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วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลลพัธจ์ากการใชแ้อปพลเิคชนั Sisaket Pharmacy Network (แอปพลเิคชนัฯ) ทีพ่ฒันาขึน้
ในการบรกิารเภสชักรรมทางไกลของเครอืขา่ยโรงพยาบาลและรา้นยาชุมชนอบอุ่นในจงัหวดัศรสีะเกษ วิธีการ: การศกึษานี้เป็น
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีเ่กบ็ขอ้มลู 3 เดอืนตัง้แต่เดอืนมถุินายนถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2566 ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยจ านวน 164 คนทีร่บั
บรกิารผ่านแอปพลเิคชนัฯ ที่ช่วยให้เภสชักรโรงพยาบาลและเภสชักรร้านสามารถให้ค าแนะน าด้านยาก่อนและหลงัผู้ป่วยรบั
บรกิารเภสชักรรมทางไกล ตลอดจน ตดิตามปัญหาจากการใชย้า (drug related problems: DRPs) และผลขา้งเคยีงทีเ่กดิจากยา 
ผลลพัธท์ีศ่กึษา ไดแ้ก่ DRPs ทีพ่บก่อนการรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลทีป่ระเมนิโดยเภสชักรโรงพยาบาลศรสีะเกษ DRPs ที่
พบหลงัรบัการบรกิารเภสชักรรมทางไกลซึง่ประเมนิโดยเภสชักรรรา้นยาใน 14 วนัถดัมา และความพงึพอใจของผูร้บับรกิารทีม่ี
ต่อการบรกิารเภสชักรรมทางไกล ซึง่ประเมนิหลงัผูป่้วยรบัยาทางไปรษณีย ์ผลการวิจยั : ก่อนการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 
พบ DRPs 46 ปัญหาในผูป่้วย 46 ราย (รอ้ยละ 28.05) DRPs ทีพ่บมากทีส่ดุ 4 อนัดบัแรก คอื ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า (รอ้ย
ละ 80.43 ของ DRPs ทัง้หมด) รองลงมา คอื ผูป่้วยไดร้บัยาไม่ครบตามทีแ่พทยส์ัง่ (รอ้ยละ 4.35 ของ DRPs ทัง้หมด) การซือ้ยา
รบัประทานเอง (รอ้ยละ 4.35 ของ DRPs ทัง้หมด) และอาการของผูป่้วยไม่ดขีึน้ (รอ้ยละ 4.35 ของ DRPs ทัง้หมด) การตดิตาม 
DRPs พบว่า DRPs ไดร้บัการแกไ้ข 44 ปัญหา (รอ้ยละ 95.65) DRPs ทีพ่บในขัน้ตอนการใหค้ าแนะน าหลงัรบับรกิารเภสชักรรม
ทางไกลมจี านวน 8 ปัญหา DRPs ทีพ่บมากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก คอื ผูป่้วยไดร้บัยาชา้กว่าปกต/ิลงวนันัดในระบบผดิ (2 ปัญหา) 
ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า (2 ปัญหา) และอาการของโรคไม่ดขีึน้ (2 ปัญหา) DRPs ทัง้หมดไดร้บัตดิตามและแกไ้ข สว่น DRPs 
ที่พบในผู้ป่วยของคลนิิกจติเวชในช่วงก่อนรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลม ี23 ปัญหา DRPs ที่พบมากที่สุด 4 อนัดบัแรก คอื 
ความไม่ร่วมมอืในการใช ้(รอ้ยละ 80.43 ของ DRPs ในคลนิิกจติเวชทัง้หมด) รองลงมา คอื การไดร้บัยาไม่ครบจ านวน (รอ้ยละ 
4.35) การซือ้ยาชนิดอื่นรบัประทานเอง (รอ้ยละ 4.35) และอาการของโรคไม่ดขีึน้ (รอ้ยละ 4.35) DRPs ทัง้หมดไดร้บัการตดิตาม
โดยเภสชักร DRPs ทีพ่บหลงัรบับรกิารพบ DRPs 5 ครัง้โดยเป็นความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 2 ปัญหา ความพงึพอใจในการรบั
บรกิารเภสชักรรมทางไกลโดยผูร้บับรกิารมคี่าเฉลีย่ที ่3.80±0.44 (จากคะแนนเตม็ 4) สรปุ : แอปพลเิคชนั Sisaket Pharmacy 
network สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการติดตามความปลอดภัยด้านยาให้แก่ผู้ป่วยและสามารถเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง
โรงพยาบาลและรา้นยาในเครอืขา่ยได ้แอปพลเิคชนัฯ นี้สามารถเพิม่บทบาททางวชิาชพีของเภสชักรชุมชมไดม้ากขึ้น  
ค าส าคญั: แอปพลเิคชนั บรกิารเภสชักรรมทางไกล เครอืขา่ยเภสชักรรมทางไกล ศรสีะเกษฟารม์าซเีน็ทเวริก์ 
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Abstract 
Objective: To study the effects of the Sisaket Pharmacy Network Application (the Application) developed in the 

study for providing telepharmacy services by the network of hospital and warm-hearted community pharmacies in Sisaket 
province. Method: This study was an action research collecting data within 3 months from June to August 2023. Subjects 
were 164 patients receiving pharmacy services through the Application that enabled drug counseling from hospital and 
community pharmacies before and after provision of telepharmacy services, and monitoring drug related problems 
(DRPs) and side effects. Study outcomes included DRPs identified by hospital pharmacists before providing 
telepharmacy services, DRPs identified by community pharmacists 14 days after receiving telepharmacy services, and 
patient satisfaction towards telepharmacy service assessed after receiving medications by mail. Results: Before 
providing telepharmacy services, 46 DRPs were found in 46 patients (28.05%). Four most common DRPs were 
medication non-adherence medication (80.43% of all DRPs), not receiving all the medicines prescribed by physicians 
(4.35% of all DRPs), self-medication (4.35% of all DRPs), and unimproved patient's conditions (4.35% of all DRPs). 
Follow-up of DRPs revealed that 44 of them (95.65%) were resolved. Eight DRPs were identified during the counseling 
after telepharmacy services. Three most common DRPs were patients receiving medications later than usual/error in 
recording the appointment date in the system (2 problems), medication non-adherence (2 problems), and unimproved 
patient's conditions (2 problems). All DRPs were monitored and resolved. There were 23 DRPs identified in patients 
from psychiatric clinics before receiving telepharmacy services. Four most common DRPs were non-adherence (80.43% 
of all DRPs in psychiatric clinics), receiving less medications than the amount that should have been given (4.35%), self-
medication (4.35%) and unimproved patient's conditions (4.35%). All DRPs were followed up by pharmacists. Five DRPs 
were identified after receiving the service with 2 being medication non-adherence. Patient satisfaction with telepharmacy 
services had a mean score of 3.80±0.44 (out of a full score of 4). Conclusion: The Sisaket Pharmacy network application 
can be used as a tool for monitoring drug safety for patients. It could link information between hospitals and community 
pharmacies within the network. This application can increase the professional role of community pharmacists. 
Keywords: application, telepharmacy service, telepharmacy network, Sisaket Pharmacy Network 
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บทน า 
 เภสัชกรรมทางไกล ( telepharmacy) คือ การ
บรบิาลทางเภสชักรรมและการใหบ้รกิารทีผู่ป้ระกอบวชิาชพี
เภสชักรรมสื่อสารกบัผูร้บับรกิารดว้ยเทคโนโลยกีารสื่อสาร
ทางไกล ซึ่งรวมถึงการส่งมอบยาด้วย (1) โดยมมีาตรฐาน
การให้บริการและขัน้ตอนการปฏิบตัิงานตามที่สภาเภสชั
กรรมก าหนด แต่เดิมเภสชักรรมทางไกลใช้เพื่อแก้ปัญหา
ความขาดแคลนของเภสัชกร โดยเฉพาะในเขตพื้นที่
ห่างไกลที่ไม่มเีภสชักรประจ า หรอืเภสชักรไม่สามารถอยู่
ประจ าการและจ่ายยาได้ตลอด 24 ชัว่โมง ในอดีตเภสชั
กรรมทางไกลไม่เป็นทีน่ิยมและต้องใชเ้ทคโนโลยรีองรบัซึ่ง
ยงัไม่เป็นทีแ่พร่หลาย ต่อมาเภสชักรรมทางไกลไดเ้ป็นสว่น
หนึ่งของบริการสุขภาพทางไกล (telehealth) ที่ต้องการ
สร้างระยะห่างทางสงัคม โดยลดการสมัผสัหรอืการพบกนั
โดยตรงทัง้ผูป่้วยและเจา้หน้าที ่และช่วยบรรเทาความคบัคัง่
ในโรงพยาบาล (2) 

โรงพยาบาลศรีสะเกษมีผู้ป่วยเรื้อรงัที่รบัยาจาก
ฝ่ายเภสชักรรมจ านวนมากถงึเฉลีย่วนัละ 500-700 คน ในปี 
พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยใช้บริการรับยาทางไปรษณีย์ทัง้สิ้น
จ านวน 614 ราย เป็นการใหบ้รกิารทัง้สิน้ 1,281 ครัง้ เฉลีย่
โรงพยาบาลส่งยาให้ผู้ป่วยคนละ 2.07 ครัง้ต่อปี ส่วนมาก
เป็นผู้ป่วยแผนกอายุรกรรม จิตเวชแ ละโรคหวัใจ ผู้ป่วย
กลุ่มนี้มีสิทธิการรักษาพยาบาล คือ หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และ
ประกนัสงัคมตามล าดบั โรงพยาบาลศรสีะเกษสร้างระบบ
ตรวจรบัยาทาง Line official SSKH4U เพื่อใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทางไกลแก่ผู้ป่วยที่แพทย์พิจารณาแล้วว่าควบคุม
สภาวะโรคไดด้ ีและสามารถจดัสง่ยาทางไปรษณียโ์ดยเภสชั
กรได้ แต่ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาล    
ศรีสะเกษยังขาดการติดตามความปลอดภัยด้านยาของ
ผู้ป่วย ดงันัน้ผู้วิจยัจึงได้พฒันาแอปพลิเคชนัเพื่อติดตาม
ความปลอดภัยด้านยาในผู้ป่วย รวมทัง้พัฒนาระบบการ
ให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลในเครอืข่ายโรงพยาบาลและ
รา้นยาของจงัหวดัศรสีะเกษ และจดัส่งยาทางไปรษณียด์่วน
พิเศษไปยงัผู้ป่วย เนื่องจากงานวิจยัของชวนชม ธนานิธิ
ศกัดิ ์และคณะพบว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 72.3 ตอ้งการเตมิยาผ่าน
ช่องทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ เพราะความสะดวกและ
ประหยดัเวลา และสามารถลดความแออดัของผู้ป่วยที่หน้า
หอ้งยาได ้(3)  

แอปพลเิคชนัในการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ในประเทศไทยมีหลากหลาย แอปพลิเคชัน telehealth 
region 7 ทีพ่ฒันาขึน้โดยหน่วยบรกิารสุขภาพทางไกลเขต 
7 มีการใช้งานในคลินิกโรคหืดและปอดอุดกัน้เรื้อรงั และ
คลินิกลมชกั โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลกบินทร์บุรี 
และโรงพยาบาลศรนีครนิทร ์พบว่า หลงัการใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทางไกลครัง้ที ่2 นัน้ผูป่้วยมากกว่ารอ้ยละ 95 มอีาการ
ดขีึน้หรอืไม่แตกต่างจากอาการเดมิที่รกัษาในโรงพยาบาล  
เภสชักรให้ค าแนะน าที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยได้ผ่านระบบที่
พฒันาขึน้ แต่เภสชักรต้องได้รบัการอบรมทกัษะในการใช้
ระบบ เนื่องจากมขีัน้ตอนซบัซ้อน รวมถึงผู้รบับริการต้อง
ได้รบัลงิค์ในการเขา้ใช้บรกิารที่ซบัซ้อน เนื่องจากต้องเขา้
บรกิารผ่านโปรแกรม zoom ซึง่ผูป่้วยมคีวามยุ่งยากในการ
ใช ้จงึถอืเป็นขอ้จ ากดัทีผู่ป่้วยต้องมบีุคคลในครอบครวัหรอื
บุคคลอื่นช่วยในการรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลนี้ (4)  

แอปพลเิคชนัของภาคเอกชน เช่น แอปพลเิคชนั 
Chiiwii หรือ ชีวี เป็นแอปพลิเคชนัปรึกษาแพทย์ออนไลน์ 
และรบัยาทีบ่า้นได ้แอปพลเิคชนั Ooca หรอื อูกา้ เป็นแอป
พลเิคชนัสุขภาพจติ ใช้ส าหรบัการปรกึษาระหว่างจติแพทย ์
นักจติวทิยาและผู้ป่วย แอปพลคิชนั SalberMD ใช้ส าหรบั
การปรึกษาแพทย์ด้านสุขภาพ และสามารถบนัทึกข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วยได้ แอปพลิเคชนั Pharmcare เป็นแอป
พลิเคชันฯ ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการปรึกษาปัญหาการ
เจบ็ป่วยเบือ้งตน้ทีดู่แลและใหค้ าแนะน าโดยเภสชักรได้ทาง
ออนไลน์ และรอรบัยาที่บ้านได้ ส่วนแอปพลเิคชนั Raksa 
หรอื รกัษา เป็นแอปพลเิคชนัส าหรบัปรกึษาแพทยอ์อนไลน์
ในเรื่องปัญหาสุขภาพเบื้องต้นและซื้อยารักษาโรคแบบ
ออนไลน์โดยทมีแพทยแ์ละเภสชักร และผูใ้ชบ้รกิารรอรบัยา
ที่บ้านได้ (5) แอปพลเิคชนัของภาคเอกชนทีก่ล่าวมาทัง้ 5 
แอปพลเิคชนัฯ นี้ ผูร้บับรกิารตอ้งช าระค่าปรกึษาแพทยห์รอื
ค่าบริการยารักษาโรคในแต่ละครัง้ จึงอาจไม่เหมาะกับ
ผู้ป่วยที่ใช้บรกิารของโรงพยาบาลในภาครฐัซึ่งให้การดูแล
ผูป่้วยโดยไม่ตอ้งการใหเ้กดิค่าใชจ้่ายเพิม่เตมิขึน้ 

เครอืข่ายเภสชักรรมทางไกลศรสีะเกษ (เครอืข่าย
ฯ) ซึง่ประกอบดว้ยเภสชักรโรงพยาบาลศรสีะเกษและเภสชั
กรร้านยาในเครือข่ายที่เป็นหน่วยบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาล 7 ท่าน สมาชกิเครอืข่ายฯ ไดร้่วมกนัวเิคราะห์
ความต้องการของผู้ร ับบริการและร่วมกับนักวิชาการ
คอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาลศรสีะเกษพฒันาแอปพลเิคชนั
ที่ชื่อว่า Sisaket Pharmacy Network (แอปพลเิคชนัฯ) ซึ่ง
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เป็นโปรแกรมประยุกต์ที่ใช้ผ่านระบบโทรศพัท์หรือระบบ
คอมพิว เตอร์  การพัฒนา ใช้โปรแกรม visual studio 
community version 2022 แ ล ะ โป รแก รม  visual studio 
code version 17 ซึ่งเป็นโปรแกรมสาธารณสมบัติที่ไม่มี
ลขิสทิธิ ์แอปพลเิคชนัฯ สามารถเชื่อมต่อกบัฐานขอ้มูลของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษด้วยฐานข้อมูล my SQL version 
5.7.19 และฐานข้อมูล himpro version 3 ที่ซื้อลิขสทิธิก์าร
ใชโ้ดยโรงพยาบาลศรสีะเกษ (6) เภสชักรทีร่า้นยาสามารถ
ใหค้ าแนะน าทางไกลแก่ผูป่้วยผ่านแอปพลเิคชนัฯ นี้ ผูป่้วย
หรอืญาตจิงึสามารถรบับรกิารไดอ้ย่างสะดวก และเป็นการ
ลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล การประเมิน
คุณภาพโดยรวมของแอปพลเิคชนัฯ ในดา้นการใชง้านทีต่รง
ตามความตอ้งการของผูใ้ช ้ดา้นการทดสอบการใชง้าน ดา้น
ฟังกช์นัการท างาน และดา้นประสทิธภิาพของแอปพลเิคชนั
ฯ โดยเภสชักรผู้มีส่วนร่วมทัง้ 7 ท่าน พบว่า ผู้ประเมินมี
ความเห็นตรงกันว่า คุณภาพโดยรวมและทุกด้านอยู่ใน
ระดบัดมีาก เป็นทีย่อมรบั สามารถตอบสนองความต้องการ
ของผู้ใช้งาน สามารถน าไปใช้งานได้จริง และน าไป
ประยุกตใ์ชก้บัการศกึษาอื่น ๆ ได ้ 

ดงันัน้ผู้วิจยัจึงต้องการศึกษาผลลพัธ์จากการใช้
แอปพลเิคชนั Sisaket Pharmacy Network ที่พฒันาขึน้ใน
การบริการเภสชักรรมทางไกลของเครือข่ายโรงพยาบาล
และร้านยาชุมชนอบอุ่นของจังหวัดศรีสะเกษในการ
ตรวจสอบ/จดัการปัญหาจากยา (drug related problems: 
DRPs) อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา (adverse drug events: 
ADEs) และอาการขา้งเคยีงจากยา โดยเภสชักรโรงพยาบาล
และเภสชักรรา้นยาทีท่ างานร่วมกนัเป็นเครอืขา่ย ผูว้จิยัคาด
ว่า เภสชักรร้านยาน่าจะสามารถให้ค าแนะน าทางไกลแก่
ผูป่้วยผ่านแอปพลเิคชนัฯ และสง่ผลดใีนแง่ของการลดภาระ
งานของเภสชักรแผนกผูป่้วยนอก แอปพลเิคชนั ฯ นี้น่าจะ
เป็นเครื่องมือที่สามารถช่วยเพิ่มบทบาททางวิชาชีพแก่
เภสชักรชุมชมที่เป็นเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลศรสีะเกษดว้ย การพฒันาแอปพลเิคชนัฯ นี้ยงัมี
ความสอดคลอ้งกบันโยบายของโรงพยาบาลในสว่นของการ
พัฒนาทางระบบสารสนเทศให้มีความครอบคลุมและ
สามารถส่งต่อขอ้มลูของผูป่้วยระหว่างเภสชักรโรงพยาบาล
ศรสีะเกษและเครอืข่ายเภสชักรร้านยาในจงัหวดัศรสีะเกษ 
เพื่อใช้รองรบัการพฒันาโครงการรบัยาที่ร้านยา model 3 
โดยอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ประชาชนผูม้สีทิธใินการรบัยา
ที่ร้านยาใกล้บ้าน และสามารถพฒันาเป็นระบบการส่งต่อ

ผู้ ป่ ว ย จ าก โ ร งพย าบาล ไป รับ ย าที่ ร้ า นย าอย่ า งมี
ประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงการบริการด้านยาที่มี
คุณภาพ มปีระสทิธภิาพ และมคีวามปลอดภยัแก่ผูป่้วย ลด
ภาระงานของเภสชักรโรงพยาบาลในการจดัเตรยีมยาใหแ้ก่
รา้นยา  
  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่ผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE 662017 วันที่  20 มีนาคม 
2566)  

ตวัอย่าง 
งานวจิยัตดิตามผูป่้วยทีร่บัการรกัษาจาก 5 คลนิิก

ผ่ า น แ อ ป พ ลิ เ ค ชั น  Sisaket Pharmacy Network 
โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วจิยัมกีารให้บริการใน 5 คลนิิก
เท่านัน้ ได้แก่ คลินิกจิตเวช คลินิกอายุรกรรม คลินิกเวช
กรรมฟ้ืนฟู คลินิกศัลยกรรมทัว่ไป และคลินิกศัลยกรรม
ทางเดนิปัสสาวะ/ศลัยกรรมกระดูก เกณฑ์การคดัตวัอย่าง
เข้าร่วมวิจัย คือ 1) เป็นผู้ป่วยที่ร ับบริการเภสัชกรรม
ทางไกลจากโรงพยาบาลศรีสะเกษโดยใช้แอปปพลิเคชนั 
Sisaket Pharmacy Network ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 
31 สิงหาคม 2566 2) ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ซึ่งแพทย์
เป็นผูพ้จิารณาว่า ผูป่้วยมอีาการคงทีเ่พยีงพอทีจ่ะรบัยาทาง
ไปรษณียไ์ด ้นอกจากนี้ ผูป่้วยตอ้งสมคัรใจในการรบัยาทาง
ไปรษณีย์ด้วย หรือเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ร ับการเติมยาของ
โรงพยาบาลศรสีะเกษ 3) ผูป่้วยมชีื่อและทีอ่ยู่ตดิต่อชดัเจน 
และสามารถให้ข้อมูลต่าง ๆ ระหว่างการรบับริการเภสชั
กรรมทางไกลของโรงพยาบาลและร้านยาชุมชนอบอุ่นได้ 
และ 4) ผู้ ป่วยสามารถอ่านหนังสือได้อย่างเข้าใจ  มี
โทรศัพท์มือถือ สมาร์ทโฟนหรือแทปเล็ต เพื่อใช้ในการ
ตดิตัง้แอปพลเิคชนัเพื่อตดิต่อสือ่สารกบัเภสชักร 

เกณฑก์ารถอนตวัออกจากงานวจิยั คอื 1) ผูป่้วย
ทีโ่ทรศพัทม์อืถอื สมารท์โฟน หรอืแทปเลต็ส าหรบัใชบ้รกิาร
แอปพลเิคชนัเภสชักรรมทางไกลช ารุดหรอืสญูหายระหว่าง
การวจิยั และ 2) ผูป่้วยทีผู่ว้จิยัไม่สามารถตดิต่อได ้การวจิยั
นี้ไม่มีการค านวณขนาดตัวอย่างเนื่องจากเก็บข้อมูลใน
ประชากรทัง้หมดที่ศึกษาและคัดเลือกตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยใน 5 คลินิกดงักล่าวมาแล้ว
จ านวน 164 คน 
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การด าเนินการวิจยั 
การด าเนินการวจิยัม ี3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  

 ขัน้ตอนท่ี 1 การใหค้ าแนะน าก่อนใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทางไกลและการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลผ่านแอป
พลเิคชนัฯ ซึ่งสามารถใชใ้นการตดิต่อสื่อสารกบัผู้ป่วยและ
ใช้ส่งต่อขอ้มูลระหว่างเภสชักรโรงพยาบาลศรีสะเกษและ
เภสชักรร้านยาเครือข่าย ได้แก่ ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย 
ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่ส าคญั วนันัดพบแพทย์ครัง้
ต่อไป DRPs และ ADEs ของผูป่้วย หรอืปัญหาอื่น ๆ ทีต่อ้ง
ไดร้บัการตดิตามแกไ้ขในผูป่้วยแต่ละราย ในขัน้ตอนที ่1 นี้ 
มีเภสชักรโรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นผู้ให้ค าแนะน าผู้ป่วย
ด้วยตนเองทีละคน คนละประมาณ 10 นาที ผู้วิจ ัยขอ
อนุญาตบันทึกเสียงของผู้ป่วยและมีการจดบันทึกข้อมูล
อย่างละเอยีด ทัง้นี้ หากผูว้จิยัต้องการขอ้มลูเพิม่เตมิ จะนัด
หมายผูป่้วยเพื่อตดิตามเพิม่เตมิทางโทรศพัทใ์นวนัและเวลา
ทีผู่ป่้วยสะดวก แต่หากผูป่้วยไม่ยนิยอมใหต้ดิตามเพิม่เตมิ 
ผูว้จิยัใชข้อ้มูลทีไ่ดจ้ากการตดิตามครัง้แรกเท่านัน้ สถานที่
ท าวิจยั คือ ห้องให้ค าแนะน าปรึกษาผู้ป่วยเฉพาะรายใน
หน่วยงานบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรสีะเกษ 
ซึง่ตดิตัง้อุปกรณ์สือ่สารทางไกลทีม่คีวามเป็นสว่นตวั 
 ในขัน้ตอนนี้  เภสัชกรโรงพยาบาลศรีสะเกษ
ประเมิน  DRPs และติดตาม  ADEs ในผู้ ป่ วย  โดยใน
การศกึษานี้ DRPs หมายถึง เหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงคใ์ห้
เกดิขึน้กบัผูป่้วย โดยเป็นผลเนื่องจากการรกัษาดว้ยยาและ
เป็นเหตุการณ์ทัง้ทีเ่กดิขึน้จรงิหรอืมโีอกาสเกดิขึน้ ซึง่ก่อให้
เกิดความเสี่ยงหรือรบกวนผลการรักษาที่ต้องการ (7) 
การศึกษาแบ่งประเภทของ DRPs เป็น 11 ประเภท ดงันี้  
1. ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาทีค่วรไดร้บั คอื ผูป่้วยมอีาการหรอืโรค
ที่มขีอ้บ่งใชย้าในการรกัษา แต่ไม่ได้รบัยา; 2. การเลอืกใช้
ยาไม่เหมาะสม คือ ผู้ป่วยใช้หรือได้รบัยาไม่เหมาะสมกบั
ภาวะความเจบ็ป่วย โรค อาการ หรอืสภาพทีผู่ป่้วยเป็น ท า
ใหอ้าการหรอืโรคยงัเป็นปัญหากบัผูป่้วยอยู่; 3. ผูป่้วยไดร้บั
ยาถูกต้อง แต่ขนาดน้อยเกนิไป ท าใหไ้ม่ไดผ้ลในการรกัษา
หรอืไดผ้ลต ่ากว่าทีค่วรจะเป็น ไม่เพยีงพอส าหรบัการรกัษา
ภาวะความเจบ็ป่วยที่ผูป่้วยเป็น; 4. ผู้ป่วยได้รบัยาถูกต้อง 
แต่ขนาดมากเกนิไป ซึง่อาจท าใหไ้ดร้บัอนัตรายหรอืพษิจาก
ยาได้; 5. ผู้ ป่วยเกิด ADEs ซึ่ง เกิดในขนาดการใช้ยา
ตามปกตใินมนุษย ์โดยไม่รวมถงึการไดร้บัยาเกนิขนาดหรอื
การจงใจใช้ยาในทางที่ผิดจนเกิดอันตราย ; 6. ผู้ ป่วย
เกดิปฏกิริยิาระหว่างยา คอื ผูป่้วยเกดิและมคีวามเป็นไปได้

ทีจ่ะเกดิโรคหรอือาการอนัเป็นผลจากอนัตรกริยิาระหว่างยา
กบัยา ยากบัอาหาร และยากบัผลตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ 
สง่ผลใหฤ้ทธิข์องยาเปลีย่นแปลงไป; 7. การไม่ไดร้บัยาตาม
แพทย์สัง่; 8. ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ ไม่มีข้อมูล
ยนืยนัถึงขอ้บ่งใชน้ัน้ หรอืหมดขอ้บ่งใช้; 9. ผู้ป่วยได้รบัยา
ซ ้าซอ้น คอื การไดร้บัยาเพื่อวตัถุประสงคใ์นการรกัษาและ
ขอ้บ่งใชเ้ดยีวกนั ซ ้าซอ้นกนั โดยไม่มผีลเสรมิฤทธิห์รอืเพิม่
ประสทิธภิาพในการรกัษา; 10. การบรหิารยาไม่เหมาะสม; 
และ 11. การไม่ไดต้ดิตาม ADEs ทีส่ าคญั 

ขัน้ตอนท่ี 2 การใหค้ าแนะน าหลงัรบับรกิารเภสชั
กรรมทางไกล มเีภสชักรรา้นยาเครอืขา่ยจ านวน 1 รา้นเป็น
ผู้ติดตามให้ค าแนะน าผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันฯ โดยใช้
วธิกีารเดยีวกบัเภสชักรโรงพยาบาลดงัที่กล่าวแล้วขา้งต้น 
สถานทีท่ าวจิยั คอื บรเิวณใหค้ าแนะน าปรกึษาผูป่้วยในรา้น
ยาเครอืข่ายซึง่ติดตัง้อุปกรณ์สื่อสารทางไกล ที่มคีวามเป็น
สว่นตวัส าหรบัการใหค้ าแนะน าปรกึษาแก่ผูป่้วย  

ในขัน้ตอนนี้ เภสชักรร้านยาประเมนิ DRPs และ
ติดตาม ADEs ในผู้ป่วยด้วยวิธีการเดียวกบัวิธีที่เภสชักร
โรงพยาบาลใช ้การประเมนิรอบนี้ห่างจากการประเมนิของ
เภสชักรโรงพยาบาล 14 วนั เภสชักรโรงพยาบาลศรสีะเกษ
และเภสชักรร้านยาเครอืข่ายร่วมกนัท าความเขา้ใจเกณฑ์
ส าหรบัประเมนิโดยละเอยีด เพื่อลดอคติในการเกบ็ขอ้มูล
ระหว่ างการท าวิจัย ในครั ้งนี้  เภสัชกรร้านยาได้รับ
ค่าตอบแทนในการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลรายละ 50 
บาท และโรงพยาบาลศรีสะเกษส่งยาทางไปรษณีย์ให้แก่
ผู้ ป่วยครัง้ละไม่ เกิน 4 เดือน ในปีงบประมาณ 2565 
โรงพยาบาลสง่ยาใหผู้ป่้วยคนละ 2.07 ครัง้ต่อปี  

ขัน้ตอนท่ี 3 การประเมนิความพงึพอใจในการรบั
บริการเภสชักรรมทางไกลโดยผู้ป่วย ผู้วิจ ัยขอให้ผู้ป่วย
สแกน QR code เพื่อประเมนิความพงึพอใจหลงัจากไดร้บั
ยาทางไปรษณียแ์ละหลงัไดร้บัค าแนะน าโดยเภสชักรรา้นยา
เครอืข่ายยา แบบประเมนิประกอบดว้ยค าถาม 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ความพงึพอใจดา้นระบบการลงทะเบยีนตรวจในแอปพลเิค
ชนัฯ ความพงึพอใจดา้นระบบการรบัยาทางไปรษณีย ์ความ
พึงพอใจด้านการให้ค าแนะน าการรับประทานยาโดย    
เภสชักร และ ความพงึพอใจดา้นระยะเวลาในการรอรบัยาที่
บา้น แต่ละขอ้ม ี4 ตวัเลอืก คอื พงึพอใจมากทีสุ่ด พงึพอใจ
มาก พงึพอใจปานกลาง และพงึพอใจน้อย 
 เครื่องมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านทีม่คีวามช านาญในดา้นระบบ
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เทคโนโลยีสารสนเทศทางเภสัชกรรม และปฏิบัติงาน
ทางดา้นนี้อย่างน้อย 10 ปี ผูว้จิยัเลอืกขอ้ค าถามทีม่คี่าดชันี
ความสอดคลอ้งของค าถามกบัวตัถุประสงค ์(index of item 
objective congruence; IOC)  ตั ้ง แ ต่  0. 50 ขึ้ น ไ ป  แ ล ะ
พจิารณาแกไ้ขปรบัปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ชีย่วชาญก่อน
น าไปใชจ้รงิ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชงิพรรณนาเพื่อสรุป
คุณลกัษณะของประชากร และผลลพัธจ์ากการใชแ้อปพลเิค
ชนั Sisaket Pharmacy Network  
 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไป 

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลในช่วง
ก่อนรบับริการเภสชักรรมทางไกลมีจ านวน 164 คน  แต่

จ านวนตัวอย่างที่เก็บข้อมูลได้หลังรับบริการเภสชักรรม
ทางไกลโดยเภสชักรร้านยา และจ านวนตวัอย่างที่ประเมนิ
ความพึงพอใจในการรบับริการเภสชักรรมทางไกลลดลง
เหลอื 156 และ 143 ราย ตามล าดบั  เนื่องจากมผีูป่้วยบาง
รายที่ไม่สามารถติดต่อได้ใ และมีผู้ป่วยบางรายที่ไม่ได้
ประเมนิความพงึพอใจ  

ในช่วงก่อนรบับรกิารเภสชักรรมทางไกล ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.98) มอีายุ 61 ปีขึน้ไป 
(ร้อยละ 40.85) อายุเฉลี่ย 52.77±18.59 ปี ใช้สทิธปิระกนั
สุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 69.51) และเป็นผู้รบับริการใน
คลนิิกจติเวช (รอ้ยละ 60.98) 

 
ปัญหาจากยาท่ีค้นพบ 

DRPs ที่ค้นพบในการให้บริการ เภสัชกรรม
ทางไกลโดยเภสชักรโรงพยาบาล แสดงอยู่ในตารางที ่2 ใน 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มลูทัว่ไป ก่อนรบับรกิารเภสชักรรมทางไกล หลงัรบับรกิารเภสชักรรมทางไกล ความพงึพอใจในบรกิาร 
จ านวน (คน) รอ้ยละ จ านวน (คน) รอ้ยละ จ านวน (คน) รอ้ยละ 

จ านวน 164 100 156 100 143 100 
เพศ       
ชาย 64 39.02 64 41.03 58 40.56 
หญงิ 100 60.98 92 58.97 85 59.44 

อาย ุ       
18-40 ปี 50 30.49 48 30.77 43 30.07 
41-60 47 28.66 42 26.92 44 30.77 
61 ปีขึน้ไป 67 40.85 66 42.31 56 39.16 

สทิธกิารรกัษา       
ประกนัสขุภาพถว้นหน้า 114 69.51 107 68.59 101 70.63 
ประกนัสงัคม 16 9.76 16 10.26 14 9.79 
เบกิราชการ 33 20.12 32 20.51 27 18.88 
ช าระเงนิเอง 1 0.61 1 0.64 1 0.70 

คลนิิกทีร่บับรกิาร       
จติเวช 100 60.98 98 62.82 99 69.23 
อายุรกรรม 25 15.24 19 12.18 12 8.39 
เวชกรรมฟ้ืนฟู 15 9.15 15 9.62 11 7.69 
ศลักรรมทัว่ไป 1 0.61 1 0.64 1 0.70 
ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ
และศลัยกรรมกระดกู 

     24 14.02 23 14.77 20 13.99 
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ตารางท่ี 2. ปัญหาจากยาทีค่น้พบในการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 
ปัญหาจากยา (DRPs) ก่อนรบับรกิารเภสชักรรมทางไกล หลงัรบับรกิารเภสชักรรมทางไกล 

จ านวน (N=164) รอ้ยละ จ านวน (N=156) รอ้ยละ 
จ านวนผูป่้วยทีพ่บ DRPs (คน)     

พบ DRPs 46 28.05 8 5.13 
ไม่พบ DRPs 118 71.95 148 94.87 

ประเภทของ DRPs ทีพ่บ (จ านวนครัง้)1     
ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า/กนิยาไม่สม ่าเสมอ 37 80.43 2 25.00 
ผูป่้วยไดร้บัยาไม่ครบจ านวนทีแ่พทยส์ัง่ 2 4.35 0 0.00 
ไดร้บัยาชา้ท าใหย้าหมดก่อนก าหนด  1* 2.17 2** 25.00 
รบัประทานยาร่วมกบัแอลกอฮอล ์ 1 2.17 1 12.50 
ซือ้ยาชนิดอื่นรบัประทานโดยไม่แจง้แพทย ์ 2 4.35 0 0.00 
อาการของโรคไม่ดขีึน้ในแผนการรกัษาเดมิ 2 4.35 2 25.00 
แพทยป์รบัแผนการรกัษา แต่ไม่ไดแ้จง้ใหผู้ป่้วย
รบัทราบ 

1 2.17 0 0 

เกดิอาการขา้งเคยีงจากการรบัประทานยา 0 0.00 1 12.50 
จ านวนครัง้ของ DRPs ทีไ่ดร้บัการตดิตาม (ครัง้)     
ไดร้บัการตดิตาม DRPs 46 100.00 8 100.00 
ไม่ไดร้บัการตดิตาม DRPs 0 0.00 0 0.00 

จ านวนครัง้ของ DRPs ทีไ่ดร้บัการแกปั้ญหา (ครัง้)     
ปัญหาทีไ่ดร้บัการแกไ้ขเรยีบรอ้ย 44 95.65 8 100.00 
ปัญหาที่จ ัดการแล้วแต่รอประเมินผลหรือยัง
แกไ้ขไม่ได ้

2 3.35 0 0.00 

1: ผูป่้วยทุกรายทีพ่บ DRP พบเพยีง 1 DRP 
*: แพทยส์ัง่ยาใหผู้ป่้วยล่าชา้ 
**: ผูป่้วยลงวนัทีแ่พทยน์ดัผดิในระบบ 
 
ขัน้ตอนการใหค้ าแนะน าก่อนรบับรกิารเภสชักรรมทางไกล 
พบ DRPs 46 ปัญหาในผูป่้วย 46 ราย (รอ้ยละ 28.05 ของ
ผู้ป่วยทัง้หมด) DRPs ที่พบมากที่สุดสามอันดับแรก คือ 
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาตามแพทย์สัง่ (ร้อยละ 80.43 
ของ DRPs ทัง้หมด) รองลงมา คือ ผู้ป่วยได้รบัยาไม่ครบ
ตามจ านวนที่แพทย์สัง่ (ร้อยละ 4.35) และผู้ป่วยซื้อยา
รับประทานเองนอกเหนือจากที่แพทย์สัง่โดยไม่ได้แจ้ง
แพทยใ์หร้บัทราบ (รอ้ยละ 4.35) ปัญหาดา้นการรกัษาของ
ผู้ป่วยที่พบ คอื อาการของผู้ป่วยไม่ดขีึน้ในแผนการรกัษา
เดิมของแพทย์ (ร้อยละ 4.35) การที่แพทย์สัง่ยาให้ผู้ป่วย
ล่าช้า จึงได้รับยาช้าท าให้ยาหมดก่อนก าหนด (ร้อยละ 
2.17) การรบัประทานยาร่วมกบัแอลกอฮอลข์องผูป่้วย (รอ้ย

ละ 2.17) และการทีแ่พทยป์รบัแผนการรักษา แต่ไม่ไดแ้จง้
ใหผู้ป่้วยรบัทราบ (รอ้ยละ 2.17) เมื่อตดิตาม DRPs พบว่า 
ทุกปัญหาได้รับการติดตามแก้ไขทัง้หมด โดยแบ่งเป็น
ปัญหาทีไ่ดร้บัการแกไ้ขเรยีบรอ้ย 44 ปัญหา (รอ้ยละ 95.65) 
และปัญหาทีจ่ดัการแลว้แต่รอประเมนิผลหรอืยงัแกไ้ขไม่ได ้
จ านวน 2 ปัญหา คือ ปัญหาอาการของโรคไม่ดีขึ้นใน
แผนการรกัษาเดมิ 

ในขัน้ตอนการให้ค าแนะน าหลังรับบริการเภสชั
กรรมทางไกล เภสชักรรา้นยาสามารถคน้พบเพิม่เตมิและให้
ค าแนะน าได ้8 ปัญหา เช่น ผูป่้วยไดร้บัยาชา้กว่าปกต/ิการ
ลงวนันดัในระบบผดิ (2 ปัญหา) ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า
หรอืกนิยาไม่สม ่าเสมอ (2 ปัญหา) ผูป่้วยมอีาการของโรคไม่
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ดีขึ้นในแผนการรักษาเดิม (2 ปัญหา) ซึ่งปัญหาทัง้หมด
ไดร้บัการตดิตามและแกไ้ขโดยเภสชักร 

DRPs ที่ไม่พบในงานวิจัยนี้มี 3 ประเภท คือ 
ผูป่้วยไดร้บัยาโดยไม่มขีอ้บ่งใช ้ผูป่้วยไดร้บัยาซ ้าซอ้น และ
การไม่ไดต้ดิตาม ADEs ทีส่ าคญั 

ผู้ ป่วยร้อยละ 60.98 ที่ร ับบริการเภสัชกรรม
ทางไกลในงานวิจัยนี้ เ ป็นผู้ป่วยจิตเวช การศึกษาจึง
วเิคราะหข์อ้มูลเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มนี้ดงัแสดงในตารางที ่ 3 
DRPs ที่พบในขัน้ตอนก่อนรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลม ี
23 ปัญหา ส่วนมากเป็นปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา
หรอืกนิยาไม่สม ่าเสมอ (รอ้ยละ 80.43) รองลงมา คอื ปัญหา
ผู้ป่วยได้รับยาไม่ครบจ านวนที่แพทย์สัง่ (ร้อยละ 4.35) 
ปัญหาการซือ้ยาชนิดอื่นรบัประทานโดยไม่แจง้แพทย ์(รอ้ย
ละ 4.35) ปัญหาอาการของโรคไม่ดขีึน้ในแผนการรกัษาเดมิ 
(รอ้ยละ 4.35) และปัญหารบัประทานยาร่วมกบัแอลกอฮอล ์
(รอ้ยละ 2.14) ปัญหาทัง้หมดไดร้บัการตดิตามโดยเภสชักร 

ปัญหาส่วนใหญ่ไดร้บัการแกไ้ขเรยีบรอ้ยโดยเภสชักร (รอ้ย
ละ 96.65) แต่ยงัมหีนึ่งปัญหาทีจ่ดัการแลว้แต่รอประเมนิผล
หรอืยงัแกไ้ขไม่ไดเ้ป็นสว่นน้อย นัน่คอืปัญหาอาการของโรค
ไม่ดขีึน้ในแผนการรกัษาเดมิ  

ปัญหาที่พบในขัน้ตอนหลงัรับบริการเภสชักรรม
ทางไกลของผูป่้วยจติเวช ม ี5 ปัญหาโดย เป็นปัญหาความ
ไม่ร่วมมือในการใช้ยาหรือกินยาไม่สม ่าเสมอ 2 ปัญหา 
(ตารางที่ 3) ปัญหาทัง้หมดได้รบัการติดตามโดยเภสชักร 
พบว่า ปัญหาสว่นใหญ่ไดร้บัการแกไ้ขเรยีบรอ้ยโดยเภสชักร 
(4 ปัญหา) แต่ยงัมปัีญหาทีจ่ดัการแลว้แต่รอประเมนิผลหรอื
ยงัแกไ้ขไม่ไดเ้ป็นส่วนน้อย (1 ปัญหา) เนื่องจากผูป่้วยแจง้
ว่าอาการไม่ดขีึน้เมื่อรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ 
 
ความพึงพอใจต่อบริการเภสชักรรมทางไกล 

ผลการประเมินความพึงพอใจในการรับบริการ
เภสชักรรมทางไกลโดยผูร้บับรกิารจ านวน 143 คน แสดง 

 
ตารางท่ี 3. ปัญหาจากยาของผูป่้วยจากคลนิิกจติเวชทีค่น้พบในการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 

ปัญหาจากยา (DRPs) ก่อนรบับรกิารเภสชักรรมทางไกล หลงัรบับรกิารเภสชักรรมทางไกล 

จ านวน (N=100) รอ้ยละ จ านวน (N=98) รอ้ยละ 
จ านวนผูป่้วยทีพ่บ DRPs (คน)     

พบ DRPs 23 23.00 5 5.10 
ไม่พบ DRPs 77 77.00 93 94.90 

ประเภทของ DRPs ทีพ่บ (จ านวนครัง้)1     
ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า/กนิยาไม่สม ่าเสมอ 19 80.43 2 40.00 
ผูป่้วยไดร้บัยาไม่ครบจ านวนทีแ่พทยส์ัง่ 1 4.35 0 20.00 
ไดร้บัยาชา้ท าใหย้าหมดก่อนก าหนด  0 0.00 0 0.00 
รบัประทานยาร่วมกบัแอลกอฮอล ์ 1 2.17 1 20.00 
ซือ้ยาชนิดอื่นรบัประทานโดยไม่แจง้แพทย ์ 1 4.35 0 0.00 
อาการของโรคไม่ดขีึน้ในแผนการรกัษาเดมิ 1* 4.35 1* 20.00 
เกดิอาการขา้งเคยีงจากการรบัประทานยา 0 0.00 1 20.00 

จ านวนครัง้ของ DRPs ทีไ่ดร้บัการตดิตาม (ครัง้)     
ไดร้บัการตดิตาม DRPs 23 100.00 5 100.00 
ไม่ไดร้บัการตดิตาม DRPs 0 0.00 0 0.00 

จ านวนครัง้ของ DRPs ทีไ่ดร้บัการแกปั้ญหา (ครัง้)     
ปัญหาทีไ่ดร้บัการแกไ้ขเรยีบรอ้ย 22 95.65 4 80.00 
ปัญหาที่จ ัดการแล้วแต่รอประเมินผลหรือยัง
แกไ้ขไม่ได ้

1 3.35 1 20.00 

1: ผูป่้วยทุกรายทีพ่บ DRP พบเพยีง 1 DRP; *: ผูป่้วยแจง้ว่าอาการไม่ดขีึน้เมื่อรบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ 
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 ตารางท่ี 4. ความพงึพอใจในการรบับรกิารเภสชักรรมทางไกลโดยผูร้บับรกิาร (N = 143) 
ดา้นของความพงึพอใจ ระดบัความพงึพอใจ, จ านวนคน (รอ้ยละ) ค่าเฉลีย่1 

 
SD 

มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง น้อย 
ระบบการลงทะเบยีนตรวจในแอปพลเิคชนัฯ 111 (77.62) 28 (19.58) 4 (2.80) 0 (0.00) 3.75 0.50 
ระบบบรกิารรบัยาทางไปรษณีย ์ 127 (88.81) 15 (10.49) 1 (0.70) 0 (0.00) 3.88 0.35 
การใหค้ าแนะน าการรบัประทานยาโดยเภสชักร 115 (80.42) 26 (18.18) 2 (1.40) 0 (0.00) 3.79 0.44 
ระยะเวลาในการรอรบัยาทีบ่า้น 116 (81.12) 23 (16.08) 4 (2.80) 0 (0.00) 3.78 0.48 

รวม 3.80 0.44 
1: ความพงึพอใจมพีสิยั 1-4 โดยคะแนนหมายถงึ พงึพอใจน้อย พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจมาก และพงึพอใจมากทีส่ดุ 
 
อยู่ในตารางที่ 4 ผู้รบับริการส่วนใหญ่มีความพึงพอใจใน
ระดบัมากทีสุ่ดทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านระบบการลงทะเบยีน
ตรวจในแอปพลิเคชันฯ ด้านระบบบริการรับยาทาง
ไปรษณีย ์ดา้นการใหค้ าแนะน าการรบัประทานยาโดยเภสชั
กร และด้านระยะเวลาในการรอรบัยาที่บ้าน คะแนนความ
พึงพอใจมีเฉลี่ย 3.80±0.44 จากคะแนนเต็ม 4 ซึ่งอยู่ใน
ระดบัทีพ่อใจมากถงึพอใจมากทีส่ดุ 
 

การอภิปรายและสรปุผล  
การใช้แอปพลเิคชนั Sisaket Pharmacy network 

(6) ในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของเครือข่าย
โรงพยาบาลและรา้นยาชุมชนอบอุ่นจงัหวดัศรสีะเกษ ท าให้
เภสัชกรสามารถค้นพบและติดตาม DRPs ของผู้ป่วย
ได้มากขึ้น ผู้ป่วยบางรายที่พงึพอใจในระดบัปานกลางใน
ด้านระบบการลงทะเบยีนตรวจในแอปพลเิคชนัฯ เกดิจาก
การที่ระบบการลงทะเบียนตรวจมีปัญหาในขัน้ตอนการ
เลือกบริการรับยา เนื่องจากผู้ป่วยลงทะเบียนรับยาทาง
ไปรษณีย ์แต่ระบบลงทะเบยีนผดิพลาดเป็นการลงทะเบยีน
รบัยาที่ร้านยาเครือข่าย แต่ทัง้นี้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลได้
แก้ไขเปลี่ยนใหเ้ป็นรบัยาทางไปรษณียแ์ล้ว แต่กท็ าใหเ้กดิ
การล่าชา้ของการลงทะเบยีนของผูป่้วย นอกจากนี้ มผีูป่้วย
จ านวนหนึ่งลงทะเบยีนไม่ไดเ้นื่องจากมปัีญหาในระบบการ
ลงทะเบยีน จงึโทรศพัทแ์จง้โรงพยาบาล แต่การสื่อสารกบั
เจ้าหน้าที่ผูใ้ห้บรกิารไม่ราบรื่น ท าให้ผู้ป่วยลงทะเบยีนได้
ล่าชา้  

ผู้ป่วยบางรายพงึพอใจในระดบัปานกลางในด้าน
ระบบบรกิารรบัยาทางไปรษณีย ์เพราะผูป่้วยลงทะเบยีนเขา้
มาทีค่ลนิิกศลัยกรรมกระดกูแลว้ แต่เจา้หน้าทีแ่จง้วา่ รายชื่อ
ตกหล่นท าให้แพทย์สัง่ยาช้ากว่าปกติ 1 สปัดาห์ ส่งผลให้
ผูป่้วยไดร้บัยาชา้และขาดยา 1 สปัดาห ์ในสว่นการสอบถาม

ผูป่้วยทีพ่งึพอใจในระดบัปานกลางในดา้นการใหค้ าแนะน า
การรบัประทานยาโดยเภสชักร พบว่า ผูป่้วยยงัมอีาการไมด่ี
ขึน้ในการรกัษาตามแผนการรกัษาของเดมิแพทย ์แต่ผูป่้วย
ต้องการปรบัยาเพิม่ขึน้ดว้ยตนเอง แต่เภสชักรใหค้ าแนะน า
ว่า ผู้ป่วยควรมาพบแพทย์เพื่อปรบัยาก่อนวนัที่แพทย์นัด 
ท าใหผู้ป่้วยพงึพอใจในระดบัปานกลาง  

ผู้ ป่ วยที่พึงพอใจในระดับปานกลาง ในด้าน
ระยะเวลาในการรอรับยาที่บ้าน เกิดจากการที่ผู้ป่วย
ลงทะเบียนในระบบบริการ แต่อยู่ในช่วงวนัเสาร์ อาทิตย์ 
หรือวันหยุดนักขัตฤกษ์  ท าให้ต้องรอแพทย์เพื่อตรวจ
ทางไกลในวนัราชการ ท าให้ผู้ป่วยได้รบัยาล่าชา้ ผู้ป่วยจงึ
เสนอแนะให้ทางโรงพยาบาลมีการให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลในวนัหยุดดว้ย และอกีกรณี คอื การทีเ่จา้หน้าทีด่งึ
ขอ้มูลผู้รบับรกิารที่ลงทะเบยีน แต่มขีอ้มูลของผู้รบับรกิาร
บางคนตกหล่น เช่น ผู้ป่วยลงทะเบยีนในระบบ 10 คน แต่
เจ้าหน้าที่ส่งต่อขอ้มูลให้แพทย์ตรวจเพียง 9 คน จึงท าให้
เกดิการส่งต่อขอ้มูลการรบับรกิารช้า ท าให้ผู้ป่วยได้รบัยา
ล่าชา้ดว้ย  

สว่นผลการตดิตามคน้หา DRPs ของผูป่้วยจากทัง้ 
5 คลินิก ส่วนมากพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
หรือการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอตามที่แพทย์สัง่ ซึ่ง 
เภสัชกรได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยทุกรายเพื่อเพิ่มความ
ร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้  

การใชแ้อปพลเิคชนั Sisaket Pharmacy Network 
เป็นเครื่องมือในการให้บริการเภสชักรรมทางไกลมคีวาม
สอดคล้องกับการปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการทัว่โลก เช่น 
การศกึษาของ Asseri ในประเทศซาอุดอิาระเบยี รายงาน
ถงึการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลในแผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลผ่าน WhatsApp, Webpage และ Application 
ต่าง ๆ รวมทัง้ให้บริการจัดส่งยาถึงบ้าน โดยเภสัชกร
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ตรวจสอบใบสัง่ยา ตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา 
ติดตามการใช้ยา และให้ค าปรกึษาด้านยา (8) ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิามกีารใช้แอปพลเิคชนัการบรกิารเภสชักรรม
ทางไกลแก่ผู้ป่วย ตัวอย่างเช่น การใช้แอปพลิเคชัน 
i.Manage ในผูป่้วยโรค sickle cell anemia เพื่อตดิตามการ
ใชย้า อาการ และความเจบ็ป่วย ทัง้ยงัใชเ้พื่อจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโดยเน้นการดูแลตนเองของผูป่้วยเป็นส าคญั (9) 
นอกจากนี้ยงัมแีอปพลเิคชนั AllyQuest เพื่อใชต้ดิตามผูต้ดิ
เชื้อเอชไอว ีโดยผู้ป่วยสามารถสนทนากบัเภสชักร ได้รบั
การแจ้งเตือนการรบัประทานยา ได้รบัค าแนะน าปรึกษา
ด้านยา ติดตาม ADEs อนัตรกริยิาที่เกดิจากยา ทัง้ยงัช่วย
สร้างความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วยด้วย ( 10) 
นอกจากนี้ ยงัมแีอปพลเิคชนั smart about med เพื่อใชใ้ห้
ข้อมูลยา ติดตามผลข้าง เคียงและ  ADEs รวมทัง้ ให้
ค าแนะน าปรกึษาด้านยาโดยเภสชักร (11) แอปพลคิชนันี้
สามารถเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าแก่ผูป่้วยและสามารถ
ลดการเกิด DRPs รวมทัง้อาการข้างเคียงและ ADEs แก่
ผู้ป่วยหลงัออกจากโรงพยาบาลด้วย ซึ่งสอดคล้องกบัแอป
พลิเคชัน Sisaket Pharmacy Network ในแง่ของการเป็น
เครื่องมอืในการคน้หา DRPs และจดัการแกไ้ข DRPs ใหแ้ก่
ผูป่้วยทีร่บับรกิารได ้

ในประเทศไทยไดม้กีารพฒันาแอปพลเิคชนัในการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล ยกตวัอย่างเช่น แอปพลเิคชนั 
I Quit Guide เพื่อใชต้ดิตามและใหค้ าแนะน าในการเลกิบหุรี่
แก่ผูป่้วยโดยเภสชักรรา้นยา แอปพลเิคชนัฯ สามารถสรา้ง
ความร่วมมอืในการใชย้าในผูป่้วยได ้สง่ผลใหผู้ป่้วยสามารถ
เลิกบุหรี่ได้เพิ่มมากขึ้น (12) แอปพลิเคชัน telehealth 
region 7 ทีพ่ฒันาขึน้โดยหน่วยบรกิารสุขภาพทางไกลเขต 
7 ต้องใช้กับเภสัชกรที่ได้รับการอบรมทักษะการเข้าถึง
ระบบบริการ เนื่องจากมขีัน้ตอนซบัซ้อนหลายขัน้ตอนซึ่ง
เป็นขอ้จ ากดัของแอปพลเิคชนันี้ แอปพลเิคชนัทีก่ล่าวมามี
ความคล้ายคลึงกับแอปพลิเคชัน  Sisaket Pharmacy 
Network ที่ผู้วิจยัได้พฒันาขึน้ในด้านการเป็นเครื่องมอืใน
การให้ค าแนะน าด้านยา ติดตาม DRPs และ ADEs ของ
ผูป่้วย 

การศกึษานี้ยงัมขีอ้จ ากดัในดา้นประชากรทีศ่กึษา 
เนื่องจากเป็นการศกึษาในประชากรที่รบัยาทางไปรษณีย์ 
จากโรงพยาบาลศรสีะเกษเท่านัน้ และส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย
จติเวชซึ่งไม่อาจอา้งองิผลการวจิยัไปใชใ้นประชากรผูป่้วย
ทัว่ไปได้ รวมทัง้ในงานวิจัยนี้มีจ านวนตัวอย่างหลังรับ

บรกิารเภสชักรรมทางไกล และตวัอย่างทีป่ระเมนิความพงึ
พอใจในการรบับรกิารลดลงเนื่องจากมผีูร้บับรกิารบางส่วน
ทีเ่ภสชักรไม่สามารถตดิต่อได ้การศกึษานี้ยงัมพีืน้ทีศ่กึษา
เพียงในเขตบริการสุขภาพของจังหวัดศรีสะเกษเท่านัน้ 
ดังนั ้นจึงไม่อาจแน่ใจว่ า  แอปพลิเคชันฯ นี้ สามารถ
ตอบสนองความตอ้งการของประชาชนในพืน้ทีอ่ื่น ๆ ได ้แต่
อาจใช้เป็นแอปพลเิคชนัฯ เบื้องต้นในการใหบ้รกิารในเขต
สุขภาพอื่นได้ ทัง้นี้ผู้วิจ ัยได้พยายามก าจดัข้อด้อยนี้โดย
คดัเลอืกผูร้บับรกิารใหม้คีวามหลายหลายของคลนิิกทีผู่ป่้วย
รบับรกิาร และคดัเลอืกรา้นยาในเครอืข่ายของโรงพยาบาล
ศรีสะเกษที่มีผู้ป่วยใช้บริการมากที่สุดในจงัหวดัมาเป็นผู้
ใหบ้รกิารแก่ผูป่้วย   

การวจิยันี้ไม่ได้สมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทย ์
และเภสชักรรา้นยาทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อใหป้ระเมนิว่า แอปพลเิค
ชนัฯ นี้ตอ้งปรบัปรุงในแง่ใดต่อไป ดงันัน้ควรมกีารสมัภาษณ์
บุคลากรผู้เกี่ยวข้องเพิ่มเติมเพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ปรบัปรุงแอปพลเิคชนัต่อไป การวจิยันี้ยงัไม่ไดป้ระเมนิผล
ลัพธ์ทางคลินิกว่า การใช้แอปพลิเคชันฯ ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถคงระดับอาการทางคลินิกได้เหมือนเดิมหรือไม่ 
รวมทัง้ ขาดการประเมนิว่า แอปพลเิคชนัฯ ช่วยท าใหผู้ป่้วย
ใชย้าตามแพทยส์ัง่มากขึน้หรอืไม่ 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรบัผู้ปฏิบติังาน: ผู้ปฏบิตังิาน
ควรน าแอปพลิเคชัน Sisaket Pharmacy Network มาใช้
ดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ และควรมีการพัฒนา
แอปพลิเคชนัฯ อย่างต่อเนื่อง โดยอาจเพิม่ช่องทางใหแ้พทย ์
พยาบาล เจ้าหน้าที่ในหน่วยบริการสุขภาพอื่น ๆ ใน
เครอืข่ายของโรงพยาบาล น าแอปพลเิคชนัฯ มาใชร้่วมกนั
ได ้เพื่อเป็นช่องทางในการน าส่งบรกิารสุขภาพทางไกลแก่
ประชาชนในพื้นที่ ต่ าง ๆ ได้ด้วย ไม่จ ากัดแต่ เพียง
ผูร้บับรกิารทีร่บัยาทางไปรษณีย์เท่านัน้ เพื่อใหส้ามารถน า
แอปพลเิคชนัฯ ไปขยายผลใชก้บัผูป่้วยทัง้โรงพยาบาล หรอื
ใชก้บัสถานพยาบาลอื่น ๆ ไดด้ว้ย  
 ในอนาคต ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อ
ประเมนิผลลพัธ์ในการใช้แอปพลเิคชนัเพื่อให้บรกิารเภสชั
กรรมทางไกลด้วย  แอปพลิเคชัน Sisaket Pharmacy 
Network สามารถใชเ้ป็นเครื่องมอืในการพฒันาระบบบรกิาร
สู่โครงการรับยาใกล้บ้าน โมเดล 3 ที่ร้านยาด าเนินการ
ส ารองรายการยาทีโ่รงพยาบาลจ่ายใหผู้ป่้วย โดยแอปพลเิค
ชันฯ สามารถเป็นเครื่องมือเพื่อสื่อสาร ส่งต่อข้อมูลของ



 

  

 

 74   

ผู้ป่วยภายในเครือข่ายเภสัชกรรมทางไกลของจังหวัด      
ศรสีะเกษได้ ส่งผลให้ลดความแอดอดัในโรงพยาบาล และ
เพิม่ความสะดวกในการรบับรกิารใหก้บัประชาชนมากยิง่ขึน้ 
รวมถงึสามารถลดภาระงานของโรงพยาบาล เนื่องจากเน้น
การใหบ้รกิารผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีม่อีาการคงที ่โดยใหเ้ภสชักร
รา้นยาท าหน้าทีบ่รหิารจดัการยาใหก้บัผู้ป่วย กระบวนการ
ท างานนี้ยงัเป็นการเชื่อมโยงความร่วมมอืระหว่างภาครฐั
และเอกชนดว้ย ซึง่ระบบนี้เป็นนวตักรรมใหม่ทีท่ าใหผู้ป่้วย
สามารถรบัยาใกลบ้า้นไดต้ามเวลาทีส่ะดวก และยงัสามารถ
ซักถามและปรึกษาปัญหากับเภสชักรร้านขายยาได้โดย
ละเอยีด ต่างจากโรงพยาบาลที่เภสชักรต้องเร่งรบีท างาน
เพราะมผีูป่้วยจ านวนมากรอรบัยา ทัง้นี้ รา้นยาในเครอืขา่ย
ที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยยงัสามารถได้รบัค่าบริการในการให้
ค า แน ะน า แก่ ผู้ ป่ ว ย ในอัต ร า  50 บ าท ต่ อรายด้ว ย 
ค่าตอบแทนในการให้บริการนี้จะส่งผลให้เกดิแรงจูงใจใน
การปฏบิตังิานแก่เภสชักรรา้นขายยามากขึน้ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย : แอปพลเิคชนัในการ
บริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นเครื่องมือที่ช่วยเสริม
ประสิทธิภาพของระบบบริการสุขภาพ ดังนัน้ควรมีการ
ก าหนดนโยบายให้มกีารจดัตัง้คณะท างานร่วมกนัระหว่าง
ภาครฐัและภาคเอกชนเพื่อประสานงานความร่วมมอืของ
ทุกสหสาขาวิชาชีพ เพื่อร่วมกนัออกแบบและพฒันาแอป
พลเิคชนับรกิารเภสชักรรมทางไกลทีม่คีวามเป็นระบบมาก
ขึ้น เพื่อให้ประชาชนเกิดความเชื่อมัน่ และสร้างความ
ปลอดภยัในการใหบ้รกิารแก่ประชาชน 
 ข้อเสนอแนะส าหรบังานวิจยัในอนาคต : ควรมี
การน าแอปพลเิคชนับรกิารเภสชักรรมทางไกลไปใชใ้นกลุ่ม
ประชากรที่หลากหลายมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นประชากรใน
จงัหวดัศรสีะเกษ หรอืประชากรภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
พรอ้มทัง้ประเมนิผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ เช่น 
ผลของการลดความแออดัในโรงพยาบาล ผลลพัธท์างคลนิิก
ของผู้ร ับบริการ เป็นต้น นอกจากนี้  ยังต้องมีการส ารวจ
ความคดิเหน็ของบุคลากรทางการแพทยท์ี่เป็นผู้ใหบ้รกิาร
แก่ผู้ป่วย และส ารวจความคิดเห็นของผู้ป่วยที่ร ับบริการ
เภสชักรรมทางไกล เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาแอป
พลเิคชนับรกิารเภสชักรรมทางไกลในอนาคตดว้ย 
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