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บทคดัีย่อ
ผูป่้วยโรคทางเดินหายใจ เป็นผูป่้วยกลุ่มที�ตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างต่อเนื�อง ส่วนใหญ่ 

ไดรั้บยาสูดพ่นซึ้ำ� งจำาเป็นตอ้งมีเทคนิคพิเศษในการใช้ แต่ในภาวการณ์การแพร่ระบาดของ 

เช้ือไวรัสโควิด-19 ผูป่้วยได้รับผลกระทบในการเขา้ถึงการรับบริการที�ได้มาตรฐาน เช่น  

การตรวจสมรรถภาพปอด การประเมินเทคนิคการใชย้าสูดพน่ เนื�องจากตอ้งมีการเวน้ระยะห่าง  

ลดความเสี� ยงในการแพร่กระจายเช้ือระหว่างบุคลากรและผูป่้วยรายอื�น การศึกษาคร้ังน้ี 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ในการวางแนวทางและปรับขั้นตอนการใหบ้ริการในระบบเดิมที�ผูป่้วย

มารับบริการในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที�โรงพยาบาล เพื�อเพิ�มการเขา้ถึง 

การบริบาลทางเภสัชกรรมดว้ยระบบเภสัชกรรมทางไกล โดยทำาการศึกษาในผูป่้วย 60 ราย  

ที�มารับบริการที�คลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค ์

ที� 19 จงัหวดักาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่มผูป่้วยที�มีความพร้อมของอุปกรณ์สื�อสาร  

แอพพลิเคชั�นและสัญญาณอินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 55 (n = 33) สามารถเขา้ถึงงานบริบาล

เภสัชกรรมไดเ้พิ�มข้ึน ร้อยละ 69.7 (n = 23) พบว่าการใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล ช่วยใน 

การคน้หาปัญหาจากการใชย้าไดเ้พิ�มข้ึน 35 ปัญหา เพิ�มเติมจากการใหบ้ริการแบบเดิมที�ผูป่้วยมา

รับบริการที�โรงพยาบาล 11 ปัญหา ในช่วงที�มีการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 โดยปัญหา 

จากการใชย้าที�พบเพิ�มข้ึนเป็น เรื�องของเทคนิคในการใชย้าสูดพ่นที�ไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 71.43  

โดยเฉัพาะอุปกรณ์ที�เป็น metered dose inhaler ซึ้ำ� งเป็นขอ้จำากดัในการประเมินการใชย้าสูดพน่ 

ที�โรงพยาบาลช่วงที�มีการแพร่ระบาด หลงัจากการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในคร้ังที� 1  
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พบวา่มีผูป่้วยที�มีปัญหาในการใชย้าและตอ้งการติดตามซ้ำำ้ าจำานวน 17 ราย แต่มีผูป่้วยตอ้งออกจาก

การศึกษา 10 ราย เนื�องจากจากสาเหตุหลกัในเรื�องความไม่สะดวกดา้นเวลาในการวิดิโอคอล 

ของผูป่้วยและผูดู้แลที�ตอ้งทำางานประจำา ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมทางไกลสามารถ 

ลดปัญหาจากการใชย้าไดร้้อยละ 73.68 ทำาให้เห็นแนวโนม้ว่า การประยกุตใ์ชก้ารให้บริการ

เภสัชกรรมทางไกล สามารถช่วยคน้หาปัญหาจากการใช้ยาไดเ้พิ�มเติมจากระบบเดิม และ 

ลดปัญหาจากการใชย้าลงได ้ ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการที�ไดม้าตรฐานมากข้ึน ในภาวการณ์ 

ที�มีการแพร่ระบาด

Abstract
Patients in the Respiratory Disease group such as Asthma COPD and Allergic rhinitis,  

who need ongoing treatment, mostly receiving inhalation devices, which require special  

techniques. But in the situation of the COVID-19 pandemic, patients have been affected by 

access to standardized services such as pulmonary function tests, assessments of inhalation 

techniques due to the need for social distancing and decrease the risk of spreading infection 

between healthcare personnel and other patients. This study was a qualitative study in adjusting 

service process of the traditional system to increase access pharmaceutical care with  

telepharmacy where patients came to receive services in Easy Asthma And COPD clinic (EACC), 

Somdet Phra Sangharaja 19 Hospital, Kanchanaburi Province. In order to increase access to 

pharmaceutical care with the telepharmacy, a study of 60 patients came to EACC found that 

patients had access to pharmaceutical care by 69.7% (n=23), with 55% (n=33) having access 

to communication devices, applications and the internet, but 10 patients that dropped out of the 

study, because of the inconvenience in time to video calls of patients and caregivers who had 

to work in full-time. Telepharmacy outcomes were found to help in finding the number of drug 

related problems, 35 more problems in first video call, increase from 11 problems when patients 

come to hospital during the COVID-19 outbreak. The drug related problem with increasing is 

a matter of using Inhalation devices incorrected technique 71.43%, especially the metered dose 

inhaler device, which is a limitation in assessment the use of inhalers at hospitals during the 

pandemic. The results from telepharmacy service can reduce drug related problems by 73.68%, 

suggesting a trend that the telepharmacy could help to find drug related problem in addition to 

the traditional system and reduce problem in drug use. Patients have access to more standardized 

pharmaceutical services in a pandemic.
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หลกัการและเหตุ้ผู้ล

จากสภาวการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปลายปี 2562 

ส่งผลกระทบต่อประชากรทั�วโลกในทุกมิติ 

รวมทั้ งด้านการแพทย์และสาธารณสุข

กิจกรรมการให้บริการใน NCD Clinic  

ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ ส่ ง ผ ล ใ ห ้

ไม่สามารถจัดบริการได้ตามปกติและ 

บางกิจกรรมไม่สามารถจดับริการได ้ หลาย

โรงพยาบาลมีการปรับกิจกรรมการใหบ้ริการ

ในรูปแบบใหม่ ตลอดจนการพฒันาหรือ 

การเร่งรัดการนำาเทคโนโลยีต่างๆมาใชเ้พื�อ

ช่วยในการตรวจติดตาม และติดต่อสื�อสาร

ระหว่างผู ้ให้บริการและผู ้ป่วย ผ่านทาง

ออนไลน ์เพื�อเพิ�มการเขา้ถึงระบบบริการที�มี

คุณภาพ สอดคล้องกับสถาณการณ์แพร่

ระบาดของเช้ือไวรัส โควดิ-19 [1] 

ในประเทศไทยผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ

โดยเฉัพาะในกลุ่มโรคหืด โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังและ โรคภูมิแพท้างจมูก จำาเป็นตอ้ง 

ได้รับการรักษาและใช้ยาอย่างต่อเนื� อง  

ขณะเดียวกนั ภายใตภ้าวการณ์ระบาดของ

ไวรัสโคโรนา-2019 ทำาใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งการ

มาโรงพยาบาล จำานวนผูป่้วยที� เคยรับยา

ประจำาลดลง แมส่้วนหนึ�งโรงพยาบาลมีการ

ส่งยาไปใหที้�บา้นอยา่งต่อเนื�อง แต่กมี็ผูป่้วย

ส่วนหนึ�งไม่ไดม้าโรงพยาบาลทำาให ้ ขาดยา 

และบางคนใชย้านอ้ยกว่าที�ควรเพื�อยืดเวลา

ในการใช้ยา อีกทั้ งยาที�ใช้ส่วนใหญ่เป็น 

ยาสูดพ่นซึ้ำ� งเป็นกลุ่มที�ต้องมีการใช้ด้วย

เทคนิคพิเศษ หากผูป่้วยไม่สามารถใช้ยา 

ได้อย่างถูกต้อง จะเป็นปัจจัยสำาคัญหนึ� ง 

ที�ท ำาให้การควบคุมโรคแย่ลง จนมีอาการ

กำา เ ริบต้องส่งเข้าห้องฉุักเฉิันหรือนอน 

โรงพยาบาล  แม้ปัจ จุบันสถานการณ์ 

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา-2019  

จะ เบาบางลง แต่ เหตุการณ์ดังกล่าวก ็

ก่อให้เกิดการเปลี�ยนแปลงรูปแบบการให้

บริการในอนาคต การนำาเทคโนโลยสืี�อสาร

และดิจิทลั มาพฒันาบริการ เพื�อใหบุ้คลากร

ทางการแพทยพ์ูดคุยกบัคนไขไ้ดผ้่านระบบ

ออนไลน์ แชต หรือวิดีโอคอล สนทนา

โดยตรง ถือเป็นนวตักรรมตอบโจทยแ์กไ้ข

ปัญหาไดอ้ยา่งดี เช่น การบริการการแพทย์

ทางไกล (telemedicine) ส่งผลใหเ้กิดรูปแบบ

การส่งยาทางไปรษณีย ์ รวมถึงการบริการ

เภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) ซึ้ำ� ง 

ทำาให้เกิดความชัดเจนต่อบทบาทที�สำาคญั 

ของเภสชักรในการดูแลการใชย้าของผูป่้วยที� 

บา้น [2]

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที์� 

19 มีการให้บริการผูป่้วยกลุ่มโรคทางเดิน

หายใจในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังอย่างง่าย (easy asthma and COPD 

cl in ic)  โดยมี เภสัชกรเป็นหนึ� งในทีม  

สหวิชาชีพที�ให้บริการ ในช่วงที�มีการแพร่

ระบาดสูงของเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 การให้

บริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว

เป็นการค้นหาปัญหาที� เกิดจากการใช้ยา 

และการประเมินการใช้ยาสูดพ่นที�ทำาโดย 

การสอบถามจากผูป่้วย งดการฝึึกปฏิิบัติ

เทคนิคและประเมินแรงสูดในผูป่้วยทุกราย 

เพื�อลดความเสี� ยงในการแพร่กระจายเช้ือ  
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ในส่วนผูป่้วยในที�มีการปรับเปลี�ยนการใชย้า

จากรูปแบบ nebulizer เป็น meter dose  

inhaler with spacer มีการจดัส่งคลิปวิดิโอ 

การสอนใชย้าเทคนิคพิเศษผา่นพยาบาลแทน

การสาธิตบนหอผูป่้วย อยา่งไรกต็ามยงัมีกลุ่ม

ผูป่้วยส่วนหนึ� งที�ยงัไม่สามารถคุมอาการ 

ไดแ้ละมีความจำาเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน

แรงสูดและเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นรวมถึง 

การติดตามผลการใชย้า ยงัไม่สามารถเขา้ถึง

การบริบาลเภสชักรรมในส่วนน้ีได ้ซึ้ำ�งอาจจะ

ส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วยที�จะทำาให้โรค 

มีอาการรุนแรงข้ึนได ้จึงมีความจำาเป็นตอ้งนำา

เทคโนโลยีเขา้มาพฒันาและปรับปรุงระบบ

การใหบ้ริการ ในการศึกษาน้ีจึงไดมี้การวาง

ระบบในการปรับปรุงการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรม โดยนำากระบวนการเภสัชกรรม

ทางไกลมาประยุกต์รวมกับระบบการให้

บริการแบบเดิมเพื�อเพิ�มโอกาสการเขา้ถึง 

การรักษาที�ไดม้าตรฐาน ของผูป่้วยในกลุ่มที� 

ได้รับยาสูดพ่น ให้ได้รับการดูแลติดตาม 

การใช้ยาอย่างต่อเนื� อง ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพและนำาผลการศึกษาที�ไดไ้ปเป็น

แนวทางในการพฒันาระบบงานต่อไป

วตั้ถุป่ระสงค์

1. เพื�อวางระบบให้สามารถเข้าถึง 

งานบริบาลทางเภสัชกรรมได้เพิ�มมากข้ึน  

ในผูป่้วยที�ใชย้าสูดพ่นในภาวการณ์ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ณ  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคที์� 19

2. เพื�อให้ผู ้ป่วยที�ใช้ยาสูดพ่นได้รับ 

การประเมินความถูกตอ้งในการใชย้าอย่าง 

ต่อเนื�อง และลดปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการ 

ใชย้าดว้ยกระบวนการเภสชักรรมทางไกล 

วธีิิการศึกษ์า

การศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษา 

เชิงคุณภาพ โดยวิธีการศึกษาเฉัพาะกรณี  

ในผูป่้วยโรคหืดที�มีอาย ุ6 ปีข้ึนไป และผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที�มีการใช้ยาสูดพ่น  

มารับการรักษา ณ คลินิกโรคหืดและโรคปอด 

อุดกั้ น เ ร้ือรังอย่าง ง่าย (Easy Asthma  

and COPD Clinic) โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราชองค์ที� 19 จงัหวดักาญจนบุรี 

ระหวา่งวนัที� 28 ตุลาคม-11 พฤศจิกายน 2564 

(รวมระยะเวลา 4 สปัดาห์) เพื�อเป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงระบบการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรม โดยใชก้ระบวนการเภสัชกรรม

ทางไกลเพิ�มเติมจากระบบบริการแบบเดิม 

ที�ผูป่้วยมารับบริการที�โรงพยาบาล และไดรั้บ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสงัฆราชองคที์� 19 ที� กจ0032.303/0105 

วนัที� 15 ตุลาคม 2564

ป่ระชากรและกลุ่มต้วัอย่าง

ประชากร กลุ่มผูป่้วยที�มารับบริการใน 

Easy Asthma and COPD Clinic (EACC)  

ที�ไดรั้บยาสูดพ่น ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหืดเด็ก 

(อาย ุ 6 ปีข้ึนไปและมีผูดู้แล) ผูป่้วยโรคหืด

ผู ้ใหญ่ และผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง  

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคที์� 19

กลุ่มต้วัอย่าง ผูู้้ป่่วยที�มารับการรักษ์า 
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ในช่วงระหว่างวนัที� 28 ต้ค.64-18 พย.64  

(4 สัป่ดีาห์) 

เกณฑ์ในการคดัีเล้อกผูู้้ป่่วยเข้าร่วมการศึกษ์า 

(Inclusion criteria) ได้ีแก่

- ผู ้ ป่ ว ย ที� มี ป ร ะ วั ติ รั บ ย า สู ด พ่ น  

 (ผูป่้วยนอก / ผูป่้วยใน / ผูป่้วยที�รับ 

 ยาทางไปรษณีย)์

- ผูป่้วยที�ขาดการประเมินการใช้ยา 

 สูดพน่

- ผูป่้วยที�มีประวติัไม่ร่วมมือในการ 

 ใชย้า (non-compliance)

- ผูป่้วยรายใหม่ที�ข้ึนทะเบียนในคลินิก  

 EACC

- ผูป่้วยที�ยินดีเขา้ร่วมการศึกษาโดย 

 สมคัรใจ

เกณฑ์ในการคดัีเล้อกผูู้้ป่่วยออกจากการศึกษ์า 

(Exclusion criteria) ได้ีแก่

- ผูป่้วยที�ไม่มี Smart phone/Internet/ 

 Line application

- ผูป่้วยที�ไม่สามารถสื�อสารได ้

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

1. ศึกษาขอ้มูลและคดัเลือกบญัชี Line 

Official Account เพื�อการใชส้ำาหรับดำาเนิน

การติดตามผูป่้วยโดยกระบวนการเภสชักรรม

ทางไกล จัดทำา QR code และออกแบบ  

Infographics แสดงขั้นตอนการเพิ�มเพื�อน 

เพื�อใช้สำาหรับอธิบายและแจกให้ผูป่้วยใน

การรับบริการ

2. หลงัจากผูป่้วยที�มาตรวจรักษาพบ

พยาบาลและแพทย์ที�คลินิกโรคหืดและ 

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (EACC) ที�โรงพยาบาล 

ตามวนันัด เพื�อประเมินความรุนแรงของ 

โรคและให้การรักษาแล้ว หากสามารถ 

กลบับา้นได ้ผูป่้วยแต่ละรายจะไดพ้บเภสชักร 

เพื�อทำาการคน้หาและประเมินปัญหาที�เกี�ยวขอ้ง 

กบัการใชย้า [3,4] โดยการซ้ำกัถามคร้ังที� 1  

ในวนัที�ผูป่้วยมารับบริการ แลว้บนัทึกขอ้มูล

ลงในแฟ้้มประวติัผูป่้วยเฉัพาะราย

3. เภสัชกรช้ีแจงขอ้มูลให้ผูป่้วย/ญาติ

รั บ ท ร า บ ถึ ง ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร

เภสชักรรมทางไกล [5-7] เพื�อติดตามปัญหา

จากการใชย้าและประเมินเทคนิคการใชย้า 

สูดพน่ พร้อมสอบถามความสมคัรใจ

4. ดำาเนินการตรวจสอบขอ้มูลความพร้อม

ของ Smart phone/Internet/LINE@ ของ 

ผูป่้วย/ญาติ สำาหรับใชง้าน

5. ลงทะเบียนผูป่้วย/ญาติ ที�สมคัรใจ 

รับการบริการทางเภสชักรรมผา่นกระบวนการ

เภสชักรรมทางไกล และทำาการเพิ�มเพื�อนใน 

LINE Official Account ดว้ย QR code ใน 

ผูป่้วยรายที�เขา้เกณฑ ์

6. เภสัชกรนัดหมายวนัและเวลาใน 

การใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล กบัผูป่้วย 

/ญาติ

7. ใหผู้ป่้วยรับใบนดั รับยาที�หอ้งจ่ายยา 

และกลบับา้น(ในกรณีที�อาการควบคุมไม่ได ้

ตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล จะส่งเขา้รับ

การรักษาในแผนกผูป่้วยใน)

8. เภสัชกรติดตามและประเมินปัญหา

จากการใชย้า รวมถึงประเมินเทคนิคการใชย้า

สูดพน่ในดา้นความถูกตอ้ง [8] โดยใหผู้ป่้วย

สาธิตให้ดูผ่านทางวิดิโอคอลในคร้ังที�  1  
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ดว้ยกระบวนการเภสชักรรมทางไกล ตามวนั

และเวลานดั หากมีประเดน็ที�ตอ้งติดตามซ้ำำ้ า

จะทำาการนดัวนัและเวลาผูป่้วยภายหลงัอีก  

1  สั ป ด า ห์  เ พื� อ ทำา ก า ร ติ ด ต า ม ซ้ำำ้ า ท า ง

เภสชักรรมทางไกลในคร้ังที� 2

9. ประเมินผลการดำาเนินการ

ผู้ลการวจิยั

ส่วนที� 1 การวางระบบการใหบ้ริการเภสชักรรม

ทางไกล

1.1  ผลการคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่ระบบ

เภสชักรรมทางไกล

จากการประเมินผูป่้วยที�มารับบริการ 

ที�โรงพยาบาลทั้งหมด 60 ราย พบวา่มีผูป่้วย

ที�มีความพร้อมของอุปกรณ์สื�อสารได้แก่  

สมาร์ทโฟ้น แอพพลิเคชนัไลน ์และสญัญาณ

อินเตอร์เน็ต สำาหรับใช้ในการรับบริการ  

33 ราย (ร้อยละ 55) ไดล้งทะเบียนเขา้รับ

บริการเภสัชกรรมทางไกล โดยผูป่้วยและ

ญาติ 10 ราย มีปัญหาเรื�องการติดต่อสื�อสาร

ก่อนถึงวนันัด จึงมีผูป่้วยไดรั้บการบริการ

เภสัชกรรมทางไกล รวมทั้ งหมด 23 ราย  

(ร้อยละ 69.7) แบ่งเป็นผูป่้วยนอก 19 ราย  

ผูป่้วยที�ต้องรับเขา้การรักษาเป็นผูป่้วยใน  

4 ราย ส่วนผูป่้วยกลุ่มที�รับยาทางไปรษณียซึ์้ำ�ง

ไดมี้การประชาสมัพนัธ์ผา่น Infographic ไม่มี

เขา้ร่วมการศึกษา 

1.2  ปั ญ ห า ที� พ บ ใ น ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร

เภสชักรรมทางไกล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้ ำาการวางระบบ 

และปรับขั้นตอนการรับบริการเภสัชกรรม

ทางไกล โดยประยุกต์จากการรับบริการ 

ตามขั้นตอนเดิมก่อนหนา้ที�มีการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโควิด-19 ซึ้ำ� งในการศึกษาน้ีได้

ทำาการเก็บรวบรวมขอ้มูลขณะดำาเนินการ 

และสรุปปัญหาที�พบในเชิงระบบเป็น 4 ดา้น 

ได้แก่ ด้านเวลา ด้านอุปกรณ์ ด้านบุคคล  

และด้านสิ� งแวดล้อม ในด้านเวลาพบว่า 

มีปัญหามากที�สุด (ร้อยละ 36.84) โดยเฉัพาะ

ในเรื� องความไม่สะดวกในการวิดิโอคอล 

ในเวลาราชการ รองลงไปคือดา้นอุปกรณ์ 

(ร้อยละ 34.21) ส่วนใหญ่เป็นเรื�องตำาแหน่ง

ของมุมกล้องขณะวิดิโอคอล ทำาให้เห็น

เทคนิคการพน่ยา และการตรวจดูผลขา้งเคียง

ภายในช่องปากผูป่้วยไดไ้ม่ชดัเจน ดา้นบุคคล 

(ร้อยละ 18.42) ผูป่้วยไม่ไดเ้ตรียมยาไวใ้ห้

พร้อมก่อนวิดิโอคอล และสุดทา้ยในด้าน 

สิ�งแวดลอ้ม (ร้อยละ 10.53) มีเสียงดงัทำาให้

ได้ยินการสนทนาไม่ชัด ซึ้ำ� งเกิดระหว่าง 

การวิดิโอคอลกบัผูป่้วยที�รับเขา้เป็นผูป่้วย 

ในทุกราย

1.3  ผลการปรับขั้นตอนการดำาเนินงาน

จากการดำาเนินการวางระบบเพื�อนำา 

ผูป่้วยเขา้สู่การใหบ้ริการเภสชักรรมทางไกล 

และไดพ้บปัญหาในดา้นต่างๆ ในระหว่าง

ดำาเนินการ จึงไดมี้การปรับขั้นตอนการให้

บริการ โดยการสรุปผลและวเิคราะห์หาช่อง

ว่างที�ยงัคงเป็นปัญหาในแต่ละกระบวนการ 

(gap analysis) ในทุกสัปดาห์ เป็นเวลา  

4 สปัดาห์ แลว้ดำาเนินการปรับเปลี�ยนขั้นตอน

และกระบวนการ (process change) เพื�อนำาไป

วางแนวทางปฏิิบติัในสปัดาห์ถดัไป ดงัแสดง

ในตารางที� 1
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ต้ารางที� 1 แสดีงการวเิคราะห์ช่องว่าง (gap analysis) ในขั�นต้อนการให้บริการเภัสัชกรรมทางไกล

Process GAP Process change Result

1. คดัเลือกผูป่้วย
    เขา้สู่ระบบ

• กำาหนดกลุ่มผูป่้วยที�ใชย้า 
สูดพน่ OPD,IPD และ Cohort 
wardที�มี smartphone/ internet/ 
line แต่พบวา่ การเขา้ถึงผูป่้วย 
ใน Cohort ward เป็นไปได้
ย า ก  ใ น เ รื� อ ง ก า ร ติ ด ต่ อ
สื�อสารและสภาวะความเจบ็
ป่วยผู ้ป่วย/ภาระงานของ
พยาบาล/ความปลอดภัย 
ของเภสชักร

สปัดาห์ที� 1 :
คดัผูป่้วย Cohort ward ออก
สปัดาห์ที� 2,3 : 
เพิ�มผูป่้วย EACC ที�ส่งยา
ทาง ปณ.

จำานวนผูป่้วยที� เข้าสู่ระบบ 
(คน)
สปัดาห์ที� 1 : 
เขา้เกณฑ ์5 เพิ�มเพื�อน 5
สปัดาห์ที� 2 :
เขา้เกณฑ1์0 เพิ�มเพื�อน 9 
สปัดาห์ที� 3 :
เขา้เกณฑ1์2 เพิ�มเพื�อน 11
สปัดาห์ที� 4 :
เขา้เกณฑ ์6 เพิ�มเพื�อน 6
จำานวนผูป่้วยที�ส่งยาทางปณ.
สปัดาห์ที� 2 :
แนบ QR code 10 ราย 
เพิ�มเพื�อน 0
สปัดาห์ที� 3 :
แนบ QR code 5 ราย 
เพิ�มเพื�อน 0

2. นำาผูป่้วยเขา้สู่ระบบ
    Line Official

• หากผูป่้วยเพิ�มเพื�อนแต่ไม่มี
การติดต่อเขา้มาระบบจะไม่
ข้ึนขอ้มูลผูป่้วยรายนั้น
จำานวนแชท (n= 31)  < 
จำานวน
ผูป่้วยที�แอดไลน ์(n= 32)

สปัดาห์ที� 1 :
แจง้ใหผู้ป่้วยพิมพชื์�อ-นามสกลุ
ทุกรายหลงัแอดไลน์
สปัดาห์ที� 2 :
เปลี�ยนชื�อไลนข์องผูป่้วย
เป็น ชื�อ+HN

จำานวนแชท = จำานวนผูป่้วย
ที�แอดไลน ์และสามารถระบุ
ตวัตนของผูป่้วยสะดวกข้ึน

3. นดัหมายติดตาม
    การใชย้า

• วนั/เวลานดัข้ึนกบัผูป่้วย
/ผูดู้แล

• ผูป่้วยลืมนดั

สปัดาห์ที� 3 :
นดัผูป่้วยทั้งหมดในช่วงบ่าย
ของวนัที�มี clinic
สปัดาห์ที� 4 :
จดัทำาตารางคิวนดัหมาย
(±15 นาที/เคส)
สปัดาห์ที� 1 :
ติดต่อผูป่้วยทางแชทซ้ำำ้ า
สปัดาห์ที� 2 :
โทรศพัทห์าผูป่้วย/
ผูดู้แลในบางรายที�ไม่ติดต่อ
กลบัทางแชท
สปัดาห์ที� 3 :
โทรศพัทห์าผูป่้วย/ผูดู้แลทุก
รายก่อนส่งคำาขอการโทร

เภสชักรมีช่วงเวลาปฏิิบติังาน 
การให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลอยา่งแน่ชดั

สามารถวดิิโอคอลได้
ตามเวลานดัหมาย



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

35

Process GAP Process change Result

•  เบอร์โทรศัพท์ในฐาน
ข้อ มู ล  H o s X P  ไ ม่ เ ป็ น
ปัจจุบนั

สปัดาห์ที� 2 :
ทวนสอบเบอร์โทรศัพท์ผู ้
ป่วย/ผู ้ดูแลในฐานข้อมูล 
HosXP

สามารถติดต่อผูป่้วยได้
ทุกราย

4. Telepharmacy • ใช ้2 แอพลิเคชนั ในการเขา้
ถึงการวิดิโอคอล (line → 
google meet) แต่พบการใชง้าน
ไม่ไดใ้นผูป่้วยบางราย
• ผูป่้วยโทรมานอกเวลานดั
โดยใชค้ ำาขอการโทรเดิม

• ใชเ้วลาต่อเคสนาน 
เนื�องจาก ผูป่้วยไม่มีความ
พร้อมในการวดิิโอคอล
(มุมกล้อง/จัดเตรียมยาไว้
ใกลต้วั)

สปัดาห์ที� 1 :
ตั้งค่าเปิดการโทร/VDOcall 
ใน Line official
สปัดาห์ที� 1-3 :
มีขอ้ความอตัโนมติัตอบกลบั
หากไม่ไดรั้บสาย
สปัดาห์ที� 4 :
-ตั้งค่ากำาหนดเวลาหมดอายุ
ของคำาขอการโทร (ภายใน 
30 นาที)
-ตั้งค่าเวลาตอบขอ้ความใน
ระบบ (จ-ศ 8.30-16.30 น.)
สปัดาห์ที� 1 :
แจง้ผูป่้วยก่อนกลบับา้น และ
แจ้งซ้ำำ้ าทางแชทให้ผู ้ป่วย
เตรียมความพร้อมก่อนเขา้
วดิิโอคอล

เขา้ถึงการวิดิโอคอลได้ใน  
แอปพลิเคชนัเดียว

ติดต่อเภสชักรได้
ในช่วงเวลาราชการ

ใชเ้วลาต่อเคสลดลง
 (±15 นาที/เคส)

5.นดัหมายคร้ังถดัไป • ผูป่้วยบางรายไม่ตอบกลบั
ขอ้ความ เมื�อติดต่อไปทาง
แชทเพื�อนดัหมาย

สปัดาห์ที� 2 :
ติดต่อซ้ำำ้ าทางแชท/โทรศพัท์

สามารถติดต่อผูป่้วยได้
ทุกราย

จากผลการดำาเนินการใน 4 สปัดาห์ หลงั

จากปรับเปลี�ยนขั้นตอนการปฏิิบติัในการให้

บริการตามผลวิเคราะห์ ทำาใหไ้ดเ้ป็นผงังาน 

(flow chart) ในการติดตามการใชย้าในผูป่้วย

ที�ใชย้าสูดพน่ผา่นระบบเภสชักรรมทางไกล 

ดงัรูปที� 1
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รูปที� 1  แสดงผงังานในการติดตามการใชย้าในผูป่้วยที�ใชย้าสูดพน่ผา่นระบบเภสชักรรมทางไกล

ระบบติดตามการใชย้าในผูป่้วยที�ใชย้าสูดพน่ผา่นระบบเภสชักรรมทางไกล
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1.4 ผลสำารวจความคิดเห็นเกี�ยวกับ 

การใหบ้ริการเภสชักรรมทางไกล

หลงัจากให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ในการค้นหาปัญหาจากการใช้ยา และ

ประเมินเทคนิคการใชย้าสูดพน่โดยใหผู้ป่้วย

สาธิตใหดู้ผา่นทางวดิิโอคอล ครบตามเกณฑ์

ที�ก ำาหนด จะมีการสอบถามความคิดเห็น 

ผูป่้วยและผูดู้แลในการรับบริการเภสชักรรม

ทางไกล พบว่าผูป่้วยและญาติมีความพอใจ

ในระยะเวลาการโทรต่อคร้ัง และคุณภาพ 

การวดิิโอคอลผา่นแอพพลิเคชนัไลน ์(ร้อยละ 

100) ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถใชก้ารวิดิโอ

คอลผ่านระบบอินเตอร์เน็ตที�มีอยู่เดิมโดย 

ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ�มเติม (ร้อยละ 100)  

แต่พบว่าผูป่้วยและผูดู้แลส่วนใหญ่ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี มีความไม่สะดวกในเรื�องช่วง

เวลาการวดิิโอคอลหากมีการนดัหมายในช่วง

เวลาราชการ (ร้อยละ 53.85) 

ส่วนที� 2 การประเมินผลการบริบาลทาง

เภสชักรรม ซึ้ำ�งจำาแนกเป็น 

2.1  ขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วย การศึกษาน้ีมี

ผูป่้วยที�เขา้รับการบริบาลทางเภสชักรรมผา่น

ระบบเภสชักรรมทางไกลในการศึกษาทั้งส้ิน

จำานวน 23 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.5) 

มากกว่าเพศหญิง ผูป่้วยได้รับการวินิจฉััย 

เ ป็นโรคหืดและโรคปอดอุดกั้ น เ ร้ือ รัง 

ในสัดส่วนใกล้เคียงกันมีการวินิจฉััยโรค 

ร่วมเป็น ความดนัโลหิตสูงมากที�สุด (ร้อยละ 

28.57) รองลงไปเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 

17.14) และโรคภูมิแพโ้พรงจมูก (ร้อยละ 

11.43) ตามลำาดับ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 60.87) มีอายุเฉัลี�ย 

55.78 + 24.62 ปี (ตำ�าสุด 6 ปี, สูงสุด 93 ปี) 

และผูป่้วยส่วนใหญ่มีการติดต่อผ่านผูดู้แล 

(ร้อยละ 60.87) ในผูป่้วยกลุ่มอายุน้อยกว่า  

15 ปี (ร้อยละ 17.39) เป็นผูป่้วยโรคหืดเดก็ 

ซึ้ำ�งมีการติดต่อผา่นผูดู้แลทั้งหมด รูปแบบของ

ยาสูดพ่นที�ผู ้ป่วยได้รับมากที� สุด ได้แก่  

metered dose inhaler (ร้อยละ 62.86)  

รองลงมา ไดแ้ก่ accuhaler และ Nasal spray 

เป็นจำานวนเท่ากนั (ร้อยละ 11.43) รองลงมา 

ได้แก่ handihaler, nasal irrigation และ  

turbuhaler ตามลำาดบั (ผูป่้วยทุกรายใช้ยา 

พน่สูดมากกวา่ 1 ชนิด) 

2.2 ผลในด้านการค้นหาและแก้ไข

ปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้า จากผลการวจิยั

พบว่า กระบวนการเภสัชกรรมทางไกล 

สามารถช่วยในการคน้หาและประเมินปัญหา

ที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้าในผูป่้วยไดเ้พิ�มข้ึน  

35 ปัญหา เพิ�มเติมจากการใหบ้ริการแบบเดิม

ที�ผูป่้วยมารับบริการที�โรงพยาบาล 11 ปัญหา 

โดยสามารถคน้หาและประเมินไดม้ากข้ึน

โดยเฉัพาะในเรื�องของเทคนิคการใชย้าพ่น

สูด ร้อยละ 71.43 ซึ้ำ� งไดง้ดเวน้การประเมินที�

โรงพยาบาลในช่วงที�มีการแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโควิด-19 และสามารถประเมิน

อาการขา้งเคียงการติดเช้ือราในช่องปากได ้

ร้อยละ 8.57 จากการใช้ยาพ่นสูดชนิดที�มี 

สเตียรอยดเ์ป็นส่วนประกอบได ้ดงัแสดงใน

ตารางที� 2 ผลการประเมินพบว่า มีจำานวน 

ผูป่้วยที�ยงัพบประเดน็ที�ตอ้งไดรั้บการติดตาม

ซ้ำำ้ าอีก 1 สปัดาห์ ผา่นการใหบ้ริการเภสชักรรม

ทางไกล 17 ราย (ร้อยละ 73.91) ไดท้ ำาการ

ติดตามซ้ำำ้ า 7 ราย (ร้อยละ 41.18) และไม่
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สามารถติดตามไดจ้ำานวน 10 ราย (ร้อยละ 

58.82) เนื�องจากจากสาเหตุหลักในเรื� อง 

ความไม่สะดวกดา้นเวลาในการวิดิโอคอล

ของผูป่้วยและผูดู้แลที�ต้องทำางานประจำา  

จึงไดอ้อกจากการศึกษา 

สำาหรับผูป่้วยกลุ่มที�ได้รับการติดตาม

การใชย้าผา่นการบริการเภสชักรรมทางไกล

ครบ 2 คร้ัง (n=7) พบว่าปัญหาที�เกี�ยวขอ้ง 

กบัการใชย้าทั้งหมดลดลง เหลือเพียงร้อยละ 

26.32 โดยปัญหาในเรื�องเทคนิคการพ่นยา 

ที�ไม่ถูกตอ้งลดลงจากร้อยละ 52.63 เหลือ

เพียงร้อยละ 5.26 (1 ปัญหา) คือเรื�องเทคนิค

การพ่นยา nasal spray ในผูป่้วยโรคหืดเด็ก  

1 ราย ซึ้ำ� งผูป่้วยกดยาพ่นจมูกเอง ทำาให้ไม่

สามารถปฏิิบัติในขั้นตอนการสอดปลาย

หลอดยาให้ ช้ีออกจากผนังกั้ นจ มูกได ้

เภสัชกรจึงไดใ้ห้ค ำาแนะนำากบัผูดู้แล ส่วน

ปัญหาเรื�องผลขา้งเคียงจากการใชย้าในเรื�อง

ของการติดเช้ือราในช่องปากไม่เปลี�ยนแปลง 

(ร้อยละ 15.80) หลงัการติดตามซ้ำำ้ าเป็นระยะ

เวลา 1 สปัดาห์ แต่พบวา่ผูป่้วยใหค้วามร่วม

มือในการทำาความสะอาดช่องปากเพิ�มมาก

ข้ึนดงัตารางที� 2

ต้ารางที� 2  แสดีงจ�านวนและป่ระเภัทของปั่ญหาที�เกี�ยวข้องกบัการใช้ยาในผูู้้ป่่วยที�ได้ีรับการ

                  ให้บริบาลทางเภัสัชกรรม

ประเภทปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้า

จำานวนปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้า (ร้อยละ)

ที�โรงพยาบาล

(n=23)

Telepharmacy 

คร้ังที� 1 (n=23)

Telepharmacy 

คร้ังที� 2 (n=7)

 •  Non-adherence

   - เทคนิคการพน่ยา

   - ขนาดใชย้าตามที�แพทยส์ั�ง

   - ความสมำ�าเสมอในการใชย้า

   - การทำาความสะอาดช่องปากหลงั

     ใชย้าพน่สูด

 •  ADR

    จ ำานวน DRP รวม

1 (9.09)

3 (27.27)

7 (63.64)

0

0

11(100)

25 (71.43)

2 (5.71)

1 (2.86)

4(11.43)

3 (8.57)

35 (100)

1 (20)

0 (0)

0 (0)

1 (20)

3 (60)

5 (100)

  จ ำานวนผูป่้วยที�มี DRP (ร้อยละ) 8 (34.78) 19 (82.61) 4 (57.14)

2.3 ผลการประเมินความถูกตอ้งของเทคนิค

การใชย้าพน่

จากการศึกษาผูป่้วยที�ไดรั้บยาสูดพน่โดย

การประเมินเทคนิคการพ่นยาผ่านระบบให้

บริการเภสชักรรมทางไกล (n=23) ในการวจิยั

น้ี พบวา่จำานวนผูป่้วยมีปัญหาเทคนิคในการ

พ่นที�ไม่ถูกตอ้งมากที�สุดคือ metered dose 

inhaler (ร้อยละ72.22) รองลงมาเป็น nasal 
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spray (ร้อยละ 16.67) และ accuhaler  

(ร้อยละ 11.11) ตามลำาดับ โดยผลจาก 

การประเมินขั้นตอนการใชย้าสูดพน่ในแต่ละ

ประเภท พบวา่ในผูป่้วยที�มีปัญหาดา้นเทคนิค

การใช้ยา metered dose inhaler มีปัญหา 

ในขั้นตอนการสูดยาช้าๆลึกๆสัมพนัธ์กับ 

การกด มากที�สุด (ร้อยละ 27) ผูป่้วยที�มีปัญหา

ด้านเทคนิคการใช้ยา accuhaler มีปัญหา 

การถือเครื�องในแนวนอนแลว้ดนัแกนเลื�อน

มากที� สุด (ร้อยละ 50) ผู ้ป่วยที� มีปัญหา 

ดา้นเทคนิคการใชย้า Nasal spray มีปัญหาใน

เรื�องท่านั�งพน่ยาตวัตรง กม้เลก็นอ้ย มากที�สุด 

(ร้อยละ 50) ส่วนผูป่้วยที�ไดรั้บยาพน่สูดชนิด 

handihaler, turbuhaler และ nasal irrigation 

สามารถใชย้าดว้ยเทคนิคที�ถูกตอ้ง

อภัปิ่รายผู้ล

จากผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีพบว่า มี

กลุ่มผูป่้วยที�มีความพร้อมของของอุปกรณ์

สื� อ ส า ร  แ อ พ พ ลิ เ ค ชั�น  แ ล ะ สัญ ญ า ณ

อินเตอร์เน็ต ซึ้ำ� งเป็นองคป์ระกอบสำาคญัใน

การรับบริการเภสชักรรมทางไกลเป็นจำานวน

มากวา่ครึ� งของผูป่้วยทั้งหมดที�เขา้รับบริการ

ที�โรงพยาบาลในระบบปกติ (ร้อยละ 55) แต่

พบวา่มีปัจจยัอื�นๆที�ยงัทำาใหผู้ป่้วยไม่สามารถ

เข้าสู่ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลได้

ทั้งหมด ไดแ้ก่เรื�องของการคดัเลือกและลง

ทะเบียนผูป่้วยเขา้สู่ระบบเภสชักรรมทางไกล 

ควรตอ้งมีการอำานวยความสะดวกและดำาเนิน

การนำาผูป่้วยเขา้สู่ระบบ line official โดยการ

เพิ�มเพื�อนใหเ้สร็จส้ินก่อนที�โรงพยาบาล หาก

ให้ผูป่้วยดำาเนินการเพิ�มเพื�อนหลงัจากกลบั

จากโรงพยาบาล หรือใช้วิธีการเพิ�มเพื�อน 

ด้วยความสมัครใจดังเช่นในกลุ่มผู ้ป่วย 

ที�รับยาทางไปรษณีย ์จะพบวา่ไม่มีการติดต่อ

กลบัทั้งหมด และยงัพบวา่ในส่วนของผูป่้วย 

บางรายที�ถึงแมว้่าไดล้งทะเบียนเขา้สู่ระบบ 

line official แลว้ แต่ก็ไม่มีการตอบกลบั 

เมื�อมีการติดต่อสื�อสารทางไลน์เมื�อทำาการ 

นดัหมาย จากการทบทวนประวติัการรักษา

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายที�มีประวติั 

ไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าอยู่เดิม เมื�อ

เปลี�ยนไปใหก้ารบริบาลเภสชักรรมทางไกล

ที�ตอ้งมีขั้นตอนเพิ�มข้ึนจึงอาจทำาใหไ้ม่ไดรั้บ

ความร่วมมือ ในส่วนของผูป่้วยร้อยละ 45  

ที�ไม่มีความพร้อมของอุปกรณ์สื�อสาร พบวา่

ส่วนมากเป็นผูสู้งอายทีุ�ไม่มีผูดู้แล หรือผูดู้แล

มีอายุมากเ ช่นเ ดียวกัน  ผู ้ป่วยบางราย 

มีอุปกรณ์สื�อสารเองแต่ใชง้านไม่เป็น หาก 

ผูดู้แลไม่สะดวกจะไม่สามารถประเมินการ

พน่ยาผา่นการวดิิโอคอลได ้ซึ้ำ� งในผูป่้วยกลุ่ม

น้ีในรายที�ไม่สามารถควบคุมอาการของ 

โรคได ้ หากประเมินจากการซ้ำกัถามแลว้ว่า

พบว่ามีปัญหาเรื�องการใชย้าพ่นสูด อาจยงั

จำาเป็นตอ้งให้ผูป่้วยสาธิตวิธีการพ่นยาให้ดู 

ซึ้ำ�งเป็นการเพิ�มความเสี�ยงในการแพร่กระจาย

เช้ือได้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่า ประชากรในกลุ่มผูป่้วยของคลินิก 

โรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที� 19 ในกลุ่มที�มี

ความพร้อมของอุปกรณ์สื�อสารสามารถเขา้

ถึงการบริบาลเภสัชกรรมไดม้ากข้ึนร้อยละ 

69.7 ผา่นระบบเภสชักรรมทางไกล 

 ในการวิจยัน้ีผูป่้วยที�เขา้ร่วมการศึกษา 
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พบว่าในกลุ่มผูป่้วยนอกมีความพร้อมทาง

สุขภาพในการประเมินการใชย้าสูดพน่ แต่มี

ปัญหาในเรื�องของผูป่้วยและผูดู้แลส่วนใหญ่

มีงานประจำา และไม่สะดวกวิดิโอคอลใน

เวลาราชการ สามารถลางานไดเ้ฉัพาะวนัที�

แพทยน์ดั ในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดแ้กปั้ญหาโดยการ

ปรับเปลี�ยนวนัและเวลาในการนดัผูป่้วยที�เขา้

เกณฑต์อ้งประเมินและติดตามการใชย้า ใน

ช่วงบ่ายของวนัเดียวกบัที�ผูป่้วยมาพบแพทย์

ที�โรงพยาบาล เนื�องจากเป็นวนัที�ผูป่้วยหรือ 

ผูดู้แลที�ตอ้งทำางานประจำามกัจะลางานเพื�อมา

พบแพทยอ์ยูแ่ลว้ ทำาใหมี้ความสะดวกมากข้ึน 

เภสชักรสามารถใหบ้ริการเภสชักรรมทางไกล

ไดต้ามตาราง นดัหมายในกลุ่มผูป่้วยในพบวา่

บางรายมีสภาวะความเจบ็ป่วย ทำาใหไ้ม่พร้อม 

สำาหรับการประเมินการใชย้าสูดพน่ในวนันดั 

แต่สามารถนดัหมายวนัและเวลาใหม่ไดง่้าย 

เนื�องจากผูดู้แลลางานตลอดการนอนโรงพยาบาล

ของผูป่้วย ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือดี 

ในส่วนผูป่้วยที�รับยาทางไปรษณียค์าดวา่ผูป่้วย

ยงัไม่เห็นถึงความสำาคญัและยงัไม่เขา้ใจถึง 

จุดประสงค์ของการให้บริการเภสัชกรรม 

ทางไกล เนื�องจากเป็นการใหข้อ้มูลในเชิงรับ 

ซึ้ำ� งแตกต่างจากผู ้ป่วยที�มา รับบริการที� 

โ ร ง พ ย า บ า ล มี ก า ร ใ ห้ข้อ มู ล ใ น เ ชิ ง รุ ก  

เภสัชกรสื� อสารกับผู ้ป่วยโดยตรง และ 

อำานวยความสะดวกในการแอด line official 

ใหส้ามารถใชง้านไดท้นัที ปัญหาเชิงระบบ

อื�นๆที�พบ ไดแ้ก่ดา้นอุปกรณ์เรื�องสัญญาณ

อินเตอร์เน็ตติดขดับางช่วง ทำาให้ภาพและ

เสียงกระตุกขณะวิดิโอคอล ซึ้ำ� งในการศึกษา

วจิยัคร้ังน้ีทางผูว้จิยัไดแ้กไ้ขปัญหาโดยการใช ้

smart phone และอินเตอร์เน็ตส่วนตัว  

ดา้นบุคคล ในกรณีที�ผูป่้วยและญาติยงัไม่เห็น

ถึงความสำาคัญในการประเมินการใช้ยา  

ซึ้ำ� งส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยที� มีประวัติไม่ให ้

ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่เดิม ควรตอ้ง 

มีการใหข้อ้มูลความรู้เรื�องโรคและแนวทาง

การรักษาที�ถูกตอ้ง เพื�อให้ผูป่้วยเห็นความ

สำาคัญก่อน และด้านสภาพแวดล้อมของ 

ผูป่้วยเสียงดงั โดยเฉัพาะในหอผูป่้วย ส่งผล

ใหไ้ดย้นิเสียงบรรจุยา turbuhaler ไม่ชดัเจน 

ในส่วนน้ียงัไม่สามารถแกไ้ขได้

ผลสำารวจแสดงความคิดเห็นเกี�ยวกบัการ

ใหบ้ริการเภสชักรรมทางไกล ในการศึกษาน้ี 

พบวา่เป็นไปในเชิงบวก ทั้งในเรื�องความพอใจ

ในระยะเวลาการโทรต่อคร้ัง คุณภาพการ 

วดิิโอคอลผา่นแอพพลิเคชนัไลน ์และการใช้

วิดิโอคอลผ่านระบบอินเตอร์เน็ตที�มีอยูเ่ดิม

โดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ�มเติมยกเวน้ใน

เรื� องของความสะดวกของการวิดิโอคอล 

ในช่วงเวลาราชการ ซึ้ำ� งไดท้ ำาการปรับเวลา 

นดัหมาย ในช่วงบ่ายของวนัเดียวกบัที�ผูป่้วย

มาพบแพทยที์�โรงพยาบาล ดงัที�ไดก้ล่าวไป

แล้ว ทำาให้มีความสะดวกมากข้ึน ผูป่้วย

สามารถเขา้ถึงการรับบริการเภสัชกรรมทาง

ไกลไดเ้พิ�มข้ึน เป็นไปในทำานองเดียวกบัการ

ศึกษาของ Bynum [9] ในการเปรียบเทียบการ

ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลกบัการรักษา

แบบปกติ เพื�อใหค้ ำาปรึกษาดา้นการปฏิิบติัตวั 

และสอนการใชย้ารูปแบบ MDI ในผูป่้วย 

โรคหืด ความพึงใจของผู ้ป่วยต่อการทำา  

telepharmacy เป็น 4.58 เทียบกบัการรักษา

ปกติ 4.15 (p= 0.132) แตกต่างกบัการศึกษา
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ให้บริการของเภสัชกรแบบปกติที�ศูนยสุ์ข

ภาพฯ เขตเมืองกบัแบบเภสัชกรรมทางไกล 

ที�คลินิกเครือข่าย พบวา่ผูป่้วยมีความพงึพอใจ

ต่อการให้ค ำาปรึกษาจากเภสัชกรแบบปกติ

มากกว่าการให้บริการแบบเภสัชกรรมทาง

ไกลในภาพรวม (p<0.01) [10] ซึ้ำ�งขอ้จำากดัใน

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสอบถามความคิด

เห็นแบบระบุตัวตน จึงอาจทำาให้ไม่ได้

ผลลพัธ์ที�สะทอ้นความเป็นจริง

ผลการวิจยัในเรื�องของการประเมินผล

การบริบาลทางเภสัชกรรมทางไกล ในส่วน

ขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วยที�เขา้ร่วมการศึกษา  

พบวา่ส่วนใหญ่มีการติดต่อผา่นผูดู้แล (ร้อยละ 

60.87) ซึ้ำ� งมีขอ้ดีคือ ผูดู้แลถือเป็นตวักลาง

สำาคญัที�เพิ�มโอกาสการเขา้ถึงการสื�อสารแบบ

ใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัของผูป่้วยที�มีขอ้จำากดั 

ในดา้นอายุ แต่หากผูดู้แลไม่สะดวก จะไม่

สามารถให้บริการได ้ ผลในการคน้หาและ

แกไ้ขปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้า พบว่า

ปัญหาที�พบส่วนใหญ่เป็นเรื�องของเทคนิคใน

การใช้ยาสูดพ่นที�ไม่ถูกต้อง โดยเฉัพาะ

อุปกรณ์ที�เป็น metered dose inhaler ซึ้ำ� งเป็น

อุปกรณ์ประเภทที�ผูป่้วยไดรั้บมากที�สุด และ

มกัจะมีปัญหาในขั้นตอนของการสูดยาให้

สัมพนัธ์กบัการกด แต่เป็นขอ้จำากดัในการ

ประเมินการใชย้าสูดพน่ที�โรงพยาบาลช่วงที�

มีการแพร่ระบาด ซึ้ำ� งเป็นเรื�องสำาคญัที�ส่งผล

ต่อผลลัพธ์ในการรักษาและควบคุมโรค 

ของผูป่้วยหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขใหถู้กตอ้ง  

ผลการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรมทางไกลของ

ผูป่้วยที�เขา้รับบริการเภสชักรรมทางไกลครบ 

2 คร้ัง ตามเกณฑ์ที�ก ำาหนด ในการศึกษา 

คร้ังน้ี (n = 7) สามารถลดปัญหาจากการใชย้า

ไดร้้อยละ 73.68 โดยเฉัพาะในเรื�องเทคนิค

การพน่ยาที�ไม่ถูกตอ้ง เป็นไปในทำานองเดียว

กบัการศึกษาของ Young [11] ไดท้ ำา remote 

counseling telepharmacy โดยการใชโ้ทรศพัท์

เพื�อติดตามการใชย้าในประชากรที�มีขอ้จำากดั

จากการเขา้ถึงระบบสุขภาพ จำานวน 98 ราย 

สอบถามการใชย้าและทบทวนรายการยาของ

ผูป่้วย ให้ความรู้และเทคนิคการใชย้าพ่นที� 

ถูกต้อง พบว่าผลของการควบคุมโรคหืด 

ไม่แตกต่างกนั แต่เพิ�มความร่วมมือการใช ้

ยากลุ่ม long-term controller ในกลุ่มที�ไดรั้บ 

remote counseling telepharmacy เมื�อเทียบ

กบั baseline (p<0.01) และผลการศึกษาของ 

Bynum [9] ศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยโรคหืด 

จำานวน 49 ราย ที�ไดรั้บการรักษาตามปกติ  

(ไดรั้บแต่คู่มือการใชย้าเท่านั้น) และผูป่้วยที�

ได้รับกลุ่มที�ได้รับ remote Counseling  

telepharmacy ในการให้ค ำาปรึกษาการใช ้

MDI ผา่น videoconference ไม่มีความแตก

ต่างระหวา่งคะแนนความถูกตอ้งการใช ้MDI 

(เต็ม 8 คะแนน) ก่อนและหลงัทดลอง แต่ 

ผู ้ป่วยกลุ่มที�ได้รับ remote Counseling  

telepharmacy มีแนวโนม้ในการหายใจเขา้ลึก 

3.5 วินาที, กลั้นลมหายใจ 10 วินาทีขณะ 

พ่นยาและรอ 1-7 วินาที ก่อนพ่นยา dose  

ต่อไป ได้ดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<0.01) จากการศึกษาขา้งต้นจะเห็นได้

วา่การใหบ้ริการเภสชักรรมทางไกลในในผูป่้วย

โรคหืดนั้นทั้งการใชโ้ทรศพัท์ หรือการใช ้

videoconference กบัผูป่้วย สามารถเพิ�มความ

ร่วมมือการใชย้ากลุ่มควบคุมอาการไดม้ากข้ึน 
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และช่วยใหผู้ป่้วยมีเทคนิคการสูดพน่ยารูปแบบ 

MDI ไดถู้กตอ้งมากข้ึน แต่อาจไม่เพิ�มคะแนน

การควบคุมโรคหืดและไม่เพิ�มประสิทธิภาพ

ปอดจากการวดัค่า FEV1 ส่วนปัญหาการใชย้า 

เรื�องผลขา้งเคียงการติดเช้ือราในช่องปากใน 

การศึกษาน้ีที�ยงัพบอยู ่ไม่สามารถประเมินผล

ไดช้ดัเจนเนื�องจากระยะเวลาในการติดตาม

สั้นเกินไปเพียง 1 สปัดาห์

โดยสรุป จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี 

ทำาใหเ้ห็นแนวโนม้วา่ การประยกุตใ์ชก้ารให้

บริการเภสัชกรรมทางไกล สามารถช่วย

ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาได้เพิ�มเติมจาก

ระบบเดิม และลดปัญหาจากการใชย้าลงได ้

ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการที�ไดม้าตรฐาน

มากข้ึน ลดความเสี�ยงในการแพร่กระจายเช้ือ 

ทำาให้เกิดความปลอดภยัทั้งในผูใ้ห้บริการ

และผู ้รับบริการ สอดคล้องกับนโยบาย 

2P-safety ในภาวการณ์ที�มีการแพร่ระบาด 

นอกจากน้ียงัสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ใน

การให้บริบาลเภสัชกรรมในกลุ่มผู ้ป่วย 

โรคเร้ือรังอื�นๆ ที�ตอ้งมีการติดตามการใชย้า

อยา่งต่อเนื�อง หรือในกรณีที�ผูป่้วยไม่สามารถ

มารับบริการที�โรงพยาบาลได ้ เช่น ผูป่้วย 

ติดเตียง ผูป่้วยระยะสุดท้ายที�บ้าน ทำาให้

สามารถทราบไดว้่าผูดู้แลมีส่วนร่วมในการ

ใชย้าของผูป่้วยอยา่งไรบา้ง

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครั�งต่้อไป่

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในระยะที�มี

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19  

ในวงกว้าง การให้บริการโดยใช้ระบบ

เภสัชกรรมทางไกลเป็นเรื� องใหม่ ทำาให้

จ ำานวนผูป่้วยที�เขา้ร่วมในการศึกษามีจำานวน

น้อย เนื�องจากผูป่้วยและญาติยงัไม่คุน้เคย 

ในการใช้งานอุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิทัล  

เพื�อรับบริการทางการแพทย์ผ่านระบบ 

การสื� อสารแบบออนไลน์ ซึ้ำ� งควรต้องมี 

ก า ร ล ง ท ะ เ บี ย น นำา ผู ้ ป่ ว ย เ ข้ า สู่ ร ะ บ บ

เภสัชกรรมทางไกลให้เสร็จก่อนเมื�อผูป่้วย 

มารับบริการที�โรงพยาบาล และสอนการ 

ใชง้านแอพลิเคชนัใหไ้ดก่้อนกลบับา้น เพื�อ

เพิ�มความสะดวกและความคุน้เคยในการใชง้าน 

ส่วนในเรื�องการประเมินผลการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมควรมีการศึกษาเพิ�มเติม 

ในอนาคต โดยเพิ�มระยะห่างในการติดตาม

ใหน้านข้ึน เพื�อใหเ้ห็นผลลพัธ์ของการบริบาล

เภสชักรรมทางไกลไดช้ดัเจน และควรตอ้งมี

การปรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้

รองรับการให้บริการ ในเรื�องของพ้ืนที�การ 

จัด เก็บข้อมูลให้ เ พียงพอ ระบบรักษา 

ความปลอดภยัของขอ้มูล และอุปกรณ์อื�นที�

ช่วยสนบัสนุนในเรื�องระบบการลงทะเบียน

และการสื� อสารที�ชัดเจน เช่น สัญญาณ

อินเตอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ ลำาโพง และ

ไมโครโฟ้น เป็นต้น รวมทั้ งการเลือกใช ้ 

application หรือแพลตฟ้อร์มที�สามารถเชื�อม

โยงขอ้มูลไดต้ามที�ตอ้งการ เพื�อรองรับระบบ

ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต  

และนำาผลการศึกษาที�ไดม้าเป็นแนวทางใน

การปรับปรุงการดำาเนินงานบริบาลทาง

เภสชักรรมต่อไป 

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ เภสัชกรชยัยุทธ  
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เจติยานุวตัร หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 

และคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสงัฆราชองคที์� 19 จงัหวดักาญจนบุรี ที�

ใหก้ารสนบัสนุน และใหค้ ำาปรึกษาในการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณ นศภ.ธัญชนก  

คุปต์กาญจนากุล และ นศภ.ธันยาภรณ์  

เชื�อวิทยาวุฒิ ที�ช่วยอำานวยความสะดวกให ้

ผูป่้วยในการลงทะเบียนเข้าร่วมการวิจัย  

ขอขอบพระคุณผูป่้วยโรคหืดและ โรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังรวมถึงญาติผูดู้แลทุกท่านที�มี

ส่วนร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี
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