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วัตถุประสงค์:
เพื่อประเมินผลของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ความร่วมมือในการใช้ยา ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา และความพึงพอใจของผู้ป่วย ในโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ
วิธีการศึกษา:
การวิจัยกึ่งทดลองในผู้ป่วย 34 ราย ที่เข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเมษายน 2568 โดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถามมาตรฐานและเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน
ผลการศึกษา:
หลังได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น โดยเฉพาะด้านความต่อเนื่องและความถูกต้องในการใช้ยา ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยาลดลงชัดเจน เช่น การใช้ยาไม่ครบขนาดและการใช้ผิดวิธี ขณะที่ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการอยู่ในระดับสูง
สรุป:
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลช่วยยกระดับคุณภาพการดูแลผู้ป่วย โดยส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้น เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา ลดปัญหาการใช้ยา และสร้างความพึงพอใจสูงในกลุ่มผู้ป่วย แสดงให้เห็นถึงศักยภาพของ Telepharmacy ในการขยายรูปแบบบริการสุขภาพไปสู่บริบทอื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
คำสำคัญ: เภสัชกรรมทางไกล, ความร่วมมือในการใช้ยา, ปัญหาการใช้ยา, ความพึงพอใจของผู้ป่วย, โครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์
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Abstract
Objective:
To evaluate the effects of telepharmacy services on clinical outcomes, medication adherence, drug-related problems, and patient satisfaction among participants in the medication delivery by riders program at Uthumphon Phisai Hospital, Sisaket Province, Thailand.
Methods:
A quasi-experimental study was conducted with 34 patients receiving telepharmacy services between November 2024 and April 2025. Data were collected before and after the intervention using standardized questionnaires and medical records. Descriptive and inferential statistical analyses were performed.
Results:
Telepharmacy services significantly reduced patients’ blood pressure and fasting blood glucose levels. Medication adherence improved, particularly in continuity and accuracy of drug use. Drug-related problems, such as missed doses and incorrect dosages, were effectively reduced. Patient satisfaction with telepharmacy services was rated at a high level.
Conclusion:
Telepharmacy services enhance the quality of patient care by improving clinical outcomes, promoting medication adherence, minimizing drug-related problems, and achieving high patient satisfaction. These findings highlight the potential of telepharmacy to be scaled up and integrated into broader healthcare delivery systems.
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กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจากท่านรองศาสตราจารย์ ผศ.ดร.อารี บุตรสอน อาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ที่ได้ให้ความกรุณาให้คำแนะนำ และติดตามการทำวิจัยครั้งนี้อย่างใกล้ชิดตลอดมานับตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสำเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกทราบซึ้งในความกรุณาของท่านเป็นอย่างยิ่ง 
ขอขอบพระคุณนายแพทย์พงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย และเภสัชกรหญิงสุภาพร จิรมหาศาล หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค ที่สนับสนุนให้พัฒนางานวิจัยนี้รวมทั้งเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและอำนวยความสะดวกในการทำวิจัยครั้งนี้ 
ขอขอบพระคุณ กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความกรุณาสละเวลา ให้ความร่วมมือ ในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี
ท้ายสุดนี้ขอขอบพระคุณครอบครัวของผู้วิจัย ที่คอยให้กำลังใจ สนับสนุน เป็นแรงผลักดันที่สำคัญยิ่งที่ทำ ให้การศึกษาครั้งนี้ประสบผลสำเร็จ
ผู้วิจัยหวังว่า งานวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ หากงานวิจัยนี้มีข้อบกพร่องประการใด ผู้วิจัยขอน้อมรับไว้ และยินดีเป็นอย่างยิ่งต่อคำแนะนำที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนางานต่อไป

เภสัชกรหญิงสุดาวรรณ ยุกต์วัฒนพงศ์







บทที่ 1
บทนำ
1.1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
[bookmark: _Hlk173445602]	การพัฒนาเทคโนโลยีการสื่อสารได้เข้ามามีบทบาทสำคัญในระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ซึ่งได้รับความสนใจอย่างมากในช่วงหลายปีที่ผ่านมา การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลช่วยให้เภสัชกรสามารถให้คำปรึกษาด้านยา ติดตามการใช้ยา และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยาแก่ประชาชนได้อย่างสะดวกและมีประสิทธิภาพ ผ่านการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ แอปพลิเคชันไลน์ และการประชุมผ่านวิดีโอคอนเฟอเรนซ์ (1)  การให้บริการเช่นนี้ไม่เพียงช่วยลดความแออัดในโรงพยาบาล แต่ยังเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล
	สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยได้กระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการทางการแพทย์หลายประการ หนึ่งในนั้นคือการนำ Telepharmacy มาใช้เพื่อให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสะลวงนอก อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ การใช้เทคโนโลยีดังกล่าวร่วมกับการส่งยาทางไกลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาอย่างต่อเนื่อง ลดความแออัดและเพิ่มระยะห่างในการให้บริการ (2)นอกจากนี้ งานวิจัยในประเทศไทยยังพบว่า การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมีผลดีต่อการรักษาโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน โดยสามารถลดอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ำในโรงพยาบาล และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย (3) การบูรณาการ Telepharmacy เข้ากับระบบการส่งยาทางไกลเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทางเภสัชกรรมที่ไม่ทั่วถึง การศึกษาพบว่า การใช้เทคโนโลยีในการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์หรือแอปพลิเคชันช่วยลดปัญหาการใช้ยาไม่ถูกต้อง และเพิ่มความเข้าใจในการใช้ยา (4) การประเมินผลการใช้ Telepharmacy ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รับบริการในโรงพยาบาลต่างๆ ยังชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการปรับใช้เทคโนโลยีในระบบบริการสุขภาพเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย (5)
	 ปัญหาที่พบคือ ในระบบส่งยาทางไกลที่ไม่มีเภสัชกรให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิด อาจเกิดปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องและการใช้ยาไม่เป็นไปตามแผนการรักษา ดังนั้นการบูรณาการ Telepharmacy เข้ากับระบบการส่งยาทางไกลอาจเป็นแนวทางที่ช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมีความจำเป็นต้องศึกษาผลของการให้บริการ เพื่อประเมินประสิทธิภาพและผลกระทบต่อการรักษาผู้ป่วย(4) 	การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ที่โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งการวิจัยนี้จะช่วยให้เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างการให้บริการทางไกลและผลกระทบต่อผู้ป่วย ซึ่งสามารถนำไปปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการสุขภาพในอนาคตได้ (6)
1.2. [bookmark: _Hlk172546937]วัตถุประสงค์
1. [bookmark: _Hlk173445775]เพื่อศึกษาผลของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ ต่อผลลัพธ์ในการรักษา ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยรวมไปถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาของผู้ป่วย
2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกล
1.3. สมมุติฐานการวิจัย
การบริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ สามารถเพิ่มผลลัพธ์ในการรักษา ความร่วมมือในการใช้ยา และลดปัญหาจากการใช้ยาได้
1.4. ขอบเขตของการวิจัย
1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
[bookmark: _Hlk172547368][bookmark: _Hlk172580732][bookmark: _Hlk172580718]	ประชากร ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ
[bookmark: _Hlk172547415]	กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างสำหรับการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ และได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2567 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2568 จำนวน 34  คน โดยการคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
	ในการกำหนดขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คำนวณโดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน(7)
           ,     
	พารามิเตอร์ที่ใช้ในการคำนวณอ้างอิงการศึกษาของอรุณวรรณ ต่อกร(8) ในกลุ่มทดลอง 37 ราย         ก่อนการศึกษามีค่า FPG เฉลี่ยเท่ากับ 204.84±64.87 และหลังการศึกษามีค่า FPG เฉลี่ยเท่ากับ 171.68±62.43 
	แทนค่า			

				 =	
				      =	4052.81
	ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
			   n/group   =	
				       = 28.89 ~ 29 คน
	การวิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 15 เผื่อกรณีตัวอย่างสูญหายหรือถอนตัวจากงานวิจัย
			    n/group = 29+(29x15/100) = 33.35 ~ 34 คน
	ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงมีค่าเท่ากับ 34 คน
	ข. ขอบเขตด้านระยะเวลา
[bookmark: _Hlk173446854]	การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาตั้งแต่เดือนกันยายน 2567 ถึง พฤษภาคม 2568 เป็นระยะเวลา 9 เดือน
โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังตาราง
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	รวบรวมข้อมูล
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	วิเคราะห์ข้อมูล
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	สรุปผลการศึกษา
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	เขียนรายงานผลการวิจัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	เผยแพร่ผลงานวิจัย
	
	
	
	
	
	
	
	
	



1.5. นิยามศัพท์เฉพาะ
เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) คือการให้บริการทางเภสัชกรรมผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการด้านยาจากระยะไกล โดยไม่จำเป็นต้องมาที่สถานที่จริงๆของเภสัชกร ซึ่งเป็นการปรับปรุงระบบการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขให้สะดวกสบายและเข้าถึงง่ายขึ้น
เภสัชกรรมทางไกลสามารถมีรูปแบบการให้บริการหลากหลาย เช่น
1. การปรึกษาและให้คำแนะนำทางยา: ผู้ป่วยสามารถปรึกษาเภสัชกรเกี่ยวกับการใช้ยา การจัดการผลข้างเคียง และข้อควรระวังในการใช้ยา ผ่านทางวิดีโอคอล โทรศัพท์ หรือการแชทออนไลน์
2. การตรวจสอบการใช้ยา: เภสัชกรสามารถตรวจสอบการใช้ยาของผู้ป่วยผ่านทางระบบออนไลน์ เช่น ตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณที่ถูกต้องและตรงเวลา
3. การจัดส่งยา: การจัดส่งยาถึงบ้านของผู้ป่วย เพื่อลดการเดินทางและความเสี่ยงในการติดเชื้อ
4. การติดตามผล: เภสัชกรสามารถติดตามผลการรักษาของผู้ป่วย และปรับเปลี่ยนการรักษาตามความเหมาะสม
โครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ หรือที่มักเรียกกันว่า " Health Rider" เป็นบริการส่งยาให้ผู้ป่วยที่บ้าน เป็นนวัตกรรมหนึ่งที่ช่วยสนับสนุนการดำเนินงานตามนโยบายของรัฐบาล ในการ“ยกระดับ 30 บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว” โดยจะเป็นหน่วยเคลื่อนที่เร็วจัดส่งยาและเวชภัณฑ์จำเป็นให้กับผู้ป่วยถึงบ้านฟรี โดยเฉพาะผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง ช่วยอำนวยความสะดวกให้ทั้งผู้ป่วยและญาติ ไม่ต้องเดินทางมารับยาถึงโรงพยาบาล รวมทั้งเป็นอีกทางเลือกสำหรับผู้ป่วยที่ไม่สะดวกไปรับยาที่โรงพยาบาลหรือไปรับที่ร้านยา ซึ่งจะต้องได้รับการประเมินแล้วว่าสามารถรับยาที่บ้านได้
Systolic blood pressure: SBP (ความดันโลหิตช่วงบีบตัว) คือค่าความดันเลือดในหลอดเลือดแดงขณะที่หัวใจกำลังบีบตัวเพื่อสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจเข้าสู่หลอดเลือดแดงใหญ่ (aorta) และไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ค่านี้แสดงถึงแรงดันของเลือดที่สูงสุดในหลอดเลือดแดงขณะที่หัวใจทำการบีบตัว
Diastolic blood pressure: DBP (ความดันโลหิตช่วงคลายตัว) คือค่าความดันเลือดในหลอดเลือดแดงขณะที่หัวใจอยู่ในช่วงคลายตัวระหว่างการเต้นแต่ละครั้ง เป็นค่าที่แสดงถึงแรงดันของเลือดต่อผนังหลอดเลือดขณะหัวใจไม่บีบตัว
Fasting Blood Sugar (FBS) /Fasting Plasma Glucose (FPG) หมายถึงระดับน้ำตาลกลูโคสในเลือดหลังจากที่ไม่ได้รับประทานอาหารหรือดื่มเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่เป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เป็นการวัดที่ใช้ในการตรวจสอบและวินิจฉัยภาวะเบาหวานและการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การตรวจระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารเป็นขั้นตอนที่สำคัญในการประเมินสุขภาพและการทำงานของระบบเมตาบอลิซึม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นเบาหวานหรือมีอาการแสดงที่อาจบ่งชี้ถึงภาวะน้ำตาลในเลือดสูงค่าระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารสามารถแยกแยะออกเป็นหลายระดับ เช่น:
· ปกติ: ต่ำกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL)
· ภาวะก่อนเบาหวาน: 100-125 mg/dL
· เบาหวาน: 126 mg/dL ขึ้นไป
1.6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. [bookmark: _Hlk172547282][bookmark: _Hlk172547148]ทราบผลของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ ในเรื่องของผลลัพธ์ในการรักษา ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
2. [bookmark: _Hlk172547180]ทราบผลความพึงพอใจของผู้ป่วยในการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกล เพื่อนำไปปรับปรุงและพัฒนาแนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต่อไป
3. เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆของอำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ















บทที่ 2
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
2.1 การทบทวนวรรณกรรม
	งานวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่องผลของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ ซึ่งผู้ทำวิจัยได้ศึกษาแนวคิดและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  เพื่อนำมาปรับใช้ในการดำเนินงานวิจัย ดังนี้
	2.1.1  การให้บริการเภสัขกรรมทางไกล
	2.1.2  การบริบาลเภสัชกรรม
	2.1.3  ปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยา
	2.1.4  การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
2.1.1  การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
	การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ( Telepharmacy)(9) คือ การบริบาลเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) และการให้บริการที่เกี่ยวเนื่องแก่ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ โดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถสื่อสารกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้ด้วยเทคโนโลยีการสื่อสาร (Telecomminication)รวมทั้งการส่งมอบยา โดยมีมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ดังนี้
1. ผู้ให้บริการต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม
2. จัดให้มีระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย และการบันทึกประวัติผู้ป่วยและการให้บริการ
3. จัดให้มีระบบการบันทึกข้อมูลเสียงหรือวิดิโอในขณะที่ให้บริการ และติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยที่สามารถรักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วย โดยผู้ประกอบวิชชีพเภสัชกรรมได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้
4.  จัดให้มีระบบการบริบาลทางเภสัชกรรม ดังต่อไปนี้
4.1. การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วย เพื่อรวบรวมข้อมูลที่จำเป็นในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยและโรคประจาตัวของผู้ป่วย ประวัติการใช้ยา ประวัติการแพ้ยา/อาการไม่พึงประสงค์จากยา ประวัติการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร วิตามิน และสมุนไพร และประวัติการใช้ยาตามสั่ง
4.2. การวิเคราะห์ใบสั่งยา และค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา ทั้งนี้ ให้ครอบคลุมกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้
4.2.1. การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาต่อผู้ป่วยแต่ละรายทั้งชนิดของยา รูปแบบของยา ความแรง/ความเข้มข้นของยา ขนาดยา ความถี่ของการให้ยา ระยะเวลาในการใช้ยา ความพอเพียงของยาที่สั่งจ่ายในแต่ละครั้ง เงื่อนไขเฉพาะในการใช้ยา วิธีการใช้ยาเทคนิคพิเศษ
4.2.2. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหาร ยากับผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และยากับสมุนไพร
4.2.3. การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
4.2.4. การประเมินความเหมาะสมของยา ตามปัจจัยต่างๆ เช่น
· หลักเภสัชพันธุศาสตร์
· กลุ่มผู้ป่วยที่ต้องการการดูแลเฉพาะ ได้แก่ เด็ก ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ที่มีการทำงานของตับและไตบกพร่อง ผู้ที่มีความบกพร่องทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา เช่น ภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD
·  ข้อมูลระดับยาในเลือดหรือผลทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง เช่น INR สำหรับ warfarin เป็นต้น
การจัดการเมื่อผู้ป่วยลืมใช้
4.3. การให้คำแนะนาปรึกษาผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับยา การจัดการเมื่อผู้ป่วยลืมใช้ยา การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การเก็บรักษายา การสังเกตยาหมดอายุ การติดตามผลการใช้ยา การจัดการเมื่อผู้ป่วยมีความผิดปกติที่เกิดจากการใช้ยา
4.4. การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาล
5. ต้องมีมาตรฐานในการขนส่งที่สามารถรักษาคุณภาพและความคงตัวของยาตลอดการขนส่ง โดยคำนึงถึง
5.1 อุณหภูมิในขณะขนส่งกับประเภทหรือชนิดของยา
5.2 ส่งมอบยาครบถ้วน ถูกต้องแก่ผู้ป่วย ผู้รับบริการ ณ สถานที่และเวลาที่กาหนด
5.3 ป้องกันการสูญเสีย มิให้นำไปใช้ในทางที่ผิดหรือก่ออาชญากรรม
ทั้งนี้ อาจกำหนดให้มีระบบติดตามสถานการณ์ขนส่ง (Tracking) ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรม ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ สามารถตรวจสอบได้
การบริการเภสัชกรรมทางไกล สามารถแบ่งตามวิธีการให้บริการได้เป็น 3 รูปแบบ(10,11) ได้แก่
	1.  Remote counseling telepharmacy ยาและใบสั่งยาถูกเตรียมที่ฝ่ายเภสัชกรรมส่วนกลาง แล้วขนส่งไปยังหน่วยบริการสุขภาพในพื้นที่ห่างไกล เช่น คลินิก หรือร้านยา โดยเภสัชกรจะทำการทบทวนประวัติการรักษาและการใช้ยาของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะได้รับการให้คำแนะนำการใช้ยาและการปฏิบัติตัว รวมถึงการค้นหาปัญหาการใช้ยาจากเภสัชกรโดยวิธี videoconference แบบภาพและเสียง หรือเป็นการติดต่อผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์ ส่งข้อความเตือนเรื่องการใช้ยา หรือเพื่อติดตามความร่วมมือการใช้ยาหรืออาการข้างเคียงหลังใช้ยา
	2.  Hospital telepharmacy โรงพยาบาลเครือข่ายส่งใบสั่งยาและข้อมูลการรักษาผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ให้โรงพยาบาลส่วนกลาง เภสัชกรส่วนกลางทำการทบทวนประวัติการรักษา ตรวจสอบความถูกต้องของการสั่งใช้ยา เมื่อเภสัชกรยืนยันการสั่งยา ระบบจะสั่งตู้จ่ายยาอัตโนมัติ ให้ทำการจัดยา เพื่อให้พยาบาลหรือผู้ช่วยเภสัชกรนายาไปบริหารต่อไป นอกจากนี้ เภสัชกรยังสามารถให้คำปรึกษากับผู้ป่วย หรือตอบปัญหาให้กับทีมแพทย์พยาบาลของโรงพยาบาลในเครือข่ายผ่านการ videoconferenceได้
	3.  Automated dispensing machines telepharmacy (ADM) คล้ายกับ hospital telepharmacy แต่เมื่อจัดยาโดยเครื่องจัดยาอัตโนมัติเสร็จแล้ว ผู้ช่วยเภสัชกรจะนาผู้ป่วยเข้าห้องให้คำปรึกษา และรับคำปรึกษา คำแนะนำการใช้ยาจากเภสัชกรส่วนกลางผ่าน videoconference
แม้ว่ารูปแบบการให้บริการมีความแตกต่างกัน แต่สิ่งที่คล้ายกันคือลักษณะการดาเนินกิจกรรมของเภสัชกร คือ การทบทวนรายการยาผู้ป่วย ค้นหาปัญหาการใช้ยา ตรวจสอบความถูกต้องของการสั่งใช้ยาโดยแพทย์ทั้งในด้านของข้อบ่งใช้ รวมไปถึงรูปแบบเภสัชภัณฑ์ที่เหมาะสมกับผู้ป่วย และหากมีการจ่ายยาให้ผู้ป่วยหรือผู้บริหารยาจะต้องมีระบบประกันคุณภาพความถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รับ
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศส่วนมากเน้นการให้บริการในพื้นที่ห่างไกล หรือสถานพยาบาลที่ไม่มีเภสัชกรประจำตลอด 24 ชั่วโมง สำหรับ hospital telepharmacy และ ADM เน้นในด้านการนำส่งยาให้บุคลากรสาธารณสุขทาให้สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาและลดความสูญเสียด้านการเงินที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาลงได้ สำหรับการทา remote counseling telepharmacy มุ่งเน้นการให้คาปรึกษาด้านการใช้ยากับผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล เพื่อหวังผลด้านประสิทธิภาพการรักษาและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
หากประเทศไทยต้องการพัฒนาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ความเป็นไปได้ของการพัฒนางานดังกล่าวมีค่อนข้างสูง เนื่องจากเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ดาเนินกิจกรรม เช่น โทรสาร โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ ระบบการสื่อสาร สามารถจัดหาได้ง่าย โดยเภสัชกรหรือโรงพยาบาลแต่ละแห่งสามารถเลือกประเภทของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลให้เหมาะสมกับวัตถุประสงค์การให้บริการ เช่น หากต้องการรับบริการเภสัชกรรมในช่วงที่นอกเวลาปฏิบัติงานของเภสัชกร อาจใช้รูปแบบ hospital telepharmacy หรือ ADM แต่หากต้องการให้คาปรึกษากับผู้ป่วยโดยตรง อาจเลือกใช้ remote counseling telepharmacy อีกทั้งในปัจจุบันกฎหมายเอื้อให้มีความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ซึ่งทำให้ได้ประโยชน์ด้านการให้คำปรึกษา คำแนะนำกับผู้ป่วยและพยาบาล ซึ่งสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยา และให้ผลการรักษาทางคลินิกได้ไม่แตกต่างจากการให้บริการแบบ face to face จึงเหมาะกับสถานการณ์ที่ไม่สามารถให้บริการต่อหน้าได้
งานวิจัยนี้ เลือกรูปแบบ remote counseling telepharmacy เพื่อศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์
	การศึกษาเกี่ยวกับงานบริการเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศได้ที่ทราบข้อมูลดังนี้
	กฤษฏิ์ วัฒนธรรม และคณะ(10) ได้ศึกษารูปแบบและผลลัพธ์การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศ พบว่า ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสื่อสารทำให้มีการบริการการแพทย์ทางไกลเกิดขึ้นในหลายพื้นที่ โดยการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นส่วนหนึ่งของการให้บริการการแพทย์ทางไกล การบริการเภสัชกรรมทางไกลสามารถทำได้หลายรูปแบบ มีการมุ่งเน้นการให้บริการกับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ห่างไกล หรือเป็นการให้บริการนอกช่วงเวลาการปฏิบัติงานของเภสัชกร เช่น
1.  ประเทศแคนาดา Canadian Society of Hospital Pharmacist (CSHP) ได้ระบุการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 1) เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย 2) เพื่อตรวจสอบคำสั่งใช้ยาและกรอกคำสั่งใช้ยาลงในระบบคอมพิวเตอร์ 3) เพื่อตรวจสอบการเลือกใช้ยาและรูปแบบเภสัชภัณฑ์รวมถึงการเตรียมยาที่เหมาะสม         4) เพื่อให้ข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป่วย 5) เพื่อให้การศึกษาแก่เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ และมีข้อกำหนดต่างๆเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ได้แก่ การมีมาตรฐานด้านความปลอดภัยของผู้รับบริการบนเครือข่ายของการให้บริการ โดยผู้รับบริการจำเป็นต้องรับทราบข้อมูลด้านนโยบายความปลอดภัยของผู้ให้บริการก่อนการรับบริการ อุปกรณ์ที่ใช้ต้องมีคุณภาพสูงเหมาะสมกับการสื่อสารแบบสองทาง และมีการประกันคุณภาพของระบบสารสนเทศที่ใช้เพื่อสร้างความมั่นใจในการลดและจัดการความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
2.  ประเทศสหรัฐอเมริกา American Society of Health-SystemPharmacist (ASHP) กำหนดหน้าที่เภสัชกรที่ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล คล้ายกับประเทศแคนาดา คือ ให้บริการด้านการคัดเลือกยา ทบทวนคำสั่งใช้ยาและกระจายยาตามคำสั่งใช้ยาแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่ไม่มีเภสัชกรประจำ 24 ชั่วโมง รวมทั้งการให้บริการด้านการให้คำปรึกษา ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อการใช้ยาอย่างถูกต้องตามเทคนิคการใช้ยาและขยายขอบเขตไปถึงการให้บริการตรวจสอบการผสมและการเตรียมยาฉีดโดยให้บริการจากทางไกล เพื่อลดความเสี่ยงในการเตรียมยารูปแบบฉีดที่ไม่เหมาะสมได้ สำหรับร้านยาสามารถให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ตั้งแต่การรับใบสั่งยา ตรวจสอบทบทวนรายการยา ให้คำปรึกษากับผู้ป่วย และมีคลังยาสำหรับจ่ายยาให้ผู้ป่วย ซึ่งที่กล่าวมาเป็นการดำเนินงานแบบ hospital telepharmacy
3.  ตัวอย่างการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลอื่นๆ เช่น การให้คำปรึกษาเทคนิคการใช้ยาพ่นในผู้ป่วยวัยรุ่นที่เป็นโรคหืด โดยเภสัชกรสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านระบบประชุมทางไกลด้วยคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้ระบบกล้องและเสียง (interactive compressed video) ครั้งละ 15 นาที การติดตามและให้คำปรึกษาการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังทางโทรศัพท์ การให้บริบาลทางเภสัชกรรมหลังเวลาเลิกงานของเภสัชกรโรงพยาบาลในพื้นที่ห่างไกล (remote consultation sites) ผ่านระบบการสื่อสารที่มีหรือจัดเตรียมขึ้นร่วมกับการใช้เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ (automated dispensing machine;ADM) การจ่ายยาผู้ป่วยในพื้นที่ที่ไม่มีเภสัชกรผ่านเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติโดยอาศัยการทำงานของผู้ช่วยเภสัชกรในการตรวจสอบและจัดเตรียมพื้นที่ให้กับผู้ป่วย การตรวจสอบคำสั่งใช้ยา การให้บริการข้อมูลยาผ่านทางโทรศัพท์ โทรสาร อีเมล์ หรือระบบเครือข่ายเพื่อการดูแลผู้ป่วยในหอวิกฤติ การจ่ายยาผ่านเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ(ADM) ที่มีกล้องในการติดต่อสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย เป็นต้น
2.1.2 การบริบาลทางเภสัชกรรม
	การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) หมายถึง ความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มีต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยด้วยยา เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องตามต้องการและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย บทบาทหน้าที่ที่สาคัญของเภสัชกร คือ จะต้องให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าจะได้รับยาที่ปลอดภัยและเหมาะสม มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Rational use of drug) เภสัชกรต้องตรวจสอบดูแลผู้ป่วยแต่ละรายที่รับผิดชอบอยู่เพื่อค้นหาปัญหาการรักษาด้วยยาที่เกิดขึ้น (Actual drug therapy problems)และค้นหาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาการรักษาด้วยยา (Potential drug therapy problem) เมื่อพบปัญหาการรักษาด้วยยา เภสัชกรจะต้องมีบทบาทหน้าที่ในการแก้ปัญหาและป้องกันปัญหาดังกล่าว(12)
	กระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม จาเป็นต้องปฏิบัติงานร่วมกับบุคลากรวิชาชีพอื่นๆ ที่มีหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยโดยตรง ในการกาหนดเป้าหมายของการรักษา วางแผนการรักษา และติดตามผลการรักษา เพื่อให้ได้คุณภาพการรักษาตามที่ต้องการ ดังนั้นหน้าที่ความรับผิดชอบของเภสัชกรในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม คือ การค้นหา แก้ไข และป้องกันปัญหาที่เกิดขึ้นหรืออาจจะเกิดขึ้นจากการใช้ยา
	1.  การค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาหรือคาดว่าจะเกิดขึ้น ต้องเริ่มต้นจากการรวบรวมข้อมูล ผู้ป่วยจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ซึ่งได้มาจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย แพทย์ผู้รักษาพยาบาล การตรวจร่างกายผู้ป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ แฟ้มประวัติหรือเวชระเบียนผู้ป่วย และการเข้าร่วมทีมรักษาพยาบาลตรวจเยี่ยมผู้ป่วย เมื่อได้ข้อมูลแล้วจะต้องประเมินความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล เพื่อระบุปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาหรือคาดว่าจะเกิดขัน หลังจากนั้นจึงนาข้อมูลที่ได้มาวางแผนแก้ไขหรือป้องกันปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่สำหรับผู้ป่วยแต่ละราย
	2.  การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา กรณีที่พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา เภสัชกรจะต้องดำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว บางปัญหาสามารถแก้ไขได้โดยการให้คาแนะนาอย่างต่อเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย ปรับเปลี่ยนเวลาในการใช้ยาหรือเทคนิคในการใช้ที่มีวิธีใช้พิเศษต่างๆ ซึ่งปัญหาเหล่านี้ สามารถแก้ไขได้โดยเภสัชกร เช่น การให้คำแนะนาการใช้ยาสูดพ่นที่ถูกต้องแก่ผู้ป่วย โรคหอบหืด การให้คำแนะนำในการรับประทานยา Co-trimoxazole อย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคติดเชื้อราที่ปอด สำหรับบางปัญหาอาจต้องอาศัยทีมสหสาขาวิชาชีพเข้ามาแก้ไขปัญหาร่วมกัน เช่น การแก้ไขภาวะไขมันในเลือดสูงสำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
	3.   การป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจาการใช้ยา กรณีที่ยังไม่พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา แต่ผู้ป่วยมีโอกาสหรือแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรจะต้องวางแผนในการติดตาม เฝ้าระวังป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาดังกล่าวขึ้น เช่น การเฝ้าระวังภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่ได้รับยา Digoxin ร่วมกับ Furosemide
	หน้าที่ของเภสัชกรในการปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรม
	เภสัชกรเป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการดาเนินกิจกรรมในการแก้ไขและ/หรือป้องกันปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาให้สำเร็จ เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมควรมีความสามารถในการปฏิบัติงาน ดังนี้
	1.  สัมภาษณ์ประวัติผู้ป่วย
	2.  จัดทาแฟ้มประวัติผู้ป่วยเน้นด้านการใช้ยาเป็นสาคัญ
	3.  สืบค้นปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย
	4.  จัดระบบการส่งมอบยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	5.  คัดกรองผู้ป่วยที่มีปัญหาที่เกิดจาการใช้ยา
	6.  ช่วยเหลือแพทย์ในการเลือกชนิด ขนาด และรูปแบบยาที่เหมาะสมสาหรับผู้ป่วยแต่ละราย
	7.  แนะนำยาชนิดอื่นทดแทน ในกรณีที่ผู้ป่วยแพ้ยาหรือไม่สามารถใช้ยาชนิดแรกได้
	8.  ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ การแพ้ยา และปฏิกิริยาระหว่างยา พร้อมรายงานและเผยแพร่
	9.  ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้ยาที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และได้ผลการรักษาที่ต้องการ
	10.  ตอบคาถามหรือให้บริการข้อมูลทางยาแก่บุคลากรทางการแพทย์หรือผู้ป่วยได้
	11.  ให้คำแนะนำด้านสุขภาพต่างๆ ที่สัมพันธ์กับยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	12.  จัดทาโปรแกรมการประเมินการใช้ยา เพื่อสนับสนุนให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุผลภายใน
หน่วยงาน
	13.  นำความรู้หรือหลักการทางเภสัชกรรมมาประยุกต์ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย
	เภสัชกรสามารถปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในได้ในสถานบริการทางสุขภาพทุกระดับ ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลทุกระดับ ศูนย์สุขภาพชุมชน ศูนย์บริการสาธารณสุข ตลอดจนร้านยา(13,14)
2.1.3 ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา (Drug Related Problems; DRPs)
	ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา (Drug related problems: DRPs) หมายถึง เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเมื่อใช้ยาในการรักษา และส่งผลรบกวนหรือมีแนวโน้มที่จะส่งผลรบกวนการรักษาด้วยยาที่ต้องการ(15)
	เภสัชกรจะทำการประเมินความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา ค้นหา DRPs จากการสั่งใช้ยา หากพบ DRPs เภสัชกรจะให้ข้อเสนอแนะหรือปรึกษาหารือร่วมกับแพทย์ พยาบาล หรือผู้ป่วยเพื่อหาแนวทางในการแก้ปัญหานั้นและทำการจำแนกประเภทของ DRPs สาเหตุของ DRPs พร้อมผลการตอบสนองต่อการให้คำแนะนำนั้น หากการจัดประเภทเป็นไปอย่างมีระบบ เป็นไปตามกระบวนการคิดและการปฏิบัติจริงทางคลินิก จะทำให้เภสัชกร สามารถให้บริบาลทางเภสัชกรรมได้อย่างเป็นระบบและครอบคลุมปัญหาที่เกิด หรืออาจจะเกิดขึ้นได้ทั้งหมด
	การจัดประเภทปัญหาเกี่ยวกับยานับว่ามีความสำคัญต่อการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ในประเทศสหรัฐอเมริกา นิยมการจัดประเภทตามแบบของ Hepler and Strand(16) ซึ่งจัดประเภทปัญหาเกี่ยวกับยาเป็น 8 ประเภท และได้ปรับปรุงเป็น 11 ประเภท โดย The American Society of Health-System Pharmacists (ASHP)(17) เพี่อให้ครอบคลุมปัญหาเกี่ยวกับยามากขึ้น ในประเทศทางยุโรปได้ยอมรับระบบการจัดประเภทปัญหาที่เกี่ยวกับยาตามแนวทางของ Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) ซึ่งนับว่าเป็นวิธีการที่เป็นระบบ แบ่งแยกปัญหาออกจากสาเหตุอย่างชัดเจน รวมทั้งมีการจัดประเภทวิธีการแก้ไขและผลลัพธ์ของการแก้ปัญหา(18)
	การจัดประเภทปัญหาเกี่ยวกับยาในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แนวทาง Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) เวอร์ชั่น 9.1(19) ซึ่งจัดกลุ่มเป็น 5 หัวข้อหลักดังนี้
ตารางที่ 1 ชนิดของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาตามแนวทาง Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE) เวอร์ชั่น 9.1
	หัวข้อหลัก
	หัวข้อย่อย

	ชนิดของปัญหา Problems (P)
P1 ประสิทธิภาพการรักษา


P2 ความปลอดภัยของการรักษา
P3 อื่น ๆ
	
P1.1 ไม่ได้ผลจากการรักษา
P1.2 ผลการรักษาด้วยยาไม่เหมาะสม
P1.3 มีอาการหรือข้อบ่งชี้ ที่ไม่ได้รับการรักษา
P2.1 เกิด/อาจจะเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกี่ยวกับยา
P3.1 การได้รับยาที่ไม่จำเป็น
P3.2 ปัญหาไม่ชัดเจน/ข้อร้องเรียน จำเป็นต้องชี้แจงเพิ่มเติม

	สาเหตุของปัญหาเกี่ยวกับการใช้
ยา Cause (C)
C1 การเลือกใช้ยา






C2 รูปแบบยา
C3 การเลือกขนาดยา





	

C1.1 เลือกใช้ยาไม่เหมาะสมตามแนวทาง/สูตรยา
C1.2 ใช้ยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้
C1.3 เลือกใช้ยาร่วมกัน หรือยาร่วมกับสมุนไพร หรือยาร่วมกับอาหารเสริม ไม่เหมาะสม
C1.4. ใช้ยาซ้ำซ้อน ยากลุ่มเดียวกัน/สารออกฤทธิ์เหมือนกัน
C1.5 ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาทั งที่มีอาการบ่งชี อยู่
C1.6 สั่งจ่ายยาหลายชนิดมากเกินไปในข้อบ่งใช้เดียวกัน
C2.1 รูปแบบยา/สูตรยาไม่เหมาะสม (สำหรับผู้ป่วยรายนี้)
C3.1 ขนาดยาต่ำเกินไป
C3.2 ขนาดยาสูงเกินไป
C3.3 ความถี่ในการให้ยาไม่เพียงพอ
C3.4 ความถี่ในการให้ยามากเกินไป
C3.5 คำแนะนาในการกาหนดเวลาไม่ถูกต้อง ไม่ชัดเจน หรือขาดหายไป


 

ตารางที่ 1 ชนิดของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาตามแนวทาง Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 (ต่อ)
	หัวข้อหลัก
	หัวข้อย่อย

	C4 ระยะเวลาการรักษา

C5 การจ่ายยา



C6 ขั้นตอนการใช้ยา





C7 สาเหตุจากผู้ป่วย

	C4.1 ระยะเวลาการรักษาสั้นเกินไป
C4.2 ระยะเวลาการรักษานานเกินไป
C5.1 ไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง
C5.2 ไม่ได้ให้ข้อมูลที่จาเป็นหรือคาแนะนาไม่ถูกต้อง
C5.3 แนะนำยาผิดชนิด ผิดความแรง หรือผิดขนาดยา
C5.4 จ่ายยาผิดชนิด หรือผิดความแรง
C6.1 เวลาการบริหารยาหรือระยะห่างการให้ยาไม่เหมาะสม
C6.2 การบริหารยาไม่ครบถ้วน
C6.3 การบริหารยามากเกินไป
C6.4 ไม่ได้รับการบริหารยา
C6.5 บริหารยาผิดชนิด
C6.6 บริหารยาผิดวิถีทางการให้ยา
C7.1 ผู้ป่วยจงใจใช้ยาน้อยกว่าที่สั่ง หรือไม่ใช้ยาไม่ว่าด้วยเหตุผลใด
C7.2 ผู้ป่วยใช้ยามากกว่าที่สั่ง
C7.3 ผู้ป่วยใช้ยาในทางที่ผิด (ใช้มากเกินไปโดยไม่มีการควบคุม)
C7.4 ผู้ป่วยตัดสินใจใช้ยาโดยไม่จำเป็น
C7.5 ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่เกิดอันตรกิริยากับยา
C7.6 ผู้ป่วยเก็บยาไม่ถูกวิธี
C7.7 เวลาการบริหารยาหรือระยะห่างการใช้ยาไม่เหมาะสม
C7.8 ผู้ป่วยบริหารยาผิดวิถีทางการให้ยาโดยไม่ได้ตั้งใจ
C7.9 ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยา/รูปแบบยาที่สั่งได้
C7.10 ผู้ป่วยไม่เข้าใจคำแนะนำที่ถูกต้อง






ตารางที่ 1 ชนิดของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาตามแนวทาง Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 (ต่อ)
	หัวข้อหลัก
	หัวข้อย่อย

	C8 สาเหตุจากการส่งต่อผู้ป่วย
C9 สาเหตุอื่นๆ
	C8.1 ปัญหาจากการประสานรายการยา
C9.1 ไม่ได้ติดตามผลลัพธ์หรือติดตามไม่เหมาะสม
C9.2 สาเหตุอื่นๆ ระบุ
C9.3 ไม่มีสาเหตุที่ชัดเจน

	การวางแผนแก้ไขปัญหา Planed
Intervention (I)
I0 ไม่มีการแก้ไขปัญหา
I1 ผู้สั่งใช้ยา



I2 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล



I3 ตัวยา





I4 อื่นๆ
	

I0.1 ไม่มีการแก้ปัญหา
I1.1 แจ้งผู้สั่งใช้ยาเท่านั้น
I1.2 ขอข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้สั่งใช้ยา
I1.3 เสนอแนวทางแก้ปัญหาต่อผู้สั่งใช้ยา
I1.4 หารือแนวทางแก้ปัญหากับผู้สั่งใช้ยา
I2.1 ให้คาปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย
I2.2 ให้ข้อมูลที่เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น
I2.3 ส่งต่อผู้ป่วยให้ผู้สั่งใช้ยา
I2.4 พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วย
I3.1 เปลี่ยนยา
I3.2 เปลี่ยนขนาดยา
I3.3 เปลี่ยนสูตรยา
I3.4 เปลี่ยนคาแนะนาการใช้ยา
I3.5 หยุดยา
I3.6 เริ่มยาชนิดใหม่
I4.1 การแก้ไขปัญหาอื่นๆ ระบุ
I4.2 รายงานผลข้างเคียงจากยาต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบ




ตารางที่ 1 ชนิดของปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาตามแนวทาง Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 (ต่อ)
	หัวข้อหลัก
	หัวข้อย่อย

	การยอมรับการแก้ไขปัญหา
Intervention Acceptance (A)
A1 การแก้ไขปัญหาได้รับการ
ยอมรับ



A2 การแก้ไขปัญหาไม่ได้รับการ
ยอมรับ


A3 อื่นๆ
	

A1.1 การแก้ไขปัญหาได้รับการยอมรับและดำเนินการทั้งหมด
A1.2 การแก้ไขปัญหาได้รับการยอมรับ แต่ดาเนินการบางส่วน
A1.3 การแก้ไขปัญหาได้รับการยอมรับ แต่ไม่ได้ดาเนินการ
A1.4 การแก้ไขปัญหาได้รับการยอมรับ แต่ไม่ทราบว่าได้
ดำเนินการหรือไม่
A2.1 การแก้ไขปัญหาไม่ได้รับการยอมรับ เนื่องจากทำไม่ได้
A2.2 การแก้ไขปัญหาไม่ได้รับการยอมรับ เนื่องจากไม่เห็นด้วย
A2.3 การแก้ไขปัญหาไม่ได้รับการยอมรับ เนื่องจากเหตุผลอื่นระบุ
A2.4 การแก้ไขปัญหาไม่ได้รับการยอมรับ โดยไม่ทราบเหตุผล
A3.1 เสนอแนวทางแก้ไข แต่ไม่ทราบว่ายอมรับหรือไม่
A3.2 ไม่ได้เสนอแนวทางแก้ไข

	สถานะของปัญหาเกี่ยวกับยา
Status of the DRP
O0 ไม่ทราบสถานะของปัญหา
O1 ปัญหาได้รับการแก้ไข
O2 ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน
O3 ปัญหาไม่ถูกแก้ไข
	

O0.1 ไม่ทราบสถานะของปัญหา
O1.1 ปัญหาได้รับการแก้ไขทั้งหมด
O2.1 ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน
O3.1 ปัญหาไม่ถูกแก้ไขเนื่องจากขาดความร่วมมือจากผู้ป่วย
O3.2 ปัญหาไม่ถูกแก้ไขเนื่องจากขาดความร่วมมือจากผู้สั่งใช้ยา
O3.3 ปัญหาไม่ถูกแก้ไขเนื่องจากการแก้ปัญหาไม่ได้ผล
O3.4 ปัญหาไม่ถูกแก้ไขเนื่องจากไม่มีความจำเป็น หรือไม่มีความเป็นไปได้ในการแก้ปัญหา




2.1.4 การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา
	การประเมินความร่วมมือในการใช้ยามีหลายวิธี จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่มีวิธีใดถูกต้องแม่นยาที่สุด แต่ละวิธีจะมีข้อดีและข้อด้อยแตกต่างกันไป สามารถเลือกวิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาได้ตามความเหมาะสม สามารถแบ่งได้ 2 วิธีดังนี้(20)
	1)  การวัดทางตรง
	     1.1)  การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งแม่นยาที่สุด แต่มีข้อเสียไม่สามารถปฏิบัติได้เป็นประจาตลอดเวลา ยากที่จะนำไปปฏิบัติ และผู้ป่วยเองอาจซ่อนยาไว้ในปากโดยไม่กลืน
	     1.2)  การวัดทางห้องปฏิบัติการ ด้วยการตรวจวัดระดับยาในเลือดหรือปัสสาวะ แต่วิธีนี้มีค่าใช้จ่ายสูง และต้องใช้วิธีที่เฉพาะของยาแต่ละชนิด ยาบางตัวไม่สามารถตรวจพบได้ในเลือดหรือปัสสาวะและแต่ละบุคคลมีความสามารถในการดูดซึมและการเผาผลาญที่แตกต่างกัน จึงบอกได้แต่เพียงว่าใช้ยาจริง แต่ไม่สามารถบอกได้ว่ารับประทานยาตรงเวลาหรือไม่
	2)  การวัดทางอ้อม
	     เป็นการวัดจากสิ่งอื่นที่ไม่ใช่การวัดจากตัวยาโดยตรง แต่สิ่งที่วัดมีความสัมพันธ์กับความร่วมมือในการใช้ยา ทำได้หลายวิธีดังนี้
	     2.1)  การนับเม็ดยา (Pill count) การนับเม็ดยาที่เหลือเมื่อผู้ป่วยมาตามนัด เป็นวิธีการที่สะดวก ประหยัด แต่อาจทำไม่ได้เมื่อผู้ป่วยไม่ได้นายามาด้วย และไม่สามารถตรวจสอบได้หากมีการทำยาหาย แบ่งยาให้ผู้อื่น หรือเก็บซ่อนยาไว้
	     2.2)  การใช้เครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อบันทึกจำนวนยาที่ใช้ เช่น ขวดยาเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ Medication Events Monitoring System (MEMS) เป็นอุปกรณ์ที่มีกลไกในการบันทึกวันเวลาที่ผู้ป่วยใช้ยา มีราคาแพง อาจขาดความแม่นยาหากผู้ป่วยลืมปิดฝาขวดหรือเปิดฝาขวดโดยไม่ได้รับประทานยา
	     2.3)  อัตราการมารับยาหรือมาตรวจตามนัด โดยถือว่าผู้ป่วยมารับการตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอเป็นผู้ที่มีความร่วมมือในการใช้ยา เป็นวิธีที่ปฏิบัติได้ง่าย แต่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าผู้ป่วยที่มาตามนัดทุกครั้งจะมีความร่วมมือในการใช้ยา
	     2.4)  การวัดผลการตอบสนองทางคลินิก เช่น ค่าน้ำตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต เป็นต้น วิธีนี้ ทำง่าย แต่ค่าพารามิเตอร์เหล่านี้ มีความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน ผลที่วัดได้อาจมีการเปลี่ยนแปลงตามภาวะร่างกายในขณะนั้น จึงไม่อาจสรุปได้ว่าเป็นผลจากความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
	     2.5)  การรายงานจากผู้ป่วย โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์หรือใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับวิธีการรับประทานยาที่ผ่านมาของผู้ป่วย วิธีนี้ สามารถวัดได้โดยตรงกับตัวผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้อง เช่น ญาติ หรือผู้ดูแล ข้อจากัดคือ ผู้สัมภาษณ์จะต้องมีความชำนาญและไม่ใช้คำถามในลักษณะจับผิด หรือเกิดเบื่อหน่ายถ้ามีข้อคำถามมากเกินไป
	The Morisky Medication Adherence Scale: MMAS(21) เป็นแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่พัฒนาโดย Morisky และคณะ ในปี ค.ศ.1986 เป็นแบบประเมินมี 4 ข้อคำถาม และมีการพัฒนาเครื่องมือในปี ค.ศ.2008 ให้มี 8 ข้อคาถาม (MMAS-8) ค่าความเชื่อมั่น 0.83 โดยศึกษาในผู้ป่วยนอกสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และมีผู้นำไปใช้อย่างแพร่หลายในการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโรคเรื้อรังอื่นๆ 
	ในประเทศไทย Sakthong และคณะ(22) ได้ทำการศึกษาโดยการนำ MMAS-8 ของ Morisky เพื่อวัดระดับความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยได้ทำการแปล MMAS-8 จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและทำการทดสอบความตรง ความเที่ยง ความตรงเชิงสอดคล้อง ความเที่ยงสอดคล้องภายใน และการทดสอบความเที่ยงแบบทดสอบและทดสอบซ้ำ โดยมีกลุ่มประชากรคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลตำรวจ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2550 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2550 จำนวน 303 คน จากนั้นทำการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์จากผู้ที่ให้คำตอบโดยตรง ซึ่งจากการศึกษาพบว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้องของเนื้อหา (internal consistency reliability) ในระดับ moderate (conbach’s = 0.61)  และทำการทดสอบความเที่ยงแบบทดสอบและทดสอบซ้ำ ได้ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบสองครั้งระดับ excellent อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (intra-class correlation coefficient = 0.83; p < 0.001)  การทดสอบความตรงเชิงสอดคล้องของ MMAS-8 ฉบับภาษาไทยกับ MMAS-8 ฉบับภาษาอังกฤษพบความสัมพันธ์กับข้อคำถามในระดับสูง 3 ข้อ (r = 0.77; p < 0.01) ทดสอบความตรงระหว่าง MMAS-8 กับค่าน้ำตาลสะสม (HbA1C) ด้วยสถิติ Chi-square Test อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (X2 = 6.7;          p < 0.05)  และนำ MMAS-8 ไปทดสอบความไว ความจำเพาะ ความน่าจะเป็นของการทำนาย ถ้า HbA1C จำแนกว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว MMAS-8 ฉบับภาษาไทยสามารถจำแนกผู้ป่วยได้ว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเช่นเดียวกัน (positive predictive value : ppv)  และความน่าจะเป็นของการทำนาย ถ้า HbA1C จำแนกว่าผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว MMAS-8 ฉบับภาษาไทยสามารถจำแนกผู้ป่วยได้ว่าผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา (negative predictive value : npv) 
	 งานวิจัยนี้เลือกวิธีการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา โดยใช้แบบประเมิน MMAS-8 ฉบับภาษาไทย เพื่อทำการคัดกรองผู้ป่วยที่ที่มีความร่วมมือในการใช้ยาน้อย เข้าสู่การบริบาลเภสัชกรรมต่อไป
2.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	อรุณวรรณ ต่อกร(8) ทำการวิจัยเรื่องผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน โรงพยาบาลโกสัมพีนคร จังหวัดกำแพงเพชร โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางคลินิก ได้แก่ ระดับ นํ้าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) และระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose: FPG) ความรู้เกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน และปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน ก่อนและหลังการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีด อินซูลินที่มีระดับ HbA1c มากกว่า 7 mg% หรือ FPG มากกว่า 130 mg/dl ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงตุลาคม พ.ศ.2565 คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 37 ราย จากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโกสัมพีนคร จังหวัด กำแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริบาลเภสัชกรรมในเดือนที่0, 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 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาค่าเฉลี่ย 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 การติดตามการใช้ยาทางไกลช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยาฉีดอินซูลินควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้นเพิ่มความรู้ เกี่ยวกับยารักษาเบาหวาน และแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยาได้
	Ann Marie Nye(23) ได้ทำการศึกษาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในชนบท มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาหลังได้รับบริการ 18 เดือน ทำการศึกษาที่ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนในนอร์ทแคโรไลนา 13 แห่ง ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ โดยใช้คอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้ระบบกล้องและเสียงในการสื่อสารกับผู้ป่วย เภสัชกรทาการทบทวนประวัติการรักษา บันทึกระดับนาตาลของผู้ป่วย และสัมภาษณ์ผู้ป่วย เพื่อค้นหาสาเหตุการไม่สามารถควบคุมโรคได้ เพื่อเสนอปรับแผนการรักษาโดยส่งไปยังคลินิกที่ผู้ป่วยรับการรักษา ผลการวิจัยพบว่า ระดับ LDL และ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 92 พอใจมากกับการรักษา กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83 เห็นด้วยว่าการ telemedicine ทำให้เข้ารับการรักษาง่ายขึ้น
	กนกพรรณ นิกรเพสย์ และสุธาทิพย์ พิชญไพบูลย์(24) ทำการวิจัยเรื่อง ผลการให้คำปรึกษาโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของการควบคุมองค์ประกอบทางเมแทบอลิกได้แก่ เส้นรอบเอว ความดันโลหิต ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ระดับเอชดีแอลในเลือด ระดับเอชดีแอลในเลือด ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตระหว่างผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่ได้รับคำแนะนาโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์และกลุ่มที่ได้รับคำแนะนำโดยเภสัชกรเพียงอย่างเดียว การศึกษาเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการเมแทบอลิกที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึงกันยายน 2560 จานวน 245 คน แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม 123 คนซึ่งได้รับคาแนะนาโดยเภสัชกรเพียงอย่างเดียว และกลุ่มทดลอง 111 คน ได้รับคำแนะนำโดยเภสัชกรร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์ ผู้ป่วยทุกรายได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมและคาแนะนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นรายบุคคลโดยผู้วิจัย จากนันเฉพาะกลุ่มทดลองได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 5 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่าเมื่อสิ้นสุดการศึกษากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับนาตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(P=0.009) ส่วนองค์ประกอบทางเมแทบอลิกอื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกัน
	พัทร์วรินท์ ศรลัมพ์, ณัฐธิดา เวทนาสุข และรณกฤต ทีทา(25) ทำการวิจัยเรื่องผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลในผู้ป่วยเบาหวาน ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาผลของการทำบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FBS) และความร่วมมือในการใช้ยาโดย เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง และศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น จำนวน 38 คน เก็บข้อมูลจากการติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบบันทึกและแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกปัญหาจากการใช้ยา ตามแนวทางของ Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 และแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาสำหรับชาวไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระดับ FBS โดยใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบระดับ HbA1C และคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank-test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล ระดับ HbA1C ลดลงจาก x̄= 9.92 (S.D.=1.61 mg%) เป็น x̄= 9.08 (S.D.=1.98 mg%) และระดับ FBS ลดลงจาก x̄  = 168.00 (S.D.=41.12 mg/dl) เป็น x̄ = 148.71 (S.D.=39.83 mg/dl) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.003 และ p=0.022 ตามลำดับ) และผู้ป่วยมีคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา เพิ่มขึ้นจาก x̄ = 32.29 (S.D.=7.15) เป็น x̄= 36.47 (S.D.=3.92) คะแนน (p<0.001) ปัญหาเกี่ยวกับยาในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ พบมากที่สุดคือการใช้ยาหรือบริหารยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 46.80 การบริบาลเภสัชกรรมและการติดตามการใช้ยาทางไกล ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกและความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยดีขึ้นได้ ทั้งนี้การติดตามการใช้ยาทางไกลผ่านการโทรศัพท์ หรือผ่านช่องทางการสื่อสารอื่น เป็นวิธีการที่ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ติดตามผู้ป่วยได้โดยตรงและสามารถให้คำแนะนำและจัดการปัญหาของผู้ป่วยได้ทันที
	จิราวัฒน์ สุวัตธิกะ(26) ทำวิจัยเรื่องผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลโดยประยุกต์ใช้ระบบหมอพร้อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ปากกาฉีดอินซูลิน อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) ต่อผลการรักษา ความรู้ ทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน ความร่วมมือในการใช้ยาและปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ปากกาฉีดอินซูลิน ในเขตอำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาและมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มตัวอย่ำงจำนวน 40 คน ได้จากการคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตำลได้ติดต่อกัน 2 ครั้ง และมีคุณสมบัติอื่นๆ เข้าตามเกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษา เริ่มให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ตั้งแต่ 1 กุมภำพันธ์ ถึง 31 พฤษภำคม 2566 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกประวัติ ผลกำรรักษา และปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS version 17.0 ใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired T-test ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) โดยประยุกต์ใช้ระบบหมอพร้อม ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ปากกาฉีดอินซูลิน มีผลลัพธ์ในการรักษาที่ดีขึ้น โดยพบว่ามีค่ำเฉลี่ยระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) และค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ช่วยเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคและยารักษาเบาหวาน, เพิ่มทักษะในกำรใช้ปากกาฉีดอินซูลิน และเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวำน ได้อย่ำงมีนัยสำคัญทำงสถิติ (p-value < 0.001) นอกจากนี้ยังช่วยให้เภสัชกรค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด อีกทั้งผู้ป่วยที่รับบริการมีระดับความพึงพอใจระดับมากที่สุด

2.3 กรอบแนวคิดการวิจัย
ตัวแปรตาม
ตัวแปรอิสระ



· ผลลัพธ์ในการรักษา (ระดับน้ำในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง,ระดับความดันโลหิต)
· ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
· ความร่วมมือในการใช้ยา
· ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการรับบริการเภสัชกรรมทางไกล
การบริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์

















บทที่ 3
วิธีดำเนินการวิจัย
3.1 รูปแบบการวิจัย
[bookmark: _Hlk172591847]	การศึกษาเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยดำเนินการศึกษาระหว่างเดือนกันยายน 2567 ถึง พฤษภาคม 2568 และเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2568
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา
      ประชากรที่ศึกษา
      ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ
      กลุ่มตัวอย่าง
      ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ และได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2568จำนวน 34  คน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กาหนด
      เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย
      -  เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัย มีดังนี้
[bookmark: _Hlk172592221]         1. ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
         2. ผู้ป่วยเข้ารับบริการรับส่งยาโดยไรเดอร์ติดต่อกัน 3 ครั้ง และเภสัชกรสามารถติดต่อกลับได้ทุกครั้งที่เข้ารับบริการรับส่งยาโดยไรเดอร์
         3. ผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย
         4. ผู้ป่วย มีโทรศัพท์หรือสมาร์ทโฟน หรือคอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้ระบบกล้องและ/หรือเสียงเพื่อใช้สื่อสารโดยตรงได้ ในกรณีที่ไม่มีโทรศัพท์หรือสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ผู้ป่วยสะดวกใจในการติดต่อผ่าน อสม
      -  เกณฑ์การคัดออกจากโครงการวิจัย มีดังนี้
[bookmark: _Hlk172592367]         1.  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลจากการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ได้       
         2.  ผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ขาดผู้ดูแล
         3.  ผู้ป่วยที่ใช้บริการรับส่งยาผ่านไรเดอร์ติดต่อกันน้อยกว่า 3 ครั้ง
         3.  ผู้ที่ขอถอนตัวระหว่างการวิจัย
การกำหนดขนาดตัวอย่าง
	ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่อิสระต่อกัน(7)
                                ,     
	พารามิเตอร์ที่ใช้ในการคำนวณอ้างอิงการศึกษาของอรุณวรรณ ต่อกร(8) ในกลุ่มทดลอง 37 ราย         ก่อนการศึกษามีค่า FPG เฉลี่ยเท่ากับ 204.84±64.87 และหลังการศึกษามีค่า FPG เฉลี่ยเท่ากับ 171.68±62.43 
	โดย		n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
			α คือ ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 กำหนดที่ระดับ 0.05
			β คือ ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 กำหนดที่ระดับ 0.2
			Zα คือ ระดับความเชื่อมั่นที่กำหนด กำหนดที่ 95%
			Zβ คือ อำนาจการทดสอบ กำหนดที่ 80%
			σ2 คือ ความแปรปรวนเฉลี่ยในการศึกษาครั้งก่อน
			μd คือ ค่าเฉลี่ยของผลต่างในการศึกษาครั้งก่อน
	กำหนดให้ 	n1 = 37
			n2 = 37
			σ1 = 64.87
			σ2 = 62.43
	แทนค่า			

				 =	
				      =	4052.81
	และกำหนดให้ 		α = 0.05, Zα = 1.96 (two-tailed)
				β = 0.2,   Zβ = 0.84 (two-tailed)
				μd = 204.84 - 171.68= 33.16
	แทนค่า
			   n/group   =	
				       = 28.89 ~ 29 คน
	การวิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 15 เผื่อกรณีตัวอย่างสูญหายหรือถอนตัวจากงานวิจัย
			    n/group = 29+(29x15/100) = 33.35 ~ 34 คน
	ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างจึงมีค่าเท่ากับ 34 คน
	การสุ่มตัวอย่าง
	การวิจัยนี้ ทำการคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 34 ราย จากผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดย
ไรเดอร์ โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	การศึกษาครั้งนี้ เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากเครื่องมือต่อไปนี้
	1. แบบบันทึกการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล โดยจะเป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนและการสอบถามผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ข้อมูลเบอร์โทรศัพท์หรือไลน์ไอดีที่ติดต่อด้วยเสียงหรือวิดีโอได้โดยตรง สิทธิการรักษา ช่องทางติดต่อสื่อสารเภสัชกร โรคประจำตัว ประวัติการแพ้ยาหรืออาหาร ผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา  ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริม พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องของการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย ความเครียด การมาตรวจตามที่แพทย์นัด ยาที่ผู้ป่วยได้รับ รวมไปถึงรายการยาที่แพทย์มีการปรับยา ผลตรวจทางคลินิกและทางห้องปฏิบัติการ ปัญหาที่เกี่ยวกับยาและแนวทางแก้ไข
	2. แบบประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยตามแนวทางของ Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 แบ่งเป็น 5 หมวดหลัก ได้แก่ 
	หมวดที่ 1 ชนิดของปัญหา เลือกได้ 1 ข้อจากหัวข้อหลัก P1-P3 โดยแบ่งเป็นปัญหาด้านประสิทธิภาพ ความปลอดภัย หรืออื่นๆ 
	หมวดที่ 2 สาเหตุของปัญหา (C1-C9) ตั้งแต่การเลือกใช้ยา รูปแบบยา ขนาดยา ระยะเวลาการใช้ยา การจ่ายยา ขั้นตอนการใช้ยา สาเหตุจากผู้ป่วย สาเหตุจากการส่งต่อผู้ป่วย หรืออื่นๆ 
	หมวดที่ 3 วิธีการแก้ไขปัญหา (I0-I4) แบ่งเป็น ไม่มีการจัดการ จัดการด้านผู้สั่งใช้ ด้านผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ด้านตัวยา หรือกิจกรรมอื่น
	หมวดที่ 4  การยอมรับการแก้ไขปัญหา (A1-A3) แบ่งเป็น การแก้ไขปัญหาได้รับการยอมรับ การแก้ไขปัญหาไม่ได้รับการยอมรับ หรืออื่นๆ
	หมวดที่ 5 สรุปผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาด้านยา (O0-O3)  โดยแบ่งเป็น ไม่ทราบสถานะของปัญหา ปัญหาได้รับการแก้ไขทั้งหมด ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน และปัญหาไม่ถูกแก้ไข 
	3. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Morisky Medication Adherence Scale - MMAS-8) ฉบับภาษาไทย ซึ่งมีข้อคาถามทั้งหมด 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ
	ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวก 1 ข้อ คือข้อ 5 และเป็นข้อคำถามทางลบ 6 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 3, 4, 6 และ 7 ข้อคำถามสามารถเลือกตอบได้ 2 แบบ คือ ใช่ และ ไม่ใช่ โดยให้พิจารณาว่าตรงกับการปฏิบัติของตนเอง
	เกณฑ์การให้คะแนน: คำถามทางบวก ใช่=1 ไม่ใช่=0
			     คำถามทางลบ ใช่=0 ไม่ใช่=1
	ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยข้อคำถาม 1 ข้อ ให้เลือกตอบได้เพียง 1 คำตอบที่ตรงกับการปฏิบัติ
	
	เกณฑ์การให้คะแนน: เลือกตอบ ไม่รู้สึกหรือแทบจะไม่รู้สึก	= 1
			     เลือกตอบ รู้สึกว่ายุ่งยากบ้างเล็กน้อย	= 0.75
			     เลือกตอบ รู้สึกว่ายุ่งยากปานกลาง	= 0.5
			     เลือกตอบ รู้สึกว่ายุ่งยากเป็นประจำ	= 0.25
			     เลือกตอบ  รู้สึกว่ายุ่งยากทุกครั้งหรือตลอดเวลา	= 0
	ใช้เกณฑ์แปลความหมาย ดังนี้
· คะแนนรวม 0-5: ความร่วมมือต่ำในการใช้ยา
· คะแนนรวม 6-7: ความร่วมมือปานกลางในการใช้ยา
· คะแนนรวม 8: ความร่วมมือสูงในการใช้ยา
	4. แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) โดยแบ่งการประเมินความพึงพอใจออกเป็นน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้บริการของผู้ทำการวิจัย ด้านช่องทางที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ด้านประโยชน์ที่ผู้ร่วมวิจัยได้รับและด้านความพึงพอใจในภาพรวม
	เกณฑ์การให้คะแนน: เลือกตอบ 1 = พึงพอใจมากน้อยที่สุด	
			     เลือกตอบ 2 = พึงพอใจน้อย
			     เลือกตอบ 3 = พึงพอใจมากปานกลาง
			     เลือกตอบ 4 = พึงพอใจมาก
			     เลือกตอบ 5 = พึงพอใจมากที่สุด
	ใช้เกณฑ์แปลความหมาย ดังนี้
· ค่าเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด 
· ค่าเฉลี่ย 3.51 – 4.50หมายถึง ระดับมาก 
· ค่าเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง ระดับปานกลาง 
· ค่าเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง ระดับน้อย 
· ค่าเฉลี่ย 1.00–1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด
6. ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากโปรแกรม Himpro ซึ่งเป็นฐานข้อมูลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศของโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย


3.4	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	3.4.1 แบบบันทึกปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยตามแนวทางของ Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 
	จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดประเภทปัญหาการใช้ยานั้นมี 3 แนวทางที่สำคัญด้วยกัน ได้แก่ แนวทางของ Hepler และ Strand (16) แนวทางของ The American Society of Health System Pharmacist (ASHP) (17) และแนวทางของ The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)(18) ซึ่งจัดทำและเผยแพร่โดยกลุ่มนักวิจัยด้านบริบาลเภสัชกรรมของประเทศแถบยุโรป (18) ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แนวทางของ PCNE เวอร์ชั่น 9.1 เนื่องจากเป็นแนวทางที่มีวิธีการประเมินครบถ้วนตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหาไปจนถึงกาประเมินผลลัพธ์ และมีฉบับที่แปลเป็นภาษาไทยแล้ว(8) ทำให้ช่วยเพิ่มความถูกต้องในการวิเคราะห์ข้อมูล
	3.4.2 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Morisky Medication Adherence Scale -   MMAS-8) ฉบับภาษาไทย 
	จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า MMAS-8 ฉบับภาษาไทย ของ รศ.ภญ.ดร. พรรณทิพา ศักดิ์ทองและคณะ(22)ซึ่งผ่านการทดสอบ โดยมีกลุ่มประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกเบาหวาน แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตeรวจระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 255 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 255 จานวน 3 3 คน ใช้เครื่องมือคือแบบสอบถามที่แปลจาก MMAS-8 จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย ด้วยวิธีการสัมภาษณ์จากผู้ที่ให้คาตอบโดยตรง (face to face interview) จากการศึกษาพบว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้องของเนื้อหา (internal consistency reliability) ในระดับ moderate (conbach’s = .61) และทาการทดสอบความเที่ยงแบบทดสอบและทดสอบซ้ำ (test-retest reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างการทดสอบสองครั้ง ระดับ excellent อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (intra-class correlation coefficient = 0.83 ; p< . 1) การทดสอบความตรงเชิงสอดคล้อง (convergent validity) ของ MMAS-8 ฉบับภาษาไทยกับ MMAS-8 ฉบับภาษาอังกฤษพบความสัมพันธ์กับข้อคาถามในระดับสูง 3 ข้อ (r=0.77; p<0.01) ทดสอบความตรงระหว่าง MMAS-8 กับค่าน้าตาลสะสม (HbA1C) ด้วยสถิติ Chi-square Test อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (X2 = 6.7; p < . 5) และนา MMAS-8 ไปทดสอบความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificiity) ความน่าจะเป็นของการทำนาย ถ้า HbA1C จำแนกว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว MMAS-8 ฉบับภาษาไทยสามารถจำแนกผู้ป่วยได้ว่าผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเช่นเดียวกัน (positive predictive value : ppv) และความน่าจะเป็นของการทานาย ถ้า HbA1C จำแนกว่าผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาแล้ว MMAS-8 ฉบับภาษาไทยสามารถจำแนกผู้ป่วยได้ว่าผู้ป่วยไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา (negative predictive value : npv) เช่นเดียวกัน ทำให้ช่วยเพิ่มความถูกต้องในการวิเคราะห์ข้อมูล


3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	1. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลผู้ป่วย การเข้าถึงเวชระเบียน ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ของทางโรงพยาบาลต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย รวมทั้งชี้แจงขั้นตอนการวิจัยและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย
2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยพิจารณาตามเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก
3. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาให้ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดเลือกทราบ และหากผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์คัดเลือกไม่สบายใจที่จะทำการวิจัยต่อ สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่กระทบต่อการรักษาของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
4. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล, แบบบันทึกปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยตามแนวทางของ Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) เวอร์ชั่น 9.1, แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Morisky Medication Adherence Scale - MMAS-8) และแบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการเภสัชกรรมทางไกล โดยใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที โดยแบ่งเป็น 3 ครั้ง ดังนี้
ครั้งที่ 1 ติดตามการใช้ยาผ่านทางโทรศัพท์หรือทางแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยผู้วิจัยจะทำการเก็บข้อมูลตามแบบบันทึกข้อมูลการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ซึ่งผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ เบอร์โทรศัพท์ ค่าความดันโลหิต ผลตรวจทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรคประจำตัว สิทธิการรักษา ประวัติการแพ้ยา ยาที่รับประทาน และเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา ช่องทางการติดต่อสื่อสาร ประวัติการใช้สมุนไพรอาหารเสริม การควบคุมอาหาร ความเครียดที่อาจจะเกิดกับผู้ป่วย การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การออกกำลังกาย และการมาพบแพทย์ตามนัด พร้อมทั้งประเมินปัญหาการใช้ยา เสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
ครั้งที่ 2 ติดตามการใช้ยาผ่านทางโทรศัพท์หรือทางแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยแจ้งผลตรวจทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทบทวนรายการยาและวิธีการรับประทานยากับผู้ป่วย หากมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการรับประทานยาให้แจ้งกับผู้ป่วยและให้ผู้ป่วยทวนวิธีการรับประทานยาที่มีการเปลี่ยนแปลงอีกครั้ง จากนั้นทำการติดตามการแก้ไขปัญหาจากการให้บริการครั้งที่ 1 สอบถามอาการข้างเคียงจากยา ความสม่ำเสมอในการรับประทานยา พฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร
ครั้งที่ 3 ติดตามการใช้ยาผ่านทางโทรศัพท์หรือทางแอพพลิเคชั่นไลน์ โดยแจ้งผลตรวจทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทบทวนรายการยาและวิธีการรับประทานยากับผู้ป่วย สอบถามอาการข้างเคียงจากยา พฤติกรรมทางสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ประเมินความพึงพอใจในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
โดยสรุปแล้วการติดตามแต่ละครั้งผู้วิจัยจะสอบถามวิธีการรับประทานยา ความสม่ำเสมอของการทานยา อาการผิดปกติ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย สภาวะความเครียด  หากผู้ป่วยรับประทานยาไม่ถูกต้อง แนะนำการรับประทานยาที่ถูกต้อง และแนะนำการควบคุมอาหารและปรับพฤติกรรม
5. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เพื่อนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ โดยการไม่เปิดเผยชื่อ – นามสกุล แต่จะมีการปรับเป็นรหัสแทน เพื่อไม่ให้มีการเปิดเผยตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ทุกเมื่อที่ต้องการ
	งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ SPPH 2024-175 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รับรองเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2567 หมดอายุวันที่ 30 กันยายน 2567 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล
หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะนำแบบสอบถามที่ได้มาลงรหัสข้อมูล แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ โดยกาหนดค่าสถิติในการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้
	1. สถิติเชิงพรรณนา ได้เเก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ปัญหาจากการใช้ยา และความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโดยเภสัชกร
	2. การเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต ระดับ FBS เป็นค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ใช้สถิติ paired t-test 
	3. การเปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา ก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank test 
	




บทที่ 4
ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าสู่การศึกษาทั้งหมด 34 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.53 โดยกลุ่มอายุ 61-70 ปีมีจำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.18 กลุ่มตัวอย่างทุกคนใช้สิทธิบัตรทอง ช่องทางที่ใช้ในการติดต่อสื่อสารระหว่างเภสัชกรกับผู้ป่วยสูงที่สุดคือ การติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ (ร้อยละ 50) รองลงมาคือการติดต่อผ่านทางแอพพลิเคชั่นไลน์ (ร้อยละ 44.12) น้อยที่สุดคือ การติดต่อผ่านทางญาติผู้ป่วย (ร้อยละ 5.88) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวคือ โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 41.18) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว (ร้อยละ 32.35) โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูงร่วมกับโรคเบาหวาน (ร้อยละ 20.59) โรคเบาหวานร่วมกับไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 5.88) ตามลำดับ ผู้ป่วยไม่มีประวัติแพ้ยาคิดเป็นร้อยละ 82.35 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานยาเองคิดเป็นร้อยละ 91.18 ผู้ป่วยไม่บริโภคสมุนไพรหรืออาหารเสริมคิดเป็นร้อยละ 73.53 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการควบคุมอาหารให้เหมาะสมกับโรคประจำตัวคิดเป็นร้อยละ 73.53 ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนเพียงพอ ไม่มีภาวะเครียดคิดเป็นร้อยละ 79.41 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 94.12) และไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 97.06) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาดการออกกำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 41.18 ผู้ป่วยมาตามนัดคิดเป็นร้อยละ 94.12 จำนวนรายการยาที่จัดส่งโดยไรเดอร์มากที่สุดคือ 1-3 รายการ คิดเป็นร้อยละ 50  ดังแสดงในตารางที่ 1
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
	จำนวน (ราย) 
(n=34)
	ร้อยละ 

	เพศ
ชาย
หญิง
	
9
25
	
26.47
73.53

	กลุ่มอายุของผู้ป่วย 
น้อยว่า 50 ปี
51-60 ปี
61-70 ปี
71-80 ปี
มากกว่า 80 ปี
	
3
3
14
7
7
	
8.82
8.82
41.18
20.59
20.59


ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)
	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
	จำนวน (ราย) 
(n=34)
	ร้อยละ 

	สิทธิการรักษาพยาบาล 
บัตรทอง
	
34
	
100

	ช่องทางการติดต่อสื่อสาร
โทรศัพท์
แอพพลิเคชั่นไลน์
ติดต่อผ่านโทรศัพท์ญาติ
	
17
15
2
	
50.00
44.12
5.88

	โรคประจำตัว
ไม่มีโรคประจำตัว
ความดันโลหิตสูง
ความดันโลหิตสูง+ไขมันในเลือดสูง
ความดันโลหิตสูง+ไขมันในเลือดสูง+เบาหวาน
เบาหวาน+ไขมันในเลือดสูง
	
0
11
14
7
2
	
0.00
32.35
41.18
20.59
5.88

	ประวัติการแพ้ยา/อาหาร
ไม่แพ้ยา
แพ้ยา
	
28
6
	
82.35
17.65

	ผู้ดูแลการบริหารยา
ดูแลตนเอง
สามี/ภรยา, ลูก/หลาน, ญาติ 
	
31
3
	
91.18
8.82

	การบริโภคสมุนไพร/อาหารเสริม
ไม่บริโภค
บริโภค
	
25
9
	
73.53
26.47

	การควบคุมอาหาร 
ไม่ควบคุมอาหาร
ควบคุมอาหาร
	
9
25
	
26.47
73.53





ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)
	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย
	จำนวน (ราย) 
(n=34)
	ร้อยละ 

	ความเครียด 
ไม่มีความเครียด
มีความเครียดบางครั้ง
มีความเครียดบ่อย
	
27
7
0
	
79.41
20.59
0.00

	การดื่มสุรา
ไม่ดื่ม
ดื่มบางครั้ง
ดื่มประจำ
	
32
2
0
	
94.12
5.88
0.00

	การสูบบุหรี่
ไม่สูบบุหรี่
สูบบางครั้ง (10-20 มวน)	
สูบบ่อยครั้ง (>20 มวน)
	
33
1
0
	
97.06
2.94
0.0

	การออกกำลังกาย
ไม่ออกกำลังกาย
ออกกำลังกายบ้าง 1-2 วัน/สัปดาห์
ออกกำลังกาย > 3 วัน/สัปดาห์
ออกกำลังกายทุกวัน
	
14
9
2
9
	
41.18
26.47
5.88
26.47

	การมาตรวจตามแพทย์นัด
มาตรงตามนัดทุกครั้ง
ผิดนัดเป็นบางครั้ง
ขาดนัดนานหลายเดือน
	
32
2
0
	
94.12
5.88
0.0

	จำนวนรายการยา 
1-3 รายการ
4-6 รายการ
7-9 รายการ
มากกว่า 9 รายการ
	
17
10
5
2
	
50.00
29.41
14.71
5.88



ผลลัพธ์ในการรักษาชองผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษและได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล มีดังนี้
1. ค่าระดับความดันโลหิต
จากการติดตามค่าความดันโลหิต (Systolic Blood Pressure/ Diastolic Blood Pressure) ของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 34 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อนการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกล มีค่า Systolic Blood Pressure เท่ากับ 130.82 ± 9.53 และมีค่า Diastolic Blood Pressure เท่ากับ 76.96 ± 7.95 เมื่อผู้ป่วยเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกลแล้วพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยหลังการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกล มีค่า Systolic Blood Pressure เท่ากับ 123.07± 8.993 และมีค่า Diastolic Blood Pressure เท่ากับ 72.29 ± 8.82 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p value<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกล (n=34)
	ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
	ก่อนการเข้ารับบริการ เภสัชกรรมทางไกล
	หลังการเข้ารับบริการ เภสัชกรรมทางไกล
	p-value 


	
	ค่าคะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	

	Systolic Blood Pressure 
	130.82 ± 9.53
	123.07± 8.99
	0.000*  

	Diastolic Blood Pressure 
	76.96 ± 7.95
	72.29 ± 8.82
	0.000*  


*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test	 *p value<0.05
2. ค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
จากการติดตามค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานจำนวน 10 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน คิดเป็นร้อยละ 29.4 พบว่าหลังหการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ค่าเฉลี่ยระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FBS) ของกลุ่มตัวอย่างลดลงจาก 146.55 ± 32.81 mg/dl เหลือ 130.55 ± 27.83 mg/dl ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p value<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3



ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (n=10)
	ข้อมูล
	ก่อนการเข้ารับบริการ เภสัชกรรมทางไกล
	หลังการเข้ารับบริการ เภสัชกรรมทางไกล
	p-value 


	
	ค่าคะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	

	ระดับกลูโคสในพลาสมา
ขณะอดอาหาร (FBS)( (mg/dl)
	146.55 ± 32.81
	130.55 ± 27.83
	0.013*


*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test	*p value<0.05
ผลลัพธ์ด้านการค้นหาปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน พบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับยา 23 คน คิดเป็นร้อยละ 67.65 ชนิดของปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ประสิทธิภาพการรักษา (ร้อยละ 56.52) สาเหตุของปัญหาที่พบมากที่สุด คือ สาเหตุจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ได้พกยาติดตัวเวลาออกนอกบ้าน (ร้อยละ 28.57) รองลงมา คือ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงจากยา (ร้อยละ 17.86) การแก้ไขปัญหาจะใช้หลายวิธีร่วมกัน วิธีที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ การให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 46.15) จากการเก็บข้อมูลพบว่าปัญหาจากการใช้ยาได้รับการแก้ไขทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 91.30 ปัญหาที่ได้รับการแก้ไขบางส่วนคิดเป็นร้อยละ 8.70 (ดังแสดงในตารางที่ 4) และจากการติดตามผลสำเร็จในการแก้ไขปัญหาโดยการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล พบว่าการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลสามารถแก้ไขปัญหาการใช้ยาได้สำเร็จ 26 ครั้ง จากการค้นพบปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 28 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 92.86 มีปัญหาการใช้ยาเพียง 2 ครั้งที่ยังแก้ไขไม่สำเร็จ คือ ปัญหาการลืมกินยาและปัญหาการปรับยาหรือหยุดยาเองของป่วย (ดังแสดงในตารางที่ 5)
ตารางที่ 4 ปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ ตามแนวทางของ PCNE
	ปัญหาเกี่ยวกับยา
	รายละเอียด
	จำนวน (ครั้ง)
	ร้อยละ

	ชนิดของปัญหา (P) 
P1 ประสิทธิภาพการรักษา
P2 ความปลอดภัยของการรักษา 
 
P3 อื่นๆ
	
ไม่ได้ผลจากการรักษา
ผลข้างเคียงจากยา 
แพ้ยา
พบยาเหลือใช้จำนวนมาก
	23
13
5
2
3
	100
56.52
21.74
8.70
13.04




ตารางที่ 4 ปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ ตามแนวทางของ PCNE (ต่อ)
	ปัญหาเกี่ยวกับยา
	รายละเอียด
	จำนวน (ครั้ง)
	ร้อยละ

	สาเหตุของปัญหา (C) 
C5 การจ่ายยา 
C6 ขั้นตอนการใช้ยา
C7 สาเหตุจากผู้ป่วย


C8 สาเหตุจากการส่งต่อผู้ป่วย

C9 อื่นๆ
	
ได้รับยาไม่ถึงวันนัด 
ใช้ยาหรือบริหารยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 
ผู้ป่วยลืมรับประทานยา
ผู้ป่วยไม่ได้พกยาติดตัวเวลาออกนอกที่อยู่อาศัย
เก็บรักษายาไม่เหมาะสม
ผู้ป่วยรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมที่อาจก่อให้เกิดอันตรกิริยากับยา
ผู้ป่วยได้รับยาซ้ำซ้อนจากการเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลหลายแห่ง
ผลข้างเคียงจากยา 
แพ้ยา
สั่งจำนวนยาเกินวันนัด
	28
1
1
3
8
1
4

1

5
2
2
	100
3.57
3.57
10.71
28.57
3.57
14.29

3.57

17.86
7.14
7.14

	การแก้ไขปัญหา (I) 
I1 แพทย์ผู้สั่งใช้ยา 

I2 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 

I3 ตัวยา 
I4 อื่นๆ 
	
แจ้งแพทย์ผู้สั่งใช้ยา
หารือแนวทางแก้ปัญหากับผู้สั่งใช้ยา 
ให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย 
ให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ญาติหรือผู้ดูแล
เปลี่ยนยาใหม่ 
ส่งต่ออสม.ในพื้นที่เพื่อติดตาม 
	52
11
5
24
3
7
2
	100
21.15
9.62
46.15
5.77
13.46
3.85

	การยอมรับการแก้ไขปัญหา (A)
A1 การแก้ไขปัญหาได้รับการ
ยอมรับ


	
การแก้ไขปัญหาได้รับการยอมรับและดำเนินการทั้งหมด
การแก้ไขปัญหาได้รับการยอมรับ แต่ดำเนินการบางส่วน
	23
21

2
	100
91.30

8.70





ตารางที่ 4 ปัญหาเกี่ยวกับยาของผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ ตามแนวทางของ PCNE (ต่อ)
	ปัญหาเกี่ยวกับยา
	รายละเอียด
	จำนวน (ครั้ง)
	ร้อยละ

	ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา (O) 
O1 ปัญหาได้รับการแก้ไข
O2 ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน
	
ปัญหาได้รับการแก้ไขทั้งหมด
ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน
	23
21
2
	100
91.30
8.70



ตารางที่ 5 แสดงปัญหาที่พบและผลการแก้ไขปัญหาโดยการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (n=28)
	ปัญหาเกี่ยวกับยา
	จำนวนครั้ง (ร้อยละ)
	ผลการแก้ไขปัญหาโดยการให้
บริการเภสัชกรรมทางไกล

	
	
	สำเร็จ
	ไม่สำเร็จ

	ผู้ป่วยได้รับยาไม่ถึงวันนัด 
ผู้ป่วยตั้งใจปรับยา/หยุดยาเอง
ผู้ป่วยลืมรับประทานยา
ผู้ป่วยไม่ได้พกยาติดตัวเวลาออกนอกบ้าน
ผู้ป่วยเก็บรักษายาไม่เหมาะสม
ผู้ป่วยรับประทานยาสมุนไพรหรืออาหารเสริมที่อาจก่อให้เกิดอันตรกิริยากับยา
ผู้ป่วยได้รับยาซ้ำซ้อนจากการเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลหลายแห่ง
ผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงจากยา 
ผู้ป่วยแพ้ยา
ผู้ป่วยได้รับการสั่งจำนวนยาเกินวันนัด
	1 (3.57)
1 (3.57)
3 (10.71)
8 (28.57)
1 (3.57)
4 (14.29)

1 (3.57)

5 (17.86)
2 (7.14)
2 (7.14)
	1 (100.00)
0 (0.00)
2 (66.67)
8 (100.00)
1 (100.00)
9 (100.00)

1 (100.00)

5 (100.00)
2 (100.00)
2 (100.00)
	0 (0.00)
1 (100.00)
1 (33.33)
0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

	รวม
	28 (100)
	26 (92.86)
	2 (7.14)



ผลลัพธ์ด้านความร่วมมือในการใช้ยาชองผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จ.ศรีสะเกษและได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)  พบว่าหลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ผู้ป่วยมีระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูงในสัดส่วนที่สูงขึ้น ดังแสดงในตารางที่ 6
	
ตารางที่ 6 คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ก่อนและหลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (n=34)
	ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
	ก่อนการเข้ารับบริการ
เภสัชกรรมทางไกล
	หลังการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกล

	
	จำนวนคน (ร้อยละ)

	คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา (MMAS-8)
น้อย (0-5 คะแนน)
ปานกลาง (6-7 คะแนน)
สูง (8 คะแนน)
	
0 (0.00)
15 (44.12)
19 (55.88)
	
0 (0.00)
1 (2.94)
33 (97.06)



โดยพบว่าหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นจาก 7.51 ± 0.67 เป็น 7.97 ± 0.17เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 7
ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ก่อนและหลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (n=34)
	คะแนน
	ก่อนการเข้ารับบริการ เภสัชกรรมทางไกล
	หลังการเข้ารับบริการ เภสัชกรรมทางไกล
	p-value 


	
	ค่าคะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	

	คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
	7.51 ± 0.67
	7.97 ± 0.17
	0.001*


*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test	*p value<0.05
จากการศึกษาความพึงพอใจต่อระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีการแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการให้บริการของผู้ทำการวิจัย ด้านช่องทางที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และด้านด้านประโยชน์ที่ผู้ร่วมวิจัยได้รับ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในภาพรวมอยู่ที่ระดับพึงพอใจมากที่สุด (4.90 ± 0.30) โดยเมื่อพิจารณารายละเอียดสามารถสรุปได้ดังนี้
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุดในทุกข้อคำถามโดยเรียงอันดับของความพึงพอใจตามลำดับได้ดังนี้ ความพอใจเรื่องระยะเวลาการให้สัมภาษณ์ (4.97 ± 0.17) สามารถเข้าใจคำแนะนำการใช้ยาและวิธีปฏิบัติตัวโดยผ่านการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (4.94 ± 0.24) การถ่ายทอดของผู้ทำวิจัย เช่น น้ำเสียง (4.91 ± 0.29) ความสะดวกในการเข้าใช้งานอุปกรณ์สื่อสาร (4.86 ± 0.36)และช่วงเวลาที่ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (4.91 ± 0.29) ดังแสดงดในตารางที่ 8
ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์ (n=34)
	หัวข้อ
	ค่าเฉลี่ย±SD
(คะแนนเต็ม 5.00)
	ระดับความ
พึงพอใจ
	อันดับ

	ด้านการให้บริการของผู้ทำการวิจัย
การถ่ายทอดของผู้ทำวิจัย เช่น น้ำเสียง
ช่วงเวลาที่ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
ระยะเวลาในการสัมภาษณ์
	
4.91 ± 0.29
4.82 ± 0.39
4.97 ± 0.17
	
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
	
3
5
1

	ด้านช่องทางที่ใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย   
ความสะดวกในการเข้าใช้งานอุปกรณ์สื่อสาร
	
4.86 ± 0.36
	
มากที่สุด
	
4

	ด้านประโยชน์ที่ผู้ร่วมวิจัยได้รับ
สามารถเข้าใจคำแนะนำการใช้ยาและวิธีปฏิบัติตัวโดยผ่านการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
	
4.94 ± 0.24

	
มากที่สุด

	
2

	ภาพรวม
	4.90 ± 0.30
	มากที่สุด
	










บทที่ 5
สรุป และอภิปรายผล
5.1 สรุปผลการศึกษาและอภิปรายผลการทดลอง
     5.1.1 อภิปรายผลการศึกษา
     การวิจัยครั้งนี้เป็นโครงการนำร่องเพื่อพัฒนาระบบเภสัชกรรมทางไกลให้เกิดขึ้นในอำเภออุทุมพรพิสัย โดยเริ่มจากการออกแบบระบบใช้รูปแบบของ Remote consultation sites (10)(11) และการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยใช้แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The one group pretest-posttest design) โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.53) อายุ 61 -70 ปี (ร้อยละ 41.18) ผู้ป่วยทุกคนใช้สิทธิการรักษาบัตรทอง กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างการศึกษาของจิราวัฒน์ สุวัตธิกะ และคณะ(26) สาเหตุที่ผู้มารับบริการรับส่งยาโดยไรเดอร์ส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุการเดินทางมารับบริการที่โรงพยาบาลค่อนข้างลำบาก และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาโรงพยาบาลค่อนข้างสูง ดังนั้นการตรวจรักษาผ่านระบบแพทย์ทางไกล Telemedicine และรับยาผ่านไรเดอร์จึงได้รับความสนใจในกลุ่มผู้สูงอายุ แต่ปัญหาที่พบคือ ในระบบส่งยาทางไกลไม่มีเภสัชกรให้คำปรึกษาและติดตามการใช้ยาอย่างใกล้ชิด อาจเกิดปัญหาผู้ป่วยไม่ได้รับคำแนะนำที่ถูกต้องและการใช้ยาไม่เป็นไปตามแผนการรักษา ดังนั้นการบูรณาการ Telepharmacy เข้ากับระบบการส่งยาทางไกลอาจเป็นแนวทางที่ช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถทำให้กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาได้ถูกต้อง ได้รับการแก้ไขปัญหาด้านยา สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์จรีย์ ดอกบัวและคณะ (27) และการศึกษาของทักษิณ ชาวดร (28) ที่กล่าวถึง การติดตามผลการรักษาทางโทรศัพท์ โดยเภสัชกรทำให้ได้ทราบปัญหาของผู้ป่วย สามารถให้คำแนะนำเพื่อแก้ไขปัญหาได้ทันที ลดปัญหาการไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยได้ การศึกษานี้ใช้การติดตามการใช้ยาทางไกล ด้วยการโทรศัพท์หรือวิดีโอไลน์ตามแต่ความสะดวกของผู้ป่วย สำหรับการใช้วิดีโอไลน์มีข้อดีคือเภสัชกรสามารถแนะนำและติดตามการใช้ยาแบบเห็นหน้าผู้ป่วย สามารถให้ผู้ป่วยสาธิตวิธีการใช้ยาหรือการเก็บรักษายาได้ แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ไม่มีสมาร์ทโฟน การติดตามการใช้ยาทางไกลส่วนใหญ่จึงใช้การโทรศัพท์(ร้อยละ 50) อย่างไรก็ตามการติดตามการใช้ยาทางไกล ด้วยการโทรศัพท์หรือวิดีโอไลน์สามารถให้คำแนะนำเพื่อแก้ไขปัญหาได้ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยได้ทันที ไม่มีข้อจำกัดเรื่องสถานที่ ประหยัดเวลาและลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางได้

ผลลัพธ์ในการรักษาชองผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับส่งยาโดยไรเดอร์โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย และได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกลพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยหลังการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกล มีค่า Systolic Blood Pressure และค่า Diastolic Blood Pressure ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    (p value<0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Osama Mohamed Ibrahim และคณะ(29), Genie Zaskia Makiling Aca-ac และคณะ(30) นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเฉลี่ยระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FBS) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 (p value<0.05) สอดคล้องกับผลการศึกษาของติยารัตน์ ภูติยาและคณะ(31), พุทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล รุกขพันธ์(32), ปริตตา ไชยมล และคณะ(33), สมมนัส มนัสไพบูลย์ และคณะ(34)  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) เภสัชกรสามารถใช้เวลาในการบริบาลเภสัชกรรม ให้ความรู้ ค้นหาปัยหาและทบทวนการใช้ยาแก่ผู้ป่วยได้อย่างเต็มที่ แตกต่างกับการให้บริการหน้าห้องยาที่เภสัชกรต้องทำงานแข่งกับเวลาเนื่องจากมีผู้รอรับบริการเป็นจำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวันที่เป็นคลินิกโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง
การจัดประเภทปัญหาเกี่ยวกับยาในการศึกษา ครั้งนี้ ใช้แนวทาง Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) เวอร์ชั่น 9.1 เนื่องจากเป็นแนวทาง การจัดประเภทปัญหาการใช้ยาที่มีวิธีการประเมินครบถ้วน ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา สาเหตุของปัญหา การวางแผน แก้ไขปัญหา ไปจนถึงการประเมินผลลัพธ์ จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ชนิดของปัญหาที่พบมากที่สุด คือ ประสิทธิภาพการรักษา (ร้อยละ 56.52) สาเหตุของปัญหาที่พบมากที่สุด คือ สาเหตุจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ได้พกยาติดตัวเวลาออกนอกบ้าน (ร้อยละ 28.57) รองลงมา คือ ผู้ป่วยมีผลข้างเคียงจากยา (ร้อยละ 17.86) การแก้ไขปัญหาจะใช้หลายวิธีร่วมกัน วิธีที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ การให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 46.15) จากการเก็บข้อมูลพบว่าปัญหาจากการใช้ยาได้รับการแก้ไขทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 91.30 สอดคล้องกับผลการศึกษาของติยารัตน์ ภูติยา และคณะ(31) ได้ศึกษาและพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานสามารถเพิ่มความร่วมมือในการรักษา การแก้ไขหรือลดปัญหาจากการใช้ยาและส่งผลที่ดีต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ ประสิทธิภาพการรักษา สาเหตุของปัญหาที่พบมากที่สุด คือ สาเหตุจากตัวผู้ป่วย การแก้ไขปัญหาใช้หลายวิธีร่วมกัน วิธีที่ใช้มากที่สุด ได้แก่ การให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย แต่จากการศึกษาครั้งนี้การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลไม่สามารถแก้ไขปัญหาการใช้ยาทั้งหมดเนื่องมาจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ อยู่บ้านคนเดียว ไม่มีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา ทำให้ลืมรับประทานยาในบ้างครั้ง เภสัชกรได้แนะนำให้สังเกตสิ่งแวดล้อมโดยรอบ เช่นตอนเช้าเด็กนักเรียนเคารพธงชาติให้ผู้ป่วยนำยามารับประทาน หรือช่วงก่อนนอนให้สังเกตจากข่าวพระราขสำนักให้ผู้ป่วยนำยามารับประทาน อีกทั้งประสานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ช่วยมาดูแลการกินยาของผู้ป่วย จากการติดตามผลของการแก้ปัญหา ผู้ป่วยยังมีหลงลืมบ้างแต่น้อยลงกว่าเดิม นอกจากนี้ผู้ป่วยบางรายมีการปรับลดยาเองโดยไม่แจ้งแพทย์ เนื่องจากมีความเชื่อที่ว่าการรับประทานยาในขนาดที่สูงจะทำให้ได้รับผลเสียต่อสุขภาพมากกว่าผลดี เภสัชกรได้ชี้แจงถึงข้อดีของการใช้ยาและการเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยา ประสานญาติให้จัดยาให้ผู้ป่วยรับประทานให้ตรงตามคำสั่งแพทย์ จากการติดตามผลของการแก้ปัญหา ผู้ป่วยยังมีการปรับลดยาเองบ้างถ้าญาติไม่ได้จัดยาให้ เภสัชกรจึงได้ประสานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ช่วยมาดูแลการกินยาของผู้ป่วยอีกทางหนึ่ง
ส่วนความร่วมมือในการใช้ยา เมื่อวัดเป็นคะแนนความร่วมมือการใช้ยาพบคะแนนความร่วมมือการใช้ยาหลังการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกลมีค่าสูงกว่าก่อนการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกล (P value = 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของจันทร์จรีย์ ดอกบัวและคณะ(35)และสิระ บูชา36)
ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยหลังการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกลโดยสรุปพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด (4.90 ± 0.30) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bynum A. และคณะ(37) ที่ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลหลังจบการศึกษาพบว่าอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน 
5.1.2 สรุปผลการศึกษา
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) สามารถช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาให้แก่ผู้ป่วย และช่วยให้เภสัชกรค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย ทำให้ผลลัพธ์ในการรักษาของผู้ป่วยดีขึ้น ซึ่งสามารถขยายผลนำไปใช้ในการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่นๆได้ อีกทั้งผู้ป่วยที่รับบริการมีระดับความพึงพอใจระดับ “มากที่สุด”
5.2 ข้อจำกัดในการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
5.2.1 ข้อจำกัดในการศึกษา 
1. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลมีค่อนข้างจำกัด ส่งผลต่อการเก็บข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ผลการตรวจ LDL (Low-density Lipoprotein), cholesterol, triglyceride เป็นต้น ซึ่งการตรวจดังกล่าวต้องใช้ระยะเวลาในการตรวจทุก 6 เดือน ดังนั้นจึงไม่สามารถเก็บข้อมูลเพื่อนำมาวิเคราะห์ในงานวิจัยเรื่องนี้ได้
2. ช่วงเวลาในการให้สัมภาษณ์ของผู้ป่วยกับผู้ทำวิจัยไม่สะดวก ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 
3. สภาพแวดล้อมที่พักอาศัยของผู้ป่วยไม่เอื้ออำนวยต่อการสัมภาษณ์ เช่น เสียงดัง
4. หากสัญญานอินเตอร์เน็ต/โทรศัพท์ไม่ดี จะส่งผลกระทบต่อการบริการทันที
5.2.2 ข้อเสนอแนะ 
1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา ซึ่งจะทำให้สามารถเก็บข้อมูลได้มากขึ้น ส่งผลให้งานวิจัยมีข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์มากขึ้น
2. ส่วนกลางควรเพิ่มบริการอินเตอร์เน็ตสาธารณะในชุมชน เพื่อเอื้อต่อนโยบาย Telemedicine 
5.3 การนำไปใช้ประโยชน์
1. ประโยชน์ที่มีต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ทางการรักษาที่ดี มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและยาที่ใช้ในการรักษามากขึ้น มีการใช้ยาที่ถูกต้อง ได้รับการติดตามการใช้ยาและได้รับการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม
2. ประโยชน์ที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์ เป็นการเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการให้บริการเภสัชกรรมแบบเชิงรุกให้กับผู้ป่วยในชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพ ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้การบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ร่วมกับการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคต่างๆ หรือใช้ติดตามการใช้ยาเทคนิคพิเศษชนิดอื่นๆ ทำให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
3. ประโยชน์ที่มีต่อโรงพยาบาล นำการบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) มาใช้เป็นส่วนหนึ่งของงานประจำ เพื่อเป็นการเพิ่มบริการและเพิ่มรายได้ให้โรงพยาบาล ซึ่งช่วยลดความแออัด ลดการรอคอย
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