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วัตถุประสงคŤ: เพ่ือพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลระบบจัดสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšาน ในสถานการณŤแพรŠ

ระบาดของ COVID-19 

วิธีการศึกษา: เปŨนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบŠงเปŨน 4 ระยะ ไดšแกŠ 1) ระยะวางแผน  

2) ระยะการพัฒนาระบบ 3) ระยะตรวจสอบแผน 4) ระยะการนำระบบสูŠการปฏิบัติและติดตามประสิทธิผล ศึกษา

ขšอมูลเชิงปริมาณจากขšอมูลผูšปśวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ในคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD Clinic) โรงพยาบาล

อัมพวา โดยเก็บขšอมูล 2 ระยะ คอื ระยะที่ 1 ตั้งแตŠ เมษายน 2563 – มิถุนายน 2563  ระยะที่ 2 ตั้งแตŠ มกราคม 2564 

– พฤษภาคม 2565 วิเคราะหŤขšอมูลเชิงปริมาณ ดšวยสถิติ ความถ่ี คŠาเฉลี่ย สŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รšอยละ เปรียบเทียบ

ความแตกตŠางของขšอมูลกŠอนและหลังพัฒนาดšวยสถิติ Paired sample t-test กำหนดการมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P-

Value < 0.05 

ผลการศึกษา: พัฒนาระบบดšวย Cross Functional Flowchart โดยม ีProject Manager ทำหนšาที่เปŨน

ผูšบริหารโครงการ ใชš รพ.สต.ในพื้นที่อำเภออัมพวา เปŨนแหลŠงกระจายยา และใหšคำแนะนำ ปรึกษา ติดตามผลการรักษา
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ผŠานระบบ Telepharmacy พบวŠา ระยะที่ 1 จัดสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšาน 3 รอบ 922 คน 1,529 ครั้ง สามารถ

ติดตามผูšปśวยไดš รšอยละ 78.82 ระยะท่ี 2 จัดสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšาน 11 รอบ 3,302 คน 12,283 ครั้ง สามารถ

ติดตามผูšปśวยไดš รšอยละ 75.15 ประสิทธิผลการรักษา พบวŠา ผูšปśวยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมไดš ลดลงจากรšอยละ 

96.77 เปŨน รšอยละ 95.93 โดยคŠาความดันโลหิตเฉลี่ย เพิ่มขึ้นจาก 129.3/74 mmHg เปŨน 130.9/74.9 mmHg แตŠไมŠมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) ผูšปśวยโรคเบาหวานที่คุมไดš ลดลงจาก รšอยละ 51.2 เปŨน รšอยละ 47 โดยคŠาระดับน้ำตาลใน

เลือดขณะอดอาหาร (FBS) เพิ่มขึ้น จาก 125.3 mg/dL เปŨน 129.8 mg/dL และคŠาระดับน้ำตาลในเลือดสะสม 

(HbA1C) เพิ่มขึ้นจาก 7.4 mg% เปŨน 7.7 mg% ซีง่ไมŠแตกตŠางอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) และมีผูšปśวยที่ตšอง

กลับมาปรับแผนการรักษาที่โรงพยาบาล รšอยละ 0.61 

สรุป: ระบบการจัดสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšานที่พัฒนาขึ้น สามารถใหšบริการสุขภาพแกŠผูšปśวยไมŠแตกตŠางจาก

มารับบริการที่โรงพยาบาล ควรใชšกับผูšปśวยกลุŠมที่ควบคุมโรคไดšดี สŠวนกลุŠมที่ควบคุมโรคไดšไมŠสม่ำเสมอ หรือไมŠดี ควร

มารับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อผลการรักษาที่ดี และเปŨนการกระตุšนสรšางแรงจูงใจใหšควบคุมโรคตามแผนรักษา พรšอม

ทั้งตšองขšอมูลการติดตŠอกับผูšปśวยที่เปŨนปŦจจุบัน รวมถึงเพิ่มทางเลือกอ่ืนๆ เชŠน Line , Application ตŠอไป 

 

คำสำคัญ: ผูšปśวยโรคเรื้อรัง, Cross Functional Flowchart , Telepharmacy 

 

Abstracts 

Objective: To develop and study the effectiveness of home drug delivery system for 

Non Communicable Disease (NCD) patients. In the situation of the COVID-19 epidemic 

Method: This is an action research study, divided into 4 phases: 1) Planning phase 2) 

System development phase 3) Plan review phase 4) Implementation and monitoring of 

effectiveness phase. Study quantitative data from patients with hypertension and diabetes. In 

the chronic disease clinic (NCD Clinic), Amphawa Hospital The data were collected in 2 phases: 

phase 1 from April 2020 - June 2020, phase 2 from January 2021 - May 2022. Quantitative data 

were analyzed with statistics, frequency, mean, standard deviation, percentage, and comparing 

the differences of the data before and after development. Paired sample t-test was determined 

to be statistically significant at P-Value < 0.05. 

Results: The system was developed with Cross Functional Flowchart, with the Project 

Manager acting as the project manager. a source of drug distribution And give advice, consult, 
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follow up on treatment results through the Telepharmacy system. It was found that Phase 1 

delivers medicines to chronic patients at home 3 times, 922 people, 1,529 times, able to follow 

up 78.82% of patients. Phase 2 delivers medicines to chronic patients. At home, 11 rounds, 

3,302 people, 12,283 times, 75.15% of the patients were able to follow up. decreased from 

96.77% to 95.93%, mean blood pressure increased from 129.3/74 mmHg to 130.9/74.9 mmHg 

but was not statistically significant (P>0.05). 51.2 percent to 47 percent, with fasting blood sugar 

(FBS) increasing from 125.3 mg/dL to 129.8 mg/dL and cumulative blood glucose (HbA1C) 

increasing from 7.4 mg% to 7.7 mg%. There was no statistically significant difference (P>0.05) 

and 0.61% of patients had to return to adjust their treatment plans at the hospital. 

Conclusion: The developed home drug delivery system for Non Communicable Disease 

(NCD) patients. able to provide health services to patients no different from receiving services at 

a hospital should be used with patients with good disease control For those with uneven or 

poor disease control, they should receive services at the hospital. for good treatment results 

And to encourage and motivate to control the disease according to the treatment plan. along 

with current patient contact information Including adding other options such as Line, 

Application 

Keywords: for Non Communicable Disease (NCD) patient , Cross Functional Flowchart , 

Telepharmacy 

 

ความสำคัญและท่ีมาของปŦญหาการวิจัย 

 

  โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุŤใหมŠ (SARS-CoV-2) หรือโควิด 19 (COVID-19) เปŨนโรคอุบัติใหมŠที่แพรŠ

จากคนสูŠคนผŠานการไดšรับฝอยละอองมาจากปากและจมูกของผูšติดเชื้อไปสูŠคนใกลšชิด เนื่องจากยังเปŨนโรคที่คนไมŠมี

ภูมิคุšมกันจึงแพรŠกระจายไดšรวดเร็วและมีความรุนแรงมากเปŨนพิเศษในผูšสูงอายุและผูšมีโรคประจำตัว ระบาดอยŠาง

รุนแรงไปทั่วโลก เริ่มจากการพบการระบาดและผูšติดเชื้อรายแรกในเมืองอูŠฮั่น มณฑลหูเปśย ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม 

พ.ศ.2562 การระบาดขยายตัวเปŨนวงกวšาง และระบาดไปในหลายทวีปทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งเปŨนประเทศแรกที่

พบผูšติดเชื้อโควิด 19 นอกประเทศจีน เมื่อเดือนมกราคม พ.ศ.2563 โดยจำนวนผูšติดเชื้อเริ่มเพิ่มมากขึ้นอยŠางตŠอเนื่อง 

สามารถแบŠงการระบาดเปŨน 3 ระลอก ไดšแกŠ 
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การระบาดระลอกที่ 1 นับตั้งแตŠ 1 มกราคม 2563 ถึง 14 ธันวาคม 2563 มีผูšติดเชื้อสะสม 4,237 คน และเสียชีวิต

สะสม 60 คน 

การระบาดระลอกที่ 2 นับตั้งแตŠ 15 ธันวาคม 2563 ถึง 31 มีนาคม 2564 มีผูšติดเชื้อสะสม 24,626 คน และเสียชีวิต

สะสม 34 คน 

การระบาดในระลอกที่ 3 นับตั้งแตŠ 1 เมษายน 2564 ถึง 30 กันยายน 2564 มีผูšติดเชื้อสะสม 1,574,611 คน และ

เสียชีวิตสะสม 16,633 คน1 

จากสถานการณŤการระบาดของโรคโควิด 19      ศูนยŤบริหารสถานการณŤแพรŠระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 (ศบค.) ไดšกำหนดมาตรการปŜองกันควบคุมโรคอยŠางเขšมงวดทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่2 แบŠงเปŨน 3 

กลุŠมใหญŠๆ ไดšแกŠ 

กลุŠมแรก คือมาตรการดšานสาธารณสุขและการแพทยŤ ไดšแกŠ การตรวจใหšพบผูšติดเชื้อ นำมาแยกรักษา คšนหาผูš

สัมผัส แยกกักกันกลุŠมเสี่ยง และสุขลักษณะ 

กลุŠมที่สอง คอืมาตรการดšานสังคม โดยการเพ่ิมระยะหŠางของผูšคนและยกเลิกกิจกรรมทางสังคมที่รวมกลุŠมคน  

มากๆ  การใหšสวมหนšากากอนามัย 

กลุŠมที่สาม เปŨนมาตรการที่บังคับใหšทุกคนอยูŠบšานและปŗดกิจกรรมตŠางๆที ่เสี ่ยงตŠอการ แพรŠกระจายเชื้อ  

(lockdown) 

โดยแนวทางและมาตรการดำเนินงานนี้สามารถปรับใหšสอดคลšองกับบริบทของพื้นที่ ซึ่งมีเงื่อนไขและปŦจจัยที่

สŠงเสริมกระบวนการบริหารจัดการสถานการณŤฉุกเฉินการระบาดของโควิด 19 โดย ศบค.จำแนกพื้นที่ตามระดับความ

รุนแรงของการระบาด โดยใชš “สี” ไดšแกŠ 

สีเขียว สำหรับพ้ืนที่ที่มกีารระบาดต่ำ หรือควบคุมการระบาดใหšอยูŠในวงจำกัด 

สีเหลือง สำหรับพื้นที่ที่สถิติของการระบาดในระดับปานกลาง 

สีแดง สำหรับพ้ืนที่ที่มีการระบาดคŠอนขšางสูง 

จังหวัดสมุทรสงคราม อยูŠในพื้นที่ สีแดง เนื่องจากมีพื้นที่ติดกับจังหวัดสมุทรสาคร ที่มีการระบาดมากใน

ระลอกที่ 2 ซี่งนับวŠาเปŨนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข3  เนื่องจาก ทำใหšเกิดผลกระทบทางสุขภาพอยŠางรุนแรง เปŨน

เหตุการณŤที่ผิดปกติหรือไมŠเคยพบมากŠอน มีโอกาสที่จะแพรŠไปสูŠพื้นที่อื่น ตšองจำกัดการเคลื่อนที่ของผูšคน จึงตšองมี

มาตรการในการปŜองกันควบคุมการแพรŠกระจายเชื้ออยŠางเขšมงวด โดยเฉพาะการ Lockdown และมาตรการทางสังคม 

ทั้งการเวšนระยะหŠาง และการไมŠไปในสถานที่ที่มีคนแออัด โรงพยาบาลอัมพวา มีผูšปśวยเขšารับบริการแผนกผูšปśวยนอก

จำนวน 150-200 คนตŠอวัน     โดยเปŨนกลุŠมผูšปśวยเรื้อรังที่ตšองมารับยาตŠอเนื่อง   เฉลี่ยวันละ 80-100 คน ทำใหšเกิด

ความลŠาชšา เกิดความแออัดของการใหšบริการและอาจเสี ่ยงตŠอการแพรŠกระจายของเชื ้อโรคไดš จากการประชุม

คณะกรรมการเฉพาะกิจการดูแลชŠวงภาวการณŤระบาด COVID-19   ของโรงพยาบาลอัมพวา ครั้งที่ 3/2563  ในวันที่ 3 

เมษายน พ.ศ.2563 ซึ่งประกอบดšวยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดšขšอสรุปวŠาควรมีการริเริ่มการดำเนินการลดความแออัดของ
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ผูšรับบริการ ดšวยการใชšเทคโนโลยีเพ่ือใหšบริการสุขภาพ รวมทั้งขšอมูลและความรูšดšานสุขภาพแกŠประชาชนที่อยูŠหŠางไกล

ออกไปจากจุดบริการ (Telehealth)4 โดยเฉพาะในกลุŠมผูšปśวยโรคเรื้อรังที่ตšองมารับยาตŠอเนื่อง ซึ่งจัดเปŨนกลุŠมผูšปśวยที่มี

โรคประจำตัวที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซšอนไดšมากหากไดšรับเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุŤใหมŠ 2019  ประกอบ

กับไดšมีประกาศของสภาเภสัชกรรม เรื ่อง การกำหนดมาตรฐานและขั ้นตอนการใหšบริการเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy)5 ซึ่งเปŨนหลักประกันการคุšมครองสิทธิของผูšปśวยในการไดšรับบริการที่สอดคลšองกับการเปลี่ยนแปลง

ของสถานการณŤและเทคโนโลยี โดยกำหนดใหšเริ่มดำเนินการตั้งแตŠ 13 เมษายน 2563 เปŨนตšนมา 

 

วัตถุประสงคŤ 

1.เพื่อพัฒนาระบบการจัดสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšาน ในสถานการณŤแพรŠระบาดของโรคโควิด 19 

2.เพื่อศึกษาประสิทธิผลระบบการจัดสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšาน ในสถานการณŤแพรŠระบาดของโรคโควิด 19 

 

กรอบแนวคิด 

 
 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 

เปŨนการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบŠงเปŨน 4 ระยะ ไดšแกŠ 1) ระยะวางแผน ดšวย SWOT 

Analysis 2) ระยะการพัฒนาระบบ ดšวย Cross Functional Flowchart 3) ระยะตรวจสอบแผน ดšวยการนำเสนอแผน

ใหšคณะกรรมการเฉพาะกิจการดูแลชŠวงภาวการณŤระบาด COVID-19   ของโรงพยาบาลอัมพวา  4) ระยะการนำระบบสูŠ

การปฏิบัตแิละติดตามประสิทธิผลหลังนำสูŠการปฏิบัติ โดยเก็บขšอมูลเชิงปริมาณ 
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ประชากร กลุŠมตัวอยŠาง 

การศึกษาเชิงปริมาณ โดยเก็บขšอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ยšอนหลังจากโปรแกรม HOSxP ของผูšปśวย

โรคเบาหวาน และ โรคความดันโลหิตสูง จากคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD Clinic ) โรงพยาบาลอัมพวา ชŠวงที่ 1 (เมษายน 

2563 – มิถุนายน 2563) และชŠวงที่ 2 (มกราคม 2564 – พฤษภาคม 2565)  

เกณฑŤการคัดเขšา  

1) ผูšปśวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD Clinic) ที่มีที่อยูŠ/เบอรŤโทร

ติดตŠอไดš เปŨนปŦจจุบัน  

2) เกณฑŤการคัดกรองผูšปśวยใหšบริการใหšคำปรึกษาดšานยาและผลิตภัณฑŤ แกŠผูšปśวย (Drug Counseling)  

 ผูšปśวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง รายใหมŠ 

 ผูšปśวย DM : FBS > 200 mg/dl 

 ผูšปśวย HT : BP > 140/90 mmHg 

 ผูšปśวยกินยา  ใชšยา ผิดวิธ ี

 ผูšปśวย Non – Compliance ดšานยา 

 ผูšปśวยไดšรับยา High Alert Drugs 

 ผูšปśวยรายใหมŠที่ไดšรับยา Allopurinol, Carbamazepine, Phenobarbital, Phenytoin 

(Intensive ADR) 

 ผูšปśวยแพšยา / สงสัยแพšยา 

 ผูšปśวยที่ขาดนัด 

3) เกณฑŤคัดผูšปśวยสŠงกลับมารักษาที่โรงพยาบาล 

 DTX ≥ 200 และไมŠมีอาการ 

 อายุ ≥ 60 ปŘ : BP ≥160/90 

 อายุ < 60 ปŘ : BP ≥140/90 

เกณฑŤการคัดออก ไดšแกŠ ผูšปśวยโรคเบาหวานที่ตšองรักษาดšวยการฉีด Insulin และผูšปśวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD Clinic) ที่ไมŠสามารถติดตŠอไดš 

เครื่องมือในการศึกษา 

สรšางแบบสอบถาม (Data Query)  จากฐานขšอมูลโปรแกรม HOSxP รวบรวมและจัดหมวดหมูŠกำหนดรหัสใน

แบบเอกสารขšอมูล (Data Sheet) กำหนดตัวแปรที่ศึกษา ดังนี้  HN ที่อยูŠ เบอรŤโทรศัพทŤ รพ.สต. ขšอมูลการติดตามผล 

ไดšแกŠ ปŦญหาการใชšยา ความดันโลหิตซิสโตลิก  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก  ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) 

และ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
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การวิเคราะหŤขšอมูล 

  วิเคราะหŤขšอมูลเชิงปริมาณ ดšวยโปรแกรม SPSS Version 23 โดยใชšสถิติเชิงพรรณนา ไดšแกŠ ความถี่ คŠาเฉลี่ย 

สŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รšอยละ เปรียบเทียบความแตกตŠางของขšอมูลกŠอนและหลังพัฒนาดšวยสถิติ Paired sample t-

test กำหนดการมีนัยสำคญัทางสถิติที่ P-Value < 0.05 

 

ผลการวิจัย 

 

1.ระยะวางแผน นำขšอมูลปŦจจัยภายในที่ควบคุมไดš และปŦจจัยภายนอกที่ไมŠสามารถควบคุมไดš มาทำการวิเคราะหŤดšวย 

SWOT Analysis และกำหนด ความไดšเปรียบ และความทšาทาย รายละเอียด ดังตารางที ่1  

ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะหŤ SWOT Analysis 

ปŦจจัยภายใน 

 

 

ปŦจจัยภายนอก 

Strong 

 มีขšอมูลทะเบียนผูšปśวยโรคเรื้อรัง 

 ทุกหนŠวยงานมีกระบวนการทำงาน

ชัดเจน 

Weak 

 การประสานกับทีมสหวิชาชีพใน

ภาวะฉุกเฉิน 

 ไมŠมีงบประมาณ 

Opportunity 

มาตรการเวšนระยะหŠางทางสังคม 

 

ความไดšเปรียบ 

 รับยาเดิมตŠอเนื่อง (Auto Re-

medication) 

 บริการเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) 

ความทšาทาย 

 แตŠงตั้งผูšบริหารโครงการ (Project 

Manager) 

Threat 

ความรŠวมมือในการใชšยาของผูšปśวย 

ความทšาทาย 

 จัดกลุŠมผูšปśวยโรคเรื้อรัง  

ความทšาทาย 

 ประสาน รพ.สต.เปŨนแหลŠงกระจาย

ยา 

 

นำความไดšเปรียบ และความทšาทายทั้งหมด มาสรุปเปŨนกลยุทธŤในการดำเนินการ ดังนี ้

1.แตŠงตั้งผูšบริหารโครงการ (Project Manager) ทำหนšาที่ อำนวยการ ประสานงาน ติดตามงาน ตัดสินใจใน

การแกšไขปŦญหา อุปสรรคในการดำเนินงาน  

2.จัดกลุŠมผูšปśวยโรคเรื้อรัง คลินิกเบาหวาน และคลินิกความดันโลหิตสูง เพื่อกำหนดระยะเวลาในการจŠายยา 

และวันนัด ตามระดับผลการรักษาในประวัติทะเบียนผูšปśวยในคลินิกโรคเรื้อรัง (NCD Clinic) 

3.จัดทำระบบสŠงยาผู šปśวยโรคเรื ้อรังที ่บšาน โดยใชš รพ.สต.ในเครือขŠายเปŨนแหลŠงกระจายยา และติดตาม

ผลการรักษาผูšปśวยดšวยระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)  
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2. ระยะพัฒนาระบบจัดสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšาน (Home Med Delivery)  

กำหนดหนšาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อสนับสนุนระบบการจัดสŠงยา ประกอบไปดšวย พยาบาลแผนกผูšปśวยนอก, 

แพทยŤ, กลุŠมงานเภสัชกรรมและคุšมครองผูšบริโภค, กลุŠมงานบริหารทั่วไป และบุคลากรของโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพ

ตำบลหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูŠบšาน สื่อสารทำความเขšาใจ มอบหมายบทบาทหนšาที่ และจัดทำเปŨน Cross 

Functional Flowchart เพื่อใชšในการกำกับการทำงานโดยมีรายละเอียด ตามตารางที่ 2 และภาพที่ 1  

 

ตารางที่ 2 แสดงหนšาที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

 

ทีมสหสาขา

วิชาชีพ 

หนšาที่ 

แพทยŤ - คัดกรองผูšปśวยและสั่งยาใหšผูšปśวยโดยใชšคำสั่งใชšยาเดิม (Re-medication) จำนวนวัน นัดตามความเหมาะสมโดย

พิจารณาประวัติการรักษาในอดีต 

พยาบาล - คัดกรองผูšปśวยเบื้องตšนเพื่อเขšาสูŠกระบวนการจัดสŠงยา โดยเปŨนกลุŠมผูšปśวยที่ควบคุมโรคไดšดี   

- ประสานงานกับชุมชนเพื่อประชาสัมพันธŤ  

- โทรศัพทŤเพื่อติดตŠอแจšงรายละเอียดการสŠงยาใหšแกŠผูšปśวยทราบ    

- ออกบัตรนัดเพื่อรับยาครั้งถัดไป ตามคำสั่งการใชšยาของแพทยŤ  

- ติดตามอาการผูšปśวยผŠานทางโทรศัพทŤ 

กล ุ Šมงานเภสัช

กรรม 

และค ุ š มครอง

ผูšบริโภค 

- แยกรายชื่อผูšปśวยตามรายรพ.สต.และบันทึกสถานที่ในการรับยา  

- ตรวจสอบคำสั่งใชšยา จัดยาตามแพทยŤสั่ง ตรวจสอบรายการยา และคัดแยกถุงยาเพ่ือทำการกระจายไปแตŠละรพ.

สต.  

- ใหšคำปรึกษาดšานการใชšยาและการติดตามการใชšยาผŠานโทรศัพทŤ  

กลุŠมงานบริหาร

ทั่วไป 

- จัดสŠงยาไปตามรพ.สต.ในเขตพ้ืนที่อำเภออัมพวา 

รพ.สต.หรืออสม. - สŠงมอบยาใหšผูšปśวย 

- ติดตามระดับความดันโลหิตและระดับน้ำตาลในเลือดของผูšปśวย 
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ภาพที่ 1 แสดงระบบสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšาน (Home Med Delivery) 

 

โดยกำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ ดังนี้  

รšอยละผูšปśวยไดšรับการปรึกษาตามเกณฑŤ  เปŜาหมาย มากกวŠารšอยละ 70 

รšอยละผูšปśวยความดันโลหิตสูงที่คุมไดš  เปŜาหมาย มากกวŠารšอยละ 50 

รšอยละผูšปśวยเบาหวานที่คุมไดš   เปŜาหมาย มากกวŠารšอยละ 40 

 

3.ระยะดำเนินการจัดสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšาน 

ชŠวงที่ 1 (13 เมษายน พ.ศ. 2563 – 19 มิถุนายน  พ.ศ.  2563 ) รวม 3 รอบ จำนวน 922 ราย 1,529 ครั้ง โดย

ผูšปśวยมารับยาที่ รพ.สต.บางแค มากที่สุด รองมาคอื รพ.สต.วรภูมิ  

ชŠวงที่ 2 (ในชŠวง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565)  รวม 11 รอบ  จำนวน 3,302 คน 

12,283 ครั้งโดยผูšปśวยมารับยาที่ รพ.สต.บางแค มากที่สุด รองมาคอื รพ.สต.วรภูมิ รายละเอียด ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงสถานที่รับยาในผูšปśวยที่ทำการสŠงยาโรคเรื้อรัง 

 

4.ระยะการติดตามผล 

4.1) การบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 

ชŠวงที่ 1 (13 เมษายน พ.ศ. 2563 – 19 มิถุนายน  พ.ศ.  2563 ) มีผูšปśวยเขšาเกณฑŤการติดตาม 85 ราย ติดตาม

ไดš 67 ราย คิดเปŨนรšอยละ 78.82 พบปŦญหาผูšปśวยไมŠมารับยา มากที่สุด รšอยละ 32.84  

สถานที่รับยา 

ชŠวงที่ 1 

 (13 เมษายน 2563 - 19 มิถุนายน   

2563 ) 

ชŠวงที่ 2 

( 1 มกราคม 2564 – 31 พฤษภาคม 

2565) 

จำนวนคน จำนวนครั้ง จำนวนคน จำนวนครั้ง 

รพ.สต.บšานคลองพลับ 3 5 11 41 

รพ.สต.บšานคลองเหมืองใหมŠ 56 92 200 739 

รพ.สต.โคกเกต ุ 28 48 102 382 

รพ.สต.ชŠองลม 41 66 147 531 

รพ.สต.ดาวดึงสŤ 17 29 60 231 

รพ.สต.ทŠาคา 2 2 8 20 

รพ.สต.บางแค 98 185 350 1483 

รพ.สต.บางชšาง 3 3 9 24 

รพ.สต.บางนางลี ่ 67 120 240 960 

รพ.สต.ประชา 18 29 65 231 

รพ.สต.ประดูŠ 80 111 288 894 

รพ.สต.แพรกหนามแดง 46 58 165 467 

รพ.สต.ยี่สาร 18 30 66 243 

รพ.สต.วรภูมิ 83 109 299 873 

รพ.สต.สวนหลวง 43 69 153 554 

รพ.สต.สี่แยก 12 16 42 130 

รพ.สต.เหมืองใหมŠ 51 83 184 669 

แควอšอม 67 137 240 1098 

PCUเทศบาล 43 70 154 562 

รพ.อัมพวา 145 268 519 2151 

รวม 922 1,529 3,302 12,283 
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ชŠวงที่ 2 (ในชŠวง 1 มกราคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565)  ) มีผูšปśวยเขšาเกณฑŤการติดตาม 165 

ราย ติดตามไดš 124 ราย คิดเปŨนรšอยละ 75.15 พบปŦญหาผูšปśวยไมŠมารับยา มากที่สุด รšอยละ 79.84 รายละเอียดดัง

ตารางที่ 4 

ตารางที ่4 แสดงผลการใหšบริการปรึกษาปŦญหาการใชšยา โดย Telepharmacy 

ประเด็นปŦญหา 
ชŠวงที่ 1 ชŠวงที่ 2 

จำนวน รšอยละ จำนวน รšอยละ 

ใชšยาถูกตšองตามแพทยŤสั่ง 22 32.84 12 9.68 

ใชšยาไมŠตรงตามแพทยŤสั่ง 18 26.87 9 7.26 

ไมŠมารับยา 22 32.84 99 79.84 

เสียชีวิต 5 7.46 4 3.23 

รวม 67 100.0 124 100.0 

 

4.2) เปรียบเทียบผลการรักษา 

จากการศึกษาการเปรียบเทียบความดันโลหิตของผูšปśวยโรคความดันโลหิตสูงกŠอนและหลังการจัดสŠงยา พบวŠา 

หลังจากการจัดสŠงยา มีผูšปśวยที่เปŨนโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดš ลดลงจากรšอยละ 96.77 เปŨนรšอยละ 95.93 โดย

ผูšปśวยมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก129.3 mmHg เปŨน 130.9 mmHg เปŨนการเพิ่มขึ้นอยŠางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ มรีะดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 74.0 mmHg เปŨน 74.9 mmHg 

โดยเพิ่มข้ึนอยŠางไมŠมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)  

การศึกษาการเปรียบเทียบระดับน้ำตาลในเลือดของผูšปśวยโรคเบาหวานกŠอนและหลังการจัดสŠงยา พบวŠามี

ผูšปśวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไดš ลดลงจากรšอยละ 51.20 เปŨนรšอยละ 47.0 โดยผูšปśวยมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหาร (FBS) เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 125.3 mg/dL เปŨน  129.8 mg/dL และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ย

เพิ่มขึ้นจาก 7.4 mg% เปŨน 7.7 mg%  ซึ่งเปŨนการเพิ่มขึ้นอยŠางไมŠมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้ง 2 คŠา (p >0.05) รายละเอียด

ดังตารางที่ 5 และ 6 
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ตารางที่ 5 แสดงผลตัวชี้วัดผูšปśวยโรคเรื้อรังที่ควบคุมไดš 

 

ตารางที่ 6 แสดงระดับความดันโลหิต และระดับน้ำตาลของผูšปśวย 

 

4.3) การสŠงผูšปśวยกลับมาปรับแผนการรักษา 

พบวŠา หลังจากการจัดสŠงยาใน ชŠวงแรก (13 เมษายน พ.ศ. 2563 – 19 มิถุนายน พ.ศ. 2563) ไมŠพบผูšปśวยที่

ตšองสŠงกลับมาปรับแผนการรักษา ชŠวงที่ 2 (1 มกราคม พ.ศ. 2564 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565) พบวŠามีผูšปśวยที่ไมŠ

สามารถควบคุมภาวะโรคไดšและถูกสŠงกลับมารับยาที่โรงพยาบาล รšอยละ  0.61  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 

การพัฒนารูปแบบการจัดสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšานในสถานการณŤ 

ดšวย COVID-19 เปŨนสถานการณŤใหมŠ ภาวะฉุกเฉินทางดšานสาธารณสุข ไมŠเคยมีระบบมากŠอน แมšวŠาจะมีการ

ระบาดถึง 2 ชŠวง คือ ชŠวงที่ 1 เมษายน 2563 – มิถุนายน 2563 และชŠวงที่ 2 มกราคม 2564 – พฤษภาคม 2565 ซึ่งไมŠ

สามารถใหšบริการผู šปśวยไดšตามปกติ ซึ่ง Keyman สำคัญของระบบการสŠงยาผูšปśวยโรคเรื้อรังที ่บšาน คือ Project 

Manager ที่ทำหนšาที่คลšายผูšบัญชาการเหตุการณŤ ของระบบบัญชาการเหตุการณŤ3 (Incident Command System: 

ICS) ในการติดตามสถานการณŤ จัดลำดับความสำคัญ ติดตาม ประเมินและแกšไขปŦญหา รวมถึงประงานงานกับหนŠวยงาน

ตัวชี้วัด กŠอนจัดสŠงยา (N=806) หลังจัดสŠงยา (N=788) 

รšอยละผูšปśวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดš 96.77 95.93 

รšอยละผูšปśวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไดš 51.20 47.00 

ผล กŠอนจัดสŠงยา (N=806) หลังจัดสŠงยา (N=788) 
P-Value 

Mean SD Mean SD 

Systolic BP (mmHg) 129.3 16.1 130.9 11.8 0.019 

Diastolic BP (mmHg) 74.0 11.6 74.9 9.7 0.068 

Fasting Blood Sugar (FBS) (mg/dL)  125.3 18.7 129.8 26.5 0.228 

HbA1C (mg%)  7.4 1.6 7.7 1.7 0.313 
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ที่เกี่ยวขšองทั้งในและนอกโรงพยาบาล ดšวยการวางแผนที่รอบครอบ รัดกุม และสามารถนำมาใชšไดšจริง โดยใชš SWOT 

Analysis เปŨนเครื่องมือสำคัญในการวิเคราะหŤขšอมูล นำไปสูŠการวางแผน ใหšบรรลุตามเปŜาหมายที่กำหนดไวš คือ ผูšปśวย

ไดšรับบริการที่ด ีมีคุณภาพ ไมŠแตกตŠางจากสถานการณŤปกติ และปลอดภัยจากโรคระบาด ผŠานกลยุทธŤที่สำคัญ คือ การ

เติมยาใหšผูšปśวย (Auto re-medication) โดยผŠานการใชš รพ.สต.ในพื้นที่ เนื่องจากมีถึง 20 แหŠง และรูšจักประชาชนใน

พื้นที่เปŨนอยŠางดี เปŨนการกระจายแหลŠงรับยา ไมŠตšองมาที่โรงพยาบาลเพียงแหŠงเดียว ทำใหšไดšรับยาอยŠางทั่วถึง และลด

ความเสี่ยงในการแพรŠกระจายและติดเชื้อ และมีการติดตามผูšปśวยที่มีแนวโนšมจะควบคุมการรักษาไมŠไดšตามแผน ดšวย

บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ผŠานการทำงานที่เปŨนระบบและเปŨนมาตรฐาน โดยใชš Cross Functional 

Flowchart เปŨนเครื่องมือในการควบคุมระบบ สื่อสารกระบวนการทำงานใหšผูšเกี ่ยวขšองตามที่ปรากฎใน Flowchart 

รวมถึงไดšรับรูšถึงกระบวนการ ลำดับขั้นตอน รวมถึงการสŠงตŠอผลงานและขšอมูลใหšแกŠหนŠวยงานที่เกี่ยวขšอง 

การติดตามผลการรักษา 

ถึงแมšวŠาการดำเนินการจัดสŠงยาใหšผูšปśวยโรคเรื้อรังที่บšานชŠวงที่ 1 เปŨนเวลา 3 เดือน และชŠวงที่ 2 เปŨนเวลา 17 

เดือน แตŠผลการรักษาในผูšปśวยโรคเรื้อรังไมŠเปลี่ยนแปลงมากนัก ยังอยูŠในเปŜาหมายที่กำหนดไวšตามแผน โดย เปŜาหมาย 

ผูšปśวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไดš รšอยละ 50 พบวŠามีผูšปśวยที่ควบคุมโรคไดš ลดลงจากรšอยละ 96.77 เปŨนรšอยละ 

95.93 และคŠาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก เพิ่มขึ้นเล็กนšอย จาก 129.3/74.0 เปŨน 130.9/74.9 

mmHg ซึ่งไมŠมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) สอดคลšองกับการศึกษาของ ปŗยะวัฒนŤและคณะ6 ทำการพัฒนาระบบ

จัดสŠงยาสำหรับผูšปśวยโรคความดันโลหิตสูงทางไปรษณียŤ พบวŠา ระดับความดันโลหิตกŠอนและหลังจัดสŠงยา ไมŠแตกตŠาง

กันอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05)  

ผูšปśวยโรคเบาหวานที่คุมโรคไดš ลดลงจากรšอยละ 51.2 เปŨนรšอยละ 47.0 โดยยังอยูŠในเปŜาหมายที่กำหนด รšอย

ละ 40 ระดับ FBS เพิ่มขึ้นจาก 125.3 mg/dL เปŨน 129.8 mg/dL และระดับ HbA1C เพิ่มขึ้นจาก 7.4 mg% เปŨน 7.7 

mg% โดยเพิ ่มขึ ้นอยŠางไมŠมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (p > 0.05) ทั ้งนี้เปŨนผลจากการใหšบร ิการเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) ซึ่งพบวŠา ติดตามผูšปśวยไดšใกลšเคียงกัน โดยชŠวงที่ 1 รšอยละ 78.82 และชŠวงที่ 2 รšอยละ 75.15 

เนื่องจากเบอรŤโทรศัพทŤ ไมŠเปŨนปŦจจุบัน และผูšปśวยไมŠไดšมาโรงพยาบาลตŠอเนื่องเปŨนเวลานาน จึงไมŠสามารถปรับปรุง

ฐานขšอมูลในเวชระเบียน ทำใหšติดตŠอไมŠไดš สาเหตุที่มีการติดตามสŠวนใหญŠเปŨนเรื่องการขาดนัด โดย ชŠวงที่ 1 พบรšอยละ 

32.84 และ ชŠวงที่ 2 รšอยละ 79.84 เนื่องจากผูšปśวยติดเชื้อ COVID ทำใหšถูกกักตัว ไมŠสามารถเดินทางมารับยาไดš รวมทั้ง

สŠวนหนึ่งเสียชีวิตระหวŠางการรักษา โดยในชŠวงการระบาดรอบที่ 2 มีจำนวนมากกวŠาชŠวงที่ 1 เนื่องจากมีการระบาด

ยาวนานถึง 17 เดือน ตŠางจากชŠวงแรกที่ระบาดเพียง 3 เดือน  ผลการใหšคำแนะนำปรึกษา และติดตามการรักษาดšวย 

Telepharamacy ทำใหšผูšปśวยที่ใชšยาไมŠถูกตšองลดลง จากชŠวงที่ 1 รšอยละ 26.87 เหลือรšอยละ 7.26 ในชŠวงที่ 2 ซึ่ง

สอดคลšองกับการศึกษาของณัฐภัสสรและคณะ7 ที่ทำการศึกษาการติดตามสุขภาพทางไกลในผูšปśวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 เปŨนเวลา 12 เดือน พบวŠา กลุŠมทดลองที่ไดšติดตามทางโทรศัพทŤโดยใชšแอปพลิเคชันไลนŤ สื่อสารใหšความรูš ประเมิน 

ติดตามผลการตรวจระดับนำšตาลดšวยตนเอง การแกšไขภาวะนำšตาลในเลือดสูงหรือต่ำ หลังการทดลองมีความสม่ำเสมอ
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ในการรับประทานยาเพิ่มขึ้นอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) และคŠา FBS และ HbA1C ลดลงอยŠางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P<0.05) การศึกษาของ ศมณัฐ6 ที่ทำการศึกษาจัดสŠงยาผูšปśวยเบาหวานที่บšาน รŠวมกับการติดตามผูšปśวยตาม

ปŦญหาสุขภาพที่พบ ในชŠวงเวลา 6 เดือน พบวŠา ผูšปśวยโรคเบาหวานคุมไดš รšอยละ 15.56 แตŠพบ HbA1C หลังการจัดสŠง

ยา ลดลง จาก 8.63 mg% เปŨน 7.87 mg% โดยลดลงอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) ซึ่งแตกตŠางจากการศึกษาของ 

อภิรุจี9 ที ่พบวŠาผู šปśวยโรคเบาหวานกลุŠมที ่ไดšรับความรู šตามมาตรฐาน Diabetes self-management education 

(DSME) รŠวมกับการเขšากลุŠมไลนŤ (กลุŠมศกึษา) และกลุŠมผูšปśวยที่ไดšรับความรูšตามมาตรฐาน DSME เพียงอยŠางเดียว (กลุŠม

เปรียบเทียบ) และติดตามผลการรักษาเปŨนระยะเวลา 6 เดือน กลุŠมศึกษามีระดับ HbA1C และ FBS นšอยกวŠากลุŠม

เปรียบเทียบ แตŠลดลงอยŠางไมŠมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) และการศึกษาของ สุธาทิพยŤ10 ทำการศึกษาเปรียบเทียบ

การจัดสŠงยาทางไปรษณียŤ กับการมารับบริการที่แผนกผูšปśวยนอก ในผูšปśวยเบาหวานกลุŠมที่ควบคุมโรคไดšดี (HbA1C < 7 

mg%) เปŨนเวลา 3 เดือน พบวŠา ไมŠมีความแตกตŠางอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P>0.05) สอดคลšองกับการศึกษานี้ ที่

พบวŠาอัตราผูšปśวยโรคเบาหวานที่คุมไดšหลังการพัฒนาระบบจัดสŠงยา ลดลง แตŠยังอยูŠในเปŜาหมายที่กำหนดไวš (> 40) 

ดังนั ้นการจัดสŠงยาใหšกับผู šปśวยโรคเรื ้อรังที ่บšาน จึงเหมาะสมกับผู šป śวยที ่ควบคุมโรคไดšดี (HbA1C< 7 mg%) ซึ่ง

การศกึษาสŠวนใหญŠ พบวŠาระดับ FBS และ HbA1C จะลดลง ตŠางจากการศึกษานีท้ี่ระดับ FBS และ HbA1C เพิ่มขึ้น แตŠ

ไมŠมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจาก เนื่องจากเปŨนการวิจัยในสถานการณŤที่ตšองดำเนินการอยŠางเรŠงดŠวน จึงไมŠไดšคัดเลือก

กลุŠมประชากร ตัวอยŠาง 

 

ขšอเสนอแนะ 

 

1. ขšอมูลการติดตŠอกับผูšปśวยตšองเปŨนปŦจจุบัน รวมถึงเพ่ิมทางเลือกอื่นๆ เชŠน Line , Application 

2. ควรใชšกับผูšปśวยกลุŠมที่ควบคุมโรคไดšดี สŠวนกลุŠมที่ควบคุมโรคไดšไมŠสม่ำเสมอ หรือไมŠดี ควรมารับบริการที่

โรงพยาบาล เพ่ือผลการรักษาที่ดี และเปŨนการกระตุšนสรšางแรงจูงใจใหšควบคุมโรคตามแผนรักษา 

  

การนำไปใชšประโยชนŤ/ผลกระทบ 

 

1. ผูšปśวยโรคเรื้อรังไดšรับอยŠางที่มีคุณภาพ อยŠางตŠอเนื่อง โดยผลการรักษาไมŠแตกตŠางจากการมารับบริการที่

โรงพยาบาล 

2. ผูšปśวยโรคเรื้อรังปลอดภัย จากการติดและแพรŠกระจายเชื้อของโรคโควิด 19 

3. ลดความแออัดของโรงพยาบาล เปŨนการสŠงเสริมมาตรการปŜองกันควบคุมการระบาดโรคโควิด 19  

4. เปŨนตšนแบบในการพัฒนาระบบบริการ เพ่ือลดความแออัด และลดคŠาใชšจŠายในการเดินทางมารับบริการที่

โรงพยาบาลของประชาชน 
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