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บทคัดย่อ
	 งานศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิก	 ได้แก่	 ระดับ 
นํ้าตาลสะสมในเลือด	(Hemoglobin	A1c:	HbA1c)	และระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร	(Fasting	plasma 
glucose:	FPG)	ความรู้เกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน	และปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน
ก่อนและหลังการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยาฉีด 
อินซูลินที่มีระดับ	HbA1c	มากกว่า	7	mg%	หรือ	FPG	มากกว่า	130	mg/dl	ระหว่างเดือนพฤษภาคม	ถึงตุลาคม	
พ.ศ.2565	คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน	37	ราย	จากคลินิกเบาหวาน	โรงพยาบาลโกสัมพีนคร	จังหวัด 
กําแพงเพชร	กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริบาลเภสัชกรรมในเดือนท่ี	0,	3,	6	และติดตามการใช้ยาทางไกลด้วยการโทรศัพท์ 
หรือวิดีโอไลน์ในเดือนที่	1	และ	4	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่	แบบวัดความรู้เกี่ยวกับยารักษา 
เบาหวาน	และแบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยา	จัดกลุ่มปัญหาตามแนวทางของ	Pharmaceutical	Care	Network	
Europe	(PCNE)	เวอร์ชั่น	9.1	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและ	Paired	t-test
	 ผลการวิจัยพบว่า	เม่ือส้ินสุดการศึกษาค่าเฉล่ีย	FPG	และ	HbA1c	ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	(p=0.032 
และ	p=0.001	 ตามลําดับ)	 คะแนนความรู้เกี่ยวกับยารักษาเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	 (p<0.001)	
ปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือประสิทธิภาพการรักษาร้อยละ	82.46	สาเหตุของปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการ 
ใช้ยาของผู้ป่วยร้อยละ	77.85	ปัญหาได้รับการแก้ไขทั้งหมดร้อยละ	74.56	ดังนั้น	การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับ 
การตดิตามการใชย้าทางไกลชว่ยใหผู้ป้ว่ยเบาหวานทีใ่ชย้าฉดีอนิซลูนิควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด้ขีึน้เพิม่ความรู้ 
เกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน	และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาได้

คำ�สำ�คัญ :		การบริบาลเภสัชกรรม	การติดตามการใช้ยาทางไกล	เบาหวาน	อินซูลิน

Abstract
 The	objective	 of	 this	 quasi-experimental	 study	was	 to	 compare	 clinical	 outcomes	 i.e.	
glycated	 hemoglobin	 (HbA1c)	 and	 fasting	 plasma	 glucose	 (FPG),	 diabetes	 medication	 knowl-
edge,	and	drug-related	problems	(DRPs)	in	diabetic	patients	using	insulin	injections	before	and	
after	 pharmaceutical	 care	 combined	 with	 remote	 counseling	 telepharmacy.	 This	 one-group 
pretest-posttest	study	was	conducted	in	diabetic	patients	with	HbA1c	>	7mg%	or	FPG	>	130	mg./dl. 
during	 May	 to	 October	 2022.	 Thirty-seven	 outpatients	 were	 purposively	 recruited	 from	 the 
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diabetes	mellitus	clinic,	Kosamphi	Nakhon	Hospital,	Kamphaeng	Phet	Province.	Samples	received	
pharmaceutical	care	at	months	0,	3,	 and	6	and	 received	 remote	counseling	 telepharmacy	at	
months	1,	and	4.	Data	were	collected	by	diabetes	medication	questionnaires	and	DRPs	record	
forms.	DRPs	were	grouped	by	Pharmaceutical	Care	Network	Europe	(PCNE)	version	9.1.	The	results 
were	analyzed	by	descriptive	statistics	and	paired	t-tests.
	 The	 results	 found	 that	 at	 the	 end	 of	 the	 study,	 the	mean	 of	 FPG	 and	 HbA1c	 were 
significantly	decreased	(p=0.032	and	p=0.001	respectively).	The	mean	diabetes	medication	knowledge 
score	 was	 significantly	 increased	 (p<0.001).	 The	 most	 DRPs	 were	 treatment	 effectiveness	 at	
82.46%.	77.86%	of	 the	causes	of	 the	DRP	were	 related	 to	 the	patient	 and	his	behavior,	 and	
74.56%	of	the	DRPs	were	totally	solved.	Therefore,	pharmaceutical	care	combined	with	remote	
counseling	 telepharmacy	helps	diabetic	 patients	 use	 insulin	 injections	 to	better	 control	 their	
blood	sugar	levels,	increasing	diabetes	medication	knowledge	and	solving	drug-related	problems.

Keywords :		pharmaceutical	care,	remote	counseling	telepharmacy,	diabetes,	insulin

บทนำา 

 สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วยจำานวน
463	ล้านคน	และคาดว่าในปี	2588	จะมผู้ป่วยเบาหวาน 
จำานวน	629	ล้านคน	โรคเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 3.2	 ล้านคน 
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยถึง	 47,596	 ล้านบาท
ต่อปี (1)	จากการสำารวจพบว่าประชากรไทยอายุ	15	ปีข้ึนไป
มีความชุกเบาหวานถึงร้อยละ	9.5	ผู้เป็นโรคเบาหวานได้รับ 
การรักษาและควบคุมระดับนำา้ตาลได้ดีเพียงร้อยละ	26.3(2) 
เป้าหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวานคือการส่งเสริม 
ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดับปกติเพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ	 ซึ่งการควบคุมระดับนำา้ตาลในเลือดสามารถปฏิบัติ
ได้หลายวิธีทั้งการออกกำาลังกาย	 ควบคุมอาหาร	 และ 
การรักษาโดยใช้ยาท้ังยาเม็ดและยาฉีดอินซูลิน		ในกรณีการ 
ใช้ยาฉีดอินซูลินผู้ป่วยควรมีความรู้ความเข้าใจในการ
ใช้ยาฉีดอินซูลินที่ถูกต้องเพื่อให้สามารถควบคุมระดับ 
นำา้ตาลในเลือดได้	(3) 
	 จำานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานอำาเภอโกสัมพีนครมี 
แนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องจาก	 931	 รายในปี	 2560	 เป็น 
1,110	 รายในปี	 2564	 แต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม 
ระดับนำา้ตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ	25.59(4)		ในขณะที่ผู้ป่วย 
เบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลินจำานวน	119	ราย	ควบคุมระดับ 

นำ้าตาลได้ดีเพียงร้อยละ	15.23	เท่านั้น	จากการทบทวน 
วรรณกรรมพบว่า	การบริบาลเภสัชกรรมท่ีบ้านหรือการเย่ียม
บ้านสามารถเพ่ิมผลลัพธ์ในการรักษา	 ความร่วมมือในการ 
ใช้ยาและลดปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช ้
อินซูลินได้  (5)	แต่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19	 การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อรังหากไม่จำาเป็นเร่ง
ด่วนควรเลือกใช้วิธีให้คำาปรึกษาทางโทรศัพท์หรือระบบ
ออนไลน์	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี	 มีผลทำาให้เกิด
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล	เภสัชกรสามารถสื่อสาร
กับผู้ป่วยได้ด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร(6)	การศึกษาการให้
บริการเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศพบว่าการให้ 
คำาปรึกษา	 ติดตามความร่วมมือและค้นหาปัญหาการใช้ยา 
กับผู้ป่วยโดยวิธีติดตามทางไกลผ่านวิดีโอหรือผ่านทาง
โทรศัพท์	 สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและความ
ร่วมมือในการใช้ยาโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้(7)	 ผู้วิจัย
จึงต้องการศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา 
ฉีดอินซูลิน	 เพื่อค้นหาและแก้ไขปัญหาในการใช้ยาและ 
เพิ่มประสิทธิผลในการรักษาของผู้ป่วย	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์การรักษา	ได้แก่ระดับ 
นำ้าตาลสะสมในเลือด	 (Hemoglobin	 A1c:	 HbA1c)	
และระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร	 (Fasting	
plasma	glucose:	FPG)	ก่อนและหลังให้การบริบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนนิการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental study) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการศึกษา  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือผูปวยโรคเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกาที่รับบริการที่โรงพยาบาลโกสัมพีนคร จังหวัดกำแพงเพชร ใชสูตร
การคำนวณขนาดตัวอยางสำหรับการเปรียบเทียบคาเฉลีย่ในตัวอยางสองกลุมที่ไมอิสระตอกัน พารามิเตอรที่ใชคำนวณอางอิงงานวิจัย
ของพุทธิดา โภคภิรมย และกรกมล รุกขพันธ(8) ในกลุมทดลอง 58 ราย คา HbA1c เฉลี่ยกอนการวิจัยมีเทากับ 8.3±1.6 และหลังการ
วิจัยเทากับ 7.6±1.3 การวิจยัเพ่ิมขนาดตัวอยางอีกรอยละ 15 เผื่อถอนตัวจากงานวิจัย ไดกลุมตัวอยางจำนวน 40 คน คัดเลือกตัวอยาง
แบบเฉพาะเจาะจง 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

เกณฑคัดเลือกผูปวยเขาศึกษาไดแก ผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินแบบปากกาที่รับบริการจากโรงพยาบาลโกสัมพีนครระหวาง
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนตุลาคม 2565 ที่มี HbA1c มากกวา 7 mg% หรือมี FPG มากกวา 130 mg/dl ติดตอกัน 2 ครั้ง มีโทรศัพท
หรือสมารทโฟน ที่สามารถใชระบบกลองและ/หรือเสียงเพ่ือใชติดตอไดและสมัครใจเขารวมงานวิจัย 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษาไดแก ผูปวยที่มีโรคแทรกซอนจากภาวะโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3B ขึ้นไป (eGFR<45) ผูปวยไมมา
พบแพทยตามนัดและไมสามารถติดตามไดหลังจากผูวิจัยติดตอกลับไป 2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สปัดาห และผูปวยยายไปรักษาสถาน
บริการสุขภาพอ่ืน 
เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

1. แบบเก็บขอมูลทั่วไปของผูปวย จำนวน 10 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ สิทธิการ
รักษา ประวัติการเจ็บปวยเปนโรคเบาหวาน โรครวม ผูดูแลเรื่องยา และผลขางเคียงจากการใชยา 

2. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน จำนวน 20 ขอ ใหเลอืกตอบถูก ผิด และไมทราบ ตอบถูกให 1 คะแนน ตอบ
ผิดหรือไมทราบให 0 คะแนน  

3. แบบบันทึกปญหาที่เกี่ยวกับยาและแนวทางแกไข ประกอบดวย ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ประวัติการใชยา ปญหาที่เกี่ยวกับ
ยาของผูปวยและแนวทางแกไขปญหา 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามโดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ประเมินดัชนีความสอดคลอง (Index of Item-
Objective Congruence: IOC) เทากับ 0.93 ตรวจสอบความนาเช่ือถือของเครื่องมือ โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูปวย
เบาหวานที่คลายกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จำนวน 30 คน ไดคาสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบัคเทากับ 0.79 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดกำแพงเพชร เลขที่
โครงการ 65 03 07 ลงวันที่ 26 เมษายน 2565 

-ผลลัพธการรักษา (HbA1c, FPG)   
-ความรูเกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน 
-ปญหาเกี่ยวกับการใชยา 

ตัวแปรตาม ตัวแปรอิสระ 

การบริบาลเภสัชกรรมรวมกบั 
การติดตามการใชยาทางไกล 

เภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล	
	 2)	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับยารักษาเบา
หวานก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการ
ติดตามการใช้ยาทางไกล
	 3)	 เพื่อเปรียบเทียบจำานวนของปัญหาเกี่ยวกับ
การใช้ยาก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้ยาทางไกล
	 4)	 เพื่อศึกษาชนิดของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา	
สาเหตุ	วิธีการแก้ไขและผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาที่พบ
จากการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยา
ทางไกล

วิธีดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง	(quasi 
experimental	 study)	 แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังการศึกษา	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน
แบบปากกาที่รับบริการที่โรงพยาบาลโกสัมพีนคร	จังหวัด
กำาแพงเพชร	 ใช้สูตรการคำานวณขนาดตัวอย่างสำาหรับการ 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน 
พารามิเตอร์ที่ใช้คำานวณอ้างอิงงานวิจัยของพุทธิดา 
โภคภิรมย์	และกรกมล	รุกขพันธ์(8)	ในกลุ่มทดลอง	58	ราย
ค่า	 HbA1c	 เฉลี่ยก่อนการวิจัยมีเท่ากับ	 8.3±1.6	 และ 
หลังการวิจัยเท่ากับ	7.6±1.3	การวิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่าง
อีกร้อยละ	 15	 เผื่อถอนตัวจากงานวิจัย	 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำานวน	40	คน	คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษาได้แก่	ผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาท่ีรับบริการจากโรงพยาบาล 
โกสัมพีนครระหว่างเดือนพฤษภาคม	ถึงเดือนตุลาคม	

สมมติฐานการวิจัย
	 1)	 การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการ
ใช้ยาทางไกลสามารถเพิ่มผลลัพธ์การรักษาในผู้ป่วยเบา
หวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลินได้	
	 2)	 การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการ
ใช้ยาทางไกลสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับยารักษาเบา
หวานในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลินได้
	 3)	 การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการ
ใช้ยาทางไกลสามารถลดปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วย
เบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลินได้

กรอบแนวคิดการวิจัย

2565	ที่มี	HbA1c	มากกว่า	7	mg%	หรือมี	FPG	มากกว่า	
130	mg/dl	ติดต่อกัน	2	ครั้ง	มีโทรศัพท์หรือสมาร์ทโฟน	
ที่สามารถใช้ระบบกล้องและ/หรือเสียงเพื่อใช้ติดต่อได้
และสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย
	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษาได้แก่	 ผู้ป่วยที่ม ี
โรคแทรกซ้อนจากภาวะโรคไตเรื้อรังระยะที่	3B	ขึ้นไป 
(eGFR<45)	 ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัดและไม่สามารถ
ติดตามได้หลังจากผู้วิจัยติดต่อกลับไป	 2	 ครั้ง	 แต่ละครั้ง
ห่างกัน	 1	 สัปดาห์	 และผู้ป่วยย้ายไปรักษาสถานบริการ
สุขภาพอื่น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	จำานวน	10	ข้อ	
ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	สถานภาพสมรส	ระดับการศึกษา
สูงสุด	 อาชีพ	 สิทธิการรักษา	 ประวัติการเจ็บป่วยเป็น 
โรคเบาหวาน	โรคร่วม	ผู้ดูแลเรื่องยา	และผลข้างเคียงจาก
การใช้ยา
	 2.	 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน 
จำานวน	20	ข้อ	ให้เลือกตอบถูก	ผิด	และไม่ทราบ	ตอบถูก
ให้	1	คะแนน	ตอบผิดหรือไม่ทราบให้	0	คะแนน	
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	 3.	 แบบบันทึกปัญหาที่เกี่ยวกับยาและแนวทาง
แก้ไข	ประกอบด้วย	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ประวัติ 
การใช้ยา	 ปัญหาท่ีเก่ียวกับยาของผู้ป่วยและแนวทางแก้ไข 
ปัญหา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม
โดยผู้เชี ่ยวชาญ	3	ท่าน	ประเมินดัชนีความสอดคล้อง 
(Index	of	 Item-Objective	Congruence:	 IOC)	เท่ากับ	
0.93	 ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือ	 โดยนำาแบบ 
สอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่คล้ายกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษา	จำานวน	30	คน	ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบัคเท่ากับ	0.79

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์	 สำานักงานสาธารณสุข
จังหวัดกำาแพงเพชร	เลขที่โครงการ	65	03	07	ลงวันที่	26	
เมษายน	2565

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
ความรู้เกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน	และแบบบันทึกประวัติ	
ผลการรักษา	และปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย	โดยแบ่งเป็น	
5	ครั้งดังนี้
	 ครั้งที่	1	เดือนที่	0	พบกลุ่มตัวอย่างที่	รพ.	ครั้งที่	1	
ตรวจ	HbA1c,	FPG	ประเมินความรู้เกี่ยวกับยาเบาหวาน	
และประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย
	 ครั้งที่	 2	 เดือนที่	 1	 ติดตามการใช้ยาทางไกลด้วย
โทรศัพท์หรือวิดีโอไลน์	ครั้งที่	1	
	 ครั้งที่	3	เดือนที่	2-3	พบกลุ่มตัวอย่างที่	รพ.	ครั้งที่	2

ติดตามและประเมินปัญหาการใช้ยา
	 ครั้งที่	 4	 เดือนที่	 4	 ติดตามการใช้ยาทางไกลด้วย
โทรศัพท์หรือวิดีโอไลน์	ครั้งที่	2
	 ครั้งที่	5	เดือนที่	5-6	พบกลุ่มตัวอย่างที่	รพ.	ครั้งที ่
3	ตรวจ	HbA1c,	FPG	ประเมินความรู้เก่ียวกับยาเบาหวาน 
และประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	 ได้แก่	
จำานวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย	FPG,	HbA1c	และ	คะแนน 
ความรู้	ด้วยสถิติ	Paired	t-test
	 3.	 จัดกลุ่มประเภทของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
ตามแนวทาง		Pharmaceutical	Care	Network	Europe 
(PCNE)	เวอร์ชั่น	9.1(9)	

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด	40	คน	ระหว่างการวิจัยผู้ป่วย 
ออกจากการวิจัย	3	คน	เน่ืองจากไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 
อื่น	2	คน	และไม่สามารถติดตามได้	1	คน	เมื่อสิ้นสุดการ
วิจัยจึงมีกลุ่มตัวอย่าง	จำานวน	37	คน
	 ข้อมูลทั่วไป	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ 
70.27	อายุเฉล่ีย	56.22±10.79	ปี	การศึกษาระดับประถม 
ศึกษา	 ร้อยละ	81.09	สิทธิการรักษาบัตรทอง	 ร้อยละ 
83.78	 อาชีพเกษตรกรรม	 ร้อยละ	 37.84	 ระยะเวลาที่
เป็นเบาหวานเฉลี่ย	 10.89±5.26	 ปี	 มีโรคร่วม	 ร้อยละ	 
86.49	ดูแลการบริหารเรื่องการใช้ยาเอง	ร้อยละ	94.59	
พบอาการข้างเคียงจากการยาเบาหวานใน	 1	 ปีที่ผ่านมา	
ร้อยละ	 27.03	 โดยพบอาการน้ำาตาลในเลือดต่ำา	 ร้อยละ	
21.62	ดังตารางที่	1

 ต�ร�งที่ 1		ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	(n=37)

5 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย (n=37) 
 
ขอมูลทั่วไปของผูปวย จำนวน รอยละ 
เพศ   
     ชาย 11 29.73 
     หญิง 26 70.27 
อายุเฉลี่ย (ป) คาเฉลี่ย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 56.22±10.79  
ระดับการศึกษาสูงสุด   
     ไมไดเรียนหนังสือ 1 2.70 
     ประถมศึกษา 30 81.09 
     มัธยมศึกษา 5 13.51 
     ปรญิญาตรีหรือสูงกวา 1 2.70 
สิทธิการรักษา   
     ขาราชการ/อปท.เบิกจายตรง 3 8.11 
     ประกันสังคม 3 8.11 
     บัตรทอง 31 83.78 
อาชีพปจจุบัน   
     ไมไดทำงาน 11 29.73 
     รับจาง 9 24.32 
     คาขาย 3 8.11 
     เกษตรกรรม 14 37.84 
ระยะเวลาที่เปนเบาหวานและรับการรักษา (ป) 10.89±5.26   
โรคประจำตัวรวมกับเบาหวาน   
     ไมม ี 5 13.51 
     ม ี 32 86.49 
ผูดูแลการบริหารยา   
     ดูแลตนเอง 35 94.59 
     สามี/ภรรยา, ลูก/หลาน, ญาติ 2 5.41 
อาการขางเคียงจากยาเบาหวานในระยะ 1 ปที่ผานมา  
     ไมม ี 27 72.97 
     ม ี 10 27.03 
        -น้ำตาลในเลือดต่ำ 8 21.62 
        -คลื่นไส อาเจียน 2 5.41 
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 ต�ร�งที่ 1		ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	(n=37)	(ต่อ)

ผลลัพธ์ทางคลินิก

 ต�ร�งที่ 2		ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวาน	(n=37)
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6 
 

ผลลัพธทางคลินิก 
ตารางที่ 2 ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเบาหวาน (n=37) 

ผลลัพธทางคลินิก กอนการศึกษา หลังการศึกษา t-test p-value 
คาเฉลี่ย S.D คาเฉลี่ย S.D. 

FPG (mg/dl) 204.84 64.87 171.68 62.43 2.229 0.032* 
HbA1c (mg%) 11.04 2.08 10.11 1.77 3.724 0.001* 

 
*มีนัยสำคัญทีร่ะดับ 0.05 
 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลิน กอนและหลังใหการบริบาลเภสัชกรรม
รวมกับการติดตามการใชยาทางไกล พบวาหลังการศึกษา คา FPG มีคาลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 (p=0.032) และ คา 
HbA1c มีคาลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001) 
 
ความรูเก่ียวกับยารักษาเบาหวาน  
ตารางที่ 3 คะแนนความรูเกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน (n=37) 

ความรูเก่ียวกับยา
รักษาเบาหวาน 

กอนการศึกษา หลังการศึกษา <0.001 p-value 
คาเฉลี่ย S.D คาเฉลี่ย S.D. 

คะแนนความรู 15.65 2.95 17.19 2.40 -7.709 <0.001* 

 
*มีนัยสำคัญทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 3 คะแนนความรูเกี่ยวกับยารักษาเบาหวานกอนและหลังใหการบริบาลเภสัชกรรมรวมกบัการติดตามการใชยา
ทางไกล พบวา หลังการศึกษา คะแนนความรู เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
ปญหาเก่ียวกับการใชยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 						*มีนัยสำาคัญที่ระดับ	0.05

 จากตารางที่	2	เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก
ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน	ก่อนและหลังให้การ 
บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล	

พบว่าหลังการศึกษา	ค่า	FPG	มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติที่ระดับ	0.05	(p=0.032)	และ	ค่า	HbA1c	มีค่า
ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	(p=0.001)
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ความรู้เกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน 
 ต�ร�งที่ 3		คะแนนความรู้เกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน	(n=37)

ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
 ต�ร�งที่ 4		จำานวนและชนิดของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา	(n=37)

6 
 

ผลลัพธทางคลินิก 
ตารางที่ 2 ผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเบาหวาน (n=37) 

ผลลัพธทางคลินิก กอนการศึกษา หลังการศึกษา t-test p-value 
คาเฉลี่ย S.D คาเฉลี่ย S.D. 

FPG (mg/dl) 204.84 64.87 171.68 62.43 2.229 0.032* 
HbA1c (mg%) 11.04 2.08 10.11 1.77 3.724 0.001* 

 
*มีนัยสำคัญทีร่ะดับ 0.05 
 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกของผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลิน กอนและหลังใหการบริบาลเภสัชกรรม
รวมกับการติดตามการใชยาทางไกล พบวาหลังการศึกษา คา FPG มีคาลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 (p=0.032) และ คา 
HbA1c มีคาลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.001) 
 
ความรูเก่ียวกับยารักษาเบาหวาน  
ตารางที่ 3 คะแนนความรูเกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน (n=37) 

ความรูเก่ียวกับยา
รักษาเบาหวาน 

กอนการศึกษา หลังการศึกษา <0.001 p-value 
คาเฉลี่ย S.D คาเฉลี่ย S.D. 

คะแนนความรู 15.65 2.95 17.19 2.40 -7.709 <0.001* 

 
*มีนัยสำคัญทีร่ะดับ 0.05 

จากตารางที่ 3 คะแนนความรูเกี่ยวกับยารักษาเบาหวานกอนและหลังใหการบริบาลเภสัชกรรมรวมกบัการติดตามการใชยา
ทางไกล พบวา หลังการศึกษา คะแนนความรู เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
ปญหาเก่ียวกับการใชยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      	*มีนัยสำาคัญที่ระดับ	0.05
 จากตารางที่	 3	 คะแนนความรู้เกี่ยวกับยารักษา
เบาหวานก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ 
การติดตามการใช้ยาทางไกล	พบว่า	หลังการศึกษาคะแนน 

	 จากตารางที่	 4	การศึกษานี้พบปัญหาเกี่ยวกับการ
ใช้ยาจำานวน	114	ครั้ง	ในผู้ป่วย	37	ราย	แบ่งเป็นพบจาก
การบริบาลเภสัชกรรมครั้งที่	1,	2,	3	จำานวน	58,	16,	10	
ครั้งตามลำาดับ	 และพบจากการติดตามการใช้ยาทางไกล
ครั้งที่	 1,	 2	 จำานวน	 19	 และ	 11	 ครั้งตามลำาดับ	 ซึ่งพบ
ว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาจำานวนปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
ลดลงจาก	58	ปัญหาเหลือ	10	ปัญหา	ชนิดของปัญหาที ่
พบส่วนใหญ่เกี่ยวกับด้านประสิทธิภาพการรักษา	 ร้อยละ 
82.46	 โดยพบปัญหาเรื่องไม่ได้ผลจากการรักษา	 ร้อยละ	

ความรู้	 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	
(p<0.001)

7 
 

ตารางที่ 4 จำนวนและชนิดของปญหาเกี่ยวกับการใชยา (n=37) 

 จำนวนปญหาที่พบในแตละครั้ง  
หัวขอ ครั้งที่ 

1* 
ครั้งที่ 
2** 

ครั้งที่ 
3* 

ครั้งที่ 
4** 

ครั้งที่ 
5* 

รวม 

จำนวน (รอยละ) 

ชนิดของปญหา        
P1 ประสทิธิภาพการรักษา 46 16 14 10 8 94 (82.46) 
  - ไมไดผลจากการรักษา 33 12 12 8 6 71 (62.28) 
  - ผลการรักษาดวยยาไมเหมาะสม 12 4 1 2 2 21 (18.42) 
  - มีอาการหรอืขอบงช้ีที่ไมไดรับ
การรักษา 

1 0 1 0 0 2 (1.76) 

P2 ความปลอดภัยของการรักษา 10 3 2 1 1 17 (14.91) 
  - เกิด/อาจจะเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคที่เกี่ยวกับยา 

10 3 2 1 1 17 (14.91) 

P3 อ่ืน ๆ  2 0 0 0 1 3 (2.63) 
  - การไดรับยาที่ไมจำเปน 2 0 0 0 1 3 (2.63) 

รวม 58 19 16 11 10 114 (100) 

*ปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบจากการบริบาลเภสัชกรรม 
**ปญหาเกี่ยวกับการใชยาที่พบจากการติดตามการใชยาทางไกล 
 
 จากตารางที่ 4 การศึกษาน้ีพบปญหาเกี่ยวกับการใชยาจำนวน 114 ครั้ง ในผูปวย 37 ราย แบงเปนพบจากการบริบาลเภสัช
กรรมครั้งที่ 1, 2, 3 จำนวน 58, 16, 10 ครั้งตามลำดับ และพบจากการติดตามการใชยาทางไกลครั้งที่ 1, 2 จำนวน 19 และ 11 ครัง้
ตามลำดับ ซึ่งพบวาเมื่อสิ้นสุดการศึกษาจำนวนปญหาเกี่ยวกับการใชยาลดลงจาก 58 ปญหาเหลือ 10 ปญหา ชนิดของปญหาที่พบสวน
ใหญเกี่ยวกับดานประสิทธิภาพการรักษา รอยละ 82.46 โดยพบปญหาเรื่องไมไดผลจากการรักษา รอยละ 62.28 ผลการรักษาดวยยาไม
เหมาะสม รอยละ 18.42 และมีอาการหรือขอบงช้ีที่ไมไดรับการรักษา รอยละ 1.76 ดานความปลอดภัยของการรักษา พบเหตุการณไม
พึงประสงคเกี่ยวกับยา รอยละ 14.91 และปญหาดานอ่ืนๆ พบการไดรับยาที่ไมจำเปน รอยละ 4.2  

การประเมินสาเหตุของปญหาเกี่ยวกับการใชยา 114 ปญหา พบสาเหตุของปญหาทั้งหมด 140 สาเหตุ สาเหตุที่พบมากที่สุด คือ 
สาเหตุจากตัวผูปวย 109 ครัง้ (รอยละ 77.85) รองลงมาคือ สาเหตุจากการจายยา 14 ครั้ง (รอยละ 10.00) การเลอืกใชยา 11 ครั้ง 
(รอยละ 7.86) และการเลือกขนาดยา 6 ครัง้ (รอยละ 4.29) เมื่อจำแนกสาเหตุของปญหาที่เกิดจากตัวผูปวย พบวา ผูปวยใชยานอยกวา
ที่สั่งหรือไมใชยา 59 ครั้ง (รอยละ 42.14) ผูปวยเก็บยาไมถูกวิธี 22 ครัง้ (รอยละ 15.71) เวลาการบริหารยาไมเหมาะสม 13 ครั้ง (รอย
ละ 9.29) ผูปวยใชยามากกวาที่สั่ง 7 ครั้ง (รอยละ 5.00) ผูปวยไมสามารถใชยาที่สั่งได 5 ครั้ง (รอยละ 3.57) ผูปวยไมเขาใจคำแนะนำที่
ถูกตอง 2 ครั้ง (รอยละ 1.43) และผูปวยใชยาโดยไมจำเปน 1 ครั้ง (รอยละ 0.71) 

การศึกษาน้ี มกีารแกไขปญหาเกี่ยวกับยา 158 ครั้ง จากปญหาเกี่ยวกับการใชยาทั้งหมด 114 ครั้ง การแกไขปญหาทีใ่ชมากที่สุด
คือการแกไขปญหาดานผูปวยและผูดูแล จำนวน 136 ครัง้ (รอยละ 86.07) โดยเปนการใหคำปรึกษาดานยาแกผูปวย จำนวน 123 ครั้ง 
(รอยละ 77.84) สงตอผูปวยใหผูสั่งใชยา จำนวน 9 ครั้ง (รอยละ 5.70) และพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแล จำนวน 4 ครัง้ 

62.28	ผลการรักษาด้วยยาไม่เหมาะสม	ร้อยละ	18.42	
และมีอาการหรือข้อบ่งช้ีท่ีไม่ได้รับการรักษา	ร้อยละ	1.76 
ด้านความปลอดภัยของการรักษา	 พบเหตุการณ์ไม่พึง 
ประสงค์เกี่ยวกับยา	 ร้อยละ	 14.91	 และปัญหาด้านอื่นๆ	
พบการได้รับยาที่ไม่จำาเป็น	ร้อยละ	4.2	
	 การประเมินสาเหตุของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา	
114	ปัญหา	พบสาเหตุของปัญหาทั้งหมด	 140	 สาเหตุ	
สาเหตุที่พบมากที่สุด	 คือ	 สาเหตุจากตัวผู้ป่วย	 109	 ครั้ง	
(ร้อยละ	 77.85)	 รองลงมาคือ	 สาเหตุจากการจ่ายยา 
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14	ครั้ง	(ร้อยละ	10.00)	การเลือกใช้ยา	11	ครั้ง	(ร้อยละ	
7.86)	และการเลือกขนาดยา	6	ครั้ง	(ร้อยละ	4.29)	เมื่อ
จำาแนกสาเหตุของปัญหาที่เกิดจากตัวผู้ป่วย	พบว่า	ผู้ป่วย
ใช้ยาน้อยกว่าที่สั่งหรือไม่ใช้ยา	 59	 ครั้ง	 (ร้อยละ	 42.14)	
ผู้ป่วยเก็บยาไม่ถูกวิธี	22	ครั้ง	 (ร้อยละ	15.71)	 เวลาการ
บริหารยาไม่เหมาะสม	 13	 ครั้ง	 (ร้อยละ	 9.29)	 ผู้ป่วยใช้
ยามากกว่าที่สั่ง	7	ครั้ง	(ร้อยละ	5.00)	ผู้ป่วยไม่สามารถใช้
ยาที่สั่งได้	5	ครั้ง	(ร้อยละ	3.57)	ผู้ป่วยไม่เข้าใจคำาแนะนำา
ที่ถูกต้อง	 2	 ครั้ง	 (ร้อยละ	 1.43)	 และผู้ป่วยใช้ยาโดยไม่
จำาเป็น	1	ครั้ง	(ร้อยละ	0.71)
	 การศึกษานี้	มีการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับยา	158	ครั้ง 
จากปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาทั้งหมด	114	ครั้ง	 การแก้ไข
ปัญหาที่ใช้มากที่สุดคือการแก้ไขปัญหาด้านผู้ป่วยและผู้
ดูแล	 จำานวน	136	ครั้ง	 (ร้อยละ	86.07)	 โดยเป็นการให้
คำาปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย	 จำานวน	 123	 ครั้ง	 (ร้อยละ 
77.84)	ส่งต่อผู้ป่วยให้ผู้สั่งใช้ยา	จำานวน	9	ครั้ง	(ร้อยละ 
5.70)	และพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวหรือผู ้ดูแล 
จำานวน	4	ครั้ง	 (ร้อยละ	2.53)	 ในส่วนของการแก้ปัญหา 
ด้านผู้ส่ังใช้ยา	 เภสัชกรเสนอแนวทางแก้ปัญหาต่อผู้ส่ังใช้ยา 
จำานวน	 13	 ครั้ง	 (ร้อยละ	 8.23)	 และหารือแนวทางแก้
ปัญหากับผู้สั่งใช้ยา	จำานวน	9	ครั้ง	(ร้อยละ	5.70)
	 สำาหรับการยอมรับการแก้ไขปัญหา	 พบว่าได้รับ 
การยอมรับและดำาเนินการท้ังหมด	จำานวน	85	คร้ัง	(ร้อยละ 
74.56)	 ได้รับการยอมรับแต่ดำาเนินการบางส่วนจำานวน 
29	 ครั้ง	 (ร้อยละ	 25.44)	 ผลลัพธ์ของการจัดการปัญหา
พบว่า	 ปัญหาได้รับการแก้ไขทั้งหมด	 จำานวน	 85	 ครั้ง	
(ร้อยละ	 74.56)	 ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน	 จำานวน	
29	ครั้ง	(ร้อยละ	25.44)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตาม
การใช้ยาทางไกล	กลุ่มตัวอย่างมีค่า	FPG	และ	ค่า	HbA1c	 
ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ	Nye	ท่ีได้ศึกษาผลของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ไม่สามารถควบคุมได้ 
โดยใช้คอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้ระบบกล้องและเสียงใน 
การสื่อสารกับผู้ป่วย	เภสัชกรทบทวนประวัติการรักษา 
บันทึกระดับนำ้าตาล	สัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อค้นหาสาเหตุที่
ควบคุมโรคไม่ได้	พบว่า	HbA1c	ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญ(7) 

เช่นเดียวกับ	กนกพรรณ	นิกรเพสย์	และคณะ	ที่ได้ศึกษา

ผลการให้คำาปรึกษาโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทาง

โทรศัพท์ทุก	2	สัปดาห์	รวม	5	ครั้ง	ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ 

เมแทบอลิก	พบว่าค่าเฉลี่ยของ	FPG	ลดลงอย่างมีนัย 

สำาคัญ(10)	และทักษิณ	ชาวดร	ที่ได้ศึกษาผลของการให้คำา

แนะนำาโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามการรักษาทาง

โทรศัพท์ต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี	 2	 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับคำาแนะนำาจาก

เภสัชกรร่วมกับการติดตามการรักษาทางโทรศัพท์มีค่า	

HbA1c	 ตำ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ(11)	 สาเหตุที่

ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนำ้าตาลได้ดีขึ้นอาจเนื่องมา

จากการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เภสัชกรสามารถค้นหา

แก้ไขปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยได้อีกทั้งการติดตามการ

ใช้ยาทางไกลด้วยการโทรศัพท์หรือวิดีโอไลน์สามารถให้

คำาแนะนำาแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย

ได้ทันท่วงทีส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนำ้าตาล

ในเลือดได้ดีกว่า

	 ด้านคะแนนความรู้เกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน	

พบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษาผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เกี่ยว

กับยารักษาเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

สอดคล้องกับการศึกษาของ		ติยารัตน์	ภูติยาและคณะ(5) 

และทักษิณ	ชาวดร(11)	ท่ีพบว่าการบริบาลเภสัชกรรมทำาให้

ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เพิ่มขึ้น	ส่งผลให้เกิดการเรียนรู ้

และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ 

การใช้ยาท่ีเหมาะสม	 เพ่ือนำาไปสู่การควบคุมระดับนำา้ตาล

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ดีได้

	 การจัดประเภทปัญหาเกี่ยวกับยาในการศึกษา 

ครั้งนี้	 ใช้แนวทาง	 Pharmaceutical	 Care	 Network	

Europe	 (PCNE)	 เวอร์ชั่น	 9.1	 เนื่องจากเป็นแนวทาง 

การจัดประเภทปัญหาการใช้ยาท่ีมีวิธีการประเมินครบถ้วน 

ต้ังแต่การวิเคราะห์ปัญหา	 สาเหตุของปัญหา	 การวางแผน

แก้ไขปัญหา	ไปจนถึงการประเมินผลลัพธ์	จากการวิเคราะห์ 

ข้อมูลพบปัญหาการใช้ยาทั้งหมด	 114	 ครั้ง	 ในผู้ป่วย	 

37	 ราย	 ชนิดของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่พบมากที่สุด 

เก่ียวข้องกับประสิทธิภาพการรักษาร้อยละ	82.46	รองลง 

มาคือด้านความปลอดภัยของการรักษา	ร้อยละ	14.91	ซ่ึง 

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่ใช้ยาฉีดอินซูลินมีปัญหาเกี่ยวกับประสิทธิภาพการ
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รักษามากที่สุด(5)	 โดยมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยใช้ยาน้อยกว่า
ท่ีส่ังหรือไม่ใช้ยามากท่ีสุด	ร้อยละ	42.14	เช่น	ผู้ป่วยขาดยา 
หรือใช้ยาไม่ต่อเนื่องลืมบ่อยครั้ง	 รองลงมาคือผู้ป่วยเก็บ
ยาไม่ถูกวิธี	ร้อยละ	15.71	เช่น	ไม่ได้เก็บยาฉีดอินซูลิน
ในตู้เย็น	 สำาหรับการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่เป็นการให ้
คำาปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยร้อยละ	77.84	โดยแนะนำาให้ 
ผู้ป่วยเห็นความสำาคัญของการรักษาด้วยยาเพ่ือป้องกัน 
ไม่ให้เกิดปัญหาซำา้อีก	เช่นการไม่ใช้ยาตามแพทย์ส่ังการเก็บ 
รักษายาที่ถูกต้อง	จากผลของกระบวนการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลที่ช่วย
ค้นหาปัญหา	สาเหตุ	และวางแผนแก้ไขปัญหา	ส่งผลลัพธ์
ให้จำานวนปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยลดลง	
	 การติดตามการใช้ยาทางไกลช่วยในการค้นหา
ปัญหา	สาเหตุ	และแก้ไขปัญหา	เพิ่มประสิทธิภาพการ 
บริบาลทางเภสัชกรรม	 ทำาให้ผู้ป่วยได้รับผลดีทั้งทางด้าน
คลนิกิ				ดา้นการบรกิาร	และลดการเกดิปญัหาจากการใชย้า 
ของผู้ป่วย	 การศึกษานี้ใช้การติดตามการใช้ยาทางไกล 
ด้วยการโทรศัพท์หรือวิดีโอไลน์ตามแต่ความสะดวกของ
ผู้ป่วย	 สำาหรับการใช้วิดีโอไลน์มีข้อดีคือเภสัชกรสามารถ
แนะนำาและติดตามการใช้ยาแบบเห็นหน้าผู้ป่วย	 สามารถ
ให้ผู้ป่วยสาธิตวิธีการใช้ยาหรือการเก็บรักษายาได้  
แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ	 ไม่มีสมาร์ทโฟน	
การติดตามการใช้ยาทางไกลส่วนใหญ่จึงใช้การโทรศัพท์
ร้อยละ	 86.49	 อย่างไรก็ตามการติดตามการใช้ยาทางไกล 
ด้วยการโทรศัพท์หรือวิดีโอไลน์สามารถให้คำาแนะนำา 
เพื่อแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยได้
ทันที	 ไม่มีข้อจำากัดเรื่องสถานที่	 ประหยัดเวลาและลดค่า
ใช้จ่ายในการเดินทางได้

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะในการนำา
ผลการวิจัยไปใช้
 การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการ
ใช้ยาทางไกลช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน
ควบคุมระดับน้ำาตาลได้ดีขึ้น	 รวมทั้งมีความรู้เกี่ยวกับยา
รักษาเบาหวานเพิ่มขึ้น	 และเภสัชกรสามารถค้นหาและ
แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยได้	 รูปแบบการ
บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล
สามารถนำาไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา	 และลดปัญหาการใช้ยาของ 
ผู้ป่วยต่อไป

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยต่อไป
	 1.	 ควรทำาการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือเปรียบเทียบผล
ของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทาง
ไกลกับผลของการให้บริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยท่ีบ้าน
	 2.	 ควรประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ
บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล
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