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บทคัดัย่่อ
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยหลัังจากการนำำ�นโยบายไปปฏิิบััติิ เพื่่�อพรรณนาและประเมิินประสิิทธิิผลรวมถึึง
ความพึงึพอใจของระบบโทรเวชกรรมเติมิยาสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�ควบคุมุได้ใ้นหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ
ปฐมภูมูิริะดับัตำำ�บล อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดัเพชรบูรูณ์ ์ทำำ�การศึกึษาระหว่่างวันัที่่� 1 พฤษภาคม 2567–31 กรกฎาคม 
2567 โดยการทบทวนข้้อมูลูจาก 3 ส่วน ได้้แก่่ รายงานการประชุมุการพัฒันาระบบโทรเวชกรรมเติมิยา เวชระเบียีน 
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการระบบโทรเวชกรรมเติิมยา และแบบสอบถามความ
พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อระบบโทรเวชกรรมเติิมยา ข้้อมููลถููกแสดงในรููปแบบข้้อมููลเชิิงพรรณนาและเชิิงวิิเคราะห์ ์
ความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ยความดันัโลหิติถูกูทดสอบโดยใช้ส้ถิติิ ิRepeated measures ANOVA โดยกำำ�หนดระดับั
นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�  0.05 ผลการศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้าผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า/ออก จำ ำ�นวน 56 คน ค่่าเฉลี่่�ย 
ความดัันโลหิิต systolic และ diastolic (mean±SD) ครั้้�งที่่� 1, 2, และ 3 คือื 127.16±8.19 mmHg, 126.55±9.79 
mmHg, 125.27±10.24 mmHg และ 72.48±7.72 mmHg, 70.52±9.33 mmHg, 70.59±10.15 mmHg 
ตามลำำ�ดับั ไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิทั้้�งความดันัโลหิติ systolic และ diastolic ความพึงึพอใจ 
ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�ระดัับมากที่่�สุุดในด้้านความสะดวกในการเดิินทาง และการให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่� ข้้อเสนอแนะ
เพิ่่�มเติิมจากผู้้�ป่่วยคืือการได้้รัับยามากกว่่า 3 เดืือน และการจััดส่่งยาที่่�บ้้าน โดยสรุุปการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า 
ระบบโทรเวชกรรมเติมิยาในหน่ว่ยบริกิารปฐมภูมูิชิ่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยที่่�ควบคุมุความดันัโลหิติได้ ้ได้ร้ับัการรักัษาต่อ่เนื่่�อง
อย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ และผู้้�ป่ว่ยมีคีวามพึงึพอใจสูงู ข้อ้เสนอแนะคือื ควรปรับัปรุงุระบบให้มี้ีความยืดืหยุ่่�นมากขึ้้�น 
เช่่น การจััดส่่งยาถึึงบ้้านหรืือการให้้ญาติิมารัับยาแทน รวมทั้้�งควรติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์
ทางสุุขภาพและอาการไม่่พึึงประสงค์์ในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: การเติิมยา, โทรเวชกรรม, โรคความดัันโลหิิตสููง, การแพทย์์ปฐมภููมิิ
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Abstract
	 This post-implementation study aimed to evaluate the effectiveness and patient satis-
faction of a telemedical refill program for patients with controlled hypertension in sub-district 
primary care settings in Muang District, Phetchabun Province, Thailand. Conducted from May 
1 to July 31, 2024, the study involved reviewing development meeting reports, electronic 
medical records of patients using the telemedical refill program, and patient satisfaction surveys. 
Data were analyzed descriptively and analytically, with differences in mean blood pressure 
values tested using repeated measures ANOVA at a significance level of 0.05. A total of 56 
eligible patients participated. The mean systolic and diastolic blood pressure values (mean±SD) 
for the first, second, and third measurements were 127.16±8.19 mmHg, 126.55±9.79 mmHg, 
and 125.27±10.24 mmHg for systolic pressure, and 72.48±7.72 mmHg, 70.52±9.33 mmHg, and 
70.59±10.15 mmHg for diastolic pressure, respectively. No statistically significant differences were 
observed. Patient satisfaction was highest regarding convenience of travel and staff service.  
Patients also suggested extending medication refill periods beyond three months and incorporating 
home medication delivery. In conclusion, the telemedical refill program effectively supported 
continuous care for patients with controlled hypertension, with high levels of patient satisfac-
tion reported. Recommendations include enhancing program flexibility, such as offering home 
delivery or allowing family members to collect medications, and conducting long-term follow-up 
studies to evaluate health outcomes and potential adverse effects in the future.
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บทนำำ�
	 โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) เป็็นปััญหาสำำ�คััญทางสาธารณสุุข
ที่่�ส่งผลกระทบอย่่างมากต่่อการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก โดย
แต่่ละปีีมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก NCDs ประมาณ 41 ล้้านคน 
หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 74 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดทั่่�ว
โลก(1) ทำ ำ�ให้้ NCDs ถู ูกกำำ�หนดเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมาย
การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (Sustainable Development 
Goals: SDGs) ซึ่่�งมีีเป้้าหมายที่่�จะลดอัตัราการเสียีชีีวิติ 
ก่่อนวััยอัันควรจาก NCDs ลงหนึ่่�งในสามภายในปีี 
พ.ศ. 2573(2) หนึ่่�งในโรค NCDs ที่่�มี ความสำำ�คััญคืือ
โรคความดัันโลหิิตสููง ซึ่่� งมีีผู้้�ป่วยทั่่�วโลกประมาณ 
1.28 พั ันล้้านคน(3) โดยมีีความชุุกทั่่�วโลกร้้อยละ 33 
ความชุุกในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ร้้อยละ 
32 ความชุุกในประเทศไทยร้้อยละ 29(4) และจัังหวััด
เพชรบููรณ์์ร้้อยละ 19(5) โรคความดัันโลหิิตสููงไม่่เพีียง
แต่่ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะมากที่่�สุุด แต่่ยััง
เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรอีีก
ด้้วย(3,6) 
	 การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับ
ปกติิอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการลดอััตราการ
เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้�(3) สำ ำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมความดััน
โลหิิตได้้ บริิการเติิมยาเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งที่่�ได้้รัับ
ความนิิยมในการรัับยาอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งสามารถแบ่่ง
เป็็น 2 รููปแบบหลััก ได้้แก่่ 1.การเติิมยาโดยเภสััชกร
ในโรงพยาบาล(7–10) และ 2.การเติิมยาที่่�ร้้านยาชุุมชน
ที่่�มีีเภสััชกรประจำำ�(11,12) ซึ่่� งบริิการทั้้�งสองรููปแบบนี้้�
แสดงให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพในการควบคุุมและ
รัักษาสภาวะโรคของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(7–

9,11,12)

	 ในประเทศไทยระบบบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ
เป็็นกลไกสำำ�คััญในการให้้การรัักษาต่่อเนื่่�องแก่่ผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููง โดยผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุมความดััน
โลหิิตสููงได้้มัักจะถููกส่่งต่่อไปรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�หน่่วย
บริิการปฐมภููมิิหรืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ประจำำ�ตำำ�บล (รพ.สต.) ใกล้้บ้้าน(13) อย่่างไรก็็ตาม
รพ.สต. บางแห่่งมีข้ี้อจำำ�กัดัในเรื่่�องรายการยาที่่�มีอยู่่�(14)

ทำำ� ให้้ ผู้้�ป่  วยบา ง ร ายต้้ อ ง เ ดิิ นทา ง ไปรัั บย าที่่� 
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย ซึ่่� งอาจส่่งผลให้้เกิิดความแออััด
ในโรงพยาบาลและเพิ่่�มระยะเวลาการรอคอย เพื่่�อ
แก้้ไขปััญหาความแออััดของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล 
และสอดคล้้องกัับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข
ประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566–2568 ที่่�มุ่่� งเน้้น
การลดอัตัราการตายจากโรคสำำ�คัญผ่่านการเสริมิสร้้าง
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิและการนำำ�เทคโนโลยีีดิิจิิทััล
มาใช้้ในบริิการสุุขภาพ รวมถึึงบริิการโทรเวชกรรม 
(Telemedicine)(15) โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์จึึงได้้ 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยที่่�ควบคุุมสภาวะโรคได้้ไปรัับบริิการที่่�
รพ.สต.ใกล้้บ้้าน พร้้อมทั้้�งพััฒนาระบบโทรเวชกรรม
เติมิยาสำำ�หรับัผู้้�ป่วยที่่�ควบคุมุสภาวะโรคได้้ ซึ่่�งระบบนี้้� 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถรัับยาได้้ที่่�รพ.สต.ใกล้้บ้้าน โดย
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินทางมายัังโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
	 ปััจจุุบัันระบบโทรเวชกรรมสามารถแบ่่งออก
เป็็น 2 ประเภทหลััก ได้้แก่่ 1. โทรเวชกรรมแบบ  
Synchronous (การสื่่�อสารแบบเรีียลไทม์์ เช่่น  
วิดิีโีอคอล และ 2. โทรเวชกรรมแบบ Asynchronous 
(การสื่่�อสารแบบไม่่เรีียลไทม์์ เช่่น การส่่งข้้อมููลผ่่าน
ข้้อความหรืืออีีเมล) ซึ่่�งระบบทั้้�ง 2 ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโดย
เฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ได้้
ง่่ายขึ้้�น แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการใช้้โทรเวชกรรมยััง
มีีปััญหาเรื่่�องของเทคโนโลยีี โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มัักเข้้าถึึงเทคโนโลยีีนี้้�ได้้ลำำ�บาก(16) จากการ
ศึึกษาเรื่่�องข้้อจำำ�กััดของโทรเวชกรรมในผู้้�สูงอายุุใน
ชนบท พบว่่าปััญหาที่่�พบบ่่อยคืือผู้้�สูงอายุุไม่่มีี
อุุปกรณ์์หรืือไม่่สามารถใช้้เทคโนโลยีีนี้้�ได้้(17) ดั ังนั้้�น
การมีีศููนย์์โทรเวชกรรมที่่�รพ.สต.ใกล้้บ้้านจึึงอาจเป็็น
ทางออกของปััญหานี้้�
	 การศึึกษานี้้� ใ ห้้ความสนใจกัับผู้้�ป่วยโรค 
ความดัันโลหิิตสููง เนื่่�องจากโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น
โรคที่่�มีผู้้�ป่่วยมารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกมาก
ที่่�สุุด(18) ซึ่่� งมีีผลต่่อจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย หากระบบโทรเวชกรรมเติิมยานี้้�
มีีประสิิทธิิผลที่่�ดี จะทำำ�ให้้มีีการขยายการบริิการใน
ภายภาคหน้้า ส่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับบริิการที่่�ดี ีลดระยะ
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เวลาการรอคอย และลดความหนาแน่่นของผู้้�ป่่วยใน
สถานพยาบาลได้้

วััตถุุประสงค์์
	 1. เพื่่�อพรรณนาระบบโทรเวชกรรมเติิมยา
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ ใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดเพชรบููรณ์์
	 2. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมได้้ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์
	 3. เพื่่�อประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมได้้ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล 
อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์

วิิธีีดำำ�เนิินการ
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจิัยัหลัังจากการนำำ�นโยบาย
ไปปฏิิบััติิ (Post implementation research) โดย
การศึึกษาเชิิงสัังเกต (Observational study) ที่่�  
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์และโรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพตำำ�บลห้้วยสะแก อำ ำ�เภอเมืือง จั งหวััด
เพชรบููรณ์์ แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ทำำ�การศึึกษาแบบตััดขวางย้้อนหลััง 
(Retrospective cross-sectional study) โดย
ทบทวนรายงานการประชุุมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนา
ระบบโทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับ
ตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง จั ังหวััดเพชรบููรณ์์ ข้ ้อมููลถููกเก็็บ
รวบรวมจากรายงานการประชุุมระหว่่างผู้้�ที่่�มีีส่่วนได้้
ส่่วนเสีีย รวมถึึงแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาล
เวชปฏิิบััติิ และนัักวิิชาการสาธารณสุุขจาก 
โรงพยาบาลแม่่ข่่ายและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล ในเดืือนเมษายน 2566 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้
วิิธีีการพรรณนาขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานและระบบ
การทำำ�งานของโทรเวชกรรมเติิมยา เพื่่�อให้้เห็็นถึึง

กระบวนการให้้บริิการทางการแพทย์์และการสั่่�งจ่่าย
ยาแก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงผ่่านระบบโทร
เวชกรรมเติิมยา
	 ส่่วนที่่� 2 ทำำ�การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบ
ย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) เพื่่�อ
ประเมิินประสิิทธิิผลของระบบโทรเวชกรรมเติิมยา
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดเพชรบููรณ์์ โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 
แบบอิิเล็็กโทรนิิค (Electronic Medical Records: 
EMR) ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการ
ระบบโทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดััน
โลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับ
ตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 
พฤษภาคม 2566–29 กุ ุมภาพัันธ์์ 2567 ในระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ (HOSxP) ผู้้�
วิิจััยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คื อ ผู้้�ป่ วยโรคความ
ดัันโลหิิตสููงที่่�มีีอายุุระหว่่าง 35–70 ปีี ที่่�มีี Systolic 
blood pressure < 150 mmHg และ Diastolic 
blood pressure < 90 mmHg และเข้้ารัับบริิการ
ระบบโทรเวชกรรมเติิมยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 2 ครั้้�ง 
ติิดต่่อกัันโดยคััดผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีการ
เปลี่่�ยนแปลงจากระบบการเติิมยาไปใช้้รููปแบบการ
บริิการปกติิ หรืือผู้้�ที่่�ต้้องการพบแพทย์์ออกจากการ
ศึึกษา ขนาดตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�ได้้ประเมิินด้้วย
โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป(19) โดยใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษา
ก่่อนหน้้า(8) ดัังนี้้� α (two-tailed) = 5%, β = 20%, 
effect size = 0.085, และ  Standard deviation 
of the change in the outcome = 0.2 ได้้ขนาด
ตััวอย่่างที่่�ต้้องการคืืออย่่างน้้อย 46 คน
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบเก็็บข้้อมููลที่่� 
ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นได้้แก่่ ข้ ้อมููลทางสัังคมประชากร (เพศ 
อายุุ) สถานะสุุขภาพ (น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย 
ความยาวรอบเอว สถานะการป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน 
และโรคไขมัันในเลืือดสููง) ความเสี่่�ยงทางพฤติิกรรม 
(การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา) และความดันัโลหิิต (Systolic 
and Diastolic blood pressure ของการรัับบริิการ



-75- วารสารวิชาการ สคร.9 ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. – เม.ย. 68   

โทรเวชกรรมเติิมยาครั้้�งที่่�  1, 2, และ 3) หลัังจาก
รวบรวมข้้อมููลและตรวจสอบความครบถ้้วนของ
ตััวแปรแล้้ว ผู้้�วิ จััยวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป ข้ อมููลเชิิงพรรณนาแสดงเป็็น ความถี่่�  
ร้้อยละ ค่ าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต
ของผู้้�ป่วยใช้้สถิติิิ   Repeated measures ANOVA 
โดยกำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญทางสถิติิทิี่่� 0.05
	 ส่่วนที่่� 3 ทำ ำ�การศึึกษาภายหลังัแบบตัดัขวาง 
(Retrospective cross-sectional study) เพื่่�อ
ประเมิินความพึึงพอใจต่่อระบบโทรเวชกรรมเติิมยา
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ใน
หน่่วยบริกิารปฐมภููมิริะดับัตำำ�บล อำำ�เภอเมือืง จังัหวัดั
เพชรบููรณ์์ ระหว่่างวัันที่่�  1 พฤษภาคม 2566–29 
กุุมภาพัันธ์์ 2567 โดยทำำ�การสำำ�รวจในผู้้�ที่่�รับบริิการ
ระบบโทรเวชกรรมเติมิยา หลังัจากที่่�ได้้รัับบริกิารแล้้ว
อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง โดยมีีบุุคลากรทางการแพทย์์
ประจำำ�  รพ.สต. เป็็นผู้้�สัมัภาษณ์์แบบเผชิญิหน้้า และ
ใช้้แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�น ครอบคลุุม 5 ประเด็็น
สำำ�คััญ ได้้แก่่ ความสะดวกในการเดิินทาง ความ
สะดวกในการรัับบริกิาร ระยะเวลารอรับับริกิาร การ
ให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�  และบริิการภาพรวม โดย
แบบสอบถามได้้รัับการประเมิินความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(Content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ 
ปฐมภูมูิ ิ3 ท่าน และมีค่ี่าประเมินิดัชันีคีวามสอดคล้้อง
ของข้้อคำำ�ถามแต่่ละประเด็็น (Item-Objective 
Congruence: IOC) มากกว่่า 0.66 ระดัับความ 
พึงึพอใจแบ่่งเป็็น สูง (3.68–5.00 คะแนน) ปานกลาง 
(2.34–3.67 คะแนน) และต่ำำ��  (1.00–2.33 คะแนน) 
โดยประยุกุต์์ตามเกณฑ์์ประเมินิแบบช่่วงของ Best(20)

	 การศึึกษานี้้� ได้้รัับการรัับรองจาก คณะ
กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ เอกสารรัับรองเลขที่่�  IEC-
063-2567

ผลการศึกึษา
	 ส่่วนที่่� 1 ระบบโทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง จั งหวััด
เพชรบููรณ์์
	 จากการทบทวนรายงานการประชุุมระหว่่าง
ผู้้�ที่่�มีส่่วนได้้ส่่วนเสีียกัับการให้้บริิการทางการแพทย์์
สำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ ได้้แก่่ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาล
เวชปฏิิบััติิ  และนัักวิิชาการสาธารณสุุขของทั้้�ง 
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย และรพ.สต.ลููกข่่าย พบว่่าผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สามารถควบคุุมความดัันได้้
บางส่่วนไม่่สามารถกลัับมารับับริกิารที่่�รพ.สต. ใกล้้บ้้าน 
ได้้ เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดในด้้านรายการยาที่่�มีีในรพ.สต. 
โดยผู้้�ป่วยบางรายได้้รัับยาที่่�ไม่่มีีในรายการยาของ
รพ.สต. จึงึจำำ�เป็็นต้้องกลัับไปรับัที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 
ดัังนั้้�นจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะพััฒนาระบบโทรเวชกรรมเติิม
ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ขึ้้�น 
เพื่่�อเป็็นการแก้้ปััญหาให้้กัับผู้้�ป่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ
ยาที่่�ไม่่มีีในรายการยาของรพ.สต.
	 ระบบโทรเวชกรรมเติิมยา คื อระบบการ
แพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ที่่�ถู กพััฒนาตาม
นิิยามขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่� งเป็็นระบบที่่�ดำำ�เนิิน
การโดยบุุคลากรทางการแพทย์์และใช้้เทคโนโลยีีมา
ช่่วยลดข้้อจำำ�กััดด้้านระยะทาง จากข้้อสรุุปของที่่�
ประชุุม ระบบโทรเวชกรรมเติิมยามีีวิิธีีดำำ�เนิินการ 
ดัังแสดงในภาพที่่�  1 เริ่่�มด้้วยผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการที่่�
รพ.สต.ใกล้้บ้้าน ซึ่่� งมีีบุุคลากรทางการแพทย์์ประจำำ�
รพ.สต.ให้้บริิการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย หาก 
ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ข้้อมููลของ 
ผู้้�ป่่วย เช่่น น้ำำ��หนััก ส่่วนสููง ค่ ่าความดัันโลหิิตจะถููก
ส่่งมายัังแพทย์์ที่่� โรงพยาบาลแม่่ข่่ายโดยระบบ
อิินเตอร์์เน็็ต ซึ่่�งแพทย์์จะดำำ�เนิินการบัันทึึกข้้อมููลของ
ผู้้�ป่่วยสู่่� Hospital Information System (HIS) ของ
โรงพยาบาล พร้้อมทั้้�งทำำ�การสั่่�งยาเดิมิ (Re-Medcation) 
ให้้ผู้้�ป่่วยรายนั้้�นๆ หลัังจากนั้้�นโรงพยาบาลแม่่ข่่ายจะ
ส่่งยาไปยัังรพ.สต. เพื่่�อดำำ�เนิินการจ่่ายยาให้้แก่่ผู้้�ป่่วย
ต่่อไป โดยผู้้�ป่วยจะได้้รัับบริิการเติิมยาทุุก 3 เดืือน
จนกว่่าจะครบรอบการเจาะเลืือดประจำำ�ปีี และ 
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เข้้าพบแพทย์์เพื่่�อฟัังผลเลืือด ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่
สามารถควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ บุ ุคลากรทางการ

แพทย์์ประจำำ�  รพ.สต.จะปรึึกษาแพทย์์โรงพยาบาล 
แม่่ข่่ายเพื่่�อจัดัการผู้้�ป่วยต่่อไป

	ส่ ่วนที่่� 2 ประสิิทธิิผลของระบบโทรเวชกรรม
เติิมยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำ ำ�เภอ
เมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์
	 ระหว่่างวัันที่่�  1 พฤษภาคม 2566–29 
กุุมภาพัันธ์์ 2567 มี ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับ
บริิการเติิมยาทั้้�งหมด 82 คน ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า-ออก 
เหลืือ 56 คน ดัังภาพที่่� 2 สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกคััดออก
คืือถููกส่่งตััวไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย 3 คน 
ดัังนี้้� ผู้้�ป่ วยรายที่่�  1 มี อาการจุุกแน่่นหน้้าอก ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยเป็็นโรคกรดไหลย้้อน ผู้้�ป่ วยรายที่่�  2 มี
อาการใจสั่่�น ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคใจสั่่�น ส่ วน 
ผู้้�ป่วยรายที่่�  3 ถู ูกส่่งตััวไปพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล 

แม่่ข่่ายด้้วยควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ จากการทบทวน 
เวชระเบีียน ไม่่พบผู้้�ป่่วยในระบบเติิมยามีีอาการของ
โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเส้้นเลืือดในสมองตีีบ
หรืือแตก และเสีียชีีวิิตตลอดช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 64.29 
อายุุเฉลี่่�ย 61.59±7.66 ปี ี ดั ัชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 
25.39±3.89 Kg/m2 มีีภาวะอ้้วนลงพุุงร้้อยละ 51.79 
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคเบาหวานและโรคไขมัันในเลืือดสููง
เป็็นโรคร่่วม (ร้้อยละ 51.59 และ 71.43 ตามลำำ�ดัับ) 
สำำ�หรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา
ไม่่มีีรายใดสููบบุุหรี่่�  และผู้้�ป่วยร้้อยละ 73.21 ไม่่ดื่่�ม
สุุรา ดัังตารางที่่� 1

ภาพที่่� 1 แผนผัังระบบโทรเวชกรรมเติมิยาสำำ�หรับัผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
ระดับัตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับ
ตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ (n = 56)

ภาพที่่� 2 แผนผัังผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา

จำำ�นวน ร้้อยละ

ข้้อมููลทางสัังคมประชากร

เพศ

   ชาย 20 35.71

   หญิง 36 64.29

อายุเฉลี่ย (mean ± SD) ปี 61.59±7.66

สถานะสุขภาพ

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  (mean ± SD) Kg/m2 25.39±3.89

ภาวะอ้วนลงพุง

   BMI ≥ 23 kg/m2 29 51.79

   BMI < 23 kg/m2 27 48.21

โรคเบาหวาน

   มี 27 48.21

   ไม่มี 29 51.79
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับ
ตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์ (n = 56) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตของผู้้�ป่่วยโรคความโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ
ระดัับตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์

	 ค่่ า เฉลี่่� ยและ ส่่วน เบี่่� ย ง เบนมาตรฐาน 
(Mean±SD) ของค่่า Systolic Blood Pressure 
(SBP) และ Diastolic Blood Pressure (DBP) ของ
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยา 
โดย SBP เฉลี่่�ย ครั้้�งที่่�   1, 2 และ 3 เท่่ากัับ 
127.16±8.19 mmHg, 126.55±9.79 mmHg และ 

125.27±10.24 mmHg ตามลำำ�ดัับ ค่ ่า p-value 
เท่่ากัับ 0.43 สำำ�หรัับค่่าเฉลี่่�ย DBP ครั้้�งที่่� 1, 2 และ 
3 เท่่ากัับ 72.48±7.72 mmHg, 70.52±9.33 
mmHg และ 70.59±10.15 mmHg ตามลำำ�ดับ  
ค่่า p-value เท่่ากัับ 0.29 ดัังตารางที่่� 2

	 ส่่วนที่่� 3 ความพึึงพอใจต่่อระบบโทรเวชกรรม 
เติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม
ได้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดเพชรบููรณ์์
	 จากแบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อระบบ

โทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมได้้ ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล 
อำำ�เภอเมืือง จั ังหวััดเพชรบููรณ์์ พบว่่าผู้้�ใช้้บริิการ 
ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุดใน
ประเด็็นความสะดวกในการเดิินทางร้้อยละ 76.79

+ Repeated measures ANOVA

จำำ�นวน ร้้อยละ

โรคไขมัันในเลืือดสููง

   มี 16 28.57

   ไม่มี 40 71.43

ความเสี่ยงทางพฤติกรรม

บุหรี่

   สูบ 0 0.00

   ไม่สูบ 56 100.00

สุรา

   ดื่ม 15 26.79

   ไม่ดื่ม 41 73.21

ความดัันโลหิิต (Mean±SD) ครั้้�งที่่� 1 ครั้้�งที่่� 2 ครั้้�งที่่� 3 P-value

Systolic Blood Pressure 127.16±8.19 126.55±9.79 125.27±10.24 0.43+

Diastolic Blood Pressure 72.48±7.72 70.52±9.33 70.59±10.15 0.29+
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การให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ร้้อยละ 76.79 และระยะ
เวลารอรัับบริิการร้้อยละ 71.43 ส่ ่วนการบริิการ
ภาพรวมและความสะดวกในการรัับบริิการ มี ความ
พึึงพอใจส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมาก คืือ ร้้อยละ 94.64 
และ 67.86 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อพิิจารณาจากความ 

พึึงพอใจเฉลี่่�ยในแต่่ละประเด็็น พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค
ความ ดััน โล หิิตสูู ง มีี ค ว าม พึึ งพอ ใจ ต่่อระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยาในระดัับสููงทุุกประเด็็น ดัังตาราง
ที่่� 3

	 ข้้อเสนอแนะของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
ที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับ
ตำำ�บล อำ ำ�เภอเมืือง จั ังหวััดเพชรบููรณ์์ พบว่่า ผู้้�ป่ วย
จำำ�นวน 18 ราย (ร้้อยละ 32.14)  ต้้องการที่่�จะได้้รัับ
ยามากกว่่า 3 เดืือน ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 12 ราย (ร้้อยละ 
21.43) ต้ องการให้้จััดส่่งยาไปให้้ที่่�บ้าน และมีีผู้้�ป่วย
จำำ�นวน 2 ราย (ร้้อยละ 3.57) ต้้องการให้้ญาติิมารัับ
ยาแทนโดยวััดความดัันโลหิิตมาจากบ้้าน

สรุุปและอภิิปรายผล
	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล หรืือ 
รพ.สต. เป็็นหนึ่่�งนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุข 
ประเทศไทยที่่�มุ่่�งเน้้นระบบสุุขภาพปฐมภููมิิและ 
เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ โดยการลดข้้อจำำ�กััด
ทางภููมิิศาสตร์์(21) เนื่่�องจากปััญหาการขาดแคลน
แพทย์์จึึงทำำ�ให้้บุุคลากรในรพ.สต. ส่ ่วนใหญ่่ คื ือ 
พยาบาลเวชปฏิิบััติิที่่�มีีหน้้าที่่�ในการวิินิิจฉััยและ
รัักษาโรคเฉีียบพลัันและโรคเรื้้�อรัังที่่�ควบคุุมได้้(21,22) 

ซึ่่�งจากการศึึกษาก่่อนหน้้า พบว่่า การให้้บริิการ

ทางการแพทย์์โดยพยาบาลเวชปฏิิบััติิสามารถทำำ�ให้้
ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพดีีขึ้้�น และยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาอีีกด้้วย(23) ดั ังนั้้�นผู้้�ป่วยที่่�สามารถควบคุุม
อาการของตนเองได้้จึึงสามารถที่่�จะเข้้ารัับการรัักษา
ที่่�รพ.สต.ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษานี้้�ได้้แสดง
ให้้เห็็นข้้อจำำ�กััดบางประการของ รพ.สต. ที่่�ส่ ่งผลต่่อ
การเข้้าถึึงยาและความต่่อเนื่่�องของบริิการที่่�รพ.สต. 
เช่่น รายการยาที่่�ไม่่ครบถ้้วนที่่�รพ.สต. ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วย
ต้้องกลัับไปที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่ายเพื่่�อรัับยา เป็็นต้้น 
เพื่่�อลดข้้อจำำ�กััดดัังกล่่าว การนำำ�ระบบโทรเวชกรรม
เติิมยามาใช้้เป็็นวิิธีีแก้้ปััญหาจึึงทำำ�ให้้อุุปสรรคด้้าน
รายการยาไม่่เพีียงพอลดลง นอกจากนี้้�การนำำ�
เทคโนโลยีีมาใช้้เพื่่�อลดอุุปสรรคด้้านระยะทาง จะ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาที่่�จำำ�เป็็นโดยไม่่ต้้องเดิินทางไป
ที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่ายอีีกด้้วย
	 จากผลการศึึกษา พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ SBP 
และ DBP ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการเติิมยาในแต่่ละ
ครั้้�งลดลง แต่่ค่่าที่่�ลดลงนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 
อย่่างไรก็็ตามการลดลงของค่่าเฉลี่่�ย SBP และ DBP

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจต่่อระบบโทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้ ในหน่่วย
บริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเพชรบููรณ์์

ประเด็็น
ระดัับความพึึงพอใจ (ร้้อยละ) ความพึึงพอใจเฉลี่่�ย

(Mean±SD)
ระดัับความ

พึึงพอใจเฉลี่่�ยปานกลาง มาก มากที่่�สุุด

ความสะดวกในการเดินทาง 3.57 19.64 76.79 4.73±0.52 สููง

ความสะดวกในการรับบริการ 0.00 67.86 32.14 4.32±0.47 สููง

ระยะเวลารอรับบริการ 0.00 28.57 71.43 4.71±0.46 สููง

การให้บริการของเจ้าหน้าที่ 3.57 19.64 76.79 4.73±0.52 สููง

บริการภาพรวม 3.57 94.64 1.79 3.98±0.23 สููง
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อาจบ่่งบอกถึึงแนวโน้้มในเชิิงบวกของการควบคุุม
ความดันัโลหิิตของผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับับริกิารโทรเวชกรรม
เติิมยาอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งนี้้�อาจเป็็นเพราะระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยาในการศึึกษานี้้�จััดเป็็นการแพทย์์
ทางไกล (Telemedicine) ชนิิดหนึ่่�งตามคำำ�นิิยาม
ขององค์์การอนามััยโลก(24) ซึ่่� งจากศึึกษาก่่อนหน้้า
เกี่่�ยวกัับการแพทย์์ทางไกลและโรคความดันัโลหิติสูงู 
พบว่่า การแพทย์์ทางไกลช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่  ่วยโรค 
ความดัันโลหิิตสููงมีีความดัันโลหิิตที่่�ดีขึ้้�นได้้(25–29) 
นอกจากนี้้�การศึึกษาเกี่่�ยวกัับระบบเติิมยา พบว่่า 
การให้้บริิการเติิมยามีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุม 
และคงไว้้ซึ่่�งสภาวะโรคของผู้้�ป่วยได้้(7–9,11,12) ดั งันั้้�น
ระบบโทรเวชกรรมเติิมยาที่่�เป็็นระบบผสมผสาน
ระหว่่างการแพทย์์ทางไกลและการให้้บริิการเติิมยา 
จึึงน่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถ
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
นอกจากนี้้�แนวโน้้มในเชิิงบวกอาจเกิิดจากการที่่� 
ผู้้�ป่วยมารัับบริิการที่่�รพ.สต. ถึ ึงแม้้ว่่าจะไม่่มีีการ
โต้้ตอบระหว่่างผู้้�ป่วยและแพทย์์ผู้้�รักษาในช่่วงเวลา
เดีียวกััน แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยยัังคงได้้รัับการวััด
ความดัันโลหิิต ซึ่่� งมีีความจำำ�เป็็นต่่อการรัักษาโรค
ความดัันโลหิิตสููงทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ และได้้รัับ
การดููแลจากผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพ เช่่น พยาบาล 
และนัักวิิชาการสาธารณสุุข ประจำำ�รพ.สต. ดัังนั้้�นจึึง
ทำำ�ให้้มีีความเข้้มข้้นในการดููแลผู้้�ป่วยซึ่่�งให้้ผลดีีต่่อ
การควบคุุมความดัันโลหิิต จากการศึึกษาก่่อนหน้้า 
พบว่่าการให้้การดูแูลอย่่างเข้้มข้้นสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 
ควบคุุมความดัันโลหิิตได้้(26,29) นอกจากประสิิทธิิภาพ
แล้้ว ระบบโทรเวชกรรมเติิมยายัังมีีความปลอดภััย 
ซึ่่�งจากการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าไม่่พบผู้้�ป่่วยในระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยามีีอาการของโรคหััวใจและหลอด
เลืือด โรคเส้้นเลือืดในสมองตีบีหรือืแตก และเสียีชีวีิติ 
ตลอดช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษา ซึ่่� งผลการศึึกษาสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ที่่� พบว่่าระบบเติิมยามีีความ
ปลอดภัยัต่่อผู้้�ป่วย(7,8) และจากการศึกึษาการใช้้ระบบ
โทรเวชกรรมในผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงูที่่�พบว่่า 
ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ระบบโทรเวชกรรมเกิดิเหตุกุารไม่่พึงึประสงค์์ 

ไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยที่่�รับบริิการแบบปกติิ และ
สามารถใช้้ระบบนี้้�ได้้อย่่างปลอดภััยในช่่วงการรัักษา 
1 ปีี(26,30)

	 ผลการศึึกษาด้้านความพึึงพอใจต่่อระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยาสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิต
สููงที่่�ควบคุุมได้้ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิระดัับตำำ�บล 
อำำ�เภอเมืือง จั ังหวััดเพชรบููรณ์์ สะท้้อนให้้เห็็นถึึง
ความสำำ�เร็็จของระบบนี้้� โดยผู้้�ใช้้บริิการส่่วนใหญ่่มีี
ความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด ในด้้านความสะดวก
ในการเดิินทาง ระยะเวลารอรัับบริิการ และการให้้
บริกิารของเจ้้าหน้้าที่่� ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าระบบโทรเวชกรรม 
เติมิยา สามารถลดภาระการเดิินทางและเวลาในการ
รอคอยของผู้้�ป่วยได้้ สอดคล้้องกับัการศึกึษาก่่อนหน้้า 
ที่่�พบว่่าระยะทางระหว่่างบ้้านผู้้�ป่วยกัับหน่่วยบริิการ
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเข้้าถึึงบริิการของผู้้�ป่่วย(31–33) 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่าการบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิสามารถลดระยะรอรัับบริิการ 
ได้้อีีกด้้วย(34) อย่่างไรก็็ตาม ความพึึงพอใจในด้้าน
ความสะดวกในการรัับบริิการ และบริิการภาพรวม 
แม้้จะอยู่่�  ในระดัับมาก แต่่ยัังคงมีีพื้้�นที่่�สำำ�หรัับ 
การปรัับปรุุงเพิ่่�มเติิม ผลการศึึกษายัังระบุุว่่าผู้้�ป่วยมีี
ข้้อเสนอแนะที่่�สำำ�คััญ เช่่น การขอรัับยามากกว่่า 3 
เดืือน การจััดส่่งยาไปที่่�บ้้าน และการให้้ญาติิมารัับยา
แทนโดยวััดความดัันโลหิิตมาจากบ้้าน ซึ่่� งสะท้้อนถึึง
ความต้้องการในการเพิ่่�มความสะดวกสบายและ
ความยืืดหยุ่่�นในการรัับบริิการ เพื่่�อตอบสนองต่่อ 
ข้้อเสนอแนะนี้้� การปรัับปรุุงระบบให้้ครอบคลุุม 
มากขึ้้�นจะช่่วยเสริิมสร้้างประสิิทธิิภาพและความ 
พึึงพอใจของผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น
	 ถึึงแม้้ว่่าการศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ทำำ�การประเมิิน 
ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ของระบบโทรเวชกรรม
เติิมยา อย่่างไรก็็ตามระบบโทรเวรกรรมเติิมยานี้้�มีี 
พื้้�นฐานมาจากระบบการแพทย์์ทางไกล ซึ่่� งมีีการ
ศึึกษาทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขแล้้วว่่ามีีความ 
คุ้้�มค่่า(35,36) ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่จำำ�เป็็น
ต้้องเดิินทางเข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลแม่่ข่่าย แต่่
เดินิทางไปที่่�รพ.สต.ใกล้้บ้้าน ทำำ�ให้้ประหยัดัค่่าเดินิทาง
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และช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายโดยรวมของผู้้�ป่่วยได้้
	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งในด้้านการใช้้ระบบ 
โทรเวชกรรมเติิมยา เพื่่�อลดข้้อจำำ�กััดด้้านภููมิิศาสตร์์
และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ ซึ่่� งช่่วยลดภาระในการ 
เดิินทางของผู้้�ป่วยและมีีแนวโน้้มที่่�ดีีในการควบคุุม
ความดัันโลหิิต สอดคล้้องกัับนโยบายและทิิศทาง
การดำำ�เนิินงานของกระทรวงสาธารณสุุข ที่่�ต้ องการ
ลดอััตราการตายจากโรคสำำ�คััญด้้วยระบบบริิการ
สุุขภาพปฐมภููมิิ และผลัักดัันบริิการทางการแพทย์์
และสาธารณสุุขสู่่�ยุุคดิิจิิทััลผ่่านบริิการโทรเวชกรรม 
หรืือ Telemedicine(15) และเป็็นการดำำ�เนิินการตาม
นโยบาย 3 หมอ โดยเน้้นใช้้หมอที่่� 2 และ 3 ในการ
ดููแลผู้้�ป่่วย ดั งนั้้�นการนำำ�ผลการศึึกษานี้้�ไปใช้้ในพื้้�นที่่�
อื่่�นจึึงมีีความเป็็นไปได้้สููง
	 ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ การติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยในระยะเวลาที่่�สั้้�นอาจทำำ�ให้้ไม่่สามารถตรวจ
พบเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์หรืือผลกระทบระยะยาว
ได้้อย่่างชััดเจน ประกอบกัับผู้้�ป่่วยไม่่สะดวกที่่�ต้้องมา
รัับบริิการที่่�รพ.สต. หลายครั้้�ง ผู้้�ป่่วยบางรายต้้องการ
บริิการที่่�ยืดหยุ่่�นมากขึ้้�น เช่่น การจััดส่่งยาถึึงบ้้าน
หรืือให้้ญาติิมารัับยาแทน จึ งควรปรัับปรุุงระบบให้้ 
ตอบสนองต่่อความต้้องการที่่�หลากหลาย ซึ่่� งการใช้้
หมอที่่�  1 (อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน 
หรืือ อสม.) ในการส่่งยาถึึงบ้้านอาจเป็็นทางเลืือกที่่�
ควรพิิจารณาในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป รวมทั้้�งการ
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�อาจไม่่สะท้้อนถึึงผู้้�ป่่วยโรค 
ความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยอาจตอบ
ในสิ่่�งที่่�คิิดว่่าผู้้�วิิจััยต้้องการทราบ หรืือ การเลืือก 
ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ง่่ายกว่่า ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้
ผลการศึึกษานี้้�ไม่่สามารถสะท้้อนความพึึงพอใจของ
ประชากรทั้้�งหมดได้้อย่่างครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ผู้้� ให้้บริิการควรพิิจารณาปรัับปรุุงระบบ 
โทรเวชกรรมเติมิยาให้้มีคีวามยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น เช่่น การ
จัดัส่่งยาถึึงบ้้านหรือืการอนุญุาตให้้ญาติมิารับัยาแทน 
ซึ่่�งอาจช่่วยเพิ่่�มความสะดวกและความต่่อเนื่่�องใน

การรัักษา ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วยสามารถควบคุุมอาการได้้
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยอสม.เป็็นผู้้�จััดส่่งยาและ
ดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน ซึ่่� งจะช่่วยเพิ่่�มความเข้้มแข็็งของ
ระบบสุุขภาพในชุุมชน ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแล
อย่่างต่่อเนื่่�องและส่่งผลให้้สุุขภาพของประชาชนดีี
ขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน
	 2. หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิควรนำำ�ระบบ
โทรเวชกรรมเติิมยาไปปรัับใช้้และขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�น 
เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของประชาชน ลด
ภาระการเดิินทาง และเพิ่่�มความสะดวกสบายในการ
รัับบริิการของผู้้�ป่่วย ซึ่่� งจะมีีผลกระทบเชิิงบวกต่่อ
สุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�ห่างไกลและลดความ
เหลื่่�อมล้ำำ��ในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
	 3. ควรศึึกษาติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อ
ประเมินิผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพและอาการไม่่พึงึประสงค์์ 
รวมถึึงประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ของ
ระบบโทรเวชกรรมเติิมยา ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลสำำ�คััญในการ
กำำ�หนดนโยบายด้้านสาธารณสุุข และช่่วยจััดสรร
ทรััพยากรสาธารณสุุขได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุุณโรงพยาบาลเพชรบููรณ์์ และ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลห้้วยสะแก อำ ำ�เภอ
เมืือง จั ังหวััดเพชรบููรณ์์ สำ ำ�หรัับความอนุุเคราะห์์ใน
การให้้ข้้อมููลและสนัับสนุุนการเก็็บข้้อมููลในการ
ศึึกษา ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกท่่านที่่�ให้้ความร่่วม
มืืออย่่างเต็็มที่่�และช่่วยอำำ�นวยความสะดวก รวมถึึง
การให้้ข้้อมููลที่่�มีค่่าซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานสำำ�คััญในการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�
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