








 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

เอกสารวิจัยส่วนบุคล เรื ่อง แนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
สำหรับผู้รับบริการ โรงพยาบาลอานันทมหิดล ฉบับนี้สำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและ
ความช่วยเหลือเป็นอย่างดีจากคณะกรรมการสอบงานวิจัยและคณาจารย์ของวิทยาลัย  
การทัพบกท่ีกรุณาให้คำแนะนำและคำปรึกษาในการเตรียม เก็บรวบรวม วิเคราะห์ แก้ไข
ข้อบกพร่องในการทำเอกสารวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ ่ง พันเอกหญิง กนิษฐา ฐิติวัฒนา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา พันเอกหญิง ศนิกาญจน์ เทพกาญจนา ผู ้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา และ    
รองศาสตราจารย์ ดร.ไพบูลย์ แจ่มพงษ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาพิเศษประจำกลุ่มวิจัย ท่ีกรุณา 
ให้คำแนะนำ ให้แนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ในการจัดทำเอกสารวิจัยส่วนบุคคล รวมถึง
ตรวจสอบต้นฉบับอย่างละเอียด จนทำให้งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุล่วงและเสร็จสมบูรณ์  
ขอขอบพระคุณ พลตร ีฉกาจ ขันตี ผู้บัญชาการวิทยาลัยการทัพบก ท่ีให้ความกรุณามาโดย
ตลอดระยะเวลาท่ีได้ศึกษา พันเอก ประภาส แก้วศรีงาม ประธานกรรมการ และ          
พันเอก ทัฬหพงศ์ บำเรอราช คณะกรรมการควบคุมเอกสารวิจัยส่วนบุคคลประจำกลุ่ม    
ท่ีได้กรุณาให้คำแนะนำและตรวจแก้ไขข้อบกพร่องด้วยความเอาใจใส่ และให้โอกาสผู้วิจัย
เสมอมา และขอขอบคุณทีมเภส ัชกร โรงพยาบาลอาน ันทมหิดล ท่ีให ้ข ้อม ูลและ          
ความคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์จากการสัมภาษณ์ ทำให้ผู้วิจัยสามารถดำเนินการทำวิจัยได้
จนสมบูรณ์ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเอกสารวิจัยฉบับนี้จะมีคุณค่าต่อวิทยาลัยการทัพบก 
กองทัพบก รวมถึงผู้สนใจท่ัวไปท่ีต้องการศึกษาข้อมูลและนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป  
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บทที่ 1 

บทนำ 
 

ท่ีมาและความสำคัญของปัญหา 

จากยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ซึ่งเป็นยุทธศาสตร์ชาติของ
ประเทศไทยท่ีจะนำการปฏิบัติเพื่อให้ประเทศไทยบรรลุวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความ
มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง” เพื ่อความสุขของคนไทยทุกคน โดยมีเป้าหมายการพัฒนาประเทศ คือ 
“ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สังคมเป็นธรรม 
ฐานทรัพยากรธรรมชาติยั่งยืน”การพัฒนาประเทศในช่วงระยะเวลาของยุทธศาสตร์ชาติ 
จะมุ่งเน้นการสร้างสมดุลระหว่างการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม โดย
ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ชาติด้านความมั่นคง ยุทธศาสตร์ชาติด้าน
การสร้างความสามารถในการแข่งขัน ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทาง
สังคม ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิต ท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
และ ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐซึ่ง
อุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร เป็น 1 ใน 5 ประเด็นของประเด็นยุทธศาสตร์
ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน (1) เพื่อรองรับความต้องการใช้บริการทาง
การแพทย์ท่ีเพิ่มขึ้นจากสังคมผู้สูงอายุ การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และ
การนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการบริการทางการแพทย์เพื่อลดต้นทุนการรักษาพยาบาล 

ในช่วงท่ีผ่านมาประเทศไทยประสบปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ
อุบัติใหม่จากต่างประเทศมาเป็นระยะ เช่น โรคซาร์ส โรคไข้หวัดนก โรคไข้ซิก้า โรคไข้หวัด
ใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 2009 โรคเมอร์ส และล่าสุด  คือ โควิด-19 ท่ีมีการแพร่ระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อประชาชนคนไทยในหลายๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นเรื ่อง เศรษฐกิจ  
การขาดรายได้ การดำรงชีวิตในสังคม ทำให้การดำเนินชีวิตประจำวันเปลี่ยนแปลงไป  
และส่งผลต่อระบบสุขภาพ ประเทศไทยจึงจำเป็นต้องมีการปรับโครงสร้าง ระบบ อุปกรณ์ 
และกำลังคนในการควบคุมและจัดการโรคระบาดให้มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันความเสี่ยง
ท่ีอาจเกิดต่อระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิจ (2)  ดังนั้นสถานพยาบาลในทุกระดับมีความ
จำเป็นต้องมีการวางแผนการจัดบริการทางการแพทย์วิถีใหม่ (New Normal Medical 
Service) เพื่อปรับตัวสำหรับการให้บริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วย ทั้งผู้ป่วย ท่ีติดเชื้อ  
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โควิด-19 หรือผู้ท่ีป่วยด้วยโรคหรือภาวะอื่นๆ เนื่องจากจำเป็นต้องมีมาตรการเว้นระยะห่าง
ทางสังคม (Social Distancing) การป้องกันการติดเชื้อในกิจกรรมบริการต่างๆ โดยโรงพยาบาล
ต้องปรับวิธีการให้บริการรักษา การนัดหมายผู้ป่วย ตลอดจนการนำเทคโนโลยีต่างๆมาใช้
เพื่อช่วยในการตรวจติดตาม และติดต่อสื่อสารระหว่างประชาชน และผู้ให้บริการ เช่น  
การใช้ระบบการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) และ การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy)(3) ซึ่งต้องปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีสภาเภสัชกรรมกำหนด(4,5) 

โรงพยาบาลอานันทมหิดลซึ่งเป็นโรงพยาบาลของกองทัพบกท่ีมีภารกจิใน
การให้บริการกำลังพลและประชาชนท่ัวไป ต้องดำเนินงานให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ
และปรับการให้บริการให้เข้ากับสถานการณ์ในปัจจุบันเช่นกัน ในช่วงท่ีมีการระบาดของ
โรคโควิด-19 ท่ีผ่านมา โรงพยาบาลได้ปรับแนวทางการให้บริการแก่ผู้ป่วย โดยมีการจัดส่ง
ยาทางไปรษณีย์ให้กับผู้ป่วย ซึ่งมีข้อดี คือ ลดการแพร่กระจายเชื้อ ลดค่าใช้จ่ายและเวลา
ในการเดินทางไปโรงพยาบาล แต่ข้อเสีย คือ ผู้ป่วยไม่ได้รับยาจากเภสัชกร ทำให้เภสัชกร
ไม่สามารถให้การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีเป็นข้อกำหนดตามมาตรฐานวิชาชีพให้กับผู้ป่วย
ทุกรายท่ีรับยาทางไปรษณีย์ ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาเกี่ยวกับการนำการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลมาดำเนินการให้บริการแก่ผู้รับบริการของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
เพื่อหาแนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีมีความเหมาะสมสำหรับโรงพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษารูปแบบ และวิธีการ การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  
2. เพ ื ่อศึกษาความพร้อมในการเปิดให ้บร ิการเภส ัชกรรมทางไกลแก่

ผู้รับบริการของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 

3. เพื ่อศึกษาแนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีเหมาะสมสำหรับ
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาต ิ

(พ.ศ.2561-2580) 

 

ยุทธศาสตร์ชาต ิพ.ศ.2561 – 2580 

นโยบายการปฏบิัตงิานของผบ.ทบ. นโยบายกรมแพทย์ทหารบก 

แนวทางการให้บริการ 

เภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy)  

สำหรับผูร้ับบริการ 
โรงพยาบาลอานันทมหดิล 

มาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ 

มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม
โรงพยาบาล 

ระเบียบข้อบงัคบัและประกาศ
สภาเภสัชกรรม ระบบงานบริการเภสัชกรรม

โรงพยาบาลอานันทมหดิล 

เทคโนโลยีที่เก่ียวข้องกับการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกล 

แนวคิด ทฤษฎ ีหลักการเก่ียวกับ
การให้บริการเภสชักรรมทางไกล 

 

แผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต ิ
(พ.ศ.2561-2580) 

แผนปฏิรูปประเทศ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหง่ชาต ิ
ฉบับที ่13 (พ.ศ.2566-2570) 
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วิธีการศึกษา 
1.  รูปแบบการวิจัย 

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงยุทธศาสตร์ตามแนวทางท่ีวิทยาลัยการทัพบกกำหนด 

2.  ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตด้านเนื้อหา  ศึกษารูปแบบและวิธีการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลท่ีมีให้บริการอยู่ในปัจจุบัน โดยการทบทวนเอกสาร งานวิจัยและการสืบค้นข้อมูล
จากเว็บไซต์ต่างๆท่ีเกี ่ยวข้อง และทำการวิเคราะห์ระบบงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล
อานันทมหิดลเพื่อศึกษาความพร้อมในการเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแก่ผู้รับบริการ
ของโรงพยาบาล เพื่อนำมาปรับให้ได้แนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีเหมาะสม
กับผู้รับบริการของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 

ขอบเขตด้านพื้นท่ี  กรณีศึกษา : โรงพยาบาลอานันทมหิดล 

ขอบเขตด้านระยะเวลา  ธันวาคม 2565 – พฤษภาคม 2566 

3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลโดยทำการศึกษาข้อมูล ทบทวนเอกสาร ท่ีเกี ่ยวข้องกับ    
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ท้ังเรื่องกฎหมายและมาตรฐานวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ด้วยวิธี 
Documentary Research โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลต่างๆ รวมทั้งเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องท่ีเผยแพร่จนถึงปัจจุบัน (เดือนธันวาคม 2565)  โดยพิจารณาเลือกแหล่งข้อมูล
ท่ีเชื่อถือได้ และการสัมภาษณ์บุคคลท่ีเกี่ยวข้อง 

4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้กรอบการคิดเชิงย ุทธศาสตร์และการว ิเคราะห์เน ื ้อหา (Content 
analysis) รวมทั้งทำการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ โดยใช้ PESTEL ในการ
วิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอก และใช้ 2S4M ในการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายใน
เพื่อให้ได้มาซึ่งแนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลสำหรับผู้ รับบริการโรงพยาบาล
อานันทมหิดล 

5.  ขั้นตอนการดำเนินงาน 

การศึกษาครั้งนี้ได้เริ่มจากการจัดทำ โครงร่างวิจัย ในห้วงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2565 เมื่อได้รับอนุมัติโครงร่างวิจัยจึงจะดำเนินการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
จากงานวิจัย เอกสารวิชาการ วารสารต่างๆ รวมถึงการสัมภาษณ์บุคคลท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้
ได้ข้อสรุปและอภิปรายผลภายในเดือนเมษายน พ.ศ. 2566 และได้กำหนดให้มีการนำเสนอ
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ความก้าวหน้าของการศึกษานี้อย่างต่อเนื่องกับอาจารย์ท่ีปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิท่ีปรึกษา
โดยกำหนดเป้าหมายเพื่อนำมาจัดทำรายงานวิจัยและรูปเล่มวิจัยพร้อมนำเสนองานวิจัย 
ต่อคณะกรรมการวิจัยวิทยาลัยการทัพบกในเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 

ประโยชน์ท่ีได้รับ 
1. สามารถจัดทำรูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ท่ีเหมาะสมกับ

โรงพยาบาลอานันทมหิดล 

2. จ ัดเตร ียมความพร้อมในการเปิดให ้บร ิการเภส ัชกรรมทางไกล แก่
ผู ้รับบริการของโรงพยาบาลอานันทมหิดล เพื ่อให้ได้งานบริการทางเภสัชกรรมท่ีเป็น
มาตรฐาน 

3. กำลังพลและประชาชนผู้มารับบริการจากโรงพยาบาลได้รับความสะดวกใน
การรับบริการและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

4. สามารถนำข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาเป็นแนวทางให้กับโรงพยาบาลอื่นใน
สังกัดกองทัพบก นำไปใช้ในการดำเนินการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
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บทที่ 2 

บทวิเคราะห ์
 

จากท่ีมาและความสำคัญของปัญหาท่ีได้นำเสนอในเรื ่องการตอบสนอง  
ต่อยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งข ันและผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ท่ีเกิดข้ึน รวมถึงภารกิจของโรงพยาบาล
อานันทมหิดลท่ีต้องดำเนินงานเพื่อให้บริการท่ีมีคุณภาพแก่กำลังพลและประชาชนจึงได้
ทำการศึกษาเร่ืองแนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลสำหรับผู้รับบริการโรงพยาบาล
อานันทมหิดล 

รูปแบบ และวิธีการ การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีมีการพัฒนาไปอย่างมาก ทำให้เกิด

การให้บริการทางการแพทย์ทางไกลมาช่วยในการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาโรคและดูแล
ผู้ป่วย ควบคู่ไปกับระบบเภสัชกรรมทางไกล เพื ่อแก้ปัญหาความขาดแคลนบุคลากร     
การรับมือกับสถานการณ์โรคระบาด ลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ลดปัญหาความแออัดของผู้ป่วยตามสถานพยาบาลต่างๆ และช่วยอำนวยความสะดวก
ให้กับผู้ท่ีไม่สะดวกในการเดินทางไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลได้ เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
ผู้ป่วยติดเตียง หรือผู้ท่ีทำงานเป็นกะ  

แพทยสภาได้ออกประกาศท่ี 54/2563 เรื่อง แนวทางปฏิบัติการแพทย์
ทางไกลหรือโทรเวช (telemedicine) และคลินิกออนไลน์ (6) อธิบายว่า “โทรเวช” หรือ 
“การแพทย์ทางไกล” (telemedicine) หมายความว่า เป็นการส่งผ่านหรือการสื่อสาร
เนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบันโดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาล
ภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานที่หนึ ่งไปยังอีกสถานที ่หนึ ่งโดยอาศัยวิธ ีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา คำแนะนำ แก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอื่นใด 
เพื่อการดำเนินการทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู้ทางวิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะ วิสัย 
และพฤติการณ์ท่ีเป็นอยู่ ทั้งนี้ โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหา
ทางการแพทย์นั้นๆ 

ข้อบังคับสภาเภสัชกรรมว่าด้วยข้อจำกัดและเงื ่อนไขในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรรม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ. 2565 (7)  ได้กำหนดไว้ว่า การให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Telepharmacy) หมายความว่า การให้บริการเภสัชกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการ   
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ให้คำปรึกษาด้านยา การค้นหาป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกี ่ยวเนื ่องกับการใช ้ยา          
การติดตามการใช้ยา และการให้บริการท่ีเกี่ยวเนื่องกับยา ซึ่งมีการสื่อสารกับผู้รับบรกิาร
โดยใช้ระบบเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล ทั้งนี้ ต้องกระทำโดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัช
กรรมท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วยบริการของรัฐ หรือสถานพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาล หรือร้านยาตามกฎหมายว่าด้วยยา และได้กำหนดมาตรฐานการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล ว่าต้องมีรายละเอียด ดังนี้ 1) ระบบการขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ การบันทึกประวัติผู ้รับบริการ เพื่อความถูกต้องและความปลอดภัยในการ
บริการ 2) ระบบการบันทึกข้อมูลการให้บริการและติดตามผลการใช้ยาของผู้รับบริการใน
ระบบดิจิทัล (Digital) เพื่อประสิทธิภาพในการให้บริการและเป็นหลักฐานในการคุ้มครองสิทธิ  
โดยต้องมีการรักษาความลับข้อมูลของผู้รับบริการ และผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้อง
ได้รับความยินยอมจากผู้รับบริการในการเข้าถึงข้อมูลของผู้รับบริการได้ 3) ระบบ รูปแบบ 
วิธีการปฏิบัติงานของผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมเพื่อให้ได้มาตรฐานในการประกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม 4) ประเภทหรือชนิดของยาท่ีสามารถให้บริการเภสัชกรรมทางไกลได้ 
เพื่อความปลอดภัยด้านยาและการเข้าถึงยาของผู้รับบริการ 5) ระบบหลักประกันในการ
ขนส่งเพื่อรักษาคุณภาพของยา 

1. งานบริการเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศ 

กฤษฏิ์ วัฒนธรรม และคณะ (8) ได้ศึกษารูปแบบและผลลัพธ์การให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศ พบว่า ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีสื่อสารทำให้มีการ
บริการการแพทย์ทางไกลเกิดขึ้นในหลายพื้นท่ี โดยการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเป็น
ส่วนหนึ่งของการให้บริการการแพทย์ทางไกล การบริการเภสัชกรรมทางไกลสามารถทำได้
หลายรูปแบบ มีการมุ่งเน้นการให้บริการกับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีห่างไกล หรือ
เป็นการให้บริการนอกช่วงเวลาการปฏิบัติงานของเภสัชกร เช่น  

1.1 ประเทศแคนาดา Canadian Society of Hospital Pharmacist (CSHP) 
ได้ระบุการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในรูปแบบต่างๆ ดังนี้ 1) เพื่อดูแลรักษาผู ้ป่วย      
2) เพื ่ อ ตรวจสอบคำสั่ ง ใ ช้ ย าและกรอกคำสั่ ง ใช้ ย าลงในระบบคอมพิ ว เตอร์                         
3) เพื่อตรวจสอบการเลือกใช้ยาและรูปแบบเภสัชภัณฑ์รวมถึงการเตรียมยา ท่ีเหมาะสม   
4) เพื ่อให้ข้อมูลด้านยาแก่ผู ้ป่วย 5)เพื ่อให้การศึกษาแก่เจ้าหน้าท่ีผู ้ให้บริการ  และมี
ข้อกำหนดต่างๆเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ได้แก่ การมีมาตรฐานด้านความ
ปลอดภัยของผู้รับบริการบนเครือข่ายของการให้บริการ โดยผู้รับบริการจำเป็นต้อง
รับทราบข้อมูลด้านนโยบายความปลอดภัยของผู้ให้บริการก่อนการรับบริการ อุปกรณ์ท่ีใช้
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ต้องมีคุณภาพสูงเหมาะสมกับการสื่อสารแบบสองทาง และมีการประกันคุณภาพของ
ระบบสารสนเทศท่ีใช้เพื่อสร้างความมั่นใจในการลดและจัดการความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึน 

1.2 ประเทศสหรัฐอเมริกา American Society of Health-System 
Pharmacist (ASHP) กำหนดหน้าท่ีเภสัชกรท่ีให้บริการเภสัชกรรมทางไกล คล้ายกับ
ประเทศแคนาดา คือ ให้บริการด้านการคัดเลือกยา ทบทวนคำสั่งใช้ยาและกระจายยาตาม
คำสั่งใช้ยาแก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีไม่มีเภสัชกรประจำ 24 ชั่วโมง รวมทั้งการให้บรกิาร
ด้านการให้คำปรึกษา ติดตามการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อการใช้ยาอย่างถูกต้องตามเทคนิคการ
ใช้ยา และขยายขอบเขตไปถึงการให้บริการตรวจสอบการผสมและการเตรียมยาฉีดโดย
ให้บริการจากทางไกล เพื ่อลดความเสี ่ยงในการเตรียมยารูปแบบฉีดท่ีไม่เหมาะสมได้ 
สำหรับร้านยาสามารถให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ตั ้งแต่การรับใบสั่งยา ตรวจสอบ
ทบทวนรายการยา ให้คำปรึกษากับผู้ป่วย และมีคลังยาสำหรับจ่ายยาให้ผู้ป่วย ซึ่งท่ีกล่าว
มาเป็นการดำเนินงานแบบ hospital telepharmacy 

1.3 ตัวอย่างการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลอื ่นๆ  เช่น การให้
คำปรึกษาเทคนิคการใช้ยาพ่นในผู้ป่วยวัยรุ่นท่ีเป็นโรคหืด โดยเภสัชกรสื่อสารกับผู้ป่วยผา่น
ระบบประชุมทางไกลด้วยคอมพิวเตอร์ ท่ีสามารถใช้ระบบกล้องและเสียง (interactive 
compressed video) ครั้งละ 15 นาที การติดตามและให้คำปรึกษาการใช้ยาแก่ผู้ป่วย 
โรคเรื ้อรังทางโทรศัพท์ การให้บริบาลทางเภสัชกรรมหลังเวลาเลิกงานของเภสัชกร
โรงพยาบาลในพื้นท่ีห่างไกล (remote consultation sites) ผ่านระบบการสื่อสารท่ีมีหรอื
จัดเตรียมขึ้นร่วมกับการใช้เครื่องจ่ายยาอัตโนมัติ (automated dispensing machine; 
ADM) การจ่ายยาผู้ป่วยในพื ้นท่ีท่ีไม่มีเภสัชกรผ่านเครื ่องจ่ายยาอัตโนมัติโดยอาศัย       
การทำงานของผ ู ้ช ่วยเภส ัชกรในการตรวจสอบและจ ัดเตร ียม พื ้นท่ีให ้ก ับผ ู ้ป ่วย              
การตรวจสอบคำสั่งใช้ยา การให้บริการข้อมูลยา ผ่านทางโทรศัพท์ โทรสาร อีเมล์ หรือ
ระบบเครือข่ายเพื่อการดูแลผู้ป่วยในหอวิกฤติ การจ่ายยาผ่านเครื ่องจ่ายยาอัตโนมัติ 
(ADM) ท่ีมีกล้องในการติดต่อสื่อสารระหว่างเภสัชกรและผู้ป่วย เป็นต้น 

1.4 Poudel และ Nissen (9) ได้แบ่งการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
ตามวิธีการให้บริการเป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ Remote consultation sites, Hospital 
telepharmacy และ Automated dispensing telepharmacy ซึ่งมีวิธีการให้บริการ ดังนี้ 

1.4.1 Remote consultation sites มีวิธีการ คือ ยาและใบสั่งยา
จะถ ูกเตร ียม ท่ีฝ ่ายเภส ัชกรรมส ่วนกลาง  (central pharmacy) แล ้วขนส ่งไปยัง         
หน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ีห่างไกล (rural sites) เช่น คลินิก หรือร้านยา โดยเภสัชกร
ส่วนกลางจะทำการทบทวนประวัติการรักษาและการใช้ยาของผู้ป่วย ผู้ป่วยจะได้รับการ 
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ให้คำแนะนำการใช้ยา การปฏิบัติตัวรวมถึงการค้นหาปัญหาการใช้ยาจากเภสัชกร
ส่วนกลางโดยวิธี videoconference แบบภาพและเสียง หรือเป็นการติดต่อผู้ป่วยผ่าน
ทางโทรศัพท์ ส่งข้อความเตือนเรื่องการใช้ยาหรือเพื่อติดตามความร่วมมือการใช้ยาหรือ
อาการข้างเคียงหลังใช้ยา 

1.4.2 Hospital telepharmacy ม ีว ิธ ีการ ค ื อ  โ ร งพยาบาล
เครือข่ายส่งใบสั่งยาและข้อมูลการรักษาผู้ป่วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ให้โรงพยาบาลส่วนกลาง 
(central hospital) เภสัชกรส่วนกลางทำการทบทวนประวัติการรักษา ตรวจสอบความถูกต้อง
ของการสั่งใช้ยา เมื ่อเภสัชกรส่วนกลางยืนยันการสั่งยา ระบบจะสั่งตู้จ่ายยาอัตโนมัติ 
(Automated dispensing machine: ADM) ให้ทำการจัดยาเพื่อให้พยาบาลหรือผู้ช ่วย
เภสัชกรนำยาไปบริหารต่อไป นอกจากนี้เภสัชกรส่วนกลางยังสามารถให้คำปรึกษา       
กับผู้ป่วย หรือตอบปัญหาให้กับทีมแพทย์ พยาบาล ของโรงพยาบาลในเครือข่ายผ่านการ 
videoconference ได้ 

1.4.3 Automated dispensing telepharmacy มีวิธีการคล้าย
กับ hospital telepharmacy แต่เมื่อจัดยาโดยเครื่องจัดยาอัตโนมัติเสร็จแล้ว ผู้ช่วยเภสัชกร
จะนำผู้ป่วยเข้าห้องให้คำปรึกษา และรับคำปรึกษา คำแนะนำการใช้ยาจากเภสัชกร
ส่วนกลางผ่าน videoconference 

 จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าถึงแม้รูปแบบการให้บริการจะมีความตา่งกัน 
แต่สิ่งท่ีคล้ายกัน คือ ลักษณะการดำเนินกิจกรรมของเภสัชกร ได้แก่ การทบทวนรายการ
ยาของผู้ป่วย การค้นหาปัญหาการใช้ยา การตรวจสอบความถูกต้องของการสั่งใช้ยาโดย
แพทย ์ท้ังในด้านของข้อบ่งใช้รวมไปถึงรูปแบบเภสัชภัณฑ์ท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วย และหากมี
การจ่ายยาให้ผู้ป่วยหรือผู้บริหารยาจะต้องมีระบบประกันคุณภาพความถูกต้องของยาท่ี
ผู้ป่วยได้รับ เช่น การใช้ระบบบาร์โค้ด ใช้ตู้จ่ายยาอัตโนมัติ รวมถึงการให้ผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ี
เภสัชกรรม หรือผู้บริหารยา แสดงยาทีละตัวให้เภสัชกรส่วนกลางเห็น หรือติดตั้งระบบ
กล้องท่ีสามารถขยายให้เห็นยาท่ีถูกจัดก่อนส่งมอบให้กับผู้รับบริการ 

2. งานบริการเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย 

ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีหน่วยงานหรือโรงพยาบาลท่ีเปิดให้บริการ
สาธารณสุขทางไกลท่ีถูกต้องเต็มรูปแบบ แต่กระทรวงสาธารณสุขได้มีการเตรียมการเข้าสู่
การให้บริการทางการแพทย์ทางไกลโดยการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (10) เรื่อง 
มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล พ.ศ. 2564 โดย
กำหนดนิยาม “การบริการการแพทย์ทางไกล” และกำหนดมาตรฐานของ “ระบบบริการ
การแพทย์ทางไกล” ไว้สำหรับโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลอื่นใดท่ีจะเปิดให้บริการ
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การแพทย์ทางไกลใช้ยึดถือเป็นแนวทางข้อกำหนดในการให้บริการแก่ผ ู ้ป ่วยหรือ
ผู้รับบริการ เช่นเดียวกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลท่ียังไม่มีการให้บริการอย่างเป็น
ทางการเต็มรูปแบบ แต่สภาเภสัชกรรมได้ออกประกาศสภาเภสัชกรรมท่ี 62/2565 เรื่อง 
แนวทางเกี ่ยวกับมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล โดยได้กำหนดมาตรฐาน    
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ดังนี้ 

1.ผู้ประกอบวิชาช ีพเภส ัชกรรมต้องให้บร ิการเภส ัชกรรมทางไกล 
สอดคล้องกับการปฏิบัติหน้าท่ีตามกฎหมายว่าด้วยยา กฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และ
กฎหมายเฉพาะท่ีเกี่ยวข้อง และดำเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐานการให้บริการ 

2.ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมท่ีจะทำการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
ต้องผ่านการฝึกอบรมในหลักสูตรเกี ่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ท่ีสภาเภสัชกรรม       
ให้การรับรอง และได้รับการขึ้นทะเบียนกับสภาเภสัชกรรมตามหลักเกณฑ์ท่ีสภาเภสัชกรรม
กำหนด 

3.ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมผู้ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ต้องเป็น    
ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการในสถานท่ีขายยาตามกฎหมายว่าด้วยยา หรือปฏิบัติหน้าท่ีในหน่วย
บริการของรัฐ หรือสถานพยาบาล ตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล และปฏิบัติหน้าท่ีใน
สถานท่ีท่ีได้รับอนุญาต 

4.ผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมต้องให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ผ่านทาง
โปรแกรมประยุกต์ (Application) สำหรับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ท่ีมีคุณสมบัติ
อย่างน้อย ดังต่อไปนี้ 1) สามารถข้ึนทะเบียนผู้ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล และสามารถ
แสดงชื่อ สกุล เลขท่ีใบอนุญาตเป็นผู ้ประกอบวิชาชีพของผู้ให้บริการแก่ผู้มารับบริการ 
สถานท่ีหรือตำแหน่งท่ีให้บริการ ได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง และเป็นจริง 2) สามารถข้ึน
ทะเบียนผู้มารับบริการเพื่อยืนยันตัวตนผู้มารับบริการเท่าท่ีไม่เป็นการรอนสิทธิส่วนบุคคล 
และยืนยันข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคลท่ีจำเป็นต้องทราบ เพื่อประโยชน์ของการให้บริการ
ทางเภสัชกรรมทางไกลท่ีได้มาตรฐาน รวมทั้ง ให้ผู้รับบริการยินยอมให้เข้าถึงข้อมูลส่วน
บุคคลข้างต้น 3) มีระบบการบันทึก วัน เวลาการให้บริการ ประวัติผู ้ป่วย ข้อมูลการ
ให้บริการและติดตามผลการใช้ยาของผู้รับบริการในระบบดิจิทัล (Digital) โดยเฉพาะกรณี
ผู ้ป ่วยท่ีมีประวัติการใช้ยาท่ีมีความซับซ้อน หรือยาท่ีอาจเกิดปัญหาจากการใช้ยา         
เพื่อประสิทธิภาพในการให้บริการและเป็นหลักฐานในการคุ้มครองสิทธิ 4) สามารถป้องกัน
และรักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ร ับบริการท่ีสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 พระราชบัญญัติธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. 2544 
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พระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์  พ.ศ. 2562 หรือกฎหมายอื่น       
ท่ีเกี่ยวข้อง 5) สามารถรองรับการให้บริการในรูปแบบภาพเคลื่อนไหว เสียง และข้อความได้ 

5.ผู ้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมพึงให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตาม
มาตรฐานการประกอบวิชาชีพ ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยโดยใช้
ระบบเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล เพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีจำเป็นในการให้บริการเภสัชกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับการให้คำปรึกษาด้านยา การค้นหาป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับการ
ใช้ยา การติดตามการใช้ยา และการให้บริการท่ีเกี่ยวเนื่องกับยา 2) การวิเคราะห์ใบสั่งยา
กรณีมีใบสั่งยา (Prescription analysis) และการค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวกับยา (Drug-related 
problems) โดยครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ เช่น การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยา
ต่อผู้ป่วยแต่ละราย การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยา การประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การประเมินความเหมาะสมของยาตามปัจจัย
ต่าง ๆ 3) การให้คำแนะนำปรึกษาผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยเกี่ยวกับยา 4) การส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังสถานพยาบาล 

6.การส่งมอบยาด้วยวิธีการขนส่งยาไปให้ผู้รับบริการ ผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสัชกรรมจะต้อง 1) ควบคุมความถูกต้องของยาก่อนการส่งมอบยาด้วยการขนส่ง        
2) พิจารณาเลือกวิธีการขนส่งท่ีเหมาะสมกับประเภทหรือชนิดของยา ท่ีสามารถประกัน
คุณภาพของยาไม่ให้เกิดการเสื ่อมสภาพและเสียหาย ระหว่างการเก็บรักษาและขนส่ง   
เพื่อรักษาคุณภาพและความคงตัวของยาตลอดการขนส่ง 3) ส่งมอบยาครบถ้วน ถูกต้องแก่
ผู้รับบริการ ณ สถานท่ีและเวลาท่ีกำหนด 4) มีระบบป้องกันการสูญหาย 

ระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลใน 3 กรณี มข้ัีนตอนในการปฏิบัติ คือ 

1) กรณีให้บริการในสถานพยาบาล เภสัชกรตรวจสอบใบสั่งยา  พิจารณา
ให้การบริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน ติดต่อผู้รับบริการและนัดหมาย
การส่งมอบยา จัดทำบันทึกประวัติการให้บริการโดยต้องมีการบันทึกเสียงตลอดระยะเวลา
การให้บริการ และติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยหลังรับบริการ 

2) กรณีร้านขายยาท่ีได้รับใบสั่งยา เภสัชกรจัดทำทะเบียนและแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วยท่ีมีการรักษาความลับของผู้ป่วยและผู้ป่วยยินยอมให้เภสัชกรเข้าถึ งข้อมูลสุขภาพ
ของตน  เมื ่อได้ร ับใบสั ่งยา ตรวจสอบการขึ ้นทะเบียนของผู้ป่วยกับสถานพยาบาล 
พิจารณาให้การบริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีเหมาะสมตามมาตรฐาน ติดต่อผู้รับบริการและ
นัดหมายการส่งมอบยา จัดทำบันทึกประวัติการให้บริการโดยต้องมีการบันทึกเสียงตลอด
ระยะเวลาการให้บริการ และติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยหลังรับบริการ 
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3) กรณีร้านยาท่ีให้บริการโดยไม่ได้รับใบสั่งยา เภสัชกรจัดทำทะเบียนและ
แฟ้มประวัติผู้ป่วยท่ีมีการรักษาความลับของผู้ป่วย และผู้ป่วยยินยอมให้เภสัชกรเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพของตน  ซักประวัติผู้ป่วยและให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีดีทาง
เภสัชกรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ และข้อกำหนดของสภาเภสัชกรรม ติดต่อผู้รับบริการและ
นัดหมายการส่งมอบยา จัดทำบันทึกประวัติการให้บริการโดยต้องมีการบันทึกเสียงตลอด
ระยะเวลาการให้บริการ และติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยหลังรับบริการ 

นอกจากแนวทางมาตรฐานท่ีสภาเภสัชกรรมได้ออกประกาศแล้วย ังมี
การศึกษาอีก 2 การศึกษา ท่ีจัดทำขึ้นโดย รศ.ดร.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท์ และคณะ 
และ รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม และคณะ ท่ีเกี่ยวข้องกับการดำเนินการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลในประเทศไทย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

การศึกษาของ รศ.ดร.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท์และคณะ (11)  ทำการศึกษา
การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานเภสัชกรรมทางไกลสำหรับประเทศไทย  พบว่า 
จุดประสงค์การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ในประเทศไทย คือ  

1. เพิ่มการเข้าถึงการบริบาลเภสัชกรรมของผู้รับบริการ/ผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างปลอดภัย  

2. ลดปัญหาด้านยา (Drug related problem)  

3. เพิ่มศักยภาพในการบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกรในสถานการณ์ ท่ีมี
ความจำกัดของเภสัชกร  

4. ลดปัญหาการขาดแคลนเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย  

กิจกรรมการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย คือ การวิเคราะห์
ใบสั ่งยาและการจัดเตรียมยาตามใบสั ่งยาทางไกล  (remote prescription) การให้
คำแนะนําด้านยาทางไกล (remote counseling) และการขนส่งยา (drug transportation) และ     
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลนั ้น  นอกจากจะต้องได้คุณภาพมาตรฐานตามข้อกำหนด        
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลขององค์กรวิชาชีพแล้วจะต้องมีความสอดคล้องกับ
นโยบาย กฎหมาย และจรรยาบรรณของการให้บริการสุขภาพ ตลอดจนความเป็นส่วนตัว
และการเก็บรักษาความลับของผู้ป่วย ซึ ่งการกำหนดแนวทางของมาตรฐานบริการ     
เภสัชกรรมทางไกล ควรครอบคลุมแง่มุมต่างๆเหล่านี้ คือ การรักษาความเป็นส่วนตัว   
การจัดเก็บเอกสารท่ีเกี่ยวข้องการบำรุงรักษาเครื่องมือท่ีใช้การส่งต่อข้อมูลบริการ วิธีการ
ติดต่อสื่อสารกับผู้ให้บริการสาขาวิชาชีพอื่น วิธีการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย การวางแผนการ
ใหบ้ริการ และวิธีการใหบ้ริการในส่วนท่ีเป็นรอยต่อกับส่วนอ่ืน ซึ่งรายละเอียดต่างๆเหล่านี้
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ควรได้รับการตรวจสอบ รับรองและสอบทานอย่างสม่ำเสมอโดยผู้ ท่ีได้รับมอบหมาย 
นอกจากนั้นเภสัชกรท่ีใช้แนวทางบริการเภสัชกรรมทางไกล ควรได้รับทราบการเปลี่ยนแปลง 
หรือปรับปรุงเนื ้อหาท่ีเกี ่ยวข้องด้วย และจะต้องมีระบบประกันคุณภาพด้านระบบ
สารสนเทศท่ีสร้างความมั่นใจในด้านการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ รวมถึงการจัดเก็บข้อมูล 
ผู้บริการตามนโยบายท่ีกำหนด 

การขนส่งยา คือการส่งยาจากสถานปฏิบัติการเภสัชกรรมทางไกล เช่น 
โรงพยาบาล คลินิก ร้านยา เป็นต้น ไปยังบ้านหรือสถานท่ีท่ีผู้ป่วยหรือผู้รับบริการประสงค์
ให้ส่งยา ประกอบด้วย 3 เงื่อนไข ดังนี้ 1) สามารถขนส่งได้ ภายใต้การยินยอมของผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการ 2) การขนส่งยาท่ีดี เภสัชกรปฏิบัติการและบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับการ
บริการเภสัชกรรมทางไกล จำเป็นต้องใช้มาตรฐานการขนส่งยาตามท่ีสภาเภสัชกรรม
ประกาศไว้ 3) ยาท่ีถูกขนส่งต้องเป็นยาท่ีสามารถจัดส่งได้ถูกต้องตามกฎหมาย ถ้าไม่
สามารถจัดส่งได้ตามเง่ือนไขท้ัง 3 ข้อ เภสัชกรจำเป็นต้องแนะนําให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ
รับยาในสถานปฏิบัติการอื่น หรือผู้ป่วยจำเป็นต้องมารับยาด้วยตนเอง 

รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

1.รูปแบบบริการเภสัชกรรมทางไกลแบบท่ี 1 ประกอบด้วย กิจกรรม
บริการ 3 ส่วน ได้แก่ การวิเคราะห์ใบสั่งยาและการจัดเตรียมยาตามใบสั่งยาทางไกล     
การขนส่งยา และการให้คำแนะนำด้านยาทางไกลโดยโรงพยาบาลหรือคลินิกส่งใบสั่งยา
อิเล็กทรอนิกส์ให้ร้านยา ร้านยาวิเคราะห์ใบสั่งยา จัดเตรียมยาและขนส่งยาให้ผู้ป่วยเมื่อ
ผู้ป่วยได้รับยาแล้ว เภสัชกรร้านยาให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยผ่านระบบสารสนเทศ 

2.รูปแบบบริการเภสัชกรรมทางไกลแบบท่ี 2 ประกอบด้วย กิจกรรม
บริการ 2 ส่วน ได้แก่ การขนส่งยา และการให้คำแนะนำด้านยาทางไกล โดยโรงพยาบาล
หรือคลินิกจัดเตรียมยาและขนส่งยาให้ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยได้รับยาแล้วเภสัชกรร้านยาเป็น
ผู้ให้คำแนะนำด้านยาผ่านระบบสารสนเทศ 

3.รูปแบบบริการเภสัชกรรมทางไกลแบบท่ี 3 เป็นการติดตามการใช้ยาของ
ผู้ป่วย ประกอบด้วย กิจกรรมบริการ 1 ส่วน ได้แก่ การให้คำแนะนำด้านยาทางไกล โดย
ผู้ป่วยรับยาท่ีโรงพยาบาลหรือคลินิก เมื่อผู้ป่วยได้รับยาแล้วเภสัชกรร้านยาเป็นผู้ติดตาม
การใช้ยาผ่านระบบสารสนเทศ 

4.รูปแบบบริการเภสัชกรรมทางไกลแบบท่ี 4 เป็นการรับบริการโดยเภสัชกร
ร้านยาโดยตรงไม่ได้ผ่านโรงพยาบาลหรือคลินิก ประกอบด้วย กิจกรรมบริการ 2 ส่วน 
ได้แก่ การขนส่งยา การให้คำแนะนำด้านยาทางไกล โดยผู้ป่วยปรึกษาโรคกับเภสัชกรรา้นยา
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ผ่านระบบสารสนเทศ โดยประสงค์ให้เภสัชกรจัดเตรียมยาให้ เภสัชกรทำหน้าท่ีจัดเตรียม
ยาและขนส่งยาให้ผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยได้รับยาแล้วเภสัชกรให้คำแนะนำการใช้ยาผ่านระบบ
สารสนเทศอีกครั้ง 

5.รูปแบบบริการเภสัชกรรมทางไกลแบบท่ี 5 เป็นการรับบริการโดยเภสัชกร
ร้านยาโดยตรงไม่ได้ผ่านโรงพยาบาลหรือคลินิก ประกอบด้วย กิจกรรมบริการ 1 ส่วน 
ได้แก่ การให้คำแนะนำด้านยาทางไกล โดยผู้ป่วยปรึกษาโรคกับเภสัชกรร้านยาผ่านระบบ
สารสนเทศโดยไม่ประสงค์ให้เภสัชกรจัดยา 

การศึกษาของ รศ.ภญ.ส ุณี เล ิศส ินอ ุดม และคณะ (12) เป ็นการทำ
โครงการวิจ ัยการออกแบบระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลในยุคปกติวิถีใหม่ของ
โรงพยาบาลและร้านยาในเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่า การบริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นอีกหนึ่ง
ระบบบริการท่ีช่วยเสริมประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพภายใต้สถานการณ์ ท่ีมี   
โรคระบาดโควิด-19 อีกทั้งยังสามารถสนับสนุนนโยบายของรัฐบาลด้านสาธารณสุขและ
เกิดเป็นรูปแบบการบริการทางเลือกใหม่เพื่อรองรับการแพทย์วิถีใหม่ ได้แก่ 

1. ลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดความเหลื่อมล้ำ และลดการรอคอยใน
การเข้าถึงบริการโดยขยายการบริการด้านเภสัชกรรมให้ครอบคลุมทางการบริการ     
เภสัชกรรมทางไกล 

2. ลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนโดยเฉพาะค่าใช้จ่ายโดยอ้อม  

3. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและกำลังคนในระบบสาธารณสุข  

4. ผลักดันการพัฒนา เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และ
สาธารณสุข (ดิจิทัล) 

5. สนับสนุนมาตรการ social distancing (end-to-end) 

การบริการเภส ัชกรรมทางไกลยังเก ิดประโยชน์ แก่ประชาชนและ
ผู้รับบริการ ดังนี้ 

1. ช่วยอำนวยความสะดวกให้แก่ผู ้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่ต้องเดินทาง ไปท่ี
โรงพยาบาลและร้านยาเพื่อรับยา 

2. เพิ ่มคุณภาพในการบริการทางเภสัชกรรมแก่ประชาชน (เช่น เพิ่ม
ระยะเวลา counseling และประชาชนในพื้นท่ีห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการได้) 

3. ลดระยะเวลาท่ีผู้ป่วยจะอยู่ในสถานพยาบาลและร้านยา 

4. ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปสถานพยาบาลและร้านยา  
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5. สร้างระบบเพื่อสนับสนุนให้ประชาชนอยู่บ้านเป็นการลดความเสี่ยงและ
ลดโอกาสในการติดเชื้อในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรค 

โครงการวิจัยนี้ได้ออกแบบระบบบริการสุขภาพทางไกลในยุคปกติวิถใีหม่
ของโรงพยาบาลและร้านยา สามารถแบ่งออกเป็น 4 ระบบ คือ 

1) ระบบบริการสุขภาพทางไกลและแนวทางการให้บริการสุขภาพทางไกล
ในโรงพยาบาล ทำได้ในหลายส่วน เช่น แพทย์ตรวจรักษาผู้ป่วยทางไกลในลักษณะ virtual 
clinic และเภสัชกรให้บริการเภสัชกรรมทางไกล แก่ผู้ป่วยท่ีรับยาต่อเนื่องทางไปรษณีย์ 
ผู้ป่วยในคลินิกโรคเร้ือรังต่างๆ 

2) ระบบบริการสุขภาพทางไกลและแนวทางการให้บริการสุขภาพทางไกล
ในคลินิกหมอครอบครัวและชุมชน ทำได้หลายส่วน เช่น เภสัชกรให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลเพื่อเย่ียมบ้านผู้ป่วย โดยม ีอสม. พาเย่ียมบ้านผู้ป่วย เภสัชกรให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลเพื่อตรวจร้านชำ หรือ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน โดย อสม. เป็นผู้รับบรกิาร 
และแพทย์และพยาบาลเย่ียมบ้านผู้ป่วยของหน่วยปฐมภูมิ 

3) ระบบบริการสุขภาพทางไกลและแนวทางการให้บริการสุขภาพทางไกล
ในร้านยา ดำเนินการโดย เภสัชกรให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเพื่อให้บริการเลิกบุหรี่    
โดยเครือข่ายเภสัชกรอาสาพาเลิกบุหร่ี 

4) ระบบบริการสุขภาพทางไกลและแนวทางการให้บริการสุขภาพทางไกล
โดยเภสัชกรอาสาดูแลโควิด เป็นการทำงานของเภสัชกรอาสาซึ่งมีทั้งส่วนของเภสัชกร
โรงพยาบาล เภสัชกรร้านยาและส่วนอื่นๆ ทำงานร่วมกับระบบ Home isolation ของ 
สปสช. และร่วมกับคลินิกพริบตา 

ความพร้อมในการเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแก่ผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้ทำการสัมภาษณ์เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานท่ีกองเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลอานันทมหิดล(13-23) จำนวน 11 คน ประกอบด้วย ผู้อำนวยการกองเภสัชกรรม 
เภสัชกรจากแผนก/ส่วนต่างๆ ในกองเภสัชกรรม แผนก/ส่วนละ 2 คน รวม 5 แห่ง ดังนี้ 
ส่วนบริหารยาและเวชภัณฑ์ ส่วนควบคุมและคลังยาและเวชภัณฑ์สิ้นเปลือง แผนกบริการ
ผู้ป่วยนอก แผนกบริการผู้ป่วยใน และงานบริบาลเภสัชกรรม เพื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์
ความพร้อมในการเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแก่ผู้รับบริการฯ 
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1. ปัญหาและอุปสรรค 

สิ่งท่ีเภสัชกรผู้ให้สัมภาษณ์กังวลและคิดว่าเป็นปัญหาและอุปสรรคต่อการ
เปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกล คือ 

1.1 บุคลากร จากผลการสัมภาษณ์พบว่าปัจจุบันจำนวนเภสัชกร
ผู้ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ มีภาระงานท่ีมาก เนื่องจากมีการปรับย้ายกลับภูมิลำเนา และ การ
ลาออกเพื่อไปบรรจุเข้ารับราชการท่ีอ่ืน และการเพิ่มส่วนงานบริบาลเภสัชกรรมข้ึน  

1.2 กลุ่มผู้ป่วยท่ีจะเลือกให้บริการ ต้องคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีความพร้อม
ในการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร และต้องเลือกกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับประโยชน์เต็มท่ีจากการ
บริการหรือจำเป็นต้องได้รับการคำแนะนำและการติดตามการใช้ยาจากเภสัชกร เช่น 
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมียาท่ีใช้ซับซ้อน ได้รับยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบ หรือได้รับยาท่ีต้องใช้เทคนิค
พิเศษในการบริหารยา และผู้ป่วยหรือญาติต้องเข้าใจและให้ความยินยอมในการรับบริการ
จากโรงพยาบาล 

1.3 เทคโนโลยีท่ีนำมาใช้ให้บริการต้องได้มาตรฐานตามท่ีสภาเภสัชกรรม
กำหนด สามารถสื่อสารกับผู ้ป่วยได้ ทำการบันทึกหลักฐานการให้บริการได้ มีระบบ
ประกันคุณภาพและระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ระบบการส่งต่อข้อมูลระหว่าง
สถานพยาบาลหรือผู้ให้บริการ 

1.4 ข้อมูลของผู้ป่วย ท่ีต้องมีการส่งต่อกันระหว่างผู้ให้บริการ หรือ
สถานพยาบาลท่ีรับส่งต่อผู้ป่วย ข้อมูลท่ีส่งให้กันอาจไม่ครบถ้วน ตกหล่น ส่งผลต่อการดูแล
ผู้ป่วย หรือระบบการส่งต่อข้อมูลมีความปลอดภัยไม่เพียงพอ อาจเกิดการร่ัวไหลของข้อมูลได้ 

2. เงื่อนไขความสำเร็จ 

สิ่งท่ีส่งผลต่อความสำเร็จในการเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล ได้แก่ 

 1. โรงพยาบาลต้องทำการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการท่ีจะดำเนินการ
ให้บริการการแพทย์ทางไกล รวมถึงการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลให้ถูกต้องตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ประกาศของแพทยสภา และ สภาเภสัชกรรม 

 2. ความพร้อมของบุคลากร โรงพยาบาลต้องส่งเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานเข้า
รับการอบรมและได้รับรองมาตรฐานตามท่ีสภาเภสัชกรรมกำหนด 
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 3. ระบบการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย โรงพยาบาลต้องมีการพัฒนาหรือ
คัดเลือกระบบการบันทึกข้อมูลท่ีมีระบบประกันคุณภาพ สามารถรักษาความปลอดภัยของ
ข้อมูลและได้มาตรฐานท่ีสภาเภสัชกรรมกำหนด 

การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์  

1. การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกโดยการใช้ PESTEL 

 1.1 Politics : P จากยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถใน การ
แข่งขัน ในประเด็นของอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจรในเรื ่องการใช้
เทคโนโลยีใหม่เพื ่อเพิ ่มคุณภาพชีวิต และการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในบริการทาง
การแพทย์เพื่อลดต้นทุนการรักษาพยาบาล ซึ่งการบริการเภสัชกรรมทางไกลก็เป็นงานท่ี
สอดรับกับยุทธศาสตร์ชาติท่ีกำหนดนี้ 

 1.2 Economic : E เศรษฐกิจของไทยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีผ่านมา ประชาชนส่วนใหญ่มีรายได้ลดลง การให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลจะสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อมของผู้ป่วยในการรักษาพยาบาลได้    
ท้ังเรื่องค่าเดินทาง ค่าเสียเวลา เสียโอกาสในการทำงาน ซึ่งถ้าผู้ป่วยรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
และบริหารยาอย่างถูกวิธีก็จะสามารถควบคุมโรคได้ ลดการเกิดโรคหรืออาการแทรกซ้อน 
และลดความสูญเสียด้านการเงินท่ีเกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ทำให้ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายของรัฐในงานด้านสาธารณสุขได้ 

 1.3 Social : S จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีทำให้
จำเป็นต้องมีมาตรการเว้นระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) ลดการเผชิญหน้า  
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดและลดโอกาสการติดเชื้อ ทำให้สังคมมีการปรับตัวเข้าสู่ว ิถี   
การดำเนินชีวิตแบบใหม่ (new normal) บริการทางการแพทย์ก็ต้องปรับตัวตามไปด้วย 
เกิดการบริการการแพทย์ทางไกล และการบริการเภสัชกรรมทางไกลขึ้น ซึ่งช่วยลดความ
แออัดของผู้ป่วยท่ีต้องมารอรับบริการท่ีโรงพยาบาลได้ นอกจากนี้สังคมปัจจุบันได้เข้าสู่  
การเป็นสังคมผู้สูงอายุแล้ว ซึ่งผู้สูงอายุมักเป็นกลุ่มคนท่ีต้องเดินทางเพื่อไปตรวจสุขภาพ 
และรับการรักษาพยาบาล และส่วนใหญ่ต้องให้ล ูกหลานหรือผู ้ดูแลเป็นคนพาไป
โรงพยาบาล การนำการบริการเภสัชกรรมทางไกลมาใช้จะช่วยลดภาระเรื่องการเดินทาง
และการเสียเวลา และลดการสูญเสียรายได้ของผู้ป่วยและญาติ 

 1.4 Technology : T ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีจะนำมาใช้ในการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล คือ เครื่องมือท่ีสามารถสื่อสารสองทางทั้งระบบภาพและ
เสียง อาจเป็นเครื่องคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือก็สามารถนำมาใช้ในการให้บริการได้ 
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และเป็นเครื่องมือท่ีประชาชนโดยส่วนใหญ่มีในครอบครอง และสามารถใช้งานได้เป็นอย่างดี ยกเว้น
ในกลุ่มผู ้สูงอายุซึ ่งสามารถแก้ไขได้โดยให้ญาติหรือผู ้ดูแลเป็นผู ้ช่วย นอกจากนี้การ
ให้บริการต้องมีระบบการยืนยันตัวบุคคล มีระบบคุ้มครองความปลอดภัยของข้อมูล 

 1.5 Environment : E สภาพแวดล้อมในปัจจุบันท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ัง
เร่ืองของอุณหภูมิ คุณภาพอากาศ เกิดมลพิษด้านต่างๆ การนำบริการเภสัชกรรมทางไกล
มาจะช่วยลดการเกิดมลพิษได้ เพราะลดการเดินทาง ลดการใช้ทรัพยากรท่ีไม่จำเป็น และ
ช่วยให้ผู้ป่วยไม่ต้องออกจากบ้านเพื่อเผชิญกับมลพิษ 

 1.6 Legal : L ในประเทศไทยการบริการเภส ัชกรรมทางไกล  ต้อง
ดำเนินการภายใต้กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541(24) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2564 
ซึ ่งกำหนดให้สถานพยาบาลท่ีให้บริการการแพทย์ทางไกลต้องปฏิบัต ิตามกฎมาย            
ท่ีเกี ่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพของตน เช่น ประกาศแพทยสภาท่ี 54/2563 เรื ่อง 
แนวทางปฏิบัติการแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช (Telemedicine) และคลินิกออนไลน์    
ส่วนคำแนะนำหรือแนวทางปฏิบัติ สภาเภสัชกรรมเป็นผู้กำหนด เช่น ประกาศสภาเภสัชกรรม 
ท่ี 62/2565 เร ื ่อง แนวทางเก ี ่ยวก ับมาตรฐานการให้บร ิการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) และต้องดำเน ินการร ักษาความปลอดภ ัยของข้อม ูล ผู ้ป ่วยตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.2562(25) 

2. การวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในโดยใช้ 2S4M 

 2.1 Structure and Policy โครงสร้างการทำงานของกองเภสัชกรรม 
สามารถรองรับการเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกลได้ เนื่องจากงานบริการนี้เป็นส่วนหนึง่
ของงานจ่ายยาผู้ป่วยนอกอยู่แล้ว เพียงแต่นำมาปรับกระบวนการจ่ายยาและการให้
คำแนะนำรวมท้ังการติดตามการใช้ยาเท่านั้น โดยปกติงานบริการผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยต้องรอ
รับยาและรับบริการจากเภสัชกรหลังพบแพทย์ ทำให้เสียเวลารอคอยนาน และเภสัชกร
ต้องเร่งรีบในการอธิบายอาจทำให้ข้อมูลท่ีส่งต่อให้ผู้ป่วยและญาติอาจตกหล่นไม่ครบถ้วน 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลจะให้ผู้ป่วยรับยาไปหลังพบแพทย์หรือไปรอรับยาท่ีบ้าน 
เมื่อได้รับยาแล้ว เภสัชกรจะให้คำแนะนำ ทำให้ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลารอคอยท่ีโรงพยาบาล 
และเภสัชกรก็จะมีเวลาในการให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยแต่ละรายมากขึ้น และในปัจจุบัน
โรงพยาบาลได้มีการวางแผนเพื่อเปิดให้บริการการแพทย์ทางไกล และเร่ิมมีการวางระบบ 
Virtual hospital at home ดังนั้นการเปิดบริการเภสัชกรรมทางไกลก็เป็นการตอบสนอง
สอดคล้องกับนโยบายในภาพรวมของโรงพยาบาล 
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 2.2 Service and Product สำหรับงานบริการเภสัชกรรมทางไกล ท่ีจะ
เปิดให้บริการนี้ ผลงานหรือผลสัมฤทธิ์ คือ ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา ผู้ป่วย   
ให้ความร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์สั ่ง   ผลการรักษาทางคลินิกของผู้ป่วยได้ตาม
เป้าหมาย ลดความแออัดในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาการรอคอย  ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
ควรมีการวางแผนเพื่อวัดผลคุณภาพการให้บริการ และความพึงพอใจของผู้ป่วย และความ
พึงพอใจของเภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งแพทย์ พยาบาลและสหสาขาวิชาชีพอื่น ท่ี
เกี่ยวข้องด้วย สำหรับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลนี้ไม่ได้ให้บริการครอบคลุมผู้ปว่ย 
ทุกรายท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล แต่ต้องคัดเลือกกลุ่มผู้ป่วยท่ีจะได้รับประโยชน์จาก
งานบริการนี้ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุท่ีได้รับยาซับซ้อน ได้รับยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบ หรือยาท่ี
ต้องใช้เทคนิคพิเศษในการบริหารยา เป็นต้น 

 2.3 Man จากผลการสัมภาษณ์พบว่า จำนวนเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานใน
ปัจจุบันยังไม่เพียงพอ มีภาระงานท่ีมาก เนื ่องจากมีการปรับย้ายกลับภูมิลำเนา และ     
การลาออกเพื่อไปบรรจุเข้ารับราชการท่ีอื่น และการเพิ่มงานบริบาลเภสัชกรรมขึ้น และ
ความไม่พร้อมอีกอย่าง คือ ยังไม่มีการส่งเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานเข้ารับการอบรมข้ึนทะเบียน
เป็นผู้ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตามประกาศของสภาเภสัชกรรม แต่สิ่งท่ีเป็นข้อดีหรือ
จุดแข็งของเภสัชกรท่ีนี่คือมีความกระตือรือร้นสนใจเรียนรู้สิ่งใหม่ตลอดเวลา และเป็นกลุ่ม
คนท่ีมีความสามารถด้านการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร 

 2.4 Money การเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกลไม่จำเป็นต้องใช้
งบประมาณในการดำเนินงานท่ีสูงมาก เพราะถ้ามีการเปิดให้บริการจริงสามารถปรับใช้
สถานท่ีปฏิบัติงานเดิมท่ีมีอยู่แล้ว สำหรับเครื่องมือท่ีใช้ก็จะเป็นโทรศัพท์มือถือหรือเครื่อง
คอมพิวเตอร์ท่ีใช้งานอยู่ในปัจจุบัน สิ่งท่ีต้องลงทุนเพิ่มเติม คือ การส่งบุคลากรเข้ารับการ
อบรมให้ได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ และระบบ
ประกันคุณภาพความปลอดภัยของข้อมูล 

 2.5 Material เครื ่องมือท่ีนำมาใช้ในการให้บริการไม่ได้ถูกกำหนดให้      
มีรูปแบบเฉพาะตายตัว อาจเป็นโทรศัพท์ หรือระบบท่ีสามารถสื่อสารด้วยภาพหรือเสียงใน
เวลาเดียวกันได้อย่างชัดเจน มีระบบการยืนยันตัวบุคคล ระบบคุ้มครองความปลอดภัยของ
ข้อมูล ป้องกันการร่ัวไหลของข้อมูล ในส่วนของผู้รับบริการนั้นส่วนใหญ่จะมีโทรศัพท์มือถือ
กันเกือบทั้งหมด และโรงพยาบาลอานันทมหิดลเองก็อยู่ในระหว่างการพัฒนาโปรแกรม 
Virtual hospital at home เพื่อนำมาใช้ให้บริการแก่ผู้ป่วย ซึ่งสามารถนำมาปรับใช้ใน
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลได้ 
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 2.6 Method หากต้องการเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต ้องมี       
การวางแผนงานทั้งระบบของโรงพยาบาล เพราะต้องมีความเกี ่ยวเนื ่องเชื ่อมโยงกัน      
ทุกส่วนทั้ง แพทย์ พยาบาล เภสัชกรและสหสาขาวิชาชีพอื่นในการให้บริการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกัน และต้องกำหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกัน  มีระบบการส่งต่อ
ข้อมูลระหว่างสถานพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีให้การดูแลหรือมีการส่งต่อผู้ป่วย รวมท้ังต้อง
มีการกำหนดมาตรฐานด้านต่างๆท่ีเกี่ยวข้องทั้งเรื ่อง สถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณ์ ระบบ
บันทึกประวัติและข้อมูลของผู้ป่วย และระบบการจัดส่งยาท่ีได้มาตรฐาน สามารถควบคุม
คุณภาพยาได้จนถึงมือผู้ป่วย 

แนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีเหมาะสมสำหรับผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ได้กำหนดว่าระบบการจัดการ    
ด้านยาในโรงพยาบาล (Medication Management System; MMS) (26) ประกอบด้วยกิจกรรม     
6 ด้าน คือ 1) การคัดเลือกและจัดหายา (medication selection and procurement)   2) การเก็บ
รักษายา (storage) 3) การสั ่งใช้ยา (ordering and prescribing) รวมถึงการคัดลอกคำสั ่งใช้ยา 
(transcribing medication order) 4) การเตร ียมและการจ ่ายยา (preparing and dispensing)           
5) การให้ยา (administration) และ 6) การติดตามการใช้ยา (monitoring) จากการสัมภาษณ์  
เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานมีความเห็นว่ากิจกรรมท่ีสามารถดำเนินการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลได้ในโรงพยาบาลอานันทมหิดล คือ งานด้านท่ีเภสัชกรได้ให้บริการผู้ป่วยโดยตรง 
คือ ข้ันตอนการเตรียมยาและจ่ายยา และข้ันตอนติดตามการใช้ยา 

แนวทางในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
จะอ้างอิงจากประกาศสภาเภสัชกรรม ท่ี 56/2563 เรื ่อง การกำหนดมาตรฐานและ
ขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล(27) คือ จัดให้มีระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย และ
การบันทึกประวัติผู้ป่วยและการให้บริการ มีระบบการบันทึกข้อมูลเสียงหรือวิดีโอขณะ
ให้บริการและติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยท่ีสามารถรักษาความลับของข้อมูลผู้ป่วย โดย
เภสัชกรได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูลของผู้ป่วยได้ 

จากการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายในและภายนอกของโรงพยาบาล
อานันทมหิดล ประกอบกับการพิจารณาแนวความคิด หลักการในการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล รวมถึงการสัมภาษณ์เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานสามารถสรุปแนวทางในการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลของโรงพยาบาลอานันทมหิดลได้ 2 รูปแบบ คือ 1)บริการจัดส่งยาให้
ผู้ป่วยถึงบ้าน และ 2)ให้ผู้ป่วยหรือญาติรับยาช่องทางพิเศษ 
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1. การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบจัดส่งยาให้ถึงบ้านผู้ป่วย 

 รูปแบบบริการเภสัชกรรมทางไกลนี้ ประกอบด้วย กิจกรรมบริการ 3 ส่วน 
ได้แก่ การวิเคราะห์ใบสั่งยาและการจัดเตรียมยาตามใบสั่งยา การให้คำแนะนำด้านยา
ทางไกล และการขนส่งยา เมื่อห้องยาได้รับใบสั่งยาแล้วจะดำเนินการวิเคราะห์ใบสั่งยา  
(prescription analysis) และการค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวกับยา (Drug-related problems) 
โดยครอบคลุมกิจกรรมต่างๆ เช่น การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาต่อผู้ป่วยแตล่ะราย 
การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยา การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการ  
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การประเมินความเหมาะสมของยา ตามปัจจัยต่าง ๆ 
จัดเตรียมยาและตรวจสอบความถูกต้อง และเภสัชกรจะให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยหรือญาติ
ของผู้ป่วยโดยใช้ระบบเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลเพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีจำเป็นในการให้
บริบาลเภสัชกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับการให้คำปรึกษาด้านยา การค้นหา ป้องกันและแก้ไข
ปัญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา การติดตามการใช้ยา และการให้บริการท่ีเกี่ยวเนื่องกับยา
โดยปฏิบัติตามท่ีมาตรฐานวิชาชีพได้กำหนดไว้ หลังจากนั้นจึงส่งมอบยาผ่านการขนส่งท่ีได้
มาตรฐาน เพื่อเป็นการประกันคุณภาพ เพื่อก่อให้เกิดความมั่นใจได้ว่า คุณภาพของ
ผลิตภัณฑ์ยายังคงอยู่จนถึงผู้ป่วย โดยโรงพยาบาลจะเลือกใช้การขนส่งยาโดยไปรษณีย์
แบบด่วนพิเศษ (ems) เนื่องจาก ใช้เวลาในการขนส่งไม่เกิน 3 วัน ซึ่งเป็นระยะเวลาท่ียา
ยังคงคุณภาพได้อยู่ และมีระบบติดตามสถานะการขนส่ง (tracking) ซึ่งเภสัชกรและผู้ป่วย
หรือผู้รับบริการ สามารถตรวจสอบได้ เมื่อผู้ป่วยได้รับยาแล้ว 

2. การใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกลแบบให้ผู้ป่วยหรือญาติรับยาช่องทางพิเศษ 

 กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยาท่ีต้องควบคุมอุณหภูมิท่ี 2- 8 °C ตลอดเวลา เช่น ยา
ฉีดอินซูลิน หรือยาท่ีไม่สามารถจัดส่งได้ตามกฎหมาย เช่น ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตและประสาทท่ีมีความสุ ่มเสี ่ยงท่ีจะสูญหาย และหากมีการรั ่วไหล อาจนำไปก่อ
อาชญากรรมได้ ซึ่งรูปแบบบริการเภสัชกรรมทางไกลนี้  ประกอบด้วย กิจกรรมบริการ     
3 ส่วน ได้แก่ การวิเคราะห์ใบสั่งยาและการจัดเตรียมยาตามใบสั่งยา การใหค้ำแนะนำด้าน
ยาทางไกล และการจ่ายยาผ่านช่องทางพิเศษ การใหบ้ริการในแบบท่ี 2 นี้จะมีข้ันตอนการ
ดำเนินงานและมาตรฐานการปฏิบัติงานเหมือนกับแบบท่ี 1 คือเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการตรวจ
รักษา ห้องยาได้รับใบสั่งยาแล้วจะดำเนินการวิเคราะห์ใบสั่งยา (prescription analysis) 
และการค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวกับยา (Drug-related problems) โดยครอบคลุมกิจกรรม
ต่างๆ เช่น การประเมินความเหมาะสมของการใช้ยาต่อผู้ป่วยแต่ละราย การประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรกิริยา การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา การประเมินความเหมาะสมของยา ตามปัจจัยต่าง ๆ จัดเตรียมยาและตรวจสอบ
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ความถูกต้อง และเภสัชกรจะให้คำแนะนำแก่ผู ้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วยโดยใช้ระบบ
เทคโนโลยีการสื ่อสารทางไกลเพื่อรวบรวมข้อมูลท่ีจำเป็นในการให้บริบาลเภสัชกรรม      
ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้คำปรึกษาด้านยา การค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวเนื่องกับ
การใช้ยา การติดตามการใช้ยา และการให้บริการท่ีเกี ่ยวเนื ่องกับยาโดยปฏิบัติตามท่ี
มาตรฐานวิชาชีพได้กำหนดไว้ แต่เปลี่ยนจากการส่งยาโดยไปรษณีย์ให้ผู้ป่วย เป็นการนัด
หมายใหผู้้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลเป็นผู้มารับยาผ่านช่องทางพิเศษ หรือแบบ drive thru แทน  
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บทที่ 3 

บทอภิปรายผล 
 

จากการนำหลักการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์ คือ การ
วิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอกโดยการใช้ PESTEL และการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม
ภายในโดยใช้ 2S4M มาวิเคราะห์ความพร้อมในการเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแก่
ผู้รับบริการของโรงพยาบาลอานันทมหิดล พบว่า 

  1. ความพร้อมของโรงพยาบาลอานันทมหิดลในการเปิดให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลนั้นมีอุปสรรคและข้อกังวล คือ ปัญหาภาระงานและการขาดแคลนบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มผู้ป่วยท่ีจะเลือกให้บริการ ขอบเขตการให้บริการ งานตามมาตรฐาน
วิชาชีพ ความพร้อมของเทคโนโลยีท่ีนำมาใช้ให้บริการ การบันทึกหลักฐานการให้บริการ 
ความปลอดภัยของข้อมูล ระบบการส่งต่อข้อมูล ศักยภาพการใช้เทคโนโลยีของผู้รับบริการ 
รวมถึงความเข้าใจและความยินยอมของผู้รับบริการ คล้ายกับการศึกษาของปรุฬห์ รุจนธำรง 
และคณะ(28) ท่ีกล่าวว่าอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ ้นหากนำระบบเภสัชกรรมทางไกลมาใช้ใน
ประเทศไทย คือ ระบบการยืนยันตัวตน หากไม่มีระบบยืนยันตัวตนท่ีมีมาตรฐาน อาจทำ
ให้เกิดการรั่วไหลของข้อมูลและความผิดพลาดในการส่งมอบยา เช่น ส่งมอบยาผิดคน    
รับยาไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดอันตรายจากการใช้ยาหรือเกิดการใช้ยาในทาง ท่ีผิด          
การใหข้้อมูลด้านยาแก่ผู้รับบริการ การสื่อสารผ่านทางวิดีโอโดยไม่ได้พบตัวผู้ป่วยอาจเกิด
ความผิดพลาดและความเข้าใจท่ีไม่ตรงกันระหว่างเภสัชกรและตัวผู้ป่วย ผู้ให้บริการต้อง  
มีทักษะการสื ่อสารท่ีช ัดเจน เข้าใจง่าย เพื ่อให้ผ ู ้ร ับบริการมีความเข้าใจ ท่ีถูกต้อง             
มีแพลตฟอร์มในการใหบ้ริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน มีระบบรักษาความปลอดภัยของ
ข้อมูล ควรมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตท่ีเสถียรและรวดเร็วเพียงพอ การจัดส่งยาจำเป็นต้อง   
มีการควบคุมคุณภาพระหว่างการขนส่งท่ีดี 

  2. แนวทางการใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีเหมาะสมสำหรับผู้รับบริการ
ของโรงพยาบาลอานันทมหิดลมี 2 แนวทาง คือ การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบ
จัดส่งยาให้ถึงบ้านผู้ป่วย และ การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบให้ผู้ป่วยหรือญาติ   
รับยาช่องทางพิเศษ เมื่อพิจารณาแล้ว พบว่า 

2.1 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบจัดส่งยาให้ถึงบ้านผู้ป่วย    
จะสอดคล้องกับรูปแบบหนึ่งของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีได้จากการศึกษาของ 
รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดมและคณะ (12) คือ ระบบบริการสุขภาพทางไกลและแนวทาง      
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การให้บริการสุขภาพทางไกลในโรงพยาบาล เช่น การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแก่
ผู้ป่วยท่ีรับยาต่อเนื่องทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลขอนแก่น และการใหบ้ริการเภสัชกรรม
ทางไกลแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในคลินิกโรคลมชัก คลินิกโรคหืด ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คลินิกวัณโรค โรงพยาบาลมหาสารคาม คลินิกโรคหืด โรงพยาบาลกบินทร์บุรี เป็นต้น 

2.2 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบให้ผู ้ป่วยหรือญาติรับยา
ช่องทางพิเศษสอดคล้องกับผลการศึกษาของรศ.ดร.ภญ.จิราพร ลิ้มปานานนท์และคณะ(11) 
ท่ีเภสัชกรโรงพยาบาลจะทำหน้าท่ีเป็นผู้วิเคราะห์ ตรวจสอบใบสั่งยา จัดเตรียมยาตาม
ใบสั่ง และส่งยาใหผู้้ป่วย แต่มีจุดท่ีแตกต่างกัน คือ เภสัชกรท่ีทำหน้าท่ีให้คำแนะนำผู้ป่วย 
ในการศึกษา ของ รศ.ดร.ภญ.จิราพรฯ นั้นมีทั ้งแบบเภสัชกรโรงพยาบาลต้นทางเป็น    
ผู้ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยเหมือนแนวทางการให้บริการของโรงพยาบาลอานันทมหิดล และ
แบบการใหบ้ริการโดยเภสัชกรประจำร้านยาท่ีลงทะเบียนหรืออยู่ในเครือข่ายความร่วมมือ
เป็นผู้ใหบ้ริการใหค้ำแนะนำการใช้ยา และเป็นผู้ติดตามปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วย 

และในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา มีการใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล
ในพื้นท่ีท่ีไม่มีเภสัชกรประจำการ แต่จะมีผู้ช่วยเภสัชกรท่ีอยู่ในพื้นท่ีเดียวกับผู้ป่วยเป็น     
ผู้จัดเตรียมยาใหเ้ภสัชกรตรวจสอบ และช่วยเหลือผู้ป่วยในการรับบริการจากเภสัชกรท่ีอยู่
ส่วนกลาง หรือผู้ป่วยจะไปรับยาท่ีเครื่องจ่ายยาอัตโนมัติและรับคำแนะนำพูดคุยกับเภสัชกรผ่าน
ระบบสื่อสารท่ีจัดเตรียมไว้ นอกจากนี้ยังมีการให้บริการบุคลากรทางการแพทย์อื่นด้วย 
เช่น การตรวจสอบและแนะนำการผสมยาฉีดใหก้ับพยาบาล 

  3. กิจกรรมในระบบการจ ัดการด้านยา ท่ีโรงพยาบาลอานันทมหิดล
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล คือ การเตรียมยาและจ่ายยา และการติดตามการใช้ยา      
ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับผลการศึกษาเรื่องการวิเคราะห์ระบบยาในโรงพยาบาล
เพื่อรองรับระบบเภสัชกรรมทางไกลของปรุฬห์ รุจนธำรง และคณะ(28)  ท่ีเห็นว่าการนำ
ระบบเภสัชกรรมทางไกลมาใช้สามารถช่วยสนับสนุนกิจกรรมในระบบการจัดการด้านยา        
ท่ีเกี่ยวข้องกับการให้บริการผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ การจ่ายยาและการติดตามการใช้ยาของ
ผู้ป่วย แต่ในผลการศึกษาของ รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม และคณะนั้น การบริการเภสัชกรรม
ทางไกลสามารถให้บริการในงานเยี่ยมบ้านผู้ป่วยร่วมกับ อสม. และการใหบ้ริการเภสัชกรรม
ทางไกลเพื่อตรวจร้านชำ หรือ ศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน โดยอสม.เป็นผู้รับบริการด้วย 

4. คุณสมบัติของเภสัชกรโรงพยาบาลอานันทมหิดล ท่ีจะเป็นผู้ให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล คือ ต้องมีทักษะการประเมินผู้ป่วยเฉพาะราย ประเมินความเหมาะสม
ของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ สามารถให้คำปรึกษาและประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยได้      
มีทักษะในการสื่อสาร มีความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ท่ีจำเป็น และต้องรักษา
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ความลับของผู้ป่วย เคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ซึ่งสัมพันธ์กับท่ีสภาเภสัชกรรมได้
กำหนดไว้เป็นมาตรฐานวิชาชีพสำหรับการใหบ้ริการ และในงานบริการเภสัชกรรมทางไกล
ในต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา แคนาดา อังกฤษ และสิงคโปร์ องค์กรทาง
วิชาชีพเภสัชกรรมก็ได้กำหนดมาตรฐานไว้เช่นเดียวกัน ดังนั้นเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานควรเข้า
รับการฝึกอบรมและได้รับรองคุณวุฒิตามมาตรฐานวิชาชีพ ท่ีสภาเภสัชกรรมกำหนดก่อน
ปฏิบัติงาน 

ท้ังนี้หากมีการนำแนวทางการใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกลมาให้บริการแก่
ผ ู ้ร ับบริการโรงพยาบาลอานันทมหิดล ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ ้น คือ ลดการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยส่งผลให้เพิ่มประสิทธิภาพใน
การรักษา ลดความแออัดของผู้ป่วยท่ีรอรับยา ลดระยะเวลารอคอย อำนวยความสะดวก
แก่ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเดินทางไปโรงพยาบาลได้ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการทางเภสัชกรรม
ได้ง่ายข้ึน ลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยในการเดินทาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษา 
เช่น การศึกษาของกฤษฏิ์ วัฒนธรรม และคณะ(8)ท่ีกล่าวว่าระบบเภสัชกรรมทางไกลช่วย
ลดความเหลื่อมล้ำในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ลดปัญหาความแออัดของผู้ป่วยตาม
สถานพยาบาลต่างๆ และประหยัดเวลาในการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์  
การศึกษาของ รศ.ภญ.สุณี เลิศสินอุดม และคณะได้แสดงให้เห็นเช่นกันว่าการบริการเภสัชกรรม
ทางไกลช่วยลดความแออัดของโรงพยาบาล ลดความเหลื่อมล้ำ ลดค่าใช้จ่ายของประชาชน
โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายทางอ้อม เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและกำลังคนในระบบ
สาธารณสุข 
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บทที่ 4 

บทสรุป 
 

งานวิจัยเรื่อง แนวทางการใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกลสำหรับผู้รับบริการ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ คือ 1.เพื ่อศึกษารูปแบบและวิธีการ     
การใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล 2.เพื่อศึกษาความพร้อมในการเปิดให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลแก่ผู ้รับบริการของโรงพยาบาลอานันทมหิดล และ 3.เพื ่อศึกษาแนวทางการ
ใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีเหมาะสมสำหรับผู้รับบริการของโรงพยาบาลอานันทมหิดล 
และดำเนินการวิจัยโดยใช้กรอบการคิดเชิงยุทธศาสตร์และการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
analysis) รวมทั้งทำการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทางยุทธศาสตร์โดยใช้  PESTEL ในการ
วิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายนอก และใช้ 2S4M ในการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อมภายใน
และการสัมภาษณ์เภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน จำนวน 11 คน ได้ข้อสรุปจากการวิจัย ดังนี้ 

รูปแบบและวิธีการการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศมีหลากหลาย

รูปแบบขึ้นกับกฎหมายวิชาชีพและสภาพแวดล้อมของแต่ละประเทศ บริการเภสัชกรรม
ทางไกลในประเทศสหรัฐอเมริกา แบ่งตามวิธีการได้ 3 รูปแบบ คือ Remote consultation 
sites, Hospital telepharmacy และ Automated dispensing telepharmacy 

สำหรับประเทศไทย สภาเภสัชกรรมได้กำหนดระบบการใหบ้ริการเภสชักรรม
ทางไกลไว้ 3 กรณี คือ กรณีให้บริการในสถานพยาบาล กรณีร้านขายยาท่ีได้รับใบสั่งยา 
และ กรณีร้านยาท่ีใหบ้ริการโดยไม่ได้รับใบสั่งยา 

ความพร้อมในการเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแก่ผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล 

โรงพยาบาลอานันทมหิดลจะเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกลได้เมื่อ
ดำเนินการด้านต่างๆต่อไปนี้ 

   1. โรงพยาบาลต้องทำการขึ้นทะเบียนเป็นหน่วยบริการ ท่ีจะดำเนินการ
ใหบ้ริการการแพทย์ทางไกล รวมถึงการใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกลใหเ้รียบร้อย 

   2. ต้องเตรียมความพร้อมของบุคลากร คือ ต้องส่งเภสัชกรผู้ปฏิบัติงานเข้า
รับการอบรมและได้รับรองมาตรฐานตามท่ีสภาเภสัชกรรมกำหนด 
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   3. จัดเตรียมระบบการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ท่ีมีระบบประกันคุณภาพ 
สามารถรักษาความปลอดภัยของข้อมูลและได้มาตรฐานท่ีสภาเภสัชกรรมกำหนด 

แนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีเหมาะสมสำหรับผู้รับบริการของ
โรงพยาบาลอานันทมหิดล 

แนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของโรงพยาบาลอานันทมหิดล
สามารถดำเนินการได้ใน 2 รูปแบบ คือ 

   1. การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบจัดส่งยาให้ถึงบ้านผู้ป่วย รูปแบบ
บริการเภสัชกรรมทางไกลนี้ ประกอบด้วย กิจกรรมบริการ 3 ส่วน ได้แก่ การวิเคราะห์
ใบสั่งยาและการจัดเตรียมยาตามใบสั่งยา การคำแนะนำด้านยาทางไกล และการขนส่งยา        
โดยโรงพยาบาลจะเลือกใช้การขนส่งยาทางไปรษณีย์แบบด่วนพิเศษ (ems) ซึ่งยังคงรักษา
คุณภาพของยาไว้ได้ 

   2. การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบให้ผู้ป่วยหรือญาติรับยาช่องทาง
พิเศษ   ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับยาท่ีต้องควบคุมอุณหภูมิท่ี 2- 8 °C ตลอดเวลา เช่น ยาฉีด
อินซูลิน หรือยาท่ีไม่สามารถจัดส่งได้ตามกฎหมาย เช่น ยาเสพติดและวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิต
และประสาทท่ีม ีความส ุ ่มเสี ่ยง ท่ีจะสูญหาย และหากมีการร ั ่วไหล อาจนำไปก่อ
อาชญากรรมได้    ซึ่งรูปแบบบริการเภสัชกรรมทางไกลนี้ จะมีข้ันตอนการดำเนินงานและ
มาตรฐานการปฏิบัติงานเหมือนกับแบบท่ี 1 เพียงแต่เปลี่ยนจากการส่งยาทางไปรษณีย์ให้
ผู้ป่วย เป็นการนัดหมายให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ดูแลเป็นผู้มารับยาผ่านช่องทางพิเศษ หรือแบบ 
drive thru แทน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ี 

1.1 โรงพยาบาลอานันทมหิดล ควรมีการประเมินผลการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลจากผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและผู้เกี่ยวข้องในทุกภาคส่วน มีระบบ   
การติดตามตรวจสอบ วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคท่ีพบ เพื ่อนำมาปรับปรุงและ
พัฒนาการใหบ้ริการเพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 

1.2 โรงพยาบาลอานันทมหิดลควรพัฒนาหรือจัดหาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศท่ีมีความเหมาะสมสำหรับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐาน       
มีการประกันคุณภาพการเก็บรักษาข้อมูล 
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1.3 โรงพยาบาลอื่นๆในสังกัดกองทัพบกสามารถนำแนวทางไปปรับ  
ให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาลเพื ่อดำเนินการเปิดให้บริการเภสัชกรรมทางไกล            
ท่ีเหมาะสมกับแต่ละโรงพยาบาลได้ 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรศึกษาเพิ่มเติมในกรณีการส่งต่อผู้ป่วยไปรับบริการต่อจากร้านยา 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลใกล้บ้าน เพื่อเพิ่มความสะดวกให้แก่ผู้ป่วยและญาติ
ผู้ดูแล และเพิ่มความร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 

2.2 ควรมีการสัมภาษณ์ผู้ ท่ีมีส่วนเกี ่ยวข้องในงานบริการเภสัชกรรม
ทางไกลในส่วนอื่นๆร่วมด้วย เช่น แพทย์ พยาบาล สหสาขาวิชาชีพอื่นท่ีมีส่วนร่วม         
ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน รวมทั้งควรสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติท่ีเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
งานบริการเภส ัชกรรมทางไกลนี้  เพ ื ่อให้ทราบถึงม ุมมอง ข้อคิดเห ็น ท่ีกว ้าง ข้ึน              
เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงพัฒนางานบริการเภสัชกรรมทางไกลของโรงพยาบาล 
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