
 

 

  
 

 
ผลของการจดัส่งยาทาง Health Rider และไปรษณียร่์วมกบัการให้บริการ 

เภสชักรรมทางไกลส าหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลวชิระภเูกต็ 
 

วรภา วราธนกุล 
 

กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ จงัหวดัภูเกต็  
 
บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ 1) เพื่อพฒันาระบบจดัส่งยาทาง Health Rider ที่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรอืเจา้หน้าที่
ของโรงพยาบาลเป็นหน่วยเคลื่อนทีเ่รว็ทีท่ าหน้าที่ส่งยาถงึบา้นของผูป่้วย และระบบจดัส่งยาทาง ไปรษณีย์ โดยมกีารใหบ้รกิาร
เภสชักรรมทางไกลร่วมดว้ยในโรงพยาบาลวชริะภูเกต็ 2) เพื่อเปรยีบเทยีบผลของการใหบ้รกิารเภสชักรรมของใน 4 ช่องทาง คอื 
ทาง Health Rider ทางไปรษณีย ์ทางรา้นยา และทางโรงพยาบาล และ 3) เพื่อเปรยีบเทยีบความเขา้ใจในการใชย้าและปฏบิตัติวั
ของผูป่้วยทีร่บับรกิารจากทัง้ 4 ช่องทางดงักล่าว วิธีการ: การวจิยัครัง้นี้เป็นแบบผสมผสานวธิกีาร การศกึษาพฒันาระบบจดัสง่
ยาทาง Health Rider และไปรษณีย ์ร่วมกบัการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลซึง่เภสชักรสื่อสารกบัผูป่้วยผ่านแพลตฟอรม์หมอ
พรอ้ม Line หรอืโทรศพัท ์การวจิยัเชงิปรมิาณเป็นการวจิยักึง่ทดลองที่เปรยีบเทยีบผูป่้วยนอกโรคเรื้อรงัในกลุ่มทดลองที่ได้รบั
บรกิารเภสชักรรมทาง Health Rider (44 ราย) ทางไปรษณีย์ (44 ราย) และทางร้านยา (26 ราย) และกลุ่มควบคุมคอื ผู้ได้รบั
บรกิารเภสชักรรมจากโรงพยาบาล (44 ราย) การวจิยัเชงิคุณภาพใช้การสมัภาษณ์ผู้ป่วยถึงปัญหาและขอ้เสนอแนะเกี่ยวกบั
บรกิารดงักล่าว ผลการวิจยั: เวลาเฉลี่ยที่ให้บรกิารเภสชักรรมในแต่ละช่องทางมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(P<0.05) ทางรา้นยาเท่ากบั 13 นาท ีทาง Health Rider เท่ากบั 7 นาท ีทางไปรษณียเ์ท่ากบั 5 นาท ีและทางโรงพยาบาลเทา่กบั 
3 นาที ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจรวมของผู้รบับริการต่อการบริการแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05)  ดงันี้ ทาง
ไปรษณีย์ 4.68 ± 0.32 ทางร้านยา 4.66 ± 0.31 ทาง Health Rider 4.64 ± 0.36 และทางโรงพยาบาล 4.22 ± 0.51 (จาก 5 
คะแนนเตม็) ความเขา้ใจในการใชย้าและปฏบิตัติวัแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (P<0.05) ดงันี้ ทางรา้นยา 4.46 ± 0.41 
ทางไปรษณีย ์4.23 ± 0.61 ทาง Health Rider 4.19 ± 0.47 และทางโรงพยาบาล 4.07 ± 0.52 (จาก 5 คะแนนเตม็) สรปุ: ผูป่้วย
พงึพอใจต่อระบบจดัสง่ยาทาง Health Rider และไปรษณียร์่วมกบับรกิารเภสชักรรมทางไกล รปูแบบดงักล่าวท าใหม้เีวลาส าหรบั
ใหบ้รกิารเภสชักรรมมากขึน้ และท าใหเ้กดิความเขา้ใจในการใชย้าและปฏบิตัติวัไม่แตกต่างกบัการใหบ้รกิารในโรงพยาบาลและ
รา้นยา 
ค าส าคญั: หน่วยเคลื่อนทีเ่รว็สง่ยาถงึบา้นผูป่้วย การสง่ยาทางไปรษณีย ์การรบัยาทีร่า้นยา การรบัยาทีโ่รงพยาบาล บรกิารเภสชั
กรรมทางไกล ผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
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Outcomes of the Implementation of Health Riders and Mail Services to Deliver Medications to 
Patients with Telepharmacy in Patients with Chronic Diseases at Vachiraphuket Hospital  

 
Worapa Warathanakul 

 

Pharmacy Department, Vachiraphuket Hospital, Phuket  
 

Abstract 
Objectives: 1) To develop drug delivery methods via Health Riders, where village health volunteers or hospital 

staff act as mobile units to deliver medications to patients’ homes, and via post, with telepharmacy services in  Vachira 
Phuket Hospital, 2)  To compare the outcomes of pharmacy services provided via 4 channels including Health Rider, 
postal service, drugstores, and hospitals, and 3)  To compare understanding of drug use and self-care among patients 
receiving services from all 4 channels. Method: This research was a mixed-method study. The study developed drug 
delivery via Health Riders and postal service, along with telepharmacy services, where pharmacists communicated with 
patients via the Mor Prom or Line platforms or telephone. The quantitative research was a quasi-experimental study that 
compared outpatients with chronic diseases in the experimental group who received pharmacy services via Health Riders 
(n=44), postal service (n=44), and drugstores (n=26), and the control group receiving pharmacy services from the hospital 
(n=44). Qualitative research employed patient interview on their problems and suggestions relating to the services. 
Results: The average times for the provision of pharmacy services in each method were significantly different (P<0.05). 
The service times via pharmacies, Health Riders, post and hospitals were 13, 7, 5 and 3 minutes, respectively.  The 
overall means of patient satisfaction with the services were significantly different (P<0.05). Means of the satisfaction with 
services via post, pharmacies, Health Riders, and hospitals were 4.68 ± 0.32, 4.66 ± 0.31, 4.64 ± 0.36, and 4.22 ± 0.51, 
respectively (out of 5 full scores). Understanding of medication use and appropriate self-care of patients receiving care 
from each channel was significantly different (P<0.05) . That in patients receiving services via pharmacies, post, Health 
Riders, and hospitals were 4. 46 ± 0. 41, 4. 23 ± 0. 61, 4. 19 ± 0. 47, 4. 07 ± 0. 52 ( out of 5 full scores), respectively. 
Conclusion: Patients are satisfied with the services via Health Riders and post together with telepharmacy services. This 
model allows more time for pharmacy services and leads to understanding of drug use and appropriate self-care, with 
no differences from the provision of service in the hospital and drugstores.  
Keywords:  mobile unit for delivering medicines to patients' homes, mail-order pharmacy services, receiving medicines 
at the pharmacy, receiving medicines at the hospital, telepharmacy services, patients with chronic diseases 
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บทน า 
ความแออดัเป็นปัญหาเรือ้รงัในโรงพยาบาลภาครฐั

และเป็นปัญหาทีส่ าคญัของระบบสาธารณสขุในประเทศไทย 
ทัง้ยงัสง่ผลกระทบต่อระยะเวลารอคอยการรบับรกิารซึง่เป็น
ตัวชี้ว ัดหนึ่ งของคุณภาพในการรักษาพยาบาล และมี
ความสมัพนัธก์บัความพงึพอใจของผูใ้ชบ้รกิารอยา่งมาก (1-
2) กระทรวงสาธารณสุขจงึก าหนดใหร้ะยะเวลารอคอยเป็น
ตวัชีว้ดัในการประเมนิคุณภาพการบรกิาร (3) การลดความ
แออดัและระยะเวลารอคอยในโรงพยาบาลจงึเป็นสิ่งที่ท้า
ทายและเป็นสิ่งที่ผู้ร ับบริการคาดหวัง โดยเฉพาะ ใน
โรงพยาบาลภาครฐัขนาดใหญ่ที่มีผู้รบับริการจ านวนมาก
ประกอบกบัการมีนโยบายจ ากดัก าลงัคน ท าให้ภาระงาน
ของบุคลากรเพิม่มากขึน้และระยะเวลาในการรอรบับรกิาร
นานขึ้น (4) กระทรวงสาธารณสุขจึงมอบนโยบายให้เร่ง
แกไ้ขปัญหาความแออดัในโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลวชริะภูเกต็เป็นโรงพยาบาลศนูยร์ะดบั
ตติยภูม ิและเป็นศูนย์แพทยศาสตรศกึษาชัน้คลนิิก ท าให้
ประชาชนในจังหวัดภูเก็ตและจังหวัดใกล้เคียงให้ความ
เชื่อมัน่ในศกัยภาพ ประกอบกบัการเดนิทางจากต่างอ าเภอ
มรีะยะทางไม่ห่างไกลมากนกั จงึมผีูป่้วยนอกมารบับรกิารที่
โรงพยาบาลวชริะภูเก็ตเป็นจ านวนมากถึงวนัละประมาณ 
2,000 ราย ประกอบกบัการเขา้รบับรกิารมหีลายขัน้ตอน ทัง้
ยังมีข้อจ ากัดด้านสถานที่ จึงเพิ่มปัญหาความแออัดใน
โรงพยาบาลมากขึน้ และเกดิปัญหาคุณภาพการบรกิารจาก
ประสิทธิภาพการท างานที่ลดลงไปตามปริมาณงานที่
เพิ่มขึ้น จึงมกัมขี้อร้องเรียนทัง้เรื่องระยะเวลารอคอยและ
การใหบ้รกิารต่าง ๆ อยู่เสมอ งานบรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอก
เป็นบรกิารด่านหน้าหน่วยงานสุดทา้ยของแผนกผูป่้วยนอก 
การใหบ้รกิารจ่ายยาอย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพส่งผล
โดยตรงต่อความพงึพอใจของผู้รบับรกิารและภาพลกัษณ์
ของโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2564 – 2566  จ านวน
ผูป่้วยนอกทีร่อรบัยามากกว่า 30 นาทคีดิเป็นรอ้ยละ 31.03, 
26.72 และ 26.62 ตามล าดบั โดยมรีะยะเวลารอรบัยาสงูสุด
นานกว่า 1 ชัว่โมงในทุกวนัท าการ การศกึษาในอดตีพบว่า 
เวลาที่ผู้ใช้บริการยอมรับได้คือไม่เกิน 30 นาที (5) ทาง
โรงพยาบาลจงึมกัพบขอ้รอ้งเรยีนเรื่องระยะเวลารอรบัยาที่
นานเกนิไป  ผู้ป่วยหลายรายต้องเสยีเวลาทัง้วนัเพื่อมารอ
รับบริการ บางรายต้องสูญเสียรายได้จากการหยุดงาน 
สง่ผลใหส้ดัสว่นของผูร้บับรกิารทีพ่งึพอใจต่องานบรกิารจ่าย
ยาผูป่้วยนอกโรงพยาบาลวชริะภูเกต็ยงัไม่ถงึเป้าหมายรอ้ย

ละ 80 ที่ตัง้ไว้ โดยร้อยละของผู้ป่วยที่พึงพอใจต่องาน
บรกิารจ่ายยาผูป่้วยนอกตัง้แต่ปีงบประมาณ 2564 – 2566 
เท่ากบั 76.36, 73.33 และ 78.87 ตามล าดบั  

ในปี 2562 เมื่อกระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายลด
ความแออดัในโรงพยาบาล โดยใหร้้านขายยาแผนปัจจุบนั
จ านวน 500 แห่งทัว่ประเทศร่วมเป็นเครอืข่ายเพื่อจ่ายยา
ใหก้บัผูป่้วยโดยไม่ต้องรอรบัยาทีโ่รงพยาบาล และใหไ้ดร้บั
ค าแนะน าการใช้ยาจากเภสชักรร้านยา เพื่อลดภาระการ
เดนิทางของผู้ป่วยและลดความแออดัของโรงพยาบาล (6) 
โรงพยาบาลวชริะภูเกต็จงึด าเนินโครงการ “รบัยาใกลบ้า้น 
รา้นยาใกลใ้จ” ผลการด าเนินงานในปี 2563 – 2566 พบรอ้ย
ละของผู้ป่วยที่มีความพงึพอใจต่อโครงการฯ สูงถึงร้อยละ 
94.68, 93.85, 95.42 และ 92.6 ตามล าดับ ในขณะที่มี
ผู้รบับรกิารในโครงการฯ ดงักล่าวระหว่างปี 2563 – 2566 
เพียง 370, 833, 620 และ 398 ครัง้ ตามล าดับ เพราะมี
ขอ้จ ากดัในการใหบ้รกิารเฉพาะผู้ป่วยสทิธบิตัรทอง อกีทัง้
ผูป่้วยหลายรายไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการเพราะไม่มรีา้น
ยาอยู่ใกลบ้า้น ทัง้นี้การด าเนินงานทีผ่่านมายงัขาดการเกบ็
ข้อมูลผลการให้บริการเภสัชกรรมที่ร้านยาอย่างเป็น
รูปธรรม  ผู้วิจ ัยจึงท าการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของ
ระบบการให้บรกิารเภสชักรรมที่ร้านยาดงักล่าว กบัระบบ
การใหบ้รกิารเภสชักรรมแบบเดมิในโรงพยาบาล และระบบ
การให้บริการเภสัชกรรมทาง Health Riders และทาง
ไปรษณียท์ีโ่รงพยาบาลไดพ้ฒันาขึน้  

ในปี 2567 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขท า
ให้เกดิโครงการ อสม.ไรเดอร์ หรอื Health Riders ซึ่งเป็น
หน่วยเคลื่อนทีเ่รว็ของกระทรวงสาธารณสุขในการน ายาไป
ส่งให้กบัผู้ป่วยถงึบ้าน ที่เป็นนวตักรรมหนุนเสรมิโครงการ 
“บตัรประชาชนใบเดยีวรกัษาทุกที่” เพื่อช่วยลดความแออดั 
ลดการรอคอย และลดค่าใชจ้่ายของผูป่้วยในการเดนิทางมา
รบัยาทีโ่รงพยาบาล (7) โครงการน้ีเปิดตวัในช่วงตน้ปี 2567 
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ตจึงน า Health Riders มาพัฒนา
ระบบการจดัส่งยาให้ผู้ป่วยถึงบ้าน 2 รูปแบบได้แก่ จดัส่ง
ทาง Health Riders ภายในวนัที่ลงทะเบยีนส าหรบัพืน้ที่ 6 
ต าบลของอ าเภอเมอืง จงัหวดัภูเกต็ และจดัสง่ทางไปรษณีย์
ภายใน 3 วนัส าหรบัพืน้ทีน่อกเขต 6 ต าบลและต่างจงัหวดั 
ร่วมกบัการใหค้ าแนะน าการใชย้าผ่านการบรกิารเภสชักรรม
ทางไกล (telepharmacy) ส าหรบัทัง้สองรปูแบบ 

บริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นอีกหนึ่ งระบบ
บรกิารที่ช่วยเสรมิประสทิธภิาพของการให้บรกิารสุขภาพ



 

 

 

           1013 

และเป็นทางเลือกเพื่อรองรับการแพทย์วิถีใหม่ สามารถ
สนับสนุนนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในด้านการลด
ความแออดัได้ การศกึษาในโรงพยาบาลและร้านยาในเขต
สุขภาพที่ 7 พบว่า การบริการเภสัชกรรมทางไกลเป็น
บริการที่มปีระสทิธภิาพและผู้รบับริการพงึพอใจมากที่สุด 
เพราะช่วยอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผู้ป่วยไม่ต้องเดนิทาง
มารับยา เพิ่มคุณภาพในการบริการทางเภสชักรรม ลด
ระยะเวลาทีผู่ป่้วยจะอยู่ในสถานพยาบาลและรา้นยา และลด
ค่าใชจ้่ายในการเดนิทางไปสถานพยาบาลและรา้นยา (8) 

อีกหนึ่งปัญหาด้านสุขภาพของไทยที่รุนแรงคือ 
โ รคไม่ ติด ต่อ เ รื้ อ รังหรือ  noncommunicable diseases 
(NCDs) ขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลกประจ าประเทศไทย
พบว่าได้คร่าชวีติประชาชนกว่า 4 แสนคนต่อปี และส่งผล
ท าให้เกดิความสูญเสยีทางเศรษฐกจิถึงปีละ 1.6 ล้านล้าน
บาท หรือร้อยละ 9.7 ของจีดีพี นอกจากนี้การเขา้สู่สงัคม
ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ของประเทศไทยจะยิง่เร่งอตัราการ
เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัเพิม่ขึน้ โดยภายในปี 2583 ประชากร 
1 ใน 4 คนของไทยจะมีอายุมากกว่า 65 ปี เมื่อเทียบกบั
ปัจจุบนัซึง่อยู่ที่ 1 ใน 8 คนเท่านัน้ (9) แต่ผู้ป่วยโรคนี้มกัมี
ปัญหาไม่สามารถใชย้าตามแผนการรกัษาได้อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อน ทุพพลภาพ และการเสียชวีติ
ก่อนวยัอนัควร ทัง้ยงัท าให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวม
ของประเทศเพิม่ขึน้อย่างมหาศาล การใหบ้รกิารเภสชักรรม
เพื่อสง่เสรมิผูป่้วยโรคเรือ้รงัใหเ้กดิความรูค้วามเขา้ใจในการ
ใช้ยาและการปฏิบัติตัวจึงเป็นสิ่งส าคัญ ท าให้เกิดความ
ร่วมมอืในการรกัษาด้วยยาซึ่งเป็นปัจจัยส าคญัที่ท าให้การ
รกัษาบรรลุเป้าหมาย และลดความเสีย่งจากโรคแทรกซอ้น
และการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง  ในการศึกษานี้ผู้วิจ ัยจึง
สนใจพฒันาระบบการใหบ้รกิารเภสชักรรมและเปรยีบเทยีบ
ความเข้าใจในการใช้ยาและปฏิบัติตัวจากการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลผ่านทาง Health Riders และทาง
ไปรษณีย์ กับการให้บริการโดยเภสัชกรร้านยาและการ
ใหบ้รกิารในโรงพยาบาลส าหรบักลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัซึง่เป็น
ปัญหาส าคญัทัง้ในจงัหวดัภูเกต็และประเทศไทย 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษาเกีย่วกบั
ระบบส่งยาทางไปรษณีย์และโครงการรบัยาที่ร้านยา เช่น 
งานวจิยัเพื่อประเมินผลส าเรจ็ของการด าเนินงานลดความ
แออัดของหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติจงัหวดันครปฐมพบว่า หลงัเริม่โครงการมจี านวน
ผู้ป่วยนอกที่เข้ารบับริการในโรงพยาบาลในอตัราที่ลดลง

กว่าในปีทีผ่่านมา โดยในปี 2563 หลงัเริม่โครงการพบอตัรา
การเพิม่ขึน้ของจ านวนผูร้บับรกิารรอ้ยละ 1.6 ในขณะทีก่่อน
เริม่โครงการ 3 ปีมอีตัราการเพิม่ขึน้ของจ านวนผูร้บับรกิาร
ในปี 2560-2562 เท่ากบั รอ้ยละ 3.7, 2.7 และ 5.2 ตามล าดบั 
เมื่อเปรยีบเทยีบระยะเวลารอรบัยาของผูป่้วยนอกก่อนเริม่
โครงการและระหว่างด าเนินโครงการรบัยาใกลบ้า้นต่อเนื่อง 
6 เดอืนพบว่า ระยะเวลาในการรอรบัยาเฉลีย่ของใบสัง่ยาที่
มยีาน้อยกว่า 6 รายการลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติจิาก 
15 นาท ี14 วนิาท ีเหลอื 9 นาท ี22 วนิาท ีส่วนระยะเวลา
ในการรอรบัยาเฉลีย่ของใบสัง่ยาทีม่ยีา 7 - 10 รายการ หรอื
เป็นผูป่้วยกลุ่มพเิศษเฉพาะโรค ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติจิาก 28 นาท ี1 วนิาท ีเหลอื 22 นาท ี15 วนิาท ีค่าเฉลีย่
ของความพงึพอใจเรื่องการประเมนิลกัษณะภายนอกของ
ห้องยาเพิ่มขึ้นจาก 3.76 ก่อนเริ่มโครงการเป็น 3.93 ใน
ระหว่างด าเนินโครงการ ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจเรื่อง
ความถูกต้อง ความรวดเร็ว ความน่าเชื่อถือเพิ่มขึ้นจาก 
4.14 ก่อนเริม่โครงการเป็น 4.28 ในระหว่างด าเนินโครงการ 
และในส่วนของการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย
โดยรวมคะแนนความพึงพอใจเพิ่มขึน้จาก 3.99 ก่อนเริ่ม
โครงการเป็น 4.13 ในระหว่างด าเนินโครงการ (10)  

การศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ส าหรบัผู้ป่วยปวดใบหน้าช่องปากเรื้อรงัและโรค
ทางเวชศาสตร์ช่องปากพบระยะเวลาในการจดัส่งยาทาง
ไปรษณียเ์ฉลีย่ 4.97 วนั และสดัส่วนของผูป่้วยทีม่คีวามพงึ
พอใจต่อระบบดงักล่าวอยู่ในระดบัมากที่สุดคดิเป็นร้อยละ 
96.65 แสดงถึงประสิทธิภาพการจัดส่งยาดังกล่าว (11) 
การศกึษาเชงิคุณภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานในฮาวายและ
แคลฟิอร์เนียเหนือ พบประเดน็ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการตดัสนิใจ
ใชบ้รกิารสง่ยาทางไปรษณีย ์26 ประเดน็ โดยประเดน็ทีเ่ป็น
อุปสรรค ได้แก่ วนัจดัส่งยาที่ไม่แน่นอน ความกงัวลเรื่อง
ความปลอดภัยของการส่งยาทางไปรษณีย์ และความไม่
สะดวกในการประสานงานกรณีมีใบสัง่ยาหลายใบ ส่วน
โอกาสที่การกระตุ้นให้ใช้บรกิารส่งยาทางไปรษณีย์ ได้แก่ 
การเข้าถึงง่าย และความสะดวกสบาย เช่น ไม่ต้องรอควิ 
(12) โครงการจัดส่ งยา ให้ผู้ ป่ วยทางไปรษณีย์ ข อง
โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้ จงัหวดันนทบุร ีพบอตัราความพงึ
พอใจของผู้ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์เฉลี่ยร้อยละ 
93.13 (13) แต่ยงัไม่มผีลการศกึษาเกี่ยวกบัระบบจดัส่งยา
ทาง Health Riders และยงัไม่มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบผล
ของการจดัส่งยาร่วมกบัการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล 
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ดงันัน้ผูว้จิยัจงึพฒันาระบบการจดัส่งยาผ่าน Health Riders 
และผ่านทางไปรษณีย์ร่วมกับการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล และเปรียบเทยีบวิธกีารดงักล่าวกบัระบบบรกิาร
เภสชักรรมโดยเภสชักรร้านยาและเภสชักรโรงพยาบาล 
เพื่อน ามาพัฒนาระบบการจัดส่งยาที่ตอบสนองความ
ต้องการของผูร้บับรกิาร ตอบสนองนโยบายลดความแออดั
ของกระทรวงสาธารณสุข และช่วยลดระยะเวลารอคอยใน
งานผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลขนาดใหญ่อย่างเป็นรปูธรรม 
ทัง้ยงัเป็นแนวทางในการปรบัปรุงระบบการใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทีร่องรบัการแพทยว์ถิใีหม่ น ามาสู่การใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทีเ่หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล และปัญหาดา้น
สุขภาพส าคัญของประเทศไทยในปัจจุบันที่จะทวีความ
รุนแรงมากขึน้ในอนาคต  
  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ ตามเอกสาร
รับรองโครงการวิจัยเลขที่  VPH REC 044/2024 รับรอง
วันที่ 18 มิถุนายน 2567 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบ
ผสมผสานโดยใช้เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า การศึกษานี้
ด าเนินการโดยใช้แนวความคิดของ Kemmis, McTaggart 
และ Lewin (14) ซึ่งมี 4 ขัน้ตอนหลักได้แก่ การวางแผน 
การปฏบิตัติามแผน การสงัเกตผล และการสะทอ้นผล 
 
การวางแผน 

ในขัน้การวางแผน ผู้วิจ ัยศึกษาบริบทของงาน
บริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก วิเคราะห์ปัญหาและวางแผน
พัฒนาระบบการจัดส่งยาทาง Health Riders และทาง
ไปรษณีย์ ร่วมกบัการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลส าหรบั
ผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยพฒันาโปรแกรมคดักรองรายการยาที่
สามารถจดัสง่ดว้ยวธิกีารทัง้สองตามเกณฑท์ีก่ าหนด เพื่อใช้
ลงทะเบยีนการรบัยาผ่านช่องทางดงักล่าว ส าหรบัรายการ
ยาทีไ่ม่สามารถจดัส่งผ่านช่องทางดงักล่าว ไดแ้ก่ ยาทีต่้อง
แช่เยน็ น ้าเกลอืขวด warfarin ยาเสพติด ยาฉีด ยาฆ่าเชื้อ 
และยาทีต่อ้งใชบ้รรเทาอาการหรอืตอ้งใชท้นัท ี

 
การปฏิบติัตามแผน 

ตวัอย่างผูป่้วย 
เกณฑ์การคัดเข้าผู้ป่วยในการวิจัยนี้  คือ 1) มี

สญัชาตไิทย ไม่จ ากดัศาสนา สามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทย

เขา้ใจ อ่านออกเขยีนได้ อายุไม่เกนิ 65 ปี และไม่จ ากดัเพศ 
2) เป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัต่อไปนี้ โรคเบาหวาน (ระดบัน ้าตาล
ในเลือดไม่เกิน 200 mg/dl ติดต่อกัน 2 ครัง้และไม่ใช้ 
Insulin) โรคความดนัโลหติสงู (แรงดนัเลอืดไม่เกนิ 159/99 
mmHg) โรคไขมันสูง (ระดับไตรกลีเซอไรด์ไม่เกิน 200 
mg/dl ระดบัคอเลสเตอรอลไม่เกนิ 200 mg/dl) และโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 3) ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการจดัส่งยาทาง 
Health Riders และทางไปรษณีย ์ต้องมโีทรศพัทม์อืถอืหรอื
อุปกรณ์ที่มอีินเทอร์เน็ตหรอื Wifi และมี Application หมอ
พร้อมหรือ Line และมียาเดิมเหลืออย่างน้อย 5 วัน ส่วน
ผู้ป่วยที่เขา้โครงการรบัยาใกล้บ้าน ร้านยาใกล้ใจต้องมยีา
เดมิเหลอือย่างน้อย 7 วนั 

เกณฑก์ารคดัออก คอื พบโรคแทรกซอ้นและภาวะ
ทีต่้องดูแลโดยแพทยอ์ย่างใกลช้ดิ และมรีายการยาทีต่อ้งใช้
ทนัที ส่วนเกณฑ์การน าอาสาสมคัรออกจากโครงการ คือ 
ผู้ป่วยมีอาการแทรกซ้อนหรือภาวะต้องกลับมาให้แพทย์
ดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่สามารถติดต่อได้ ผู้ป่วยมีความ
ประสงคย์ุตกิารเขา้ร่วมการวจิยั และผูป่้วยเสยีชวีติระหว่าง
การวจิยั 

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
วเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวส าหรบัประชากร 4 กลุ่ม
ที่ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 ก าหนดค่า
นัยส าคญัทางสถติ ิ0.05 โดยเป็นการทดสอบแบบทางเดยีว 
การก าหนดค่าขนาดอทิธพิลอา้งองิจากการวจิยัในผูป่้วยโรค
เรื้อรงัในหน่วยบรกิารปฐมภูมเิขตเมอืงล าปางทีไ่ดร้บัยาใน 
4 รูปแบบ ไดแ้ก่ การรบัยาทางไปรษณีย ์การมีอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น (อสม.) สง่ยาใหท้ีบ่า้น การไปรบั
ยาที่ร้านยาชุมชนอบอุ่นในโครงการ และการไปรบัทีห่น่วย
บรกิาร (16) การศกึษาดงักล่าวพบขนาดอทิธพิล 0.31 เมื่อ
ค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power (17) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง
ทัง้หมด 144 ราย ผู้วิจยัปรบัเพิม่ขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 
10 เพื่อชดเชยการสูญหายของตวัอย่างระหว่างการศึกษา 
จงึไดข้นาดตวัอย่างทัง้หมด 158 ราย  

 ผูป่้วยโรคเรือ้รงัในโครงการรบัยาใกลบ้า้น รา้นยา
ใกล้ใจเพยีง 87 รายเท่านัน้ ซึ่งเมื่อพจิารณาขนาดตวัอย่าง
โดยใชก้ฎแบบคร่าว ๆ (rule of thumb) ในกรณีทีป่ระชากร
น้อยกว่า 1,000 คน จะใชต้วัอย่างในจ านวนรอ้ยละ 30 ของ
ประชากร (18) จงึไดข้นาดตวัอย่างของกลุ่มทีร่บับรกิารจาก
ร้านยาจ านวน 26 ราย ส่วนในอกี 3 กลุ่มที่เหลอื ใชข้นาด
ตวัอย่างกลุ่มละ 44 ราย 
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 การปฏิบติัตามแผน 
 ในขัน้การปฏบิตัติามแผนเป็นการด าเนินการตาม

แผนงาน 2 กระบวนการหลกั ไดแ้ก่ 
 ก. กระบวนการในการจดัสง่ยา ผูป่้วยแบ่งเป็น 4 

กลุ่มตามวธิกีารรบัยาดงันี้ 
 1) กลุ่มรับยาผ่านทาง Health Riders (รูปที่ 1) 

เป็นผูป่้วยใน 6 ต าบลของอ าเภอเมอืง จงัหวดัภูเกต็ ไดแ้ก่ 
ต าบลตลาดใหญ่ ตลาดเหนือ รัษฎา เกาะแก้ว วิชิต และ

ฉลอง โดย Health Riders หรอืโครงการ อสม.ไรเดอร์ม ีอส
ม.หรอืเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่เป็นหน่วยเคลื่อนที่เร็ว
ของกระทรวงสาธารณสุขในการน ายาและเวชภัณฑ์ไปส่ง
ให้กับผู้ป่วยถึงบ้านตามนโยบายรัฐบาลและกระทรวง
สาธารณสุขทีต่อ้งการใหป้ระชาชนเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุ
อย่างเท่าเทียมและทัว่ถึง (7) โครงการนี้จดัส่งยาภายใน
วนัทีผู่ป่้วยลงทะเบยีนแจง้ความประสงคข์อรบัยาทีบ่า้นผ่าน
ทาง Health Rider 

 

 
รปูท่ี 1. แนวทางการรบัยาทีบ่า้นผ่านทาง Health Riders และทางไปรษณีย ์ 
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2) กลุ่มรบัยาผ่านทางไปรษณีย ์(รูปที ่1) เป็นผูป่้วย
ทีอ่าศยัในต าบลราไวย ์กะรน นอกเขตอ าเภอเมอืงและนอก
จังหวัดภู เก็ต โดยผู้ ป่วยจะได้รับยาภายใน 3 – 5 วัน
หลงัจากผูป่้วยลงทะเบยีนแจง้ความประสงคข์อรบัยาทีบ่า้น
ผ่านทางไปรษณีย ์

3) กลุ่มรับยาผ่านทางร้านยา คือ ผู้ป่วยสิทธิบัตร
ทองในโครงการรบัยาใกลบ้า้น รา้นยาใกลใ้จ (เป็นโครงการ
รับยาใกล้บ้านโดยร้านยาแผนปัจจุบันประเภท 1 ตาม
นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ) โดยก าหนดรอบในการจดัสง่
ยาจากโรงพยาบาลไปรา้นยาในโครงการฯ คอื สปัดาหล์ะ 3 
ครัง้ในวนัจนัทร ์พุธ และศุกร ์และ 

 4) กลุ่มรบัยาผ่านจากโรงพยาบาล คอื ผูป่้วยทีร่อ
รบัยาจากหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลวชริะภูเกต็ 

ข. กระบวนการใหบ้รกิารเภสชักรรม 3 รปูแบบ คอื 
1) บรกิารเภสชักรรมทางไกลส าหรบัผูป่้วยกลุ่มรบั

ยาผ่านทาง Health Riders และทางไปรษณีย์ โดยการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ( telepharmacy) คือ การ
บริบาลทางเภสชักรรมและการให้บริการที่เกี่ยวเนื่องแก่
ผู้ป่วยหรือผู้ร ับบริการ โดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสชักรรม
สามารถสื่อสารกบัผู้ป่วยหรอืผู้รบับรกิารได้ดว้ยเทคโนโลยี
การสือ่สาร รวมทัง้การสง่มอบยา (15)  

2) บรกิารเภสชักรรมโดยเภสชักรรา้นยาในกลุ่มที่
รบัยาผ่านทางรา้นยา  

3) บรกิารเภสชักรรมโดยเภสชักรโรงพยาบาลใน
กลุ่มทีม่ารบัยาจากโรงพยาบาลโดยตรง 
 
การสงัเกตผล  

การวิจัยขัน้นี้ เป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่ง
ทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลการด าเนินงานระหว่างการ
ให้บริการเภสัชกรรมผ่านทาง Health Riders ผ่านทาง
ไปรษณีย์ ผ่านทางร้านยา และผ่านทางโรงพยาบาลใน
ประเด็นระยะเวลาที่ใช้ในการรบับริการ ความพึงพอใจใน
บรกิาร และความเขา้ใจในการใช้ยาและการปฏบิตัิตวัของ
ผูป่้วย การวจิยัขัน้นี้ยงัใชว้ธิกีารเชงิคุณภาพโดยสมัภาษณ์
ผู้ป่วยเพื่อใหท้ราบถงึปัญหาหรอืขอ้เสนอแนะต่อระบบการ
จดัสง่ยา และการใหบ้รกิารเภสชักรรมแต่ละรปูแบบ 
 การเกบ็ข้อมูล 

การเลือกตัวอย่างในกลุ่มที่รับยาผ่าน Health 
Riders กลุ่มที่ร ับยาผ่านไปรษณีย์ และกลุ่มที่ร ับยาจาก
โรงพยาบาลใชก้ารสุม่แบบเป็นระบบจากผูป่้วยโรคเรือ้รงัทกุ

รายที่ 5 ในแต่ละกลุ่มที่มารับยาจากโรงพยาบาลในช่วง
เดอืนกรกฎาคม-กนัยายน พ.ศ.2567 เวลา 8.30 – 12.00 น. 
และ 13.00–16.30 น. ในวนัราชการ ส่วนกลุ่มที่รบัยาผ่าน
ร้านยาคดัเลอืกผู้ป่วยโรคเรื้อรงัในโครงการรบัยาใกล้บ้าน 
ร้านยาใกล้ใจทุกรายที่เข้าตามเกณฑ์คัดเข้า ซึ่งมารบัยา
โรงพยาบาลในเวลาเดยีวกบักลุ่มอื่น ๆ เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่ม
นี้มทีัง้หมดเพยีง 87 ราย การเกบ็ขอ้มลูแบ่งเป็น 3 ช่วง ดงันี้ 

1.  การเก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการ
ฝึกอบรมด้วยแบบสอบถามเพื่อรวบรวมข้อมูลทัว่ไปและ
ขอ้มูลการรบับรกิารอื่น ๆ ของผู้ป่วย การเกบ็ขอ้มูลท าใน
โรงพยาบาลหลงัจากผู้ป่วยยื่นใบสัง่ยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก หรอืแจง้ความประสงคข์อรบัยาทีร่า้นยาในโครงการรบั
ยาใกลบ้า้น รา้นยาใกลใ้จ และเกบ็ขอ้มลูทีจุ่ดลงทะเบยีนรบั
ยาทีบ่า้นส าหรบัผูท้ีแ่จง้ความประสงคร์บัยาผ่านทาง Health 
Riders และผ่านทางไปรษณีย์ การสัมภาษณ์ใช้เวลา
ประมาณ 15 - 30 นาทต่ีอราย  

แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปและขอ้มลูการรบับรกิาร
ของผู้ป่วยก่อนรับยาประกอบด้วยค าถามจ านวน 15 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ที่อยู่ ระดบัการศกึษาสูงสุด อาชพี 
รายได้  การมารับยาให้ตนเองหรือไม่  เวลาที่ ใช้ใน
โรงพยาบาลจนกลับบ้าน การหยุดงานเพื่อมารับยาและ
รายไดท้ีต่้องสญูเสยี การทราบขอ้มลูการรบัยาผ่านช่องทาง
อื่นนอกจากการรบัยาในโรงพยาบาล ความเพียงพอของ
ขอ้มูลทีไ่ดร้บัต่อการตดัสนิใจ ความสนใจในการเลอืกรบัยา
ผ่านช่องทางอื่นนอกจากโรงพยาบาล การเชญิชวนผูอ้ื่นให้
รบัยานอกโรงพยาบาล ประสบการณ์รบัยาจากช่องทางอื่น
นอกจากโรงพยาบาล และขอ้เสนอแนะต่อช่องทางการรบัยา
นอกโรงพยาบาล รวมถงึปัญหา อุปสรรคทีเ่คยพบ  

2.  การเก็บข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยที่ได้รับการ
ฝึกอบรมในประเดน็ระยะเวลาการใหบ้รกิารเภสชักรรมของ
ตวัอย่างทุกกลุ่มในแบบบนัทกึระยะเวลาการใหบ้รกิารเภสชั
กรรมหลังจากจัดส่งยาหรือจ่ายยาให้ผู้ป่วยเสร็จสิ้นตาม
ช่องทางทีผู่ป่้วยเลอืก 

ระยะเวลารอรับยาที่ โ รงพยาบาล หมายถึง 
ระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยยื่นใบสัง่ยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 
จนกระทัง่ เรียกคิวให้ผู้ ป่วยมารับยา ทัง้นี้นับเฉพาะ
ระยะเวลาในห้องยาเท่านัน้ เนื่องจากในขัน้ตอนการรับ
บริการผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต หลังจาก
ผู้ป่วยพบแพทย์แล้ว  ผู้ป่วยต้องติดต่อฝ่ายการเงินให้
เรยีบรอ้ยก่อนยื่นใบสัง่ยาทีห่อ้งจ่ายยา 
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ระยะเวลารอรับยาจากทาง Health Riders ทาง
ไปรษณีย์ และทางร้านยา หมายถึง ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วย
ลงทะเบียนแจ้งความประสงค์รบัยาจากช่องทางดงักล่าว
จนกระทัง่ผู้ป่วยได้รับยาจากช่องทางที่ลงทะเบียน ส่วน
ระยะเวลาให้บริการเภสัชกรรม หมายถึง ระยะเวลาให้
ค าแนะน าการใชย้าจากเภสชักร เริม่ตัง้แต่เวลาทีใ่ชใ้นการ
ติดต่อผู้ป่วยครัง้ที่สามารถติดต่อผู้ป่วยได้จนกระทัง่ให้
ค าแนะน าการใชย้าจนแลว้เสรจ็ และ 

3. การเกบ็ขอ้มูลโดยผูว้จิยัสอบถามขอ้มูลการรบั
บรกิาร ความคดิเหน็ดา้นระดบัส าคญัและความพงึพอใจของ
ผูป่้วยหลงัรบับรกิารเภสชักรรม และประเมนิความเขา้ใจใน
การใช้ยาและวธิีปฏิบตัิตัวของผู้ป่วย ด้วยการใช้โทรศพัท์
สมัภาษณ์ผูป่้วยหลงัจากทีผู่ป่้วยไดร้บัยาและค าแนะน าการ
ใช้ยาจากเภสัชกรผ่านช่องทางที่ผู้ป่วยเลือกแล้ว การ
สมัภาษณ์ใชเ้วลาประมาณ 30 นาทต่ีอราย  

แบบสอบถามที่ใช้ในส่วนนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน 
ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลการรบับรกิารของผูป่้วยหลงัรบัยาจ านวน 4 
ขอ้ ประกอบดว้ย วนัและเวลาทีไ่ดร้บัยา วนัและเวลาทีไ่ดร้บั
ค าแนะน าการใช้ยาจากเภสัชกร ปัญหาหรืออุปสรรค
หลังจากได้รับยาและการให้บริการเภสัชกรรม  และ
ขอ้เสนอแนะหลงัจากไดร้บัยาและการใหบ้รกิารเภสชักรรม 
2) แบบสอบถามระดบัส าคญัที่ผู้ป่วยให้กบัประเด็นต่าง ๆ 
ในการบรกิารเภสชักรรม และแบบประเมนิความพงึพอใจ
ของผูป่้วยต่อการบรกิารเภสชักรรมใน 4 ดา้น ดา้นละ 4 ขอ้ 
คอื ดา้นความสะดวกสบายต่อการรบัยา ดา้นการใหบ้รกิาร
จากเภสชักร ด้านข้อมูลยาที่ได้รับ และด้านคุณภาพการ
บริการเภสชักรรม แบบประเมินอยู่ในรูปของมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบัจาก 1 - 5 แบบ Likert (19) คือ น้อย
ทีสุ่ด น้อย ปานกลาง มาก และมากทีสุ่ด ตามล าดบั และ 3) 
แบบประเมินความเข้าใจในการใช้ยาและวิธีปฏิบัติตัว 
จ านวน 10 ข้อ โดยประเมินเรื่องความเข้าใจในการใช้ยา
หลงัไดร้บัค าแนะน าของเภสชักร การใชย้าและจดัเกบ็ยาได้
อย่างถูกต้อง รวมถงึความรูด้า้นยาต่าง ๆ เช่น ขอ้บ่งชีข้อง
ยา ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากยาทีไ่ดร้บั และขอ้ควรระวงั
หรอืการปฏบิตัติวัต่าง ๆ แบบประเมนิอยู่ในรูปของมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับจาก 1 - 5 แบบ Likert (19) คือ 
น้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั   
 การตรวจสอบเครือ่งมอื  
 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือท าโดย
ผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน การศกึษาใชค้ าถามทีม่ค่ีา IOC 

(item-objective congruence) > 0.5 หลังจากปรับแก้ไข
ค าถามตามขอ้เสนอแนะ เครื่องมอืถูกตรวจสอบความเทีย่ง
กบัตวัอย่าง 30 ราย พบว่าค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาตามวธิขีอง 
Cronbach ของแบบสอบถามความคดิเหน็ดา้นระดบัส าคญั
และความพงึพอใจของผูป่้วยหลงัรบับรกิารเภสชักรรม และ
แบบประเมนิความเขา้ใจในการใชย้าและการปฏบิตัติวัมคี่า 
0.97 และ 0.86 ตามล าดบั 
 การตรวจสอบความเทีย่งระหว่างผูป้ระเมนิท าโดย
ใหผู้้ช่วยวจิยั 2 ท่านน าเครื่องมอืไปเกบ็ขอ้มูลในผู้ป่วยทีม่ี
คุณสมบตัิเช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาจ านวน 5 ราย 
แลว้น าผลการประเมนิมาพูดคุยท าความเขา้ใจจนกระทัง่ได้
ขอ้สรุปทีต่รงกนั   
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 การศกึษาใชส้ถติิเชงิพรรณนาเพื่อบรรยายขอ้มูล
ทัว่ไปของผู้ป่วย การศกึษาพบการแจกแจงของขอ้มูลทีไ่ม่
เป็นแบบปกติ จึงใช้การทดสอบ Kruskal – Wallis ในการ
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีร่บับรกิารในช่องทางทีต่่างกนัใน
เรื่องระยะเวลารอรบัยา เวลาในการติดต่อผู้ป่วย/เรยีกควิ 
เวลาใหค้ าแนะน าการใชย้า เวลาใหบ้รกิารเภสชักรรม ความ
พงึพอใจ ระดบัความส าคัญที่ให้กบัประเด็นต่าง ๆ ในการ
บรกิารเภสชักรรม และความเขา้ใจในการใชย้าและวธิปีฏบิตัิ
ตวั ส่วน post-hoc test ใชก้ารทดสอบ Mann – Whitney U 
ที่ปรับด้วยวีธีการของ Bonferroni ในการเปรียบเทียบ
ระหว่างคู่ในกรณีทีก่ารทดสอบ Kruskal – Wallis พบความ
แตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
 
การสะท้อนผล 
 การสะทอ้นผล คอื การสรุปผลทีไ่ดจ้ากการปฏบิตั ิ
การสะท้อนปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ การถอด
บทเรยีนและหาแนวทางการแกไ้ข และการคนืขอ้มูลผลการ
ด าเนินงานและขอ้คน้พบแกผู่เ้กีย่วขอ้ง 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของตวัอยา่ง 

โรงพยาบาลวชริะภูเกต็มแีนวทางการด าเนินงาน
ส าหรบัผู้ที่ประสงค์จะรบัยาที่บ้านผ่านทาง Health Riders 
และทางไปรษณีย์ โดยให้ผู้ป่วยแจ้งความประสงค์ที่จุด
ลงทะเบยีนรบัยาทีบ่า้นหลงัจากตดิต่อหอ้งการเงนิเรยีบรอ้ย
แล้ว การลงทะเบียนรับยาที่บ้านใช้โปรแกรมคัดกรอง
รายการยาที่สามารถจัดส่งทาง Health Riders และทาง
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ไปรษณีย์ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบ
สถานะการจดัส่งผ่าน Line หรือหมอพร้อม ผู้ที่รบัยาผ่าน
ทาง Health Riders จะไดร้บัยาภายในวนัทีล่งทะเบยีน สว่น
ผูท้ีร่บัยาทางไปรษณียจ์ะไดร้บัยาภายใน 3 - 5 วนั เภสชักร
ตดิตามการไดร้บัยาและแนะน าการใชย้าผ่านการใหบ้รกิาร
เภสชักรรมทางไกลในวนัท าการถดัไปหลงัจากผู้ป่วยได้รบั
ยาแล้ว  นอกจากนี้ จะระบุหมายเลขโทรศัพท์ห้องยา
โรงพยาบาลบนถุงยาที่จดัส่งไปในทัง้สองรูปแบบ เพื่อให้
ผู้ร ับยาทัง้สองช่องทางดังกล่าว สามารถติดต่อสอบถาม
ปัญหาด้านยาหรือติดตามการจัดส่งยา โดยให้เภสัชกร
โรงพยาบาลประสานงานกบัทาง Health Riders หรือทาง
ไปรษณียต่์อไป (รปูที ่1)  

ในระหว่างเดอืนกรกฎาคม – เดอืนกนัยายน พ.ศ.
2567 มีผู้ป่วยทุกโรคที่รบัยาจากโรงพยาบาลรวมทัง้หมด 
125,764 คน คิดเป็นร้อยละ 97.53 ของผู้ป่วยทุกโรคใน
โรงพยาบาล ในขณะที่มีผู้ร ับบริการที่ร ับยาทาง Health 
Riders ทางไปรษณีย์ และจากร้านยาจ านวน 3,179 คน 
หรอืคดิเป็นร้อยละ 2.47 ของผู้ป่วยทุกโรคที่รบัยาทัง้หมด  
โดยเป็นผู้ร ับบริการผ่านทาง Health Riders มากที่สุด
จ านวน 2,340 คน คดิเป็นร้อยละ 1.81 ต่อผู้ป่วยทุกโรคใน
โรงพยาบาล รองลงมา ได้แก่ ผู้ร ับบริการทางไปรษณีย์
จ านวน 772 คน คิดเป็นร้อยละ 0.60 ต่อผู้ป่วยทุกโรคใน
โรงพยาบาล และมผีู้รบับรกิารทางร้านยาน้อยทีสุ่ดจ านวน 
67 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.05 ต่อผูป่้วยทุกโรคในโรงพยาบาล 

 
 
ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามรูปแบบการรบับรกิารเภสชักรรม คอื การรบัยาผ่านทาง Health Riders ทางไปรษณีย ์ทาง
รา้นยา และจากโรงพยาบาล (N = 158 คน)  

ขอ้มลูทัว่ไป รปูแบบการรบับรกิารเภสชักรรม (คน, รอ้ยละ) P 
Health Riders ไปรษณีย ์ รา้นยา โรงพยาบาล รวม  

ขนาดตวัอย่าง 44 44 26 44 158  
เพศ    0.637 
หญงิ 27 (61.36) 27 (61.36) 16 (61.54) 22 (50.00) 92 (58.23) 
ชาย 17 (38.64) 17 (38.64) 10 (38.46) 22 (50.00) 66 (41.77) 

ช่วงอาย ุ    0.042 
ต ่ากว่า 20 ปี - - - 1 (2.27) 1 (0.63)  
20-30 ปี - 1 (2.27) - - 1 (0.63)  
30-40 ปี 3 (6.82) 4 (9.09) - 4 (9.09) 11 (6.96)  
40-50 ปี 6 (13.64) 7 (15.91) 2 (7.69) 6 (13.64) 21 (13.29)  
50-60 ปี 19 (43.18) 19 (43.18) 3 (11.54) 17 (38.64) 58 (36.71)  
60 ปีขึน้ไป 16 (36.36) 13 (29.55) 21 (80.77) 16 (36.36) 66 (41.77)  

ทีอ่ยู ่    < 0.001 
ต่างอ าเภอ - 27 (61.36) 9 (34.62) 12 (27.27) 48 (30.38) 
ต าบลวชิติ 18 (40.91) - 6 (23.08) 12 (27.27) 36 (22.78) 
ต าบลรษัฎา 9 (20.45) - 4 (15.38) 7 (15.91) 20 (12.66) 
ต าบลตลาดใหญ่ 4 (9.09) - 7 (26.92) 4 (9.09) 15 (9.49) 
นอกจงัหวดัภูเกต็ - 11 (25.00) - 3 (6.82) 14 (8.86) 
ต าบลตลาดเหนือ 8 (18.18) - - 1 (2.27) 9 (5.70) 
ต าบลราไวย ์ - 3 (6.82) - 3 (6.82) 6 (3.80) 
ต าบลฉลอง 2 (4.55) - - 2 (4.55) 4 (2.53) 
ต าบลกะรน - 3 (6.82) - - 3 (1.90) 
ต าบลเกาะแกว้ 3 (6.82) - - - 3 (1.90) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามรูปแบบการรบับรกิารเภสชักรรม คอื การรบัยาผ่านทาง Health Riders ทางไปรษณีย ์ทาง
รา้นยา และจากโรงพยาบาล (N = 158 คน) (ต่อ) 

ขอ้มลูทัว่ไป รปูแบบการรบับรกิารเภสชักรรม (คน, รอ้ยละ) P 
Health Riders ไปรษณีย ์ รา้นยา โรงพยาบาล รวม  

การศกึษา    0.554 
ประถมศกึษา 14 (31.82) 17 (38.64) 14 (53.85) 14 (31.82) 59 (37.34) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 7 (15.91) 5 (11.36) 3 (11.54) 4 (9.09) 19 (12.03)  
มธัยมศกึษาตอนปลาย 5 (11.36) 10 (22.73) 1 (3.85) 7 (15.91) 23 (14.56)  
ปวช 5 (11.36) 2 (4.55) 1 (3.85) 5 (11.36) 13 (8.23)  
ปวส. / ปวท. / อนุปรญิญา 5 (11.36) 4 (9.09) 2 (7.69) 6 (13.64) 17 (10.76)  
ปรญิญาตร ี 4 (9.09) 5 (11.36) 3 (11.54) 7 (15.91) 19 (12.03)  
สงูกว่าปรญิญาตร ี - 1 (2.27) - 1 (2.27) 2 (1.27)  
ไม่เคยเรยีน 3 (6.82) - 2 (7.69) - 5 (3.16)  
ไม่ระบ ุ 1 (2.27) - - - 1 (0.63) 

อาชพี -  -  -  - 0.002 
ไม่ไดท้ างาน / แมบ่า้น / พ่อบา้น 19 (43.18) 14 (31.82) 19 (73.08) 16 (36.36) 68 (43.04) 
ธุรกจิสว่นตวั / คา้ขาย 11 (25.00) 12 (27.27) 4 (15.38) 7 (15.91) 34 (21.52) 
ผูใ้ชแ้รงงาน 10 (22.73) 12 (27.27) 1 (3.85) 5 (11.36) 28 (17.72) 
พนกังานบรษิทัเอกชน 1 (2.27) 3 (6.82) - 6 (13.64) 10 (6.33) 
เกษตรกร 2 (4.55) - 2 (7.69) 3 (6.82) 7 (4.43) 
พนกังานรฐัวสิาหกจิ 1 (2.27) 3 (6.82) - - 4 (2.53) 
นกัเรยีน / นกัศกึษา - - - 1 (2.27) 1 (0.63) 
พนกังานเกษยีณอาย ุ - - - 1 (2.27) 1 (0.63) 
อื่น ๆ - - - 5 (11.36) 5 (3.16)  

รายไดต่้อเดอืน    0.354 
ต ่ากว่าหรอืเท่ากบั 10,000 บาท 22 (50.00) 22(50.00) 21 (80.77) 21 (47.73) 86 (54.43) 
10,001-20,000 บาท 13 (29.55) 12 (27.27) 2 (7.69) 12 (27.27) 39 (24.68) 
20,001-30,000 บาท 5 (11.36) 3 (6.82) 2 (7.69) 7 (15.91) 17 (10.76) 
30,001-40,000 บาท 3 (6.82) 2 (4.55) 1 (3.85) 2 (4.55) 8 (5.06) 
40,001-50,000 บาท 1 (2.27) 2 (4.55) - - 3 (1.90) 
50,001-60,000 บาท - 2 (4.55) - - 2 (1.27) 
70,001-80,000 บาท - 1 (2.27) - - 1 (0.63) 
80,001-90,000 บาท - - - 1 (2.27) 1 (0.63) 
ไม่ระบ ุ - -  1 (2.27) 1 (0.63) 

 
ผู้ ป่วยโรคเรื้อรังที่ร ับยาในทัง้สี่ช่องทางของ

งานวจิยัมจี านวนทัง้หมด 158 คน (ตารางที ่1) ตวัอย่างเป็น
เพศหญิงร้อยละ 58.23 เพศชายร้อยละ 41.77 ส่วนใหญ่มี
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 41.77) โดยอยู่ในเขต
อ าเภอเมอืงส่วนใหญ่ในต าบลวชิติ (ร้อยละ 22.78) มทีี่อยู่

นอกอ าเภอเมอืงรอ้ยละ 30.38 และอยู่นอกจงัหวดัภูเกต็รอ้ย
ละ 8.86  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 37.34) ไม่ได้ประกอบอาชพีหรือเป็นแม่บ้านหรอื
พ่อบ้านร้อยละ 43.04 และมีรายได้ต ่ ากว่าหรือเท่ากับ 
10,000 บาทรอ้ยละ 54.43  
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ข้อมูลทัว่ไปของตัวอย่างที่รบัยาในทัง้สี่ช่องทาง
ของงานวจิยัไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 
(P > 0.05) ในดา้นเพศ การศกึษา และรายไดต่้อเดอืน แต่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P < 0.05) ใน
ดา้นช่วงอายุ ทีอ่ยู่ และอาชพี (ตารางที ่1) 
 
ข้อมูลการรบับริการของตวัอย่าง 
 จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยส่วนใหญ่รอรบัยาให้ตนเอง 
(ร้อยละ 89.24) มีผู้ที่มารับยาแทนผู้อื่น (ร้อยละ 10.76) 

ผู้ป่วยร้อยละ 23.42 ต้องหยุดงานเพื่อมารบัยา ผู้ป่วยร้อย
ละ 15.82 ต้องสูญเสยีรายได้จากการหยุดงาน โดยสูญเสยี
รายไดเ้ฉลีย่ 910 บาท (S.D. = 760.1) สว่นใหญ่ทราบขอ้มลู
การรบัยานอกโรงพยาบาลผ่านทาง Health Riders (รอ้ยละ 
51.27) โดยทราบขอ้มูลจากเจา้หน้าที่ของโรงพยาบาลมาก
ที่สุดคือร้อยละ 75.95 ช่องทางรับยานอกโรงพยาบาลที่
ผูป่้วยใหค้วามสนใจเลอืกมากทีส่ดุ คอื Health Riders (รอ้ย
ละ 43.67) รองลงมาได้แก่ ไปรษณีย์ (ร้อยละ 35.44) และ
น้อยทีส่ดุคอืรา้นยา(รอ้ยละ 21.52) ส าหรบัเหตุผลสว่นใหญ่ 

 
ตารางท่ี 2. จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยจ าแนกตามขอ้มลูการรบับรกิารอื่น ๆ ก่อนรบัยาของตวัอย่างทัง้หมด (N = 158 คน) 

ขอ้มลูการรบับรกิารอื่น ๆ ก่อนรบัยา จ านวนผูป่้วย (คน) รอ้ยละ 
การมารอรบัยาใหต้นเอง  141 89.24 
ตอ้งหยุดงานเพื่อมารบัยา 37 23.42 
ตอ้งสญูเสยีรายไดจ้ากการหยุดงาน  
(ค่าเฉลีย่ของรายไดท้ีต่อ้งสญูเสยี = 910, S.D. = 760.1, พสิยั = 250 - 3,000) 

25 15.82 

ทราบขอ้มลูการรบัยานอกโรงพยาบาลผ่านช่องทางอื่น 
Health Riders    81 51.27 
ไปรษณีย ์ 58 36.71 
รา้นยา 34 21.52 

แหล่งทีท่ราบขอ้มลูการรบัยานอกโรงพยาบาลผ่านช่องทางอื่น 
เจา้หน้าทีโ่รงพยาบาล 120 75.95 
โปสเตอร ์/ วดีโีอประชาสมัพนัธใ์นโรงพยาบาล 19 12.03 

           คนรูจ้กั / ผูป่้วยรายอื่น 8 5.06 
           Social media / Line / Facebook / สือ่ออนไลน์ 2 1.27 

ขอ้มลูทีไ่ดร้บัเพยีงพอต่อการตดัสนิใจเลอืกช่องทางการรบัยา 137 86.71 
สนใจเลอืกรบัยานอกโรงพยาบาลผ่านช่องทางอื่น 138 87.34 

Health Riders    69 43.67 
ไปรษณีย ์ 56 35.44 
รา้นยา 34 21.52 

เหตุผลทีส่นใจเลอืกรบัยานอกโรงพยาบาลผ่านช่องทางอื่น 
ขัน้ตอนการรบับรกิารสะดวก               88 55.70 
ไม่ตอ้งเสยีเวลารอรบัยาทีโ่รงพยาบาล     83 52.53 
ระยะเวลารอคอยรบัยาทีโ่รงพยาบาลนาน 53 33.54 
ไม่จ าเป็นตอ้งใชย้าทนัท ี/ มยีาเดมิเหลอื 33 20.89 
ไม่มคี่าใชจ้่ายในการรบับรกิาร / ค่าใชจ้่ายเหมาะสม 29 18.35 
ไดร้บัค าแนะน าใหเ้ขา้รว่มโครงการ        26 16.46 
สะดวกต่อเวลานดัรบัยา / นดัรบับรกิาร    26 16.46 
มัน่ใจในคุณภาพการใหบ้รกิาร 14 8.86 
มเีวลาสอบถามการใชย้าหรอืโรคมากขึน้  10 6.33 
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ตารางท่ี 2. จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยจ าแนกตามขอ้มลูการรบับรกิารอื่น ๆ ก่อนรบัยาของตวัอย่างทัง้หมด (N = 158 คน) (ต่อ) 
ขอ้มลูการรบับรกิารอื่น ๆ ก่อนรบัยา จ านวนผูป่้วย (คน) รอ้ยละ 

เหตุผลทีไ่ม่สนใจเลอืกรบัยานอกโรงพยาบาลผ่านช่องทางอื่น 
ตอ้งการรบัยาเลยทนัท ี/ ตอ้งรบัประทานยาเลย 8 5.06 
ขัน้ตอนการรบับรกิารไม่สะดวก            5 3.16 
ตอ้งการพบแพทย ์/ เภสชักรโรงพยาบาล   4 2.53 
มคี่าใชจ้่ายในการรบับรกิาร 3 1.90 
การรบัยานอกโรงพยาบาลไม่เสรจ็ใน 1 วนั 1 0.63 
ไม่เขา้เกณฑก์ารรบัยาในโครงการต่าง ๆ   1 0.63 
ระยะเวลารอคอยรบัยาทีโ่รงพยาบาลไม่นาน 1 0.63 
ไม่มคีนอยู่บา้นคอยรบัยา                    1 0.63 

- จะเชญิชวนผูอ้ื่นใหร้บัยานอกโรงพยาบาลผ่านช่องทางอื่น 125 79.11 
Health Riders    82 51.90 
ไปรษณีย ์ 54 34.18 
รา้นยา 20 12.66 

- เคยมปีระสบการณ์รบัยานอกโรงพยาบาลจากช่องทางอื่น 41 25.95 
รา้นยา 28 17.72 
ไปรษณีย ์ 6 3.80 
Health Riders    4 2.53 

 
ที่ท าให้สนใจเลือกช่องทางรบัยานอกโรงพยาบาล ได้แก่ 
ขัน้ตอนการรบับรกิารสะดวก (รอ้ยละ 55.70) (ตารางที ่2) 
 
ระยะเวลาท่ีใช้ในขัน้ตอนต่าง ๆ 

จากตารางที ่3 ระยะเวลาทีผู่ป่้วยรอคอยยาในการ
ให้บริการในช่องทางต่าง ๆ มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) การรบัยาในโรงพยาบาลมี
ระยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ 46 นาท ี± 17 นาท ีส่วนการรอรบั
ยาจากช่องทางอื่นเป็นการรอรบัยาที่บ้านท าให้ผู้ป่วยไม่มี
เวลาที่ต้องรอรับยาที่โรงพยาบาล ส่วนการรับยาผ่าน 
Health Riders มรีะยะเวลารอรบัยาเฉลีย่ 8 ชัว่โมง 12 นาท ี
± 1 ชัว่โมง 8 นาท ีซึ่งสัน้กว่าการรบัยาผ่านทางไปรษณีย์ 
(69 ชัว่โมง 50 นาท ี± 19 ชัว่โมง 29 นาท)ี และการรบัยา
ผ่านร้านยา (45 ชัว่โมง 12 นาที ± 22 ชัว่โมง 13 นาที) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) แต่ไม่พบความ
แตกต่างของระยะเวลาที่ผู้ป่วยรอคอยยาอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติิในระหว่างกลุ่มทีร่บัยาทางไปรษณียแ์ละรา้นยา (P 
> 0.05) 

ส าหรับเวลาที่ใช้ในการให้บริการเภสชักรรมต่อ
ผูป่้วย 1 รายพบความแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P 

< 0.001) โดยร้านยามีเวลาให้บริการเภสชักรรมเฉลี่ยต่อ
ผูป่้วย 1 รายมากทีส่ดุ (13 นาท ี± 14 นาท)ี ซึง่มากกว่าการ
ใหบ้รกิารผ่านทางช่องทางอื่น ๆ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.05) สว่นในกลุ่มทีร่บัยาทาง Health Riders เฉลีย่ (7 
นาท ี± 9 นาท)ี และกลุ่มทีร่บัยาทางไปรษณียเ์ฉลีย่ (5 นาท ี
± 3 นาท)ี มเีวลาทีใ่ชใ้นการใหบ้รกิารเภสชักรรมไม่แตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P > 0.05) แต่มากกว่ากลุ่มที่
รบัยาจากโรงพยาบาล (3 นาท ี± 4 นาท)ี อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางที่ 3) ตารางที่ 3 ยังแสดง
ระยะเวลาที่ใช้ส าหรับให้ค าแนะน าการใช้ยา พบว่ามี
ผลการวจิยัเหมอืนกบัเวลาทีใ่ชใ้นการใหบ้รกิารเภสชักรรม
ทุกประการ 

 นอกจากนี้ยังพบว่าทัง้ช่องทาง Health Riders 
และทางไปรษณียท์ีม่กีารใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลต้อง
ใชเ้วลานานในการตดิต่อผูป่้วยผ่านแพลตฟอรม์หมอพรอ้ม, 
Line หรอืโทรศพัท์ก่อนทีเ่ภสชักรจะเริม่ใหค้ าแนะน าการใช้
ยา เนื่องจากมกัพบปัญหาผู้ป่วยไม่รบัโทรศพัท์หรือวดีโีอ
คอล จึงต้องติดต่อหลายครัง้หรือหลายวนั ท าให้ช่องทาง 
Health Riders ใชเ้วลาตดิต่อผูป่้วยเฉลีย่ 8 ชัว่โมง 16 นาท ี
± 23 ชัว่โมง 48 นาท ีและช่องทางไปรษณีย์ใช้เวลาติดต่อ



 

  

 

 1022   

ผูป่้วยเฉลีย่ 9 ชัว่โมง 20 นาท ี± 17 ชัว่โมง 26 นาท ีในขณะ
ทีร่า้นยาใชเ้วลาในการโทรศพัทต์ดิต่อเพื่อนดัผูป่้วยใหม้ารบั
ยาที่ร้านยาเฉลี่ย 2 ชัว่โมง 4 นาที ± 7 ชัว่โมง ซึ่งทัง้สาม
ช่องทางนี้ใชเ้วลาในการตดิต่อผูป่้วยมากกว่าโรงพยาบาลที่
ใช้เวลาเรียกคิวรบัยาผู้ป่วยเฉลี่ยเพียง 2 นาที ± 3 นาที 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05)  
ความพึงพอใจและความเขา้ใจในการใช้ยา   

จากตารางที่ 4 ความพึงพอใจรวมทุกด้านของ
ผูร้บับรกิารผ่านช่องทางไปรษณีย ์(4.68 ± 0.32 จากคะแนน
เตม็ 5) การรบัยาผ่านทางรา้นยา (4.66 ± 0.31) และการรบั
ยาผ่านทาง Health Riders (4.64 ± 0.36) ไม่แตกต่างกนั
อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P > 0.05) แต่ทัง้สามกลุ่มมคีวาม
พงึพอใจสงูกว่ากลุ่มทีร่บัยาจากโรงพยาบาล (4.22 ± 0.51) 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) อย่างไรก็ตามความ
พงึพอใจของผูท้ีร่บับรกิารทัง้ 4 ช่องทางอยู่ในระดบัทีส่งู คอื 
เกินกว่า 4 คะแนนจากคะแนนเต็ม 5 ทัง้นี้ เมื่อพิจารณา
ความพงึพอใจในประเดน็ย่อยของการใหบ้รกิาร คอื ความ
สะดวกในการรบัยา การให้บรกิารจากเภสชักร ขอ้มูลยาที่
ไดร้บั และคุณภาพบรกิารเภสชักรรม พบว่ามคีวามแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิพยีงในมติคิวามสะดวกในการรบั
ยาเท่านัน้ 

จากการสอบถามการให้ความส าคญัต่อประเด็น
ต่าง ๆ ในการใหบ้รกิารเภสชักรรม พบความแตกต่างอย่าง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) ในดา้นความสะดวกสบาย
ต่อการรบัยาเพยีงด้านเดยีว (ตารางที่ 4) กลุ่มที่รบัยาทาง
ไปรษณียใ์หค้วามส าคญักบัความสะดวกในการรบัยา (4.65 
± 0.41 จากคะแนนเตม็ 5)   มากกว่ากลุ่มทีร่บัยาทางรา้นยา  

ตารางท่ี 3. ระยะเวลารอรบัยา เวลาในการตดิต่อผูป่้วย เวลาใหค้ าแนะน าการใชย้า และเวลาใหบ้รกิารเภสชักรรมแยกตามช่อง
ทางการรบัยาผ่านทาง Health Riders ทางไปรษณีย ์ทางรา้นยา และจากโรงพยาบาล (N = 158 คน) 
ช่องทางรบัยา ค่าเฉลีย่ระยะเวลา ± S.D. ในขัน้ตอน 

ระยะเวลารอรบัยา1 การตดิต่อผูป่้วย/เรยีกควิ2 การใหค้ าแนะน าการใชย้า การใหบ้รกิารเภสชักรรม3 

Health Riders 
(N = 44) 

8 ชม. 12 นาท ี 
± 1 ชม. 8 นาทbี  

8 ชม. 16 นาท ี±  
23 ชม. 48 นาทaี 

4 นาท ี± 6 นาทbี 7 นาท ี± 9 นาทbี 

ไปรษณีย ์
(N = 44) 

69 ชม. 50 นาท ี 
± 19 ชม. 29 นาทaี  

9 ชม. 20 นาท ี±  
17 ชม. 26 นาทaี 

3 นาท ี± 2 นาทbี 5 นาท ี± 3 นาทbี 

รา้นยา 
(N = 26) 

45 ชม. 12 นาท ี 
± 22 ชม. 13 นาทaี  

2 ชม. 4 นาท ี± 7 ชม.a 9 นาท ี± 7 นาทaี 13 นาท ี± 14 นาทaี 

โรงพยาบาล 
(N = 44) 

46 นาท ี± 17 นาทcี 2 นาท ี± 3 นาทbี 2 นาท ี± 1 นาทcี 3 นาท ี± 4 นาทcี 

Kruskal-Wallis 141.15 16.43 56.90 44.72 
df 3 3 3 3 
P < 0.001 0.001 < 0.001 < 0.001 

1: ระยะเวลารอรบัยาจากทาง Health Riders ทางไปรษณียแ์ละทางรา้นยา หมายถงึ ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยลงทะเบยีนแจง้ความ
ประสงคร์บัยาจากช่องทางดงักล่าวจนกระทัง่ผูป่้วยไดร้บัยาจากช่องทางทีล่งทะเบยีน; ระยะเวลารอรบัยาทีโ่รงพยาบาล หมายถงึ 
ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยยื่นใบสัง่ยาทีห่อ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก จนกระทัง่เรยีกควิใหผู้ป่้วยมารบัยา  
2: เวลาในการติดต่อผู้ป่วย หมายถึง ระยะเวลาตัง้แต่การติดต่อผู้ป่วยครัง้แรกจนกระทัง่ครัง้ที่สามารถติดต่อผู้ป่วยและให้
ค าแนะน าการใชย้าได้; เวลาในการเรยีกควิ หมายถงึ ระยะเวลาตัง้แต่เริม่เรยีกควิให้ผูป่้วยมารบัยาทีห่อ้งยาครัง้แรกจนกระทัง่
ผูป่้วยมาตดิต่อขอรบัยาจากหอ้งยาและใหค้ าแนะน าการใชย้าได ้
3: เวลาใหบ้รกิารเภสชักรรม หมายถงึ ระยะเวลาใหค้ าแนะน าการใชย้าจากเภสชักร เริม่ตัง้แต่เวลาทีใ่ชใ้นการตดิต่อผูป่้วยครัง้ที่
สามารถตดิต่อผูป่้วยไดจ้นกระทัง่ใหค้ าแนะน าการใชย้าจนแลว้เสรจ็  
4: Kruskal-Wallis H test โดยใช ้การทดสอบ Mann – Whitney U ในการเปรยีบเทยีบระหว่างคู่ ค่าเฉลีย่ที่มอีกัษรยกเหมอืนกนั
แสดงว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P > 0.05) 



 

 

 

           1023 

ตารางท่ี 4. ค่าเฉลีย่ ± S.D ของความพงึพอใจ ระดบัความส าคญัในประเดน็ต่าง ๆ ของการบรกิารเภสชักรรม และความเขา้ใจใน
การใชย้าและวธิปีฏบิตัติวัของตวัอย่างทีร่บัยาผ่านทางช่องทางต่าง ๆ (N = 158 คน)  

คะแนน 
 

Health Rider 
(N = 44) 

ไปรษณีย ์
(N = 44) 

รา้นยา 
(N = 26) 

โรงพยาบาล 
(N = 44) 

Kruskal-
Wallis H1 

df P1 

ความพงึพอใจ2 

ความสะดวกในการรบัยา 4.69 ± 0.47a 4.79 ± 0.35a 4.90 ± 0.26a 3.62 ± 0.79b 77.57 3 <0.001 
การใหบ้รกิารจากเภสชักร 4.79 ± 0.42 4.78 ± 0.44 4.77 ± 0.43 4.56 ± 0.60 5.80 3 0.122 
ขอ้มลูยาทีไ่ดร้บั 4.46 ± 0.58 4.44 ± 0.55 4.44 ± 0.35 4.16 ± 0.71 5.74 3 0.125  
คุณภาพบรกิารเภสชักรรม 4.63 ± 0.39 4.70 ± 0.42 4.52 ± 0.54 4.53 ± 0.45 4.78 3 0.188  

รวม 4.64 ± 0.36a 4.68 ± 0.32a 4.66 ± 0.31a 4.22 ± 0.51b 29.45 3 <0.001 
ระดบัความส าคญั2 
ความสะดวกในการรบัยา 4.45 ± 0.55a,b 4.65 ± 0.41a 4.11 ± 0.69b 4.08 ± 0.71b 21.55 3 <0.001 

การใหบ้รกิารจากเภสชักร 4.75 ± 0.49 4.73 ± 0.50 4.50 ± 0.58 4.64 ± 0.56 5.13 3 0.162 
ขอ้มลูยาทีไ่ดร้บั 4.61 ± 0.50 4.61 ± 0.40 4.60 ± 0.44 4.40 ± 0.53 5.53 3 0.137 
คุณภาพบรกิารเภสชักรรม 4.70 ± 0.39 4.78 ± 0.32 4.62 ± 0.50 4.60 ± 0.41 5.17 3 0.160 

ความเขา้ใจในการใชย้าและ
วธิปีฏบิตัติวั2  

4.19 ± 0.47a,b 4.23 ± 0.61a,b 4.46 ± 0.41a 4.07 ± 0.52b 10.36 3 0.016 

1: Kruskal-Wallis H test โดยใช ้การทดสอบ Mann – Whitney U ในการเปรยีบเทยีบระหว่างคู่ ค่าเฉลีย่ที่มอีกัษรยกเหมอืนกนั
แสดงว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P > 0.05) 
2: พสิยัของคะแนนทีเ่ป็นไปได ้คอื 1 - 5 ซึง่หมายถงึน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล าดบั  
 
(4.11 ± 0.69) และโรงพยาบาล (4.08 ± 0.71) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) (ตารางที ่4) 

ผูป่้วยทีไ่ดร้บับรกิารเภสชักรรมจากรา้นยามคีวาม
เข้าใจในการใช้ยาและการปฏิบัติตัว  (4.46 ± 0.41 จาก
คะแนนเตม็ 5) มากกว่ากลุ่มทีร่บัยาทางโรงพยาบาล (4.07 
± 0.52) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) (ตารางที่ 4) 
ส่วนกลุ่มอื่น ๆ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P > 0.05) 

 
ข้อเสนอแนะต่อรปูแบบการจดัส่งยา 

ผลตรวจสอบคุณภาพการบริการเภสชักรรมจาก
การรบัยา โดยสอบถามผูป่้วยถงึยาทีไ่ดร้บัในประเดน็สภาพ
ยาทีไ่ม่เสือ่มสภาพหรอืเปียกชืน้จากการโดนน ้าฝน หรอืการ
ได้รับยาที่แตกหักเสียหายจากการจัดส่งยาทุกรูปแบบ 
พร้อมตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของ
รายการยาทีผู่ป่้วยไดร้บั โดยทวนสอบกบัขอ้มูลรายการยา
ในฐานขอ้มลูของโรงพยาบาล พบว่า ไม่มคีวามคลาดเคลื่อน
ทางยาในการจ่ายยาและจดัส่งยาจากทุกรูปแบบของการให ้

บรกิาร การสมัภาษณ์ผู้ป่วยพบปัญหาและขอ้เสนอแนะต่อ
ระบบการจัดส่งยาและการให้บริการเภสัชกรรมแต่ละ
รปูแบบดงัแสดงในตารางที ่5 
 
การอภิปรายผลและสรปุ 

ผลการศึกษาพบว่ ามีผู้ร ับบริการทุกโรคใน
โรงพยาบาลที่รับบริการเภสชักรรมผ่านช่องทาง Health 
Riders  ทางไปรษณีย ์และทางรา้นยาจ านวนทัง้หมด 3,179 
คน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.47 ของผู้ป่วยทุกโรคที่รับยา
ทัง้หมดในโรงพยาบาล จะเหน็ว่ารปูแบบการใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทัง้ 3 ช่องทางสามารถลดความแออดัในโรงพยาบาล
ลงได้เพียงเล็กน้อย ผลการวิจยัใกล้เคียงกบัการศึกษาใน
โรงพยาบาลนครพงิค์ซึ่งพฒันารูปแบบการรบัยาที่ร้านยา
และทางไปรษณีย์ที่สามารถลดความแออดัในโรงพยาบาล
ไดร้อ้ยละ 2.71 (1) และโครงการน าร่องใหผู้ป่้วยรบัยาทีร่า้น
ยาเพื่อลดความแออดัในโรงพยาบาลมหาสารคามทีส่ามารถ
ลดความแออดัในโรงพยาบาลลงไดเ้ลก็น้อยเช่นเดยีวกนั (4) 
ทัง้นี้เพราะมกีารจ ากดัการใหบ้รกิารจดัสง่ยาฟรทีาง Health  
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ตารางท่ี 5. ปัญหาและขอ้เสนอแนะต่อระบบการจดัสง่ยาและการใหบ้รกิารเภสชักรรมแต่ละรปูแบบ 
รปูแบบ ปัญหา ขอ้เสนอแนะ 

โรงพยาบาล 
(N = 44) 

ตอ้งรอยานาน  ควรพฒันาระบบจดัยาที่รวดเรว็ขึน้ เช่น หลงัพบแพทยจ์ะ
จดัยาเตรยีมไวเ้ลย 

มผีูป่้วยรอรบัยาจ านวนมาก ควิรอยายาว  ควรส่งให้ผู้ป่วยไปรับยาจากร้านยา เพราะมีเภสัชกรที่
สามารถใหค้ าแนะน ายาได ้

มคีนจดัยาและจ่ายยาไม่เยอะ ควรเน้นการอธบิายยาในผูส้งูอายุเพิม่ขึน้ 
ทีน่ัง่รอรบัยาน้อย สถานทีแ่ออดั ตอ้งยนืรอรบัยา ควรเขยีนหน้าซองยาใหช้ดัเจนและใชภ้าษาไทย 
ต้องกลบัมารบัยาอกีครัง้ในตอนเยน็ เพราะได้รบั
ยาชา้ 

ควรแยกช่องบรกิารให้ชดัเจน ระบุว่าช่องไหนรบัยาทีบ่า้น 
ช่องไหนรบัทีโ่รงพยาบาล 

เสยีเวลางานเพื่อมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลทัง้วนั ควรมเีจา้หน้าทีแ่นะน าผูป่้วยดา้นหน้าหอ้งยา  
 ควรเพิม่เจา้หน้าทีใ่หม้ากกว่านี้ 
 ควรเปิดช่องจ่ายยาใหม้ากขึน้  
 ควรอธิบายยาให้ช้า ๆ และเสียงต้องชัดเจน เนื่องจาก

บางครัง้ไม่ไดย้นิเสยีงอธบิายยา 
Health 
Riders 
(N = 44) 

 

อุปกรณ์ส่งยาใส่ในตะกร้า ไม่ใส่กล่องทึบเพื่อกนั
แดดหรอืฝน 

ตอ้งการใหม้กีารสง่ยาฟรคีรอบคลุมสทิธกิารรกัษาอื่น 

สง่ยาในช่วงเยน็และชา้เกนิไป  ตอ้งการใหม้กีารสง่ยาทาง Health Riders ตลอดไป 
การติดต่อสื่อสารไม่สะดวก โทรศัพท์ติดต่อ
ส่วนกลางยากและไม่สามารถให้ค าตอบได้ ต้อง
โทรศพัทส์อบถามหอ้งยาแทน 

ควรขยายเวลาลงทะเบยีนถงึ 16.30 น. 

หลงั Health Riders โทรศพัท์แจ้งแล้ว รอยานาน
มาก ผูป่้วยบางรายจงึไม่สามารถอยู่รอรบัยาทีบ่า้น 
หรอืบางรายรูส้กึไม่สะดวกทีไ่ม่สามารถออกไปท า
ธุระได ้

 

ไม่ไดร้บัยาตามเวลาทีแ่จง้ไว ้  
ตรวจเสร็จประมาณ 16.00 น. ท าให้ไม่สามารถ
ลงทะเบยีนรบัยาไดท้นั 

 

ไปรษณีย ์
(N = 44) 

ไดร้บัยาชา้ไป ใชเ้วลาหลายวนั ตอ้งการใหม้บีรกิารสง่ยาทีบ่า้นตลอดไป 
ขาดยาไป 1 วนั เพราะไดร้บัยาชา้ถงึ 4 วนั ควรสง่เสรมิและประชาสมัพนัธโ์ครงการใหม้ากขึน้ 
เคยพบปัญหาไม่สามารถลงทะเบียนรับยาได้ 
เพราะมยีาบางรายการไม่สามารถสง่ทางไปรษณีย ์

ควรสง่ยาใหเ้รว็ขึน้  
 

ไม่ทราบเวลารบัยาทีแ่น่นอน การลงทะเบยีนไม่สะดวก ตอ้งกรอกขอ้มลูหลายอย่าง 
 ควรมเีบอรโ์ทรศพัทท์ีส่ามารถตดิต่อสอบถามเวลามปัีญหา

ดา้นยาได ้
รา้นยา 

(N = 26) 
ไม่ม ี ไม่ม ี

การใหบ้รกิาร
เภสชักรรม
ทางไกล 

ไม่กลา้รบัโทรศพัท ์เพราะกลวัว่าเป็นมจิฉาชพี ไม่ม ี
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Riders ทางไปรษณีย์ และทางร้านยาเฉพาะผู้ป่วยที่มี
สทิธบิตัรทอง และผูป่้วยหลายรายมรีายการยาทีไ่ม่สามารถ
จดัส่งได ้เช่น ยาแช่เยน็ ยาเสพตดิ หรอืรายการยาทีต่อ้งใช้
ทนัท ีนอกจากนี้ในการรบับรกิารเภสชักรรมจากร้านยายงั
พบปัญหาเรื่องไม่มรี้านยาอยู่ละแวกใกล้บ้านผู้ป่วยทีส่นใจ
เข้าร่วมโครงการ จึงท าให้มีผู้สนใจเลือกรับบริการจาก
ช่องทางร้านยาน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 21.52 ในขณะที่
ผู้รบับรกิารส่วนใหญ่ใหค้วามสนใจช่องทาง Health Riders 
มากที่สุดคอืร้อยละ 43.67 และรองลงมาคอื ไปรษณีย์ร้อย
ละ 35.44   

ส าหรบัผลลพัธด์า้นระยะเวลารอรบัยาพบว่า ตัง้แต่
ผูป่้วยยื่นใบสัง่ยาทีห่อ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกจนกระทัง่เรยีกควิ
ใหผู้ป่้วยมารบัยา มรีะยะเวลาเฉลีย่ 46 นาท ี± 17 นาท ีซึง่
ใกลเ้คยีงกบัการศกึษาใน 13 เขตสขุภาพซึง่พบว่าการรบัยา
ในโรงพยาบาลใช้เวลารอรบัยาเฉลี่ย 41.9 นาที (2) ส่วน
ระยะเวลารอรับยาจากทาง Health Riders ทางไปรษณีย์ 
และทางร้านยา เป็นการรอรับยาที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยไม่มี
เวลาที่ต้องรอรบัยาในโรงพยาบาล การรบัยาผ่าน Health 
Riders นับเวลาตัง้แต่ผู้ป่วยลงทะเบียนแจ้งความประสงค์
รับยาจากช่องทางดังกล่าวจนกระทัง่ผู้ป่วยได้รับยา  มี
ระยะเวลารอรบัยาเฉลี่ย 8 ชัว่โมง 12 นาที ± 1 ชัว่โมง 8 
นาที เนื่ องจาก เ ป็นการจัดส่ งยาภายในวันที่ ผู้ ป่วย
ลงทะเบียนแจ้งความประสงค์ขอรับยาที่บ้าน ช่องทางนี้
ให้บริการเฉพาะผู้ป่วยที่อาศยัในเขต 6 ต าบลของอ าเภอ
เมอืง จงัหวดัภูเกต็เท่านัน้  ส่วนระยะเวลาในการรบัยาทาง
ไปรษณีย์ นับตัง้แต่ผู้ป่วยลงทะเบยีนแจง้ความประสงคร์บั
ยาจากช่องทางดงักล่าวจนกระทัง่ผู้ป่วยได้รบัยาจากทาง
ไปรษณีย ์มรีะยะเวลาเฉลีย่ 69 ชัว่โมง 50 นาท ี± 19 ชัว่โมง 
29 นาท ีเนื่องจากเป็นการใหบ้รกิารกบัผูป่้วยทีอ่าศยัในเขต
ต าบลราไวย ์กะรน พืน้ทีน่อกเขตอ าเภอเมอืง และพืน้ทีน่อก
จงัหวดัภูเกต็ ผลการศกึษาต่างจากการศกึษาในโรงพยาบาล
ทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศ์าสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่นที่
มรีะยะเวลาการรอรบัยาทางไปรษณีย์เฉลี่ย 4.97 วนั (11) 
ส าหรับการรับยาที่ร้านยามีระยะเวลารอรับยาเฉลี่ย 45 
ชัว่โมง 12 นาท ี± 22 ชัว่โมง 13 นาท ีเน่ืองจากโรงพยาบาล
ก าหนดรอบในการจดัส่งยาไปรา้นยาอาทติยล์ะ 3 ครัง้ในวนั
จนัทร ์พุธ และศุกรเ์ท่านัน้ 

เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ด้านเวลาให้บริการเภสัช
กรรมพบว่า การให้บริการเภสชักรรมของเภสชักรร้านยา
นบัตัง้แต่เวลาทีผู่ป่้วยมารบัยาทีร่า้นยาจนกระทัง่เภสชักรให้

ค าแนะน าการใชย้าจนแลว้เสรจ็ ซึง่มเีวลาเฉลีย่ต่อผูป่้วย 1 
รายมากกว่าช่องทางอื่น ๆ คอื 13 นาท ี± 14 นาท ีสว่นการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเมื่อผู้ป่วยรับยาผ่านทาง 
Health Riders และทางไปรษณีย์ ท าให้เภสัชกรมีเวลา
ให้บริการเภสชักรรมมากกว่าการให้บริการเภสชักรรมใน
โรงพยาบาลอย่างชัดเจน (7 นาที ± 9 นาที, 5 นาที ± 3 
นาท ีและ 3 นาท ี± 4 นาท ีตามล าดบั) 

นอกจากนี้ยงัพบปัญหาในการตดิต่อผูป่้วยเพื่อให้
บรกิารเภสชักรรมทางไกลในกลุ่มที่รบัยาผ่านทาง Health 
Riders และทางไปรษณีย ์การตดิต่อผูป่้วยทัง้สองกลุ่มผ่าน
แพลตฟอรม์หมอพรอ้ม Line หรอืโทรศพัทม์รีะยะเวลานาน 
ก่อนทีเ่ภสชักรจะสามารถใหค้ าแนะน าการใชย้าผ่านบรกิาร
เภสชักรรมทางไกลได้ โดยทาง Health Riders ใช้เวลาใน
การติด ต่อผู้ ป่วยนับตั ้งแ ต่การติด ต่อผู้ ป่ วยครัง้แรก 
จนกระทัง่ครัง้ที่สามารถติดต่อผู้ป่วยและให้บริการเภสชั
กรรมทางไกลได้เฉลี่ย 8 ชัว่โมง 16 นาท ี± 23 ชัว่โมง 48 
นาท ีและทางไปรษณียท์ีใ่ชเ้วลาเฉลีย่ 9 ชัว่โมง 20 นาท ี± 
17 ชัว่โมง 26 นาท ีเนื่องจากผู้ป่วยมกัไม่รบัโทรศพัทห์รอื
วีดีโอคอลผ่านแพลตฟอร์มหมอพร้อมและ Line จึงต้องใช้
การตดิต่อหลายครัง้หรอืหลายวนั บางรายกลวัมจิฉาชพีจงึ
ไม่กล้ารับโทรศัพท์จากหมายเลขโทรศัพท์ที่ไม่รู้จ ัก 
นอกจากนี้บางรายยงัไม่สะดวกในการรบัฟังค าแนะน าการ
ใชย้าทนัท ีเภสชักรต้องนัดเวลาและตดิต่อเพื่อใหค้ าแนะน า
การใชย้าอกีครัง้ หรอืบางรายมขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึระบบ
อนิเทอรเ์น็ตท าใหไ้ม่สามารถใชว้ดีโิอคอลผ่านแพลตฟอร์ม
หมอพร้อมและ Line ได้ ในขณะที่ร้านยาใช้เวลาในการ
ติดต่อผู้ป่วยนับตัง้แต่การติดต่อครัง้แรกจนกระทัง่ครัง้ที่
สามารถติดต่อนัดผู้ป่วยให้มารบัยาที่ร้านยาได้เฉลี่ยน้อย
กว่าคอื 2 ชัว่โมง 4 นาท ี± 7 ชัว่โมง เนื่องจากผู้รบับรกิาร
เภสชักรรมจากร้านยาเป็นกลุ่มผู้ป่วยเดิมที่เคยรบัยาจาก
รา้นยาอยู่แลว้ ท าใหผู้ป่้วยทราบหมายเลขโทรศพัทข์องรา้น
ยา จงึตดิต่อผูป่้วยไดส้ะดวกรวดเรว็กว่าทาง Health Riders 
และทางไปรษณีย์ ส่วนการรบัยาในโรงพยาบาลใชเ้วลาใน
การเรยีกควิผูป่้วยนบัตัง้แต่การเรยีกควิผูป่้วยครัง้แรกจนถงึ
เวลาที่สามารถให้ค าแนะน าการใช้ยาได้เพียง 2 นาที ± 3 
นาท ีเน่ืองจากผูป่้วยรอรบัยาดา้นหน้าหอ้งยาอยู่แลว้  

ผู้ป่วยมคีวามพงึพอใจโดยรวมต่อช่องทางการรบั
ยาทางไปรษณีย์ (4.68 ± 0.32) ทางร้านยา (4.66 ± 0.31)  
และทาง Health Riders (4.64 ± 0.36) ในระดบัสงู (คะแนน
เตม็ 5) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาอื่น ๆ ทีผู่ป่้วยแสดงความ
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พึงพอใจในระดับมากที่สุดต่อการรับยาที่ร้านยาและทาง
ไปรษณีย์ (1, 11, 16, 20-22) ความพึงพอใจในทัง้สาม
ช่องทางที่กล่าวมาสูงกว่าความพึงพอใจในการรับยาใน
โรงพยาบาล (4.22 ± 0.51) แต่การศึกษาบริการรับยา
ต่อเนื่องที่ร้านยาของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในจังหวัดนนทบุรี 
พบว่า ตวัอย่างร้อยละ 41.3 พงึพอใจในการใช้บรกิารและ
คุณภาพการให้บรกิารของโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง 
(23) ในการศึกษาครัง้นี้ยังพบความพึงพอใจด้านความ
สะดวกสบายต่อการรับยาผ่าน Health Riders ไปรษณีย์ 
และรา้นยาสงูกว่าความพงึพอใจในการรบัยาในโรงพยาบาล
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (4.69 ± 0.47, 4.79 ± 0.35, 4.90 
± 0.26 และ 3.62 ± 0.79 ตามล าดบั) ทัง้นี้ ตามเกณฑ์การ
คดัเขา้ก าหนดใหต้วัอย่างทีร่บับรกิารเภสชักรรมทาง Health 
Riders และทางไปรษณียต์อ้งมยีาเดมิเหลอือย่างน้อย 5 วนั 
เน่ืองจากผูว้จิยัค านึงถงึความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 
จงึไม่ต้องการใหผู้ป่้วยขาดยาจากการทดลอง ซึง่อาจส่งผล
เชิงบวกต่อการประเมินความพึงพอใจของผู้รบับริการทัง้
สองกลุ่มนี้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการรบัยาทาง
ไปรษณีย ์พบการศกึษาผลลพัธ์ดา้นความร่วมมอืในการใช้
ยา (24-25) การศกึษาครัง้นี้พบว่า ความเขา้ใจในการใชย้า
และการปฏิบัติตัวของผู้ที่ร ับบริการจากร้านยา (4.46 ± 
0.41) สูงกว่าผู้ที่รบับริการจากโรงพยาบาล (4.07 ± 0.52) 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ แต่การรบับรกิารในรูปแบบอื่น ๆ 
ให้ผลลพัธ์ด้านนี้ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
แสดงถงึประสทิธภิาพของการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ผ่านทาง  Health Riders และทางไปรษณีย์ที่สามารถ
ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยเกดิความเขา้ใจในการใชย้าและการปฏบิตัิ
ตวัไม่แตกต่างกบัการใหบ้รกิารในโรงพยาบาลและร้านยา 
สอดคลอ้งกบัการพฒันาระบบจดัส่งยาทางไปรษณียส์ าหรบั
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลท่าวังผาและ
เครอืข่ายหน่วยบรกิารระดบัรอง ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยมคีวามรู้
เกี่ยวกบัการใช้ยาและความรู้เรื่องการปฏบิตัิเกี่ยวกบัการ
รบัประทานยาอยู่ในระดบัสงู (22)  
 การพฒันาระบบการจดัส่งยาทาง Health Riders 
และไปรษณีย์ร่วมกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
ส าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จึง
สามารถตอบสนองความต้องการของผูร้บับรกิารไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัย  เนื่ องจากไม่พบความ
คลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาและจดัส่งยา แม้จะสามารถลด

ความแออดัในโรงพยาบาลลงไดเ้พยีงเลก็น้อย แต่สามารถ
ลดระยะเวลารอรบัยาของผูป่้วยในโรงพยาบาลไดอ้ย่างเป็น
รูปธรรม ทัง้ยังเป็นแนวทางในการปรับปรุงระบบการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทีร่องรบัการแพทยว์ถิใีหม่ น ามาสู่การ
ให้บรกิารเภสชักรรมทีเ่หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล 
และปัญหาด้านสุขภาพส าคญัของประเทศไทยในปัจจุบนัที่
จะทวคีวามรุนแรงมากขึน้ในอนาคต 
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดับางประการ เครื่องมอืทีใ่ช้
ในการศกึษาเป็นแบบประเมนิทัว่ไปทีไ่ม่ไดจ้ าเพาะต่อผูป่้วย
โรคเรือ้รงัจงึอาจท าใหไ้ม่ไวต่อการเปลีย่นแปลงของผลลพัธ์
ที่ เ กิดจริง  ดังนั ้น ในการศึกษาครั ้ง ต่ อไปควรสร้าง
แบบสอบถามใหม้คีวามจ าเพาะกบักลุ่มโรคของผู้ป่วยมาก
ขึน้ ในส่วนแบบสอบถามขอ้มูลการรบับรกิารและความพงึ
พอใจของผู้ป่วยหลังรับบริการเภสัชกรรมประกอบด้วย
ค าถามหลายขอ้ ซึ่งอาจไม่เหมาะสมต่อการสมัภาษณ์ทาง
โทรศพัท์ นอกจากนี้ งานวิจยันี้ไม่ได้ประเมนิผลลพัธ์ด้าน
ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย เนื่องจากความร่วมมอื
ในการใช้ยามปัีจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งหลายด้านโดยเฉพาะปัจจยั
จากตวัผูป่้วยเอง ผูว้จิยัจงึประเมนิผลลพัธจ์ากการใหบ้รกิาร
เภสัชกรรมโดยตรง คือ ความเข้าใจในการใช้ยาและวิธี
ปฏิบัติตัว แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาในอนาคตควร
ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยดว้ย 
 งานวจิยันี้ใชเ้วลาเกบ็ขอ้มลูเพยีง 3 เดอืน จงึควรมี
การศกึษาเพิม่เตมิในระยะยาวเพื่อน าขอ้มูลมาพฒันาระบบ
อย่างต่อเนื่อง และท าใหน้โยบายลดแออดัและลดระยะเวลา
รอคอยในโรงพยาบาลเกิดความยัง่ยืน นอกจากนี้ควรมี
การศึกษาติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกเพิ่มเติม เพื่อน ามาสู่
การพฒันาระบบงานไดม้ากขึน้  
ข้อเสนอแนะ 
 ผลจากการวจิยัแสดงใหเ้หน็ถงึความพงึพอใจและ
การลดระยะเวลารอรบัยาในกลุ่มผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีร่บัยาทาง 
Health Riders ไปรษณีย์ และร้านยา รวมถึงประสทิธภิาพ
ในการส่งเสรมิใหผู้ป่้วยเกดิความเขา้ใจในการใชย้าและการ
ปฏิบัติตัวไม่แตกต่างกับการ ให้บริการเภสัชกรรมใน
โรงพยาบาลและรา้นยา แต่ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัความสะดวก
ในการรบับรกิารและท าใหม้เีวลาในการใหบ้รกิารเภสชักรรม
มากขึน้ จงึควรขยายการด าเนินงานหรอืเพิม่การศกึษาใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคอื่นด้วย นอกจากนี้  การพัฒนาระบบการ 
แพทยท์างไกลและการรายงานผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
แบบ online จะท าให้ผู้ ป่วยไม่ต้องเข้ามารับบริการที่
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โรงพยาบาล ซึ่งจะท าให้สามารถลดระยะเวลารอคอย และ
ลดความแออัดในโรงพยาบาลได้อย่างชัดเจนมากขึ้น 
ภาครัฐควรส่งเสริมระบบบริการเภสัชกรรมทางไกล 
โดยเฉพาะการเข้าถึงระบบอินเทอร์เน็ตและสนับสนุน
อุปกรณ์ในการรับบริการทางไกลของประชาชน เพื่อให้
สามารถตดิต่อผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็และมปีระสทิธภิาพมาก
ขึน้ รวมถึงเพิม่บทบาทของเภสชักรในการให้บรกิารเภสชั
กรรมทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องติดตามการใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง  
 ผู้เกี่ยวข้องควรเพิ่มการประชาสมัพนัธ์โครงการ
ตามนโยบายลดความแออัด ในโรงพยาบาล ทั ้ง ใ น
ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั และในโรงพยาบาลใหม้ากขึน้ 
เนื่องจากจ านวนผูท้ีท่ราบขอ้มูลการรบัยานอกโรงพยาบาล
ผ่านช่องทางอื่นจากสื่อประชาสมัพนัธ์ต่าง  ๆ  ยงัมีจ านวน
น้อย การศกึษาในอนาคตควรเปรยีบเทยีบผลลพัธแ์ละความ
คุ้มค่ าของโครงการตามนโยบายลดความแออัดใน
โ ร งพยาบาลอื่ น  ๆ  เช่ น  กา รกระจ ายผู้ ป่ วยไปยัง
สถานพยาบาลระดบัปฐมภูม ิหรอืการส่งมอบยาโดย อสม. 
เป็นตน้ กระทรวงสาธารณสขุควรสง่เสรมิใหด้ าเนินโครงการ
นี้ ต่อไปอย่างต่อเนื่ อง และควรพิจารณาขยายสิทธิใน
โครงการตามนโยบายลดความแออัดในโรงพยาบาลให้
ครอบคลุมสิทธิอื่นนอกเหนือจากสิทธิบัตรทอง เพื่อเพิ่ม
จ านวนผู้ใช้บริการ และท าให้สามารถลดความแออดัของ
โรงพยาบาลไดม้ากขึน้ 
  

กิตติกรรมประกาศ 

 งานวจิยันี้ส าเรจ็ไดด้ว้ยความอนุเคราะหด์า้นขอ้มูล
และด้านความร่วมมือจากทัง้ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล 
เภสชักร และเจา้หน้าทีโ่รงพยาบาลวชริะภูเกต็ รวมถงึเภสชั
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