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บทคัดย่อ  
 

การวิจัยก่ึงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล
โดยประยุกต์ใช้ระบบหมอพร้อมต่อผลการรักษา ความรู้ ทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน ความร่วมมือในการใช้
ยา ปัญหาจากการใช้ยา และความพึงพอใจในบริการของผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลิน จำนวน 40 คน ท่ีรับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลเซกา 
จังหวัดบึงกาฬ คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ติดต่อกัน 2 คร้ัง  
และมีคุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้า เร่ิมบริการเภสัชกรรมทางไกล ต้ังแต่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 พฤษภาคม 
2566 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึก ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณ ผลการวิจัยพบว่าหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล ค่าเฉล่ีย
ระดับกลูโคสใ นพลาสมาขณะอดอาหา รของ กล ุ ่ม ตั วอย ่าง ลดลงจ าก 217.75 ±66.34 mg/dl  
เหลือ 171.10±50.10 mg/dl ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ลดลงจาก 10.50±1.53 mg% เหลือ 8.40±1.52 mg% ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิม
ความรู้เก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวาน เพ่ิมทักษะในการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน และเพ่ิมความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ช่วยให้เภสัชกรค้นหาและแก้ไขปัญหาจ ากการใ ช้ยา  
ของผู ้ป ่วย ผู ้ป ่วยที ่ รับบริการมีระดับความพึงพอใจในระ ดับมากที่ สุด เภสัชกรควรเรียนรู้ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรมใหม่เพ่ือนำมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย เพ่ือให้การรักษามีประสิทธิภาพมากข้ึน 

คำสำคัญ: การบริบาลเภสัชกรรม การติดตามการใช้ยาทางไกล เบาหวานชนิดท่ี 2 ปากกาฉีดอินซูลิน ระบบ
หมอพร้อม  
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Abstract 
 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of pharmaceutical care combined 
with remote counseling telepharmacy by Applying the Mohpromt Station Application on 
clinical outcomes, knowledge, Insulin pen skill, drug-related problems and satisfaction of 
patients toward the service. The sample consisted of 40 type 2 diabetic patients who use 
insulin pens and receive treatment at the outpatient department of the internal medicine 
clinic at Seka Hospital, Bueng Kan Province. The sample was selected by purposive sampling 
of patients who demonstrated inadequate glycemic control for two consecutive 
measurements and met the inclusion criteria based on other relevant characteristics. 
Telepharmacy services were provided from February 1 to May 31, 2023. Data were collected 
through questionnaires and record forms. Statistical analysis of quantitative data was 
performed using descriptive statistics and inferential statistics. The results indicate that after 
receiving telepharmacy and medication follow-up, the average fasting plasma glucose level 
of the sample group decreased significantly from 217.75±66.34 mg/dl to 171.10±50.10 mg/dl. 
Similarly, the average Hemoglobin A1C level decreased significantly from 10.50±1.53 mg% to 
8.40±1.52 mg%. Furthermore, this telepharmacy service significantly improves knowledge 
about diabetes and its treatment, enhances Insulin pen skill, and fosters greater medication 
adherence among diabetic patients. Pharmacists are also able to identify and resolve 
medication-related problems for patients. Overall, the patients who received this service 
reported a high level of satisfaction. Pharmacists should learn new technologies and 
innovations to apply them in patient care, in order to improve the effectiveness of treatment. 
    

Keywords: Pharmaceutical care, Telepharmacy, Type 2 diabetes, Insulin pens, Mohpromt 
Station application  

 
บทนำ  

โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีแนวโน้มสูง ข้ึนทุกปี สถานการณ์
โรคเบาหวานทั ่วโลกม ีผู ้ป ่วยจำนวน 463 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2588 จะม ีผู ้ป ่วยเบาหวาน 
จำนวน 629 ล้านคน สำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยราย
ใหม ่เพิ ่มขึ ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี และม ีผู ้ ป่ วยโรคเบาหวาน 3.2 ล้านคน อยู ่ ในระบบทะเบียนของ 
กระทรวงสาธารณสุข ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล เฉพาะเบาหวาน
เพียงโรคเดียวทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี [1] จากการสำรวจสภาวะ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป  
ม ีความชุกเบาหวานถึงร ้อยละ 9.5 ม ีผู ้ เป ็นโรคเบาหวานได้ รับการรักษาและควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี  
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(FPG < 126 มก./ดล.) เพียง ร้อยละ 26.3 [2] เมื่อเป็นเบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องจะก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผิดปกติ โรคไตเร ื ้อร ัง  โรคหลอดเลือดสมอง  
และหลอดเลือดหัวใจและภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและขา ส่งผลกระทบต่อวิถีการดำรงชีวิต ภาระเศรษฐกิจขอ ง
ผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติ [3] เป้าหมายของการดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือ การส่ง เสริมให้ผู้ป่ วย
เบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุดเพ่ือป้องกันหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดนั้นสามารถปฏิบัติได้หลายวิธีท้ังการออก
กำลังกาย การควบคุมอาหาร และการรักษาโดยใช้ยา ได้แก่ ยาเม็ดลดระดับน้ำตาลในเลือดและยาฉีดอินซูลิน  [3]  
ในกรณีการใช้ยาฉีดอินซูลิน ผู้ป่วยควรมีความรู้และความเข้าใจในการใช้ยาฉีดอินซูลินท่ีถูกต้องเพ่ือให้ สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ [4] 

ในปี พ.ศ.2565 อำเภอเซกาพบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานถึง 451.23 ต่อแสนประชากร  
พบผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีมีเพียงร้อยละ 21.23  [5] ในขณะท่ีผู้ป่วยเบาหวานท่ีใ ช้ยาฉีด
อินซูลินสามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีร้อยละ 15.14 เท่านั้น อีกท้ังช่วงปลายปี พ.ศ.2565 โรงพยาบาลเซกาได้
เปล่ียนปากกาฉีดยาอินซูลินจาก Gensupen 2 เป็น Novopen 4 ซ่ึงยาฉีดอินซูลินถูกจัดใ ห้ เป็ นยา เส่ี ยง สูง   
(High alert drug) ของโรงพยาบาล จึงจำเป็นต้องมีการติดตามการใช้ยาและทบทวนทักษะการใช้ปากกาฉีด
อินซูลินของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบริบาลเภสัชกรรมท่ีบ้านหรือการเย่ียมบ้านสามารถเพ่ิม
ผลลัพธ์ในการรักษา ความร่วมมือในการใช้ยา และลดปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้อินซูลินได้ [6]  
นโยบายการพัฒนาระบบสุขภาพในบริการปฐมภูมิส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนทัศน์ใหม่ทางสุขภาพ 
จากเดิมซ่ึงเป็นบริการสุขภาพเชิงรับไปสู่มิติการให้บริการสุขภาพเชิงรุก ซ่ึงส่งผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากร
การแพทย์ทุกสาขา รวมถึงเภสัชกรจากเดิมท่ีเน้นบทบาทหน้าท่ีเชิงรับในหน่วยงานเกิดการเปล่ียนแปลงเพ่ือให้
สอดคล้องกับการปฏิรูประบบสุขภาพทำให้รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมในหน่วยบริการปฐมภูมิมุ่งเน้นให้เกิด
การให้บริการเภสัชกรรมแบบเชิงรุก ซ่ึงสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาระบบ
การแพทย์ปฐมภูมิและการพัฒนาระบบสุขภาพ สาขาโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง [7] แต่ในสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การเย่ียมบ้านกรณีผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ควรพิจารณาเย่ียมบ้านเป็น รายกร ณี  
หากไม่มีความจำเป็นเร่งด่วนให้พิจารณาการเย่ียมบ้านด้วยการโทรศัพท์หรือการใช้โทรศัพท์ภาพเป็นลำ ดับแรก 
และการเยี ่ยมบ้านเพื ่อประเมินควรเลือกใช้ วิธีให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์หรือระบบออนไลน์  [8] ประกอบ 
กับความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี มีผลทำให้เกิดการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) โดยเภสัชกร
สามารถส่ือสารกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้ด้วยเทคโนโลยีการส่ือสารซ่ึงผู้รับบริการไม่ต้องเดินทางมาพบเภสัชกร
โดยตรง [9] เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังได้รับยาอย่างต่อเนื่อง มีความร่วมมือในการใช้ยาและได้รับการแก้ไขจัดการ
เมื่อเกิดปัญหาจากการใช้ยา [10] การศึกษาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศ พบว่ารูปแบบ 
remote consultation telepharmacy ท่ีมุ่งเน้นการให้คำปรึกษา ติดตามความร่วมมือและค้นหาปัญหาการใ ช้
ยากับผู ้ป ่วยโดยวิ ธี videoconference แบบภาพและเสียงหรือเป็นการติดต่อผู ้ป ่วยผ่านทางโทรศัพท์  
สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาโรคและความร่วมมือในการใช้ยาโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเร้ือรังและผู้ป่ วยพ้ืน ท่ี
ห่างไกลได้ [11] ซ่ึงระบบหมอพร้อม Station เป็นแพลตฟอร์มท่ีกระทรวงสาธารณสุขพัฒนาข้ึนมาในช่วงการแพร่
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ในการบริหารจัดการข้อมูลการตรวจ
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คัดกรอง ป้องกัน และควบคุมการแพร่กระจายโรค ซ่ึงผู้วิจัยเห็นว่าสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับกา รให้บริ การ
เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล 
(Telepharmacy) โดยประยุกต์ใช้ระบบหมอพร้อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลินต่อผลลัพธ์
ในการรักษา ความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคและยารักษาเบาหวาน ความร่วมมือในการใ ช้ยาของ ผู้ ป่ วยเ บาหวาน  
ทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน ปัญหาจากการใช้ยา และความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบหมอพร้อมของผู้ป่วย 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental study) 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุ
รกรรม โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ 

 

กลุ่มตัวอย่าง (ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง)  
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาท่ีมารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกอายุ

รกรรม โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ ต้ังแต่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 พฤษภาคม 2566 และผ่านตามเกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการคัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง  

 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างสำหรับเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในกลุ่มตัวอ ย่างสอง
กลุ่มท่ีไม่อิสระต่อกัน 

N = 
(Zα + Zβ)2σ2

μd
2

 

โดย 

σ2 =  
(n1 − 1)σ1

2 + (n2 − 1)σ2
2

n1 + n2 − 2
 

พารามิเตอร์ท่ีใช้ในการคำนวณอ้างอิงจากการศึกษาของพุทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล รุกขพันธ์ [12]  
ใช้กลุ่มทดลอง 58 ราย ก่อนการศึกษามีค่า HbA1c เฉล่ียเท่ากับ 8.3±1.6 และหลังการศึกษามีค่า HbA1c  
เฉล่ียเท่ากับ 7.6±1.3 

โดย   𝑛   คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
𝛼   คือ ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 กำหนดท่ีระดับ 0.05 
𝛽   คือ ความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 2 กำหนดท่ีระดับ 0.2 
𝑍𝛼 คือ ระดับความเช่ือมั่นท่ีกำหนด กำหนดท่ี 95% 
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𝑍𝛽 คือ อำนาจการทดสอบ กำหนดท่ี 80% 
𝜎2 คือ ความแปรปรวนเฉล่ียในการศึกษาคร้ังก่อน 

𝜇𝑑 คือ ค่าเฉล่ียของผลต่างในการศึกษาคร้ังก่อน 

กำหนดให้   𝑛1 = 58  
𝑛2 = 58 
𝜎1 = 1.6 
𝜎2 = 1.3 

แทนค่า 

𝜎2 =  
(58 − 1)(1.6)2 + (58 − 1)(1.3)2

58 + 58 − 2
= 2.12 

และกำหนดให้ 𝛼 = 0.05, 𝑍𝛼 = 1.96 (two-tailed) 

𝛽 = 0.2, 𝑍𝛽 = 0.84 (two-tailed) 

𝜇𝑑 = 8.3 - 7.6 = 0.7 

แทนค่า 

N =  
(1.96 + 0.84)2(2.12)

(0.7)2 =  33.92 

ดังนั้นต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 34 คน การศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 คน เผ่ือกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่าง
สูญหายหรือถอนตัวจากงานวิจัย 
 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไปและใช้ยาฉีดอินซูลินแบบปากกาท่ีมารับบริการ  

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลเซกา ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
2) ไม ่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย โดยม ีระดับ glycated hemoglobin 

(HbA1c)>7% หรือมี FPG ≥ 130 mg/dl ติดต่อกัน 2 คร้ัง จากผลการตรวจวัดท่ีไม่นานเกิน 6 เดือน  
3) สามารถประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบวัดของ Morisky [13] ได้ 
4) มีโทรศัพท์หรือสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์ท่ีสามารถใช้ระบบกล้องและ/หรือเสียงผ่าน ระบบหมอ

พร้อมเพ่ือใช้ส่ือสารโดยตรงได้ ในกรณีท่ีไม่มีโทรศัพท์หรือสมาร์ทโฟนหรือคอมพิวเตอร์สะดวกใจติดต่อผ่าน อสม. 
5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถมาพบแพทย์ตามนัดและไม่สามารถติดตามผู้ป่วยได้หลังจากผู้วิจัยติดต่อก ลับไป  

2 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกัน 1 สัปดาห์ 
2) ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเ ร้ือรังระยะท่ี 3B ข้ึนไป (eGFR<45) เป็นโรคตับ

รุนแรง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย มีความผิดปกติทางจิตหรือความจำ เช่น โรคจิตเภท อัลไซเมอร์ ภาวะสมองเส่ือม  
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3) ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถส่ือสารหรือตอบคำถามเร่ืองการใช้ยาของตนเอง 
4) ผู้ป่วยท่ีขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 

 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1) แบบสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 

สิทธิการรักษา ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานและได้รับการรักษา โรคร่วม ผู้ดูแลเร่ืองยา ผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบถูก 
ผิด และไม่ทราบ 

เกณฑ์การให้คะแนน 
- ข้อคำถามท่ีมีความหมายเป็นจริง การเลือกคำตอบ ถูก = 1 ผิด = 0 ไม่ทราบ = 0 
- ข้อคำถามท่ีมีความหมายเป็นเท็จ การเลือกคำตอบ ถูก = 0 ผิด = 1 ไม่ทราบ = 0 

ใช้เกณฑ์แปลความหมาย ดังนี้ 
15 - 20 คะแนน หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน ระดับสูง 
8 - 14 คะแนน หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน ระดับปานกลาง 
ต่ำกว่า 8 คะแนน หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน ระดับต่ำ 

2) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยใช้แบบวัดของ Morisky ชนิด 8 ข้อคำถาม (8-item 
Morisky Medication Adherence Scale: MMAS-8) มีข้อคำถามท้ังหมด 8 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ประกอบด้วยข้อคำถาม 7 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวก 1 ข้อ คือข้อ 2 และเป็นข้อคำถามทาง
ลบ 6 ข้อ คือ ข้อ 1, 3, 4, 5, 6 และ 7 ข้อคำถามสามารถเลือกตอบได้ 2 แบบ คือ ใช่ และไม่ใช่ โดยให้พิจารณา
ว่าตรงกับการปฏิบัติของตนเอง 

เกณฑ์การให้คะแนน:  คำถามทางบวก ใช่ = 1 ไม่ใช่ = 0 
คำถามทางลบ ใช่ = 0 ไม่ใช่ = 1 

 ส่วนท่ี 2 ประกอบด้วยข้อคำถาม 1 ข้อ ให้เลือกตอบได้เพียง 1 คำตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติ 
เกณฑ์การให้คะแนน:  เลือกตอบ ไม่เคยเลย = 1 
เลือกตอบ นานๆคร้ัง/บางคร้ัง/เกือบทุกคร้ัง/ประจำทุกคร้ัง = 0 

ใช้เกณฑ์แปลความหมาย ดังนี้ 
8 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง 
6-7 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง 
ต่ำกว่า 6 คะแนน หมายถึง มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับต่ำ 

3) แบบวัดทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน โดยให้ผู้ป่วยสาธิตการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน จากนั้นใ ห้เภสัชกร
ประเมินว่าผู้ป่วยได้ปฏิบัติตามข้อความในแบบวัดทักษะหรือไม่ มีท้ังหมด 10 ข้อ (ข้อละ 1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนน:  หากผู้ป่วยปฏิบัติได้ = 1   ไม่ปฏิบัติ/ปฏิบัติไม่ได้ = 0 
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4) แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลินต่อการติดตามการใ ช้ยาทางไ กล  
โดยการประยุกต์ใช้ระบบหมอพร้อม 

5) แบบบันทึกประวัติ ผลการรักษา และปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อมูลเบอร์โทรศัพท์หรือไลน์
ไอดี ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วย ประวัติการใช้สมุนไพร/อาหารเสริม ประวัติการแพ้ยา ประวัติ
การใช้ยา ผลตรวจคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ปัญหาท่ีเก่ียวกับยาและแนวทางแก้ไข 
 
4. การรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
 1) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติเข้าตามเกณฑ์การคัดเข้าสู่การศึกษา 
 2) ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์คัดเลือกทราบ เมื่อผู้ป่วย
ตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
 3) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามผู้ป่วยเบาหวาน แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของ ผู้ป่วย 
และแบบบันทึกประวัติ ผลการรักษา และปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที โดยแบ่ง  
เป็น 5 คร้ัง ดังนี้ 

คร้ังท่ี 1 เดือนท่ี 0 พบกลุ่มตัวอย่างท่ี รพ. คร้ังท่ี 1 ตรวจ HbA1c, FPG ประเมินความรู้เก่ียวกับยา
เบาหวาน ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 

คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 ติดตามการใช้ยาทางไกล คร้ังท่ี 1 ติดตามการใช้ยา ประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาและปัญหาการใช้ยา 

คร้ังท่ี 3 เดือนท่ี 1 ติดตามการใช้ยาทางไกล คร้ังท่ี 2 ติดตามการใช้ยา ประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาและปัญหาการใช้ยา 

คร้ังท่ี 4 เดือนท่ี 2 ติดตามการใช้ยาทางไกล คร้ังท่ี 3 ติดตามการใช้ยา ประเมินความร่วมมือในการ
ใช้ยาและปัญหาการใช้ยา 

คร้ังท่ี 5 เดือนท่ี 3-4 พบกลุ่มตัวอย่างท่ี รพ. คร้ังท่ี 2 ตรวจ HbA1c, FPG ประเมินความรู้เก่ียวกับ
ยาเบาหวาน ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ประเมินความพึงพอใจ 
 4) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล เพ่ือนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
5. สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

งานวิจัยนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้  
1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในรูปความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน โดยใช้วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา ความรู้เร่ืองโรคและยารักษาเบาหวาน
และทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลิน ปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา และความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบหมอพร้อม  

2) สถิติ เชิงอนุมาน ( Inferential Statistics) กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี  α = 0.05  
การทดสอบทางสถิติไ ด้แก่ Paired T-test, Wilcoxon Matched-Pairs Singed-Ranks test เพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียก่อน-หลังการวิจัยด้านความรู้เร่ืองโรคและยารักษาเบาหวานและทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลิน ความร่วมมือ
ในการใช้ยา และผลลัพธ์การรักษา 
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ผลการวิจัย  
 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าสู่การศึกษาท้ังหมด 40 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.5) อายุ 61 ปีข้ึนไป 
(ร้อยละ 42.5) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 62.5) ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 60)  
สิทธิการรักษาบัตรทอง (ร ้อยละ 97.5) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร ้อยละ 45 ) ม ีโรคร่วมนอกเหนือ 
จากโรคเบาหวาน 2 โรค (ร้อยละ 52.5) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานและรับการรักษาเฉล่ีย 12.60±6.12 ปี  
ผู้ป่วยทุกคนดูแลตนเองในเร่ืองการฉีดยาอินซูลินและการรับประทานยา ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย (n = 40 คน) 

ข้อมูล จำนวน (ราย) ร้อยละ 
เพศของผู้ป่วย 
     ชาย 
     หญิง 

 
9 
31 

 
22.5 
77.5 

กลุ่มอายุของผู้ป่วย 
     31 – 40 ปี 
     41 – 50 ปี 
     51 – 60 ปี 
     61 ปีข้ึนไป 

   
2 
6 
15 
17 

 
5.0 
15.0 
37.5 
42.5 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     สมรส 
     หม้าย/แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

 
8 
25 
7 

 
20.0 
62.5 
17.5 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

 
24 
6 
9 
1 

 
60.0 
15.0 
22.5 
2.5 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
     ข้าราชการ/อปท.เบิกจ่ายตรง 
     บัตรทอง 

 
1 
39 

 
2.5 
97.5 

อาชีพ 
     ไม่ได้ทำงาน  
     รับจ้าง 
     ค้าขาย 
     เกษตรกรรม 
     รับราชการ  

 
15 
3 
3 
18 
1 

 
37.5 
7.5 
7.5 
45.0 
2.5 
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ข้อมูล จำนวน (ราย) ร้อยละ 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานและรับการรักษา 

     (𝑥̅±S.D.) 

 
12.60±6.12 

โรคประจำตัวร่วมกับเบาหวาน 
     มีโรคร่วม 1 โรค 
     มีโรคร่วม 2 โรค 
     มีโรคร่วมมากกว่า 2 โรค 

 
4 
21 
15 

 
10.0 
52.5 
37.5 

ผู้ดูแลการกินยา/การใช้/การฉีดยาของผู้ป่วย 
ผู้ป่วยดูแลตนเอง 

 
40 

 
100 

 
ผลลัพธ์ในการรักษาโรคเบาหวาน พบว่าหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใ ช้ยา

ทางไกล (Telepharmacy) ค่าเฉลี ่ยระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร  (FPG) ของกลุ ่มตัวอย่างลดลง 
จาก 217.75±66.34 เหลือ 171.10±50.10 ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดง 
ในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัช
กรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

ระดับกลูโคสใน
พลาสมาขณะอด
อาหาร (FPG) 

𝑥̅ 
± 

S.D. 

ค่าเฉลี่ยของ
ความต่าง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ

ความต่าง 

95% CI 
ของความต่าง 

p-value 

ก่อนการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

217.75±66.34 

46.65 68.74 [24.67, 68.63] < 0.001* 
หลังการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

171.10±50.10 

*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test 
 

เช่นเดียวกับค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) ลดลงจาก 10.50±1.53 เหลือ 8.40±1.52 ลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1c) เปรียบเทียบก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี (HbA1c) 

𝑥̅ 
± 

S.D. 

ค่าเฉลี่ยของ
ความต่าง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ

ความต่าง 

95% CI 
ของความต่าง 

p-value 

ก่อนการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

10.50±1.53 

1.57 1.38 [1.13, 2.01] < 0.001* 
หลังการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

8.40±1.52 

*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test 
 

ผลลัพธ์ด้านความรู้เก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวาน พบว่าก่อนการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
(ร ้อยละ 77.5) หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล ( Telepharmacy)  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 97.5) ดังแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่  4 แสดงระดับความรู้ เกี ่ยวกับยารักษาเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ 
การติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy)  

 
ระดับคะแนนความรู้ 

เก่ียวกับยารักษาเบาหวาน 

ก่อนการให้บริบาลเภส ัชกรรม
ร่วมกับการต ิดตามการใ ช ้ ยา
ทางไกล 

หล ังการให้บริบาลเภส ัชกรรม
ร่วมกับการต ิดตามการใช ้ยา
ทางไกล 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับปานกลาง  
     (8 – 14 คะแนน) 
ระดับสูง  
     (15 – 20 คะแนน) 

 
31 (77.5) 

 
9 (22.5) 

 
1 (2.5) 

 
39 (97.5) 

 
โดยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เ ก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวานหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ร่วมกับการติดตามการใ ช้ยาทางไกล (Telepharmacy) เพ่ิมข้ึนจาก 13.80±1.20 เป็น 17.68±1.21 เ พ่ิม ข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรม
ร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

คะแนนความรู้
เก่ียวกับโรคและ
ยารักษาเบาหวาน 

𝑥̅ 
± 

S.D. 

ค่าเฉลี่ยของ
ความต่าง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ

ความต่าง 

95% CI 
ของความต่าง 

p-value 

ก่อนการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

13.80±1.20 

-3.88 1.34 [-4.30, -3.44] < 0.001* 
หลังการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

17.68±1.21 

*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test 
 

นอกจากนี้ยังพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการใ ช้ปากกาฉีดอินซูลินหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม
ร่วมกับการติดตามการใ ช้ยาทางไกล ( Telepharmacy) เพิ ่มขึ ้นจาก 6.65±0.74 เป็น 8.95±0.78 เพิ ่มข้ึน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลินก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่ วมกับ
การติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

คะแนนทักษะ 
การใช้ปากกา 
ฉีดอินซูลิน 

𝑥̅ 
± 

S.D. 

ค่าเฉลี่ยของ
ความต่าง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ

ความต่าง 

95% CI 
ของความต่าง 

p-value 

ก่อนการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

6.65±0.74 

-2.30 0.91 [-2.59, -2.01] < 0.001* 
หลังการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

8.95±0.78 

*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test 
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ผลลัพธ์ด้านความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลิน พบว่าหลังการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) ผู้ป่วยมีระดับคะแนนคะแนนความร่วมมือ
ในการใช้ยาอยู่ในระดับปานกลางและระดับสูงในสัดส่วนท่ีสูงข้ึน ดังแสดงในตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 แสดงระดับคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาลเภ สัช
กรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

ระดับคะแนนความร่วมมือในการ
ใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน 

ก่อนการให้บริบาลเภส ัชกรรม
ร่วมกับการต ิดตามการใ ช ้ ยา
ทางไกล 

หล ังการให้บริบาลเภส ัชกรรม
ร่วมกับการต ิดตามการใช ้ยา
ทางไกล 

จำนวน (ร้อยละ) 
ระดับต่ำ  
     (ต่ำกว่า 6 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  
     (6 – 7 คะแนน) 
ระดับสูง  
     (8 คะแนน) 

18 (45) 
 

22 (55) 
 
0 

2 (5) 
 

26 (65) 
 

12 (30) 

 
โดยพบว่าหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy)  

ค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมข้ึนจาก 5.48 ± 0.90 เป็น 7.00 ± 0.85 เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัช
กรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) 

คะแนนความ
ร่วมมือในการใช้

ยา 

𝑥̅ 
± 

S.D. 

ค่าเฉลี่ยของ
ความต่าง 

ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของ

ความต่าง 

95% CI 
ของความต่าง 

p-value 

ก่อนการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

5.48±0.90 

-1.52 1.04 [-1.86, -1.19] < 0.001* 
หลังการให้บริบาล
เภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้
ยาทางไกล 

7.00±0.85 

*วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired T-test 
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ผลลัพธ์ด้านการค้นหาปัญหาท่ีพบเก่ียวกับยาของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าชนิดของปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ ประสิทธิภาพการรักษา (ร้อยละ 88.9) สาเหตุของปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ สาเหตุจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วย
ลืมใช้ยา (ร้อยละ 30.3) รองลงมา คือ ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์ส่ังได้ถูก (ร้อยละ 24.2) การแก้ไขปัญหา
จะใช้หลายวิธีร่วมกัน วิธีท่ีใช้มากท่ีสุด ได้แก่ การให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 68.7) จากการเก็บ
ข้อมูลพบว่าปัญหาจากการใช้ยาท้ังหมดได้รับการแก้ไข (ร้อยละ 100) ดังแสดงในตารางท่ี 9 

 
ตารางท่ี 9 แสดงปัญหาเก่ียวกับยาของผู้ป่วยเบาหวาน ตามแนวทางของ PCNE* 

ปัญหาเก่ียวกับยา          รายละเอียด 
จำนวน 
(คร้ัง) 

ร้อยละ 

ชนิดของปัญหา (P) 
     P1 ประสิทธิภาพการรักษา 
     P2 ความปลอดภัยของการ   
รักษา 

 
ได้ผลการรักษาจากยาไม่พอ 
ผลข้างเคียงจากยา 

45 
40 
5 

100 
88.9 
11.1 

สาเหตุของปัญหา (C) 
     C5 การจ่ายยา 
     C6 ข้ันตอนการใช้ยา 
     C7 สาเหตุจากผู้ป่วย 
 

 
ได้รับยาไม่ถึงวันนัด 
ใช้ยาหรือบริหารยาน้อยกว่าแพทย์ส่ัง 
ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์ส่ังได้ถูก 
ผู้ป่วยลืมใช้ยา 
ผู้ป่วยเก็บรักษายาไม่เหมาะสม 

66 
2 
14 
16 
20 
14 

100 
3.1 
21.2 
24.2 
30.3 
21.2 

การแก้ไขปัญหา (I) 
     I1 แพทย์ผู้ส่ังใช้ยา 
     I2 ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล 
 
     I3 ตัวยา 
     I4 อ่ืนๆ 

 
แจ้งแพทย์ผู้ส่ังใช้ยา 
ให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย 
ให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ญาติ 
เปล่ียนยาใหม่ 
ส่งต่อ อสม. ในพ้ืนท่ีเพ่ือติดตาม 

128 
8 
88 
24 
6 
2 

100 
6.2 
68.7 
18.8 
4.7 
1.6 

ผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหา (O) 
     O1 ได้รับการแก้ไขท้ังหมด 

 45 
45 

100 
100 

* Pharmaceutical Care Network Europe 
 

ผลลัพธ์ด้านความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบหมอพร้อมในหัวข้อต่างๆ ได้แก่ ความสะดวกสามารถใช้
งานระบบได้ทุกท่ี,  มีข้อความนัดหมายแจ้งเตือน, ระบบภาพชัดเจน, ระบบเสียงชัดเจน, เนื้อหาความ รู้ท่ีไ ด้รับ
เหมาะสมเข้าใจง่าย, และระยะเวลาท่ีใช้ในการติดตามการใช้ยาทางไกลมีความเหมาะสม พบว่าผู้รับบริการ  
มีระดับความพึงพอใจระดับ “มากท่ีสุด” ในทุกหัวข้อ  
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อภิปราย  
 การศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลโดยประยุกต์ใช้ระบบหมอ
พร้อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลิน อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
พบว่าผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร ้อยละ  77.5)  อายุ 61 ปีขึ ้นไป (ร ้อยละ 42.5)  สถานภาพสมรส  
(ร ้อยละ 62.5)  ระดับการศึกษาสูงสุดอยู ่ ในระดับประถมศึกษา (ร ้อยละ 60) สิทธิการรักษาบัตรทอง  
(ร้อยละ 97.5) กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึง กับกลุ่มตัวอย่างการศึกษาของ ติยารัตน์ ภูติยา , สงครามชัยย์  
ลีทองดีศกุล, และกุลชญา ลอยหา [6] ซ่ึงทำการศึกษาเร่ืองการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีบ้านสำหรับ
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินในเขตตำบลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานีโดยมีกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 61 ปีข้ึนไป สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุดอยู่ในระดับประถมศึกษา 
สิทธิการรักษาบัตรทอง 
 ผลลัพธ์ในการรักษาโรคเบาหวาน พบว่าหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใ ช้ยา
ทางไกล (Telepharmacy) ค่าเฉล่ียระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG) และค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ติยารั ตน์  
ภูติยา, สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล, และกุลชญา ลอยหา [6] พุทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล รุกขพันธ์ [12] ปริตตา 
ไชยมล, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, และวรนุช แสงเจริญ [14] สมมนัส มนัสไพบูลย์, ผกามาส ไมตรีมิตร, และ  
ศราวุฒิ อู่พุฒินันท์ [15] แต่ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ Stockton [16] ซ่ึงได้ประเมินผลลัพธ์การ
ดำเนินงานของเภสัชกรในการปรับยาอินซูลินด้วยระบบการแพทย์ทางไกล กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 
กลุ่มท่ีได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล กลุ่มท่ีรับบริการท่ีคลินิกเบาหวานท่ีไม่ได้ให้บริการโดยเภสัชกร และกลุ่ม ท่ี
ได้รับบริการท่ีหน่วยปฐมภูมิ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยท้ัง 3 กลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของระดับ HbA1c ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ท้ังนี้ท่ีผลการศึกษาออกมาในลักษณะท่ีไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกัน อาจเป็นเพราะ
ความแตกต่างกันในด้านเช้ือชาติ ส่ิงแวดล้อม วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร รวมถึงกระบวนการวิจัยท่ีมี  
ความแตกต่าง 
 ผลลัพธ์ด้านความรู้เก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวาน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคและยา
รักษาเบาหวานหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ติยารัตน์ ภูติยา, สงครามชัยย์  
ลีทองดีศกุล, และกุลชญา ลอยหา [6] พุทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล รุกขพันธ์ [12] ปริตตา ไชยมล, สงวน  
ลือเกียรติบัณฑิต, และวรนุช แสงเจริญ [14] สมมนัส มนัสไพบูลย์, ผกามาส ไมตรีมิตร, และศราวุฒิ อู่พุฒินันท์ 
[15] ส่วนในด้านทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลินหลังการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของติยารัตน์ ภูติยา, สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล, กุลชญา ลอยหา
[6] และผลลัพธ์ด้านความร่วมม ือในการใช้ยาของผู ้ป ่วยเบาหวานเพิ ่มขึ ้นอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษาของติยารัตน์ ภูติยา, สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล, กุลชญา ลอยหา 
[6] พุทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล รุกขพันธ์ [12] ปริตตา ไชยมล, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, และวรนุช แสงเจริญ 
[14] สมมนัส มนัสไพบูลย์ , ผกามาส ไมตรีม ิตร , และศราวุฒิ อู ่พุฒิน ันท์ [15] ซึ ่งผลการศึกษาทั้ง 3 ด้าน  
ให้ผลลัพธ์ไปในทิศทางเดียวกัน อาจเป็นเพราะการเยี ่ยมบ้านหรือการบริการเภสัชกรรมทาง ไ กล  
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(Telepharmacy) เภสัชกรสามารถใช้เวลาในการบริบาลเภสัชกรรม ให้ความรู้และทบทวนการใช้ยาแก่ผู้ป่วยได้
อย่างเต็มท่ี แตกต่างกับการให้บริการหน้าห้องยาท่ีเภสัชกรต้องทำงานแข่งกับเวลาเนื่องจากมีผู้รอรับบริการเ ป็น
จำนวนมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในวันท่ีเป็นคลินิกโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 
 ผลลัพธ์ด้านการค้นหาปัญหาท่ีพบเก่ียวกับยาของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าชนิดของปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ ประสิทธิภาพการรักษา (ร้อยละ 88.9) สาเหตุของปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ สาเหตุจากตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วย
ลืมใช้ยา (ร้อยละ 30.3) รองลงมา คือ ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามแพทย์ส่ังได้ถูก (ร้อยละ 24.2) การแก้ไขปัญหา
จะใช้หลายวิธีร่วมกัน วิธีท่ีใช้มากท่ีสุด ได้แก่ การให้คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย (ร้อยละ 68.7) จากการเก็บ
ข้อมูลพบว่าปัญหาจากการใช้ยาท้ังหมดได้รับการแก้ไข (ร้อยละ 100) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ติยา รัตน์  
ภูติยา, สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล, และกุลชญา ลอยหา [6] ได้ศึกษาและพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย
เบาหวานสามารถเพ่ิมความร่วมมือในการรักษา การแก้ไขหรือลดปัญหาจากการใช้ยาและส่งผลท่ีดีต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ โดยปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ประสิทธิภาพการรักษา สาเหตุของปัญหา  
ท่ีพบมากท่ีสุด คือ สาเหตุจากตัวผู้ป่วย การแก้ไขปัญหาใช้หลายวิธีร่วมกัน วิธีท่ีใช้มากท่ีสุด ไ ด้แก่ การให้
คำแนะนำโดยวาจาแก่ผู้ป่วย 
 
สรุป  
 การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล (Telepharmacy) โดยประยุกต์ใ ช้ระบบ
หมอพร้อม ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลิน มีผลลัพธ์ในการรักษาท่ีดีข้ึน โดยพบว่ามีค่าเฉล่ีย
ระดับกลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหาร ( FPG) และค่าเฉลี ่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ( HbA1c) ลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ช่วยเพ่ิมความรู้เก่ียวกับโรคและยารักษาเบาหวาน เ พ่ิมทักษะ  
ในการใช้ปากกาฉีดอินซูลิน และเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < 0.001) นอกจากนี ้ย ังช่วยให้เภสัชกรค้นหา ป้องกัน และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วย  
ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องมาโรงพยาบาลก่อนนัด อีกท้ังผู้ป่วยท่ีรับบริการมีระดับความพึงพอใจระดับ “มากท่ีสุด” 
 

 ความยุ่งยากและซับซ้อนในการดำเนินการ 
 ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มี Smart phone หรืออุปกรณ์ท่ีใช้งานระบบหมอพร้อม จะต้องประสานงานผ่าน
เครือข่าย 3 หมอ ได้แก่ อสม. (หมอคนท่ี 1) หรือเจ้าหน้าท่ีประจำครอบครัว (หมอคนท่ี 2) มาให้บริการผู้ป่วย  
ท่ีบ้าน เพ่ือรับบริการ Telepharmacy กับเภสัชกรท่ีอยู่ในโรงพยาบาล ซ่ึงหากหมอคนท่ี 1 และ 2 ติดภารกิจอ่ืน 
ต้องทำการเล่ือนนัดเพ่ือให้บริการในวันอ่ืน 
 

 ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 
      1) การใช้งานแพลตฟอร์มหมอพร้อมคร้ังแรกมีความซับซ้อน หลายข้ันตอน  
     2) หากสัญญาณอินเตอร์เน็ต/โทรศัพท์ไม่ดี จะส่งผลกระทบต่อการบริการทันที 
      3) การประสานผ่านเครือข่าย 3 หมอเป็นการเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายของหมอคนท่ี 1 และ 2 ได้แก่ ค่าเติม
อินเตอร์เน็ต ค่าน้ำมันรถ 
 
 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                     ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

137 

 

Vol.1  No.2 May – August 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

ข้อเสนอแนะ 
 1) ส่วนกลางควรปรับลดข้ันตอนการเข้าใช้งานระบบหมอพร้อม เพ่ือความสะดวกในการใช้งาน 
      2) ส่วนกลางควรเพ่ิมบริการอินเตอร์เน็ตสาธารณะในชุมชน เพ่ือเอ้ือต่อนโยบาย Telemedicine 
      3) ในยุค Digital disruption ผู้ปฏิบัติงานทางการแพทย์ควรเรียนรู้และก้าวให้ทันการ เปล่ียนแปลง 
เพราะมีเทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม่ๆ ท่ีสามารถนำมาประยุกต์ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย เ พ่ือใ ห้การรักษา  
มีประสิทธิภาพมากข้ึนและผู้ป่วยท่ีมารับบริการได้รับความสะดวกสบายมากข้ึน 
  

 การนำไปใช้ประโยชน์       
      1) ประโยชน์ท่ีมีต่อผู้ป่วย ผู้ป่วยเบาหวานได้รับผลลัพธ์ทางการรักษาท่ีดี มีความรู้ความเข้าใจเ ก่ียวกับ
โรคเบาหวานและยามากข้ึน มีทักษะการใช้ปากกาฉีดอินซูลินท่ีถูกต้อง ได้รับการติดตามการใช้ยาและได้รับการ
แก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ของผู้ป่วยท้ังทางตรงและทางอ้อม 
      2) ประโยชน์ท่ีมีต่อบุคลากรทางการแพทย์ เป็นการเพ่ิมบทบาทของเภสัชกรในการให้บริการเภสัชกรรม
แบบเชิง รุกให้กับผู ้ป ่วยในชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพ ซึ ่งสามารถประยุกต์ใช้การบริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) ร่วมกับการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคต่างๆ หรือใช้ติดตามการใช้ยาเทคนิคพิเศษ
ชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจากยาฉีดอินซูลิน ทำให้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
      3) ประโยชน์ท่ีมีต่อโรงพยาบาล นำการบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) มาใช้เป็นส่วนหนึ่ง
ของงานประจำ เพ่ือเป็นการเพ่ิมบริการและเพ่ิมรายได้ให้โรงพยาบาล ซ่ึงช่วยลดความแออัด ลดการรอคอย 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ พญ.ณภัทร สิทธิศักด์ิ นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรม
ป้องกัน) นพ.ภานุพงษ์ รัตนวรรณี นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ (อายุรแพทย์) และพญ.ธนิสร ดำริห์ นายแพทย์
ชำนาญการ (อายุรแพทย์) ท่ีปรึกษาและผู้ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ท่ีสละเวลาให้คำแนะนำเ ก่ีย ว กับ
แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล รวมถึงให้ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงงานวิจัยช้ินนี้ 

ขอขอบพระคุณ นพ.ประเสริฐ  ดิษฐ ์สมบูรณ์ ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลเซกา จ ังหวัดบึงกาฬ  
ที ่ให้การสนับสนุนการศึกษาครั ้งน ี ้จนสำเร ็จลุล่วงไปด้วยดี ขอขอบพระคุณ ภญ.นงลักษณ์ อุตตะกะ  
หัวหน้ากลุ่มงาน เภสัชกรรมฯ ท่ีกรุณาให้คำแนะนำและให้กำลังใจ และขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
เซกาท่ีมีส่วนช่วยเหลือให้งานวิจัยช้ินนี้สำเร็จลุล่วงมา ณ ท่ีนี้ด้วย  

สุดท้ายนี ้ขอขอบพระคุณผู ้ป ่วยเบาหวานที ่เข ้าสู่การวิจ ัยทุกท่านที่ ให ้ความร่วมมือเป็นอย่างดี
ขอขอบพระคุณอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่ บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ตำบลท่ีช่วยประสานงาน ทำให้การบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ราบร่ืน และทำให้งานวิจัยนี้
สำเร็จสมบูรณ์ในท่ีสุด 
  
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 งานวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ รหัสโครงการ BKPH 2023-015 วันท่ีรับรอง 30 มกราคม 2566 

 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                     ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

138 

 

Vol.1  No.2 May – August 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

การอ้างอิง 
จิราวัฒน์ สุวัตธิกะ. ผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลโดยประยุกต์ใช้ระบบหมอ
พร้อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้ปากกาฉีดอินซูลิน อำเภอเซกา จังหวัดบึงกาฬ. วารสารการศึกษาและวิจัย
การสาธาณสุข. 2566; 1(2): 122-139. 
Suwatiga J. Effects of Pharmaceutical Care Combined with Remote Counseling Telepharmacy 
by Applying Mohpromt Station Application in Type 2 Diabetic Patients Using Insulin Pen, Seka 
District, Bueng Kan Province. Journal of Education and Research in Public Health. 2023; 1(2): 
122-139. 
 
 เอกสารอ้างอิง 
[1] กรมควบคุมโรค. รณรงค์วันเบาหวานโลก 2564 ตระหนักถึงการดูแลรักษาโรคเบาหวานให้ได้รับการ

ดูแลอย่างท่ัวถึง. สืบค้นเมื่อ 14 ธันวาคม 2565 จาก
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=21692 &deptcode=brc 

[2] วิชัย เอกพลากร. การสำรวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายคร้ังท่ี 6 พ.ศ.2562-2563.  
พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพฯ, อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์. 2564. 

[3] สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, และสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560. พิมพ์คร้ังท่ี 3. ปทุมธานี , 
บริษัท ร่มเย็น มีเดีย. 2560. 

[4] กรองแก้ว พรหมชัยศรี, สงวน ลือกิจบัณฑิต, และวรนุช แสงเจริญ. ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนต่อความสามารถในการใช้ยาฉีดอินซูลินชนิดปากกาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2: การทดลองเชิง
สุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม. วารสารเภสัชกรรมไทย. 2562; 11(3): 648-658. 

[5] สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ. ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCD 
DM, HT, CVD). สืบค้นเมื่อ 14 ธันวาคม 2565 จาก https://bkn.hdc.moph.go.th/hdc/reports/ 
page.php?cat_ id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599d882b 

[6] ติยารัตน์ ภูติยา, สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล, และกุลชญา ลอยหา. การพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัช
กรรมท่ีบ้านสำหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยาฉีดอินซูลินในเขตตำบลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม 
จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารศรีวนาลัยวิจัย. 2564; 11(1): 91-105. 

[7] กระทรวงสาธารณสุข. แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 2562. สืบค้นเมื่อ 
14 ธันวาคม 2565 จาก http://bps.moph.go.th/new_bps/sites/default/ 
files/strategymoph61_v10.pdf 

[8] ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย. แนวทางปฏิบัติการเย่ียมบ้านและการดูแล
สุขภาพประชาชนท่ีบ้านในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019. สืบค้นเมื่อ 14 
ธันวาคม 2565 จาก https://thaifammed.org/uncategorized/1421/ 



     

 

วารสารการศึกษาและวิจัยการสาธารณสุข                     ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2566 

139 

 

Vol.1  No.2 May – August 2023 Journal of Education and Research in Public Health 

[9] สภาเภสัชกรรม. ประกาศสภาเภสัชกรรม ท่ี 56/2563 เร่ือง การกำหนดมาตรฐานและข้ันตอนการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy). สืบค้นเมื่อ 14 ธันวาคม 2565 จาก 
https://www.pharmacycouncil.org/index.php?option=content_detail&menuid=68&ite
mid=1846&catid=0 

[10] สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการพัฒนาระบบงานเภสัชกรรมปฐมภูมิของเภสัชกร
ครอบครัว (Family Pharmacist) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 –
2567. สืบค้นเมื่อ 14 ธันวาคม 2565 จาก https://dmsic.moph.go.th/index/detail/8895 

[11] กฤษฏ์ิ วัฒนธรรม, ธีรพล ทิพย์พะยอม, และอัลจนา เฟ่ืองจันทร์. รูปแบบกิจกรรมและผลลัพธ์การ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล: บทความปริทัศน์. วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน. 2564; 17(3): 1-15. 

[12] พุทธิดา โภคภิรมย์ และกรกมล รุกขพันธ์. ผลของการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบส้ันร่วมกับ
การให้ความรู้และการติดตามทางโทรศัพท์โดยเภสัชกร ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2: การศึกษาเชิง
ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม. วารสารเภสัชกรรมไทย. 2563; 12(4): 984-996. 

[13] Morisky DE, Ang A, Krousel-Wood M, and Ward HJ. Predictive validity of a medication 
adherence measure in an outpatient setting. Journal of Clinical  
Hypertension. 2008; 10(5): 348-54. DOI: 10.1111/j.1751-7176.2008.07572.x 

[14] ปริตตา ไชยมล, สงวน ลือเกียรติบัณฑิต, และวรนุช แสงเจริญ. ผลของการให้ความรู้โดยเภสัชกร
ร่วมกับการใช้ภาพถ่ายแสดงวิธีการใช้ยาสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน. วารสารเภสัชกรรมไทย. 2560; 
9(2) :475-488. 

[15] สมมนัส มนัสไพบูลย์, ผกามาส ไมตรีมิตร, และศราวุฒิ อู่พุฒินันท์. ผลการบริบาลทางเภสัชกรรม
ร่วมกับการสร้างเสริมพลังอานาจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง).
วารสารเภสัชศาสตร์อีสาน. 2560; 13(1): 37-51. 

[16] Stockton K and Deas C. Evaluation of outcomes of a pharmacist-run, outpatient 
Insulin titration telepharmacy service. INNOVATIONS in pharmacy. 2019; 10(2) :1-7. 
DOI: 10.24926/iip.v10i2.1737 

 
 


