได้้รัับการแก้้ไขทั้้�งหมดจำำ�นวน 

35 ครั้้�ง (81.40%) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีการยอมรัับ            

การแก้้ไขปััญหาและปััญหาได้้รัับการแก้้ไขทั้้�งหมดจำำ�นวน  

8 ครั้้�ง (19.04%) ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความร่่วมมืือในการใช้้ยา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิการเภสััชกรรมทางไกล    

               (Telepharmacy) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิการตามปกติิ

* เปรีียบเทีียบความแตกต่่างโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test (p<.05)
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ตารางที่่� 5 เปรีียบเทีียบ จำำ�นวน ร้้อยละของปััญหาจากการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ปััญหาจากการใช้้ยา รายละเอีียด
กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

p
จำำ�นวน(ร้้อยละ) จำำ�นวน(ร้้อยละ)

ชนิิดของปััญหา : P 0.48b

P1 ประสิิทธิิภาพการรัักษา ผลการรัักษาจากยาไม่่เพีียงพอ 40(93.00) 37(88.10)

P2 ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา 3(7.00) 5(11.90)

สาเหตุุของปััญหา : C 0.26a

C1 การเลืือกชนิิดยา ไม่่มีีการรัักษาด้้วยยาหรืือการสั่่�ง

รัักษาไม่่ครบทั้้�งที่่�มีีข้้อบ่่งใช้้

3(7.00) 8(19.0)

C3 การเลืือกขนาดยา ไม่่ได้้ปรัับขนาดยาตามการทำำ�งาน                 

ของไต

2(4.70) 3(7.10)

C7 สาเหตุุจากผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง 37(86.00) 31(73.80)

C8 จากการส่่งต่่อประวััติิ จากการประสานรายการยา 1(2.30) 0(0.00)

การแก้้ไขปััญหา : I 0.16a

I1 แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยา ประสานแพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ 6(14.00) 11(26.20)

I2 ผู้้�ป่่วย ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยวาจา 37(86.00) 31(73.80)

การยอมรัับการแก้้ไขปััญหา : A <.001a

A1 การแก้ไขปัญหาได้รับ     

    การยอมรับ

การแก้้ไขปััญหาได้้รัับการยอมรัับ

และดำำ�เนิินการทั้้�งหมด

35(81.40) 8(19.04)

การแก้้ไขปััญหาได้้รัับการยอมรัับ

แต่่ดำำ�เนิินการบางส่่วน

3(7.00) 8(19.04)

A2 การแก้ไขปัญหาไม่ได้       

   รับการยอมรับ

การแก้้ไขปััญหาไม่่ได้้รัับการ

ยอมรัับเนื่่�องจากทำำ�ไม่่ได้้

5(11.60) 26(61.92)

ผลลััพธ์์ของการแก้้ไขปััญหา : O <.001a

O1 ปััญหาได้้รัับการแก้้ไข

     ทั้้�งหมด

ปััญหาได้้รัับการแก้้ไขทั้้�งหมด 35(81.40) 8(19.04)

O2 ปััญหาได้้รัับการแก้้ไข

     บางส่่วน

ปััญหาได้้รัับการแก้้ไขบางส่่วน 3(7.00) 8(19.04)

O3 ปััญหาไม่่ได้้รัับการแก้้ไข ปััญหาไม่่ถููกแก้้ไขเนื่่�องจากขาด

ความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย

5(11.60 ) 26(61.92)

*p<.05, a = Chi-square test, b = Fisher’s exact test
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วิิจารณ์์
    จากการศึึกษาผลการบริิบาลเภสััชกรรมโดยใช้้รููปแบบ

การบริกิารเภสัชักรรมทางไกล (Tele pharmacy) ในผู้้�ป่วย

เบาหวานโรงพยาบาลปทุุมรััตต์์ จัังหวััดร้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััย          

ได้้อภิิปรายตามวััตถุุประสงค์์การวิจััยได้้ว่่า ภายหลััง                

ให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) กลุ่่�มที่่�ใช้้

รููปแบบการบริิการเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับกลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG)   

ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p=.008) โดยลดลง 21.64 

mg/dL (95%CI: 6.13, 37.16) และมีคี่า่ระดับัน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1C) ลดลงอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) 

โดยลดลง 0.59% (95%CI: 0.35, 0.83) สอดคล้องกัับ               

การการศึึกษาของ พััทร์วริินท์ ศรลัมพ์์ และคณะ9                                

จิิราวััฒน์์ สุุวััตธิิกะ14 อรุุณวรรณ ต่่อกร15 และอาจารีี                

สถานเมืือง16 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่าง                     

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับบริิการเภสััชกรรมตามปกติิ พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้           

รููปแบบการบริิการเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับกลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG)          

ลดลงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิการเภสััชกรรมตามปกติิอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p =.036) โดยมีีค่่า FPG ลดลง 20.24 

mg/dL (95%CI: 1.37, 39.10) ในขณะที่่�ค่่าเฉล่ี่�ยระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) พบว่่าลดลง 0.6%             

แต่ไ่ม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p=.054) 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาของพุุทธิดา โภคภิรมย์์ และ          

กรกมล รุุกขพัันธ์17 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับ

กลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) น้้อยกว่่า                   

กลุ่่�มควบคุุม 32.60 mg/dl อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p=.005) แต่่ค่า่เฉล่ี่�ยระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด (HbA1C) 

พบว่่ ากลุ่่� มทดลองมีี ค่่ าต่ำำ��กว่่ ากลุ่่� มควบคุุม  0.2%                            

ซึ่่�งไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ (p=.223)              

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของสิิทธิิ ฟัักทองอยู่่�18 ที่่�พบว่่า             

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยระดับักลููโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร             

(FPG) ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม 17.49 mg/dl อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ (p<.001) แต่่ในส่วนของค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1C) พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าต่ำำ��กว่่า             

กลุ่่� มควบคุุ ม  0 . 06% ซึ่่� ง ไ ม่่มีี ค วามแตก ต่่า งกัั น                                         

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.60) ซึ่่�งแตกต่่างจาก                

การศึึกษาของ Choe et al.19 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของ        

การจััดการเชิิงรุุกโดยเภสััชกรในผู้้�ป่่วยเบาหวานเสี่่�ยงสููง          

โดยการแทรกแซงของเภสััชกรในการติิดตามทางโทรศัพท์์ 

ปรัับยา ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านยา ส่่งผลให้้ HbA1C ลดลงอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมอาจเนื่่�อง         

มาจาก Choe et al.19 ได้้ทำำ�ติิดตามการใช้้ยา ให้้คำำ�ปรึึกษา 

แก้้ไขปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง 12 เดืือน            

ส่่งผลให้้ระดัับ HbA1C ในกลุ่่�มทดลองลดลงได้้

    ด้้านความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยพบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้

รููปแบบการบริิการเภสััชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาสููงกว่่า             

กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการบริกิารเภสัชักรรมตามปกติอิย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ (p<.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษาพุุทธิิดา                

โภคภิิรมย์์ และกรกมล รุุกขพัันธ์์17 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�ได้้รับัการสัมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจแบบสั้้�นร่วมกัับ

การให้้ความรู้้�และการติดตามทางโทรศัพท์โดยเภสััชกร               

มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เรื่่�องเบาหวาน ความร่่วมมืือ               

ในการใช้ย้าสูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับับริกิารปกติอิย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติ ิ(p<.001) สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Jarab et al.20 

ที่่�ทำำ�การศึึกษาผลของ Pharmaceutical care ต่่อพฤติกิรรม

การใช้้ยา การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ในระยะเวลา 6 เดืือน          

พบว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลโดยเภสัชักรมีคีวามร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม 

เนื่่�องจากการให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามผลอย่่างใกล้้ชิิด          

โดยเภสััชกรช่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจในวิธีีการใช้้ยา               

และความสำำ�คัญของการรักษา ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิ                 

ตามคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาดีีขึ้้�น

     ด้้านปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยาของผู้้�ป่วยพบว่่า ชนิิดของ

ปัญัหาที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ ประสิิทธิภาพการรักษาโดยเฉพาะ

เรื่่� องผลการรักษาจากยาไม่่พอโดยในกลุ่่�มทดลอง                 

พบจำำ�นวน 40 ครั้้�ง (93.00%) และกลุ่่�มควบคุุมพบจำำ�นวน 

37 ครั้้�ง (88.10%) โดยสาเหตุุส่วนใหญ่่เกิิดจากตััวผู้้�ป่ว่ยเอง

คืือผู้้�ป่่วยใช้้ยาน้้อยกว่่าที่่�แพทย์โดยกลุ่่�มทดลองพบจำำ�นวน 

37 ครั้้�ง (86.00%) และกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน 31 ครั้้�ง 
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(73.80%) โดยวิิธีีการแก้้ไขปััญหาหลัักคืือการให้้คำำ�แนะนำำ�

แก่่ผู้้�ป่่วยด้้วยวาจาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิการ

เภสัชักรรมทางไกล (Telepharmacy) จะได้ร้ับัการติดิตาม

และการจัดการแก้้ไขปััญหาอย่่างต่่อเน่ื่�องส่่งผลให้้ปััญหา           

ได้้รัับการยอมรัับและได้้รัับการแก้้ไขปััญหาทั้้�งหมดจำำ�นวน 

35 ครั้้�ง (81.4%) แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิการปกติิ

อย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001) ที่่�สามารถยอมรับั และ

แก้้ไขปััญหาได้้เพีียงจำำ�นวน 8 ครั้้�ง (19.04%)

    ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าการบริิบาลเภสััชกรรม

โ ด ย ใช้้ รูู ป แ บ บ ก า ร บ ริิ ก า ร เ ภ สัั ช ก รร  ม ท า ง ไ ก ล 

(Telepharmacy) สามารถช่่วยค้้นหาปััญหาและแก้้ไข

ปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้ ผู้้�ป่วยเกิิดความร่่วมมืือในการใช้้ยา             

เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถควบคุุมระดับักลููโคสในพลาสมา

ขณะอดอาหาร (FPG) และระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

(HbA1C) ได้้ เน่ื่�องจากเป็็นระบบที่่�เข้้าถึึงง่่าย สะดวก 

เป็น็การสื่�อสารสองทางทั้้�งภาพและเสีียง ช่ว่ยลดการแออััด 

ลดระยะเวลารอคอย ลดค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมา                 

โรงพยาบาลรวมทั้้� ง เภสััชกรสามารถให้้การบริิบาล

เภสััชกรรมได้้อย่่างเต็็มที่่� โดยไม่่ต้้องแข่่งขัันกับเวลา             

เหมืือนการให้้บริิบาลเภสััชกรรมตามปกติิ ซึ่่�งสามารถ           

นำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้ก้ับัผู้้�ป่ว่ยโรคอื่�นๆที่่�มีผีลลัพัธ์ไ์ม่่ผ่า่นเกณฑ์์

เป้้าหมายต่่อไปได้้

     อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดัสำำ�คัญัคืือระยะเวลา

การติิ ดตามผลที่่� ค่่ อนข้้ า งสั้้� น  ซึ่่� ง อาจไม่่ เพีี ย งพอ                                

ในการประเมิินผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะยาว อีีกทั้้�งผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่มีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน โดยมีีค่่าดััชนีีมวลกาย                 

(BMI) ≥ 25 kg/m² ซึ่่� ง เป็็นปัจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อ                        

ความสามารถในการควบคุุมระดัับ HbA1C การประเมิิน

เพีียงด้้านความร่่วมมืือในการใช้้ยา การค้้นหาและแก้้ไข

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาอาจไม่่ครอบคลุุมทุุกองค์์ประกอบ

ที่่�มีผีลต่อ่ประสิทิธิภิาพของการรักษาในระยะยาว ดังันั้้�นควร

มีีการบููรณาการการดููแลเพิ่่�มเติิมในด้้านโภชนาการและ           

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพควบคู่่�ไปกัับการปรัับ

แผนการรักษาอย่่างเหมาะสม เพื่่�อเสริิมสร้้างผลลัพธ์              

ทางสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนมากยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ
   1. ควรมีีการศึึกษาต่่อเนื่่�องและติิดตามผลในระยะยาว

เกี่่�ยวกัับการบริิบาลเภสััชกรรมโดยใช้้รููปแบบการบริิการ

ทางไกล (Telepharmacy) ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน เพื่่�อประเมิิน

แนวโน้ม้และความชััดเจนของการเปล่ี่�ยนแปลงระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมในเลืือด (HbA1C) อย่่างครอบคลุุมและแม่่นยำำ�         

มากยิ่่�งขึ้้�น

    2. ควรพััฒนาและบููรณาการระบบ Telepharmacy 

ให้้ครอบคลุุมการดูแูลแบบองค์์รวม ไม่่เพีียงแต่่ด้้านการใช้้ยา

เท่่านั้้�น แต่่รวมถึึงการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ และ          

การส่งเสริมิการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ เพื่่�อเสริมิสร้้าง

ศัักยภาพในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง

และมีีประสิิทธิิภาพในระยะยาว
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