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บทคัดย่อ 

 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาทั่วโลก โดยมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในส่วนของ
จังหวัดยโสธร อ าเภอทรายมูลยังมีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีเพียงแค่ร้อยละ 15.36 (ค่าเป้าหมาย
มากกว่าร้อยละ 40) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากระบวนการการแพทย์ทางไกลเป็นอีกหนึ่งกระบวนการที่ช่วยท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานคุมน้ าตาลได้ดีขึ้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน ากระบวนการนี้มาใช้ที่โรงพยาบาลทรายมูล โดยท าเฉพาะส่วนเภสัช
กรรมทางไกล (Telepharmacy) ใน รพ.สต.บ้านหนองแวงก่อนเพื่อให้เกิดระบบและน าไปขยายผลต่อไป วัตถุประสงค์: 
เพื่อพัฒนาเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.บ้านหนองแวง อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร วิธีการ: การศึกษานี้
เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในพื้นที่ รพ.สต.บ้านหนองแวง ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยแบ่งขั้นตอนการวิจัยเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เป็นการเตรียมพื้นที่วิจัย    
การสร้างเครื่องมือและเลือกทีมวิจัย ระยะที่ 2 เป็นการพัฒนารูปแบบเภสัชกรรมทางไกล ประกอบไปด้วยการลงทะเบียน
ผู้ป่วย การจ่ายยาผ่านระบบ video conference พร้อมท้ังให้ค าปรึกษาด้านยา การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาและ
ความพึงพอใจต่อระบบ โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัย ผลการวิจัย: ระยะที่ 1 ด าเนินการวิจัยในพื้นที่
รับผิดชอบ รพ.สต.บ้านหนองแวง อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร ระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง 53 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 52.80 มีช่วงอายุ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.40 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรและมีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท     
ผลการจ่ายยาผ่านระบบ video conference กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 100 และ       
เกิดอาการข้างเคียงจากยา simvastatin 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.89 เภสัชกรรายงานแพทย์รับทราบให้หยุดยา ผลการ
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาก่อนและหลังด าเนินการเกิดความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
(p value < 0.05) และความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 64.20 ความพึงพอใจต่อผู้น าส่งยา    
ที่บ้านในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 66.00 และความพึงพอใจต่อระบบเภสัชกรรมทางไกลในระดับมากที่สุด ร้อยละ 
73.60 สรุปผลการวิจัย: ระบบเภสัชกรรมทางไกลที่พัฒนาขึ้นเป็นวิธีการที่สามารถช่วยท าให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้อง 
เกิดความร่วมมือในการใช้ยาและท าให้เกิดความพึงพอใจกับผู้ป่วยได้ จึงน ามาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานดูแลรักษา
ผู้ป่วยท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลได้ 

ค าส าคัญ : เภสัชกรรมทางไกล, การแพทย์ทางไกล, ความร่วมมือในการใช้ยา, เภสัชกรรมชุมชน, ผู้ป่วยเบาหวาน 
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ABSTRACT 

 Diabetes is one of the non-communicable chronic diseases that is a global issue.  It has a 
continuous upward trend. In the Yasothon Province, the Sai Moon District still has diabetes patients 
who manage their blood sugar levels well, but it's only at a rate of 15.36%  (target value being over 
40% ). Literature review reveals that telemedicine is another process that helps improve blood sugar 
control in diabetic patients. Therefore, the researchers are interested in implementing this process at 
the Sai Moon Hospital, focusing specifically on telepharmacy in Ban Nong Waeng Community Hospital. 
Objective: To develop telepharmacy for diabetic patients at Ban Nong Waeng Community Hospital, Sai 
Moon District, Yasothon Province.  Methods:  This study was an Action Research design, conducted 
between May and July 2023.  The research process consisted of two phases.  Phase 1 involved 
preparing the research area, developing tools, and selecting the research team. Phase 2 focused on 
the development of a telepharmacy model, including patient registration, medication dispensing 
through videoconferencing, medication consultation, drug adherence, and satisfaction with the system. 
The research utilized questionnaires as a tool for investigation. Results: Phase 1 of the research was 
conducted in Ban Nong Waeng Community Hospital, Sai Moon District, Yasothon Province. In Phase 2, 
the sample group consisted of 53 participants, with a majority being females (52.80% ) and the age 
range of 61-70 years (43.40% ). Most participants were farmers with a monthly income not exceeding 
5,000 Baht.  The results showed that the sample group was able to correctly use medications via 
videoconferencing (100%), and one participant (1.89%) experienced side effects from simvastatin. The 
pharmacy informed the prescribing physicians to discontinue the medication for this case.  The 
telepharmacy system improved medication adherence before and after the intervention significantly (p 
value < 0.05) .  The highest level of satisfaction was noted for the cost of the system, at 64.20% . 
Participants also expressed high satisfaction with home medication delivery services (66.00% )  and 
satisfaction with the telepharmacy system at the highest level, (73.60%). Conclusion: The developed 
telepharmacy system is a method that help patients take their medicines correctly.  increase drug 
adherence and enhances patient satisfaction.  Therefore, it is used as a guideline for providing 
healthcare services to patients in remote areas. 

Keywords:  TELEPHARMACY, TELEMEDICINE, MEDICATION ADHERENCE, COMMUNITY PHARMACIST, 
DIABETIC 



บทน า 

โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังไม่ติดต่อที่ เป็นปัญหาทั่วโลก โดยมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ สหพันธ์
โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) น าเสนอข้อมูลปี 2564 มีจ านวนผู้ป่วย 537     
ล้านคน (อายุ 20-79 ปี) และคาดว่าจะเพิ่มมากขึ้นเป็น 643 ล้านคนในปี 2573 (1) ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วยเบาหวาน 
4.4 ล้านคนเป็นอันดับ 4 รองจาก จีน อินเดีย ญี่ปุ่น ในปี 2560 (2) ในส่วนของจังหวัดยโสธรข้อมูลจาก HDC กระทรวง
สาธารณสุข อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร มีอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 470.7 แต่การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของอ าเภอทรายมูลยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีถึงค่าเป้าหมาย (ร้อยละผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีเพียงแค่ร้อยละ 15.36) (3,4) จากการส ารวจข้อมูลกับผู้ป่วยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลทรายมูลนั้น ด้วยบริบทของผู้ป่วยที่ชอบรับประทานข้าวเหนียวเป็นพื้นฐาน และปัญหาเรื่องเศรษฐานะผู้ป่วย
จึงไม่สามารถมาตรวจระดับน้ าตาลในเลือดประจ าปีได้ ท าให้ไม่ทราบผลระดับน้ าตาลในเลือดของตนเอง ผู้ป่วยบางราย
รับประทานยาผิด บางรายปรับยารับประทานเอง หรือบางรายเลือกท่ีจะไปขอรับยาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล (รพ.สต.) โดยไม่มาโรงพยาบาลทรายมูลเพื่อพบแพทย์และเภสัชกร ท าให้เภสัชกรไม่สามารถทวนสอบ      
การรับประทานยาได้ ส่งผลให้การควบคุมระดบัน้ าตาลไดไ้มด่ีเท่าท่ีควร จากการทบทวนวรรณกรรมนั้นพบว่า กระบวนการ
เภสัชกรรมทางไกล เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งในการช่วยบริบาลทางเภสัชกรรมให้กับ กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงได้ แต่การวิจัยส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่กล่าวถึงมุมมอง 
ทัศนคติต่อการท าเภสัชกรรมทางไกล เช่น การศึกษาของพรหมพิริยะ และคณะอธิบายทัศนคติต่อการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลว่าเป็นการพัฒนาบทบาทวิชาชีพ ช่วยให้ค าแนะน า การคัดกรองโควิด การให้ค าปรึกษาเลิกบุหรี่ (5) หรือ วริษา   
ณ ล าปาง พบว่าเภสัชกรเข้าใจว่าเป็นการให้บริการทางเภสัชกรรมโดยไม่พบผู้รับบริการโดยตรง แต่ผ่านเครื่องมือสื่อสาร
รูปแบบต่างๆ แต่ก็มีความกังวลในเรื่องความปลอดภัยด้านยา มีการแอบอ้างว่าเป็นเภสัชกรเพื่อไปใช้ในทางที่ผิด (6) ส่วน
การวิจัยในเรื่องผลลัพธ์จากการด าเนินงานเภสัชกรรมทางไกลยังพบได้น้อย ยกตัวอย่างเช่นการศึกษาของทักษิณ ชาวดร 
เป็นเพียงการศึกษาผลของการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์ ไม่ใช่กระบวนการเภสัชกรรมกรรมทางไกล พบว่าการติดตาม   
การรักษาทางโทรศัพท์ช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้ตรงตามความต้องการและการแก้ปัญหาได้ทันทีส่งผลให้คุม
น้ าตาลได้ดีกว่าการรอให้ ผู้ ป่ วยมาโรงพยาบาลตามนัดการรักษา (7) ในส่วนโรงพยาบาลท รายมูลยั งไม่ มี                  
ระบบเภสัชกรรมทางไกล ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน ากระบวนการนี้มาใช้ที่โรงพยาบาลทรายมูล โดยท าเฉพาะส่วนการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ใน รพ.สต.บ้านหนองแวงก่อนเพื่อให้เกิดระบบและน าไปขยายผลต่อไป 

วัตถุประสงค ์

เพื่อพัฒนาระบบเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.บ้านหนองแวง อ าเภอทรายมูล จังหวัดยโสธร 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในพื้นที่ รพ.สต.บ้านหนองแวง ด าเนินการวิจัยระหว่าง
เดือนพฤษภาคม ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ขั้นตอนการวิจัยมี 2 ระยะ  คือ ระยะที่ 1 การเตรียมพื้นที่ การสร้างเครื่องมือ 
และหาทีมวิจัย ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบเภสัชกรรมทางไกล  
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ระยะที่ 1 การเตรียมพื้นที่ การสร้างเคร่ืองมือ และหาทีมวิจัย  

1.1 การเตรียมพื้นที่ ผู้วิจัยได้คัดเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจงที่ รพ.สต. บ้านหนองแวง 

ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และขึ้นทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานท่ี รพ.สต. บ้านหนองแวง 
มีประวัติรับยาต่อเนื่องอย่างน้อยหนึ่งรายการ จ านวน 56 ราย  

ก าหนดเกณฑ์คัดออก 1.1.1 ผู้ป่วยสิทธิเบิกได้กรมบัญชีกลาง (เนื่องจากมีปัญหาในการเบิกค่ารักษาพยาบาล)  
   1.1.2 ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารหรือตอบค าถามการใช้ยาผ่านระบบ videoconference ได้  
   1.1.3 ผู้ขอถอนตัวระหว่างการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะใช้จ านวนกลุ่มประชากรทั้งหมดในงานวิจัยนี้ 

1.2 การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัย ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามจ านวน 3 ชุด คือ  
1.2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 6 ข้อ  
1.2.2 แบบสัมภาษณ์ระบบน าส่งยาและการจ่ายยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล ประกอบด้วยระบบการจ่ายยา

ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล 9 ข้อ และความพึงพอใจต่อระบบ 3 ข้อ  
โดยแบบสอบถาม 2 ชุด ได้รับการตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
1.2.3 แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับชาวไทย© ที่พัฒนาโดยกมลชนก (8) มีจ านวน 8 ข้อ โดยผู้วิจัยได้รับ

อนุญาตใช้ลิขสิทธิ์ในเครื่องมือวิจัยดังกล่าวแล้วจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

1.3 การเลือกผู้ช่วยวิจัยและทีมวิจัย ผู้วิจัยมีทีมที่ช่วยในการด าเนินงาน 2 กลุ่ม คือ  
1.3.1 กลุ่มบุคลากรในโรงพยาบาล ได้แก่ เจ้าหน้าที่เวชระเบียน พยาบาลประจ าคลินิกท่ีท าหน้าที่ซักประวัติและนดั

ติดตามการรักษา แพทย์ และเจ้าหน้าท่ีในฝ่ายเภสัชกรรมที่ช่วยจัดยาเพื่อเตรียมพร้อมส าหรับการน าส่งยาไปท่ี รพ.สต.  
1.3.2 กลุ่มบุคลากรนอกโรงพยาบาล ได้แก่ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่ด าเนินการประสานผู้ป่วยมารับยา  

ส่วนผู้วิจัยท าหน้าที่เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน และประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ตรวจสอบ
ใบสั่งยาและยาก่อนน าส่ง จ่ายยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล และติดตามผลความร่วมมือในการใช้ยาและระบบน าส่งยา 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบเภสัชกรรมทางไกล  

ผู้วิจัยด าเนินการระยะที่ 2 ด้วยวงจร PAOR (Plan, Action, Observation, Reflection) ประกอบ ด้วยขั้นตอน
ดังนี้  

2.1 การวางแผน (Plan) ผู้วิจัยส ารวจปัญหา หากลุ่มเป้าหมายและพื้นที่เข้าร่วมโครงการ สร้างเครื่องมือวิจัย และ
สร้างแนวทางการด าเนินงานร่วมกับทีมวิจัย โดยมีรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินงานดังน้ี  

2.1.1 สร้างแนวทางการด าเนินงานระบบเภสัชกรรมทางไกล ก าหนดหน้าทีค่วามรับผิดชอบในการท างานของแต่ละทีม  

2.1.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า – คัดออก 

2.1.3 ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและลงนามในแบบ
ยินยอมอาสาสมัครส าหรับโครงการวิจัยทางคลินิกแบบยินยอมอาสาสมัคร 
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2.1.4 ผู้วิจัยและทีมพบกลุ่มตัวอย่างครั้งท่ี 1 ที่ รพ.สต. เพื่อท าการลงละเบียนยืนยันตัวตนในหมอพร้อม เก็บข้อมูล
ตามแบบสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน และประเมินความร่วมมือในการใช้ยาก่อนการด าเนินกิจกรรม 

2.1.5 ด าเนินกระบวนการขึ้นทะเบียน จัดเตรียมยา และน าส่งยาไปที่ รพ.สต. บ้านหนองแวง โดยก าหนดให้    
เภสัชกรต้องตรวจสอบยากับใบสั่งยาให้ถูกต้องก่อนบรรจุลงบรรจุภัณฑ์  

2.1.6 พบกลุ่มตัวอย่างครั้งท่ี 2 เพื่อจ่ายยาผ่าน Videoconference โดยก าหนดให้ขณะจ่ายยาเภสชักรจะทวนสอบ
การรับประทานยากับกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั้งประเมินความถูกต้องในการรับประทานยา ค้นหาปัญหาที่เกิดจากยา และ
ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา หากกรณีพบปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรจะปรึกษาแพทย์พร้อมทั้งนัดหมาย
กลุ่มตัวอย่างเพื่อจ่ายยาและให้ค าแนะน าการใช้ยาอีกครั้ง  

2.1.7 พบกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 3 เพื่อติดตามผลการจ่ายยา (ก าหนดระยะเวลา 1 เดือนหลังจ่ายยา) โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ระบบน าส่งยาและการจ่ายยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลและแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา 

2.1.8 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบควบถูกต้องเพื่อน าไปวิเคราะห์ต่อไป 

2.2 การปฏิบัติตามแผน (Action) ด าเนินงานตาม แผนทั้งหมด 7 กิจกรรม โดยผู้วิจัยน าแนวทางที่พัฒนาขึ้นไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดที่เข้าเกณฑ์การวิจัย  

2.3 การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยประเมินความร่วมมือในการใช้ยาก่อนและหลังด าเนินการมาเปรียบเทียบ
กันและประเมินความพึงพอใจต่อระบบ 

2.4 การสรุปและปรับปรุงแผนปฏิบัติการ (Reflection) ผู้วิจัยวิเคราะห์ผลการด าเนินงานก่อนปฏิบัติ ระหว่าง
ปฏิบัติ และหลังปฏิบัติการตามแผนท่ีวางไว้ และน าผลมาปรับปรุงแก้ไข เพื่อด าเนินการต่อในวงจร PAOR รอบต่อไป 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและ               
สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการด าเนินการใช้สถิติ 
Paired t-test   

4. การพิทักษ์สิทธิ์และจรรยาบรรณในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยโสธร โดยได้รับอนุมัติจริยธรรมล าดับที่ 6630/2566 เลขท่ี HE 6630 
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ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน คือการพัฒนาระบบเภสัชกรรมทางไกลและผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบ    
เภสัชกรรมทางไกล  

1.การพัฒนาระบบเภสัชกรรมทางไกล 

ผู้วิจัยได้ออกแบบแนวทางการด าเนินงานร่วมกับทีมที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลทรายมูลตาม PAOR โดย
เลือกพื้นที่วิจัยแบบเฉพาะเจาะจงที่ รพ.สต. บ้านหนองแวง เนื่องจากเป็นพื้นที่ห่างไกลจากโรงพยาบาลที่สุดของอ าเภอ
ทรายมูล การเดินทางมาพบแพทย์ล าบาก มีระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงควบคุมไม่ได้ ปัญหาความร่วมมือในการรักษา      
เช่น การขาดนัดขาดการรักษา ผู้ป่วยบางรายไม่สะดวกมาโรงพยาบาลทรายมูลแต่ขอเติมยาเดิมที่ รพ.สต. ท าให้ผู้ป่วยไม่ได้
รับการตรวจรักษากับแพทย์และรับยากับเภสัชกร ร่วมถึงเจ้าหน้ าที่ รพ.สต. มีความพร้อมที่จะให้ความร่วมมือใน          
การด าเนินงานน าร่องโครงการนี้  จากนั้นออกแบบแนวทางการพัฒนาเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยเบาหวาน                     
ดังภาพประกอบที่ 1 แนวทางนี้ได้มีการพัฒนาปรับปรุงจากระบบเดิมที่ไม่มีกระบวนการจ่ายยาโดยเภสัชกรนั้นก าหนดให้
เพิ่มกระบวนการจ่ายยาผ่าน Videoconference เพื่ออธิบายการใช้ยา ทวนสอบการใช้ยา ประเมินความถูกต้องการใช้ยา 
อาการข้างเคียงจากยา ความร่วมมือในการใช้ยา หากพบปัญหาด้านยาต่างๆ เภสัชกรจะปรึกษาแพทย์เพื่อวางแผน       
การรักษาร่วมกันและให้ค าปรึกษากับกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง  

 หลังจากที่ด าเนินการจ่ายยาผ่านระบบ videoconference กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งยังไม่มีความ
ช านาญในเรื่องการใช้เครื่องมือสื่อสาร ท าให้ทีมผู้วิจัยต้องนัดกลุ่มตัวอย่างมาจ่ายยาที่ รพ.สต.บ้านหนองแวง เพื่อให้
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.บ้านหนองแวง ช่วยทวนสอบความเข้าใจในการรับยาของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง รวมถึงอินเทอร์เน็ตไม่
เสถียร ท าให้พบปัญหาในเรื่องการสื่อสารขณะจ่ายยา เช่น การไม่ได้ยินเภสัชกรขณะจ่ ายยา หรือได้ยินไม่ชัดเจน
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ภาพประกอบท่ี 1 ขั้นตอนการด าเนินงานการพัฒนาเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.บา้นหนองแวง อ าเภอ
ทรายมลู จังหวัดยโสธร 

   

 

 

ฝ่ายเวชระเบียน ท าการยืนยันตัวตนผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโครงการการพัฒนาเภสัชกรรมทางไกล 

ผ่าน แอพลิเคชัน หมอพร้อม  

*ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลตามแบบสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน และประเมินความร่วมมือใน

การใช้ยา ช่วงก่อนด าเนินการ 

 

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. วัด vital sign และ DTX ผู้ป่วยทุกราย น าส่งข้อมูลให้เจ้าหน้าท่ีฝ่ายเวชระเบียน  

 

คลินิกเบาหวาน เป ด visit ผู้ป่วย + ซักประวัติผู้ป่วย ในระบบ HosXPพร้อมระบุว่าเข้าร่วมโครงการการ

พัฒนาเภสัชกรรมทางไกล + แพทย์ส่ังยาผู้ป่วย + นัดติดตามการรักษา 

 

ฝ่ายเภสัชกรรม* 1. ตรวจสอบค าสั่งใช้ยา จัดยา และตรวจสอบซ้ าก่อนแพคยาลงถุงยาแยกรายบุคคล 
(กรณีเป็นยาฉีดอินซูลินบรรจุลงในกล่องโ มเพื่อรักษาความเย็น) 

2. ประสานพนักงานขับรถ น าส่งยาท่ี รพ.สต.  
3. ประสานเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เพ่ือรอรับยา และท าการนัดหมายผู้ป่วยให้มารับยา  

 

เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. + 

เภสัชกร* 

1. พยาบาลประจ า รพ.สต. จะนัดหมายผู้ป่วยมารับยา 
2. เภสัชกรจ่ายยาผ่าน  videoconference อธิบายการใช้ยา ทวนสอบการใช้ยากับผู้ป่วย 

ประเมินความถูกต้องของการใช้ยา อาการข้างเคียงจากยา  
(หากพบปัญหาด้านยาต่างๆ เภสัชกรจะปรึกษาแพทย์เพ่ือวางแผนการรักษาร่วมกัน
และให้ค าปรึกษาผ่าน videoconference กับผู้ป่วยอีกครั้ง) 

 

เภสัชกร* 1 เดือนถัดมา เภสัชกร videoconference เพื่อติดตามผลการจ่ายยากับผู้ป่วย 

*ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ระบบน าส่งยาและการจ่ายยาผ่านระบบ

เภสัชกรรมทางไกลและแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา 
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2. ผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบเภสัชกรรมทางไกล 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.บ้านหนองแวง 56 ราย เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 53 ราย โดยผู้ป่วยไม่ได้    

เข้าร่วมการศึกษา 3 ราย เนื่องจากผู้ป่วยสิทธิเบิกได้กรมบัญชีกลาง และ ไม่สามารถสื่อสารผ่านระบบ video conference ได้  

2.1 ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.80 ช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 43.40             
วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ระดับประถมศึกษาร้อยละ 86.80 เป็นเกษตรกร ร้อยละ 77.40 และไม่ได้ท างานร้อยละ 18.90     
มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 88.70 และส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแลการใช้ยาถึง ร้อยละ 94.30 โดยมีรายละเอียด
ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต.บ้านหนองแวง (N=53) 

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ  ชาย 25 47.20 
 หญิง 28 52.80 
อาย ุ 41-50 ปี 5 9.40 
 51-60 ปี 18 34.00 
 61-70 ปี 23 43.40 
 71-80 ปี 6 11.30 
 มากกว่า 81 ป ี 1 1.90 
วุฒิการศึกษา ประถมศึกษา 46 86.80 

มัธยมศึกษา 5 9.40 
อนุปริญญา/ปวส. 2 3.80 

อาชีพ 
 

ไม่ได้ท างาน 10 18.90 
ลูกจ้าง/พนักงาน 1 1.90 
เกษตรกร 41 77.40 
รับจ้างท่ัวไป 1 1.90 

ผู้ดูแลในการใช้ยา ไม่มี 50 94.30 
มี 3 5.70 

รายได้ต่อเดือน ต่ ากว่า 5,000 บาท 47 88.70 
5,001-10,000 บาท 4 7.50 
10,001-20,000 บาท 1 1.90 
มากกว่า20,000 บาท 1 1.90 

 
 2.2 ระบบการจ่ายยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ระบบการจ่ายยาผ่านระบบ   
เภสัชกรรมทางไกล และความพึงพอใจต่อการจ่ายยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล  
 ผลการจ่ายยาผ่านระบบ video conference กลุ่มตัวอย่างสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 100 
และเกิดอาการข้างเคียงจากยา simvastatin 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.89 เภสัชกรรายการแพทย์รับทราบให้หยุดยา           
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การเก็บรักษากลุ่มตัวอย่างจัดเก็บยาในตะกร้ายา 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 77.36 กระเป๋าหรือถุงพลาสติก 9 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 16.98 และตู้ยา 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.66  
 ค่าใช้จ่ายที่กลุ่มตัวอย่างต้องจ่ายในการเข้ารับบริการคลินิกเบาหวานที่โรงพยาบาลแต่ละครั้งนั้น ส่วนใหญ่ใช้
ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 500 บาท (ร้อยละ 73.60) พบบางส่วนท่ีต้องเสียค่าใช้ค่าใช้จ่ายถึง 1000 บาท (ร้อยละ 26.40)  
 การประเมินผลด้านความพึงพอใจต่อการจ่ายยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล พบความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายใน
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 64.20 ความพึงพอใจต่อผู้น าส่งยาที่บ้านในระดับมากที่สุด ร้อยละ 66.00 และความพึงพอใจต่อ
ระบบเภสัชกรรมทางไกลในระดับมากท่ีสุด ร้อยละ 73.60 
 ความคิดเห็นต่อระบบการจ่ายยาผ่านเภสัชกรรมทางไกลนั้นกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อระบบบริการและ
ต้องการให้ด าเนินการต่อเนื่อง เพื่อช่วยประหยัดค่าใช้ในการเดินทาง สามารถสอบถามเรื่องยากับเภสัชกรโดยไม่ต้อง
เดินทางมาโรงพยาบาล ท าให้มีความร่วมมือในการทานยาที่ดีขึ้น ส่วนมุมมองเจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. อยากให้เกิดระบบการ
จ่ายยาผ่านเภสัชกรรมทางไกลอย่างยั่งยืน เพราะช่วยให้ประชาชนในหมู่บ้านเข้าถึงระบบบริการที่มีแพทย์และเภสัชกรดูแล
โดยไม่ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล  
 2.3 ความร่วมมือในการใช้ยา คะแนนความร่วมมือการใช้ยาก่อนและหลังใช้กระบวนการจ่ายยาผ่านระบบ     
เภสัชกรรมทางไกลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ คะแนนความร่วมมือการใช้ยาหลัง
ใช้ระบบการจ่ายยาผ่านเภสัชกรรมทางไกล สูงกว่า ก่อนใช้ระบบการจ่ายยาผ่านเภสัชกรรมทางไกล ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนความร่วมมือการใช้ยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล 

ระบบเภสัชกรรมทางไกล ก่อนใช้ระบบ หลังใช้ระบบ P value* 

คะแนนความร่วมมือการใช้ยา 

(x̅    SD) 
37.26  4.54 38.96  2.21 0.003 

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การอภิปรายผล  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นโครงการน าร่องเพื่อพัฒนาระบบเภสัชกรรมทางไกลให้เกิดขึ้นในอ าเภอทรายมูล โดยเริ่มจาก
การออกแบบระบบใช้รูปแบบของ Remote consultation sites (9) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)   
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ประกอบอาชีพเกษตรกรหรือไม่ได้ประกอบอาชีพเลย มีรายได้ต่ า การเดินทาง
มารักษาที่โรงพยาบาลตามแผนการรักษาของแพทย์นั้นจ าเป็นต้องใช้ค่าใช้จ่ายที่สูง จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างขาด
การรักษาที่โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ระบบเภสัชกรรมทางไกลที่พัฒนาขึ้น สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาได้
ถูกต้อง ได้รับการแก้ไขปัญหาด้านยา สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์จรีย์ ดอกบัวและคณะ (10) และการศึกษาของ
ทักษิณ ชาวดร (7) ที่กล่าวถึง การติดตามผลการรกัษาทางโทรศัพท์ โดยเภสัชกรท าให้ได้ทราบปัญหาของผู้ป่วย สามารถให้
ค าแนะน าเพื่อแก้ไขปัญหาได้ทันที ลดปัญหาการไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้  

 ด้านความพึงพอใจต่อระบบการจ่ายยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล ประเมิน 3 ด้านคือความพึงพอใจต่อ
ค่าใช้จ่าย ความพึงพอใจต่อผู้น าส่งยาที่บ้าน และความพึงพอใจต่อระบบเภสัชกรรมทางไกล พบกลุ่มตัวอย่างพึงพอใจใน
ระดับมากที่สุด ความต้องการให้ด าเนินการระบบจ่ายยาเภสัชกรรมทางไกลอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้จะพบปัญหา              
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ด้านเทคโนโลยีก็ตามสอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์จรีย์ ดอกบัวและคณะ (10) ที่มีความพึงพอใจต่อระบบน าส่งยาที่บ้าน 
ร้อยละ 50 เนื่องจากเป็นระบบที่อ านวยความสะดวกให้กับกลุ่มตัวอย่างและลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษาตัวที่
โรงพยาบาล รวมถึงระบบบริการรูปแบบนี้ท าให้ผู้ป่วยมีเวลามากข้ึนในการท างานและเพิ่มรายได้ให้ตนเองได้  ไม่เสียเวลา
ในการเดินทางมาโรงพยาบาลหรือรอคอยแพทย์ในการรักษา แต่ปัญหาในการด าเนินการพบเรื่องระบบเทคโนโลยีที่      
กลุ่มตัวอย่างขาดความช านาญ จ าเป็นต้องพึ่งพาบุคลากรประจ า รพ.สต.ให้เป็นผู้ประสานงาน อาจส่งผลต่อการเพิ่มภาระ
งานแก่เจ้าหน้าที่รพ.สต. ได้ การจะด าเนินงานเรื่องนี้ให้ส าเร็จและยั่งยืน ในช่วงระยะแรกของการเริ่มโครงการ              
จึงจ าเป็นต้องช้ีแจงท าความเข้าใจหรือให้ข้อมูลแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจนเพื่อวางระบบร่วมกัน ปัญหา ด้าน          
การสื่อสารผ่านระบบ video conference ที่สัญญาณไม่เสถียรท าให้บางครั้งกลุ่มตัวอย่างได้ยินการจ่ายยาไม่ชัดเจนยังคง
ต้องพึง่พาบุคลากรใน รพ.สต. ให้ช่วยเหลือเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของพรหมพิริยะ และคณะ (5) ที่กล่าวว่าการท า 
telemedicine ส่งผลให้ภาระงานมากขึ้น แต่ถ้าสภาเภสัชกรรมมีการสนับสนุนด้านเทคโนโลยีให้ใช้งานง่าย ปรับปรุงข้อ
กฎหมาย น่าจะช่วยให้การพัฒนาระบบดีขึ้นและเป็นประโยชน์มากขึ้น 

 ส่วนความร่วมมือในการใช้ยา เมื่อวัดเป็นคะแนนความร่วมมือการใช้ยาพบคะแนนความร่วมมือการใช้ยาหลังใช้
กระบวนการจ่ายยาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกล สูงกว่า ก่อนใช้ระบบเภสัชกรรมทางไกล (P value = 0.003) สอดคล้อง
กับการศึกษาของสิระ บูชา (11), และจันทร์จรีย์ ดอกบัวและคณะ (10)  

 ระบบเภสัชกรรมทางไกลเป็นอีกเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือในการใช้ยา ช่วยแก้ไขปัญหาด้านยา
และท าให้เกิดความพึงพอใจกับผู้ป่วยได้ อีกทั้งยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งของ    
กลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตามระบบนี้ยังจ าเป็นต้องมี กลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมที่สามารถใช้ระบบสาระสนเทศได้ และสถานที่
การด าเนินการต้องมีความพร้อมในระบบอินเตอร์เน็ต ระบบสารสนเทศและก าลังคนที่ใช้ด าเนินการในระยะแรกๆของ   
การพัฒนาระบบ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาน าร่องเพื่อพัฒนาระบบเภสัชกรรมทางไกลของโรงพยาบาลทรายมูลซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด F2 จึงควรน ารูปแบบการวิจัยนี้ไปท าในพื้นที่ที่มีขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของรูปแบบ    
การพัฒนาเภสัชกรรมทางไกล 
 การท าเภสัชกรรมทางไกลในกลุ่มผู้สูงอายุพบปัญหาในเรื่องการสื่อสารผ่านระบบ video conference ทั้งเรื่องที่
ผู้สูงอายุไม่ได้ยินเสียงเภสัชกรที่ชัดเจน หรือบางครั้งไม่เข้าใจที่เภสัชกรสื่อสารจึงต้องมีผู้ดูแล เช่น อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้านอยู่ด้วยขณะจ่ายยา จึงอาจต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมว่าระบบเภสัชกรรมทางไกลจะเหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุหรือไม่   

สรุปผลการวิจัย 

 ระบบเภสัชกรรมทางไกลที่พัฒนาขึ้นเป็นวิธีการที่สามารถช่วยท าให้ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกต้อง เกิดความ
ร่วมมือในการใช้ยาและท าให้เกิดความพึงพอใจกับผู้ป่วยได้ จึงน ามาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีอยู่
ในพื้นที่ห่างไกลได้ อย่างไรก็ตามระบบเภสัชกรรมทางไกลนี้จ าเป็นต้องเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม สามารถใช้ระบบ
สาระสนเทศได้ รวมถึงในการพัฒนาระบบเภสัชกรรมทางไกลระยะแรกจ าเป็นต้องใช้อัตราก าลังคนในการพัฒนาระบบและ
ต้องมีความพร้อมในด้านเทคโนโลยีสาระสนเทศด้วย 
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