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ความกา้วหน้าของเทคโนโลยกีารสือ่สารท าใหม้กีารใหบ้รกิารทางการแพทยท์างไกลหรอืโทรเวชกรรม (telemedicine) เกดิขึน้ใน

หลายพืน้ที ่โดยการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) เป็นส่วนหน่ึงของการใหบ้รกิารโทรเวชกรรม บทความน้ีมวีตัถุประสงค์

เพื่อรวบรวมรูปแบบกจิกรรมและผลลพัธ์ของการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลในบางประเทศ ทัง้ผลลพัธ์ดา้นความคลาดเคลื่อนทางยา 

ประสทิธภิาพการรกัษา ความร่วมมอืในการใชย้า ความพงึพอใจ และดา้นเศรษฐศาสตร ์การบรกิารเภสชักรรมทางไกลเป็นการใหบ้รกิาร

ทางเภสชักรรมแก่ผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลผ่านเทคโนโลยสีื่อสาร สามารถแบ่งได้เป็น 3 รูปแบบ ได้แก่ remote-consultation site, 

hospital telepharmacy และ automated dispensing machines ผลลพัธจ์ากงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งแสดงใหเ้หน็ว่า การใหบ้รกิารเภสชักรรม

ทางไกลสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาและความสญูเสยีดา้นการเงนิทีเ่กดิจากความคลาดเคลื่อนทางยาได ้ส าหรบัประสทิธภิาพของ

การรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้รงันัน้ การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลส่งผลต่อประสทิธิภาพการรกัษาโรคเรือ้รงัทีไ่มแ่ตกต่างจากการใหบ้รกิาร

แบบปกต ิและยงัมผีลเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคหดืได ้นอกจากน้ี ความ

พงึพอใจของผูป่้วยและพยาบาลต่อการใหบ้รกิารเพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญัหลงัจากมกีารใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลโดยเภสชักรมากกวา่

การไมม่บีรกิารดงักลา่ว 
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Abstract 
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Currently, Advances in telecommunication technology have made it possible for the remote delivery of health care 
services or telemedicine. Telepharmacy is a subset of telemedicine. The objective of this review is to introduce patterns in the 
activities of telepharmacy services and their outcomes including medication error, efficacy, medication adherence, satisfaction, 
and economic outcomes in certain countries. Telepharmacy is the delivery of pharmacy services to patients in rural and remote 
areas via telecommunication technology. It consists of three different patterns including remote-consultation sites, hospital 
telepharmacy, and automated dispensing machines. Several studies have demonstrated the positive impacts of telepharmacy 
by reducing the occurrence of and costs associated with medication errors. There were no differences in clinical outcomes in 
patients with chronic diseases between telepharmacy and usual care service. Improvement in medication adherence was found 
in patients with hypertension,  hyperlipidemia, and asthma. Additionally, patient and nurse satisfaction increased significantly 
after the implementation of telepharmacy services. 
 
Keywords: telepharmacy, pharmacist, type of activities, outcomes, telemedicine 
 
บทน า 

การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) เป็น
ส่วนหน่ึงของการให้การสาธารณสุขทางไกล (telehealth)  ซึ่ง
เป็นการใช้เทคโนโลยีเพื่อการให้บรกิารสุขภาพ ให้ข้อมูลทาง
สุขภาพรวมถงึความรูด้า้นสุขภาพแก่ประชากรทีอ่ยู่ห่างออกไป
จากจดุใหบ้รกิาร (Stratton, 2016) โดยส านกังานพฒันาธรุกรรม
ทางอิเลก็ทรอนิกส์ประเทศไทยให้ค าจดัความอย่างละเอียดว่า 
telehealth เป็นการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศทางดา้นการแพทย์
ให้ค าปรึกษาทางด้านการแพทย์ระยะไกลผ่านระบบประชุม
ทางไกล หรอืผ่านระบบโทรคมนาคมอื่น ๆ และ/หรอื มกีารส่ง
ขอ้มลูอื่น ๆ เช่น เวชระเบยีน ภาพเอก็ซ์เรย์ หรอืเสยีงการเต้น
ของหวัใจผ่านระบบจากผูข้อรบัการปรกึษาไปยงัผูใ้หค้ าปรกึษา
ได ้(Electronic Transactions Development Agency, 2012)   

นอกจ าก น้ี  ยัง มีก า ร ใ ช้ ค า ว่ า  telemedicine ใ น
ความหมายคล้ายกบั telehealth โดย Centers for Medicare & 
Medicaid Services (CMS) ซึ่ ง เ ป็นหน่วยงานรัฐบาลกลาง
ภายในกระทรวงสาธารณสขุและบรกิารมนุษยข์องสหรฐัอเมรกิา
ให้ความหมาย telemedicine ว่าเป็นการเพิม่ประสทิธภิาพการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยดว้ยการตดิต่อสื่อสารแบบสองทางแบบ
ทันทีตามระบบเวลาจริง  ( real-time) ระหว่างผู้ ป่วยกับผู้
ให้บริการสาธารณสุขที่อยู่คนละพื้นที่ให้บริการ (Alexander     
et al., 2017; Strnad et al., 2018) อยา่งไรกต็ามองคก์ารอนามยั
โลก กล่าวถึงความแตกต่างของผู้ให้บริการคือ telemedicine 
ให้บริการโดยแพทย์ แต่ telehealth ให้บริการโดยบุคลากร
การแพทยอ์ื่น ๆ เชน่ พยาบาล, เภสชักร เป็นตน้ (WHO Global 
Observatory for eHealth, 2010)  
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National Association of Boards of Pharmacy 
(NABP) ให้ค านิยาม telepharmacy ว่าเป็นการให้บริการทาง
เภสชักรรมโดยเภสชักรเพื่อให้ข้อมูลผ่านทางเทคโนโลยีแก่
ผู้ป่วยที่อยู่คนละพื้นที่กับเภสัชกร (National Association of 
Boards of Pharmacy, 2020) ซึ่งสอดคล้องกบัการให้ค านิยาม 
telepharmacy ของสภาเภสชักรรมของประเทศไทยว่าเป็นการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล โดยการบรบิาลทางเภสชักรรมและ
ใหบ้รกิารทีเ่กี่ยวเน่ืองแก่ผู้ป่วยหรอืผูร้บับรกิาร โดยผูป้ระกอบ
วชิาชพีเภสชักรรมสามารถสื่อสารกบัผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารได้
ด้วยเทคโนโลยีสื่อสาร รวมทัง้การส่งมอบยา (The Pharmacy 
Council of Thailandl, 2020)   
 ปัจจุบนัเน่ืองจากมสีถานการณ์การระบาดของ covid-
19 จงึมกีารสนับสนุนการรบับรกิารทางไกล และเมื่อพจิารณา
ร่วมกบัความกา้วหน้าของเทคโนโลยกีารสื่อสารในปัจจุบนั สภา
เภสัชกรรมจึงได้ออกประกาศสภาเภสัชกรรมเกี่ยวกับการ
ก าหนดมาตรฐานและขัน้ตอนการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ในวนัที่ 2 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2563 The Pharmacy Council of 
Thailand, 2020)   โดยสภาเภสัชกรรมได้แบ่งประเภทการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล ออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่  

1) กรณีใหบ้รกิารในสถานพยาบาล  
2) กรณีรา้นขายยาทีไ่ดร้บัใบสัง่ยา  
3) กรณีร้านขายยาสามารถให้บรกิารได้โดยไม่ได้รบั

ใบสัง่ยา  
โดยทุกรปูแบบจ าเป็นตอ้งพฒันาการบนัทกึประวตักิาร

ให้การรกัษาและการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและจดัท าแฟ้มประวตัิ
ผู้ป่วย ส าหรบัแนวทางโดยละเอียดอาจต้องรอประกาศฉบบั
ต่อไป  

ปั จ จุ บัน ในปร ะ เทศ ไทยได้มีก า รพัฒนาร ะบบ 
telepharmacy ในส่วนของร้านยาต่าง ๆ ซึ่งสอดคล้องกับ
ประกาศของสภาเภสชักรรม โดยใหผู้ร้บับรกิารและเภสชักรขึน้
ทะเบยีนกบัระบบ เพื่อจดัท าแฟ้มประวตั ิและใหผู้ร้บับรกิารนดั
หมายวนัเวลาเพือ่ท าการรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลซึง่มุง่เน้น
การใหค้ าปรกึษาดา้นสุขภาพและยา รวมไปถงึการใหบ้รกิารให้
ค าปรกึษาโรคเรื้อรงัและเลกิบุหรี ่ เช่น เภสชักรรมทางไกลโดย
มลูนิธเิภสชักรรมชุมชน ซึ่งไม่ไดม้จีุดมุ่งหมายเพื่อการขายหรอื
ส่ ง ย า  เ ป็ นต้ น  (Community pharmacy foundation, 2020) 
ขณะทีใ่นบางแอพพลเิคชัน่สามารถใหผู้ร้บับรกิารนดัรบัยาทีร่า้น
ได้หลังร ับปรึกษา เน่ืองจากเริ่มมีการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลจึงควรมีการศึกษาผลลพัธ์การให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลรวมถึงแนวทางการให้บริการจากการศึกษาที่มีใน
ปัจจุบนัเพื่อผลลพัธ์การรกัษาที่ดีและน ามาปรบัใช้ในประเทศ
ไทยอยา่งเหมาะสม  

บทความน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมรูปแบบการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลจากหลายประเทศ และงานวจิยัที่
เกี่ยวข้องที่ศึกษาผลลัพธ์ด้านความคลาดเคลื่อนทางยา 
ประสทิธภิาพการรกัษา ความร่วมมอืการใช้ยา ความพงึพอใจ 
และผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ ที่อาจจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พฒันางานการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลของประเทศไทย
ต่อไป 
รปูแบบของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล  
 การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลสามารถท าได้หลาย
รูปแบบ ในต่ างประ เทศมีการมุ่ ง เ น้นการให้บริการกับ
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลที่ห่างไกลหรือนอกช่วงเวลา
ปฏิบัติงานของเภสัชกร ตัวอย่างเช่น ในประเทศแคนาดา 
Canadian Society of Hospital Pharmacists (CSHP) ไ ด้ ร ะบุ
การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลในรูปแบบต่างๆ ดงัน้ี 1) เพื่อ
ดแูลรกัษาผูป่้วย 2) เพือ่ตรวจสอบค าสัง่ใชย้าและกรอกค าสัง่ใช้
ยาลงในระบบคอมพวิเตอร ์3) เพือ่ตรวจสอบการเลอืกใชย้าและ
รูปแบบเภสชัภณัฑ์รวมถึงการเตรยีมยาที่เหมาะสม 4) เพื่อให้
ข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป่วย 5) เพื่อให้การศึกษาแก่เจ้าหน้าที่ผู้
ใหบ้รกิาร (Canadian Society of Hospital Pharmacists, 2018)  
และมขีอ้ก าหนดต่างๆ เกีย่วกบัการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 
ได้แก่ การมีมาตรฐานด้านความปลอดภัยกับผู้รบับริการบน
เครอืขา่ยของการใหบ้รกิาร โดยผูร้บับรกิารจ าเป็นตอ้งรบัทราบ
ขอ้มลูดา้นนโยบายความปลอดภยัของผูใ้หบ้รกิารก่อนรบับรกิาร 
ดา้นอุปกรณ์จ าเป็นตอ้งมคีุณภาพสงูและเหมาะสมกบัการสื่อสาร
แบบสองทางมกีารประกนัคุณภาพของระบบสารสนเทศทีใ่ชเ้พือ่
สรา้งความมัน่ใจในการลดและจดัการความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้   

ประเทศสหรฐัอเมริกา American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) ก าหนด หน้าที่ของเภสัชกรที่
ให้บริการเภสชักรรมทางไกล คล้ายกับประเทศแคนาดา คือ 
ให้บริการด้านการคัดเลือกยา ทบทวนค าสัง่ใช้ยาและการ
กระจายยาตามค าสัง่ใชย้าแก่ผูป่้วยในโรงพยาบาลทีไ่มม่เีภสชักร
ประจ าตลอด 24 ชัว่โมง รวมถึงการให้บริการด้านการให้
ค าปรกึษา ตดิตามการใชย้าของผูป่้วยเพือ่การใชย้าอยา่งถูกตอ้ง
ตามเทคนิคการใชย้า แต่ประเทศสหรฐัอเมรกิายงัขยายขอบเขต
การให้บริการไปถึงการตรวจสอบการผสม เตรียมยาฉีดโดย
เภสชักรสามารถตรวจสอบล าดบัขัน้ตอนการผสมยาฉีด และ
ความถูกต้องการผสมได้ตลอดกระบวนการเตรียมยาโดย
ใหบ้รกิารจากทางไกล เพือ่ลดความเสีย่งในการเตรยีมยารปูแบบ
ฉีดไม่เหมาะสมได้ ส่วนร้านยาสามารถให้บริการเภสชักรรม
ทางไกล โดยใหบ้รกิารตัง้แต่การรบัใบสัง่ยา ตรวจสอบทบทวน
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รายการยา ใหค้ าปรกึษากบัผูป่้วย และมคีลงัยาส าหรบัจา่ยยาให้
ผูป่้วย (Poudel and Nissen, 2016) จากทีก่ล่าวมาเป็นลกัษณะ
ของการด าเนินงานแบบ hospital telepharmacy 

ตวัอย่างการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลอื่น ๆ เช่น 
การใหค้ าปรกึษาเทคนิคการใชย้าพน่ในผูป่้วยวยัรุน่ทีเ่ป็นโรคหดื 
โดยเภสชักรสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านระบบประชุมทางไกลด้วย
คอมพิวเตอร์ที่สามารถใช้ระบบกล้องและเสียง (interactive 
compressed video) ครัง้ละ 15 นาท ี(Bynum et al., 2001) การ
ตดิตามและใหป้รกึษาการใชย้าแก่ผูป่้วยโรคเรื้อรงัทางโทรศพัท์ 
(Choudhry et al., 2018) การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมหลงัเวลา
เลิกงานของเภสัชกรโรงพยาบาลในพื้นที่ห่างไกล (remote 
consultation sites)  ผ่านระบบการสื่อสารที่มหีรอืจดัเตรียมขึ้น
ร่วมกบัการใช้เครื่องจ่ายยาอตัโนมตัิ (automated dispensing 
machine; ADM) ของโรงพยาบาล (Schenider, 2013) การจ่าย
ยาผู้ป่วยในพื้นที่ที่ไม่มเีภสชักรผ่านทางเครื่องจดัยาอตัโนมตัิ
โดยอาศยัการท างานของผู้ช่วยเภสชักรในการตรวจสอบและ
จัด เตรียมพื้นที่ ให้กับผู้ ป่ วย  (Lam and Rose, 2009) การ
ตรวจสอบค าสัง่ใชย้า การใหบ้รกิารขอ้มลูยา ใหค้ าปรกึษาดา้น

ยา ผ่านทางโทรศพัท ์แฟกซ์ อเีมลห์รอืระบบเครอืขา่ย เพือ่การ
ดูแลผูป่้วยในหอผู้ป่วยวกิฤต ิ (Strnad et al., 2018) การจ่ายยา
ผา่นเครือ่งจา่ยยาอตัโนมตั ิ(ADM)  ทีม่กีลอ้งในการตดิต่อสือ่สาร
ระหว่างเภสชักรและผู้ป่วย (Brown and Scott, 2017) เป็นต้น 
โดย Poudel และคณะ ไดแ้บ่งการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ตามวธิกีารใหบ้รกิาร ไดเ้ป็น 4 ประเภท (Poudel and Nissen, 
2016) ดงัตารางที ่1 และรปูที ่1 

แมว้่ารปูแบบการใหบ้รกิารมคีวามแตกต่างกนั แต่สิง่ที่
คลา้ยกนั คอื ลกัษณะการด าเนินกจิกรรมของเภสชักร คอื การ
ทบทวนรายการยาผู้ป่วย ค้นหาปัญหาการใช้ยา ตรวจสอบ
ความถูกต้องของการสัง่ใชย้าโดยแพทย์ทัง้ในดา้นของขอ้บ่งใช้
รวมไปถึงรูปแบบเภสชัภณัฑ์ที่เหมาะสมกบัผู้ป่วย และหากมี
การจ่ายยาให้ผู้ป่วยหรือผู้บริหารยาจะต้องมีระบบประกัน
คุณภาพความถูกต้องของยาที่ผู้ป่วยได้รบั เช่นการใช้ระบบ
บาร์โค้ด ใช้ตู้จ่ายยาอตัโนมตัิ รวมถึงการให้ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่
เภสชักรรม หรอืผูบ้รหิารยาแสดงยาทลีะตวัใหเ้ภสชักรสว่นกลาง
เหน็ หรอืตดิตัง้ระบบกลอ้งทีส่ามารถขยายใหเ้หน็ยาทีถ่กูจดัก่อน
สง่มอบ (Cole et al., 2012)

 
ตารางท่ี 1 รปูแบบการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) (Brown et al., 2017; Poudel and Nissen, 2016) 
 

รปูแบบ วิธีการ 
Remote consultation sites  ยาและใบสัง่ยาถกูเตรยีมทีฝ่่ายเภสชักรรมสว่นกลาง (central pharmacy) แลว้ขนสง่ไปยงัหน่วย

บรกิารสขุภาพในพืน้ทีห่า่งไกล (rural sites) เช่น คลนิิก หรอื รา้นยา โดยเภสชักรสว่นกลางจะท าการ
ทบทวนประวตักิารรกัษาและการใชย้าของผูป่้วย ผูป่้วยจะไดร้บัการใหค้ าแนะน าการใชย้า การปฏบิตัิ
ตวัรวมถงึการคน้หาปัญหาการใชย้าจากเภสชักรสว่นกลางโดยวธิ ีvideoconference แบบภาพและ
เสยีง หรอืเป็นการตดิต่อผูป่้วยผา่นทางโทรศพัท ์สง่ขอ้ความเตอืนเรือ่งการใชย้า หรอืแลว้เพือ่ตดิตาม
ความรว่มมอืการใชย้าหรอือาการขา้งเคยีงหลงัใชย้า 

Hospital telepharmacy โรงพยาบาลเครอืขา่ยสง่ใบสัง่ยาและขอ้มลูการรกัษาผูป่้วยแบบอเิลก็ทรอนิกสใ์หโ้รงพยาบาล
สว่นกลาง (central hospital) เภสชักรสว่นกลางท าการทบทวนประวตักิารรกัษา ตรวจสอบความถกู
ตอ้งของการสัง่ใชย้า เมือ่เภสชักรสว่นกลางยนืยนัการสัง่ยา ระบบจะสัง่ตูจ้า่ยยาอตัโนมตั ิ(Automated 
dispensing machine: ADM) ใหท้ าการจดัยาเพือ่ใหพ้ยาบาลหรอืผูช้ว่ยเภสชักรน ายาไปบรหิารต่อไป 
นอกจากนี้เภสชักรสว่นกลางยงัสามารถใหค้ าปรกึษากบัผูป่้วย หรอืตอบปัญหาใหก้บัทมีแพทย์
พยาบาล ของโรงพยาบาลในเครอืขา่ยผา่นการ videoconference ได ้

Automated dispensing 
telepharmacy (ADM) 

คลา้ยกบั hospital telepharmacy แต่เมือ่จดัยาโดยเครือ่งจดัยาอตัโนมตัเิสรจ็แลว้ ผูช้ว่ยเภสชักรจะน า
ผูป่้วยเขา้หอ้งใหค้ าปรกึษา และรบัค าปรกึษา ค าแนะน าการใชย้าจากเภสชักรสว่นกลางผา่น 
videoconference 

 



Types of Activities and Outcomes of Telepharmacy: A Review Article 
Wattanathum K. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  5  

IJPS 
Vol. 17 No. 3 July – September 2021 

 

 
 

รปูท่ี 1 แสดงรปูแบบการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) 
 

ผลลพัธข์องการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศ
สว่นมากเน้นการใหบ้รกิารในพืน้ทีห่า่งไกล หรอืสถานพยาบาลที่
ไม่มี เภสัชกรประจ าตลอด 24 ชัว่ โมง  ส าหรับ  hospital 
telepharmacy และ ADM มกัถูกใช้ในโรงพยาบาลเพื่อช่วยใน
การลดความคลาดเคลือ่นทางยา ขณะทีก่ารใหบ้รกิารเภสชักรรม
ทางไกลกับผู้ ป่ วยโรค เรื้อ ร ัง  มีการท า รูปแบบ remote- 
consultation sites และ ADM เพือ่หวงัผลดา้นประสทิธภิาพทาง
คลนิิกของผู้ป่วย และผลลพัธ์ทางเศรษฐศาสตร์ ซึ่งงานวิจยัที่
เกี่ยวขอ้งยงัมกีารทดสอบความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร ไดแ้ก่ 
พยาบาล และผู้ป่วย และผู้ให้บริการอีกด้วย (ตารางที่ 2) จะ
แสดงผลลพัธด์า้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. ความคลาดเคลื่อนทางยา 
การท า hospital telepharmacy ในช่วงกลางคนืที่ไม่มี

เภสัชกรปฏิบัติการ โดยให้เภสัชกรสามารถท างานที่บ้าน
ช่วงเวลากลางคนืโดยระบบคอมพวิเตอรข์องเภสชักรจะเชือ่มต่อ
กบัโรงพยาบาลเพื่อให้เภสชักรทบทวนเวชระเบยีน การสัง่ยา 
และข้อมูลผู้ป่วย เมื่อแพทย์สัง่ใช้ยา ระบบจะแจ้งให้เภสัชกร
รับทราบและทบทวนยาก่อนผ่านทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
นอกจากน้ีแพทย์และพยาบาลสามารถโทรศพัท์ตดิต่อเภสชักร
ได้ต ลอด เ วลา  เป รียบ เทียบก่ อนและหลังท า  hospital 
telepharmacy ระยะเวลา  1 สัปดาห์พบว่าการท า hospital 
telepharmacy สามารถลดระยะเวลารอยาประจ าวันได้ 12.8 

นาท ี(p<0.00001) และยาเร่งด่วน ลดลงได ้2.8 นาท ี(p=0.007) 
ท าใหเ้ภสชักรมกีารจดัการดา้นบรบิาลทางเภสชักรรมดา้นความ
คลาดเคลื่อนทางยาเพิม่ขึ้นจาก 619 เป็น 881 ครัง้ (Garrelts   
et al., 2010) 

ผลการท า hospital telepharmacy ยังสอดคล้องกับ
การศกึษาของ Cole และคณะ พบว่าการใหบ้รกิารโดยเภสชักร
จากโรงพยาบาลสว่นกลางไปยงัโรงพยาบาลขนาดเลก็ จ านวน 6 
แห่ง โดยเภสชักรส่วนกลางจะท าการทบทวนการสัง่ใชย้าในเวช
ระเบียนของผู้ป่วย โดยใช้ระบบเวชระเบียนออนไลน์หรือส่ง
แฟกซ์ในช่วงเวลาทีเ่ภสชักรโรงพยาบาลเครอืขา่ยไม่ปฏบิตังิาน 
ใชก้ารขยายภาพเพือ่ใหเ้หน็ยาเมือ่ถกูหยบิจากแผนกเภสชักรรม
แทน ผลการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา จาก 1 สปัดาห์ก่อน
เริ่ม hospital telepharmacy เปรียบเทียบ 1 สัปดาห์หลังเริ่ม
กจิกรรม พบว่าความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ยาลดลงจาก 7.2% 
เหลอื 3.5% และจ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัความคลาดเคลื่อนทางยา
ลดลงจาก 30% เหลอืเพยีง 19.2% อย่างไรกต็าม อาจเกดิจาก
อ ค ติ จ า ก ก า ร ส่ ง ร า ย ก า ร ที่ ม า ก ขึ้ น ขณ ะ ท า  hospital 
telepharmacy จาก 500 รายการยา เป็น 2,378 รายการยา ท า
ใหส้ดัสว่นในการค านวณต ่าลง (Cole et al., 2012) 

ไม่เพียงแต่การดูแลผู้ป่วยทัว่ไปเท่านัน้ ในแผนก
ผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit; ICU) พบว่าการท า hospital 
telepharmacy ในช่วงเวลากลางคืนที่ไม่มีเภสชักรประจ า ใน
โรงพยาบาลตตยิภมู ิขนาด 5 หอ้ง ICU โดยการทบทวนรายการ
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ยา เวชระเบยีนคนไข ้ค าสัง่ใช้ยา การให้ค าปรกึษาด้านเภสชั
จลนศาสตร์ ข ัน้ตอนล าดับการใช้ยาสลบหรือยาอื่น ๆ ตาม
แนวทางเวชปฏิบัติ โดยการส่งข้อมูลแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
โทรศพัท ์หรอือเีมล พบวา่หลงั hospital telepharmacy เภสชักร
สามารถจดัการปัญหาการใชย้าไดเ้พิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(36 กบั 49.4 ต่อ100 patient-days p< 0.0001) และจดัการ
ปัญหาการใชย้าสลบไมเ่หมาะสมไดม้ากขึน้อย่างมนียัส าคญัทาง
สถติเิชน่กนั (45% กบั 54%, p< 0.0001) (Strnad et al, 2018) 

ผลการศึกษาเป็นไปในทางเดยีวกนักบัการให้บรกิาร
เภสชักรรมทางไกลโดยบรษิทัเอกชนเช่น PipelineRx ใหบ้รกิาร
รปูแบบ ADM โดยใชข้อ้มลูเวชระเบยีนและใบสัง่ยาจะถกูส่งไปที่
เภสชักรส่วนกลางจากบรษิทั PipelineRx และจดัยาผ่านตูจ้ดัยา
อตัโนมตั ิเมือ่ประเมนิผลการด าเนินงาน 2 สปัดาหก์่อนและหลงั
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล พบว่า ก่อนใหบ้ริการเภสชักรรม
ทางไกล บุคลากรโรงพยาบาลสามารถตรวจจบัและจดัการความ
คลาดเคลือ่นทางยาได ้15 ครัง้/สปัดาห ์และเพิม่ขึน้เป็น 98 ครัง้/
สปัดาห ์หลงัใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (Schenider, 2013) 

โดยสรุปพบว่าการให้บริการ hospital telepharmacy 
และรูปแบบ ADM ในช่วงเวลาที่ไม่มีเภสัชกรปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาล โดยผู้ให้บริการเป็นเภสัชกรจากโรงพยาบาล
ส่วนกลาง หรือ บริษัทเอกชน รวมถึงการให้เภสชักรประจ า
โรงพยาบาลนัน้ ๆ ท างานที่บ้านนอกช่วงเวลาปฏิบัติงาน
สามารถช่วยลดระยะเวลาการรอยาทัง้ยาประจ าวันและยา
เรง่ดว่นได ้และท าใหม้กีารจดัการทางบรบิาลทางเภสชักรรมเพือ่
ป้องกนัหรอืแก้ปัญหาจากความคลาดเคลื่อนทางยาได้มากขึน้
ส่งผลให้ลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและเพิม่มูลค่าใน
ดา้นการป้องกนัการเกดิความคลาดเคลื่อนทางยา (associated 
cost avoidance) ได้มากขึ้นอย่างไรก็ตามการศึกษาส่วนมาก
วดัผลเพยีงแค ่1 สปัดาหเ์ทา่นัน้  

2. ประสิทธิภาพการรกัษาและความร่วมมือการใช้
ยาในโรคต่างๆ  
 ในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเพื่อร ักษาและ
ตดิตามการรกัษาเป็นการท า remote counseling telepharmacy 
โดยใหเ้ภสชักรส่วนกลางใหบ้รกิารกบัผูป่้วยหรอืทมีทีเ่กีย่วขอ้ง
ในด้านการรักษาที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลรวมถึงพื้นที่ที่ผู้ป่วย
สะดวกเขา้รบับรกิาร การศกึษาส่วนใหญ่ศกึษาในผูป่้วยโรคหดื
และผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู ตาม
รายละเอยีดทีแ่สดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2 การศกึษาการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 
 
ผู้แต่ง, ปีท่ี
ตีพิมพ ์

รปูแบบ
การศึกษา 

สถานท่ี
ท าการศึกษา 

ผู้รบับริการ อปุกรณ์ทีใช้ส่ือสาร ลกัษณะการด าเนินงานของ
การให้บริการเภสชักรรม

ทางไกล 

ผลการศึกษา 

Hospital telepharmacy 
Garrelts  
et al., 2010 

เปรยีบเทยีบ 
ก่อนและหลงั
ด าเนิน
กจิกรรม 1 
สปัดาห ์

รพ. ในเครอื 
Via Christ 
Health ในรฐั
แคนซสั 
จ านวน 5 แหง่ 
ขนาด < 410 
เตยีง 

พยาบาล 
แพทย ์ 

เครือ่งสแกน  
คอมพวิเตอรบ์า้นที่
เชื่อมต่ออนิเทอรเ์น็ตและ
เครอืขา่ยของ รพ.   
โทรศพัท ์

เภสชักรปฏบิตังิานจากทีบ่า้น
นอกเวลา ช่วงเวลา 17:00 –
02:00 น. จนัทร-์ศุกร ์ 
หน้าที ่
- เภสชักรทบทวนและยนืยนั
ค าส ัง่ใชย้าทีถ่กูสแกนไปยงั
คอมพวิเตอรท์ีบ่า้น แลว้สง่ให้
เจา้หน้าที ่รพ. จดัยาใหพ้ยาบาล 
- ใหค้ าปรกึษาดา้นยาทาง
โทรศพัทแ์ก่พยาบาลหรอืแพทย ์ 

ด้านการให้บริการ 
• ลดระยะเวลาการจ่ายยา

ประจ าวนั (routine) จาก     
26 นาท ีเหลอื 14 นาท ี

• ลดระยะเวลาการจ่ายยา
เรง่ดว่น (stat) จาก 11.6 นาท ี
เหลอื 8.8 นาท ี

ด้านความคลาดเคล่ือนทางยา 
• เพิม่การจดัการทางคลนิิกโดย

เภสชักร (clinical 
intervention) จาก 619 ครัง้ 
เป็น 881 ครัง้ คดิเป็น 42% 

• เพิม่มลูคา่การป้องกนัความ
สญูเสยี (cost avoidance) 
23,422 USD 

ด้านความพึงพอใจ 
• คะแนนความพงึพอใจของ

พยาบาล 3.0 vs 4.0 
(p=0.028) 

• คะแนนความพงึพอใจของ
เภสชักร 3.0 vs 3.5 (p>0.05) 
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ตารางท่ี 2 การศกึษาการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (ต่อ) 
 
ผู้แต่ง, ปีท่ี
ตีพิมพ ์

รปูแบบ
การศึกษา 

สถานท่ี
ท าการศึกษา 

ผู้รบับริการ อปุกรณ์ทีใช้ส่ือสาร ลกัษณะการด าเนินงานของ
การให้บริการเภสชักรรม

ทางไกล 

ผลการศึกษา 

Forni  
et al., 2010 
 

เปรยีบเทยีบ 
ก่อนและหลงั
ด าเนิน
กจิกรรม 2 
เดอืน 

หอผูป่้วยวกิฤต ิ
5 แผนก ของ 
รพ.ระดบัตตยิ
ภมู ิ 

พยาบาล 
แพทย ์

คอมพวิเตอรท์ีเ่ขา้ถงึเวช
ระเบยีนของผูป่้วย  
โทรศพัท ์ 
อเีมล 

เภสชักรของศนูย ์tele-ICU ของ 
รพ. ปฏบิตังิานช่วงเวลา 21:00-
7:00 น. (นอกสถานที)่ 
หน้าที ่
- ทบทวนค าสัง่ใชย้าและยาสลบ
ระงบัใหเ้ป็นไปตามแนวเวช
ปฏบิตั ิ
- ใหค้ าปรกึษาดา้นการบรบิาล
ทางเภสชักรรมและเภสชั
จลนศาสตร ์
- ประสานรายการยาและยาทีแ่พ ้ 
- ตอบค าถามดา้นยา 

โดยค าแนะน าต่างๆ จะ
สง่ผา่น electronic task list หรอื 
โทรศพัทแ์จง้พยาบาล หรอือเีมล์
แจง้เภสชักรทีป่ฏบิตังิานช่วงเวลา
กลางวนั  

ด้านความคลาดเคล่ือนทางยา 
• เพิม่การจดัการตามค าแนะน า

ของเภสชักร 36/100 patient-
days vs 49.4; P<0.0001 

• เพิม่การจดัการดา้นยาตาม
ค าแนะน าของเภสชักร 
20.4/100 patient-days vs 
26.1; P<0.0001 

• เพิม่การจดัการดา้นแนว
ทางการใชย้าสลบระงบั 
0.9/100 patient-days vs 4.4; 
P<0.0001 

Cole et al., 
2012 

เปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงั
ด าเนิน
กจิกรรม 1 
สปัดาห ์

ศนูยส์ขุภาพ
และเทคโนโลย ี
มหาวทิยาลยั
แคลฟิอรเ์นีย 
เดวสิ กบั รพ.
หา่งไกลขนาด 
20-45 เตยีง 6 
แหง่  

พยาบาล
โรงพยาบาล
หา่งไกล 

โทรสาร 
อปุกรณ์ประชุมทางไกล
ผา่นจอภาพทีม่กีลอ้ง
ความละเอยีดสงู 
เวบ็ไซตท์ีม่รีายการยา 
เบอรโ์ทรศพัทแ์ละ
โทรสารของ รพ.หา่งไกล
ส าหรบัใหเ้ภสชักรทีศ่นูย์
สขุภาพฯ ใชเ้ป็นขอ้มลู 

เภสชักรทีศ่นูยส์ขุภาพฯ 
ปฏบิตังิานช่วงเวลากลางคนื  
หน้าที ่
- ทบทวนค าสัง่ใชย้าผูป่้วยในของ 
รพ.หา่งไกลทีส่ง่มาทางโทรสาร 
แลว้สง่โทรสารค าส ัง่การใชย้าที่
ผา่นการทบทวนแลว้ใหพ้ยาบาล 
รพ.หา่งไกล 
- ตรวจสอบยาทีพ่ยาบาลหยบิ
จากหอ้งยาผา่นกลอ้งของอปุกรณ์
ประชุมทางไกลก่อนจ่ายยาให้
ผูป่้วย  

ด้านความคลาดเคล่ือนทางยา 
• ลดจ านวนความคลาดเคลื่อน

ของการสัง่ใชย้า 36 (7.2%) vs 
82 (3.5%) 

• ลดจ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัความ
คลาดเคลื่อนทางยา 21 (30%) 
vs 58 (19.2%) 

 
 

Automated dispensing machine (ADM) 
Clifton  
et al., 2003 

เปรยีบเทยีบ
การให ้
บรกิารของ
เภสชักรแบบ
ปกตทิีศ่นูย์
สขุภาพฯ เขต
เมอืงกบัแบบ
เภสชักรรม
ทางไกลที่
คลนิิก
เครอืขา่ย 
หลงัการ
ด าเนินงาน 2 
สปัดาห ์  

ศนูยส์ขุภาพ
ชุมชนของ
เมอืง Spokane 
ในเขตเมอืง 
กบั คลนิิกใน
เครอืขา่ยที่
หา่งไกล 5 
แหง่  

ผูป่้วย 
แพทยห์รอื
พยาบาล 

 

คอมพวิเตอร ์ 
เครือ่งสแกน 
เครือ่งพมิพ ์ 
เครือ่งจดัยาอตัโนมตั ิ
อปุกรณ์ประชุมทางไกล
ผา่นจอภาพ   
 
 

เภสชักรศนูยส์ขุภาพฯ ในเขต
เมอืง เป็นผูป้ฏบิตังิาน ไมม่ขีอ้มลู
เกีย่วกบัช่วงเวลาปฏบิตังิาน 
หน้าที ่
- ลงขอ้มลูยาจากใบสัง่
อเิลค็ทรอนิกทีส่ง่มาจากคลนิิกใน
เครอืขา่ย ตรวจความถกูตอ้งของ
ฉลากยา และสง่ค าส ัง่
อเิลค็ทรอนิกไปยงัเครือ่งจดัยา
อตัโนมตัทิีค่ลนิิกเครอืขา่ยเพือ่จดั
ยา  
- ตรวจสอบฉลากยา ยาทีจ่ดั และ
ใหค้ าแนะน าการใชย้าแก่ผูป่้วย
ผา่นอปุกรณ์ประชุมทางไกล หรอื
บางคลนิิกแพทยห์รอืพยาบาลเวช
ปฏบิตั ิจะเป็นผูต้รวจสอบฉลาก
ยา จ่ายยา และใหค้ าแนะน าการ
ใชย้าโดยตรงแก่ผูป่้วย 

ด้านความพึงพอใจ 
• ผูป่้วยมพีงึพอใจต่อการให้

ค าปรกึษาจากเภสชักรแบบ
ปกตมิากกวา่การใหบ้รกิาร
แบบเภสชักรรมทางไกลใน
ภาพรวม (p<0.01) 

 



รปูแบบการด าเนินกจิกรรมและผลลพัธก์ารใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล: บทความปรทิศัน์  
กฤษฏิ ์วฒันธรรม และคณะ 
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ตารางท่ี 2 การศกึษาการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (ต่อ) 
 
ผู้แต่ง, ปีท่ี
ตีพิมพ ์

รปูแบบ
การศึกษา 

สถานท่ี
ท าการศึกษา 

ผู้รบับริการ อปุกรณ์ทีใช้ส่ือสาร ลกัษณะการด าเนินงานของ
การให้บริการเภสชักรรม

ทางไกล 

ผลการศึกษา 

Lam et al., 
2009 

ตดิตามผล
หลงัการ
ด าเนินงาน 1 
ปี 
 

คลนิิกสขุภาพ
ชุมชนในรฐั
วอรช์งิตนั 1 
แหง่ ทีม่เีภสชั
กรประจ า กบั 
เครอืขา่ยของ
คลนิิกสขุภาพ
ชุมชน 5 แหง่ 
ทีไ่มม่เีภสชักร
ประจ า  

ผูป่้วย โทรศพัท ์โทรสาร 
อปุกรณ์เชื่อมต่อ
อนิเตอรเ์น็ต 
กลอ้งเวบ็แคม 
คอมพวิเตอรท์ีส่ามารถ
เขา้ถงึเวชระเบยีน
อเิลก็ทรอนิกส ์
เครือ่งจดัยาอตัโนมตั ิ
เครือ่งพมิพเ์ลเซอร ์
เครือ่งพมิพฉ์ลากยา 

เภสชักรทีค่ลนิิกสขุภาพฯ เป็น
ผูป้ฏบิตังิาน ไม่มขีอ้มลูเกีย่วกบั
ช่วงเวลาปฏบิตังิาน 
หน้าที ่ 
- ทบทวนค าสัง่ใชย้า เวชระเบยีน
อเิลก็ทรอนิกส ์และสมัภาษณ์
ผูป่้วยผา่นกลอ้งเวบ็แคม และ
ยนืยนัค าส ัง่ใหเ้ครือ่งจดัยา
อตัโนมตัทิีค่ลนิิกเครอืขา่ย เพือ่
จดัยา 
- ตรวจสอบยาทีจ่ดัและฉลากยา 
โดยมผีูช้่วยเภสชักรทีค่ลนิิก
เครอืขา่ยแสดงยาทีจ่ดัผา่นกลอ้ง
เวบ็แคม 
- ใหค้ าปรกึษาการใชย้าและสง่
มอบใบขอ้มลูยาทีผู่ป่้วยไดร้บั
ผา่นระบบประชุมทางไกล พรอ้ม
ทัง้บนัทกึประดน็ทีใ่หค้ าปรกึษา 
โดยมผีูช้่วยเภสชักรเตรยีม
อปุกรณ์และผูป่้วย  

ด้านการให้บริการ 
• ลดระยะเวลารอยา 5-10 นาที

ต่อรายเมื่อเทยีบกบัการรบัยา
แบบปกตคิทีล่นิิกสขุภาพ
ชุมชนแม่ขา่ย 

Schenider 
et al., 2013 

เปรยีบเทยีบ
ก่อนและหลงั
ด าเนิน
กจิกรรม 2 
สปัดาห ์

โรงพยาบาล
ชุมชน 3 แหง่ 
ในรฐั
แคลฟิอรเ์นีย ที่
ไม่มเีภสชักร
ประจ าตลอด 
24 ชัว่โมง 

พยาบาล อปุกรณ์ใหบ้รกิารของ
บรษิทั PipelineRx (ไม่มี
ขอ้มลู) 
เครือ่งจดัยาอตัโนมตั ิ
โทรศพัท ์

เภสชักรของบรษิทั PipelineRx 
ปฏบิตังิานช่วงเวลากลางคนืทีไ่ม่
มเีภสชักรของ รพ. ปฏบิตังิาน 
หน้าที ่
- ทบทวนค าสัง่ใชย้า เพือ่ป้องกนั
และแกไ้ขปัญหาความ
คลาดเคลื่อนทางยาต่างๆ ก่อนที่
จะยนืยนัค าส ัง่ใชย้าใหเ้ครือ่งจดั
ยาอตัโนมตัจิดัยา 
- ใหบ้รกิารตอบค าถามดา้นยา
ทางโทรศพัท ์

ด้านคลาดเคล่ือนทางยา 
• ลดจ านวนการเกดิความ

คลาดเคลื่อนทางยาของยา
ความเสีย่งสงู 37 vs 5 รายการ 
(p=0.0004) 

• เพิม่การจดัการดา้นการใชย้า 
15 vs 98 รายการ 

• เพิม่มลูคา่การป้องกนัความ
สญูเสยี 2,295 vs 17,359 
USD/สปัดาห ์

ด้านความพึงพอใจ 
• คะแนนความพงึพอใจของ

พยาบาล 6.6 vs 7.3 (p< 0.05) 
• คะแนนความพงึพอใจของ

เภสชัร 7.8 vs 5.4 (p< 0.05) 
Remote counseling sites 
โรคหืด 
Bynum  
et al., 2001 

เปรยีบเทยีบ
การใหบ้รกิาร
เภสชักรรม
ทางไกลกบั
การรกัษา
แบบปกต ิ
ระยะเวลา 3 
เดอืน 

มหาวทิยาลยั
อารค์นัซอ กบั
โรงพยาบาลที่
หา่งไกลในรฐั
อารค์นัซอ 

ผูป่้วยโรคหดื คอมพวิเตอรท์ีส่ามารถใช้
ระบบกลอ้งและเสยีง 
placebo-MDI 

หน้าที ่
เภสชักรท า videoconference 
กบัผูป่้วย ทุก 2-4 สปัดาห ์เพื่อให้
ค าปรกึษาดา้นการปฏบิตัติวั สอน
การใชย้ารปูแบบ MDI  

• คา่เฉลีย่ความถกูตอ้งการใชย้า
สดูพน่*ก่อนและหลงัการศกึษา 
3.8 vs 7.33 กบั 4.05 vs 5.14  

• ความพงึใจของผูป่้วยต่อการท า 
telepahrmacy 4.58 vs 4.15 
(p= 0.132) 
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ตารางท่ี 2 การศกึษาการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง, ปีท่ี
ตีพิมพ ์

รปูแบบ
การศึกษา 

สถานท่ี
ท าการศึกษา 

ผู้รบับริการ อปุกรณ์ทีใช้ส่ือสาร ลกัษณะการด าเนินงานของ
การให้บริการเภสชักรรม

ทางไกล 

ผลการศึกษา 

Young  
et al., 2012 

เปรยีบเทยีบ
การใหบ้รกิาร
เภสชักรรม
ทางไกลกบั
การรกัษา
แบบปกต ิ
ระยะเวลา 6 
เดอืน 

ศนูยด์แูล
สขุภาพชมุชน 
รฐัวสิคอนซนิ 

ผูป่้วยโรคหดื 
 

โทรศพัท ์ หน้าที ่
เภสชักรโทรศพัทถ์งึผูป่้วยเดอืน
ละครัง้ เพือ่คน้หาปัญหาที่
เกีย่วขอ้งกบัโรคโรคหดื ทบทวน
เวชระเบยีนผูป่้วย และใหค้วามรู้
ดา้นการใชย้าสดูพน่ 
 
 

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม 
• PAM: 2.01 (0.15-3.91) 
• ACT: 0.08 (-1.73-1.86) 
• จ านวนผูท้ีม่คีวามรว่มมอืการ

ใชย้าเพือ่ควบคมุอาการต ่า 
26% vs 47% (p= 0.07) 

เปรยีบเทยีบก่อน-หลงั ในกลุ่ม
ไดร้บับรกิารเภสชักรรมทางไกล 
• ACT เพิม่ขึน้ 2.84 (p<0.01) 
จ านวนผูท้ีม่คีวามรว่มมอืการใชย้า
เพือ่ควบคมุอาการต ่า 58% vs 26% 
(z = -2.78, p< 0.01) 

Brown  
et al., 2017 

เปรยีบเทยีบ
การรกัษา
ก่อนและหลงั
ใหบ้รกิาร
เภสชักรรม
ทางไกล 
ระยะเวลา 12 
เดอืน 

ทมีผูว้จิยัใน 
North Dakota 
กบัเครอืขา่ย
รา้นยาในพืน้ที่
หา่งไกล  

ผูป่้วยโรคหดื คอมพวิเตอรท์ีส่ามารถใช้
ระบบกลอ้งและเสยีง 
หนงัสอื one minute 
asthma book 

หน้าที ่
เภสชักรท า videoconference 
กบัผูป่้วย ทุก 3 เดอืน เพือ่คน้หา
ปัญหาการใชย้าและดแูลตวัเอง 

• คา่เฉลีย่ ACT ไม่แตกต่างจาก 
20 คะแนนในทุก visit (p= 0.05-
0.77) 

• คา่เฉลีย่ FEV1 แตกต่างจาก 
80% ในเดอืนที ่1 ที ่74% (p= 
0.02) 

• คา่เฉลีย่ FEV1 ไม่แตกต่างจาก 
80% ในเดอืนที ่6-12 (คา่เฉลีย่ 
75%) 

โรคเบาหวาน 
Nye, 2017 เปรยีบเทยีบ

ผลการรกัษา
หลงัจาก
ไดร้บับรกิาร 
2 ปี 6 เดอืน 

ทมีผูว้จิยักบั
ศนูยบ์รกิาร
สขุภาพชมุชน
ในนอรท์แค
โรไลนา 13 
แหง่ 

ผูป่้วย
โรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ทีไ่ม่
สามารถ
ควบคมุได ้

คอมพวิเตอรท์ีส่ามารถใช้
ระบบกลอ้งและเสยีง  

หน้าที ่
เภสชักรท าการทบทวนประวตัิ
การรกัษา, บนัทกึระดบัน ้าตาล
ของผูป่้วย และสมัภาษณ์ผูป่้วย
เพือ่คน้หาสาเหตุการไม่สามารถ
ควบคมุโรคได ้เพือ่เสนอปรบั
แผนการรกัษาโดยสง่ไปยงัคลนิิก
ทีผู่ป่้วยรบัการรกัษา  

• น ้าหนกั, ระดบั LDL และ 
HbA1c ลดลงอยา่งมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ 

• 92% พอใจมากกบัการรกัษา 
• 83% เหน็ดว้ยวา่การ 

telemedicine ท าใหเ้ขา้รบัการ
รกัษางา่ยขึน้ 

Stockton 
et al., 2019 

เปรยีบเทยีบ
การผลรกัษา
ระหวา่ง 1) 
บรกิารเภสชั
กรรมทางไกล 
2) คลนิิก
เบาหวานที่
ไม่ได้
ใหบ้รกิารโดย
เภสชักร 
3) หน่วย
บรกิารปฐม
ภมู ิ

คณะเภสชั
ศาสตร ์
มหาวทิยาลยั 
McWhorter 
กบัศนูยบ์รกิาร
สขุภาพ 
Cooper Geen 
Mercy 

ผูป่้วย
โรคเบาหวาน
ชนิดที ่1 และ 
2 ทีไ่ดร้บั
อนิซลูนิ 

โทรศพัท ์ หน้าที ่
เภสชักรตดิตามระดบัน ้าตาล
ผูป่้วยจากเวชระเบยีนออนไลน์ 
และตดิต่อผูป่้วยทางโทรศพัท์
เพือ่ใหบ้รกิารปรบัอนิซลูนิ 
(insulin titration) 

• การเปลีย่นแปลงของระดบั 
%HbA1c เปลีย่นไป จาก 10.56 
เป็น 9.43 (-1.14), 9.44 เป็น 
8.56 (-0.88) และ 9.44 เป็น 
9.65 (+0.21) ตามล าดบั ที ่p= 
0.061 

• จ านวนผูป่้วยทีล่ดระดบั HbA1c 
มากกวา่ 1% ดงันี้ 7(43.75%), 
10(35.71%) และ 6(26.09%) 
ตามล าดบั ที ่p= 0.510 

• จ านวนผูป่้วยทีม่คีวามรว่มมอืดี
ในการตดิตามระดบัน ้าตาล ดงันี้ 
11(68.75%), 15(53.56%) และ 
4(17.39%) ตามล าดบั ที ่p= 
0.003 

• จ านวนผูป่้วยทีร่ะดบั HbA1c 
ต ่ากวา่ 7% ดงันี้ 0(0%), 
4(14.29%) และ 3(13.04%) 
ตามล าดบั ที ่p= 0.290 



รปูแบบการด าเนินกจิกรรมและผลลพัธก์ารใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล: บทความปรทิศัน์  
กฤษฏิ ์วฒันธรรม และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
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ตารางท่ี 2 การศกึษาการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (ต่อ) 
 
ผู้แต่ง, ปีท่ี
ตีพิมพ ์

รปูแบบ
การศึกษา 

สถานท่ี
ท าการศึกษา 

ผู้รบับริการ อปุกรณ์ทีใช้ส่ือสาร ลกัษณะการด าเนินงานของ
การให้บริการเภสชักรรม

ทางไกล 

ผลการศึกษา 

โรคเรื้อรงัอ่ืนๆ 
Choudhry 
et al., 2020 

เปรยีบเทยีบ
การใหบ้รกิาร
เภสชักรรม
ทางไกลกบั
การรกัษา
แบบปกต ิ
ระยะเวลา 12 
เดอืน 

สถาบนัสขุภาพ 
Atrius health 
รว่มกบักลุ่ม
เครอืขา่ยของ
สถาบนั 

ผูป่้วยโรค
เรือ้รงั ไดแ้ก่ 
โรคไขมนั
โลหติสงู หรอื 
ความดนัสงู 
หรอืเบาหวาน 
ทีไ่ม่สามารถ
ควบคมุระดบั
การรกัษาและ
ความรว่มมอื
การใชย้าต ่า 

โทรศพัท ์
กล่องยาทีม่รีะบบแจง้
เตอืน 
การสง่ขอ้ความผา่น
โทรศพัท ์

เภสชักรโทรศพัทห์าผูป่้วยเพือ่
ประเมนิความรูเ้ร ือ่งโรคและยา 
เพือ่สง่ขอ้มลูไปยงัหน่วยบรกิาร
ปฐมภมูแิละปรบัเปลีย่นการรกัษา
ใหเ้หมาะสมเฉพาะราย สง่
ขอ้ความเตอืนผูป่้วยและใชก้ล่อง
ยา 

ผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 
• คา่เฉลีย่ความรว่มมอืการใชย้า 

46.2% vs 42.1 % คดิเป็น
ความต่าง 4.9% (3.3-6.4) 

• LDL: 103.3 vs 108.5 mg/dL 
(-4.8 [-7.7,-1.9]) 

• ความดนัโลหติ: 137.6 vs 
134.8 mmHg (+2.4 [-
0.3,4.8]) 

• HbA1c: 9.3 vs 9.2 (0.2 [-
0.2,0.5]) 

ผู้ป่วยโรคไขมนัโลหิตสงู 
• คา่เฉลีย่ความรว่มมอืการใชย้า 

48.2% vs 44.1 % คดิเป็น
ความต่าง 4.9% (2.8-7.0) 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู 
• คา่เฉลีย่ความรว่มมอืการใชย้า 

42.7% vs 35.9 % คดิเป็น
ความต่าง 7.6% (4.1-11.1) 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
• คา่เฉลีย่ความรว่มมอืการใชย้า 

39.8% vs 40.9 % คดิเป็น
ความต่าง 0.1% (-3.6-3.8) 

Tran et al., 
2020 

เปรยีบเทยีบ
การใหบ้รกิาร
เภสชักรรม
ทางไกลกบั
การรกัษา
แบบพบหน้า 
หรอืการ
รกัษาแบบ
ปกต ิ

 ผูป่้วย
โรคหวัใจและ
หลอดเลอืดที่
มขีอ้บ่งใชย้า
ตา้นการ
แขง็ตวัของ
เลอืด โดยใน
ทุกการศกึษา
ผูป่้วยตอ้ง
ไดร้บั 
warfarin 

โทรศพัท ์
สง่อเีมล 
ผา่นระบบ video 

 Thromboembolic events 
RR: 0.69 (95%CI; 0.33-1.44) 
Major bleeding 
RR: 0.84 (95%CI; 0.53-1.32) 
Minor bleeding 
RR: 0.96 (95%CI; 0.50-1.85) 
Any bleeding 
RR: 0.65 (95%CI; 0.47-0.90) 
Hospitalization 
RR: 0.59 (95%CI; 0.39-0.87) 
Time in therapeutic range 
RR: 0.0 (95%CI; -5.3-5.3) 
Extreme supratherapeutic INR 
RR: 0.70 (95%CI; 0.41-1.20) 

 

PAM: patient activation measurement, ACT: asthma control test, *คะแนนเตม็ 8 คะแนน 
 
โรคหืด 

 ผู้ ป่ วยโรคหืดที่ ได้ร ับการท า  remote counseling 
telepharmacy โดยการใช้โทรศัพท์เพื่อติดตามการใช้ยาใน
ประชากรทีม่ขีอ้จ ากดัการเขา้ถงึระบบสุขภาพ จ านวน 98 ราย 
โดยผู้ป่วยได้ร ับ remote counseling telepharmacy 1 ครัง้ต่อ
เดือน ติดกัน 3 เดือน ซึ่งเภสัชกรจะสอบถามการใช้ยาและ

ทบทวนรายการยาของผูป่้วย ใหค้วามรูแ้ละเทคนิคการใชย้าพน่
ทีถู่กตอ้ง  พบว่าผลของการควบคุมโรคหอบหดื ไมแ่ตกต่างกนั
ระหวา่งกลุม่ remote counseling telepharmacy กบักลุม่ควบคมุ 
แต่การใช้ remote counseling telepharmacy เพิม่ความร่วมมอื
การใช้ยากลุ่ม long-term controller ในกลุ่มที่ได้ร ับ remote 
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counseling telepharmacy เ มื่ อ เ ทีย บกับ  baseline (p<0.01) 
(Young et al., 2012) 
 ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผลจากการศกึษาของ Brown 
และคณะ ที่ท าการศึกษาในผู้ ป่วยโรคหืด 20 ราย โดย        
ผู้ ป่วยทุกรายจะได้ remote counseling telepharmacy ผ่าน 
videoconference และได้คู่มือการดูแลตัวเอง เภสัชกรจะให้
ความรูเ้รื่องโรคและยาในครัง้แรก จากนัน้จะทบทวนเทคนิคการ
ใช้ยาที่ถูกต้องและค้นหาปัญหาเพื่อน าไปหาการแก้ไขปัญหา
เฉพาะรายในการใช้ยา โดยผู้ป่วยจะได้ remote counseling 
telepharmacy เดอืนละ 1 ครัง้ตดิต่อกนั 3 เดอืน และจากนัน้ทกุ 
3 เดอืนจนครบ 1 ปี ผลการศกึษาพบวา่ผูป่้วยมคีะแนน ACT ไม่
แตกต่างจากก่อนได้ร ับ remote counseling telepharmacy ที่
คะแนนเฉลี่ยในการตดิตามครัง้ที่ 1-6 อยู่ที่ช่วง 18-21 คะแนน 
(p= 0.05-0.77) ซึ่งแปลผลว่าควบคุมได้ดีตัง้แต่ก่อนได้ร ับ 
remote counseling telepharmacy ส าหรบัคา่ FEV1 นัน้เพิม่ขึน้
จากก่อนได้รบั remote counseling telepharmacy เพียงเดือน
แรกของการติดตาม ที่ค่าเฉลี่ย FEV1 74% (p=0.02) (Brown  
et al., 2017)  
 ส าหรับคะแนนความถูกต้องการใช้ยาสูดพ่นแบบ
metered dose inhaler (MDI) พบการศึกษาเปรยีบเทยีบผูป่้วย
โรคหดืจ านวน 49 รายทีไ่ดร้บัการรกัษาตามปกต ิ(ไดร้บัแต่คูม่อื
การใชย้าเทา่นัน้) และผูป่้วยทีไ่ดร้บัการใหค้ าปรกึษาการใช ้MDI 
ผ่าน videoconference พบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบปกตไิม่
มคีวามแตกต่างระหวา่งคะแนนความถูกตอ้งการใช ้MDI (เตม็ 8 
คะแนน)ก่อนและหลงัทดลอง (คะแนนเฉลี่ย 4.05±1.07 และ 
5.14±1.62 ตามล าดับ)  เช่นเดียวกับกลุ่มที่ได้ร ับ remote 
counseling telepharmacy ที่ ไม่พบความแตกต่ างระหว่าง
คะแนนความถูกต้องการใช้ MDI ทัง้ก่อนและหลังทดลอง 
(คะแนนเฉลี่ย 3.80±1.15 และ 7.33±0.72 ตามล าดบั)  แม้ว่า
คะแนนจะไมแ่ตกต่างกนัทางสถติ ิแต่ผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บั remote 
counseling telepharmacy มแีนวโน้มในการหายใจเข้าลึก 3-5 
วนิาท,ี กลัน้ลมหายใจ 10 วนิาทขีณะพ่นยาและรอ 1-7 วนิาที
ก่อนพ่นยา  dose ต่อไป ได้ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) ซึ่งในกลุ่มที่ไม่ได้ remote counseling telepharmacy 
ไมพ่บการเปลีย่นแปลงในขอ้ใดๆ (Bynum et al., 2001) 
 จากการศกึษาขา้งต้นจะเหน็ไดว้่าการให้บรกิารเภสชั
กรรมทางไกลในรูปแบบ remote consultation telepharmacy 
ใ นผู้ ป่ ว ย โ ร คหืด นั ้น ทั ้ง ก า ร ใ ช้ โ ท ร ศัพท์  ห รื อ ก า ร ใ ช้  
videoconference กบัผูป่้วยสามารถเพิม่ความร่วมมอืการใช้ยา
กลุ่มควบคุมอาการไดม้ากขึน้ และช่วยใหผู้ป่้วยมเีทคนิคการสด

พน่ยารปูแบบ MDI ไดถ้กูตอ้งมากขึน้ แต่อาจไมเ่พิม่คะแนนการ
ควบคุมโรคหืดและไม่เพิ่มประสิทธิภาพปอดจากการวัดค่า 
FEV1 ทัง้น้ีหากใชร้ะยะเวลาการตดิตามทีน่านขึน้ อาจจะเหน็ผล
ของการใชย้าทีถ่กูตอ้งรว่มกบัความร่วมมอืการใชย้าทีเ่พิม่ขึ้นต่อ
การรกัษาหรอืประสทิธภิาพของปอดได ้
 โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง 
และโรคหวัใจและหลอดเลือด 

การศึกษาติดตามประสิทธิภาพการรกัษาและความ
ร่วมมอืการใชย้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนั
ในเลือดสูง โดยการให้บริการเภสชักรรมทางไกลในรูปแบบ 
remote counseling telepharmacy ในลกัษณะทีเ่ภสชักรสื่อสาร
กบัผูป่้วยดว้ยการสือ่สารหลายชอ่งทางเพือ่เพิม่ความร่วมมอืการ
ใช้ยา หรือการสื่อสารกับผู้ให้การรักษาทางไกลในการให้
ค าแนะน าปรบัขนาดยา รวมถงึขนาดยาอนิซูลนิทีเ่หมาะสมกบั
ผูป่้วยเฉพาะราย ดงัการศกึษาดงัต่อไปน้ี 
 ผลการด าเนินงานของหน่วยบรกิารปฐมภูมทิัง้ 13 แหง่
ในรฐั North Carolina โดยใช ้remote counseling telepharmacy 
ในการช่วยดแูลผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีไ่มส่ามารถควบคมุได ้
และมขีอ้จ ากดัการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ จ านวน 365 ราย โดย
ใหเ้ภสชักร 3 รายทบทวนประวตักิารใชย้า ประเมนิความร่วมมอื 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และตรวจสอบเวชระเบียนถึงค่า
หอ้งปฏบิตักิารทีเ่กี่ยวขอ้ง ซึ่งในแต่ละครัง้เภสชักรจะพดูคุยถงึ
ปัญหาการใชย้าและปรบัขนาดอนิซลูนิ ใหเ้หมาะสมตามปัญหาที่
พบในแต่ละรายโดยใช้ remote counseling telepharmacy เป็น
เวลา 2.5 ปี รวมการใหค้ าปรกึษา 1,215 ครัง้ พบว่าน ้าหนกัตวั, 
HbA1c และ LDLของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่ได้แสดงค่า HbA1c และ LDL ว่า
ลดลงเท่าไร จึงไม่สามารถพิจารณานัยส าคัญทางคลินิกว่า
สอดคลอ้งตามแนวทางเวชปฏบิตัหิรอืไม ่(Nye, 2017) 
 เมื่อเปรยีบเทียบวธิกีารให้บรกิารในรูปแบบอื่นๆ กบั
การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล ในผูป่้วยเบาหวานพบว่าการ
ใช ้remote counseling telepharmacy ในผูป่้วยเบาหวานซึง่เป็น
การศกึษาทีท่ าการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 1 
หรือ 2 และได้รบัการรกัษาด้วยอินซูลิน จ านวน 67 ราย แบ่ง
ผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ได้ร ับ remote counseling 
telepharmacy โดยการโทรศัพท์เพื่อให้ความรู้ด้านการปรับ
ขนาดยาอินซูลิน ( insulin titration) ทุก 1-2 อาทิตย์ กลุ่มที่ 2 
ไดร้บัการรกัษาทีค่ลนิิกเบาหวาน และกลุม่ที ่3 ไดร้บัการรกัษาที่
หน่วยปฐมภูม ิเมื่อเปรยีบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ HbA1C 
ของกลุ่มผูท้ีไ่ดร้บั remote counseling telepharmacy ผูท้ไีดร้บั



รปูแบบการด าเนินกจิกรรมและผลลพัธก์ารใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล: บทความปรทิศัน์  
กฤษฏิ ์วฒันธรรม และคณะ 
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การรกัษาที่คลินิกเบาหวาน และผู้ที่ได้รบัการรกัษาที่หน่วย
บรกิารปฐมภูม ิเป็น -1.14, -0.88 และ +0.21 ตามล าดบั แต่ไม่
แตกต่างกนัในทางสถติ ิ(p=0.061) เช่นเดยีวกบัจ านวนผูป่้วยที่
ลดระดบั HbA1c ลงไดม้ากกว่า 1% ในแต่ละกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั
เป็นจ านวน 7, 10 และ 6 รายตามล าดบั (p =0.510) รวมไปถึง
จ านวนผู้ที่ม ีHbA1C ลดลงในระดบัที่ต ่ากว่า 7% ก็ไม่แตกต่าง
กนัที ่0, 4 และ 3 รายตามล าดบั (p=0.290) แสดงใหเ้หน็ว่าการ
ใช้ remote counseling telepharmacy สามารถให้ผลการรกัษา
ไมแ่ตกต่างกบัการรบับรกิารทีค่ลนิิกเบาหวาน หรอืหน่วยบรกิาร
ปฐมภมู ิและสามารถเพิม่ความร่วมมอืในการกัษา ในดา้นเขา้รบั
การตรวจ HbA1C สม ่าเสมอมากกว่ากลุ่มที่ได้รบัการรกัษาที่
หน่วยปฐมภมู ิ(p=0.003) (Stockton and Deas, 2019)  
 ส่วนในผูป่้วยโรคเรื้อรงัทีม่โีรคไขมนัในโลหติสงู ความ
ดนัโลหติสูง หรอื เบาหวาน ซึ่งไม่สามารถควบคุมการรกัษาให้
เป็นไปตามแนวทางเวชปฏบิตัไิดแ้ละมคีวามร่วมมอืในการใชย้า
ต ่า จ านวน 4,078 ราย โดยกลุ่มที่ได้ร ับ remote counseling 
telepharmacy จะไดร้บัโทรศพัท์เพื่อใหค้วามรูแ้ละคน้หาปัญหา
ทีท่ าใหค้วามรว่มมอืในการใชย้าต ่า หลงัจากนัน้จะไดร้บัขอ้ความ
เตือนรบัประทานยา หรอืกล่องยาตามความเหมาะสมในแต่ละ
ราย เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบปกต ิ(usual care) พบวา่
การได้ร ับ remote counseling telepharmacy ท าให้ผู้ ป่วยมี
ความร่วมมอืในการใช้ยา (46.2%) สูงกว่าผู้ที่ได้รบัการรกัษา
แบบปกติ (42.1%) โดยสูงกว่ากนั 4.9% (95%CI 3.3-6.4) และ
ก า ร ใ ช้  remote counseling telepharmacy เ พิ่ม จ า น วนผู้ ที่
สามารถควบคุมระดับค่าทางห้องปฏิบัติการให้เป็นไปตาม
แนวทางเวชปฏบิตัอิย่างน้อย 1 ภาวะโรค ไดม้ากขึน้โดยม ีOdd 
ratio ที ่1.26 เท่า (95%CI 1.04-1.52) แต่กลบัไมเ่พิม่จ านวนผูท้ี่
ควบคุมได้ทุกสภาวะโรค คิด เ ป็น 1.19 เท่ า  (0.99-1.43)  
(Choudhry et al., 2018) 
 ในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีการศึกษาแบบ 
systematic review และ meta-analysis ซึง่รวมรวม 9 การศกึษา 
โดยส่วนมากเป็นการศึกษาแบบ retrospective observational 
study ในผู้ป่วยโรค atrial fibrillation, thromboembolism หรือ
โรคหลอดเลือดหวัใจที่มขี้อบ่งใช้ยาต้านการแขง็ตวัของเลือด 
โดยใหบ้รกิารแบบ remote counseling telepharmacy ผ่านการ
โทรศพัท,์ ส่งอเีมล หรอื ระบบวดิโิอคอล กบัผูป่้วย พบว่าใหผ้ล
ด้านการเกิด thromboembolic events ที่ไม่แตกต่างกับการ
ใหบ้รกิารแบบพบหน้า (RR: 069 [95%CI 0.33-1.44]) แต่ยงัท า
ให้ลดการเกิดเลือดออกได้มากกว่า (RR: 065 [95%CI 0.47-
0.90]) (Tran et al., 2020) 

 ผลจากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การท า 
remote counseling telepharmacy มีแ นว โ น้ มท า ใ ห้ผู้ ป่ ว ย
สามารถควบคุมโรคไดด้ขีึน้ลดการเกดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้า
และเพิม่ความรว่มมอืการใชย้าในผูป่้วยโรคเรือ้รงัไดม้ากขึน้ 
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย และเภสชักรผู้ให้บริการ 
 การให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลนัน้ องค์ประกอบที่
ส าคญั ไดแ้ก่ ผูใ้หบ้รกิารซึ่งกค็อืเภสชักร และผูร้บับรกิาร เช่น 
แพทย์ พยาบาล และผูป่้วย ดงันัน้การด าเนินกจิกรรมดงักล่าว
จ าเป็นต้องพจิารณาความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารเภสชักรรม
ทางไกลจากทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง ผลการส ารวจความพงึพอใจต่อ
การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลจากการศกึษาต่างๆ แบง่เป็น 3 
มุมมอง ไดแ้ก่ มุมมองของเภสชักร พยาบาล และผูป่้วย พบว่า 
การใหบ้รกิาร hospital-telepharmacy ซึ่งเภสชักรท างานทีบ่า้น
ช่วงเวลากลางคืนผ่านระบบคอมพิวเตอร์ที่ เชื่อมต่อกับ
โรงพยาบาล ท าใหพ้ยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อการมเีภสชักรให้
ค าปรกึษาเพิม่ขึน้จากเดมิ 3 คะแนนเป็น 4 คะแนน จากคะแนน
เตม็ 5 คะแนน (p=0.028) และเภสชักรกม็คีวามพงึพอใจกบังาน
ไม่แตกต่างจากเดิม 3 คะแนนเป็น  3.5 คะแนน (p>0.05) 
(Garrelts et al, 2010) นอกจาก น้ีผลการ ให้บริก า ร  ADM 
telepharmacy จาก PipelineRx ที่ท าหน้าที่เภสัชกรในช่วงที่
โรงพยาบาลไมม่เีภสชักร พบวา่พยาบาลมคีวามพงึพอใจกบัการ
ท างาน มัน่ใจในการท างาน และกงัวลใจกบัการบรหิารยาลดลง 
ท าใหม้คีวามพงึพอใจจากการใช้ ADM telepharmacy โดยรวม
เพิม่ขึน้ 6.6 คะแนนเป็น 7.3 คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน 
อย่างไรก็ตามพบว่าเภสชักรกลบัมคีวามพงึพอใจต่องานลดลง 
7.8 คะแนนเป็น 5.4 คะแนนจาก 10 คะแนน (Schenider, 2013) 
 ส่วนในมุมของผู้ป่วย เมื่อพจิารณาผลการให้บริการ 
remote counseling telepharmacy ในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ โดยเป็นการศึกษาใน  5 โรงพยาบาล
เครอืขา่ย ทีม่เีภสชักร 2 คน ใหบ้รกิารจากส่วนกลาง โดยเภสชั
กรท าการทบทวนรายการยา ใบสัง่ยาและเวชระเบียนผู้ป่วย
อเิลก็ทรอนิกส ์และสัง่การจ่ายผ่านตูจ้่ายยา พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การรกัษาทีส่่วนกลางมคีวามพงึพอใจดา้นการใหค้ าปรกึษาและ
ความรวดเรว็ในระดบัมากทีส่ดุ 66% ขณะที ่remote counseling 
telepharmacy อยู่ที่ 55.6% (p<0.01) แสดงให้เหน็ว่าผู้ป่วยพงึ
พอใจกับการพบเภสชักรแบบซึ่งหน้ามากกว่า (Clifton et al., 
2003) ส าหรบัการศกึษาในผูป่้วยโรคหดื พบว่าผูป่้วยกว่า 70% 
เห็นว่าการใช้ remote counseling telepharmacy มีประโยชน์
และท าใหผู้ป่้วยสามารถจดัการปัญหาเองได ้แมจ้ะเสยีเวลาบา้ง
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แต่อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (Young et al., 2012) ซึ่งการให้ 
remote counseling telepharmacy เพื่อตอบข้อสงสัย และให้
ค าแนะน าต่าง ๆ กบัผูป่้วยโรคหดื ทัง้ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บั remote 
counseling telepharmacy มาก่อนแล้ว และผู้ที่ไม่เคยได้ร ับ 
remote counseling telepharmacy มาก่อน มีคะแนนความพึง
พอใจในการใช้ remote counseling telepharmacy ไม่แตกต่าง
กัน  (4.58±0.45 เทียบกับ  4.14±0.99 จากคะแนนเต็ม  5: 
p=0.132) (Bynum et al., 2001) 

โดยสรุปส าหรบัมุมมองของพยาบาลต่อการให้บรกิาร
เภสชักรรมทางไกลแบบ hospital telepharmacy หรอื ADM นัน้ 
พบว่าเป็นไปในทางเดียวกันคือเพิม่ความพงึพอใจและความ
มัน่ใจในการบริหารยาในช่วงเภสชักรไม่อยู่ปฏิบตัิงาน แต่ใน
มมุมองเภสชักรทัง้จากการใหบ้รกิารของเภสชักรในโรงพยาบาล
นัน้หรือการใช้บริการบริษัทเอกชนพบว่าการให้บริการเภสชั
กรรมกลบัท าใหม้คีวามพงึพอใจลดลง อย่างไรกต็ามในมุมมอง
ผู้ ป่ ว ย โ ร ค หื ด นั ้น พ บ ว่ า ก า ร ไ ด้ ร ั บ  remote counseling 
telepharmacy ท าใหผู้ป่้วยมคีวามพงึพอใจในระดบัมากและช่วย
ใหผู้ป่้วยสามารถจดัการปัญหาเรือ่งการดแูลตวัเองจากโรคหดืได้
มากขึ้น ขณะที่บางการศึกษาที่ไม่ได้ระบุกลุ่มโรคผู้ป่วยกลบั
พบว่าผู้ป่วยพงึพอใจกบัการได้รบับริการต่อหน้ามากกว่าการ
ใหบ้รกิารแบบ ADM telepharmacy 
4. ผลลพัธท์างเศรษฐศาสตร ์

มูลค่าการป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 
(associated cost avoidance) มรีายงานการศกึษาการท าเภสชั
กรรมทางไกลพบว่าช่วยลดมูลค่าความสูญเสียจากความ
คลาดเคลื่อนทางยาได้ถึง 300,000 ดอลล่าสหรัฐ (USD) ใน
ประชากรผู้สูงอายุจ านวน 96 ราย ที่มพีฤติกรรมการใช้ยาไม่
เหมาะสมและพบปัญหาจากการใชย้าถงึ 604 ปัญหา ซึ่งเมื่อใช้
เภสชักรรมทางไกลมาจดัการในการท ากจิกรรมทบทวนรายการ
ยา  (Medication therapy management) ท า ให้แก้ ไข ปัญหา
ได้มากถึง 93% (Traynor, 2013)  นอกจากน้ียงัพบว่าการท า 
hospital telepharmacy หรือ ADM สามารถป้องกันการเกิด
ความคลาด เคลื่ อนทางยา ได้มากถึง  86,064 USD เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบักรณีไม่มเีภสชักรรมทางไกลอยู่ที ่62,642 USD 
หรอืสามารถป้องกนัการสญูเสยีไดถ้งึ 23,422 USD/สปัดาห ์ซึง่
หากเทยีบกบัค่าใชจ้่ายในการจา้งเภสชักรในอตัรา 1,650 USD/
สปัดาห์ ถือว่ามคีวามคุ้มค่า(Garrelts et al., 2010) ส าหรบัการ
ใชบ้รษิทัเอกชนมาช่วยในการด าเนินการแบบ ADM ทีส่ามารถ
ป้องกนัการสูญเสยีเพิม่ขึ้นจากก่อนการท าเภสชักรรมทางไกล 

2,295 USD/สัปดาห์ เป็น 17,359 USD/สัปดาห์ (Schenider, 
2013) ดงันัน้การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล นอกจากจะเพิม่
ความปลอดภยัของผูป่้วยแลว้ยงัสามารถลดมลูค่าความสญูเสยี
จากความคลาดเคลือ่นทางยาไดอ้กีดว้ย  
 จากขอ้มลูขา้งต้นจะเหน็ไดว้่า hospital telepharmacy 
และ ADM เน้นในดา้นการน าส่งยาใหบุ้คลากรสาธารณสุขท าให้
สามารถลดการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาและลดความ
สูญเสียด้านการเงนิที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาลงได้  
ส าหรับการท า remote counseling telepharmacy มุ่งเน้นให้
ค าปรกึษาดา้นการใชย้ากบัผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยโรคเรือ้รงัและ
ผู้ป่วยในพื้นที่ห่างไกล สามารถเพิม่ความร่วมมอืการใช้ยาได้
มากกว่าการรกัษาแบบปกติ ในด้านของผู้รบับรกิาร พยาบาล
และผูป่้วยโรคหดืมคีวามพงึพอใจต่อการท าเภสชักรรมทางไกล 
ในขณะทีเ่ภสชักรมคีวามพงึพอใจต่อการท าเภสชักรรมทางไกล
ไมแ่ตกต่างกนัระหวา่งก่อนและหลงัการใหบ้รกิาร  

หากประเทศไทยต้องการพฒันาการให้บริการเภสชั
กรรมทางไกล ความเป็นไปได้ของการพฒันางานดงักล่าวมี
ค่อนขา้งสูง เน่ืองจากเครื่องมอืและอุปกรณ์ทีใ่ชด้ าเนินกจิกรรม 
เช่น โทรสาร โทรศพัท ์คอมพวิเตอร ์ระบบการสื่อสาร สามารถ
จดัหาได้ง่าย โดยเภสชักรหรอืโรงพยาบาลแต่ละแห่งสามารถ
เลอืกประเภทของการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลใหเ้หมาะสม
กบัวตัถุประสงคก์ารใหบ้รกิาร  เชน่ หากตอ้งการรบับรกิารเภสชั
กรรมในช่วงที่นอกเวลาปฏบิตัิงานของเภสชักร อาจใชรู้ปแบบ 
hospital telepharmacy หรือ  ADM แต่ ห ากต้ อ งก าร ให้ค า   
ปรึกษากับผู้ป่วยโดยตรง อาจเลือกใช้ remote counseling 
telepharmacy อกีทัง้ในปัจจบุนักฎหมายเอือ้ใหม้คีวามเป็นไปได้
ที่จะพัฒนาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลที่เป็นการให้
ค าปรกึษาที่ไม่ได้ส่งยานอกสถานที่ ซึ่งอาจท าให้ได้ประโยชน์
ด้านการให้ค าปรึกษา ค าแนะน ากับผู้ป่วยและพยาบาล ซึ่ง
สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยา และให้ผลการรกัษาทาง
คลินิกได้ไม่แตกต่างจากการให้บริการแบบ face to face จึง
เหมาะกบัสถานการณ์ทีไ่มส่ามารถใหบ้รกิารต่อหน้าได ้
 

บทสรปุ   
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศ 

สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 รปูแบบ ไดแ้ก่ remote-consultation site, 
hospital telepharmacy และ automated dispensing machine; 
ADM ซึ่งลักษณะการให้บริการจะแตกต่างไปตามวิธีการ
ใหบ้รกิาร โดยทกุรปูแบบเภสชักรมหีน้าทีท่บทวนรายการยาและ



รปูแบบการด าเนินกจิกรรมและผลลพัธก์ารใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล: บทความปรทิศัน์  
กฤษฏิ ์วฒันธรรม และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  14  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่17 ฉบบัที ่3  ก.ค. – ก.ย. 2564 

ค้นหาปัญหาด้านยา การให้บริการเภสชักรรมทางไกลนัน้มี
ประโยชน์หลายด้าน ได้แก่  สามารถลดการ เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาและลดความสูญเสยีด้านการเงนิที่เกดิจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยาลงได้ และสามารถเพิม่ความร่วมมอื
การใชย้าของผูป่้วยนอกจากน้ีผูร้บับรกิารทัง้พยาบาลและผูป่้วย
มคีวามพงึพอพอใจต่อการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล ทัง้น้ี 
โรงพยาบาลหรอืเภสชักรในประเทศไทยสามารถน ารปูแบบและ
กิจกรรมต่าง ๆ ของเภสชักรรมทางไกลที่มใีนต่างประเทศมา
ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่ เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดทัง้ในดา้นประสทิธภิาพการรกัษา ความร่วมมอื
การใช้ยา ความพึงพอใจ และผลลัพธ์ทางเศรษฐศาสตร์  ใน
สถานการณ์ปัจจบุนั 
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