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วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการจดัส่งยาถึงบ้านโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น (อสม.) หรอื อสม. Grab drug วิธีการ: อสม. Grab drug คอื วธิกีารทีโ่รงพยาบาลจดัส่งยาของผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพสต.) ซึง่ รพสต. จะเป็นผูป้ระสานงานกบั อสม. เพื่อน าสง่ยาแก่ผูป่้วยในพืน้ทีข่องตนดว้ยจกัรยานยนต์ 
โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อลดการแออดัในโรงพยาบาลและลดความเสีย่งในการตดิเชือ้ ไวรสัโคโรนา 2019 ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ อสม. 
Grab drug คอื ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 5 กลุ่มโรค คอื โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไตวาย โรคหวัใจ และโรคลมชกั ทีเ่ขา้รบั
บรกิารจากโรงพยาบาลกุดชุมที่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ ผู้วจิยัคดัเลอืกผู้ป่วย 240 รายที่มนีัดรบัยาจาก อสม. Grab 
drug ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม ถึง 28 กุมภาพนัธ์ 2564 ด้วยวิธีการสุ่มแบบชัน้ภูมิตามพื้นที่บริการของ รพสต. ทัง้ 14 แห่ง 
หลงัจากนัน้ให้ตอบแบบสอบถามชนิดตอบเองเพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อบรกิาร ผลการวิจยั: ผู้ป่วยเหน็ด้วยมากทีสุ่ดต่อ
ประเดน็ทีว่่า การน าส่งยาผ่าน อสม. Grab drug เกดิประโยชน์โดยลดภาระการเดนิทางมาโรงพยาบาล ท าใหไ้ม่ตอ้งรอนาน และ
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ยาของ อสม. ในช่วงการระบาดของโรค (4.39±0.85) และประเดน็ทีว่่า การน าส่งยาไม่ยุ่งยาก สะดวก เขา้ใจง่าย และน าสามารถ
ใชไ้ดต่้อเนื่อง (4.35±0.93) นอกจากนี้ ตวัอย่างยงัเหน็ว่า ขอ้มลูบนฉลากยามคีวามถูกตอ้งครบถว้น และการสง่ยามคีวามทนัเวลา 
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Abstract 

Objective: To assess the patient's satisfaction with the home drug delivery service by village health volunteers 
(VHV) or the VHV Grab Drug. Method: The VHV Grab Drug was a method that hospital delivered patient's medicines 
to Sub-district Health Promotion Hospitals (SDHPHs). The SDHPHs then worked with the VHV to deliver medicines to 
patients in their area by motorcycle.  The objective was to reduce congestion in hospitals and reduce the risk of 
contracting the Coronavirus disease 2019.  The participants in the VHV Grab Drug project were patients with 5 chronic 
diseases including diabetes, high blood pressure, renal failure, and heart disease.  and epilepsy in Kut Chum Hospital 
who were able to control their diseases.  The researchers recruited 240 patients who were scheduled to receive 
medications from the VHV Grab Drug between January 1 and February 28, 2021 using a stratified random sampling 
based on the 14 SDHPHs’  service areas.  Service satisfaction was assessed using self- administered questionnaire. 
Results:  The patients most agreed with the item on “ delivering drugs through the VHV Grab Drug is beneficial in 
reducing the burden of traveling to the hospital, long waiting time, and hospitals overcrowding with a mean score of 
4. 43± 0 . 8 7  ( out of a full score of 5) , followed by satisfaction with the roles of the VHVs on drug delivery during the 
epidemic (4.39±0.85) and the item on “drug delivery is simple, convenient, easy to understand and can be used regularly 
(4.35±0.93). Moreover, they viewed that information on the drug label was accurate and complete, and the delivery of 
medicines was timely. They commented that they would like to have pharmacists dispense drugs in SDHPHs, and they 
would consult with medical personnel in the SDHPHs nearby their homes in cases of having drug- related problems or 
receiving medications with a different appearance from those in past.  Conclusion:  Participants in the VHV Grab drug 
were satisfied with the delivery.  Therefore, this project should be continued, and extended to cover other groups of 
patients and drugs.  
Keywords: drug delivery, patients with chronic diseases, village health volunteers, coronavirus disease 2019 
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บทน า 
การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 

2019 (COVID-19) ทัว่โลก ท าให้ในเดือนกันยายน พ.ศ. 
2564 มผีู้ติดเชื้อสะสมกว่า 102 ล้านคน หายแล้วกว่า 75 
ล้านคน และมีผู้เสยีชีวิตกว่า 2.2 ล้านคนทัว่โลก ประเทศ
ไทย มผีูต้ดิเชือ้ระลอกที ่2 สะสมกว่า 19,000 คน หายแลว้
กว่า 12,000 คน มีผู้เสยีชีวติในไทย 77 คนในช่วงปี พ.ศ. 
2562 (1) จงึท าให ้COVID-19 เป็นโรคตดิต่ออนัตราย ล าดบั
ที่ 14 ตามพระราชบญัญัติโรคติดต่ออนัตราย พ.ศ. 2458 
ตามมตทิีป่ระชุมคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิเมื่อวนัที ่
29 เมษายน 2563 ทีป่ระชุมยงัไดก้ าหนดแนวปฏบิตักิารเฝ้า
ระวงัและคน้หาโรคนี้ (2) ไวรสัชนิดนี้ตดิต่อไดอ้ย่างง่ายและ
รวดเรว็ อาศยัการแพร่กระจายผ่านฝอยละอองเป็นหลกั ซึง่
เกดิขึน้เมื่อผูต้ดิเชือ้ไอ จาม หรอืหายใจออก การป้องกนัโรค
ที่ส าคญั คอื การรกัษาระยะทางสงัคม การสวมผ้าปิดจมูก
การหลกีเลีย่งทีแ่ออดัหรอืพลุกพล่าน การดูแลความสะอาด 
เช่น การลา้งมอืบ่อย ๆ ดว้ยสบู่หรอืแอลกอฮอล ์(3)  

โรงพยาบาลเป็นศูนย์รวมในการดูแลผู้ป่วยตัง้แต่
การตรวจรกัษา การส่งเสรมิสุขภาพ และการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ท าให้มีผู้ ป่วยและญาติมาอยู่ รวมกันเป็นจ านวนมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ในคลนิิกโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ที่มีการบริการหลายขัน้ตอนท าให้เกิดความ
ล่าช้าของการบริการ เกิดความแออัดและเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชือ้ในสถานบรกิาร ดงันัน้ จงึต้องมมีาตรการ
ในการป้องกนัการแพร่กระจายของเชื้อในโรงพยาบาล ใน
เดือนพฤศจิกายน 2563 พบผู้ป่วย COVID-19 มากกว่า 
19,000 คนในมากกว่า 70 จงัหวดัในไทย จงัหวดัยโสธรเป็น 
1 ใน 5 จังหวัดที่ยังไม่พบผู้ป่วยที่ติดโรคภายในจังหวัด 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและทุกภาคส่วนร่วมกัน
ป้องกนัการระบาดอย่างเขม้แขง็ 
 จากสถานการณ์ข้างต้น กลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลกุดชุม และส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกุดชุม 
จงึมแีนวคดิในการจดัส่งยาโดยให ้อสม.เป็นผูน้ าส่งยา (อส
ม.Grab drug) เพื่อลดความแออัดในการรับบริการ โดย
ให้บรกิารผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 5 กลุ่มโรคทีค่วบคุมโรคไดด้ ีคอื 
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไตวาย หวัใจ และลมชกั และมี
การตดิตามการใชย้าเทคนิคพเิศษ การใชเ้ขม็ insulin ภาวะ
โรคไต การใชย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู เช่น isosorbide dinitrate 
ชนิดอมใตล้ิน้และแบบรบัประทานก่อนอาหาร, digoxin และ 

phenytoin การด าเนินการท าในโรคทัง้ 5 กลุ่มเพราะมผีูป่้วย
จ านวนมาก ท าให้เกดิความแออดัในโรงพยาบาล และเกดิ
ความล่าชา้ในบรกิาร นอกจากนี้ ผูป่้วยยงัจ าเป็นต้องได้รบั
การติดตามการใช้ยาและการด าเนินไปของโรค การวจิยัมี
วตัถุประสงคเ์พื่อออกแบบบรกิารน าสง่ยา อสม. Grab drug 
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรงั และติดตามความพงึพอใจต่อการ
น าสง่ยาดงักล่าว  

 
วิธีการวิจยั 
 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร โดยยึดเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏบิตัิการวจิยั
ทางคลินิกที่ดี (ICH GCP) ล าดับที่ 003/2564 เลขที่ HE 
6404 
 อสม. Grab drug  

อสม. Grab drug เป็นบรกิารที่ให้ อสม. จดัส่งยา
ใหผู้ป่้วยถงึบา้น โรงพยาบาลจดับรกิารนี้ขึน้ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ส าหรบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงั 5 
กลุ่มโรค คอื เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไตวาย หวัใจ และ
ลมชกั ที่เขา้รบับรกิารจากโรงพยาบาลกุดชุม บรกิารนี้ได้
ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการโรงพยาบาล ตลอดจน
ผู้ เกี่ยวข้องได้แก่  ก ลุ่มการแพทย์ กลุ่มการพยาบาล 
นกัวชิาการสาธารณสขุ และกลุ่มงานเภสชักรรม จ านวน 18 
ท่านเพื่อก าหนดแนวทางการด าเนินงาน เภสชักรมหีน้าทีใ่ห้
ค าปรกึษาเมื่อเกดิขอ้ค าถามการใชย้าจากผูป่้วย 

เกณฑค์ดัเขา้ผูป่้วยในโครงการฯ คอื เป็นผูป่้วยใน 
5 โรคดังกล่าวที่ควบคุมอาการของโรคได้ คือ ผู้ป่วย
เบาหวานมรีะดบัน ้าตาลไม่เกนิ 130 mg/dl ผุป่้วยโรคความ
ดนัโลหติสงูต้องมคีวามดนัโลหติไม่เกนิ 140/90 กรณีผูป่้วย
ไตวายในระยะที่ 3-5 ต้องไม่ได้รับยาเม็ดหรือยาน ้า KCl 
เนื่องจากเป็นยาทีม่คีวามเสีย่งสงูและต้องมกีารตดิตามการ
ใช้ยาอย่างใกล้ชิด กรณีผู้ป่วยโรคหัวใจต้องเป็นผู้ร ับยา 
digoxin หรอื isosorbide dinitrate ชนิดอมใต้ลิ้น โดยไม่ได้
ใชย้า warfarin ผูป่้วยโรคลมชกัตอ้งใชย้า phenytoin และไม่
มีการชักในรอบ 1 เดือนหรือไม่ได้เข้ารับการรักษาเป็น
ผูป่้วยในของโรงพยาบาลในรอบ 3 เดอืน นอกจากนี้ผูป่้วย
ตอ้งยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ อสม. Grab drug  
 อสม. Grab drug เป็นบริการที่มีข ัน้ตอน ดังนี้  
พยาบาลดงึขอ้มลูผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมโครงการฯ จากฐานขอ้มลู
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โปรแกรม HOSxP ก่อนวันนัด 2 สัปดาห์ หลังจากนัน้
จ าแนกผูป่้วยว่าอาศยัอยู่ในพืน้ทีบ่รกิารของ รพ.สต. ใด และ
น าส่งข้อมูลแก่ฝ่ายเภสชักรรม หลังจากนัน้ เภสชักรนับ
จ านวนวนัในนัดครัง้ก่อนและในนัดครัง้ต่อไป เพื่อค านวณ
จ านวนยาที่ผู้ป่วยต้องได้รบั และจัดยาให้ผู้ป่วยโดยแยก
ตามพืน้ทีใ่หบ้รกิารของ รพ.สต. ทัง้ 14 แห่ง ฝ่ายเภสชักรรม
มกีารตรวจสอบยาซ ้าก่อนส่งยาออกไป หากผูป่้วยมปีระวตัิ
การแพ้ยาหรอืมยีาฉีดเบาหวาน จะติดสติกเกอร์สแีดงเพื่อ
แจ้งผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ รพ.สต. โดยติดบนซองซบิขนาด
ใหญ่ที่บรรจุยา ยาฉีด insulin ถูกบรรจุแยกซองเพราะต้อง
เกบ็ในตูเ้ยน็ 
 กิจกรรมจดัและตรวจสอบยาเพื่อน าส่งจะท าทุก
สปัดาหต์ัง้แต่วนัจนัทร์-วนัพฤหสับด ีส่วนวนัศุกรฝ่์ายเภสชั
กรรมจะประสานงานกบัฝ่ายยานพาหนะเพื่อน าส่งยาไปยงั 
รพ.สต. ต่าง ๆ ส าหรบัยาฉีด insulin (Mixtard) ซึ่งต้องแช่
เย็นจะบรรจุแยกจากยาทัว่ไป โดยบรรจุในกล่องโฟมที่มี
แผ่นเจลรกัษาความเยน็ การขนสง่จะไม่เกบ็ยาทีห่ลงัรถหรอื
ในบริเวณที่โดนแสงแดด แต่จะเก็บไว้ในห้องคนขับรถ
ดา้นหน้า  

หลงัจากที ่รพสต. ไดร้บัยา จะประสานงานกบั อส
ม. เพื่อน าส่งยาแก่ผู้ป่วยในพืน้ที่ของตนด้วยจกัรยานยนต์ 
ในโครงการนี้ มผีู้ป่วยในอ าเภอกุดชุมที่ได้รบัการน าส่งยา
โดย อสม. Grab drug ผ่าน รพสต. 14 แห่ง เป็นจ านวน
สปัดาหล์ะประมาณ 1200 คน (เดอืนละประมาณ 4800 คน) 
 ตวัอยา่งในการวิจยั 

ผูว้จิยัคดัเลอืกผูป่้วยในโครงการฯ เพื่อใหป้ระเมนิ
ความพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บั โดยเลอืกจากผูท้ีม่นีดัรบัยา
จาก อสม. Grab drug ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 28 
กุมภาพนัธ ์2564 ดว้ยวธิกีารสุม่แบบชัน้ภูมติามพืน้ทีบ่รกิาร
ของ รพสต. ทัง้ 14 แห่ง การเลอืกตวัอย่างจากแต่ละพืน้ที่ 
รพสต. ใช้วธิกีารสุ่มอย่างง่าย ได้ตวัอย่างจ านวน 240 คน 
ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 90 คน โรคความ
ดันโลหิตสูง 90 คน โรคไตวาย 18 คน โรคหวัใจ 24 คน 
และโรคลมชกั 18 คน 
 การเกบ็ข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
 เครื่ อ งมือ ในการวิจัย  คือ  แบบสอบถามที่
ประกอบดว้ยสองส่วน ส่วนแรกสอบถามความพงึพอใจของ
การน าส่งยาในมติิต่าง ๆ 10 ข้อ แต่ละข้อมคีะแนนจาก 1 
(ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่) ถงึ 5 (เหน็ดว้ยอย่างยิง่) ค าถามส่วน
ที่สองเป็นค าถามที่ให้ประเมินการน าส่งยาในมติิต่าง ๆ 6 

ขอ้ ค าถามทีส่อบถามความตอ้งการของผูป่้วยทุกราย 2 ขอ้ 
และค าถามที่สอบถามความต้องการจ าเพราะกบัโรคของ
ผูป่้วยอกี 1 ขอ้ ค าถามส่วนทีส่องมคี าตอบแบบ 3 ตวัเลอืก
จาก 1 (ใช่) 2 (ไม่แน่ใจ) และ 3 (ไม่ใช่)  ก า รศึกษา
กระจายแบบสอบถามให้ผู้ป่วยในโครงการฯ โดย อสม. 
ในขณะทีน่ าสง่ยาใหต้วัอย่าง  การรวบรวมข้อมูล
เพื่อสรุปถึงการพฒันา อสม. Grab Drug ใช้การวิเคราะห์
เน้ือหา สว่นการวเิคราะหข์อ้มลูจากแบบสอบถามใชส้ถติเิชงิ
พรรณนา  
  
ผลการวิจยั 
การพฒันา อสม. Grab Drug 

โรงพยาบาลกุดชุมมีผู้ป่วยเข้ารับบริการแผนก
ผู้ป่วยนอกจ านวน 300-500 คนต่อวนั โดยเป็นผู้ป่วยกลุ่ม
โรคเรื้อรงัที่ต้องรบัยาต่อเนื่องจ านวน 100-200 คน ท าให้
เกดิปัญหาความแออดัของการใหบ้รกิาร ผูป่้วยในคลนิิกโรค
เรือ้รงัส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายุ การใหบ้รกิารในแผนกดงักล่าว
มขี ัน้ตอนการบรกิารหลายขัน้ตอนท าให้เกดิความล่าช้าใน
การใหบ้รกิาร และเสีย่งต่อการแพร่กระจายของเชือ้ไวรสัได ้ 
 กรมการแพทย์ได้เสนอแนะแนวทางลดความ
แออดัของผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในช่วงของการระบาดของเชื้อ 
COVID-19 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี เพื่อลดความ
เสีย่งของผูป่้วยและญาตใินการมารบัยาในโรงพยาบาล โดย
ให้ผู้ป่วยเลือกเครือข่ายรับยาต่อเนื่ องก่อนวันนัด ทัง้นี้  
โรงพยาบาลสามารถพฒันาวธิกีารทีเ่หมาะสมกบับรบิทของ
แต่ละโรงพยาบาล เช่น การส่งมอบยาโดยเภสชักรทมีเยีย่ม
บ้าน โดยบุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพสต.) หรอื อสม. การส่งยาทางไปรษณีย ์การส่งมอบยา
โดยเภสชักรรา้นยา 
 ทัง้นี้ทมีสหวชิาชพีไดว้เิคราะหข์อ้ดีและขอ้เสยีของ
ระบบการส่งยาโดย อสม. ตามบรบิทของพืน้ทีอ่ าเภอกุดชุม 
แ ล ะ เ ลือ กก า ร จัด ส่ ง ย า โ ดย  อสม .  Grab drug โ ดย
โรงพยาบาลกุดชุมจดัเตรยีมยาและส่งยาทางไปรษณียก์่อน
วนันัดรบัยา 5-7 วนัไปยงัเจา้หน้าที่ของ รพสต. วธิกีารนี้มี
ขอ้ดกีว่าวธิสีง่ยาอื่น ๆ  เช่น การสง่ทางไปรษณียไ์ปยงัผูป่้วย 
การส่งยาโดยบุคลากรสาธารณสุข หรอืการส่งยาไปยงัร้าน
ยาเพื่อกระจายใหผู้ป่้วย เนื่องจากมคีวามสะดวก ประหยดั
ค่าใชจ้่าย สามารถเขา้ถงึไดทุ้กพืน้ที ่และเป็นการลดขัน้ตอน
การกระจายยา การส่งยาโดย อสม. ยงัสามารถจดัระบบให้
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ส่งยาทีต่้องเกบ็รกัษาภายใต้ความเยน็ไดจ้นถงึมอืผูป่้วยได้
อย่างปลอดภัย ตลอดจนสามารถค านึงถึงการแพ้ยาของ
ผูป่้วย โดยมสีตกิเกอรส์แีดงก ากบัหากผูป่้วยมปีระวตัแิพย้า 
 อสม.Grab Drugs ท าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 5 โรค
และ 7 รูปแบบของการใช้ยา คือ 1) การใช้ยาเบาหวาน
รูปแบบรับประทาน 2) การใช้ยาเบาหวานรูปแบบยาฉีด 
(Mixtard) 3) ยาความดนัโลหติสงู 4) ยาอมใต้ลิน้เพื่อขยาย
หลอดเลอืดหวัใจ (isosorbide dinitrate) 5) ยาควบคุมการ
เต้นของหวัใจ (digoxin) 6) ยาส าหรบัโรคไตวายที่มีชนิด
ของยามากกว่า 5 ชนิด 7) ยาตา้นการชกั (phenytoin)  
 จากการด าเนินงานพบว่า ผูป่้วยในการศกึษารอ้ย
ละ 53.18 มอีายุมากกว่า 60 ปี และผู้ป่วยไดร้บัยาทนัเวลา
ตามก าหนดร้อยละ 94.83 การจัดส่งยาทาง อสม. Grab 
Drugs มตี้นทุนการน าส่งยาต่อคนต่อครัง้ 20.82 บาท โดย
เป็นต้นทุนบรรจุภณัฑ์ซองซบิเบอร์ใหญ่รวม 16,950 บาท 
ต้นทุนค่าบริการส่งยาไป รพสต. โดยรถของโรงพยาบาล 
1,000 บาทต่อเทีย่ว โดยสง่ 2 เสน้ทาง เดอืนละ 4 รอบ นาน 
3 เดือน คิดเป็นต้นทุน 24,000 บาท ค่ากระดาษ คิดเป็น 
500 บาท/2000 คน/3 เดอืน สติกเกอร์แจ้งเตือนแพ้ยาและ
ยาฉีด mixtard 200 บาท รวมต้นทุนการน าส่งยา 3 เดือน
ทัง้สิ้น 41,650 บาท และน าส่งยาผู้ป่วย 3 เดือนคิดเป็น 
2000 คน ทัง้นี้  ไม่ รวมค่าแรงเภสัชกรและเจ้าหน้าที่
เนื่องจากเป็นงานประจ าวนัช่วงบ่ายของวนัจนัทร์ องัคาร 
และพุธ พนักงานขบัรถของโรงพยาบาลน าส่งยาไปยงั รพ
สต.ในเชา้วนัพฤหสับด ีส าหรบัลงัรกัษาอุณหภูมใิชล้งัวคัซนี

เก่าจากงานคลงัเวชภณัฑข์องโรงพยาบาลซึง่ไม่มคี่าใชจ้่าย  
 
ความพึงพอใจต่อ อสม. Grab Drug 
 ตารางที่ 1 แสดงความพึงพอใจของตัวอย่างต่อ
การส่งยาโดย อสม. Grab Drug พบว่า ประเดน็ที่ตวัอย่าง
เหน็ด้วยมากที่สุด คอื “การน าส่งยาวธินีี้เกดิประโยชน์ ลด
ภาระการเดนิทางมาโรงพยาบาล ไม่ต้องรอนาน และไม่มี
ความแออัด” (ค่าเฉลี่ยที่ 4.43±0.87 จากคะแนนเต็ม 5) 
รองลงมาคอื พงึพอใจบทบาทหน้าทีก่ารบรกิารการน าสง่ยา
ของ อสม.  ในช่วงสถานการโควดิ 2019 (ค่าเฉลี่ยที่ 4.39 
0.85) และการน าส่งยาไม่ยุ่งยากซบัซ้อนสะดวกเขา้ใจง่าย
และน าสามารถใช้ได้ต่อเนื่อง (ค่าเฉลี่ย 4.35 +0.93) ทัง้นี้ 
ตวัอย่างไม่เหน็ดว้ยว่ามชีอ่งทางในการปรกึษาเจา้หน้าทีเ่มือ่
มปัีญหาจากการใชย้าหากการส่งยาท าโดย อสม. เพราะไม่
ทราบว่าะปรกึษาเภสชักรทางใดไดบ้า้ง (ตารางที ่1) 
 ตารางที ่2 แสดงความเหน็ของของตวัอย่างต่อ อส
ม. Grab Drug ตวัอย่างเหน็ว่า ระบบการจดัสง่ยาโดย อสม.
มีความเหมาะสมในเรื่องระยะเวลานัดรบัยา การส่งยาทนั
ตามก าหนดเวลา การได้รบัยาครบถ้วนถูกต้อง การได้รบั
ค าอธบิายในการใชย้าจาก อสม. และขอ้มลูฉลากยาบนซอง
ยามขีอ้ความถูกต้องครบถ้วน (คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 1.09 ในทุกประเดน็ โดย 1 หมายถงึ มคีวามเหน็ว่า 
ใช่ ในประเด็นที่ถาม) ผู้ ป่วยอยากได้ค าแนะน าการ
รบัประทานยาจากเภสชักรหากมยีาโรคประจ าตวัหลายชนิด 
และตอ้งการใหเ้ภสชักรเป็นผูจ้่ายยาใน รพ.สต. (คะแนน 

 
ตารางท่ี 1. ความพงึพอใจของตวัอย่างต่อ อสม. Grab Drug (N=240)1 

ประเดน็ค าถาม ค่าเฉลีย่±SD 
การน าสง่ยาเกดิประโยชน์ ลดภาระการเดนิทางมาโรงพยาบาล ไม่ตอ้งรอนาน ไม่แอออดั 4.43±0.87 
ท่านพงึพอใจบรกิารการน าสง่ยาของ อสม.  ในช่วงสถานการณ์โควดิ 4.39±0.85 
การน าสง่ยาไม่ยุง่ยากซบัซอ้น สะดวก เขา้ใจง่าย และใชไ้ดต่้อเนื่อง    4.35±0.93 
นอกเหนือจากการท าหน้าที ่อสม. ตามมอบหมาย หน้าทีใ่นการน าสง่ยาของ อสม. มคีวามเหมาะสม  4.24±1.03 
เจา้หน้าทีใ่หบ้รกิารดว้ยค าพดูทีส่ภุาพ  ยิม้แยม้  แจม่ใส  นุ่มนวล   ไม่แสดงกริยิารงัเกยีจ 3.30±1.84 
การตดิต่อประสานงานดา้นยาระหว่าง อสม. และตวัท่านมปัีญหา 3.18±1.82 
อสม. น าสง่ยาล่าชา้ไม่ทนัตามก าหนด ท าใหท้่านขาดยา  3.12±1.84 
อสม. ใหบ้รกิารไม่สภุาพ  ไมย่ิม้แยม้  แสดงกริยิารงัเกยีจ 2.63±1.98 
ท่านมชี่องทางในการปรกึษาเจา้หน้าที ่หากยาทีไ่ดร้บัเปลีย่นไปจากเดมิทัง้รปูร่าง ลกัษณะของยา แผง
ยา  

2.46±1.13 

ท่านหาช่องทางในการปรกึษาเจา้หน้าทีเ่มื่อมปัีญหาจากการใชย้าหากน าสง่โดย อสม.  2.22±0.56 
1: คะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปไดจ้าก 1 (ไม่เหน็ดว้ยอย่างยิง่) ถงึ 5 (เหน็ดว้ยอย่างยิง่) 
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ตารางท่ี 2. ความเหน็ของของตวัอย่างต่อ อสม. Grab Drug (N=240) โดยคะแนนมพีสิยัทีเ่ป็นไปไดจ้าก 1 (ใช่) 2 (ไม่แน่ใจ) และ 
3 (ไม่ใช่) 

ประเดน็ค าถาม ค่าเฉลีย่±SD 
ระยะเวลานดัในการรอรบัยามคีวามเหมาะสม 1.06±0.35 
ระยะเวลาในการรอรบัยาทนัตามก าหนดเวลา 1.06±0.33 
ท่านไดร้บัยาครบถว้นถูกตอ้ง 1.07±0.37 
ท่านไดร้บัค าอธบิายในการใชย้าจาก อสม.น าสง่ยา 1.09±0.39 
ขอ้มลูฉลากยาบนซองยามขีอ้ความถูกตอ้งครบถว้น 1.09±0.35 
อสม.ชีแ้จงท่าน หากท่านตอ้งการขอ้มลูการตดิต่อเภสชักร หากพบขอ้สงสยั หรอืขอ้ผดิพลาดเรื่องการ
น าสง่ยา หรอืการใชย้า 

1.26±0.60 

ท่านอยากใหม้คี าแนะน าการรบัประทานยาจากเภสชักรหากมยีาโรคประจ าตวัหลายชนิด 1.32±0.69 
ท่านตอ้งการใหเ้ภสชักรออกมาใหค้ าแนะน าการใชย้าทีบ่า้นหรอืที ่รพ.สต. ใกลบ้า้นท่าน 1.36±0.72 
ท่านอยากใหห้อ้งยามฉีลากยาชว่ยแนะน าวธิฉีีดยาอนิสลุนิ (ตอบเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน) 1.79±0.97 
ท่านอยากใหม้ฉีลากยาชว่ยวธิกีารกนิยาขยายหลอดเลอืดหวัใจ (isosorbide ชนิดอมใตล้ิน้) (ตอบเฉพาะ
ผูป่้วยยาอมใตล้ิน้) 

2.27±0.97 

ท่านอยากใหม้คี าแนะน าหากเกดิภาวะผดิปกตขิองยาควบคมุการเตน้ของหวัใจ (Digoxin) เช่น หวั
ใจเตน้เรว็ เหนื่อย (ตอบเฉพาะผูป่้วยโรคหวัใจ) 

2.33±0.94 

ท่านอยากใหม้ ีค าแนะน าหากขาดยาตา้นชกั Dilantin และการปฏบิตัติน (ตอบเฉพาะผูป่้วยใชย้าตา้น
ชกั) 

2.34±0.94 

 
เฉลี่ย 1.26 และ 1.32 ตามล าดับ โดย 1 หมายถึง มี
ความเหน็ว่าใช่ในประเดน็ทีถ่าม) 
 
การอภิปรายและสรปุผล 
 การพัฒนาระบบจัดส่งยา อสม. Grab Drugs 
ส าหรบัผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
COVID-19 พบว่า ระบบมีประสิทธิภาพและปลอดภัยใน
มุมมองของผูร้บับรกิาร ระบบนี้ยงัสามารถน าสง่ยาทีต่้องแช่
เยน็ เช่น ยาฉีด mixtard ในผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถใช้
ยารบัประทาน ซึง่เป็นขอ้ดกีว่าการส่งยาทางไปรษณีย์ที่ไม่
สามารถสง่ยาแบบนี้ได ้ 
 ผูป่้วยในการศกึษาส่วนใหญ่เป็นผู้ทีม่อีายุมากกว่า 
60 ปี (รอ้ยละ 53.18) ซึง่สอดคลอ้งกบัตวัอย่างในการศกึษา
คุณลกัษณะของผู้ป่วยที่เลอืกใช้บรกิารเติมยา (drug refill) 
แบบสง่ยาทางไปรษณียใ์นสหรฐัอเมรกิาทีส่ว่นใหญ่เป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (4) ในด้านระยะเวลาการจดัส่งยาพบว่า ผู้ป่วย
ได้รบัยาทนัเวลาตามก าหนดร้อยละ 94.83 ซึ่งไม่ด้อยไป
กว่าระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของกลุ่มงานเภสชักรรม
โรงพยาบาลศริริาชส าหรบัผู้ป่วยทีเ่ภสชักรประเมนิแลว้ว่า  

สามารถใชย้าไดอ้ย่างถูกตอ้งและปลอดภยั และเป็นผูป่้วยที่
สามารถควบคุมอาการได้คงที่แล้ว  ซึ่ง ผู้ป่วยได้รับยา
ภายใน 1-3 วนัส าหรบัพืน้ทีใ่น กทม.และปรมิณฑล และ 3-
4 วันในต่างจังหวัด (5) การพัฒนาระบบจัดส่งยาทาง
ไปรษณียส์ าหรบัผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของ COVID-19 ของโรงพยาบาลท่าวงัผา 
จงัหวดัเชยีงรายพบว่า ผูป่้วยสว่นใหญ๋ไดร้บัยาภายใน 2 วนั 
(ร้อยะ 77.4) รองลงมาคือ 3 วัน (ร้อยละ 18.9) (6) การ
น าสง่ไดท้ีเ่รว็ในการศกึษานี้เกดิจากกลุ่มงานเภสชักรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค ของโรงพยาบาลกุดชุมน าส่งยาโดยรถ
โรงพยาบาลไปยงั รพสต. ก่อนวนันัดผู้ป่วยรบัยาล่วงหน้า 
5-7 วนั การศกึษาในอดตียงัไม่มกีารน าส่งยาโดย อสม. จงึ
ไม่สามารถเปรียบเทียบผลการศึกษากับการวิจัยอื่นได้
โดยตรง ในการศกึษาครัง้นี้ ผูป่้วยพงึพอใจต่อการน าส่งยา
ของ อสม. (4.39±0.85) การศกึษาการจดัสง่ยาทางไปรษณีย์
ของโรงพยาบาลพระนัง่ เกล้า จังหวัดนนทบุรี พบว่า 
ผูใ้ชบ้รกิารรอ้ยละ 93.13 พงึพอใจในบรกิาร (7)  
 เมื่อพจิารณาต้นทุนการจดัส่งยาทางไปรษณีย์ใน
มุมมองของผู้จ่ายเงินหรือส านักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช) พบว่า สปสช. สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้
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ผู้ป่วยรับยาผ่านร้านยาคุณภาพในอัตรา 70 บาทต่อครัง้ 
และสนบัสนุนค่าใชจ้่ายในการจดัสง่ยาทางไปรษณียใ์นอตัรา 
50 บาทต่อครัง้ (8) แต่การจดัส่งยาทาง อสม. Grab Drugs 
มีต้นทุนที่ต ่ากว่าโดยมีค่าใช้จ่ายในการน าส่งยาต่อคนต่อ
ครัง้เพยีง 20.82 บาท การศกึษาต้นทุนประสทิธผิลของการ
รบัยาทางไปรษณียเ์ปรยีบเทยีบกบัการรบัยาทีแ่ผนกผูป่้วย
นอกของผู้ป่วยจิตเภท ณ โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด
เชยีงใหม่พบว่า การรบัยาทางไปรษณียม์ตีน้ทุนรวมต ่ากว่า
การรับยาที่แผนกผู้ป่วยนอก (12,765 บาท และ 24,028 
บาทตามล าดบั) (9) มกีารศกึษาพบว่า ต้นทุนการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ประมาณ 43 บาทต่อกล่อง โดยเป็นต้นทุนค่า
บรรจุภณัฑ ์9 บาท ตน้ทุนค่าบรกิารไปรษณีย ์16 บาท และ
ตน้ทุนค่าแรง 18 บาท (10) 

 จุดเด่นของการวจิยันี้ คอืเป็นการศกึษาแรก ๆ ที่
พฒันาระบบส่งยาในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัโดยทีมสห
วชิาชพี ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 ใน
บรบิทของโรงพยาบาลชุมชนและ รพ.สต. ซึ่งต่างจากการ
วิจัยที่ผ่านมาในประเทศไทยซึ่งมกัศึกษาในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ที่เน้นการปรบัระบบบริการเพื่อลดความแออดั
ของผู้ป่วย โดยศึกษาด้านประสทิธิผลเชงิระบบ ความพงึ
พอใจของผูป่้วย การศกึษาครัง้นี้พบว่า ผูป่้วยพงึพอใจมาก
ต่อระบบที่พฒันาขึน้ และ อสม. Grab Drugs มีข้อดีคือ มี
ค่าใช้จ่ายต ่า ติดตามผู้ป่วยได้ง่าย และสามารถน าส่งยาใน
รปูแบบยาแช่เยน็ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ คือ การศึกษานี้ท าใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมงาน
วจิยัจงึมจี านวนน้อย อกีทัง้ระยะเวลาในการวจิยัท าในระยะ
สัน้ การน าผลการวิจัยไปขยายผลจึงควรท าด้วยความ
ระมดัระวงั หากมกีารด าเนินการในระยะยาว ควรพจิารณา
ในประเด็นการคัดเลือกผู้ ป่วยเพื่ อ เข้าร่วมโครงการ 
ทรัพยากรบุคคลในการด าเนินการ และงบประมาณ
สนับสนุน การวิจัยครัง้ ต่อไปควรมีการประเมินความ
ต้องการของหน่วยงานในโรงพยาบาลด้านการจัดส่งยา 
ความต้องการของ รพสต. และ อสม. ต่อการน าส่งยา และ
ศึกษาด้านความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รบัยา
ดว้ยวธิกีารนี้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัและผู้ป่วยนอก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
สง่เสรมิสขุภาพต าบล อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
ตลอดจนผูท้ีเ่กีย่วขอ้งทุกท่านทีใ่หค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ี
ค าแนะน าการปรบัปรุงและพฒันางานดา้นเภสชักรรมปฐม
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