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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยา
ทางไกลในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลองในผู้ป่วยจ านวน 60 รายที่รับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงพฤษภาคม 2566 ผู้ป่วยได้รับยาทางไปรษณีย์และติดตามผลผ่าน Line OA หรือ
โทรศัพท์ ข้อมูลถูกรวบรวมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามและแบบประเมิน    
 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS-8) เพิ่มขึ้นจาก 6.2 เป็น 7.5 (p < 0.001) จ านวนปัญหาจาก
การใช้ยาลดลงจาก 2.3 เป็น 0.8 (p < 0.001) ความรู้เรื่องโรคและพฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มขึ้นจาก 7.05 เป็น 8.9 (p < 0.001) ระดับ 
Systolic Blood Pressure (SBP) ลดลงจาก 138.2 เป็น 132.5 mmHg (p < 0.05) และ Diastolic Blood Pressure (DBP) ลดลง
จาก 84.7  เป็น 81.3 mmHg (p < 0.05) นอกจากนี้ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลในระดับสูง (4.2 ± 
0.5)  สรุปได้ว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ทั้งในด้านการใช้ยา การควบคุมความดันโลหิต และความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ค าส าคัญ:   โรคความดนัโลหิตสูง, การบรบิาลทางเภสัชกรรม, การตดิตามการใช้ยาทางไกล 
 

Abstract 
 This survey research aimed to evaluate the outcomes of pharmaceutical care combined with remote 
medication monitoring in patients with hypertension. A quasi-experimental study was conducted among 60 
patients receiving treatment at the chronic disease clinic of Kalasin Hospital between March and May 2023 . 
Patients received medications via postal delivery and were followed up through Line OA or telephone. Data were 
collected before and after the intervention using questionnaires and assessment tools. 
 The results showed that the medication adherence score (MMAS-8) increased from 6.2 to 7.5 (p < 0.001). 
The average number of drug-related problems decreased from 2 .3  to 0 .8  (p < 0 .001 ) .  Knowledge about 
hypertension and risk behavior management improved from 7.05 to 8.9 ( p < 0.001). Systolic blood pressure 
decreased from 138.2 to 132.5 mmHg (p < 0.05) , and diastolic blood pressure decreased from 84.7 to 81.3 
mmHg (p < 0.05). Moreover, patients reported high satisfaction with the telepharmacy service system (4.2±0.5). 
Keywords: Hypertension, Pharmaceutical care, Remote medication monitoring 
 
บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่
ส าคัญของประชากร โดยข้อมูลจากองค์การอนามัย
โลก พบว่า ในกลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1,300 พันล้านคน และ
                                                           
1 เภสัชกรช านาญการ   โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

มักไม่แสดงอาการในระยะเริ่มต้นแต่สามารถตรวจ
วินิจฉัยได้ โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยง ที่
ก่อให้เกิดโรคอื่นๆ เช่น โรคหัวใจขาดเลือด โรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  ส าหรับประเทศไทยมี
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

แนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
2562-2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็น
โรคความดันโลหิตสูง 13 ล้านคน และในจ านวนนี้มี
มากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง1 หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิต
สูงเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับการดูแลรักษา
ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึ้นอาจแสดงอาการ
ต่างๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามัวอ่อนเพลีย 
วิงเวียน สับสน หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดปกติ ทั้งนี้ 
การควบคุมความดันโลหิตยังคงเป็นปัญหาส าคัญซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย2 
 ในปี 2566 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
แผนยุทธศาสตร์ด้านดิจิทัลสุขภาพและระบบแพทย์
ทางไกล โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการและการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชน(นโยบายกระทรวง
สาธารณสุขปี2566 แผนดังกล่าวได้ให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทางไกล (Telemedicine) รวมถึงการ
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง3 สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพ
เขตสุขภาพที่ 7 โดยมีเป้าหมายในการยกระดับ
คุณภาพการบริการสุขภาพและเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ของประชาชนในพื้นที่ชนบทและห่างไกล แผนนี้ได้
ริเริ่มโครงการน าร่องด้านระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา ได้เร่งให้
เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการทาง
การแพทย์ โดยมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยทางไกลมากขึ้น รวมถึงการจัดส่ง
ยาทางไปรษณีย์ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ ากัดในการ
ติดตามการใช้ยาและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย 
ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลจึงเป็นนวัตกรรมที่มี
ศักยภาพในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว  การบริบาล

ทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล
ผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล เช่น Line Official Account 
เป็นแนวทางหนึ่งที่สอดคล้องกับนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพดิจิทัลของประเทศและเขต
สุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วย ลดภาระการเดินทางมาโรงพยาบาลละ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
 ด้วยเหตุนี้ การวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาผลของการ
บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยา
ทางไกลผ่าน Line Official Account ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ เพื่อพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพในบริบท
ของการ ให้ บริ ก าร เภสั ชกรรมทาง ไกลของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัลในระดับประเทศ
และระดับเขตสุขภาพ ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูล
ส าคัญในการพัฒนาและขยายผลระบบบริการเภสัช
กรรมทางไกลในอนาคต เพ่ือยกระดับคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรเรื้อรังในประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
      เพื่อศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้ยาทางไกลต่อผลลัพธ์การรักษา 
ความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ปัญหาจากการใช้ยา และความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยา
ทางไปรษณีย์  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง ( Quasi-experimental study ) แบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่รับยาทางไปรษณีย์จากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่มี
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (  Purposive 
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แนวโน้มพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
2562-2563 พบว่าประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็น
โรคความดันโลหิตสูง 13 ล้านคน และในจ านวนนี้มี
มากถึง 7 ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง1 หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิต
สูงเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับการดูแลรักษา
ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากขึ้นอาจแสดงอาการ
ต่างๆ ได้แก่ ปวดศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามัวอ่อนเพลีย 
วิงเวียน สับสน หายใจล าบาก หัวใจเต้นผิดปกติ ทั้งนี้ 
การควบคุมความดันโลหิตยังคงเป็นปัญหาส าคัญซึ่ง
สอดคล้องกับรายงานของสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย2 
 ในปี 2566 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนด
แผนยุทธศาสตร์ด้านดิจิทัลสุขภาพและระบบแพทย์
ทางไกล โดยมุ่งเน้นการพัฒนาระบบสุขภาพดิจิทัล
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการและการเข้าถึง
บริการสุขภาพของประชาชน(นโยบายกระทรวง
สาธารณสุขปี2566 แผนดังกล่าวได้ให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาระบบบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขทางไกล (Telemedicine) รวมถึงการ
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง3 สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพ
เขตสุขภาพที่ 7 โดยมีเป้าหมายในการยกระดับ
คุณภาพการบริการสุขภาพและเพิ่มการเข้าถึงบริการ
ของประชาชนในพื้นที่ชนบทและห่างไกล แผนนี้ได้
ริเริ่มโครงการน าร่องด้านระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน  ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่ผ่านมา ได้เร่งให้
เกิดการปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการทาง
การแพทย์ โดยมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ติดตามดูแลผู้ป่วยทางไกลมากขึ้น รวมถึงการจัดส่ง
ยาทางไปรษณีย์ อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ ากัดในการ
ติดตามการใช้ยาและการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย 
ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลจึงเป็นนวัตกรรมที่มี
ศักยภาพในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว  การบริบาล

ทางเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล
ผ่านแพลตฟอร์มดิจิทัล เช่น Line Official Account 
เป็นแนวทางหนึ่งที่สอดคล้องกับนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพดิจิทัลของประเทศและเขต
สุขภาพ โดยมีเป้าหมายในการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ดูแลผู้ป่วย ลดภาระการเดินทางมาโรงพยาบาลละ
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 
 ด้วยเหตุนี้ การวิจัยนี้จึงมุ่งศึกษาผลของการ
บริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยา
ทางไกลผ่าน Line Official Account ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ เพื่อพัฒนา
แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพในบริบท
ของการ ให้ บ ริ การ เภสั ชกรรมทาง ไกลของ
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการ
ขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพดิจิทัลในระดับประเทศ
และระดับเขตสุขภาพ ผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูล
ส าคัญในการพัฒนาและขยายผลระบบบริการเภสัช
กรรมทางไกลในอนาคต เพื่อยกระดับคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยโรเรื้อรังในประเทศไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
      เพื่อศึกษาผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับ
การติดตามการใช้ยาทางไกลต่อผลลัพธ์การรักษา 
ความร่วมมือในการใช้ยา ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ปัญหาจากการใช้ยา และความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยา
ทางไปรษณีย์  โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 

 รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง ( Quasi-experimental study ) แบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่รับยาทางไปรษณีย์จากโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ที่มี
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  (  Purposive 

sampling ) ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก จ านวน 
60 คน 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังในประชากรกลุ่มเดียวได้ สูตร
ที่ใช้กันบ่อยคือสูตรของ Cohen4 (2005) ส าหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคู่ (paired t-test)  ดังนี้ 

 
 

โดย: n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง,  
      Zα = ค่ามาตรฐานของระดับนัยส าคัญ (alpha 
level) ที่ต้องการ โดยทั่วไปใช้ 1.96 ส าหรับระดับ
นัยส าคัญ 0.05,  
      Zβ = ค่ามาตรฐานของอ านาจการทดสอบ 
(power) ที่ต้องการ โดยทั่วไปใช้ 0.84 ส าหรับ
อ านาจการทดสอบ 0.80,  
      SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง,  
      d = ขนาดผลลัพธ์ที่ต้องการตรวจสอบ (effect 
size) 
อ้างอิ งจากงานวิจัยที่คล้ ายคลึงกัน  คือ  จาก
การศึกษาเก่ียวกับการใช้เทคโนโลยีในการติดตาม
ความร่วมมือในการรับประทานยา (Phan et al., 
2020)5 พบว่า: ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ) = 5.0 
ขนาดผลลัพธ์ที่ต้องการตรวจสอบ (d) = 2.0 โดย
ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 และอ านาจการ
ทดสอบท่ี 0.80   เราสามารถแทนค่าสูตรได้ดังนี้: 

    
           n  =  49 
 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้ในการวิจัยคือ 
49 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 20% รวมเป็น 60 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 
อายุ 18 ปีขึ้นไป, ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง,มีอาการคงที่ (BP <140/90 mmHg), ไม่มี
โรคแทรกซ้อนที่รุนแรง,รับยาทางไปรษณีย์,สามารถ
ใชL้ine Official Accountได,้ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 
มีภาวะแทรกซ้อนหรือเจ็บป่วยรุนแรงที่ควบคุมไม่ได้
และต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด , มี
ความผิดปกติทางจิตหรือความจ า,ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลระหว่างการวิจัย, ไม่สามารถให้
ข้อมูลและติดตามได,้ ขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 
 ช่วงเวลาที่ใช้ศึกษา ระหว่างเดือนมีนาคมถึง
พฤษภาคม 2566 
  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป: ประกอบด้วย
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์และข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง 
 2. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา: ใช้ 
Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-
8)  
 3. แบบประเมินปัญหาจากการใช้ยา: ใช้ 
Pharmaceutical Care Network Europe  
( PCNE ) Drug-Related Problem Classification 
Version 9.1 ฉบับภาษาไทย 
 4. แบบทดสอบความรู้ เรื่องโรค ยา และ
พฤติกรรมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง: พัฒนาโดย
ผู้วิจัยและผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญ 
 5. แบบบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก: บันทึกค่า
ความดันโลหิต 
 6. แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบ
บริการเภสัชกรรมทางไกล: พัฒนาโดยผู้วิจัยและผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 
 

 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 1. คัดกรองผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้าและคัด
ออก 
 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย 
และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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 3. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) โดย
ใช้แบบสอบถามและแบบประเมินข้อ 1-5 
 4. ด าเนินการให้บริบาลทางเภสัชกรรมและ
ติ ดตามการ ใช้ ยาทาง ไกลผ่ าน  Line Official 
Account โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 4.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การใช้ยา และการปฏิบัติตัว 
 4.2 ประเมินและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
 4.3 ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาและให้
ค าแนะน า 
 4.4 ตอบค าถามและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ใช้ยาและการปฏิบัติตัว 
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูลเบ่งเป็น 4 ครั้ง ดังนี้ 
 
 

 ครั้งที่ 1 เดือนที่ 0 พบกลุ่มตัวอย่างที่ รพ. 
ครั้งที่ 1   
 -วัด BP , ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง, ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
ประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ( Pre-test ) 
 ครั้งที่ 2 เดือนที่ 1 ติดตามการใช้ยาทางไกล
ครั้งที่1 -ติดตามการใช้ยาและปัญหาการใช้ยา 
 ครั้งที่ 3 เดือนที่ 2 ติดตามการใช้ยาทางไกล
ครั้งที่2 -ติดตามการใช้ยาและปัญหาการใช้ยา 
 ครั้งที่ 4 เดือนที่ 3 วัด BP ประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยา, ประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ( 
Post –test ) และประเมินความพึ งพอใจของ
ผู้รับบริการ  
 6. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูล เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจ ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยา ,จ านวนปัญหาจากการใช้ยา ,  
วิเคราะห์ความรู้สรุปภาพรวม และระดับความดัน
โลหิต ก่อนและหลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  
คะแนนความรู้ เกี่ ยวกับโรคความดันโลหิตสู ง 

(วิเคราะห์ความรู้รายข้อ โดยใช้ McNemar  test) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
   

 จริยธรรมการวิจัย  
 

 งานวิจัยนี้  ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   จังหวัดกาฬสินธุ์   เลขที่
โครงการวิจัย 051/2022R  วันที่รับรอง 29 ธ.ค.
2565 วันหมดอายุ  28 ธ.ค.2566 
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 60 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.3) มีอายุเฉลี่ย 62.5 ± 9.7 
ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50) ซึ่ง
อาจมีผลต่อความเข้าใจในการใช้ยา และมีระยะเวลา
เฉลี่ยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 7.2 ± 4.5 ปี ค่า 
BMI เฉลี่ย 26.8 kg/m²  บ่งชี้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน (BMI > 25) พบโรคร่วมที่ส าคัญ
คือ ไขมันในเลือดสู ง (58.3%) และเบาหวาน 
(46.7%) โรคร่วมที่พบสะท้อนถึงกลุ่มMetabolic 
syndrome ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
การใช้ยาผู้ป่วยได้รับยาเฉลี่ย 4.8 รายการ แสดงถึง
การมี Polypharmacy จ านวนยาที่ได้รับสอดคล้อง
กับการมีโรคร่วมหลายโรค   ดังนั้นในการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมและติดตามการใช้ยาทางไกลควรเน้น
การให้ความรู้ที่เหมาะสมกับระดับการศึกษา ต้อง
ร ะ มั ด ร ะ วั ง ปั ญ ห า ก า ร ใ ช้ ย า เ นื่ อ ง จ า ก มี  
Polypharmacy  ควรให้ค าแนะน าเรื่องการควบคุม
น้ าหนักและการปรับพฤติกรรม การติดตามทางไกล
ควรครอบคลุมการจัดการทั้งโรคความดันโลหิตสูง
และโรคร่วม  
 ส่วนที่  2  ผลของการบริบาลเภสัชกรรม
ร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยา ตามแนวทาง Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8) ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่าการบริบาลเภสัชกรรมและการติดตามการ
ใช้ยาทางไกลส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้
ยาดีขึ้นในทุกค าถามของ MMAS-8 และคะแนนรวม
เพิ่ มขึ้ นอย่ างมีนัยส าคัญ   จาก  6.2±1.8 เป็น  
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 3. เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pretest) โดย
ใช้แบบสอบถามและแบบประเมินข้อ 1-5 
 4. ด าเนินการให้บริบาลทางเภสัชกรรมและ
ติ ดตามการ ใช้ ยาทาง ไกลผ่ าน  Line Official 
Account โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 4.1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
การใช้ยา และการปฏิบัติตัว 
 4.2 ประเมินและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา 
 4.3 ติดตามความร่วมมือในการใช้ยาและให้
ค าแนะน า 
 4.4 ตอบค าถามและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการ
ใช้ยาและการปฏิบัติตัว 
 5. การเก็บรวบรวมข้อมูลเบ่งเป็น 4 ครั้ง ดังนี้ 
 
 

 ครั้งที่ 1 เดือนที่ 0 พบกลุ่มตัวอย่างที่ รพ. 
ครั้งที่ 1   
 -วัด BP , ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง, ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
ประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ( Pre-test ) 
 ครั้งที่ 2 เดือนที่ 1 ติดตามการใช้ยาทางไกล
ครั้งที่1 -ติดตามการใช้ยาและปัญหาการใช้ยา 
 ครั้งที่ 3 เดือนที่ 2 ติดตามการใช้ยาทางไกล
ครั้งที่2 -ติดตามการใช้ยาและปัญหาการใช้ยา 
 ครั้งที่ 4 เดือนที่ 3 วัด BP ประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงประเมินความร่วมมือ
ในการใช้ยา, ประเมินปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย ( 
Post –test ) และประเมินความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ  
 6. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูล เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป   

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและความพึงพอใจ ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ใช้สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบคะแนนความ
ร่วมมือในการใช้ยา ,จ านวนปัญหาจากการใช้ยา ,  
วิเคราะห์ความรู้สรุปภาพรวม และระดับความดัน
โลหิต ก่อนและหลังการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  
คะแนนความรู้ เกี่ ยวกับโรคความดันโลหิตสู ง 

(วิเคราะห์ความรู้รายข้อ โดยใช้ McNemar  test) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
   

 จริยธรรมการวิจัย  
 

 งานวิจัยนี้  ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับมนุษย์ 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์   จังหวัดกาฬสินธุ์   เลขที่
โครงการวิจัย 051/2022R  วันที่รับรอง 29 ธ.ค.
2565 วันหมดอายุ  28 ธ.ค.2566 
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 60 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.3) มีอายุเฉลี่ย 62.5 ± 9.7 
ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50) ซึ่ง
อาจมีผลต่อความเข้าใจในการใช้ยา และมีระยะเวลา
เฉลี่ยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 7.2 ± 4.5 ปี ค่า 
BMI เฉลี่ย 26.8 kg/m²  บ่งชี้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน (BMI > 25) พบโรคร่วมที่ส าคัญ
คือ ไขมันในเลือดสู ง (58.3%) และเบาหวาน 
(46.7%) โรคร่วมที่พบสะท้อนถึงกลุ่มMetabolic 
syndrome ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
การใช้ยาผู้ป่วยได้รับยาเฉลี่ย 4.8 รายการ แสดงถึง
การมี Polypharmacy จ านวนยาที่ได้รับสอดคล้อง
กับการมีโรคร่วมหลายโรค   ดังนั้นในการให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมและติดตามการใช้ยาทางไกลควรเน้น
การให้ความรู้ที่เหมาะสมกับระดับการศึกษา ต้อง
ร ะ มั ด ร ะ วั ง ปั ญ ห า ก า ร ใ ช้ ย า เ นื่ อ ง จ า ก มี  
Polypharmacy  ควรให้ค าแนะน าเรื่องการควบคุม
น้ าหนักและการปรับพฤติกรรม การติดตามทางไกล
ควรครอบคลุมการจัดการทั้งโรคความดันโลหิตสูง
และโรคร่วม  
 ส่วนที่  2  ผลของการบริบาลเภสัชกรรม
ร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลต่อความร่วมมือ
ในการใช้ยา ตามแนวทาง Morisky Medication 
Adherence Scale (MMAS-8) ผลการศึกษาแสดง
ให้เห็นว่าการบริบาลเภสัชกรรมและการติดตามการ
ใช้ยาทางไกลส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้
ยาดีขึ้นในทุกค าถามของ MMAS-8 และคะแนนรวม
เพิ่ มขึ้ นอย่ างมีนัยส าคัญ   จาก  6.2±1.8 เป็น  

7.5±1.2  (p < 0.001)  ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่
เภสัชกรเน้นย้ าความส าคัญของการรับประทานยา
อย่างสม่ าเสมอ แม้จะรู้สึกว่าอาการดีขึ้นแล้ว การให้
ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับผลข้างเคียงของยาและวิธี
จัดการ เพื่อลดการหยุดยาโดยพลการ การติดตาม
อย่างใกล้ชิด หรือการใช้เทคนิคเพื่อเพิ่มความร่วมมือ

ในการใช้ยา แนะน าวิธีการเตือนความจ า เช่น การใช้
แอปพลิเคชันบนมือถือ หรือการวางยาไว้ในที่ที่เห็น
ได้ชัดเจน สอนวิธีการจัดการยาเมื่อต้องเดินทาง เช่น 
การใช้กล่องยาแบบพกพา และการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สื่อสารกับแพทย์อย่างเปิดเผยเกี่ยวกับปัญหาในการ
ใช้ยา (ตารางท่ี 1 และ 2) 

 
ตารางที่ 1 ผลของการบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลต่อความร่วมมือในการใช้ยาตาม 
                 แนวทางของ Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) ( n=60 ) 
 

ค าถาม MMAS-8 
จ านวนค าตอบ "ใช่" 

(การไม่ร่วมมือในการใช้ยา) p-value ค าอธิบาย 
ก่อน (ครั้ง, %) หลัง (ครัง้, %) 

1. คุณลืมรบัประทานยาบ่อย
แค่ไหน? 

39 ครั้ง (65%) 18 ครั้ง (30%) <0.001      อัตราการลืมลดลงอย่างมีนัยส าคัญหลังการแทรกแซง 
เนื่องจากผูป้่วยได้รับค าแนะน าในการใช้เทคนคิเตือน
ความจ า เช่น แอปพลิเคชันหรือการวางยาในที่เห็นได้
ชัดเจน 

2. คุณมักละเลยการ
รับประทานยาเมือ่รู้สึกดีขึ้น
หรือไม่? 

33 ครั้ง (55%) 15 ครั้ง (25%) < 0.05       ผู้ป่วยลดการละเลยยา เพราะได้รบัค าอธบิายเพิ่มเติม
เกี่ยวกับความส าคัญของการใช้ยาต่อเนื่องแม้รู้สึกดขีึ้น     

3. คุณเคยหยุดยาเพราะคิดวา่
ไม่จ าเปน็อีกต่อไปหรือไม่? 

30 ครั้ง (50%) 12 ครั้ง (20%) < 0.01       การหยุดยาโดยพลการลดลง เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกบัผลเสียจากการหยุดยาโดยไม่ได้
ปรึกษาแพทย ์

4. คุณเคยลืมรับประทานยา
ก่อนนอนหรือไม?่ 

36 ครั้ง (60%) 18 ครั้ง 
(30%) 

<0.001 ผู้ป่วยปรับพฤติกรรมการลืมยาก่อนนอน เนื่องจากได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกบัการสร้างกจิวัตรช่วยเตือนให้
รับประทานยาก่อนนอน 

5. คุณเคยลืมพกยาติดตัวเมื่อ
ต้องเดินทางหรือไม่? 

37 ครั้ง (62%) 17 ครั้ง (28%) <0.001      การพกพายาเมื่อต้องเดินทางดีขึ้น เนื่องจากผูป้่วยน า
เทคนิคการใช้กลอ่งยาแบบพกพามาใช้ตามค าแนะน า 

6. คุณเคยลดขนาดยาหรือ
เปลี่ยนเวลาใช้ยาเองหรือไม่? 

27 ครั้ง (45%) 9 ครั้ง (15% < 0.05       ผู้ป่วยมีการลดพฤติกรรมการเปลีย่นแปลงการใช้ยาเอง 
โดยได้แนะน าให้ผู้ป่วยปรึกษาแพทย์หากมีข้อสงสยั 

7. คุณคิดว่าคุณมปีัญหาในการ
ใช้ยาหรือไม่? 

35 ครั้ง (58%) 13 ครั้ง (22%) < 0.01 ปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยลดลง เนือ่งจากได้รับ
ค าแนะน าการจัดการยาให้เหมาะสมกับชีวิตประจ าวนั  

8. โดยรวมแล้ว คุณรู้สึกว่าคุณ
ใช้ยาตามค าแนะน าของแพทย์
บ่อยเพียงใด? 

24 ครั้ง 
(40%)  

45 ครั้ง (75%) <0.001      การท าตามค าแนะน าของแพทย์ดีขึ้นมาก เนื่องจาก
ความเขา้ใจถงึความส าคัญของการใช้ยาที่เครง่ครัด 

 

หมายเหตุ : ค ำตอบของ Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) ถูกจ ำแนกเป็น "ใช"่ และ "ไม่ใช"่  ซึ่ง "ไมใ่ช่" หมำยถึงกำรมีควำมร่วมมือที่
ดีในกำรใช้ยำ และ "ใช่" หมำยถึงกำร ไมใ่หค้วำมร่วมมือในกำรใช้ยำ   
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ตารางที่ 2 คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ก่อนและหลังให้การ 
            บริบาลเภสัชกรรมรว่มกับการติดตามการใชย้าทางไกล ( n=60 ) 
 

คะแนนความร่วมมือในการใช้
ยา ( MMAS-8 ) 

ก่อน หลัง p-value ค าอธิบาย 

คะแนนรวม (x̄+ S.D.) 
(Total MMAS-8) 

6.2±1.8 7.5±1.2 < 0.001      คะแนนรวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นถึงการ
พัฒนาความร่วมมือในการใช้ยาโดยรวมของผู้ป่วย 

 
 ส่วนที่ 3  ปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ ตามแนวทาง 
PCNE 9.1 จ านวนปัญหาจากการใช้ยาลดลงจาก 
จาก 138 ครั้ง (2.3±1.1) เป็น 48 ครั้ง (0.8±0.6) (p 
< 0.001)  ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่
เกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้ยา ซึ่งสามารถ
ปรับปรุงได้ด้วยการให้ความรู้และการติดตามอย่าง

เหมาะสม โดยการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ประสบ
ความส าเร็จ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมทางไกลในการจัดการปัญหา
การใช้ยา ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่เภสัชกรสามารถ
ตรวจสอบและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงทีผ่านการ
สื่อสารทางไกล (ตารางท่ี 3 – 5) 

 

ตารางที่ 3 ปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ตามแนวทางPCNE9.1 
 

รหัส ปัญหาเกี่ยวกับยา   รายละเอียด จ านวนครัง้ ( ร้อยละ ) 
ก่อน หลัง 

    ชนิดของปัญหา ( P )    
P1 ประสิทธิภาพการรักษา ได้ผลการรักษาจากยาไม่ด ี 52 ( 37.68 ) 18 (37.50) 
P2 ความปลอดภัยของการรักษา ผลข้างเคียงจากยา 86 ( 62.32 ) 30 ( 62.50 ) 
    สาเหตุของปัญหา ( C )    
C5 C5 การจ่ายยา ได้รับยาไม่เหมาะสม 15 ( 10.87 ) 6 ( 10.42 ) 
C7 C7 สาเหตุจากผู้ป่วย ใช้ยาหรือบริหารยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 45 ( 32.61 ) 16 (33.33 ) 
  ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่งได้ถูก 25 ( 18.12 ) 9 ( 18.75 ) 
  ผู้ป่วยลืมใช้ยา 38 ( 27.54 ) 13 ( 27.08 ) 
  ผู้ป่วยเก็บรักษายาไม่เหมาะสม 15 ( 10.87 ) 5 ( 10.42 ) 

 รวม  138 ( 100 ) 48 ( 100 ) 
 

ตารางที่ 4 จ านวนปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ตามแนวทาง PCNE 9.1 
               ก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล(n=60) 
 
 

จ านวนปัญหาจากการใช้ยา   ก่อน( x̄ + S.D.) หลัง( x̄ + S.D.) p-value 

จ านวนปัญหาจากการใช้ยาตามแนวทาง PCNE9.1 2.3 ± 1.1 0.8 ± 0.6 < 0.001 
 
 

ตารางที่ 5  การแก้ไขปัญหาและผลลัพธ์จากการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยา 
                ทางไปรษณีย์ตามแนวทาง PCNE 9.1 

รหัส      การแทรกแซง ( I ) จ านวนครัง้ ( ร้อยละ ) 
I1 ให้ข้อมูลยา/ค าแนะน า 95 ( 68.84 ) 
I2 ปรับเปล่ียนขนาดยา 25 ( 18.12 ) 
I3 เปลี่ยนยา 10 ( 7.25 ) 
I4 หยุดยา 8 ( 5.80 ) 
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ตารางที่ 2 คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ก่อนและหลังให้การ 
            บริบาลเภสัชกรรมรว่มกับการติดตามการใชย้าทางไกล ( n=60 ) 
 

คะแนนความร่วมมือในการใช้
ยา ( MMAS-8 ) 

ก่อน หลัง p-value ค าอธิบาย 

คะแนนรวม (x̄+ S.D.) 
(Total MMAS-8) 

6.2±1.8 7.5±1.2 < 0.001      คะแนนรวมลดลงอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นถึงการ
พัฒนาความร่วมมือในการใช้ยาโดยรวมของผู้ป่วย 

 
 ส่วนที่ 3  ปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ ตามแนวทาง 
PCNE 9.1 จ านวนปัญหาจากการใช้ยาลดลงจาก 
จาก 138 ครั้ง (2.3±1.1) เป็น 48 ครั้ง (0.8±0.6) (p 
< 0.001)  ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าปัญหาส่วนใหญ่
เกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยในการใช้ยา ซึ่งสามารถ
ปรับปรุงได้ด้วยการให้ความรู้และการติดตามอย่าง

เหมาะสม โดยการแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่ประสบ
ความส าเร็จ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมทางไกลในการจัดการปัญหา
การใช้ยา ซึ่งอาจเป็นผลจากการที่เภสัชกรสามารถ
ตรวจสอบและแก้ไขปัญหาได้อย่างทันท่วงทีผ่านการ
สื่อสารทางไกล (ตารางที่ 3 – 5) 

 

ตารางที่ 3 ปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ตามแนวทางPCNE9.1 
 

รหัส ปัญหาเกี่ยวกับยา   รายละเอียด จ านวนครัง้ ( ร้อยละ ) 
ก่อน หลัง 

    ชนิดของปัญหา ( P )    
P1 ประสิทธิภาพการรักษา ได้ผลการรักษาจากยาไม่ด ี 52 ( 37.68 ) 18 (37.50) 
P2 ความปลอดภัยของการรักษา ผลข้างเคียงจากยา 86 ( 62.32 ) 30 ( 62.50 ) 
    สาเหตุของปัญหา ( C )    
C5 C5 การจ่ายยา ได้รับยาไม่เหมาะสม 15 ( 10.87 ) 6 ( 10.42 ) 
C7 C7 สาเหตุจากผู้ป่วย ใช้ยาหรือบริหารยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 45 ( 32.61 ) 16 (33.33 ) 
  ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่งได้ถูก 25 ( 18.12 ) 9 ( 18.75 ) 
  ผู้ป่วยลืมใช้ยา 38 ( 27.54 ) 13 ( 27.08 ) 
  ผู้ป่วยเก็บรักษายาไม่เหมาะสม 15 ( 10.87 ) 5 ( 10.42 ) 

 รวม  138 ( 100 ) 48 ( 100 ) 
 

ตารางที่ 4 จ านวนปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ตามแนวทาง PCNE 9.1 
               ก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล(n=60) 
 
 

จ านวนปัญหาจากการใช้ยา   ก่อน( x̄ + S.D.) หลัง( x̄ + S.D.) p-value 

จ านวนปัญหาจากการใช้ยาตามแนวทาง PCNE9.1 2.3 ± 1.1 0.8 ± 0.6 < 0.001 
 
 

ตารางที่ 5  การแก้ไขปัญหาและผลลัพธ์จากการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยา 
                ทางไปรษณีย์ตามแนวทาง PCNE 9.1 

รหัส      การแทรกแซง ( I ) จ านวนครัง้ ( ร้อยละ ) 
I1 ให้ข้อมูลยา/ค าแนะน า 95 ( 68.84 ) 
I2 ปรับเปลีย่นขนาดยา 25 ( 18.12 ) 
I3 เปล่ียนยา 10 ( 7.25 ) 
I4 หยุดยา 8 ( 5.80 ) 

ตารางที่ 5  การแก้ไขปัญหาและผลลัพธ์จากการแก้ไขปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่รับยา 
                ทางไปรษณีย์ตามแนวทาง PCNE 9.1 

รหัส      การแทรกแซง ( I ) จ านวนครัง้ ( ร้อยละ ) 
      ผลลัพธ์การแก้ไขปัญหา ( O )  

O1 ปัญหาได้รับการแก้ไขทั้งหมด 92 ( 66.67 ) 
O2 ปัญหาได้รับการแก้ไขบางส่วน 30 ( 21.74 ) 
O3 ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข 16 ( 11.59 ) 

 
 

 ส่วนที่ 4  เปรียบเทียบความรู้เรื่องเกี่ยวกับ
ความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการให้ความรู้ (n=60)  
การเพิ่มขึ้นของคะแนนความรู้เรื่องโรค ยา และ
พฤติกรรมเสี่ยง จาก 7.05±1.82 เป็น 8.9±1.12 (p 
< 0.001) พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแสดงให้ เห็นถึง
ประสิทธิผลของการให้บริการในการเพิ่มความรู้
เ ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การใช้ยา และ
พฤติกรรมเสี่ยงแก่ผู้ป่วย 
 4.1 ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลังให้
ความรู้รายข้อ (วิเคราะห์โดยใช้ McNemar test) 

พบว่า ทุกข้อมีการพัฒนาที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ข้อที่มีการพัฒนามากที่สุดคือข้อ 2 และ 5 
(เพิ่มขึ้น 25%) ข้อที่มีการพัฒนาน้อยที่สุดคือข้อ 9 
(เพิ่มขึ้น 10%) (ตารางท่ี 6) 

 4.2 ผลการประเมินความรู้ก่อน-หลังให้
ความรู้ โดยรวม (วิเคราะห์โดยใช้ Paired t-test) 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 7.05 เป็น 8.90 
คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานลดลง แสดงถึงความรู้
ที่ใกล้เคียงกันมากขึ้น คะแนนต่ าสุดเพิ่มขึ้นจาก 3 
เป็น 6 คะแนน (ตารางท่ี 7) 

 

 
ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อน-หลังให้ความรู้รายข้อ: (วิเคราะห์โดยใช้ McNemar test ) (n=60) 
 

ข้อ ประเด็นความรู ้
ค าตอบ
ที่ถูก 

จ านวนผู้ตอบถูก  
(ร้อยละ) 

การ
เปลี่ยนแปลง 

p-value 

ก่อน หลัง 
1 โรคความดันโลหิตสูงสามารถรักษาให้หายขาดได ้ ไม่ใช่ 39 (65.0) 51 (85.0) +20.0 <0.001* 
2 ค่าความดันโลหิตปกติต่ ากวา่ 140/90 mmHg ใช่ 42 (70.0) 57 (95.0) +25.0 <0.001* 
3 การรับประทานอาหารรสเค็มไม่สง่ผลต่อความ

ดันโลหิต 
ไม่ใช่ 45 (75.0) 54 (90.0) +15.0 <0.001* 

4 การออกก าลงักายสม่ าเสมอช่วยควบคุมความดัน
โลหิตได ้

ใช่ 48 (80.0) 57 (95.0) +15.0 <0.001* 

5 ยาลดความดนัโลหิตต้องรับประทานทุกวันแม้
ความดนัปกต ิ

ใช่ 36 (60.0) 51 (85.0) +25.0 <0.001* 

6 ความเครียดไม่มผีลต่อระดับความดันโลหิต ไม่ใช่ 42 (70.0) 54 (90.0) +20.0 <0.001* 
7 การสบูบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิต

สูง 
ใช่ 45 (75.0) 57 (95.0) +20.0 <0.001* 

8 ยาลดความดนัโลหิตทุกชนิดท าให้ง่วงนอน ไม่ใช่ 39 (65.0) 48 (80.0) +15.0 <0.001* 
9 โรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ใช่ 48 (80.0) 54 (90.0) +10.0 <0.001* 
10 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรวัดความดันด้วย

ตนเองที่บา้น 
ใช่ 42 (70.0) 51 (85.0) +15.0 <0.001* 

หมายเหตุ:  *  หมำยถึง มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 (วิเครำะห์โดยใช้ McNemar test) 
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ตารางที่ 7  ผลการประเมินความรู้โดยรวมก่อน-หลังให้ความรู้: (วิเคราะห์โดยใช ้Paired t-test)(n=60) 
การประเมิน ค่าเฉลี่ย (±SD) ค่าต่ าสุด-สูงสุด p-value 
ก่อนให้ความรู ้ 7.05 (±1.82) 3-10 <0.001* 
หลังให้ความรู ้ 8.90 (±1.12) 6-10  

ผลต่าง +1.85 (±0.70) 0-4  
  หมายเหตุ:  *  หมำยถึง มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 (วิเครำะห์โดยใช้ Paired t-test ) 
 
 ส่วนที่ 5 ผลลัพธ์ทางคลินิกการควบคุมความ
ดันโลหิตก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรม
ร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล ( n=60 ) การ
ลดลงของระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและได
แอสโตลิกอย่างมีนัยส าคัญ (SBP: จาก138.2±8.5 
เป็ น  132.5±7.2 mmHg, p < 0.05; DBP: จาก 

84.7±6.3 เป็น 81.3±5.1 mmHg, p < 0.05)  พบว่า
การให้บริการทางเภสัชกรรมทางไกลช่วยปรับปรุง
การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผลลัพธ์นี้อาจเป็นผลรวมจากการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตาม
อย่างสม่ าเสมอ (ตารางท่ี 8) 

 
ตารางที่ 8 ผลลัพธ์ทางคลินิกการควบคุมความดันโลหิตก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการ   
             ติดตามการใช้ยาทางไกล ( n=60 ) 
 

ระดับความดันโลหิต ก่อน (x̄ + S.D) หลัง (x̄ + S.D.) p-value 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ( SBP: mm Hg ) 138.2 + 8.5 132.5 + 7.2 < 0.05 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ( DBP: mm Hg ) 84.7 + 6.3 81.3 + 5.1 < 0.05 

  
 ส่วนที่  6. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ความพึงพอใจต่อระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล 
ความพึงพอใจในระดับสูงของผู้ป่วยต่อระบบบริการ
เภสัชกรรมทางไกล แสดงให้เห็นถึงการยอมรับและ
ความสะดวกในการใช้งานระบบ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรักษาในระยะ
ยาว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลผ่าน
ก า ร ใ ช้  Line Official Account  (Line OA) /
โทรศัพท์ มีประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ โดยส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในด้านความร่วมมือในการใช้
ยา การลดปัญหาจากการใช้ยา การเพิ่มความรู้
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว รวมถึงการควบคุม
ระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศหลาย
ฉบับ ดังต่อไปนี้ 
   1. ความร่วมมือในการใช้ยา การเพิ่มขึ้นของ
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญ 
(จาก  6.2 ± 1.8 เป็ น  7.5 ± 1.2,  p < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ปิติพร และ
คณะ (2560) ที่พบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมช่วย
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง การที่ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี
ขึ้น อาจเป็นผลมาจากการได้รับค าแนะน าและการ
ติดตามอย่างใกล้ชิดจากเภสัชกรผ่านระบบออนไลน์ 
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความส าคัญของการใช้ยาอย่าง
สม่ าเสมอและถูกต้อง6 
 2. ปัญหาจากการใช้ยา การลดลงของจ านวน
ปัญหาจากการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญ (จาก 2.3 ± 
1.1 เป็น 0.8 ± 0.6, p < 0.001) แสดงให้ เห็นถึ ง
ประสิทธิภาพของการบริบาลทางเภสัชกรรมทางไกล
ในการจัดการปัญหาการใช้ยา ซึ่งอาจเป็นผลจากการ
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ตารางที่ 7  ผลการประเมินความรู้โดยรวมก่อน-หลังให้ความรู้: (วิเคราะห์โดยใช ้Paired t-test)(n=60) 
การประเมิน ค่าเฉลี่ย (±SD) ค่าต่ าสุด-สูงสุด p-value 
ก่อนให้ความรู ้ 7.05 (±1.82) 3-10 <0.001* 
หลังให้ความรู ้ 8.90 (±1.12) 6-10  

ผลต่าง +1.85 (±0.70) 0-4  
  หมายเหตุ:  *  หมำยถึง มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 (วิเครำะห์โดยใช้ Paired t-test ) 
 
 ส่วนที่ 5 ผลลัพธ์ทางคลินิกการควบคุมความ
ดันโลหิตก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรม
ร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกล ( n=60 ) การ
ลดลงของระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและได
แอสโตลิกอย่างมีนัยส าคัญ (SBP: จาก138.2±8.5 
เป็ น  132.5±7.2 mmHg, p < 0.05; DBP: จาก 

84.7±6.3 เป็น 81.3±5.1 mmHg, p < 0.05)  พบว่า
การให้บริการทางเภสัชกรรมทางไกลช่วยปรับปรุง
การควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผลลัพธ์นี้อาจเป็นผลรวมจากการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตาม
อย่างสม่ าเสมอ (ตารางที่ 8) 

 
ตารางที่ 8 ผลลัพธ์ทางคลินิกการควบคุมความดันโลหิตก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรมร่วมกับการ   
             ติดตามการใช้ยาทางไกล ( n=60 ) 
 

ระดับความดันโลหิต ก่อน (x̄ + S.D) หลัง (x̄ + S.D.) p-value 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ( SBP: mm Hg ) 138.2 + 8.5 132.5 + 7.2 < 0.05 
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ( DBP: mm Hg ) 84.7 + 6.3 81.3 + 5.1 < 0.05 

  
 ส่วนที่  6. ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ความพึงพอใจต่อระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล 
ความพึงพอใจในระดับสูงของผู้ป่วยต่อระบบบริการ
เภสัชกรรมทางไกล แสดงให้เห็นถึงการยอมรับและ
ความสะดวกในการใช้งานระบบ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่จะส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรักษาในระยะ
ยาว 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลผ่าน
ก า ร ใ ช้  Line Official Account  (Line OA) /
โทรศัพท์ มีประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ โดยส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในด้านความร่วมมือในการใช้
ยา การลดปัญหาจากการใช้ยา การเพิ่มความรู้
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว รวมถึงการควบคุม
ระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้น ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศหลาย
ฉบับ ดังต่อไปนี้ 
   1. ความร่วมมือในการใช้ยา การเพิ่มขึ้นของ
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญ 
(จาก  6.2 ± 1.8 เป็ น  7.5 ± 1.2,  p < 0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาภรณ์ ปิติพร และ
คณะ (2560) ที่พบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมช่วย
เพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง การที่ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี
ขึ้น อาจเป็นผลมาจากการได้รับค าแนะน าและการ
ติดตามอย่างใกล้ชิดจากเภสัชกรผ่านระบบออนไลน์ 
ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความส าคัญของการใช้ยาอย่าง
สม่ าเสมอและถูกต้อง6 
 2. ปัญหาจากการใช้ยา การลดลงของจ านวน
ปัญหาจากการใช้ยาอย่างมีนัยส าคัญ (จาก 2.3 ± 
1.1 เป็น 0.8 ± 0.6, p < 0.001) แสดงให้ เห็นถึ ง
ประสิทธิภาพของการบริบาลทางเภสัชกรรมทางไกล
ในการจัดการปัญหาการใช้ยา ซึ่งอาจเป็นผลจากการ

ที่เภสัชกรสามารถตรวจสอบและแก้ไขปญัหาไดอ้ยา่ง
ทันท่วงทีผ่านการสื่อสารทางไกล 
 3. ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว การ
เพิ่มขึ้นของคะแนนความรู้ เรื่ องโรค ยา และ
พฤติกรรมเสี่ยง ( จาก  7.05 ± 1.82  เป็น 8.9 ± 
1.12, p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภา
พร เลาหเจริญสมบัติ และคณะ (2562) ที่พบว่าการ
ให้ค าปรึกษาด้านยาโดยเภสัชกรช่วยเพิ่มความรู้
เกี่ยวกับโรคและการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สู ง  การ เพิ่ มขึ้ นของความรู้ แสดง ให้ เห็ นถึ ง
ประสิทธิภาพของการให้ความรู้ผ่านช่องทางออนไลน ์
ซึ่งผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวกและทบทวน
ได้ตลอดเวลา7 
 4. การควบคุมความดันโลหิต การลดลงของ
ระดับความดันโลหิตทั้งซิสโตลิกและไดแอสโตลิกอ
ย่างมีนัยส าคัญ (SBP: จาก 138.2 ± 8.5 เป็น 132.5 
± 7.2 mmHg, p < 0.05; DBP: จาก  84.7 ± 6.3 
เป็น 81.3 ± 5.1 mmHg, p < 0.05) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Margolis et al. (2013) ที่พบว่าการ
ให้บริการทางเภสัชกรรมทางไกลช่วยปรับปรุงการ
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผลลัพธ์นี้อาจเป็นผลรวมจากการใช้ยาอย่างถูกต้อง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการติดตามอย่าง
สม่ าเสมอ8 
 5. ความพึงพอใจต่อระบบบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ความพึงพอใจในระดับสูงของผู้ป่วยต่อ
ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล (4.2 ± 0.5 จาก
คะแนนเต็ม 5) แสดงให้เห็นถึงการยอมรับและความ
สะดวกในการใช้งานระบบ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่จะ
ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือในการรักษาในระยะยาว 
  

 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วมกับการติดตามการใช้ยาทางไกลผ่าน
การ ใช้  Line Official Account  ( Line OA ) / 

โทรศัพท์  มีประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่รับยาทางไปรษณีย์ โดยส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในด้านความร่วมมือในการใช้
ยา การลดปัญหาจากการใช้ยา การเพิ่มความรู้
เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว รวมถึงการควบคุม
ระดับความดันโลหิตที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมี
ความพึงพอใจต่อระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลใน
ระดับสูง 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการขยายผลการใช้ระบบบริการ
เภสัชกรรมทางไกลไปยังผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น 
เบาหวาน  ไขมันในเลือดสูง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การดูแลผู้ป่วยในวงกว้าง 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว 
เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์ที่ได้ และศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการควบคุมโรคใน
ระยะยาว 
 3. ควรมีการพัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูล
ระหว่างการบริการทางไกลกับระบบบริการปกติของ 
โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบไร้รอยต่อ 
 4. ควรมีการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธผิล
และความคุม้คา่ระหว่างการบริการเภสัชกรรม
ทางไกลกับการบริการแบบปกติ เพื่อใช้เปน็ขอ้มูลใน
การวางแผนระบบบริการในอนาคต 
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