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บทคดัยอ่ 
การวิจัยเชิงปฏิบตัิการแบบปฏิบตัินี ้มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรมส าหรบัการดแูลผูป่้วย  

ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โรงพยาบาลนาจะหลวย กลุม่เป้าหมายคือ บคุลากรทางการแพทยท์ี่มีสว่นเก่ียวขอ้งในวิจยั 30 คน และ
ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่าง 120 คน ด าเนินการช่วงเดือนธันวาคม 2565 – กุมภาพนัธ์ 2566 ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูล 
เชิงปรมิาณและเชิงคณุภาพโดยใชแ้บบสอบถาม แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ และแนวค าถามสนทนากลุม่ วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณดว้ย
สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ ความรูแ้ละพฤติกรรมก่อนและหลงัการบริบาลดว้ยสถิติ Paired –sample t-
test และวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพโดยการวิเคราะหเ์ชิงเนือ้หา 

ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการพฒันารูปแบบ ประกอบดว้ย 8 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ (1) การวิเคราะหบ์ริบท (2) การแต่งตัง้
คณะท างาน (3) การรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลู 4) การวางแผน (5) การน าไปใช ้(6) การสงัเกตและติดตาม (7) กา รประเมินผล 
และ (8) การถอดบทเรียน หลงัการพฒันารูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรม พบว่าบคุลากรทางการแพทยท์ี่มีสว่นเก่ียวขอ้งในวิจยั
และกลุ่มผูป่้วยมีความพึงพอใจมากขึน้ กลุ่มผูป่้วยมีระดบัความรูแ้ละพฤติกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019 ใน
ระดบัที่ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 และปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูป่้วยไดร้บัการคน้หาและแกไ้ขใหล้ดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 การศึกษานีม้ีปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ (1)การจัดท าระบบติดตามและแก้ไขปัญหาที่
เก่ียวขอ้งกับการใชย้าแบบมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพ (2) การใชเ้ทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อใหบ้ริการผูป่้วย  และ (3) การจัดการ
ความรูท้ี่ถกูตอ้งเก่ียวกบัการใชย้าตา้นไวรสัโคโรนา 2019  
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Abstract 
The objective of this action research was to develop a pharmaceutical care model for Coronavirus 2019 

disease patients in Nachaluai Hospital, Ubon Ratchathani Province.  This study was conducted between 

December 2022 and February 2023.  Two groups of target samples, including:  30 participants of healthcare 

workers, and 120 patients were recruited.  Simple random sampling method of participant recruitment was 

performed.  Qualitative and quantitative data were completely collected by focus group discussions, 

observations, and in-depth interviews. Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, Paired 

t-test, Wilcoxon signed rank test, and content analysis.  
The study results showed that model development process was included in the following 8 steps:  (1) 

contextual analysis; (2)  appointment of the working group; (3)  data collection and analysis; 4)  planning; (5) 
implementation; ( 6)  Observation and monitoring; ( 7)  Evaluation; and ( 8)  the lessons learned.  After model 

development, the results showed significant improvements in the overall scores on patient’ s satisfaction, 

knowledge and behavior regarding anti-coronavirus 2019 drug (p<0.05) .  Patient's drug-related problems were 

statistically significantly reduced (p<0.05). In addition, patient's drug-related problems were completely identified 

and resolved.  Key Success factors in this study were: (1) an effective participatory drug-related problem solving 

and tracking system, (2)  communication technology, and (3)  knowledge management regarding the use of anti-
coronavirus 2019 drugs. 
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บทน า 

ในเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 ไดม้ีการตรวจพบไวรสั
โคโรนาสายพันธุ์ใหม่ (2019-CoV) เป็นครัง้แรก วันที่ 11 
มีนาคม พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศโรค 
COVID-19 (Coronavirus disease starting in 2019) ระบาด
ใหญ่ มีจ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตเพิ่มขึน้เป็นจ านวนมาก 
อย่างรวดเร็ว อตัราการเสียชีวิตจากโรคประมาณรอ้ยละ 4.6 
กลุ่มผูป่้วยที่มีอาการรุนแรงส่วนมากเป็นผูส้งูอายุ และผูท้ี่มี
โรคประจ าตวั เช่น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน ซึง่ในขณะท่ีท างาน
วิจัยนี ้มีรายงานผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทั่วโลก 81 
ล้านราย รายงานผู้เสียชีวิตมากกว่า 1 ล้านราย (WHO, 
2565) ประเทศไทยมีรายงานผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2.5 
ลา้นราย รายงานผูเ้สียชีวิต 11,408 ราย (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2565) และโรงพยาบาลนาจะหลวยมี
รายงานผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 10,423 ราย  
 ผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มกัมีอาการไข ้ไอ 
มีน ้ามูกหรือคัดจมูก เจ็บคอ มีเสมหะ ท้องเสีย คลื่นไส้
อาเจียน ปวดกลา้มเนือ้  ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หอบเหนื่อย 
และมีความผิดปกติของการไดร้บักลิ่นหรือรส ผูป่้วยจะตอ้ง
ปฏิบัติตัวตามมาตรการ DMHT (Distancing, Mask wearing, 
Hand washing and Testing) อย่างเคร่งครัดอย่างน้อย 5 
วนั เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชือ้ กรณีที่อาการไม่รุนแรง
และไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงจะไดร้บัการรกัษา
ตามอาการตามดุลยพินิจของแพทย์ ส่วนผู้ป่วยที่อาการ
รุนแรงหรอืมีปัจจยัเสีย่งต่อการเป็นโรครุนแรง จะไดร้บัยาตา้น
ไวรสัโคโรนา 2019 ไปรบัประทานที่บา้น (Home Isolation, 
HI) โดยยาต้านไวรัสที่ใช้ในโรงพยาบาลนาจะหลวย คือ 
ยาโมนูพิ ราเวียร์ และยาฟาวิพิราเวียร์ซึ่ งจะมีวิ ธีการ
รบัประทานยาที่ค่อนขา้งซับซอ้นเนื่องจากใชข้นาดยาตาม
น า้หนักตัวของผู้ป่วย และการให้ยาในขนาดสูงในวันแรก
เพื่อให้ระดับยาสูงถึงระดับที่ต้องการ ( Loading dose) 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2565) ซึ่งอาจท าใหผู้ป่้วยสบัสนและ
ใชย้าผิด การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาตา้นไวรสักับยาประจ าตวั
เดิมของผูป่้วย และการเกิดอาการไมพ่งึประสงคท์ี่เกิดยาตา้น
ไวรสั จะท าใหผู้ป่้วยเกิดปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าและ
สง่ผลตอ่การใหค้วามรว่มมือในการใชย้าของผูป่้วยได ้

 งานบริบาลเภสัชกรรม คือความรับผิดชอบของ
เภสชักรต่อการใชย้ารกัษาโรค (เฉลิมศรี ภุมมางกูร, 2547)  
และรูปแบบการบริการเภสชักรรมทางไกล (Telepharmacy) 
ซึ่งเป็นการให้บริการที่เก่ียวเนื่องกับผู้ป่วยโดยผู้ประกอบ
วิชาชีพเภสชักรรม โดยสื่อสารกับผูป่้วยดว้ยเทคโนโลยีการ
สื่อสาร (Telecommunication) (สภาเภสชักรรม, 2563) จึง
ถกูน ามาใชเ้ป็นกลไกส าคญัเพื่อขบัเคลื่อนการติดตามการใช้
ยาในผูป่้วย การคน้หาและแกไ้ขปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใช้
ยา ดังนัน้การพัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรมให้
เหมาะสมในการดูแลผูป่้วยผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
จึงเป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อแกปั้ญหาที่เก่ียวขอ้งกับการใชย้าของ
ผูป่้วยได ้(โชติรตัน ์นครานรุกัษ์, 2563) 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่ อศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของพื ้นที่  

กระบวนการพฒันา ผลของกระบวนการพฒันา และปัจจัย
แห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัช
กรรมส าหรบัผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย การวิจัยเพื่อพฒันารูปแบบการ

บริบาลเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบปฏิบัติ (Practical action 
research) ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart Mc 
(Taggart R., 1994) ประกอบดว้ยกระบวนการ การวางแผน 
การปฏิบตัิ การสงัเกตการณ ์และการสะทอ้นผล  
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ 

กลุม่ที่ 1 ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการ
บริบาลเภสชักรรมประกอบดว้ย แพทย ์เภสชักร พยาบาล 
นักวิชาการสาธารสุข แพทย์แผนไทย  และอาสาสมัคร
สาธารณสขุ รวมทัง้สิน้  30 คน 
 กลุม่ที่ 2 กลุม่ผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ค านวณ
ตวัอย่างตามสตูรของ Krejcie and Morgan (1970) กรณีที่
ทราบจ านวนประชากรและสดัส่วนที่สนใจ (เดือนตุลาคม-
เดือนพฤศจิกายน 2565 โรงพยาบาลนาจะหลวยมีผูป่้วยติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จ านวน 150 คน) 
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  n =
𝒙𝟐𝐍𝒑(𝟏−𝒑)

𝒆𝟐(𝐍−𝟏)+𝒙𝟐𝒑(𝟏−𝒑)
 

 
      n = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง 
     N = ขนาดของประชากร = 150 คน 
      e = ระดบัความคลาดเคลือ่นท่ียอมรบัได ้= 0.05   
      𝒙 2= คา่ไคสแคว ์df=1 ระดบัความเช่ือมนั 95% = 3.841 
     p = สดัสว่นของลกัษณะประชากรที่สนใจ = 0.5 
และเพิ่มจ านวนตวัอยา่งเพื่อปอ้งกนักรณีไม่สามารถติดต่อได ้
รอ้ยละ 10 ไดจ้ านวนตวัอยา่ง 120 คน และคดัเลือกตวัอยา่ง
โดยการสุม่ตวัอยา่งอยา่งง่าย 

ขอบเขตด้านพื้นที่ในการวิจัย  พืน้ที่ในการวิจัย
ครัง้นีค้ือโรงพยาบาลนาจะหลวย อ าเภอนาจะหลวย จงัหวดั
อบุลราชธานี 

ขอบเขตด้านระยะเวลาในการวิจัย  ด าเนินการ
ช่วงเดือนธนัวาคม 2565 – กมุภาพนัธ ์2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิด 
 

 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 สว่น คือ 

1. เครือ่งมอืที่ใชเ้ก็บขอ้มลูเชิงปรมิาณ ไดแ้ก ่
เครื่องมือที่ใช้ในกลุ่มผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการวิจัย 

ได้แก่ แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาล
เภสชักรรม เครื่องมือที่ใชใ้นกลุ่มผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
2019 ไดแ้ก่ แบบประเมินความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าตา้นไวรสั
โคโรนา 2019 แบบประเมินพฤติกรรมเก่ียวกบัการใชย้าตา้น
ไวรสัโคโรนา 2019 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การบริบาลเภสชักรรม และแบบบนัทึกปัญหาที่เก่ียวขอ้งกับ
การใชย้าตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) 
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่
เป็นแบบมาตรวัด (Rating scale) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซึ่งได้
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.82 และ
ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือที่เป็นแบบประเมินแบบ 2 
ตัวเลือก โดยวิธีของ Kuder-Richardson (KR-20) ได้ค่า
เทา่กบั 0.76  

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ แบบ
บนัทกึการสนทนากลุม่ แบบบนัทกึกิจกรรม (Record) 
 
การวิเคราะหข์้อมูลทางสถติิ 
 การวิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา
อธิบายขอ้มลูทั่วไปของกลุม่เป้าหมาย ได้แก่ จ านวน ความถ่ี 
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานใชส้ถิติเชิงอนมุาน 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test ทดสอบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการบริบาลทาง 
เภสชักรรม ใชส้ถิติ paired sample t tests ทดสอบความแตกตา่ง
ของคะแนนเฉลี่ยความรูเ้ก่ียวกบัยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019 และ
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใชย้าตา้นไวรสัโคโรนา 2019 

การวิเคราะหข์อ้มลูเชิงคณุภาพ ใชก้ารวิเคราะหเ์ชิง
เนือ้หา (Content Analysis)  

 
การด าเนินการด้านจริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจยันีไ้ดร้บัอนุมตัิใหด้  าเนินการจากส านกังาน
สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานี ซึง่เป็นหนว่ยงานท่ีพิจารณา

การปฏิบัติการ (Action)             

กิจกรรมท่ี 5 พฒันาศกัยภาพ

ของผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งกบัการ

พฒันารูปแบบการบริบาลทาง

เภสชักรรม   และด าเนินการ

บริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วย 

บริบท (Context) การบริบาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยโรคติดเชือ้              

ไวรสัโคโรนา 2019 

การวางแผน (Planning)          

กิจกรรมท่ี 1 ศึกษาบริบทพืน้ท่ีและปัญหา        

กิจกรรมท่ี 2 แต่งตัง้คณะท างาน  

กิจกรรมท่ี 3 รวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลู 

กิจกรรมท่ี 4 จดัท าแผน 

การสังเกตการณ ์(Observation)   

กิจกรรมท่ี 6 ติดตามแกไ้ขปัญหาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการใชย้า                     

กิจกรรมท่ี 7 ประเมินผลการด าเนินงาน 

การสะท้อนกลับ(Reflection)             

กิจกรรมท่ี 8 ประชมุถอดบทเรียน 

ปัจจยัแห่งความส าเร็จ ปัญหา

และอปุสรรคในการด าเนินงาน 

ผลลัพธ ์(Outcome)       ผูป่้วยไดร้บัการคน้หาและแกไ้ขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ใชย้าตา้นไวรสัโคโรนา 2019 

  ผลผลิต (Output) ผูป่้วยมีความรูแ้ละพฤติกรรมท่ีดีขึน้ กระบวนการ ปัจจยัแห่ง

ความส าเร็จ ปัญหาและอปุสรรคในการบริบาลทางเภสชักรรม                                                             

ปัจจัยน าเข้า (Input) มาตรฐานการรกัษาผูป่้วยเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 
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อนมุตัิการวิจยัในมนษุยใ์นพืน้ที่ที่ท  าการวิจยั เอกสารรบัรอง
เลขที่ SSJ.UB 217 วนัท่ีรบัรอง 23 ธนัวาคม 2565 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 การศึกษาบริบทของพืน้ที่วิจัยและสภาพปัญหา 

โรงพยาบาลนาจะหลวยเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตียง ห่างจากจังหวดัอุบลราชธานี 95 กิโลเมตร  
อยู่ติดชายแดนประเทศไทยและสาธารณรฐัประชาธิปไตย
ประชาชนลาว มีประชากรในเขตรบัผิดชอบ 51,813 คน ซึ่ง
สว่นใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

สภาพปัญหาการบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วย
ติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ไดแ้ก่ กระบวนการสื่อสารระหวา่ง
เภสชักรกบัผูป่้วย ในขัน้ตอนการติดตามปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบั
การใช้ยา เภสชักรจะไม่ไดพ้บกับผูป่้วยโดยตรง เนื่องจาก
ผูป่้วยจะไดร้บัยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019 ไปรบัประทานพรอ้ม
กั ก ตั ว ที่ บ้ า น   ( Home Isolation, HI)   ก ร ะ บ ว น ก า ร
ประสานงาน การส่งต่อข้อมูลต่างๆ ระหว่างทีมสหสาขา
วิชาชีพที่ร่วมดูแลผูป่้วยในพืน้ที่ที่ผู้ป่วยกักตัวระหว่างการ
รกัษา เพื่อแกปั้ญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูป่้วย และ
ผูป่้วยและบคุลากรทางการแพทยท์ี่ดแูลผูป่้วยยงัขาดความรู้
เก่ียวกบัยาตา้นไวรสัตา้นไวรสัโคโรนา 2019 
ส่วนที่ 2 กระบวนการพัฒนา มี 8 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ 

1.ขัน้ตอนการประชมุเพื่อวเิคราะหบ์รบิทของพืน้ท่ีและ
ปัญหาการบรบิาลทางเภสชักรรม 

2. ขัน้ตอนการแตง่ตัง้คณะท างาน ซึง่ประกอบดว้ยผูม้ี
สว่นเก่ียวขอ้งในการวจิยั  จ านวน 30 คน 

3. ขัน้ตอนการรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลู 
4. ขัน้ตอนการจดัท าแผนปฏิบตัิการโดยการระดม

สมองของผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในการวิจยั   
5. ขัน้ตอนการปฏิบตัิตามแผนและรูปแบบการบริบาล

ทางเภสชักรรมที่ก าหนดไว ้(ดงัภาพท่ี 2) โดยผูม้ีสว่นเก่ียวใน
การวิจยั รว่มกบัการใหส้ขุศกึษาเก่ียวกบัยาตา้นไวรสัโคโรนา 
2019  ดว้ยสือ่ตา่ง ๆ เช่น ฉลากช่วยก ากบัการกินยา แผน่พบั
โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  และการใชแ้อพพลิเคชั่นไลน ์
และการโทรศัพท์ติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา การประเมินความความรู้และ
พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับยาตา้นไวรัสโคโรนา 2019  และ
ปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูป่้วย 2 ครัง้ คือ ในวนัที่

ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลเพื่อรบัยา  และเภสชักร
โทรศพัทต์ิดตามการใชย้า เมื่อผูป่้วยรบัประทานยาตา้นไวรสั
โคโรนา 2019  ครบ 3 วนั  

6. ขัน้ตอนการสงัเกตและติดตามกระบวนการดูแล
ผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019      

7. ขัน้ตอนการประเมินผล กระบวนการท างาน ปัญหา
และอปุสรรคในการด าเนินการ ระหวา่งการพฒันาและสิน้สดุ
การพฒันารูปแบบการบรบิาลทางเภสชักรรม                   

8. ขัน้ตอนการประชุมผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งในการพฒันา
รูปแบบการบริบาลเภสชักรรม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ถอด
บทเรียน และสรุปผลการด าเนินงาน โดยมีขอ้สรุปคือ เภสชั
กรจะเตรียมขอ้มลูดา้นยาของผูป่้วยแตล่ะรายเพื่อสื่อสารกบั
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทางยา คน้หา
และแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับการใช้ยา จ่ายยาพรอ้มให้
ค าแนะน า ติดตามการใชย้าในผูป่้วย ความร่วมมือในใชย้า 
ติดตามอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า และประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยในพืน้ที่ที่ผู้ป่วยกักตัว
ระหว่างการรกัษาเพื่อแกปั้ญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของ
ผูป่้วย มีขัน้ตอนตามภาพท่ี 2 
 

ส่วนที่ 3 ผลของการรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 2 รูปแบบการบรบิาลเภสชักรรมหลงัการพฒันา 
ดงัแสดงในตารางที่ 1-3 

 เภสัชกร                              

จดัท าขอ้มลูดา้นยา ไดแ้ก่                         

1. ประวติัทั่วไป ผลตรวจ

รา่งกาย   ผล Lab และประวติัท่ี

เก่ียวกบัยา   2. ตรวจสอบ

ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า  

พยาบาล                       

ซกัประวติัและตรวจรา่งกาย 

เภสัชกร  ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนทางยา                                     

กรณีพบปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าตอ้งปรึกษาแพทยเ์พื่อแกไ้ขปัญหา 

ผู้ป่วยติดเชือ้ทางเดินหายใจยื่นบตัรประจ าตวัประชนท่ีจดุคดักรอง 

แพทยต์รวจวินิจฉัยและสั่งยา 

เภสัชกร จ่ายยา พรอ้มใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019 

เภสัชกร ติดตามการใช้ยา ผลการรักษา และอาการไม่พงึประสงคจ์าก

การใชย้าโดยการใชโ้ทรศพัทแ์ละแอพพลิเคชั่น 

เจ้าพนักงานเภสัชกรรม   พิมพ์

ฉลากยา และจดัยาแบบหนึ่งหน่วย 

(Unit Dose) ส  าหรบัผูป่้วยแต่ละราย 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

 1. การใชเ้ทคโนโลยีการสื่อสาร เช่น การใชฉ้ลากช่วย

ประกอบการอธิบายการใชย้าตา้นไวรสัโคโรนา 2019 การ

ติดตามการใชย้าและอาการไมพ่ึงประสงคโ์ดยการสมัภาษณ์

ผ่านโทรศพัทม์ือถือ การสง่สื่อวีดิทศันผ์่านแอพพลิเคชั่ นไลน ์

และการใชแ้บบฟอรม์ออนไลนเ์พื่อประเมินความรู ้พฤติกรรม 

และปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าตา้นไวรสัโคโรนา 2019 

 2. ระบบติดตาม ประเมิน และแกไ้ขปัญหาที่เก่ียวขอ้ง

กับการใช้ยาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ 

ประกอบดว้ยอาสาสมคัรสาธารณสขุซึ่งใกลชิ้ดกบัผูป่้วยมาก

ที่สดุ พยาบาล นกัวิชาการสาธารณสขุ เภสชักร และแพทยท์ี่

ดแูลผูป่้วยในแตล่ะเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบ 

 3. การจัดการความรูด้า้นการใชย้าตา้นไวรสัโคโรนา 

2019 การใชย้าสมนุไพร และขา่วสารจากศนูยเ์ฝา้ระวงัความ

ปลอดภัยดา้นผลิตภัณฑส์ุขภาพของกระทรวงสาธารณสขุ

ใหก้บัทีมสหสาขาวิชาชีพ และผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

 
อภปิรายผลการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมส าหรับ

ผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 สง่ผลให้ผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้งใน

การพัฒนาซึ่งเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพและผูป่้วยมีความพึง

พอใจการบรบิาลเภสชักรรมเพิ่มมากขึน้ เนื่องจากเป็นการบรู

ณาการงานที่แต่ละวิชาชีพที่บริการกบัผูป่้วย ลดขัน้ตอนงาน

ที่ซ  า้ซอ้น เพิ่มความสะดวกใหก้บัผูป่้วยดว้ยการใชเ้ทคโนโลยี

การสือ่สารเพื่อติดตาม คน้หา และแกไ้ขปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบั

การใช้ยาซึ่งสอดคล้องกับ  Eve M Segal et al (2020) ซึ่ง

พบว่าการน าบริการสขุภาพทางไกลไปใชเ้พื่อดูแลผูป่้วยโรค

เรือ้งรังและมะเร็ง โดยใช้แพลตฟอรม์เทคโนโลยีใหม่ การ

พัฒนาเวิรก์โฟลว์ใหม่ สามารถดูแลผู้ป่วยจ านวนมากได้

อยา่งรวดเรว็ มีประสทิธิภาพและปลอดภยั 

 หลงัการพฒันารูปแบบการบรบิาลเภสชักรรมความรูท้ี่

เ ก่ียวข้องกับยาต้านไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วยกลุ่ม

ตวัอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึน้จาก 7.48 (SD = 2.46) 

เป็น 8.69 (SD = 1.39) และพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกับยาตา้น

ไวรสัโคโรนา 2019  มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากขึน้จาก 33.97 

( SD =  4.11)  เ ป็น  36.25 ( SD =  3.23)  ซึ่ ง เ กิดจากให้

กระบวนการใหค้วามรูท้ี่เก่ียวขอ้งกับการใชย้ากบัผูป่้วยโดย

การใช้สื่อต่าง ๆ เช่น ฉลากช่วย แผ่นพับ สื่อวีดิทัศน์ และ

เทคโนโลยีสื่อสารเช่น การโทรศัพท ์แอพพลิเคชั่นไลนเ์พื่อ

ติดตามผลการรกัษา และอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 

ตลอดจนการใหค้  าปรึกษาดา้นยากับผูป่้วยเฉพาะราย ซึ่ง

สอดคลอ้งกับ กฤษฏิ์ วฒันธรรม และคณะ (2564) ที่พบว่า

การบริการเภสัชกรรมผ่านเทคโนโลยีสื่อสาร ในรูปแบบ 

hospital telepharmacy สามารถลดความคลาดเคลื่อนทาง

ยาและความสญูเสียดา้นการเงินที่เกิดจากความคลาดเคลื่อน

ทางยาได ้และสอดคลอ้งกบั Zheng, S. Q. (2021) ซึง่พบวา่ การ

ให้บริบาลเภสัชกรรมในชุมชน โดยจัดหายาและผลิตภัณฑ์

ป้องกันที่เก่ียวขอ้งกับ COVID-19 และจัดใหม้ีการฝึกอบรม

พนักงานอย่างเพียงพอ เภสัชกรจะต้องใช้วิธีการต่าง ๆ 

เพื่อใหบ้รบิาลเภสชักรรมในการจ่ายยา การใหค้  าปรกึษาและ

การส่งต่อ การใชย้าอย่างปลอดภยั การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วย 

เพื่อใหผู้ป่้วยใหค้วามรว่มมือในการรกัษา 

 จ านวนปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูป่้วยก่อน

การพฒันาพบ 46 ปัญหา (รอ้ยละ 38.33) ไดแ้ก่ ปัญหาการ

เลอืกใชย้าไมเ่หมาะสม การไดร้บัขนาดยาต ่าเกินไป/สงูเกินไป 

และการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (รอ้ยละ 11.67, 

10.00 และ 7.50 ตามล าดบั) สอดคลอ้งกบักรองทอง พฒุิโภคิน 

(2564) ที่พบปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าฟาวิพิราเวียร ์คือ

ปัญหาการเลือกใช้ยาไม่เหมาะสม การได้รับขนาดยาต ่า

เกินไป/สูงเกินไป เนื่องจากเป็นยาที่ต้องใช้จะมีวิ ธีการ

รับประทานยาที่ค่อนข้างซับซอ้น มีการปรับขนาดยาตาม

น า้หนักตัวของผู้ป่วย และการให้ยาในขนาดสูงในวันแรก

เพื่อให้ระดับยาสูงถึงระดับที่ต้องการ ( Loading dose)  

ภายหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรม พบว่า

ปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าลดลงเป็น 22 ปัญหา (รอ้ยละ 

18.33) ไดแ้ก่ การเกิดอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า การ

ไดร้บัขนาดยาต ่าเกินไป / สงูเกินไป และปัญหาการเลือกใช้

ยาไม่เหมาะสม (รอ้ยละ 5.83, 5.00 และ 4.17 ตามล าดบั) 

สอดคลอ้งกับ Niu J et al (2020) ซึ่งพบว่าการบริบาลทาง

เภสชักรรม ไดแ้ก่ การมีสว่นรว่มในการก าหนดแผนการรกัษา

ทางคลนิิก การแนะแพทยใ์ชย้าอยา่งสมเหตผุลโดยศกึษาจาก

เอกสารที่เก่ียวขอ้ง การบริการใหค้  าปรกึษาดา้นเภสชักรรม การ
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ประเมินประสิทธิภาพของยาและอาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้า และการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการใชย้า สง่ผล

ใหก้ารใช้ยาใหม้ีประสิทธิผล ปลอดภัย สมเหตุผล และลด

ปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าได ้สอดคลอ้งกบั Hua X. (2020) 

ซึ่งพบว่าการบริบาลทางเภสชักรรมโดยเภสชักรแก่ผูป่้วยที่

เป็นโรค COVID-19 ท่ีไม่รุนแรง นอกจากผูป่้วยจะไดร้บัการ

จัดหายาไดท้นัเวลาแลว้ ยงัลดอุบตัิการณข์องความเสี่ยงที่

เกิดจากการใชย้า และสอดคลอ้งกบัGrabenstein JD. (2022) ซึ่ง

พบวา่การใหบ้รกิารโดยเภสชักรช่วยในการฟ้ืนตวัของอเมรกิา

ในช่วงการระบาดใหญ่ของโควิด-19 ดว้ยการ ดแูลผูป่้วยที่ไดร้บั

การรกัษาดว้ยยาตา้นไวรสั การทบทวนและใหค้ าแนะน าการใช้

ยากบัผูป่้วย จะเพิ่มความรว่มมือในการใชย้าในผูป่้วย  
 

สรุป 

 การพัฒนารูปแบบบริบาลทางเภสชักรรมส าหรบั
การดแูลผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยเป็นการขบัเคลื่อน
งานบริบาลทางเภสัชกรรม ร่วมกับการบริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) เพื่อใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัไวรสัโคโรนา 2019 
และติดตามการใช้ยาในผู้ป่วย โดยเน้นการท างานร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่เพื่อดแูลผูป่้วยที่รบัประทานยาและกกัตวัที่
บา้น (Home Isolation, HI) ท าใหผู้ป่้วยใหม้ีความรูแ้ละพฤติกรรม
เก่ียวกบัยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019 ที่ดีขึน้ ใหค้วามรว่มมือใน
การรกัษา และไดร้บัการแกไ้ขปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. ทีมสหสาขาวิชาชีพควรมีบทบาทหลักในการร่วม

พัฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วยติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยบูรณาการร่วมกับงานดา้นอื่น ๆ 
เช่น งานควบคุมและป้องกันโรค ร่วมกับการใช้เทคโนโลยี
สื่อสารต่าง ๆ เพื่อติดตาม และบริการผูป่้วยที่ตอ้งแยกกกัตวั
ระหวา่งการรกัษา เพื่อความสะดวก รวดเรว็ และมีประสทิธิภาพ 

2. ควรเนน้การจัดการความรูใ้หแ้ก่บุคลากรทางการแพทย์
และผูป่้วยเก่ียวกบัการใชส้มนุไพร เช่น ฟ้าทะลายโจร ซึ่งไม่
ควรใชเ้พื่อป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ตลอดจนอาการ
ขา้งเคียงจากการใช้ยา ขอ้ควรระวงั และขอ้หา้มใช ้เพื่อให้
เกิดประสทิธิภาพและความปลอดภยัในการใชย้าสมนุไพร 

3. ควรเพิ่มการคน้หาและจดัการปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใช้
ยาของยาฟาวิพิราเวียรใ์นกลุม่ผูป่้วยที่อายตุ  ่ากว่า 18 ปีที่มีการ
แบง่เม็ดยา และผูป่้วยเด็กที่ไดร้บัยาฟาวิพิราเวียรช์นิดน า้เช่ือมที่
ตอ้งตวงยาดว้ยกระบอกดดูยาเป็นหน่วยมิลลิลิตร เนื่องจากตอ้ง
ปรบัขนาดยาตามน า้หนกัและช่วงอาย ุขนาดยาที่ซบัซอ้น อาจจะ
ท าใหผู้ป่้วยสบัสนและใชย้าขนาดต ่าหรือสงูเกินไป และควรจ่าย
ยาแบบ Unit dose เพื่อใหผู้ป่้วยสะดวกในการรบัประทานยา 
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ตารางที ่1 ผลการเปรยีบเทียบคะแนนความพงึพอใจตอ่รูปแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมโดยใชส้ถิติ Wilcoxon signed rank test 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
(คะแนนเต็ม 5 คะแนน) 

ค่าเฉล่ีย(SD) p-value 
ก่อน หลัง 

1. กลุม่ผูมี้สว่นเก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการบรบิาลเภสชักรรม  3.15 (0.68) 4.23 (0.63) <0.01 
2. กลุม่ผูป่้วยติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (120 ราย) 3.26 (0.72) 4.78 (0.62) <0.01 

 
ตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทียบผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมตอ่ผูป่้วยกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ paired sample t tests 
 

การประเมิน ค่าเฉล่ีย (SD) p-value 
ก่อน หลัง 

1. ดา้นความความรูท้ี่เก่ียวขอ้งกบัยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019   
     (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 

7.48  
(2.46) 

8.69 (1.39) <0.01 

2. ดา้นพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019   
     (คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

33.97 
(4.11) 

36.25 (3.23) <0.01 

 
ตารางที ่3 ผลการเปรยีบเทียบปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูป่้วยกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ paired sample t tests 
 

การประเมิน จ านวนปัญหา (ร้อยละ) p-value 
ก่อน หลัง 

1. ปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของผูป่้วย 46 (38.33) 22 (18.33) <0.01 

 
ตารางที ่4 ความรูเ้ก่ียวกบัการใชย้าตา้นไวรสัโคโรนา 2019  

ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาต้านไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน หลัง 
(คะแนนเต็ม 1 คะแนน) 𝒙̅ (S.D.) ระดับ 𝒙̅(S.D.) ระดับ 

1. ยาฟา้ทะลายโจร ชว่ยบรรเทาอาการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ที่ไมรุ่นแรง  0.78 (0.35) ปานกลาง 0.93 (0.23) สงู 
2. ไมค่วรใชย้าฟา้ทะลายโจรในหญิงตัง้ครรภ ์หญิงใหน้มบตุร  0.76 (0.34) ปานกลาง 0.91 (0.23) สงู 
3. อาการขา้งเคียงจากการใชฟ้า้ทะลายโจร ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง คลื่นไส ้ใจสั่น และเวียนศีรษะ 0.42 (0.41) ต  ่า 0.67 (0.39) ปานกลาง 
4. ไมค่วรรบัประทานยาฟาวิพิราเวียรร์ว่มกบัยาฟา้ทะลายโจรเพราะอาจเพ่ิมพิษตอ่ตบัได ้ 0.72 (0.37) ปานกลาง 0.84 (0.31) สงู 
5. อาการขา้งเคียงของยาฟาวิพิราเวียร ์ไดแ้ก่ อาเจียน ทอ้งเสีย ตาหรอืเล็บอาจเปลี่ยนสี  0.71 (0.36) ปานกลาง 0.80 (0.32) สงู 
6. หา้มใชย้าโมนพูิราเวียรใ์นหญิงตัง้ครรภ ์หญิงใหน้มบตุร และหา้มใชใ้นเด็กต ่ากวา่ 18 ปี  0.81 (0.31) สงู 0.88 (0.25) สงู 
7. ปัจจยัเสี่ยงตอ่การเป็นโรครุนแรง ไดแ้ก่ อายมุากกวา่ 60 ปี โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั โรคไต
เรือ้รงั โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองโรคมะเรง็ เบาหวานที่ควบคมุไมไ่ด ้
ภาวะอว้น ตบัแข็ง และภาวะภมิูคุม้กนัต  ่า 

0.89 (0.26) สงู 0.97 (0.15) สงู 

8. ผูป่้วยที่ไมมี่อาการและไมมี่ปัจจยัเสี่ยงตอ่การเป็นโรครุนแรง ไมต่อ้งไดร้บัยาตา้นไวรสั
โคโรนา 2019 

0.61 (0.40) ปานกลาง 0.81 (0.32) สงู 

9. ผูป่้วยที่มีปัจจยัเสี่ยงตอ่การเป็นโรครุนแรง ควรเริม่รบัประทานยาตา้นไวรสัโคโรนา 
2019 ใหเ้รว็ที่สดุ เพ่ือใหย้าสามารถออกฤทธ์ิไดด้ ี

0.84 (0.31) สงู 0.90 (0.26) สงู 

10. ควรรบัประทานยาตา้นไวรสัโคโรนา่ 2019 ใหต้รงเวลา และครบตามค าสั่งการรกัษา 0.93 (0.23) สงู 0.98 (0.11) สงู 
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ตารางที ่5 พฤติกรรมการใชย้าตา้นไวรสัโคโรนา 2019 

ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาต้านไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน หลัง 
(คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 𝒙̅ (S.D.) ระดับ 𝒙̅(S.D.) ระดับ 

1. การรบัประทานยาฟา้ทะลายโจรเพื่อป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 2.73 (1.35) ดี 3.21 (1.19) ดีมาก 
2. การรบัประทานยาฟา้ทะลายโจร เม่ือติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ที่มีอาการไมรุ่นแรง  2.32 (1.41) ปานกลาง 3.18 (1.22) ดี 
3. การรบัประทานยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019 รว่มกบัยาฟา้ทะลายโจร 3.20 (1.13) ดี 3.70 (0.94) ดีมาก 
4. การอา่นฉลากยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019 ก่อนใชย้า  3.46 (1.11) ดีมาก 3.69 (0.87) ดีมาก 
5. การใหข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคประจ าตวั ยาที่รบัประทานประจ า การตัง้ครรภ ์และยาที่แพ ้ 3.78 (0.79) ดีมาก 3.87 (0.67) ดีมาก 
6. การรบัประทานยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019 ตรงเวลา และครบตามระยะเวลารกัษา  3.78 (0.70) ดีมาก 3.88 (0.54) ดีมาก 
7. การเพิ่มขนาดยาหรอืหยดุยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019 เอง เม่ืออาการเจ็บป่วยไมด่ีขึน้ 3.19 (0.12) ดี 3.69 (0.95) ดีมาก 
8. การหาซือ้ยาตา้นไวรสัโคโรนา 2019 หรอืยาปฏิชีวนะเอง  3.53 (1.01) ดีมาก 3.73 (0.81) ดีมาก 
9. การหยดุใชย้าตา้นไวรสัโคโรนา 2019 เม่ือมีอาการผิดปกติ เชน่ ผ่ืนคนั ลมพิษ 3.52 (1.14) ดีมาก 3.73 (0.88) ดีมาก 
10. การเก็บรกัษายา ในบรเิวณที่ไมถ่กูแสงแดด ความรอ้นและความชืน้  3.79 (0.74) ดีมาก 3.85 (0.68) ดีมาก 

 

ตารางที ่6 การแกไ้ขปัญหาที่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้า 

ปัญหาทีเ่ก่ียวข้องกับการใช้ยา จ านวนปัญหา  
ก่อนการบริบาล  

(ร้อยละ) 

จ านวนปัญหา  
หลังการบริบาล (ร้อยละ) 

1. การเลือกใชย้าไมเ่หมาะสม (Improper drug selection) 14 (11.67) 5 (4.17) 
2. การไดร้บัขนาดยาต ่าเกินไป / สงูเกินไป (Too little / Too much of correct drug) 12 (10.00) 6 (5.00) 
3. การเกิดอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า (Adverse drug reaction) 9 (7.50) 7 (5.83) 
4. ไมไ่ดร้บัยาที่ควรจะไดร้บั (Untreated indication) 7 (5.83) 3 (2.50) 
5. ปัญหาจากยาลกัษณะอ่ืนๆ (Miscellaneous) 4 (3.33) 1 (0.83) 

รวม 46 (38.33) 22 (18.33) 

 


