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Abstract 
Objective: To develop an application for providing telepharmacy services by the network of hospital and 

“heartwarming community pharmacies” in Sisaket Province (the Application) Method: This study was an action research 
by conducting in-depth interviews with recipients of telepharmacy service to collect information on needs, problems and 
opinions towards the system of telepharmacy services. The obtained information was input in focus group discussions 
with the application development team consisting of 6 pharmacists at Sisaket Hospital and one community pharmacist. 
Results: The requirement of the Application among service recipients and those in the application development team 
included the following features: system of the Application should enable drug counseling before and after provision of 
telepharmacy services to patients by hospital pharmacists and community pharmacists in the network; the Application 
could be used to contact the service recipient in order to monitor drug use problems, side effects of medications and to 
record and update all service recipients' information; the Application should be secured by solely granting permission to 
access information for pharmacists providing telepharmacy services of Sisaket Hospital and community pharmacists in 
the network. Conclusion: The developed application has features meeting the needs of service clients and pharmacists 
providing telepharmacy services. It can be used as a tool to transmit information between those within Sisaket 
telepharmacy network and to monitor drug safety among telepharmacy recipients which could facilitate service provision. 
The Application could help expand professional role of community pharmacists as well as reduce the workload of hospital 
pharmacists. 
Keywords: application, telepharmacy service, telepharmacy network 
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บทน า 
เภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy)  คือ การ

บริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยโดยที่ผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสชักรรมสามารถสื่อสารกบัผูร้บับรกิารไดด้ว้ยเทคโนโลยี
การสื่อสารทางไกล รวมทัง้การส่งมอบยา (1) โดยมี
มาตรฐานการให้บริการและขัน้ตอนการปฏิบตัิงานเภสชั
กรรมทางไกลของเภสชักรตามที่สภาเภสชักรรมก าหนด 
เภสัชกรรมทางไกลเป็นงานบริการกับผู้ป่วยซึ่งอยู่ ต่าง
สถานที่ โดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเป็นสื่อกลางใน
การให้บรกิารด้านยาแก่ผู้ป่วย โดยมเีภสชักรเป็นผู้ดูแลใน
กระบวนการที่เกี่ยวขอ้ง แต่เดมิเภสชักรรมทางไกลใชเ้พื่อ
แก้ปัญหาความขาดแคลนของเภสชักร โดยเฉพาะในเขต
พืน้ทีห่่างไกลทีไ่ม่มเีภสชักรประจ า หรอืเภสชักรไม่สามารถ
อยู่ประจ าการและจ่ายยาได้ตลอด 24 ชัว่โมง ในอดตีเภสชั
กรรมทางไกลไม่เป็นที่นิยมและต้องใช้เทคโนโลยีรองรบั 
ต่อมาเภสัชกรรมทางไกลได้เป็นส่วนหนึ่ งของบริการ
สุขภาพทางไกล (telehealth) ที่ต้องการสร้างระยะห่างทาง
สงัคม โดยลดการสมัผสัหรือการพบกนัโดยตรงทัง้ผู้ป่วย
และเจ้าหน้าที่ และช่วยบรรเทาความคบัคัง่ในโรงพยาบาล 
(2) เภสชักรรมทางไกลเป็นวธิกีารที่เภสชักรใชเ้ทคโนโลยี
โทรคมนาคมเพื่อดูแลผู้ป่วยและเพื่อสื่อสารส่งต่อข้อมูล
ระหว่างกนั (3) 

การให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลในชุมชนชนบท
หรอืพืน้ทีห่่างไกลทีม่เีภสชักรไม่เพยีงพอ เพื่อใหเ้กดิบรกิาร
สุขภาพในชุมชนทัว่ประเทศ ต้องค านึงถึงคุณภาพเพื่อลด
ขอ้ผดิพลาดจากยา ขอ้ดขีองบรกิารเภสชักรรมทางไกล คอื 
ความคุ้มค่าในการรับบริการ การลดระยะเวลาในการรบั
บริการ การรับยาได้ที่ร้านขายยา โรงพยาบาล หรือ
สถานพยาบาลอื่น ๆ (4) การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ยงัรวมถึงการทบทวนค าสัง่การใชย้าเพื่อคน้หาปัญหาทาง
ยา การเลือกยาและจัดเตรียมยา การให้ข้อมูลของยาที่
ส าคัญ และการเรียนการสอนผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ทางไกลในสถาบนัการศกึษาระหว่างอาจารยแ์ละนักศกึษา
คณะเภสชัศาสตร ์(5-6) 

นอกจากนี้ ภาคเอกชนยงัมแีนวโน้มในการขยาย
ปรมิาณการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลมากขึน้ โดยต้อง
บริการให้ได้ตามมาตรฐานที่ก าหนดโดยสภาเภสชักรรม 
เพื่อใหป้ระชาชนไดร้บับรกิารทีเ่หมาะสมและปลอดภยั หาก
สามารถพฒันาระบบทีใ่ชส้่งต่อขอ้มูลระหว่างเครอืข่ายของ
โรงพยาบาลและร้านยาที่เป็นหน่วยย่อยในการให้บริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลได้ จะเป็นประโยชน์ต่อการบรกิาร
เภสชักรรมชุมชนมากยิง่ขึน้ 

โรงพยาบาลศรสีะเกษสร้างระบบตรวจรบัยาทาง 
Line official SSKH4U เพื่อใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลแก่
ผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาแล้วว่ามีอาการคงที่ คือ ผู้ป่วยที่
ควบคุมสภาวะโรคได้ด ีและสามารถจดัส่งยาทางไปรษณีย์
โดยเภสัชกรได้ ระบบ Line official SSKH4U ที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบนันัน้เป็นเพยีงช่องทางใหผู้ป่้วยลงทะเบยีนเขา้มารบั
บรกิารสง่ยาถงึบา้นเท่านัน้ ยงัขาดการพฒันาทัง้ในสว่นของ
การให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยาโดยเภสชักร การติดตาม
ปัญหาจากการใชย้า รวมทัง้ยงัเป็นระบบการท างานในสว่น
ของโรงพยาบาลเท่านัน้ ซึ่งไม่มกีารเชื่อมโยงขอ้มูลเพื่อให้
เกิดการท างานร่วมกันระหว่างเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพของจงัหวดัได้ เมื่อผู้วิจยัได้ทบทวนระบบบริการ
เภสชักรรมทางไกลของโรงพยาบาลศรสีะเกษแลว้ พบว่ามี
ส่วนทีต่้องพฒันาตามมาตรฐานของสภาเภสชักรรม 5 ดา้น 
คอื 1) ด้านรูปแบบการให้บรกิาร ยงัไม่มกีารให้ค าแนะน า
ด้านยาทางไกล (remote counseling) 2) ด้านแนวทางการ
จัดบริการที่มีคุณภาพ คือ ยังไม่มีการก าหนด หรือระบุ
ปริมาณงานของเภสชักรในการให้บรกิาร และเภสชักรยงั
ไม่ได้รบัการอบรมการบริการเภสชักรรมทางไกล 3) ด้าน
บทบาทและหน้าที่เภสัชกรปฏิบัติการ คือ ยังขาดการ
ติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา การติดตาม
ผลข้างเคียงจากยา และขาดการด าเนินงานบริการเภสชั
สนเทศและการให้ข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบสื่อสาร 4) ด้าน
เทคโนโลยสีารสนเทศ ขาดการการจดัเกบ็ขอ้มูลไฟล์ใบสัง่
ยา ระบบเสยีงและภาพอย่างน้อย 1 ปี เพื่อเกบ็ขอ้มูลความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย และ 5) ด้านแนวทางการสื่อสารและ
การส่งต่อขอ้มูล คอื ยงัขาดแนวทางการสนทนารวมทัง้การ
บนัทกึการสนทนาด้วย ซึ่งในส่วนของระบบที่พฒันาขึน้ยงั
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานนัน้ ท าให้ผู้ป่วยอาจต้องเดินทาง
กลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลอีกครัง้  เนื่ องจากการ
ปฏิบัติงานบริการเภสชักรรมทางไกลที่ยงัขาดมาตรฐาน
ตามที่กล่าวมาข้างต้นนัน้ อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความไม่
ปลอดภยัดา้นยา หรอือาจเกดิปัญหาจากการใชย้าทีไ่ม่อาจ
ตรวจพบจากการดแูลโดยเภสชักร  

จากปัญหาระบบบริการเภสชักรรมทางไกลของ
โรงพยาบาลศรสีะเกษขา้งต้น หากมกีารพฒันาแอปพลิเค
ชนัในการบรกิารเภสชักรรมทางไกลทีม่มีาตรฐานตามทีส่ภา
เภสชักรรมก าหนดจะช่วยจดัการปัญหาต่าง ๆ ได ้การวจิยั
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เชงิปฏบิตักิารครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาแอปพลเิค
ชันในการให้บริการเภสชักรรมทางไกลส าหรับเครือข่าย
เภสัชกรรมทางไกลศรีสะเกษ (แอปพลิเคชันฯ)  ซึ่ง
ประกอบดว้ยโรงพยาบาลศรสีะเกษและรา้นยาในเครอืขา่ยที่
เป็นหน่วยบรกิารสขุภาพของโรงพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยหรอื
ญาตสิามารถรบับรกิารไดอ้ย่างสะดวก และเป็นการลดความ
แออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล เนื่ องจากเภสัชกรที่          
รา้นยาสามารถใหค้ าแนะน าทางไกลแก่ผูป่้วยผ่านแอปพลเิค
ชันฯ ที่ได้พัฒนานี้ ซึ่งคาดว่าจะส่งผลดีในแง่ของการลด
ภาระงานของเภสัชกรผู้ป่วยนอก และเป็นเครื่องมือที่
สามารถช่วยเพิม่บทบาททางวชิาชพีเภสชักรรมแก่เภสชักร
ชุมชมทีเ่ป็นเครอืข่ายหน่วยบรกิารสุขภาพของโรงพยาบาล
ศรสีะเกษดว้ย ซึง่จะน าไปสูก่ารพฒันาองคก์รร่วมกนัเพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัประโยชน์มากทีส่ดุ  
  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE 662017 วันที่ 20 มีนาคม 
2566) วธิกีารพฒันาแอปพลเิคชนัฯ ในการวจิยัม ี2 ขัน้ตอน
คือขัน้ตอนที่ 1 การวิเคราะห์ความต้องการของผู้ใช้ และ
ขัน้ตอนที ่2 การออกแบบแอปพลเิคชนัฯ 
 
ขัน้ตอนท่ี 1: การวิเคราะหค์วามต้องการของผูใ้ช้ 

กลุ่มผูใ้ชเ้ป้าหมายของแอปพลเิคชนัฯ นี้ม ี2 กลุ่ม 
คอื ผูป่้วยและเภสชักร 

ความต้องการของผูป่้วยทีเ่ป็นผูใ้ช้งาน 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั: เกณฑ์การคดัเข้าผู้ป่วยเพื่อ

เป็นผูใ้หข้อ้มลูส าคญัคอื เป็นผูร้บับรกิารเภสชักรรมทางไกล
ในเดอืนเมษายน 2566 ทีม่อีายุ 18 ปีขึน้ไป โดยเป็นผูป่้วย
โรคเรื้อรงัและมอีาการคงที่ซึ่งแพทย์พจิารณาใหร้บัยาทาง
ไปรษณีย์ได้ ทัง้นี้ ผู้ป่วยต้องสามารถอ่านหนังสอืได้อย่าง
เขา้ใจ มโีทรศพัทม์อืถอื สมารท์โฟน หรอืแทปเลต็เพื่อใชใ้น
การติดต่อสื่อสารกบัเภสชักร และเป็นผู้ป่วยที่สามารถให้
ขอ้มลูการรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลของโรงพยาบาลและ
รา้นยาชุมชนอบอุ่นได ้  

การคดัเลอืกผู้ให้ขอ้มูลส าคญัใช้วธิกีารเลอืกแบบ
เฉพาะเจาะจง การเก็บข้อมูลด าเนินการจนกว่าข้อมูลจะ
อิ่มตัว ในงานวิจัยนี้ผู้วิจ ัยได้เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยทัง้สิ้น
จ านวน 18 คน  

การเกบ็ข้อมูล: ผู้วจิยัเป็นผู้สมัภาษณ์ผู้ป่วยทาง
โทรศพัท์ด้วยตนเอง โดยเป็นการสมัภาษณ์ผู้ป่วยทีละคน 
คนละประมาณ 20 นาท ีผู้วจิยัขออนุญาตบนัทกึเสยีงของ
ผูป่้วยและมกีารจดบนัทกึขอ้มลูอย่างละเอยีด แต่จะไม่มกีาร
บนัทกึภาพ หรอืวดิทีศัน์ในระหว่างการสมัภาษณ์ ทัง้นี้ หาก
ผู้วจิยัต้องการขอ้มูลเพิม่เตมิ จะขออนุญาตนัดหมายผูป่้วย
เพื่อสมัภาษณ์เพิ่มเติมในวันและเวลาที่ผู้ป่วยสะดวก แต่
หากผูป่้วยไม่ยนิยอมใหส้มัภาษณ์เพิม่เตมิ ผูว้จิยัใชข้อ้มลูที่
ไดจ้ากการสมัภาษณ์ครัง้แรกเท่านัน้ 

ประเดน็การสมัภาษณ์: ผู้วิจยัสมัภาษณ์เชิงลกึ
ในผู้ให้ข้อมูลในประเด็นดังต่อไปนี้  ค าถามส่วนที่ 1 เป็น
ค าถามประวตัสิ่วนตวั (เพศ อายุ) ประวตักิารศกึษา อาชพี 
โรคประจ าตวั ยาทีใ่ชอ้ยู่ประจ า ประสบการณ์การใชบ้รกิาร
เภสชักรรมทางไกลทัง้ในปัจจุบนัและในอดตี (3 เดอืนทีผ่่าน
มา) ค าถามส่วนที ่2 เป็นการสอบถามปัญหาจากการใช้ยา
และอาการไม่พึงประสงค์จากยาที่ผู้ป่วยเคยได้รบัเมื่อใช้
บริการ คือ “ที่ผ่านมาท่านเคยเกิดปัญหาจากการใช้ยา
หรอืไม่ เช่น ไดร้บัยาทีเ่สื่อมสภาพ ไดร้บัยาผดิคน ผดิชนิด 
ไดร้บัยาไม่ครบนดั ไดร้บัยาจ านวนไม่ครบทีแ่พทยส์ัง่ ไดร้บั
ยาไม่ครบชนิดตามที่แพทย์สัง่ ท่านมีวิธีการจัดการต่อ
ปัญหาอย่างไร” “ทีผ่่านมาท่านเคยเกดิอาการไม่พงึประสงค์
จากการใชย้าหรอืไม่ เช่น รบัประทานยาแลว้มอีาการแพย้า 
รบัประทานยาแลว้เกดิอาการขา้งเคยีงจากยา เช่น ง่วงซมึ 
เบื่ออาหาร เจบ็แน่นหน้าอก ท่านมวีธิกีารจดัการอย่างไร” 
และ “ที่ผ่านมาท่านเคยใช้ยาไม่ตรงตามแพทย์สัง่หรือไม่ 
เช่น ปรบัขนาดยาเอง หรอืไม่รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ 
หรือหยุดยาเอง หรือไม่ อย่างไร” ค าถามส่วนที่ 3 เป็น
ค าถามความคดิเหน็ทีม่ต่ีอระบบบรกิารเภสชักรรมทางไกล
ของโรงพยาบาลศรีสะเกษ “ท่านมีข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลของเครือข่าย
โรงพยาบาลและรา้นยาชุมชนอบอุ่น จงัหวดัศรสีะเกษ เช่น 
ดา้นผูใ้หบ้รกิาร ดา้นสถานทีใ่นการรบัยา ดา้นความรวดเรว็
ในการจดัสง่ยาอย่างไร” 

ความต้องการของเภสชักรทีเ่ป็นผูใ้ช้งาน 
ผู้ให้ข้อมูล: ผู้วจิยัสมัภาษณ์เชงิลกึในเภสชักร 7 

คนที่มีส่วนร่วมในการวางแผนพฒันาแอปพลิเคชนัฯ ซึ่ง
คัดเลือกมาแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ เภสัชกรที่ปฏิบัติ
ห น้ าที่ ใ นห น่วยง านบริก า รจ่ า ยยาผู้ ป่ ว ยนอกของ
โรงพยาบาลศรสีะเกษ จ านวน 6 คน  เภสชักรทีป่ฏบิตังิาน
ทีร่า้นยาเครอืข่ายของโรงพยาบาลศรสีะเกษ จ านวน 1 คน 
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และนักวิชาการคอมพิวเตอร์ที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล    
ศรสีะเกษจ านวน 1 คน เพื่อวางแผนพฒันาแอปพลเิคชนัฯ 

การเกบ็ข้อมูล: ผู้วจิยัเป็นผู้สมัภาษณ์ผู้ใหข้อ้มูล
คราวละหนึ่งท่านแบบซึง่หน้าในหอ้งประชุมของงานบรกิาร
จ่ายยาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีสะเกษ ซึ่งมีความเป็น
ส่วนตวั โดยขณะสมัภาษณ์ไม่มบีุคคลอื่นใดในหอ้งประชุม
นอกจากผูว้จิยัและผูใ้หข้อ้มลู  ผูว้จิยัขออนุญาตบนัทกึเสยีง
ระหว่างการสมัภาษณ์ รวมทัง้มีการจดบนัทึกข้อมูลอย่าง
ละเอยีด ระยะเวลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 45-60 นาทต่ีอ
ราย  

ประเดน็การสมัภาษณ์: ประเดน็ในการสมัภาษณ์ 
ดังนี้ ค าถามส่วนที่ 1 เป็นการสอบถามประวัติการศึกษา 
ประวัติการท างานโดยย่อ เพศ อายุ ประสบการณ์การ
ท างานในโรงพยาบาล ประสบการณ์การท างานในร้านยา 
และ ประสบการณ์ในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
ค าถามสว่นที ่2 เป็นการสอบถามความคดิเหน็ต่อขอ้มลูทีไ่ด้
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใช้งานแอปพลิเคชันฯ 
ค าถามส่วนที่ 3 เป็นการสอบถามความคิดเห็นในการ
ออกแบบและพัฒนาแอปพลิเคชันในการให้บริการเภสชั
กรรมทางไกล “ท่านคิดว่ารูปแบบแอปพลิเคชันที่จะ
พฒันาขึน้ต้องมเีมนูทีส่ามารถส่งต่อขอ้มูลของผูป่้วยใดบา้ง
ที่มคีวามจ าเป็นในการเชื่อมต่อขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาล 
ศรีสะเกษและร้านยาเครือข่ายของโรงพยาบาลศรีสะเกษ
เพื่อใช้ในการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลแก่ผู้ป่วย” และ 
“รูปแบบแอปพลิเคชันควรเป็นแบบไหน” และ “ท่านมี
ขอ้เสนอแนะอื่น ๆ หรอืไม่ อย่างไรบา้ง” 
 
ขัน้ตอนท่ี 2: การออกแบบแอปพลิเคชนั 

วิธีการออกแบบ 
ผู้วิจยัทบทวนแนวทางการให้บริการเภสชักรรม

ทางไกลที่สภาเภสัชกรรมก าหนด และมาตรฐานการ
ปฏบิตังิานบรกิารเภสชักรรมทางไกลของต่างประเทศ เช่น 
ประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา ต่อมา ผู้วิจ ัยน าความ
คดิเหน็จากเภสชักรและผู้ป่วยจากขัน้ตอนแรกมาวเิคราะห์
เนื้อหาเพื่อหาข้อมูลที่เป็นองค์ประกอบของชุดข้อมูล
มาตรฐานทีต่อ้งมใีนแอปพลเิคชนัส าหรบัการใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทางไกลเพื่อให้การบริการเป็นไปอย่างมีคุณภาพ 
หลงัจากนัน้ประสานงานกบันักวิชาการคอมพิวเตอร์ของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษเพื่อออกแบบแอปพลิเคชันฯ ให้
สามารถสื่อสารและส่งต่อขอ้มูลของผูร้บับรกิารเภสชักรรม

ทางไกลได ้โดยตอ้งรองรบัการใหค้ าแนะน าดา้นยาก่อนและ
หลงัผูป่้วยรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลส าหรบัผูป้ฏบิตังิาน 
ทัง้นี้ แอปพลเิคชนัฯ ตอ้งมขีอ้มลูทีเ่ป็นชุดขอ้มลูพืน้ฐานเพื่อ
ใชใ้นการใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย และต้องมกีารจ ากดัสทิธิก์ารใช้
งานส าหรับผู้ปฏิบัติงานเภสัชกรรมทางไกลเครือข่าย       
ศรสีะเกษเท่านัน้ 

วิธีเขียนผงังาน  
ผู้วิจยัจดัท าผงังานเพื่อล าดบัขัน้ตอนการท างาน 

และใช้สื่อสารกบันักวชิาการคอมพวิเตอร์ให้เขา้ใจง่ายและ
รวดเรว็ยิง่ขึน้ โดยก าหนดสญัลกัษณ์ในการสื่อความหมาย 
และน าเสนอขัน้ตอนการท างานใหเ้ขา้ใจไดต้รงกนั (รปูที ่1)  

วิธีการสรา้งสตอรีบ่อรด์ 
การสร้างสตอรี่บอร์ดเป็นขัน้ตอนการจ าลองการ

น าเสนอสิง่ต่าง ๆ บนแอปพลิเคชนัฯ ลงบนกระดาษ คือ 
เป็นการเตรียมน าเสนอเนื้อหาและลักษณะการแสดงผล 
รวมทัง้เนื้อหาอื่น ๆ เช่น ขอ้มูลผูป่้วย ผลป้อนกลบั การลง
ขอ้มูลการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล ขอ้ความ ภาพนิ่ง 
และรวมทัง้สื่อในรูปของมัลติมีเดียต่าง ๆ ขัน้ตอนนี้ท า
เพื่อให้สามารถออกแบบการแสดงผลให้เป็นไปอย่าง
เหมาะสมบนหน้าจออุปกรณ์ทีใ่ชง้านแอปพลเิคชนัฯ  

ขัน้ตอนการสรา้งโปรแกรม 
นกัวชิาการคอมพวิเตอรจ์ดัท าแอปพลเิคชนัฯ ตาม

ผงังาน โดยใชโ้ปรแกรม visual studio community version 
2022 และโปรแกรม visual studio code version 17 ซึง่เป็น
โปรแกรมสาธารณสมบัติที่ไม่มีลิขสิทธิ ์แอปพลิเคชันฯ 
เชื่อมต่อกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาลศรีสะเกษด้วย
ฐานขอ้มูล my SQL version 5.7.19 และฐานขอ้มูล himpro 
version 3 ลิขสิทธิข์องโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยแสดง
รายละเอียดบนหน้าจอคอมพิวเตอร์เฉพาะข้อมูลที่ส าคญั
แ ล ะ จ า เ ป็ นต ามที่ สภา เภสัชก รรมก า หนดซึ่ ง เ ป็ น
สถาปัตยกรรมข้อมูลที่รองรับการด าเนินงานเภสชักรรม
ทางไกล เพื่อใช้ในการส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล    
ศรีสะเกษและร้านยาเครือข่าย การท างานของแอปพลิ      
เคชนัฯ ประกอบดว้ยการแสดงขอ้มลูประวตัทิัว่ไปของผูป่้วย 
ประวตักิารใชย้าของผูป่้วย ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ของผูป่้วย การแสดงวนันัดพบแพทยข์องผูป่้วย การบนัทกึ
ขอ้มูลการใหค้ าแนะน าดา้นยาก่อนและหลงัผูป่้วยรบับรกิาร
เภสชักรรมทางไกล การบันทึกข้อมูลปัญหาจากยา การ
แก้ไขปัญหาจากยา และการให้ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่
ผูป่้วย  
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รปูท่ี 1. ผงังานขัน้ตอนการออกแบบแอปพลเิคชนับรกิารเภสชักรรมทางไกลส าหรบัเครอืขา่ยเภสชักรรมทางไกลศรสีะเกษ 

 
การสรา้งคู่มือการใช้งานแอปพลิเคชนัฯ 

 ผู้วิจยัสร้างไฟล์เอกสารที่เป็นคู่มือส าหรบัการใช้
งานแอปพลเิคชนัฯ ซึ่งแสดงเสน้ทางการปฏบิตัิงาน โดยมี
การระบุขัน้ตอนและรายละเอยีดของกระบวนการต่าง ๆ ใน
การปฏิบัติงานเพื่อให้เภสัชกรที่ให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลสามารถปฏิบัติงานตามมาตรฐานเดียวกัน และ
สามารถปฏบิตัิงานแทนกนัได ้เพื่อลดขอ้ผดิพลาดจากการ
ท างานที่ไม่เป็นระบบด้วย และใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประกนัคุณภาพท าใหก้ารปฏบิตังิานเป็นระบบ 

ผลการวิจยั 
ลกัษณะของผูป่้วยท่ีเป็นผูใ้ห้ข้อมูล 

ผู้ให้ข้อมูลส าคญัที่เป็นผู้ป่วยจ านวนทัง้หมด 18 
คน สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (11 คน) สว่นใหญ่อายุ 41-50 ปี 
(5 คน) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี (10 คน) 
ส่วนมากรับราชการหรือเป็นข้าราชการบ านาญ (6 คน) 
ลงทะเบียนรบัยาทางไปรษณีย์ด้วยตวัเองผ่านระบบ Line 
official SSKH4U ของโรงพยาบาล (11 คน) ระยะเวลาใน
การรับบริการส่วนมากมากกว่า 1 ปี (13 คน) ผู้ป่วยรับ
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บริการส่วนมากรบับริการจากคลินิกอายุรกรรม (13 คน) 
ผูป่้วยส่วนมากต้องการใหเ้ภสชักรใหบ้รกิารผ่านแอปพลเิค
ชนัฯ ดว้ยการโทรศพัทต์ดิต่อผูป่้วยเพยีงอย่างเดยีวเท่านัน้ 
(12 คน) ทัง้นี้ผูป่้วยส่วนใหญ่รบัรูช้่องทางการลงทะเบยีนใช้
บรกิารจากพยาบาลประจ าคลนิิก (11 คน) ผูป่้วยส่วนใหญ่
ไดร้บัยาหลงัใชบ้รกิารภายใน 7 วนั (17 คน)  

ผู้ป่วยส่วนมากไม่เกิดปัญหาจากยา (11 คน) 
ผู้ป่วยส่วนน้อยลมืรบัประทานยาบางวนั รบัประทานยาไม่
ตรงตามแพทยส์ัง่ (5 คน) และขาดการรบัประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลา 1 เดอืน (2 คน) แต่ทัง้นี้ผูป่้วยสว่นใหญ่ไม่
เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา (16 คน) มเีพยีงส่วนน้อย
เท่ านั ้นที่ผู้ ป่วยเกิดอาการเวียนหัวหรือง่ วงซึมหลัง
รบัประทานยา (2 คน) 
 
ลกัษณะของเภสชักรท่ีเป็นผูใ้ห้ข้อมูล 

เภสชักรผู้ให้ข้อมูลรวมทัง้หมด 7 ท่าน เป็นเพศ
หญงิจ านวน 6 คน อายุ 30-40 ปี จ านวน 5 คน อายุ 40 ปี
ขึ้นไปจ านวน 2 คน ระดับการศึกษาสูงสุดคือปริญญาตรี
เภสชัศาสตรบณัฑติจ านวน 6 คน จบการศกึษาเภสชัศาสตร 
มหาบณัฑติจ านวน 1 คน ผูใ้หข้อ้มูลท างานในโรงพยาบาล 
5-10 ปี จ านวน 4 คน ท างานในโรงพยาบาล 11 ปีขึ้นไป
จ านวน 3 คน ในดา้นประสบการณ์การท างานในรา้นขายยา 
พบว่าไม่เคยท างานร้านขายยาจ านวน 3 คน เคยท างาน
ร้านขายยา 1-5 ปีจ านวน 2 คน เคยท างานร้านขายยา 10 
ปีขึ้นไปจ านวน 2 คน ส่วนประสบการณ์ในการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล พบว่า เคยมีประสบการณ์ในการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 3-4 ปี จ านวน 6 คน และเคย
มปีระสบการณ์ในการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล 1-2 ปี
จ านวน 1 คน 
 
ลกัษณะท่ีจ าเป็นของแอปพลิเคชนัฯ 

การวิเคราะห์ข้อมูลความต้องการของผู้ป่วยและ
เภสชักรผูป้ฏบิตังิานพบว่า ลกัษณะทีจ่ าเป็นของแอปพลเิค
ชนัฯ มดีงันี้ 

1. แอปพลิเคชันฯ ต้องรองรับการให้ค าแนะน า
ด้านยาโดยเภสชักรโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วยทุกรายก่อนที่
ผู้ ป่วยจะรับบริการเภสัชกรรมทางไกล โดยเภสัชกร
หมุนเวียนกนัท างานที่ห้องให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย
ของงานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลศรสีะเกษ
สปัดาห์ละ 1 คน ประเดน็ที่ต้องตรวจสอบและติดตามจาก

ผู้ ป่ วย  คือ  การประเมิน ปัญหาจากยา (drug related 
problems: DRPs) การติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิด
จากยา (adverse drug reactions: ADRs)  หรอือาจเกดิจาก
ยา เภสชักรต้องลงบนัทึกข้อมูลของผู้ป่วยผ่านแอปพลเิค 
ชนัฯ ทีพ่ฒันาขึน้ ส่วนขัน้ตอนการใหค้ าแนะน าดา้นยาหลงั
ผูป่้วยรบับรกิารเภสชักรรมทางไกล ด าเนินการโดยเภสชักร
รา้นขายยาในเครอืขา่ย ซึง่แอปพลเิคชนัฯ ตอ้งรองรบัการให้
ค าแนะน าสว่นนี้ดว้ย 

2. แอปพลเิคชนัฯ ต้องรองรบัการตดิต่อสื่อสารกบั
ผู้ป่วยเพื่อใหต้รงตามความต้องการของผูป่้วยและเภสชักร 
คอื ต้องการใหใ้ชว้ธิกีารโทรศพัทต์ดิตามทุกกรณี ยกเวน้ใน
กรณีทีผู่ป่้วยหรอืเภสชักรตอ้งการรายละเอยีดทีม่ากขึน้หรอื
มคีวามจ าเป็น จงึสามารถท าการวดิโีอคอลไดเ้ป็นราย ๆ ไป 
ทัง้นี้ผูป่้วยตอ้งใหค้วามยนิยอมร่วมดว้ย 

3. ในประเดน็ของ DRPs พบว่า ผูป่้วยสว่นมากไม่
เกดิ DRPs สว่น DRPs ทีพ่บนัน้เป็นปัญหาทัว่ไปทีส่ามารถ
พบได้ในการให้บริการที่ห้องจ่ายยา เช่น ปัญหาความไม่
ร่วมมอืในการใชย้า หรอืปัญหาจากผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากยา
ที่เภสชักรสามารถให้ค าแนะน าและจดัการได้ในเบื้องต้น 
แอปพลเิคชนัฯ ตอ้งรองรบัและเสรมิการท างานในสว่นนี้ 

4.  ผู้ ป่ วยส่ วนมากได้ รับยาที่บ้ านหลัง จาก
ลงทะเบียนรบัยาไม่เกิน 7 วนั ซึ่งถือว่ามีความเหมาะสม 
เน่ืองจากถา้ใชร้ะยะเวลานานกว่านี้ ผูป่้วยอาจเลอืกเดนิทาง
มารบับริการที่โรงพยาบาลด้วยตนเองเพื่อให้ได้ยาเพื่อใช้
อย่างทนัท่วงทกีารออกแบบแอปพลเิคชนัฯ เริม่ต้นจากการ
ใหผู้ป่้วยลงทะเบยีน จนถงึจุดสิน้สุด คอื ผูป่้วยไดร้บัยาและ
รบัการติดตามการใชย้า แอปพลเิคชนัฯ ต้องรองรบัการใช้
งานตามช่วงเวลาดงักล่าว 
 
การออกแบบแอปพลิเคชนัฯ 

แอปพลิเคชันฯ ที่พัฒนาขึ้นมีชื่ อว่ า  Sisaket 
Pharmacy Network รายละเอียดของการออกแบบแอป
พลเิคชนัฯ มดีงันี้ 

1. หน้าจอของแอปพลเิคชนัฯ สามารถเขา้สูบ่รกิาร
ดว้ยคอมพวิเตอรแ์ละโทรศพัท ์โดยบุคลากรทางการแพทย์
สามารถเลือกผู้ป่วยจากวันที่ผู้ป่วยลงทะเบียนเข้าสู่แอป
พลเิคชนัฯ ได ้ซึง่การเลอืกผูป่้วยจากวนัทีล่งทะเบยีนนัน้ท า
ให้ง่ายต่อการให้บริการผู้ป่วยวันต่อวัน โดยจะดูรายชื่อ
ผู้ป่วยในวนัทีเ่ลอืกไดท้ัง้หมดทุกรายชื่อ ขอ้มูลที่ปรากฏใน
หน้าจอมทีัง้ขอ้มลู HN ชื่อ-สกุล เบอรโ์ทรศพัท ์ทีอ่ยู่ และ



 

  

 

 1064   

 
รปูท่ี 2. หน้าจอของแอปพลเิคชนั Sisaket Pharmacy Network 

 
คลนิิกที่ผู้ป่วยรบับรกิาร แต่ทัง้นี้กส็ามารถเลอืกผู้ป่วยจาก
ชื่อและเบอรโ์ทรศพัทข์องผูป่้วยไดด้ว้ยเช่นกนั  โดย log in 
ด้วยชื่อผู้ใช้งานและรหัสผ่านของผู้ใช้งานเพื่อความ
ปลอดภยัของขอ้มลู (รปูที ่2) 

ในแต่ละหน้าจอของของแอปพลเิคชนัฯ มกีารน า
ขอ้มูลจากการวเิคราะหค์วามต้องการของผูใ้ชง้านทัง้ที่เป็น
ผู้ร ับบริการและเภสัชกรผู้ให้บริการมาใช้ประกอบการ
ออกแบบ แอปพลเิคชนัฯ สามารถระบุตวัตนของเภสชักรผู้
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลเพื่อความปลอดภยัของขอ้มูล
เนื่องจากแอปพลิเคชันฯ นี้สามารถเข้าใช้งานได้ส าหรับ
เภสชักรที่ให้บริการเภสชักรรมทางไกลของโรงพยาบาล   
ศรสีะเกษและเภสชักรรา้นยาในเครอืข่ายเท่านัน้ บุคคลอื่น
ไม่สามารถเขา้ถงึขอ้มูลของผูป่้วยได้ ส าหรบัหน้าจอการใช้
งานประกอบด้วยรายชื่อผู้ ป่วยที่ร ับบริการประจ าวัน     

เภสัชกรสามารถเลือกรายชื่ อผู้ ป่วยจากวันที่ผู้ ป่ วย
ลงทะเบยีนได ้(รปูที ่3) 

ข้อมูลซึ่งเภสัชกรผู้ใช้งานต้องการให้มีในแอป
พลิเคชนัฯ คือ รายชื่อผู้ป่วยทัง้หมด และประวตัิผู้ป่วยทัง้
ประวตัิทัว่ไป ประวตัิการนัด ประวตัิการรกัษา รายการยา 
และผลทางหอ้งปฏบิตักิารต่าง ๆ ของผูร้บับรกิาร (รูปที ่4-
6) เพื่อให้เกดิการส่งต่อขอ้มูลระหว่างโรงพยาบาลและรา้น
ยาเครอืขา่ยในจงัหวดัศรสีะเกษได ้

 
การอภิปรายและสรปุผล 

แอปพลเิคชนัในการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 
Sisaket Pharmacy Network ส าหรบัเครอืข่ายโรงพยาบาล
และรา้นยาจงัหวดัศรสีะเกษทีพ่ฒันาขึน้น้ี มคีุณสมบตัทิี่

 

 
รปูท่ี 3. ตวัอย่างหน้าจอส าหรบัการใชง้าน 
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รปูท่ี 4. ขอ้มลูผูป่้วย รายการยา และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของผูป่้วย 

 
สามารถใชเ้ป็นเครื่องมอืในการตดิตามความปลอดภยัดา้น 
ยาให้แก่ผู้ ป่วยและสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง 
โรงพยาบาลและร้านยาในเครือข่ายที่เป็นหน่วยบริการ
สุขภาพของโรงพยาบาลได้ แอปพลิเคชันฯ น่าจะเป็น
เครื่องมอืที่สามารถช่วยเพิม่บทบาททางวชิาชพีของเภสชั
กรชุมชนไดม้ากขึน้ รวมทัง้น่าจะช่วยแบ่งเบาภาระงานของ
เภสัชกรโรงพยาบาลได้  ซึ่งจะส่งผลดีท าให้เภสัชกร
โรงพยาบาลสามารถใหบ้รกิารแก่ผูป่้วยทีม่คีวามเจบ็ป่วยที่
ซบัซอ้นในโรงพยาบาลไดม้ากขึน้ แอปพลเิคชนัฯ นี้ยงัอาจ
ใชใ้หบ้รกิารแก่ผูป่้วยทีอ่ยู่ในพืน้ทีห่่างไกลซึง่ผูป่้วยสามารถ

รบับริการที่บ้านได้โดยไม่ต้องเดินทางมายงัสถานบริการ
ทางการแพทย ์ 

การศกึษาของ Li และคณะทีใ่หบ้รกิารเภสชักรรม
ทางไกลในประเทศจีน โดยเภสชักรดูแลการใช้ยาอย่าง
เหมาะสม  ผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ ส่งผลให้สามารถ
แนะน าการใชย้าแก่ผูป่้วยและสง่เสรมิการใชย้าอย่างถูกต้อง
และเหมาะสม รวมทัง้มกีารใหค้ าปรกึษาทางโทรศพัทใ์นการ
บรกิาร การตรวจสอบและจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย และติดตาม
ปัญหาจากการใชย้าดว้ยเภสชักรโดยตรง (7) และสอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของ Asseri และคณะทีใ่หบ้รกิารเภสชักรรม  

 

  
รปูท่ี 5. การบนัทกึชื่อเภสชักรทีใ่หค้ าแนะน าดา้นยาก่อนผูป่้วยรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลและการบนัทกึขอ้มลู 
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รปูท่ี 6. ความสามารถในการบนัทกึชื่อเภสชักรทีใ่หค้ าแนะน าดา้นยาหลงัผูป่้วยรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลและการบนัทกึขอ้มลู 

 
ทางไกลในประ เทศซาอุดิอาร ะ เบีย  ผ่ านช่ องทาง 
อิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้บริการแก่ผู้ ป่วยที่บ้านได้  เช่น 
WhatsApp, webpage, Application ต่าง ๆ รวมทัง้มบีรกิาร
จดัสง่ยาถงึบา้น โดยบรกิารนี้ไดร้บัการดแูลจากเภสชักรโดย
ไม่ตอ้งมกีารสมัผสักนัโดยตรง ทัง้ยงับรกิารไปยงัชุมชนทีอ่ยู่ 
ห่ า ง ไกลได้  โ ดย ให้บริก าร ในแผนกผู้ ป่ วยนอก ซึ่ ง
ประกอบด้วยการตรวจสอบใบสัง่ยา การตรวจสอบความ
เหมาะสมของขนาดยา การติดตามการใช้ยา และการให้
ค าปรกึษาดา้นยา (8) 

แอปพลเิคชนัทีม่กีารพฒันาขึน้ในประเทศไทยเพื่อ
ใชใ้หบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล ไดแ้ก่ แอปพลเิคชนั I Quit 
Guide ส าหรบัติดตามและให้ค าแนะน าในการเลกิบุหรีโ่ดย
เภสชักรรา้นยา แอปพลเิคชนัช่วยสรา้งความร่วมมอืในการ
ใช้ยาใหแ้ก่ผู้ป่วย ซึ่งเป็นตวัช่วยใหผู้้ป่วยสามารถเลกิบุหรี่
ได้เพิ่มมากขึ้น (9) ส่วนแอปพลิเคชนัฯ ที่มีการใช้ในการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของต่างประเทศ เช่น ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีแอปพลิเคชัน i.Manage ที่ใช้ใน
ผูป่้วยโรค sickle cell anemia เพื่อตดิตามการใชย้า ตดิตาม
อาการ-ความเจบ็ปวด รวมทัง้ใชเ้พื่อการจดัการตนเองของ
ผู้ป่วยโดยเน้นการดูแลตนเองของผู้ป่วยเป็นส าคญั (10) 
นอกจากนี้ ยังมีแอปพลิเคชนั AllyQuest ที่ใช้ในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี โดยผู้ป่วยสามารถสนทนากับเภสชักร เพื่อแจ้ง

เตือนการรับประทานยา ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา 
ติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากยา และอนัตรกริยิาที่อาจ
เกดิจากยา รวมทัง้สรา้งความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย
ด้วย (11) ส่วนแอปพลเิคชนั smart about meds ใช้ในการ
ใหข้อ้มลูยา ใหค้ าแนะน าปรกึษาดา้นยา ตดิตามผลขา้งเคยีง
และอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา รวมทัง้สร้างความร่วมมอื
ในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาลด้วย (12) 
แอปพลเิคชนัทีก่ล่าวมาคลา้ยคลงึกบัแอปพลเิคชนัฯ ทีผู่ว้จิยั
ได้พัฒนาขึ้นในแง่การเป็นเครื่องมือที่ช่วยในการให้
ค าแนะน าด้านยา ติดตามปัญหาและอาการไม่พงึประสงค์
จากยาของผูป่้วย 

แอปพลเิคชนัฯ ทีพ่ฒันาขึน้นี้ น่าจะสามารถใชเ้ป็น
เครื่องมือในการเพิ่มบทบาทของวิชาชีพเภสัชกรรม 
การศกึษาในประเทศเนเธอรแ์ลนด์และออสเตรเลยีซึ่งเน้น
ผูป่้วยเป็นศนูยก์ลางในการรกัษา พบว่า การใหบ้รกิารเภสชั
กรรมต้องมกีารสื่อสารกบัสหสาขาวชิาชพี รวมทัง้เภสชักร
ต้องให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับปัญหาจากยาและ
ผลขา้งเคยีงจากยา เพื่อสรา้งความปลอดภยัใหแ้ก่ผูป่้วย ซึง่
อาจส่งผลใหผู้ป่้วยร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้ (13-14) การ
พฒันาแอปพลเิคชนัในการบรกิารเภสชักรรมทางไกลอย่าง
ต่อเนื่อง จึงถือเป็นส่วนหนึ่งที่ส าคัญในการพัฒนาระบบ
เทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อบรกิารผูป่้วย 
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การพัฒนาแอปพลิเคชันการบริการเภสชักรรม
ทางไกล ควรน าขอ้มูลทัง้จากผูร้บับรกิารทีใ่ชแ้อปพลิเคชนั 
และเภสชักรผู้ให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่เป็นผู้ใชแ้อปพลเิคชนัฯ 
โดยตรง เพื่อให้สามารถพฒันาแอปพลิเคชนัฯ ที่ตรงตาม
ความต้องการของผูใ้ช ้เพื่อใหเ้กดิประโยชน์ต่อผูใ้ชโ้ดยตรง 
(15-16) การศกึษานี้มขีอ้เด่น คอื เป็นการน าความคดิเหน็
ของผูใ้ชร้ะบบบรกิารเภสชักรรมทางไกลมาเป็นขอ้มลูส าคญั
ในการพฒันาแอปพลิเคชนัฯ โดยตรง ซึ่งประกอบไปด้วย
ผูป่้วยทีเ่ป็นผูใ้ชบ้รกิารแอปพลเิคชนัฯ และเภสชักรผูใ้ชแ้อป
พลิเคชนัฯ แต่การศึกษาครัง้นี้ยงัมีข้อด้อย เนื่องจากเป็น
การศกึษาในประชากรที่จ ากดัและเป็นการศกึษาเพยีงเขต
บริการสุขภาพในจังหวัดศรีสะ เกษเท่ านั ้น  นั น่คือ
โรงพยาบาลและรา้นยาเครอืขา่ยของจงัหวดัศรสีะเกษ แอป
พลิเคชนัฯ ที่พฒันาขึ้นจงึอาจไม่ตอบสนองความต้องการ
ของเภสชักรในภูมภิาคอื่น ๆ ได้ แต่ผู้วิจยัพยายามก าจดั
ข้อด้อยนี้ โ ดยคัด เ ลือก เภสัชกรผู้ ใ ห้ข้อมูลส าคัญ ที่
ประกอบด้วยเภสัชกรที่มีประสบการณ์ในการท างาน
โรงพยาบาลและมปีระสบการณ์ในการใหบ้รกิารเภสชักรรม
ทางไกล รวมทัง้คดัเลือกเภสชักรในร้านยาเครือข่ายของ
โรงพยาบาลศรสีะเกษทีม่ผีูป่้วยใชบ้รกิารมากทีส่ดุในจงัหวดั
มาเป็นผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะส าหรบัผูป้ฏิบติังาน: แอปพลเิคชนั
ในงานวจิยันี้ควรไดร้บัการปรบัปรุงเพิม่เตมิ โดยใหส้ทิธิแ์ก่
เภสชักรรา้นยาซึง่เป็นผูท้ีใ่หค้ าแนะน าหลงัการรบับรกิารแก่
ผู้ป่วย ในการเพิ่มหรือแก้ไขข้อมูลประวัติผู้ป่วยที่เป็น
ปัจจุบนัได ้เช่น ทีอ่ยู่ทีเ่ป็นปัจจุบนั เบอรโ์ทรศพัทท์ีส่ามารถ
ใชต้ดิต่อผูป่้วย รวมทัง้ควรพฒันาคลปิวดิโีอสาธติวธิกีารใช้
ยาเทคนิคพเิศษ หรอืยาที่ใช้เฉพาะรายแก่ผู้ป่วยที่มคีวาม
ต้องการหรือสนใจ ในอนาคตควรมีการทดสอบแอปพลิ     
เคชันฯ โดยน า เสนอต่อผู้ เชี่ยวชาญด้านเนื้ อหาและ
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นเทคนิคมลัตมิเีดยี เพื่อทดสอบและประเมนิ
ความสามารถในการท างานของแอปพลเิคชนัฯ รวมทัง้แอป
พลเิคชนัฯ ทีพ่ฒันาขึน้นี้ควรไดร้บัการตรวจสอบและรบัรอง
คุณภาพจากสภาเภสชักรรมให้เรยีบร้อยก่อนน ามาใช้จริง 
เพื่อให้สามารถใช้งานได้สมบูรณ์แบบและเกิดความ
ปลอดภยัแก่ประชาชนมากทีส่ดุ 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย: แอปพลเิคชนัในการ
บรกิารเภสชักรรมทางไกล เป็นอกีหนึ่งเครื่องมอืทีช่่วยเสรมิ
ประสทิธภิาพของระบบบรกิารสขุภาพ ซึง่เป็นการสนับสนุน

นโยบายของรฐัด้านสาธารณสุขและเกดิรูปแบบการบรกิาร
ทางเลอืกใหม่เพื่อรองรบัการแพทยว์ถิใีหม่ดว้ย ทัง้ในเรื่อง
ของการลดความแออดัของโรงพยาบาล และการลดการรอ
คอยในการเข้าถึงบริการสุขภาพ การขยายงานบริการให้
ครอบคลุมการบรกิารเภสชักรรมทางไกล สามารถลดภาระ
ค่าใชจ้่ายทางออ้มของประชาชนได ้และเป็นการผลกัดนัการ
พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์และ
สาธารณสุขของประเทศ ทัง้นี้อาจก าหนดนโยบายใหม้กีาร
จัดตัง้คณะท างานร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน 
เพื่อประสานความร่วมมอืของทุกสาขาวชิาชพี และบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง เพื่ อร่วมกัน
ออกแบบสร้างระบบเภสชักรรมทางไกลที่มีประสทิธภิาพ 
และสามารถประสานงานระหว่างองค์กร เพื่อสร้างความ
เชื่อมัน่ให้กับประชาชน และเกิดความปลอดภัยของ
ประชาชนเป็นส าคญั 

ข้อเสนอแนะส าหรบังานวิจยัในอนาคต: ใน
อนาคต ควรน าแอปพลิเคชันที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใช้ในกลุ่ม
ประชากรร้านยาเครอืข่ายหรอืหน่วยบรกิารสุขภาพภายใน
จงัหวดัศรสีะเกษใหค้รอบคลุมทุกรา้นยาเครอืขา่ย พรอ้มกบั
มกีารประเมนิผลกระทบที่เกดิขึน้ในแง่ต่าง ๆ เช่น การลด
ความแออดัในโรงพยาบาล ผลลพัธ์ทางคลินิกของผู้ป่วย 
เป็นตน้ นอกจากนี้ ยงัควรหรอืควรมกีารส ารวจความคดิเหน็
ของเภสชักรและผูป่้วยทีเ่ป็นผูใ้ชบ้รกิารแอปพลเิคชนัเภสชั
กรรมทางไกลในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเพื่อน ามาเป็น
ข้อมูลในการออกแบบพัฒนาแอปพลิเคชันที่สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการไดม้ากยิง่ขึน้  
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