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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทปัญหา พัฒนาและใช้รูปแบบ
การให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ท าการศึกษาด าเนินการวิจัย 12 เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 - มิถุนายน พ.ศ.2567 กลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพคือ
ทีมสหวิชาชีพ จ านวน 45 คน เชิงปริมาณคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 35 คน เครื่องมือ ได้แก่ ระบบการให้
ค าปรึกษาทางไกลผ่านแอปพลิเคชันส าหรับให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ สื่อวิดีโอการให้ความรู้ออนไลน์ทางไกลเรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหา สาเหตุของปัญหาและแนวทางแก้ไขในการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง แบบเก็บข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรอบรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร แบบประเมินปัญหาด้านใช้ยา แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา  และ แบบประเมินความพึงพอใจ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test   
 ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 7 รูปแบบ ดังนี้ 1) วางระบบการด าเนินการให้ค าปรึกษาผ่านแอป
พลิเคชันส าหรับให้ค าปรึกษารายบุคคลแบบออนไลน์ 2) พัฒนาระบบสื่อออนไลน์ เพื่อเพิ่มแนวทางการส่งเสริมการเข้าถึงองค์
ความรู้โรคความดันโลหิตสูง ผ่านสื่อวิดีโอออนไลน์ 3) ท างานเป็นทีมประสานงานและติดต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 4) 
ประชาสัมพันธ์โครงการ 5) ใช้นวัตกรรมสื่อและระบบให้ค าปรึกษา ให้ครอบคลุมผู้ป่วยที่มารับบริการ 6) วิเคราะห์รวบรวม
ข้อมูลอย่างเป็นระบบด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่ 7) สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน ผลการใช้รูปแบบพบว่า ความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง เพิ่มมากขึ้น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น ความร่วมมือการใช้ยา ดีขึ้นมีปัญหา
ลดลง และ ความพึงพอใจ ภาพรวมไปในทิศทางที่ดีขึ้น ภายหลังการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p <.05, t = 6.62, 6.86, 
4.36, 8.62 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ: การให้ค าปรึกษาเภสัชกรรมทางไกล, โรคความดันโลหิตสูง, การพัฒนารูปแบบ 
 

Abstract 
  This study is research and development. Aim to study problem context, develop and use tele 
pharmacy consultation model for hypertensive patients at Phon Thong Hospital, Roi Et Province. Study was 
conducted for 12 months between July 2023 and June 2024. Qualitative sample consisted of 
multidisciplinary team of 45 people, and quantitative sample consisted of 35 hypertensive patients. Tools 
included an application teleconsultation system, online hypertension education video media, in-depth 
interviews of multidisciplinary opinions about problems, causes of problems and solutions for caring and 
treatment hypertension patients, general data collection forms, hypertension knowledge tests, eating 
behavior assessment forms, medication problem assessment forms, medication compliance assessment 
forms, and satisfaction assessment forms. Data were analyzed by content analysis, statistics, percentages, 
means, and standard deviations, and paired t-tests.  

                                                           
1 เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
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1 เภสัชกรช านาญการ โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 

 Results of the study found that the development of the model consisted of 7 important formats are 
as follows: 1) Set up a system for providing advice via application. 2) Develop an online media system to 
increase guidelines for promoting access to knowledge on high blood pressure through online video media. 
3) Work as a team to coordinate and contact relevant agencies. 4) Publicize the project. 5) use innovative 
media and consultation systems to cover patients who come to receive services. 6) Analyze and collect 
data systematically with modern technology. 7) summary and evaluation of operations. Results of model 
use were as follows: Knowledge about hypertension increased, food consumption behavior changed for the 
better, cooperation in medication use improved with fewer problems, and overall satisfaction moved in a 
positive direction after statistically significant development, p <.05, t = 6.62, 6.86, 4.36, 8.62, respectively. 
Conclusion, teleconsultation should be implemented. Promoting knowledge about hypertension together 
with medication use can therefore be successful. 
Keywords: Tele pharmacy consultation, hypertension, development model 
 
บทน า 
 องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่รายงานฉบับ
แรก เกี่ยวกับผลกระทบร้ายแรงจากโรคความดัน
โลหิตสูง ตลอดจนข้อเสนอแนะในการพิชิตฆาตกร
เงียบนี้ รายงานระบุว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ประมาณ 4 ใน 5 ราย ไม่ได้รับการดูแลรักษา
เพียงพอ แต่หากประเทศต่างๆ สามารถยกระดับ
ความครอบคลุมของการรั กษา จะสามารถ
หลีกเลี่ยงการเสียชีวิตของประชากรได้ถึงจ านวน 
76 ล้านราย ในช่วงปี พ.ศ. 2573 - 2593 ผู้ใหญ่ 1 
ใน 3 คนทั่วโลกมีภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะที่
พบได้ทั่วไปแต่อันตรายถึงชีวิตนี้ น าไปสู่โรคหลอด
เลือดสมอง ภาวะหัวใจวาย ภาวะหัวใจล้มเหลว ไต
วายและปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ ผู้ที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความดัน
โลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือสูงกว่านั้น 
หรือรับประทานยาลดความดันโลหิตเป็นประจ า 
เพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าระหว่างปี พ.ศ. 2533 และ 
2562 จาก 650 ล้านราย เป็น 1.3 พันล้านราย 
เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงทั่ว
โลก ไม่ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของตน และ
มากกว่าสามในสี่ของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง
อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและรายได้ปาน
กลาง1 
  ประเทศไทย จากการรายงานของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ร่วมกับส านักเทคโนโลยี
สารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุข ผ่านคลังข้อมูล

สุ ขภ าพ  ( Health data center : HDC) พบว่ า 
อัตราป่วย รายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อ
แสนประชากร ในปีงบประมาณ 2564 2565 และ 
2566 เท่ากับ 1,207.74 1,160.44 และ 1,243.67 
ตามล าดับ อัตราป่วยตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ในภาพรวมของประเทศ ในปีงบประมาณ 2564 
2565 และ 2566 คิดเป็นร้อยละ 1.98 2.06 และ 
2.03 ตามล าดับ อัตราป่วยตายด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในเขตสุขภาพที่ 7 ในปีงบประมาณ 2564 
2565 และ 2566 คิดเป็นร้อยละ 2.39 2.38 และ 
2.29 ตามล าดับ2 พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้มากถึง ร้อยละ 25.8 และการ
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ควบคุมความดันไม่ได้ 
ร้อยละ 4.3 ในปี 2560 โดยเป็นการศึกษาจาก
ผู้ป่วยจ านวนทั้ง 20,203 คน3 ปัญหาหลักของการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย คือการ
ที่ผู้ป่วยไม่ได้ตระหนักว่าเป็นโรค และการที่ยังไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ลดลงมาตาม
เกณฑ์ปฏิบัติได้4 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค
เร้ือรัง แต่สามารถควบคุมได้ โดยการดูแลตนเอง
อย่างถูกวิธี และรับประทานยาสม่ าเสมอตามแพทย์
แนะน า ซึ่งจะส่งผลให้สุขภาพดีและช่วยลดความ
เสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อน อ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง โรคตา หรือโรคไตได้5 
  การควบคุมคุมรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี
ทั้งการใช้และไม่ใช้ยา ซึ่งต่างก็มีความส าคัญต่อการ
ควบคุมระดับความดัน โลหิตเพ่ือให้อยู่ในระดับ
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

เป้าหมายของผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง  การ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงมีวัตถุประสงค์เพ่ือลด
ความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิตท่ีลดลงจะช่วยลดอันตรายที่เกิดกับ
หัวใจ และหลอดเลือด การรักษาโรคความดันโลหิต
สูงมีหลักการที่ส าคัญคือ ไม่ควรให้ยาทันที ยกเว้น
กรณีที่ความดันโลหิตสูงมากโดยมีหลักการคือ 1) 
ค้นหาสาเหตุที่สามารถแก้ไขหรือรักษาได้ เช่น โรค
ไต โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ โรคต่อมไร้ท่อหรือ
การใช้ยาสเตียรอยด์ ยาด้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยค์ และยาบรรเทาอาการหวัดคัดจมูก เป็น
ต้ น  2) ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ไ ม่ ใ ช้ ย า  ( non-
pharmacologic therapy) คือการปรับ เปลี่ ยน
แบบแผนการด าเนินชีวิต (lifestyle medication) 
ได้เเก่ การลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน งด
หรือลดการดื่มแอลกอฮอล์  ออกก าลังกายแต่
พอควรด้วยวิธีที่ เหมาะสมกับสุขภาพ ลดการ
บริโภคโซเดียม ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคของ
หลอดเลือดหัวใจ (coronary risk factor) เช่น งด
การสูบบุหรี่ งดอาหารมันจัด และลดความเครียด 
เป็นต้น ซึ่งวิธีการนี้สามารถปฏิบัติได้ทั้งผู้ที่ป่วยยัง
ไม่เป็นหรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง 3) การรักษา
โดยการใช้ยา (pharmacologic therapy) การใช้
ยาจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากโรค
ความดันโลหิตสูงได้ โดยมีแนวทางในการรักษาคือ
เริ่มให้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับ
ความต้นโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
หรือความดันโลหิตระหว่าง 140/90 -180/110 
มิลลิ เมตรปรอท ที่มีภาวะโรคขอของอวัยวะ
เป้ าหมาย ( target organ disease) และหรือมี
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary risk factor) การรักษาด้วยยาจะเริ่มใช้
ในขนาดต่ าเ พ่ือไม่ให้ เกิดอาการข้างเคียงเช่น 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายหรือมึนงง เป็นต้น โดยเริ่ม
รักษาด้วยยาในขับปัสสาวะ และยาปิดกั้นเบต้า 
(beta-blocker) จะใช้ตัวเดียวก่อน ถ้าหากความ
ดันโลหิตสูงมากอาจต้องให้ยามากกว่า 1 ตัวและ
หากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตจึงพิจารณา

เปลี่ยนด้วยยาหรือเพ่ิมตัวยา ควรให้ยาน้อยครั้ง
ที่สุดโดยเลือกใช้ยาที่ออกฤทธิ์นานท าให้สะดวกต่อ
การรับประทานยาของผู้ป่วยและสามารถควบคุม
ความค้นโลหิตได้ตลอดทั้งวันโดยไม่ท าให้ความดัน
โลหิตลดลงเร็วเกินไป ซึ่งช่วยลดการเกิดภาวะหัวใจ
หรือสมองขาดเลือดการหยุดยาท าได้ในผู้ป่วยที่มี
ความดันที่ไม่สูงมากสามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ดีใช้ยาเพียงชนิดเดียว มากกว่า 1 ปี ด้วยการลด
ขนาดยาทีละน้อยและติดตามวัดระดับความดัน 
โลหิตอย่างน้อยทุก 6 เดือน การควบคุมระดับ
ความดันโลหิต  
 การให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกล คือการบริบาลทางเภสัชกรรมและการ
บริการที่ เกี่ยวเนื่องแก่ผู้ป่วยหรือผู้ รับบริการ 
รวมทั้งการส่งมอบเภสัชภัณฑ์โดยผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลไปยัง
ผู้ป่วย ที่อยู่ในสถานที่ที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยจะได้รับ
ยาและการดูแลรักษาทางเภสัชกรรม ภายใน
สถานที่ที่ปลอดภัยและสะดวกต่างการเข้าถึง ซึ่ง
ครอบคลุมไปถึง การให้ค าปรึกษาด้านยา (patient 
counseling) การจ าหน่ายยา (drug selling) การ
ส่งมอบยา (dispensing) และการติดตามการรักษา
และผลข้าง เคียง (drug therapy monitoring)  
นับว่าเป็นยุทธศาสตร์การส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
สุขภาพผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยกระดับการน าเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม สร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการ และ
ขยายการบริการที่ครอบคลุม เข้าถึงง่าย รวดเร็ว
และปลอดภัย ที่มีระดับความเหมาะสม และความ
เป็นไปได้ ในระดับมากที่สุด โดยกลยุทธ์ที่ 2 ขยาย
การให้บริการที่ครอบคลุมโดยน าเทคโนโลยีและ
น วั ต ก ร ร ม  ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร  เ ช่ น 
Telemedicine/ Health Rider/กา ร รั บย าทา ง
ไปรษณีย์  และรับยาร้านยาใกล้บ้าน เ พ่ือลด
ระยะเวลารอคอย และ กลยุทธ์ที่ 3 จัดท าคู่มือการ
ใช้งานในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการ
เข้าถึงระบบสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งนี้ยังมี
ความสอดคล้องกับ วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 
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เป้าหมายของผู้ป่วยโรคความดัน โลหิตสูง  การ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงมีวัตถุประสงค์เพ่ือลด
ความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ความดันโลหิตท่ีลดลงจะช่วยลดอันตรายที่เกิดกับ
หัวใจ และหลอดเลือด การรักษาโรคความดันโลหิต
สูงมีหลักการที่ส าคัญคือ ไม่ควรให้ยาทันที ยกเว้น
กรณีที่ความดันโลหิตสูงมากโดยมีหลักการคือ 1) 
ค้นหาสาเหตุที่สามารถแก้ไขหรือรักษาได้ เช่น โรค
ไต โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ โรคต่อมไร้ท่อหรือ
การใช้ยาสเตียรอยด์ ยาด้านการอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตียรอยค์ และยาบรรเทาอาการหวัดคัดจมูก เป็น
ต้ น  2) ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ไ ม่ ใ ช้ ย า  ( non-
pharmacologic therapy) คือการปรับ เปลี่ ยน
แบบแผนการด าเนินชีวิต (lifestyle medication) 
ได้เเก่ การลดน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน งด
หรือลดการดื่มแอลกอฮอล์  ออกก าลังกายแต่
พอควรด้วยวิธีที่ เหมาะสมกับสุขภาพ ลดการ
บริโภคโซเดียม ลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคของ
หลอดเลือดหัวใจ (coronary risk factor) เช่น งด
การสูบบุหรี่ งดอาหารมันจัด และลดความเครียด 
เป็นต้น ซึ่งวิธีการนี้สามารถปฏิบัติได้ทั้งผู้ที่ป่วยยัง
ไม่เป็นหรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง 3) การรักษา
โดยการใช้ยา (pharmacologic therapy) การใช้
ยาจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากโรค
ความดันโลหิตสูงได้ โดยมีแนวทางในการรักษาคือ
เริ่มให้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับ
ความต้นโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
หรือความดันโลหิตระหว่าง 140/90 -180/110 
มิลลิ เมตรปรอท ท่ี มีภาวะโรคขอของอวัยวะ
เป้ าหมาย ( target organ disease) และหรือมี
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary risk factor) การรักษาด้วยยาจะเริ่มใช้
ในขนาดต่ าเ พ่ือไม่ให้ เกิดอาการข้างเคียงเช่น 
อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายหรือมึนงง เป็นต้น โดยเริ่ม
รักษาด้วยยาในขับปัสสาวะ และยาปิดกั้นเบต้า 
(beta-blocker) จะใช้ตัวเดียวก่อน ถ้าหากความ
ดันโลหิตสูงมากอาจต้องให้ยามากกว่า 1 ตัวและ
หากไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตจึงพิจารณา

เปลี่ยนด้วยยาหรือเพ่ิมตัวยา ควรให้ยาน้อยครั้ง
ที่สุดโดยเลือกใช้ยาที่ออกฤทธิ์นานท าให้สะดวกต่อ
การรับประทานยาของผู้ป่วยและสามารถควบคุม
ความค้นโลหิตได้ตลอดทั้งวันโดยไม่ท าให้ความดัน
โลหิตลดลงเร็วเกินไป ซึ่งช่วยลดการเกิดภาวะหัวใจ
หรือสมองขาดเลือดการหยุดยาท าได้ในผู้ป่วยที่มี
ความดันที่ไม่สูงมากสามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ดีใช้ยาเพียงชนิดเดียว มากกว่า 1 ปี ด้วยการลด
ขนาดยาทีละน้อยและติดตามวัดระดับความดัน 
โลหิตอย่างน้อยทุก 6 เดือน การควบคุมระดับ
ความดันโลหิต  
 การให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกล คือการบริบาลทางเภสัชกรรมและการ
บริการที่ เกี่ยวเนื่องแก่ผู้ป่วยหรือผู้ รับบริการ 
รวมทั้งการส่งมอบเภสัชภัณฑ์โดยผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมผ่านเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลไปยัง
ผู้ป่วย ที่อยู่ในสถานที่ที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยจะได้รับ
ยาและการดูแลรักษาทางเภสัชกรรม ภายใน
สถานที่ที่ปลอดภัยและสะดวกต่างการเข้าถึง ซึ่ง
ครอบคลุมไปถึง การให้ค าปรึกษาด้านยา (patient 
counseling) การจ าหน่ายยา (drug selling) การ
ส่งมอบยา (dispensing) และการติดตามการรักษา
และผลข้างเคียง (drug therapy monitoring)  
นับว่าเป็นยุทธศาสตร์การส่งเสริมการเข้าถึงระบบ
สุขภาพผู้สูงอายุในยุคไทยแลนด์ 4.0 ประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยกระดับการน าเทคโนโลยีและ
นวัตกรรม สร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการ และ
ขยายการบริการที่ครอบคลุม เข้าถึงง่าย รวดเร็ว
และปลอดภัย ที่มีระดับความเหมาะสม และความ
เป็นไปได้ ในระดับมากที่สุด โดยกลยุทธ์ที่ 2 ขยาย
การให้บริการที่ครอบคลุมโดยน าเทคโนโลยีและ
น วั ต ก ร ร ม  ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร  เ ช่ น 
Telemedicine/ Health Rider/กา ร รั บย าทา ง
ไปรษณีย์  และรับยาร้านยาใกล้บ้าน เ พ่ือลด
ระยะเวลารอคอย และ กลยุทธ์ที่ 3 จัดท าคู่มือการ
ใช้งานในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือการ
เข้าถึงระบบสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ทั้งนี้ยังมี
ความสอดคล้องกับ วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าประสงค์ 

(Goal) โดยยกระดับการน า เทค โน โลยี และ
นวัตกรรม ขยายการให้บริการที่ครอบคลุมโดยน า
เทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้ในการให้บริการ
พัฒนาศักยภาพ สร้างความมั่นใจให้กับผู้รับบริการ 
โดยคู่มือฉบับนี้เพ่ือเพ่ิมความสะดวกเข้าถึงบริการ
ง่าย ครอบคลุมพ้ืนที่ห่างไกล อันสามารถช่วยลด
ภาระค่าใช้จ่ายจากการเดินทาง ช่วยลดระยะเวลา
รอคอยนาน ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดการ
เสียเวลาผู้ป่วยและญาติ คู่มือ"การให้บริการแพทย์
ทางไกล(Telemedicine) และการรับยา หน่วย
บริการเครือข่ายใกล้บ้านส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
โดยประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมสอดคล้องกับบริบท
การให้บริการ ภายใต้ข้อจ ากัดจ ากัดของอุปกรณ์
สื่อสารที่มีอยู่ของผู้รับบริการ เน้นความสะดวก ใช้
งานง่าย เข้าถึงง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย และเป็นไป
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 
เรื่อง มาตรฐานการให้บริการของ สถานพยาบาล
โดยใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล พ.ศ. 2564 
 โรงพยาบาลโพนทอง ในปี 2565-2567 พบ
จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 9,901 
คน, 10,564 คน และ 11,085 คน ตามล าดับ จาก
การวิเคราะห์ปัญหา พบว่ามีปัญหาการดูแลผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาล
โพนทอง ได้แก่ การขาดนัด การขาดยา การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไปจนถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรงฉับพลัน เช่น stroke เป็นต้น สาเหตุอาจเกิด
จากการที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงยังไม่เพียงพอท าให้
ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตัวเองได้อย่างเหมาะสมดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับการให้
ค าแนะน า ปรึกษาส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ให้ผู้ป่วยมี
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโรค ภาวะแทรกซ้อน 
และการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ดี 
สามารถป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ และ
มีที่ปรึกษาเมื่อมีค าถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองเมื่อ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
         จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าวท าให้
ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา การพัฒนารูปแบบการให้

ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ดโดยพบว่ายังมีผู้ศึกษาในบริบทพ้ืนที่
ยังน้อยอยู่ และเพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยทางไกล
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและใช้ยาที่ถูกต้อง และส่งเสริมความ
รอบรู้ทางสุขภาพในการใช้ยา สามารถป้องกันและ
ควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคให้ช้าลงได้ และยังช่วยให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
         1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา ระบบ
เภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  
         2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่าน
ระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด   
         3 . เ พ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการให้
ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 
วิธีการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่าน
ระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory action research) ด าเนินการวิจัย 
12 เดือน ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 - 
มิถุนายน พ.ศ.2567  และติดตามผลต่อเนื่องจน
สิ้นสุดโครงการ ระเบียบวิธีการวิจัย ด าเนินการวิจัย
เป็น 3 ขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ 
ปัญหาและความต้องการ ขั้นตอนวิเคราะห์ปัญหา
และสถานการณ์ ขั้นตอนที่  2 พัฒนารูปแบบ 
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ขั้นตอนพัฒนารูปแบบ (แบบร่าง) ขั้นตอนการน า
รูปแบบไปทดลอง และประเ มินผล ข้ันตอน
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบ ประเมินผล ขั้นตอนการ
น าไปใช้กับกลุ่มที่มีขนาดใหญ่และประเมินผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 - 
มิถุนายน พ.ศ.2567 รวมจ านวน 12 เดือน จ านวน 
616 คน 
 2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกล โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 - มิถุนายน 
พ.ศ.2567 รวมจ านวน 12 เดือน โดยใช้สูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อทราบจ านวนประชากร โดย
ใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test Family จ านวน 
35 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) สื่อวิดีโอการให้ความรู้ออนไลน์ทางไกล
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยมี 2 version ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาไทยอีสาน โดยมีการให้ความรู้
ในเรื่อง ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับประทานอาหาร การใช้ยา ความร่วมมือการ
ใช้ยา  
         Version1  พ า ก ย์ ไ ท ย ก ล า ง 
https://youtu.be/VBfKQVdVGPI?si=6 YlaB3 X
ezHsBqCEF  
         Version2  พ า ก ย์ ไ ท ย อี ส า น 
https://youtu.be/2 1 9 qL-WnWLI?si=D1 Jy-
405A9qky-3Y 
 2) ระบบการให้ค าปรึกษาทางไกล line 
official ง า น บ ริ ก า ร เ ภ สั ช ก ร ร ม ท า ง ไ ก ล 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  
  3) แนวทางการแสดงความคิดเห็นผ่าน
แบบสอบถาม โดยตอบจากประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้ผู้ให้ข้อมูลได้

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปัญหาในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุของปัญหาใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
แนวทางแก้ไขปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในประเด็นการก าหนดบทบาท
การดูแลผู้ป่วย การจัดการด้านระบบ การจัดการ
ทีมดูแลสุขภาพ การให้ค าปรึกษาเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วย ในทุกประเด็น 
 4) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 5) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา 
โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวล
กาย ปัจจัยเสี่ยง ระดับความดันโลหิตสูง 
 6) แบบทดสอบความรอบรู้ เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง โดยข้อค าถาม มีจ านวน 17 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ผิด-ถูก คะแนน
เต็ม 17 คะแนน 
 7) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า (Likert’s scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ให้ 
1 คะแนน ถึง 5 คะแนน รวมเต็ม 45 คะแนน 
 8) แบบประเมินปัญหาด้านใช้ยา (Drug 
related problems) จ าน วน  9 ข้ อ  เป็ น แบบ
ประเมินมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ให้ 1 คะแนน ถึง 5 คะแนน รวม
เต็ม 45 
 9) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมิน
ค่ า  (Likert’s scale) แบ่ ง เป็น  4 ระดับ  ให้  1 
คะแนน ถึง 4 คะแนน รวมเต็ม 24 คะแนน 
 10) แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 6 
ข้อ โดยประเมินเกี่ยวกับความพึงพอใจ เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ศาสนา โรคประจ าตัว ปัจจัยเสี่ยง 
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ขั้นตอนพัฒนารูปแบบ (แบบร่าง) ขั้นตอนการน า
รูปแบบไปทดลอง และประเมินผล ขั้นตอน
ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบ ประเมินผล ขั้นตอนการ
น าไปใช้กับกลุ่มที่มีขนาดใหญ่และประเมินผล 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1) ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 - 
มิถุนายน พ.ศ.2567 รวมจ านวน 12 เดือน จ านวน 
616 คน 
 2) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกล โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด 
ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2566 - มิถุนายน 
พ.ศ.2567 รวมจ านวน 12 เดือน โดยใช้สูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยเมื่อทราบจ านวนประชากร โดย
ใช้โปรแกรม G*Power ใช้ Test Family จ านวน 
35 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) สื่อวิดีโอการให้ความรู้ออนไลน์ทางไกล
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยมี 2 version ทั้ง
ภาษาไทยและภาษาไทยอีสาน โดยมีการให้ความรู้
ในเรื่อง ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การรับประทานอาหาร การใช้ยา ความร่วมมือการ
ใช้ยา  
         Version1  พ า ก ย์ ไ ท ย ก ล า ง 
https://youtu.be/VBfKQVdVGPI?si=6 YlaB3 X
ezHsBqCEF  
         Version2  พ า ก ย์ ไ ท ย อี ส า น 
https://youtu.be/2 1 9 qL-WnWLI?si=D1 Jy-
405A9qky-3Y 
 2) ระบบการให้ค าปรึกษาทางไกล line 
official ง า น บ ริ ก า ร เ ภ สั ช ก ร ร ม ท า ง ไ ก ล 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  
  3) แนวทางการแสดงความคิดเห็นผ่าน
แบบสอบถาม โดยตอบจากประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้ผู้ให้ข้อมูลได้

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ ปัญหาในการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุของปัญหาใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และ
แนวทางแก้ไขปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในประเด็นการก าหนดบทบาท
การดูแลผู้ป่วย การจัดการด้านระบบ การจัดการ
ทีมดูแลสุขภาพ การให้ค าปรึกษาเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วย ในทุกประเด็น 
 4) แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 5) แบบเก็บข้อมูลทั่วไป จ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ศาสนา 
โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวล
กาย ปัจจัยเสี่ยง ระดับความดันโลหิตสูง 
 6) แบบทดสอบความรอบรู้ เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง โดยข้อค าถาม มีจ านวน 17 ข้อ 
ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ ผิด-ถูก คะแนน
เต็ม 17 คะแนน 
 7) แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วน
ประเมินค่า (Likert’s scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ให้ 
1 คะแนน ถึง 5 คะแนน รวมเต็ม 45 คะแนน 
 8) แบบประเมินปัญหาด้านใช้ยา (Drug 
related problems) จ าน วน  9 ข้ อ  เป็ น แบบ
ประเมินมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ให้ 1 คะแนน ถึง 5 คะแนน รวม
เต็ม 45 
 9) แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมิน
ค่ า  (Likert’s scale) แบ่ ง เป็น  4 ระดับ  ให้  1 
คะแนน ถึง 4 คะแนน รวมเต็ม 24 คะแนน 
 10) แบบประเมินความพึงพอใจ จ านวน 6 
ข้อ โดยประเมินเกี่ยวกับความพึงพอใจ เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s scale) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา ศาสนา โรคประจ าตัว ปัจจัยเสี่ยง 

รอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตสูง ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับประทาน
อาหาร การใช้ยา ความร่วมมือการใช้ยา ความพึง
พอใจ โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา ร้อยละ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียเปรียบเทียบ
คะแนน ก่อน-หลัง การใช้รูปแบบในคะแนนเฉลี่ย 
ความรู้ เ กี่ ย วกับ โ รคความดัน โลหิ ตสู ง  กา ร
รับประทานอาหาร การใช้ยา ความร่วมมือการใช้
ยา ความพึงพอใจ ด้วยสถิติเชิงอนุมาน paired t-
test เชิงคุณภาพ ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยวิธีสอบถามความคิดเห็นของทีมดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์เนื้อหา 
(Content Analysis) ตามขั้นตอนของ Crabtree 
& Miller ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การ
จัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู่การ
เชื่อมโยงหาความสัมพันธ์ของหมวดหมู่  การ
ตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
แนะน าตัว ชี้แจงในการเข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับทราบวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
พร้อมทั้งลงนามยินยอมและขอความร่วมมือในการ
รวบรวมข้อมูล ชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่างสามารถ
เข้าร่วมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ได้ โดยไม่มีผลต่อการบริการใดๆ 
ที่จะได้รับ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการวิจัยครั้งนี้จะ
ไม่มีการเปิดเผยให้ เกิดความเสียหายแก่กลุ่ม
ตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบภาพรวม
และใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
ผลการวิจัย 
 1) สถานการณ์ ปัญหา ระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  
 เชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง 34 คน ส่วนมาก
เป็นเพศหญิง จ านวน 24 คน ร้อยละ 70.59 
รองลงมาเพศชาย จ านวน 10 คน ร้อยละ 29.41 
ตามล าดับ อายุส่วนมากอยู่ในช่วง อายุ 41-50 ปี

จ านวน 14 คน ร้อยละ 41.18 รองลงมาช่วงอายุ 
51-60 ปี จ านวน 12 คน ร้อยละ 35.29 และอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป จ านวน 7 คน ร้อยละ 20.59 
ตามล าดับ สถานภาพสมรส ส่วนมากโสด จ านวน 
16 คน ร้อยละ 47.06 รองลงมาคู่ จ านวน 10 คน 
ร้อยละ 29.41 และ หม้าย/หย่า/แยก จ านวน 8 
คน ร้อยละ 23.53 ระดับการศึกษา ส่วนมาก
มั ธยมศึ กษา  จ านวน  14 คน ร้ อยละ  41.18 
รองลงมามัธยมปลาย จ านวน 10 คน ร้อยละ 
29.41 และ ประถมศึกษา จ านวน 6 คน ร้อยละ 
17.65 ตามล าดับ อาชีพส่วนมาก เกษตรกรรม 
จ านวน 26 คน ร้อยละ 76.47 รองลงมารับจ้าง 
จ านวน 4 คน ร้อยละ 11.76 และ ค้าขาย จ านวน 
3 คน ร้อยละ 8.82 ตามล าดับ สิทธิการรักษา
ส่วนมาก บัตรทอง จ านวน 24 คน ร้อยละ 70.59 
รองลงมาประกันสังคม จ านวน 7 คนร้อยละ 20.59 
และ กรมบัญชีกลาง จ านวน 3 คน ร้อยละ 8.82 
ตามล าดับ โรคประจ าตัว ร่วม ส่วนมาก อ้วน 
จ านวน 26 คน ร้อยละ 76.47 รองลงมาเบาหวาน 
จ านวน 15 คน ร้อยละ 44.12 และ ไขมันในเลือด
สูง จ านวน 6 คน ร้อยละ 17.65 ตามล าดับ ภาวะ
เสี่ยง ส่วนมากคือดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
(BMI>24.9 Kg/M2) จ านวน 26 คน ร้อยละ 76.47 
รองลงมาดื่มสุรา จ านวน 25 คน ร้อยละ 73.53 
และ รอบเอวเกินกว่ามาตรฐาน (>36 นิ้ว) จ านวน 
21 คน ร้อยละ 61.76 ตามล าดับ  
 เชิงคุณภาพ พบว่า จากการสอบถามความ
คิดเห็นของทีมดูแลรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง พบว่า มีปัญหาการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลโพนทอง ได้แก่ 
การขาดนัด การขาดยา การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ไปจนถึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงฉับพลัน 
เช่น stroke เป็นต้น สาเหตุอาจเกิดจากการที่
ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่จ าเป็นเกี่ยวกับการรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงยังไม่ เพียงพอท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถดูแลตัวเองได้อย่างเหมาะสมดังนั้นผู้วิจัยจึง
มีความสนใจในการศึกษาเกี่ยวกับการให้ค าแนะน า 
ปรึกษาส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ
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เกี่ยวกับภาวะโรค ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติ
ตัวให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ดี สามารถป้องกัน
โรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ และมีที่ปรึกษาเมื่อมี
ค าถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองเมื่อเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมให้ค าปรึกษาด้าน
ยาแก่ผู้ป่วยในโรคอ่ืนๆที่นอกเหนือจากคลินิก
ประจ าวัน  เช่น ผู้ ป่ วย  new case : HT , DM, 
GDM, hyperlipidemia, Gout, Asthma, 
Warfarin เป็นต้น การให้บริการจ่ายยาและให้
ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยที่คลินิกคัดกรองโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ (Acute respiratory infection 
: ARI) และผู้ ป่ ว ย โ รคทา ง เ ดิ นหาย ใ จทุ ก วั น 
สนับสนุนเวชภัณฑ์ส าหรับหน่วยงานราชการและ
องค์กรต่าง ๆ ที่จัดกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ มี
การให้บริการเผยแพร่และตอบค าถามข้อมูล
ข่ า วสารทางยาแก่ ผู้ ป่ ว ยญาติ บุ คลากรทา ง
การแพทย์และ ประชาชนที่สนใจ มีระบบคิวเรียก
ผู้ ป่ ว ย รั บ ย า ผ่ า น โ ป ร แ ก ร ม จ่ า ย ย า  ( easy 
dispensing program) มีความสะดวก รวดเร็ว ได้
มาตรฐาน โปรแกรมสามารถ connect ข้อมูลกับ 
program hosxp ที่ เป็นโปรแกรมบันทึกข้อมูล 
หลักของโรงพยาบาล ข้อดีของ easy dispensing 
program คือสามารถใช้เรียกผู้ป่วยเพ่ือรับยาได้ ใช้
บันทึก ข้อมูลการจ่ายยาได้  และยังสามารถดู
ประวัติเดิมและข้อมูลปัจจุบันของผู้ป่วยได้ด้วย 
อย่างไรก็ตาม โปรแกรม ยังมีข้อด้อย คือ ยังไม่
สามารถแสดงคิวรับยาของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่
ทราบคิวของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยไม่  สามารถ
คาดการณ์ได้ว่าอีกนานเท่าไหร่ถึงจะได้รับยา ความ
ท้าทาย เพ่ือรองรับการขยายขนาดของโรงพยาบาล
และปริมาณผู้รับบริการที่จะเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจาก
นโยบาย ของรัฐบาล เกี่ ยวกับโครงการบัตร
ประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่ โรงพยาบาลโพน
ทอง เป็นโรงพยาบาล ขนาดใหญ่ท่ีมีแพทย์เฉพาะ
ทางหลายสาขา  ท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี โ อกาส เลื อก
โรงพยาบาลในการรับการรักษาได้เอง การลดเวลา
รอคอย เป็นความท้าทายส าคัญของงานเภสัชกรรม
ผู้ป่วยนอก ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวก และ

ประทับใจในการรับบริการ โดยมุ่งพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology 
: IT) ทั้งระบบปฏิบัติการ HOSxP และระบบคิว
เรียกรับยาให้สามารถแสดงคิวให้ผู้ป่วยทราบ และ
มุ่งเพ่ิมจ านวน บุคลากรที่จ าเป็นทั้งเภสัชกรและ
ผู้ช่วย เพ่ือสามารถให้บริการผู้ป่วยได้รวดเร็วมาก
ขึ้น เพ่ือลดปัญหาด้าน เวลารอคอย ลดปัญญาการ
ขาดแคลนบุคลากร เพ่ือลดปัญหาความไม่ชัดเจน
ในการเรียกรับยา ให้ผู้ป่วย ไม่สับสนในการเข้ารับ
บริการและรับบริการได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
ด้วยบริการดุจญาติมิตร ผู้รับบริการ ประทับใจ 
และได้มาตรฐานตามวิชาชีพเภสัชกรรม ปัญหาที่
พบในพ้ืนที่ยังขาดการค้นหาปัญหาด้านยา (Drug 
related problem) ประเด็นอ่ืนๆ ที่หากสามารถ
ค้นพบ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากขึ้น และยัง
ขาดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ต้องมีการติดตามการ
คงอยู่ของพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิต 
ควรมีรูปแบบเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิต
สูง ปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการที่
ได้มาตรฐาน ปัญหาการปรึกษาเภสัชกรได้อย่าง
สะดวก รวดเร็ว ผ่านระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ควรมีการเพ่ิมรูปแบบข้อมูลแบบอ่ืนๆ 
นอกจาก  link video แผ่นพับ โปสเตอร์  link 
video ที่มีประโยชน์ที่ผู้อื่นจัดท าไว้ เป็นต้น การให้
การปรึกษาผ่านช่องสนทนาของ line official 
ปัญหาผู้ป่วยรับบริการจ านวนมาก เภสัชกรเพียง
คนเดียวอาจไม่เพียงพอในการให้การปรึกษา การ
เพ่ิมเภสัชกรเข้ามาในทีมการให้การปรึกษา จะเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งองค์กร และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
ปัญหาการพัฒนาระบบระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ที่เป็นช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษา
เภสัชกรได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และสามารถ
แก้ปัญหาให้ผู้ป้ ายได้อย่างทันท่วงทีและเป็น
ช่องทางให้ผู้ป่วยในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ได้
มาตรฐานผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา เพ่ือ
น าไปดูแลตนเองให้สามารถควบคุมโรคและป้องกัน
โรคแทรกซ้อนได ้
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เกี่ยวกับภาวะโรค ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติ
ตัวให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ดี สามารถป้องกัน
โรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ และมีที่ปรึกษาเมื่อมี
ค าถามเกี่ยวกับการดูแลตัวเองเมื่อเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมให้ค าปรึกษาด้าน
ยาแก่ผู้ป่วยในโรคอ่ืนๆที่นอกเหนือจากคลินิก
ประจ าวัน  เช่น ผู้ ป่ วย  new case : HT , DM, 
GDM, hyperlipidemia, Gout, Asthma, 
Warfarin เป็นต้น การให้บริการจ่ายยาและให้
ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วยที่คลินิกคัดกรองโรคติด
เชื้อทางเดินหายใจ (Acute respiratory infection 
: ARI) และผู้ ป่ ว ย โ รคทา ง เ ดิ นหาย ใ จทุ ก วั น 
สนับสนุนเวชภัณฑ์ส าหรับหน่วยงานราชการและ
องค์กรต่าง ๆ ที่จัดกิจกรรมสาธารณะประโยชน์ มี
การให้บริการเผยแพร่และตอบค าถามข้อมูล
ข่ า วสารทางยาแก่ ผู้ ป่ ว ยญาติบุ คลากรทา ง
การแพทย์และ ประชาชนที่สนใจ มีระบบคิวเรียก
ผู้ ป่ ว ย รั บ ย า ผ่ า น โ ป ร แ ก ร ม จ่ า ย ย า  ( easy 
dispensing program) มีความสะดวก รวดเร็ว ได้
มาตรฐาน โปรแกรมสามารถ connect ข้อมูลกับ 
program hosxp ที่ เป็นโปรแกรมบันทึกข้อมูล 
หลักของโรงพยาบาล ข้อดีของ easy dispensing 
program คือสามารถใช้เรียกผู้ป่วยเพ่ือรับยาได้ ใช้
บันทึก ข้อมูลการจ่ายยาได้  และยังสามารถดู
ประวัติเดิมและข้อมูลปัจจุบันของผู้ป่วยได้ด้วย 
อย่างไรก็ตาม โปรแกรม ยังมีข้อด้อย คือ ยังไม่
สามารถแสดงคิวรับยาของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่
ทราบคิวของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยไม่  สามารถ
คาดการณ์ได้ว่าอีกนานเท่าไหร่ถึงจะได้รับยา ความ
ท้าทาย เพ่ือรองรับการขยายขนาดของโรงพยาบาล
และปริมาณผู้รับบริการที่จะเพ่ิมมากขึ้น เนื่องจาก
นโยบาย ของรัฐบาล เกี่ ยวกับโครงการบัตร
ประชาชนใบเดียวรักษาได้ทุกที่ โรงพยาบาลโพน
ทอง เป็นโรงพยาบาล ขนาดใหญ่ท่ีมีแพทย์เฉพาะ
ทางหลายสาขา  ท า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี โ อกาส เลื อก
โรงพยาบาลในการรับการรักษาได้เอง การลดเวลา
รอคอย เป็นความท้าทายส าคัญของงานเภสัชกรรม
ผู้ป่วยนอก ที่จะท าให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวก และ

ประทับใจในการรับบริการ โดยมุ่งพัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology 
: IT) ทั้งระบบปฏิบัติการ HOSxP และระบบคิว
เรียกรับยาให้สามารถแสดงคิวให้ผู้ป่วยทราบ และ
มุ่งเพ่ิมจ านวน บุคลากรที่จ าเป็นทั้งเภสัชกรและ
ผู้ช่วย เพ่ือสามารถให้บริการผู้ป่วยได้รวดเร็วมาก
ขึ้น เพ่ือลดปัญหาด้าน เวลารอคอย ลดปัญญาการ
ขาดแคลนบุคลากร เพ่ือลดปัญหาความไม่ชัดเจน
ในการเรียกรับยา ให้ผู้ป่วย ไม่สับสนในการเข้ารับ
บริการและรับบริการได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง 
ด้วยบริการดุจญาติมิตร ผู้รับบริการ ประทับใจ 
และได้มาตรฐานตามวิชาชีพเภสัชกรรม ปัญหาที่
พบในพ้ืนที่ยังขาดการค้นหาปัญหาด้านยา (Drug 
related problem) ประเด็นอ่ืนๆ ที่หากสามารถ
ค้นพบ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากขึ้น และยัง
ขาดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ต้องมีการติดตามการ
คงอยู่ของพฤติกรรมในการควบคุมความดันโลหิต 
ควรมีรูปแบบเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิต
สูง ปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการที่
ได้มาตรฐาน ปัญหาการปรึกษาเภสัชกรได้อย่าง
สะดวก รวดเร็ว ผ่านระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ควรมีการเพ่ิมรูปแบบข้อมูลแบบอ่ืนๆ 
นอกจาก  link video แผ่นพับ โปสเตอร์  link 
video ที่มีประโยชน์ที่ผู้อื่นจัดท าไว้ เป็นต้น การให้
การปรึกษาผ่านช่องสนทนาของ line official 
ปัญหาผู้ป่วยรับบริการจ านวนมาก เภสัชกรเพียง
คนเดียวอาจไม่เพียงพอในการให้การปรึกษา การ
เพ่ิมเภสัชกรเข้ามาในทีมการให้การปรึกษา จะเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งองค์กร และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
ปัญหาการพัฒนาระบบระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ที่เป็นช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษา
เภสัชกรได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และสามารถ
แก้ปัญหาให้ผู้ป้ ายได้อย่างทันท่วงทีและเป็น
ช่องทางให้ผู้ป่วยในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ได้
มาตรฐานผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา เพ่ือ
น าไปดูแลตนเองให้สามารถควบคุมโรคและป้องกัน
โรคแทรกซ้อนได ้

 2) การพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบเภสัช
กรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สู ง  โ ร งพยาบาล โพนทอง  จั งหวั ด ร้ อย เ อ็ ด 
ประกอบด้วย 7 รูปแบบส าคัญดังนี้ 1) วางระบบ
การด าเนินการให้ค าปรึกษาผ่านไลน์ line official 
การให้ค าปรึกษา งานบริการเภสัชกรรมทางไกล 
โรงพยาบาลโพนทอง 2) พัฒนาระบบสื่อออนไลน์ 
เพ่ือเพ่ิมแนวทางการส่งเสริมการเข้าถึงองค์ความรู้
โรคความดันโลหิตสูง ผ่านสื่อวิดีโอออนไลน์ 3) 
ท างานเป็นทีมประสานงานและติดต่อหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลโพนทอง 4) ประชาสัมพันธ์
โครงการ ผ่านไลน์กลุ่มโรงพยาบาลโพนทอง 5) ใช้
นวัตกรรมสื่อ และระบบให้ค าปรึกษา ให้ครอบคลุม
ผู้ป่ วยความดันโลหิตสูงที่ ได้ รับการรักษา 6) 
วิ เคราะห์รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบด้วย
เทคโนโลยีสมัย ใหม่  แบบบู รณาการร่ วมกัน 
รวบรวมข้อมูล วิ เคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพ
ภาพรวม ในการให้ค าปรึกษา งานบริการเภสัช
กรรมทางไกล โรงพยาบาลโพนทอง 7) สรุปและ
ประเมินผล การด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง การให้ค าปรึกษา งานบริการเภสัชกรรม
ทางไกล โรงพยาบาลโพนทอง 
 3)  ผลการใช้การพัฒนารูปแบบการให้
ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 
 3.1) ผลการส่งเสริมความรู้เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง ผ่านการให้ค าปรึกษาระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด หลังการ
พัฒนารูปแบบฯ การส่งเสริมความรู้เรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวมพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย 15.71 (SD=1.34) 
เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ส่วนมากมีคะแนน
เฉลี่ยในข้อ ความดันโลหิต คือแรงดันภายในหลอด

เลือดแดงที่เกิดจากการบีบตัวของหัวใจ เพ่ือสูบฉีด
เลือดที่มีออกซิเจน ไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
และ ความดันโลหิตสูง คือค่าความดันโลหิตสูงกว่า 
หรือ เท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทและ ผู้ป่วยที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงควรกินอาหารที่มีรส เค็ม
จัด และโรคความดันโลหิตสูง อาจท าให้ผู้ป่วยมี
อาการชาตาม แขนขา มีอาการแขนขาอ่อนแรงได้ 
มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 คะแนน (SD=0.00) เท่ากัน 
รองลงมา โรคไต โรคหัวใจ เส้นเลือดในสมองแตก 
ล้วนเป็นโรค แทรกซ้อนที่เกิดจากโรคความดัน
โลหิตสูง และ ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงมากๆ 
หากไม่ได้รับการ รักษาอาจท าให้เป็นอัมพาตได้ 
และ การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ช่วยลด การเกิดโรคแทรกซ้อนลงได้ คะแนนเฉลี่ย 
0.97 (SD=0.17) เท่ากัน และ พฤติกรรมการยก
ของหนักมากๆ หรือการแบกหาม เป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ คะแนนเฉลี่ย 0.88 
(SD=0.33) ตามล าดับ 
  3.2) ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ผ่านการให้ค าปรึกษาระบบเภสัช
กรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด หลังการ
พัฒนารูปแบบฯ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เมื่อพิจารณาใน
ภาพรวมพบว่า มีคะแนนเฉลี่ย 19.44 (SD=0.78) 
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบมากที่สุดในข้อ กินผัก
วันละ 5 ทัพพี (ผัก 1 ทัพพี เท่ากับ 3 ช้อนกินข้าว
พูน, ผักใบสุก 2 ทัพพี นับเป็นผัก 1 ทัพพี) คะแนน
เฉลี่ย 3.59 คะแนน (SD=0.61) รองลงมา กิน
บะหมี่ โจ๊กกึ่งส าเร็จรูป หรืออาหาร กล่องแช่แข็ง 
อาหารส าเร็จรูป อาหาร ถุง ขนมซอง คะแนนเฉลี่ย 
3.09 คะแนน (SD=0.75) และ กินอาหารไขมันสูง 
ได้แก่ ไข่เจียว เนื้อสัตว์ทอด เนื้อสัตว์ติดมัน หนังไก่ 
หนังเป็ดแคบหมู ผักทอด ผัดผักน้ ามันมาก ผักต้ม
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กะทิ ผักในแกงกะทิ ผัก สลัดใส่ครีมสลัด อาหาร
ทอดลอย น้ ามัน อาหารทอดกรอบ เบเกอรี คะแนน
เฉลี่ย 3.03 คะแนน (SD=0.52) ตามล าดับ 
  3.3) ผลการพัฒนาความร่วมมือในการใช้ยา 
การให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด หลังการพัฒนารูปแบบฯ 
การพัฒนาความร่วมมือในการใช้ยา ผ่านระบบ
เภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่า มีคะแนน
เฉลี่ย 23.17 (SD=1.77) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบมากที่สุดในข้อ ท่านเปลี่ยนขนาดยาตามความ
ต้องการของตนเองบ่อยแค่ไหน คะแนนเฉลี่ย 4.00 
คะแนน (SD=0.00) รองลงมา ท่านขาดยาหรือหยุด
ยา บ่อยแค่ไหน คะแนนเฉลี่ย 3.94 (SD=0.24) 
และ ท่านไม่พบแพทย์ตามนัด บ่อยแค่ไหน คะแนน
เฉลี่ย 3.91 คะแนน (SD=0.29) ตามล าดับ 
  3.4) ผลการพัฒนาความพึงพอใจ รูปแบบ
การพัฒนาการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด หลังการ
พัฒนารูปแบบฯ การพัฒนาความพึงพอใจ การให้
ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่า มี
คะแนนเฉลี่ย 20.39 (SD=0.77) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบมากที่สุดในข้อ  ระบบภาพชัดเจน 
คะแนนเฉลี่ย 3.62 คะแนน (SD=1.32) รองลงมา
ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตามการใช้ยาทางไกลมี 
ความเหมาะสม คะแนนเฉล่ีย 3.46 (SD=1.42) 
และ สะดวก สามารถใช้งานระบบได้ทุกที่ คะแนน
เฉลี่ย 3.42 คะแนน (SD=1.23) ตามล าดับ  
 3.5)  ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
พัฒนาการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการลด
ปัญหาการไม่ได้รับยาตามสั่ง (non-adherence or 
non-compliance) ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อน
พัฒนารูปแบบมีปัญหาการไม่ได้รับยาตามสั่ ง 
จ านวน 28 คน ร้อยละ 82.40 ไม่มีปัญหาการไม่ได้
รับยาตามสั่ ง  จ านวน 6 คน ร้อยละ 17.60  
ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า มีปัญหาการ
ไม่ได้รับยาตามสั่ง จ านวน 20 คน ร้อยละ 58.80 
และไม่มีปัญหาการไม่ได้รับยาตามสั่ง จ านวน 14 
คน ร้อยละ 41.20 ตามล าดับ  
 3.6) ผลลัพธ์การควบคุมระดับความดัน
โลหิต ผ่านการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ภายหลังการ
ใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ความรอบรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง มี
คะแนนเฉลี่ ย  15.71 คะแนน  (SD=6.26)  เมื่ อ
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ความรอบรู้
ทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 6.26)  2) พฤติกรรมการ
บริโภค ก่อนการพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษา
ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า พฤติกรรมการบริโภค มี
คะแนนเฉลี่ย 19.44 คะแนน (SD=0.78) ภายหลัง
การรูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า พฤติกรรมการบริโภค มีคะแนนเฉลี่ย 25.86 
คะแนน (SD=0.56) เม่ือทดสอบด้วยสถิติ paired 
t-test พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t= 8.28) 3) ความร่วมมือการใช้ยา ก่อนการ
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กะทิ ผักในแกงกะทิ ผัก สลัดใส่ครีมสลัด อาหาร
ทอดลอย น้ ามัน อาหารทอดกรอบ เบเกอรี คะแนน
เฉลี่ย 3.03 คะแนน (SD=0.52) ตามล าดับ 
  3.3) ผลการพัฒนาความร่วมมือในการใช้ยา 
การให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด หลังการพัฒนารูปแบบฯ 
การพัฒนาความร่วมมือในการใช้ยา ผ่านระบบ
เภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่า มีคะแนน
เฉลี่ย 23.17 (SD=1.77) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ 
พบมากที่สุดในข้อ ท่านเปลี่ยนขนาดยาตามความ
ต้องการของตนเองบ่อยแค่ไหน คะแนนเฉลี่ย 4.00 
คะแนน (SD=0.00) รองลงมา ท่านขาดยาหรือหยุด
ยา บ่อยแค่ไหน คะแนนเฉลี่ย 3.94 (SD=0.24) 
และ ท่านไม่พบแพทย์ตามนัด บ่อยแค่ไหน คะแนน
เฉลี่ย 3.91 คะแนน (SD=0.29) ตามล าดับ 
  3.4) ผลการพัฒนาความพึงพอใจ รูปแบบ
การพัฒนาการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด หลังการ
พัฒนารูปแบบฯ การพัฒนาความพึงพอใจ การให้
ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่า มี
คะแนนเฉลี่ย 20.39 (SD=0.77) เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบมากที่สุดในข้อ  ระบบภาพชัดเจน 
คะแนนเฉลี่ย 3.62 คะแนน (SD=1.32) รองลงมา
ระยะเวลาที่ใช้ในการติดตามการใช้ยาทางไกลมี 
ความเหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 3.46 (SD=1.42) 
และ สะดวก สามารถใช้งานระบบได้ทุกที่ คะแนน
เฉลี่ย 3.42 คะแนน (SD=1.23) ตามล าดับ  
 3.5)  ผ ล ลั พ ธ์ ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
พัฒนาการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการลด
ปัญหาการไม่ได้รับยาตามสั่ง (non-adherence or 
non-compliance) ภายหลังการพัฒนารูปแบบ
การพัฒนาการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อน
พัฒนารูปแบบมีปัญหาการไม่ได้รับยาตามสั่ ง 
จ านวน 28 คน ร้อยละ 82.40 ไม่มีปัญหาการไม่ได้
รับยาตามสั่ ง  จ านวน 6 คน ร้อยละ 17.60  
ภายหลังการพัฒนารูปแบบพบว่า มีปัญหาการ
ไม่ได้รับยาตามสั่ง จ านวน 20 คน ร้อยละ 58.80 
และไม่มีปัญหาการไม่ได้รับยาตามสั่ง จ านวน 14 
คน ร้อยละ 41.20 ตามล าดับ  
 3.6) ผลลัพธ์การควบคุมระดับความดัน
โลหิต ผ่านการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ภายหลังการ
ใช้รูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ความรอบรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง มี
คะแนนเฉ ล่ีย 15.71 คะแนน  (SD=6.26)  เมื่ อ
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ความรอบรู้
ทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (t= 6.26)  2) พฤติกรรมการ
บริโภค ก่อนการพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษา
ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า พฤติกรรมการบริโภค มี
คะแนนเฉลี่ย 19.44 คะแนน (SD=0.78) ภายหลัง
การรูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า พฤติกรรมการบริโภค มีคะแนนเฉลี่ย 25.86 
คะแนน (SD=0.56) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired 
t-test พบว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีคะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(t= 8.28) 3) ความร่วมมือการใช้ยา ก่อนการ

พัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัช
กรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง พบว่า ความร่วมมือการใช้ยา มีคะแนนเฉลี่ย 
20.99 คะแนน (SD=4.06) ภายหลังการรูปแบบ
การให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ความ
รอบรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ย 
23.17 คะแนน (SD=1.77) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ 
paired t-test พบว่า ความร่วมมือการใช้ยา มี
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t= 6.86) 4) ปัญหาด้านการใช้ยา ก่อน
การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัช
กรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง พบว่า ปัญหาด้านการใช้ยา มีคะแนนเฉลี่ย 
3.46 คะแนน (SD=0.18) ภายหลังการรูปแบบการ
ให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ปัญหาด้าน
การใช้ยา มีคะแนนเฉลี่ย 2.43 คะแนน (SD=0.12) 
เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ความ
ร่วมมือการใช้ยา มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t= -6.42) 5) ระดับ
ความดัน Systolic Blood Pressure (SBP) ก่อน
การพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัช
กรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สู ง  พบ ว่ า  ร ะ ดั บ คว า มดั น  Systolic Blood 
Pressure (SBP) มีคะแนนเฉลี่ย 141.68 คะแนน 
(SD=10.55) ภายหลังการรูปแบบการให้ค าปรึกษา
ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า ระดับความดัน Systolic 

Blood Pressure (SBP) มีคะแนนเฉลี่ย 133.09 
คะแนน (SD=5.93) เมื่อทดสอบด้วยสถิติ paired 
t-test พบว่า ความร่วมมือการใช้ยา มีคะแนนเฉลี่ย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=
8 . 3 2 ) 6) ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น  Diastolic Blood 
Pressure (DBP) ก่อนการพัฒนารูปแบบการให้
ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ระดับความดัน 
ระดับความดัน Diastolic Blood Pressure (DBP) 
มีคะแนนเฉลี่ย 83.88 คะแนน (SD=7.36) ภายหลัง
การรูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ระดับความดัน Diastolic Blood Pressure 
(DBP) มีคะแนนเฉลี่ย 80.15 คะแนน (SD=6.57) 
เม่ือทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ความ
ร่วมมือการใช้ยา มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=4.36) 7) ความ
พึงพอใจ ก่อนการพัฒนารูปแบบการให้ค าปรึกษา
ผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า ความพึงพอใจ มีคะแนน
เฉลี่ย 13.39 คะแนน (SD=0.77) ภายหลังการ
รูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า ความรอบรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง มี
คะแนนเฉลี่ ย  20.40 คะแนน  (SD=8.16)  เมื่ อ
ทดสอบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า ความพึง
พอใจ มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t= 8.62) ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความร่วมมือการใช้ยา  
 และ ความพึงพอใจ ภาพรวม ก่อน-หลัง การพัฒนาการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลใน 
 การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด (n=34) 

รายการ 
ก่อนพัฒนา
โปรแกรมฯ 

หลังพัฒนา
โปรแกรมฯ t p-value 

x ̄ S.D. x ̄ S.D. 
1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสงู 12.06 3.23 15.71 1.34 6.26 <0.001* 
2. พฤติกรรมการบริโภค 19.44 0.78 25.86 0.56 8.28 <0.001* 
3. ความร่วมมือการใช้ยา 20.99 4.06 23.17 1.77 6.86 <0.001* 
4. ปัญหาด้านการใช้ยา 3.46 0.18 2.43 0.12 -6.42 <0.001* 
5. Systolic Blood Pressure (SBP) 141.68 10.55 133.09 5.93 8.32 <0.001* 
6. Diastolic Blood Pressure (DBP) 83.88 7.36 80.15 6.57 4.36 0.005* 
7. ความพึงพอใจ 13.39 0.77 20.40 8.05 8.16 <0.001* 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) 

สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ ปัญหา ระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ป่วยเป็น
เพศหญิง อายุส่วนมากอยู่ในช่วง อายุ 41-50 ปี 
สถานภาพโสด ระดับการศึกษามัธยมศึกษา อาชีพ
ส่วนมากเกษตรกรรม สิทธิการรักษาบัตรทอง โรค
ประจ าตัว อ้วน เบาหวาน และ ไขมันในเลือดสูง 
ภาวะเสี่ยงส่วนมากคือดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
(BMI>24.9 Kg/M2) ดื่ ม  และ  รอบเอวเกินกว่ า
มาตรฐาน (>36 นิ้ว) ปัญหาที่พบในพ้ืนที่ยังขาด
การค้นหาปัญหาด้านยา (Drug related problem) 
ประเด็น อ่ืนๆที่ หากสามารถค้นพบ จะเป็ น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากขึ้น และยังขาดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ต้องมีการติดตามการคงอยู่ของ
พฤติกรรมในการควบคุมความตันโลหิต ควรมี
รูปแบบเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
ปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการที่ได้
มาตรฐาน ปัญหาการปรึกษาเภสัชกรได้อย่าง
สะดวก รวดเร็ว ผ่านระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ควรมีการเพ่ิมรูปแบบข้อมูลแบบอ่ืนๆ 
นอกจาก  link video แผ่นพับ โปสเตอร์  link 
video ที่มีประโยชน์ที่ผู้อื่นจัดท าไว้ เป็นต้น การให้
การปรึกษาผ่านช่องสนทนาของ line official 
ปัญหาผู้ป่วยรับบริการจ านวนมาก เภสัชกรเพียง

คนเดียวอาจไม่เพียงพอในการให้การปรึกษา การ
เพ่ิมเภสัชกรเข้ามาในทีมการให้การปรึกษา จะเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งองค์กร และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
ปัญหาการพัฒนาระบบระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ที่เป็นช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษา
เภสัชกรได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และสามารถ
แก้ปัญหาให้ผู้ป่ วยได้อย่างทันท่วงทีและเป็น
ช่องทางให้ผู้ป่วยในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ได้
มาตรฐานผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา เพ่ือ
น าไปดูแลตนเองให้สามารถควบคุมโรคและป้องกัน
โรคแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับ ชัญญานุช ชมภู
แก้ว15 
  การพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบเภสัช
กรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สู ง  โ ร งพยาบาล โพนทอง  จั งหวั ด ร้ อย เ อ็ด 
ประกอบด้วย 4 รูปแบบส าคัญดังนี้ 1) ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน Flow การด าเนินการให้ค าปรึกษาผ่าน
ไลน์ 2) แนวทางการส่งเสริมการเข้าถึงองค์ความรู้
โรคความดันโลหิตสูง ผ่านสื่อวิดีโอออนไลน์ 3) 
พัฒนาระบบการรักษาส่งยาร่วมกับการแพทย์
ทางไกล 4) การติดตามและประเมินผลอย่างมีส่วน
ร่วม  เนื่องจากกระบวนการพัฒนาต้องอาศัย
เทคโนโลยี และการรักษาผ่านการแพทย์ทางไกล 
และต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและ
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ตาราง 1 เปรียบเทียบ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความร่วมมือการใช้ยา  
 และ ความพึงพอใจ ภาพรวม ก่อน-หลัง การพัฒนาการให้ค าปรึกษาผ่านระบบเภสัชกรรมทางไกลใน 
 การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด (n=34) 

รายการ 
ก่อนพัฒนา
โปรแกรมฯ 

หลังพัฒนา
โปรแกรมฯ t p-value 

x ̄ S.D. x ̄ S.D. 
1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสงู 12.06 3.23 15.71 1.34 6.26 <0.001* 
2. พฤติกรรมการบริโภค 19.44 0.78 25.86 0.56 8.28 <0.001* 
3. ความร่วมมือการใช้ยา 20.99 4.06 23.17 1.77 6.86 <0.001* 
4. ปัญหาด้านการใช้ยา 3.46 0.18 2.43 0.12 -6.42 <0.001* 
5. Systolic Blood Pressure (SBP) 141.68 10.55 133.09 5.93 8.32 <0.001* 
6. Diastolic Blood Pressure (DBP) 83.88 7.36 80.15 6.57 4.36 0.005* 
7. ความพึงพอใจ 13.39 0.77 20.40 8.05 8.16 <0.001* 

หมายเหตุ * มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 0.05) 

สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ ปัญหา ระบบเภสัชกรรม
ทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ป่วยเป็น
เพศหญิง อายุส่วนมากอยู่ในช่วง อายุ 41-50 ปี 
สถานภาพโสด ระดับการศึกษามัธยมศึกษา อาชีพ
ส่วนมากเกษตรกรรม สิทธิการรักษาบัตรทอง โรค
ประจ าตัว อ้วน เบาหวาน และ ไขมันในเลือดสูง 
ภาวะเสี่ยงส่วนมากคือดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน 
(BMI>24.9 Kg/M2) ดื่ ม  และ  รอบเอวเกินกว่ า
มาตรฐาน (>36 นิ้ว) ปัญหาที่พบในพ้ืนที่ยังขาด
การค้นหาปัญหาด้านยา (Drug related problem) 
ประเด็น อ่ืนๆที่ หากสามารถค้นพบ จะเป็ น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากขึ้น และยังขาดการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง ต้องมีการติดตามการคงอยู่ของ
พฤติกรรมในการควบคุมความตันโลหิต ควรมี
รูปแบบเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง 
ปัญหาผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลวิชาการที่ได้
มาตรฐาน ปัญหาการปรึกษาเภสัชกรได้อย่าง
สะดวก รวดเร็ว ผ่านระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ควรมีการเพ่ิมรูปแบบข้อมูลแบบอ่ืนๆ 
นอกจาก  link video แผ่นพับ โปสเตอร์  link 
video ที่มีประโยชน์ที่ผู้อื่นจัดท าไว้ เป็นต้น การให้
การปรึกษาผ่านช่องสนทนาของ line official 
ปัญหาผู้ป่วยรับบริการจ านวนมาก เภสัชกรเพียง

คนเดียวอาจไม่เพียงพอในการให้การปรึกษา การ
เพ่ิมเภสัชกรเข้ามาในทีมการให้การปรึกษา จะเป็น
ประโยชน์ต่อทั้งองค์กร และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
ปัญหาการพัฒนาระบบระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ที่เป็นช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษา
เภสัชกรได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และสามารถ
แก้ปัญหาให้ผู้ป่ วยได้อย่างทันท่วงทีและเป็น
ช่องทางให้ผู้ป่วยในการรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ได้
มาตรฐานผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา เพ่ือ
น าไปดูแลตนเองให้สามารถควบคุมโรคและป้องกัน
โรคแทรกซ้อนได้ สอดคล้องกับ ชัญญานุช ชมภู
แก้ว15 
  การพัฒนารูปแบบการพัฒนาระบบเภสัช
กรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สู ง  โ ร งพยาบาล โพนทอง  จั งหวั ด ร้ อย เ อ็ ด 
ประกอบด้วย 4 รูปแบบส าคัญดังนี้ 1) ขั้นตอนการ
ด าเนินงาน Flow การด าเนินการให้ค าปรึกษาผ่าน
ไลน์ 2) แนวทางการส่งเสริมการเข้าถึงองค์ความรู้
โรคความดันโลหิตสูง ผ่านสื่อวิดีโอออนไลน์ 3) 
พัฒนาระบบการรักษาส่งยาร่วมกับการแพทย์
ทางไกล 4) การติดตามและประเมินผลอย่างมีส่วน
ร่วม  เนื่องจากกระบวนการพัฒนาต้องอาศัย
เทคโนโลยี และการรักษาผ่านการแพทย์ทางไกล 
และต้องอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและ

การส่ ง เสริมความรู้ อย่ างต่อ เนื่ องจึ งประสบ
ผลส าเร็จได้ สอดคล้องกับ สุภาพร สุปินธรรม และ 
ภัทร์ธนพร วงษ์เส16 
  ผลการพัฒนาระบบเภสัชกรรมทางไกลใน
การดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด ส่งผลให้ ความรู้เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง เ พ่ิมมากขึ้น พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ปรับเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น ความ
ร่วมมือการใช้ยา ดีขึ้นมีปัญหาลดลง และ ความพึง
พอใจ ภาพรวมไปในทิศทางที่ดีขึ้น เนื่องจากระบบ
การดูแลผู้ป่วยทางไกล และส่งเสริมการไปรับยาที่
บ้ าน  ร่ วมกับการ ให้ ค าปรึ กษาผ่ านระบบที่
พัฒนาขึ้นท าให้ประสบผลส าเร็จได้ สอดคล้องกับ 
จินดามัย อังกลมเกลียว17 
  
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน ารูปแบบการให้ค าปรึกษาผ่าน
ระบบเภสัชกรรมทางไกลในการดูแลผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด ไปใช้ให้เหมาะกับบริบทของชุมชนและ
พ้ืนที่ตนเอง ควรสนับสนุนความรู้ พฤติกรรมการ

บริโภค พฤติกรรมการใช้ยา ความพึงพอใจเป็น
ส าคัญ  
 2. ควรมีการส่งเสริมความรู้ พฤติกรรมการ
ใช้ยา การปรับพฤติกรรมการบริโภค ผ่านระบบ
ออนไลน์ทางไกล โดยบูรณาการร่วมกับ ญาติผู้ป่วย 
อสม. ผู้น าชุมชนในพ้ืนที่ตามบริบท 
 3. ควรส่งเสริมการพัฒนาการให้ค าปรึกษา
ทางไกล เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง จึงจะประสบ
ผลส าเร็จได ้
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
และบุคลากรทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลโพนทอง ที่
ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในกระบวนการวิจัยทุก
ขั้นตอน ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ค าชี้แนะ และ
ต ร ว จ คุ ณ ภ า พ เ ค รื่ อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  ร ว ม ทั้ ง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโพนทอง สาธารณสุข
อ าเภอโพนทอง นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ให้ความอนุเคราะห์การเก็บข้อมูล
งานวิจัยจนกระทั่งประสบความส าเร็จ 
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