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บทคัดย่อ 

 การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาล
สะสมในเลือด (Hemoglobin A1c: HbA1c) ระดับพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting Plasma 
Glucose: FPG) เปรียบเทียบความรู้และความร่วมมือในการใชย้า ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม
โดยใช้เภสัชกรรมทางไกล ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาชนิดรับประทาน แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลโพธ์ิประทับช้าง ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน พ.ศ. 2567 ถึง 30 เมษายน  พ.ศ.  2568  
กลุ่มตวัอย่างมีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีค่า HbA1c > 7% จ านวน 34 คน ท าการติดตามการใช้ยาดว้ย
โทรศัพท์ 2 คร้ัง ในเดือนท่ี 1 และ 4 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ความรู้และ 
ความร่วมมือในการใชย้าก่อนและหลงัการวิจยัดว้ยสถิติ paired sample t-test  
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่า HbA1c และ FPG ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 
= 0.022 และ < 0.001 ตามล าดบั) ซ่ึง HbA1c(%) ลดลงจาก 9.05±1.49 เป็น 8.47±1.17 และ FPG ลดลง
จาก 190.97±48.46 เป็น 152.06±20.41 มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 9.15±2.12 เป็น 12.59±1.33 และ
ความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มขึ้นจาก 73.38±10.54 เป็น 84.27±6.31 (p-value < 0.001)  
 ดงันั้น ในกรณีผูป่้วยเบาหวานหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ียงัไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายได ้การน าแนวทางการดูแลไปประยกุตใ์ชอ้าจช่วยใหผู้ป่้วยมีผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีขึ้น 
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to compare clinical outcomes, including hemoglobin A1c 
(HbA1c), fasting plasma glucose (FPG), diabetes-related knowledge, and medication adherence 
before and after pharmaceutical care delivered via telepharmacy in patients with type 2 diabetes 
receiving oral antidiabetic drugs. The study was conducted at the outpatient department of  
Phoprathapchang Hospital from September 1, 2024, to April 30, 2025. The participants were 34 
patients aged 20 years or older with HbA1c > 7%. Medication use was followed up via telephone 
twice, in the first and fourth months. Data were analyzed using a paired sample t-test to compare 
clinical outcomes, knowledge, and medication adherence before and after the intervention. 
 The results showed statistically significant reductions in both HbA1c and FPG (p-value = 0.022 
and < 0.001, respectively). Mean HbA1c (%) decreased from 9.05±1.49 to 8.47±1.17, and mean FPG 
(mg/dL) decreased from 190.97±48.46 to 152.06±20.41. The diabetes knowledge score increased 
from 9.15±2.12 to 12.59±1.33, and medication adherence improved from 73.38±10.54 to 84.27±6.31 
(p-value < 0.001). 
 Therefore, for patients with diabetes or other chronic diseases who have not yet achieved target 
disease control, implementing this approach may help improve clinical outcomes. 

Keywords: Diabetes Mellitus, pharmaceutical care, telepharmacy 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ (Non-Communication Disease, NCDs) ท่ีพบบ่อย
และเป็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของแต่ละประเทศทัว่โลก จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2551-2552 เป็นร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2562-2563 คิดเป็นการเพิ่มขึ้นร้อยละ 
37.68 และพบว่ามีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2566 เป็นอตัรา 22.0 ต่อประชากร 100,000 คน(1)  
จากข้อมูลผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ของจังหวดัพิจิตรตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564-พ.ศ. 2567 พบอัตราป่วย 
647.99, 620.38, 728.03 และ 783.21 รายต่อประชากร 100,000 คน ตามล าดับ และมีผูเ้สียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2567 เป็นอตัรา 1.83 ต่อประชากร 100,000 คน(2)  ดงันั้น ผูป่้วยโรคเบาหวาน
จ าเป็นตอ้งได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง โดยมีจุดประสงค์และเป้าหมายเพื่อป้องกันไม่ไห้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน เนน้การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค วิธีการรักษา การสร้างทกัษะการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง 
เพื่อใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัเป้าหมาย  
 ปัจจุบนัความกา้วหน้าทางเทคโนโลยีการส่ือสาร และการก าหนดมาตรฐานและขั้นตอนการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)(3) เภสัชกรสามารถให้การบริบาลทางเภสัชกรรมกับ
ผูป่้วยผ่านเทคโนโลยีการส่ือสารทางไกลไปยงัผูป่้วย ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยไดรั้บการติดตามการรักษา
อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง สอดรับกับนโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุขประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 ดว้ยแนวนโยบาย “สุขภาพคนไทยเพื่อสุขภาพประเทศไทย” ซ่ึงมีการมุ่งเน้น
ประเด็นการผลกัดนัการบริการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขสู่ยคุดิจิตอล 
 โรงพยาบาลโพธ์ิประทบัชา้ง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง มีผูป่้วยมารับบริการคลินิก
เบาหวานปี พ.ศ. 2566 จ านวน 1,408 ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่มีปัญหาไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย มีค่า Hemoglobin A1c (HbA1c) > 7% ซ่ึงพบมากถึง 789 คน (ร้อยละ 
56.04) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน ากระบวนการบริการเภสัชกรรมทางไกลมาใช้ในการดูแลผูป่้วย 
เพื่อเพิ่มความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความร่วมมือในการใชย้าและผลลพัธ์ทางคลินิก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และระดับ
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: FPG) เปรียบเทียบความรู้ เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ความร่วมมือในการใช้ยา ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้เภสัชกรรม
ทางไกล 
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เบาหวานปี พ.ศ. 2566 จ านวน 1,408 ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่มีปัญหาไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย มีค่า Hemoglobin A1c (HbA1c) > 7% ซ่ึงพบมากถึง 789 คน (ร้อยละ 
56.04) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะน ากระบวนการบริการเภสัชกรรมทางไกลมาใช้ในการดูแลผูป่้วย 
เพื่อเพิ่มความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความร่วมมือในการใชย้าและผลลพัธ์ทางคลินิก 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และระดับ
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: FPG) เปรียบเทียบความรู้ เ ก่ียวกับ
โรคเบาหวาน ความร่วมมือในการใช้ยา ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้เภสัชกรรม
ทางไกล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ใช้แบบแผนการวิจยั
กลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาชนิดรับประทาน และมารับบริการแผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโพธ์ิประทบัชา้ง จังหวดัพิจิตร ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2567 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 
2568 จ านวน 35 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป ใชย้าชนิดรับประทาน 
และมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก กรณีมีโรคร่วม ตอ้งไม่เป็นไปตามเกณฑก์ารคดัออก 
 2. อายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 
 3. มีระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสม (HbA1c) > 7% จากผลการตรวจวดัไม่เกิน 6 เดือนท่ีผา่นมา 
 4. มีโทรศพัทเ์คล่ือนท่ีหรือสมาร์ทโฟน เพื่อใชส่ื้อสารกบัเภสัชกรโดยตรง 
 5. ผูป่้วยท่ีสามารถดูแลการรับประทานยาไดด้ว้ยตนเอง 
 6. ยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา 
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3b ขึ้นไป (eGFR < 45 mg/dL) 
 2. ผูท่ี้มีปัญหาระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า > 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 3. ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมท่ีรุนแรง ผูป่้วยระยะสุดทา้ย ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตหรือความจ า 

 

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 

การบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยใชเ้ภสัชกรรมทางไกล 

- ติดตามการใชย้าทางโทรศพัท/์วิดีโอ
ภาพ (ใหค้วามรู้ ติดตามความร่วมมือ 
และปัญหาการใชย้า) 

 

1. HbA1c, FPG 
2. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
3. ความร่วมมือในการใชย้า 
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 4. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารหรือตอบค าถามเร่ืองการใชย้าของตนเองได ้
 5. ผูท่ี้ก าลงัตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
 6. ผูป่้วยท่ีแพทยป์รับเปล่ียนการรักษาไปใชย้าในรูปแบบฉีด 
 7. ผูป่้วยปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษาหรือขอถอนตวัระหวา่งการศึกษา 
  การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในตัวอยา่งสองกลุ่มท่ีไม่อิสระ
ต่อกนั(4) 
 
 
 
 
 
  

พารามิเตอร์ท่ีน ามาใช้อ้างอิงจากการศึกษาของ  อรุณวรรณ  ต่อกร(5) ท าการศึกษาในผูป่้วย  
37 ราย ก่อนการศึกษามีค่า HbA1c 11.04 ± 2.08 และหลงัการศึกษามีค่า HbA1c 10.11 ± 1.77 ผูวิ้จยัเพิ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ส าหรับกรณีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษาระหวา่งการเก็บขอ้มูล รวมเป็น 35 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย  
  - แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและผลการรักษา: เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ โรคร่วม จ านวนรายการยา ปัญหาจากการใชย้า และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
  - แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการใช้ยา จ านวน 15 ข้อ ดัดแปลงจาก
การศึกษาของ อรุณวรรณ  ต่อกร(5) เกณฑก์ารให้คะแนน ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ = 
0 คะแนน โดยจดัระดบัการใหค้ะแนนตามเกณฑข์อง Bloom (6)  
    ร้อยละของคะแนน 80-100  (≥ 12 คะแนน) มีความรู้ในระดบัสูง 
    ร้อยละของคะแนน 60-79  (9-11.85 คะแนน) มีความรู้ในระดบัปานกลาง 
    ร้อยละของคะแนน   0-59  (0-8.85 คะแนน) มีความรู้ในระดบัต ่า 
 2. การประเมินความร่วมมือในการใชย้า  
  2.1 ใชว้ิธีการนบัเมด็ยา โดยใชสู้ตรการค านวณ จากการศึกษาของอมรรัตน์ รักฉิม และคณะ(7) 
 
 

n = (Zα + Zβ)2σ2 
     (µd)2 

σ2 = (n1 - 1) σ1
2 + (n2 - 1) σ2

2 
       n1 + n2 - 2 

ความร่วมมือในการใชย้า = (จ านวนเมด็ยาท่ีไดรั้บ – จ านวนเมด็ยาท่ีเหลือ) x 100 

              จ านวนเมด็ยาท่ีควรรับประทานตามค าสั่ง 
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 4. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถส่ือสารหรือตอบค าถามเร่ืองการใชย้าของตนเองได ้
 5. ผูท่ี้ก าลงัตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 
 6. ผูป่้วยท่ีแพทยป์รับเปล่ียนการรักษาไปใชย้าในรูปแบบฉีด 
 7. ผูป่้วยปฏิเสธเขา้ร่วมการศึกษาหรือขอถอนตวัระหวา่งการศึกษา 
  การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในตัวอยา่งสองกลุ่มท่ีไม่อิสระ
ต่อกนั(4) 
 
 
 
 
 
  

พารามิเตอร์ท่ีน ามาใช้อา้งอิงจากการศึกษาของ  อรุณวรรณ  ต่อกร(5) ท าการศึกษาในผูป่้วย  
37 ราย ก่อนการศึกษามีค่า HbA1c 11.04 ± 2.08 และหลงัการศึกษามีค่า HbA1c 10.11 ± 1.77 ผูวิ้จยัเพิ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ส าหรับกรณีกลุ่มตวัอยา่งออกจากการศึกษาระหวา่งการเก็บขอ้มูล รวมเป็น 35 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย  
  - แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและผลการรักษา: เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ โรคร่วม จ านวนรายการยา ปัญหาจากการใชย้า และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
  - แบบประเมินความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการใช้ยา จ านวน 15 ข้อ ดัดแปลงจาก
การศึกษาของ อรุณวรรณ  ต่อกร(5) เกณฑก์ารให้คะแนน ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ = 
0 คะแนน โดยจดัระดบัการใหค้ะแนนตามเกณฑข์อง Bloom (6)  
    ร้อยละของคะแนน 80-100  (≥ 12 คะแนน) มีความรู้ในระดบัสูง 
    ร้อยละของคะแนน 60-79  (9-11.85 คะแนน) มีความรู้ในระดบัปานกลาง 
    ร้อยละของคะแนน   0-59  (0-8.85 คะแนน) มีความรู้ในระดบัต ่า 
 2. การประเมินความร่วมมือในการใชย้า  
  2.1 ใชว้ิธีการนบัเมด็ยา โดยใชสู้ตรการค านวณ จากการศึกษาของอมรรัตน์ รักฉิม และคณะ(7) 
 
 

n = (Zα + Zβ)2σ2 
     (µd)2 

σ2 = (n1 - 1) σ1
2 + (n2 - 1) σ2
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       n1 + n2 - 2 

ความร่วมมือในการใชย้า = (จ านวนเมด็ยาท่ีไดรั้บ – จ านวนเมด็ยาท่ีเหลือ) x 100 

              จ านวนเมด็ยาท่ีควรรับประทานตามค าสั่ง 

  หากผูป่้วยใช้ยามากกว่า 1 ชนิด จะค านวณความร่วมมือการใช้ยาแต่ละชนิด แลว้น ามาหา
ค่าเฉล่ีย 
  2.2 แบบประเมินความร่วมมือการใชย้า โดยการใชแ้บบวดั Morisky 8 ขอ้ (8-item Morisky 
Medication Adherence Scale: MMAS-8) (8) ประกอบด้วย ค าถาม 8 ข้อ มีข้อค าถามทางบวก คือ  
ขอ้ 5 และขอ้ค าถามทางลบ คือ ขอ้ 1, 2, 3, 4 และ 7 ซ่ึงเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
   ส าหรับขอ้ค าถามทางบวก ตอบ ใช่  = 1 ไม่ใช่ = 0 
   ส าหรับขอ้ค าถามทางลบ ตอบ ใช่  = 0 ไม่ใช่ = 1 
   ส าหรับขอ้ค าถามท่ี 8 ตอบ ไม่เคยเลย  = 1  
   หากเลือกตอบ นานๆ คร้ัง/บางคร้ัง/เกือบทุกคร้ัง/ประจ าทุกคร้ัง = 0 
  โดยมีเกณฑก์ารแปลความหมาย ดงัน้ี 
   8 คะแนน   หมายถึง มีความร่วมมือการใชย้าระดบัสูง 
   6-7 คะแนน  หมายถึง มีความร่วมมือการใชย้าระดบัปานกลาง 
   ต ่ากวา่ 6 คะแนน  หมายถึง มีความร่วมมือการใชย้าระดบัต ่า 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 น าแบบสอบถามให้ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหา 
วิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง (Index of Item-Objective Congruence:IOC) เท่ากับ 0.93 และมีค่า
ความเช่ือมัน่ของเน้ือหา โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.76 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ด าเนินการเก็บขอ้มูลตามแบบสอบถาม ประเมินความร่วมมือในการใชย้า โดยท าการเก็บขอ้มูล
ทั้งหมด 4 คร้ัง ดงัน้ี 
 คร้ังท่ี 1 (เดือนท่ี 0) : เก็บขอ้มูลก่อนการศึกษา 
  - ขอ้มูลทัว่ไป 
  - บนัทึกผลตรวจ HbA1c  และ ค่า FPG 
  - ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
  - ประเมินความร่วมมือในการใชย้า (นบัเมด็ยาและแบบประเมิน MMAS-8) 
  - คน้หาปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย ใหค้  าแนะน าและแนวทางแกไ้ข 
 คร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 1) : ติดตามการใชย้าทางไกลคร้ังท่ี 1 
  - ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นและการใชย้า 

 - ติดตามความร่วมมือการใชย้า (แบบประเมิน MMAS-8) 
  - คน้หาปัญหาจากการใชย้า ติดตามผลการแกปั้ญหาการใชย้าของผูป่้วยท่ีพบเฉพาะราย 
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 คร้ังท่ี 3 (เดือนท่ี 4) : ติดตามการใชย้าทางไกลคร้ังท่ี 2  
  - ทบทวน ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นและการใชย้า 
  - ติดตามความร่วมมือการใชย้า (แบบประเมิน MMAS-8) 
  - คน้หาปัญหาจากการใชย้า ติดตามผลการแกปั้ญหาการใชย้าของผูป่้วยท่ีพบเฉพาะราย  
 คร้ังท่ี 4 (เดือนท่ี 5-6) : เก็บขอ้มูลหลงัการศึกษา 
  - บนัทึกผลตรวจ HbA1c  และ ค่า FPG 
  - ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
  - ประเมินความร่วมมือในการใชย้า (นบัเมด็ยาและแบบประเมิน MMAS-8) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เปรียบเทียบผลลพัธ์การรักษา (HbA1c  และ FPG) 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และความร่วมมือในการใชย้า ก่อน-หลงัการวิจยัดว้ยสถิติ paired sample 
t-test 
 การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในมนุษย  ์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร เลขท่ีโครงการ 24/2567 ลงวนัท่ี 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 35 คน ระหว่างการวิจยัมีผูป่้วยออกจากการศึกษาวิจยั 1 คน เน่ืองจาก
แพทยป์รับเพิ่มการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน หลงัเสร็จส้ินงานวิจยัมีกลุ่มตวัอยา่ง 34 คน 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7 มีอายุเฉล่ีย 54.26±8.78 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.9 ระดับการศึกษาชั้ นประถมศึกษา  ร้อยละ  47.1 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 44.1 มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป (รวมโรคเบาหวาน) ร้อยละ 52.9 จ านวน
รายการยาท่ีไดรั้บเฉล่ีย 4.79 รายการ (ต ่าสุด 2 รายการ สูงสุด 8 รายการ) ไม่มีการใชส้มุนไพร/อาหาร
เสริมร่วมกบัการรักษา ร้อยละ 76.5 และผูป่้วยมีพฤติกรรมไม่ไดอ้อกก าลงักาย ร้อยละ 76.5 ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 34) 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
12 
22 

 
35.3 
64.7 
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 คร้ังท่ี 3 (เดือนท่ี 4) : ติดตามการใชย้าทางไกลคร้ังท่ี 2  
  - ทบทวน ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้นและการใชย้า 
  - ติดตามความร่วมมือการใชย้า (แบบประเมิน MMAS-8) 
  - คน้หาปัญหาจากการใชย้า ติดตามผลการแกปั้ญหาการใชย้าของผูป่้วยท่ีพบเฉพาะราย  
 คร้ังท่ี 4 (เดือนท่ี 5-6) : เก็บขอ้มูลหลงัการศึกษา 
  - บนัทึกผลตรวจ HbA1c  และ ค่า FPG 
  - ประเมินความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
  - ประเมินความร่วมมือในการใชย้า (นบัเมด็ยาและแบบประเมิน MMAS-8) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เปรียบเทียบผลลพัธ์การรักษา (HbA1c  และ FPG) 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และความร่วมมือในการใชย้า ก่อน-หลงัการวิจยัดว้ยสถิติ paired sample 
t-test 
 การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจยัน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจยัในมนุษย  ์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัพิจิตร เลขท่ีโครงการ 24/2567 ลงวนัท่ี 30 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 35 คน ระหว่างการวิจยัมีผูป่้วยออกจากการศึกษาวิจยั 1 คน เน่ืองจาก
แพทยป์รับเพิ่มการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน หลงัเสร็จส้ินงานวิจยัมีกลุ่มตวัอยา่ง 34 คน 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.7 มีอายุเฉล่ีย 54.26±8.78 ปี 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.9 ระดับการศึกษาชั้ นประถมศึกษา  ร้อยละ  47.1 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 44.1 มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป (รวมโรคเบาหวาน) ร้อยละ 52.9 จ านวน
รายการยาท่ีไดรั้บเฉล่ีย 4.79 รายการ (ต ่าสุด 2 รายการ สูงสุด 8 รายการ) ไม่มีการใชส้มุนไพร/อาหาร
เสริมร่วมกบัการรักษา ร้อยละ 76.5 และผูป่้วยมีพฤติกรรมไม่ไดอ้อกก าลงักาย ร้อยละ 76.5 ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 34) 
ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
    ชาย 
    หญิง 

 
12 
22 

 
35.3 
64.7 

ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) 
    นอ้ยกว่า 50  
    50 - 64  
    ≥ 65 
อาย ุ(ปี)(ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
สถานภาพสมรส 
    โสด 
    สมรส 
    หมา้ย/แยกกนัอยู/่หยา่ร้าง 
ระดบัการศึกษา 
    ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
    ประถมศึกษา 
    มธัยมศึกษา 
    อนุปริญญา 
อาชีพ 
    ไม่ไดท้  างาน 
    รับจา้ง 
    คา้ขาย 
    เกษตรกรรม 
    รับราชการ/พนกังานบริษทั 
โรคประจ าตวัอื่นๆ 
    ไม่มี 
    มี 1 โรค 
    มี 2 โรค 
จ านวนรายการยาท่ีใช ้(รายการ)(ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
การใชส้มุนไพร/อาหารเสริม 
    ไม่ใช ้
    ใช ้
การออกก าลงักาย 
    ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
    1-2 คร้ัง/สัปดาห์ 

 
10 
19 
5 

54.26±8.78 
 

11 
18 
5 
 
9 
16 
5 
4 
 
4 
8 
6 
15 
1 
 
1 
15 
18 

4.79±1.53 
 

26 
8 
 

26 
8 

 
29.4 
55.9 
14.7 

 
 

32.4 
52.9 
14.7 

 
26.5 
47.1 
14.6 
11.8 

 
11.8 
23.5 
17.6 
44.1 
2.9 

 
2.9 

44.1 
52.9 

 
 

76.5 
23.5 

 
76.5 
23.5 
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 เม่ือส้ินสุดการศึกษา เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก พบว่า ค่า HbA1c และ FPG ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึ ง  HbA1c(%) ลดลงจาก 9.05±1.49 เ ป็น 8.47±1.17 และ  FPG ลดลงจาก 
190.97±48.46 เป็น152.06±20.41 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลลพัธ์ทางคลินิก (n = 34) 

ผลลัพธ์ 
ทางคลินิก 

ก่อนการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย±S.D) 

หลังการศึกษา
(ค่าเฉลี่ย±S.D.) 

Mean 
difference t 95% CI p-value 

HbA1c (%) 9.05±1.49 8.47±1.17 0.58 2.4 0.09-1.09 0.022 
FPG (mg/dl) 190.97±48.46 152.06±20.41 38.91 6.4 26.53-51.29 <0.001 

 
ก่อนการศึกษาผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.7 หลงัการศึกษา

ผูป่้วยมีความรู้อยู่ในระดับสูง มากถึงร้อยละ 76.5 ดังตารางท่ี 3 ส าหรับคะแนนความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยา  (ทั้งการประเมินแบบนับเม็ดยาและการประเมินด้วย
แบบสอบถาม MMAS-8) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.001 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดบัความรู้ก่อนและหลงัการศึกษา 

ระดับความรู้ ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัต ่า 9 26.5 0 0 
ระดบัปานกลาง 22 64.7 8 23.5 
ระดบัสูง 3 8.8 26 76.5 

 
ตารางท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความร่วมมือในการใชย้า 

 ก่อนการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย±

S.D.) 

หลังการศึกษา
(ค่าเฉลี่ย±S.D.) 

Mean 
difference t 95% CI p-value 

ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 9.15±2.12 12.59±1.33 3.44 9.53 2.71-4.18 <0.001 

ความร่วมมือในการ
ใชย้า: นบัเมด็ 73.38±10.54 84.27±6.31 10.89 11.26 8.93-12.86 <0.001 

ความร่วมมือในการ
ใชย้า: MMAS-8 5.15±1.23 7.03±0.72 1.88 15.06 1.63-2.14 <0.001 
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 เม่ือส้ินสุดการศึกษา เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก พบว่า ค่า HbA1c และ FPG ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  ซ่ึ ง  HbA1c(%) ลดลงจาก 9.05±1.49 เ ป็น 8.47±1.17 และ  FPG ลดลงจาก 
190.97±48.46 เป็น152.06±20.41 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลลพัธ์ทางคลินิก (n = 34) 

ผลลัพธ์ 
ทางคลินิก 

ก่อนการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย±S.D) 

หลังการศึกษา
(ค่าเฉลี่ย±S.D.) 

Mean 
difference t 95% CI p-value 

HbA1c (%) 9.05±1.49 8.47±1.17 0.58 2.4 0.09-1.09 0.022 
FPG (mg/dl) 190.97±48.46 152.06±20.41 38.91 6.4 26.53-51.29 <0.001 

 
ก่อนการศึกษาผูป่้วยส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.7 หลงัการศึกษา

ผูป่้วยมีความรู้อยู่ในระดับสูง มากถึงร้อยละ 76.5 ดังตารางท่ี 3 ส าหรับคะแนนความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยา  (ทั้งการประเมินแบบนับเม็ดยาและการประเมินด้วย
แบบสอบถาม MMAS-8) เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.001 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 3 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน จ าแนกตามระดบัความรู้ก่อนและหลงัการศึกษา 

ระดับความรู้ ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัต ่า 9 26.5 0 0 
ระดบัปานกลาง 22 64.7 8 23.5 
ระดบัสูง 3 8.8 26 76.5 

 
ตารางท่ี 4 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความร่วมมือในการใชย้า 

 ก่อนการศึกษา 
(ค่าเฉลี่ย±

S.D.) 

หลังการศึกษา
(ค่าเฉลี่ย±S.D.) 

Mean 
difference t 95% CI p-value 

ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 9.15±2.12 12.59±1.33 3.44 9.53 2.71-4.18 <0.001 

ความร่วมมือในการ
ใชย้า: นบัเมด็ 73.38±10.54 84.27±6.31 10.89 11.26 8.93-12.86 <0.001 

ความร่วมมือในการ
ใชย้า: MMAS-8 5.15±1.23 7.03±0.72 1.88 15.06 1.63-2.14 <0.001 

 

 จากการศึกษาพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจ านวน 52 คร้ัง สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าให้
ผูป่้วยมีปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า เกิดจากมีอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 18 คร้ัง ร้อยละ 34.61 
กินยาไม่ตรงเวลา/ไม่สัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหาร 15 คร้ัง ร้อยละ 28.85 กินยาไม่ถูก 12 คร้ัง  
ร้อยละ 23.08 และหยดุ/ปรับลดขนาดยาเพราะกลวัไตเส่ือม 7 คร้ัง ร้อยละ 13.46 ดงัแสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5 ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า 

ลักษณะปัญหา จ านวน (คร้ัง) ร้อยละ 
หยดุ/ปรับลดขนาดยาเน่ืองจากอาการขา้งเคียง 
กินยาไม่ตรงเวลา/ไม่สัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหาร 
กินยาไม่ถูก (ไม่อ่านฉลาก, ลืมกินยา ) 
หยดุ/ปรับลดขนาดยา เพราะกลวัไตเส่ือม 

18 
15 
12 
7 

34.61 
28.85 
23.08 
13.46 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้เภสัชกรรมทางไกลท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีผลลพัธ์ทาง
คลินิก ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน และความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มขึ้น  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 หลงัการศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชเ้ภสัชกรรมทางไกลในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่า HbA1c และ FPG ลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บการติดตามทบทวนความรู้และความร่วมมือในการใชย้าอยา่ง
ต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรรัตน์  รักฉิม และคณะ(7) ซ่ึงท าการศึกษาผลการให้ความรู้
แบบมีปฏิสัมพนัธ์โดยเภสัชกรผ่านแอปพลิเคชันไลน์ต่อผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
พบว่า ในกลุ่มท่ีไดรั้บการแทรกแซงมีระดบั FPG และ HbA1c นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั 
เช่นเดียวกบักนกพรรณ  นิกรเพสย ์และสุธาทิพย ์ พิชญไพบูลย(์9) ศึกษาผลการให้ค  าปรึกษาโดยเภสัชกร
ร่วมกับการติดตามทางโทรศพัท์ในผูป่้วยกลุ่มอาการเมแทบอลิก พบว่า  เม่ือส้ินสุดการศึกษากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ พุทธิดา  โภคภิรมย ์และกรกมล  รุกขพนัธ์(10) ศึกษาผลของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบสั้นร่วมกับการให้ความรู้และการติดตามทางโทรศพัท์โดยเภสัชกร พบว่าหลงัการศึกษา FPG 
ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั นอกจากน้ี ยงัพบงานวิจยัในต่างประเทศท่ีมีการ
ใชรู้ปแบบการบริการเภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน จากงานวิจยัของ Lee และคณะ(11) 
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ท าการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานโดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองผ่านโทรศพัท์เคล่ือนท่ี 1 -2 
คร้ังต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองนาน 6 เดือน พบว่า เม่ือส้ินสุดการศึกษาในกลุ่มท่ีไดรั้บการแทรกแซงจ านวน 
39 คน มีค่า HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคญั (p-value = 0.04) และการศึกษาของ Zhang และคณะ(12) 
ศึกษาผลการให้ค  าแนะน าผูป่้วยเบาหวานผ่านแอพพลิเคชัน่ พบว่า ในกลุ่มท่ีมีการให้ค  าแนะน าผูป่้วย
เบาหวานผ่านแอพพลิเคชัน่ร่วมกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคลากรทางการแพทย ์สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไดดี้กว่ากลุ่มท่ีใช้แอพพลิเคชัน่เพียงอย่างเดียว ซ่ึงมีค่า HbA1c ลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
(p-value = 0.04) ซ่ึงสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น อาจเน่ืองจากใน
การติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์จะท าให้เภสัชกรสามารถค้นหาปัญหาและแนะน า  
แนวทางแกไ้ขปัญหาให้กบัผูป่้วยไดอ้ย่างสะดวก รวดเร็ว ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย 
นอกจากน้ี ผูป่้วยยงัสามารถติดต่อกบัเภสัชกรไดเ้ม่ือมีปัญหาโดยไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาล
ในทันที จะเห็นได้ว่าการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โทรศัพท์มือถือ หรือโปรแกรมต่างๆ ของ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้ความรู้และการติดตามผลการรักษา ให้ผลลัพธ์ในการ ดูแล
โรคเบาหวานไดดี้กวา่วิธีปกติ(13) 
 ดา้นคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยา จากการศึกษา  พบว่า
ผูป่้วยมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยา เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปริตตา  ไชยมล, สงวน  ลือเกียรติบณัฑิต และวรนุช  แสงเจริญ(14) ศึกษา
ผลของการให้ความรู้โดยเภสัชกรในผูป่้วยเบาหวานต่อความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า  เม่ือผูป่้วย 
มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจะท าให้มีความร่วมมือในการใชย้าและสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 
 ส าหรับปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยหยุดยาหรือปรับลดขนาดยา
เน่ืองจากอาการขา้งเคียงจากการใชย้า ร้อยละ 34.61 กินยาไม่ตรงเวลา/ไม่สัมพนัธ์กบัการรับประทาน
อาหาร ร้อยละ 28.85 สอดคลอ้งกบั ลดัดาวลัย ์ ปราบนอก(15) พบว่า ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่ใชย้าตามแพทยส์ั่ง และเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ซ่ึงพบ
ไดม้ากถึงร้อยละ 28.57 และร้อยละ 25 ตามล าดบั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วชัราภรณ์  เปาโรหิตย ์
และคณะ(16) พบปัญหาลืมรับประทานยา ร้อยละ 57.80 และวิกานดา  เวชอุบล, พลอยกาญจน์  เกียรติวฒัน์ 
และทดัตา  ศรีบุญเรือง(17) พบว่า ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด คือ หยดุยาเอง ลืมกินยาและปรับขนาดยาเอง  
 ส าหรับการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ใช้กระบวนการให้ค  าแนะน าและเสนอ
แนวทางแกไ้ขปัญหาให้กบัผูป่้วย เช่น การจดัเวลารับประทานยาให้สัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร การจดัการ
เบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า ซ่ึงท าให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างเหมาะสมและ 



245
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.2 May - Aug 2025

ท าการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานโดยการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองผ่านโทรศพัท์เคล่ือนท่ี 1 -2 
คร้ังต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองนาน 6 เดือน พบว่า เม่ือส้ินสุดการศึกษาในกลุ่มท่ีไดรั้บการแทรกแซงจ านวน 
39 คน มีค่า HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคญั (p-value = 0.04) และการศึกษาของ Zhang และคณะ(12) 
ศึกษาผลการให้ค  าแนะน าผูป่้วยเบาหวานผ่านแอพพลิเคชัน่ พบว่า ในกลุ่มท่ีมีการให้ค  าแนะน าผูป่้วย
เบาหวานผ่านแอพพลิเคชัน่ร่วมกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคลากรทางการแพทย ์สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไดดี้กว่ากลุ่มท่ีใช้แอพพลิเคชัน่เพียงอย่างเดียว ซ่ึงมีค่า HbA1c ลดลงอย่างมีนยัส าคญั 
(p-value = 0.04) ซ่ึงสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น อาจเน่ืองจากใน
การติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองทางโทรศัพท์จะท าให้เภสัชกรสามารถค้นหาปัญหาและแนะน า  
แนวทางแกไ้ขปัญหาให้กบัผูป่้วยไดอ้ย่างสะดวก รวดเร็ว ตรงตามความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย 
นอกจากน้ี ผูป่้วยยงัสามารถติดต่อกบัเภสัชกรไดเ้ม่ือมีปัญหาโดยไม่จ าเป็นตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาล
ในทันที จะเห็นได้ว่าการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ โทรศัพท์มือถือ หรือโปรแกรมต่างๆ ของ
เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้ความรู้และการติดตามผลการรักษา ให้ผลลัพธ์ในการ ดูแล
โรคเบาหวานไดดี้กวา่วิธีปกติ(13) 
 ดา้นคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยา จากการศึกษา  พบว่า
ผูป่้วยมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและความร่วมมือในการใช้ยา เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปริตตา  ไชยมล, สงวน  ลือเกียรติบณัฑิต และวรนุช  แสงเจริญ(14) ศึกษา
ผลของการให้ความรู้โดยเภสัชกรในผูป่้วยเบาหวานต่อความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า  เม่ือผูป่้วย 
มีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจะท าให้มีความร่วมมือในการใชย้าและสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั 
 ส าหรับปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า พบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยหยุดยาหรือปรับลดขนาดยา
เน่ืองจากอาการขา้งเคียงจากการใชย้า ร้อยละ 34.61 กินยาไม่ตรงเวลา/ไม่สัมพนัธ์กบัการรับประทาน
อาหาร ร้อยละ 28.85 สอดคลอ้งกบั ลดัดาวลัย ์ ปราบนอก(15) พบว่า ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่ใชย้าตามแพทยส์ั่ง และเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ซ่ึงพบ
ไดม้ากถึงร้อยละ 28.57 และร้อยละ 25 ตามล าดบั เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วชัราภรณ์  เปาโรหิตย ์
และคณะ(16) พบปัญหาลืมรับประทานยา ร้อยละ 57.80 และวิกานดา  เวชอุบล, พลอยกาญจน์  เกียรติวฒัน์ 
และทดัตา  ศรีบุญเรือง(17) พบว่า ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในผูป่้วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด คือ หยดุยาเอง ลืมกินยาและปรับขนาดยาเอง  
 ส าหรับการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ใช้กระบวนการให้ค  าแนะน าและเสนอ
แนวทางแกไ้ขปัญหาให้กบัผูป่้วย เช่น การจดัเวลารับประทานยาให้สัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร การจดัการ
เบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า ซ่ึงท าให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างเหมาะสมและ 

มีความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น มีผูป่้วยเพียง 3 ราย ท่ีเภสัชกรจ าเป็นตอ้งแนะน าให้กลบัมาพบ
แพทยก่์อนวนันดั เน่ืองจากไม่สามารถทนต่ออาการขา้งเคียงจากการใชย้าได ้
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 ในกรณีผูป่้วยเบาหวานหรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ท่ียงัไม่สามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายได ้
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