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การพัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำหรับ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์แพร่ระบาดของ 

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 

                                                           ปยิะวัฒน์ รัตนพันธ์ุ ภ.บ. (บรบิาลเภสัชกรรม)*  ประดับ เพ็ชรจรญู ภ.บ.*  สิรินยา สุริยา ส.บ.* 
บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 การปรับระบบบริการ   

ให้สอดคล้องกับมาตรการการรักษาระยะทางสังคมเป็นสิ่งสำคัญที่ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อได้ การให้บริการ
คลินิกโรคเรื้อรัง มีขั้นตอนปฏิบัติหลายขั้นตอนทำให้เกิดความล่าช้า เกิดความแออัดของการให้บริการและเสี่ยงต่อ 
การแพร่กระจายเชื้อได้ โรงพยาบาลท่าวังผาจึงได้มีแนวคิดริเริ่มการพัฒนาระบบให้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์     
เพื่อลดความแออัดในการรับบริการ โดยนำร่องในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมโรคได้ดี เนื่องจากเป็นกลุ่มโรค 
ท่ีมีผู้ป่วยจำนวนมากในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และการตรวจติดตามไม่ซับซ้อน เพื่อเป็นต้นแบบขยายผลการดำเนินงาน
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น 

วัตถุประสงค์ : 1) เพื่อพัฒนาระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 2) เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ 3) เพื ่อศึกษาความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการใช้ยา การปฏิบัติตนและความพึงพอใจของผู ้ป่วยโรค         
ความดันโลหิตสูงท่ีรับยาทางไปรษณีย์ 

วิธีการศึกษา : การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาและประเมินความต้องการที่จำเป็นโดยทำการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที ่เกี ่ยวข้องและ        
การทบทวนวรรณกรรม 2) การออกแบบและพัฒนาระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 3) การทดลองใช้รูปแบบระบบ
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ที ่สร้างขึ ้น 4) การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ให้
เหมาะสมและพร้อมนำไปใช้ต่อไป โดยดำเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2563 – วันที่ 31 พฤษภาคม 2563    
ท่ีโรงพยาบาลท่าวังผาและเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพระดับรองในเขตอำเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 

ผลการศึกษา : การพัฒนาระบบการเติมยาเพื่อลดความแออัดในการให้บริการท่ีเหมาะสมกับบริบทโรงพยาบาล

ท่าวังผา คือ การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ โดยขั้นตอนการดำเนินงานสำคัญประกอบด้วย 1) การกำหนดบทบาทของ
ทีมสหวิชาชีพเพื่อสนับสนุนระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 2) การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์   
3) การติดตามผู้ป่วยหลังจากได้รับยาทางไปรษณีย์ จากการดำเนินการพบว่าระดับความดันโลหิตก่อนและหลังรับยา
ทางไปรษณีย์ ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาทางไปรษณีย์ภายใน 2 วัน ร้อยละ 77.4 ข้อมูล
จากแบบสอบถามพบว่าผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.8 ความรู้เรื่องการปฏิบัติ เกี่ยวกับ
การรับประทานยาอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 79.3 ความพึงพอใจต่อระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ร้อยละ 96.2 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การพัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของโรงพยาบาลท่าวังผา ผลการดำเนินงานพบว่า 

มีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ สำหรับประเทศไทยโรงพยาบาลควรมีการริเริ่มพัฒนาระบบ   
การเติมยาท่ีมีความหลากหลายเพื่อเพิ่มช่องทางการรับยาของผู้ป่วยและลดความแออัดในการรับบริการ 

คำสำคัญ : การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ระบบเติมยา ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โควิด-19 
 
*กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บรโิภค โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : ปิยะวัฒน์ รัตนพันธุ์ E-mail : rattanapanp@gmail.com 
วันท่ีรับเรื่อง : 18 สิงหาคม 2563     วันท่ีส่งแก้ไข : 14 กันยายน 2563     วันท่ีตีพิมพ์ : 20 กนัยายน 2563 
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DEVELOPMENT OF MAIL-ORDER PHARMACY SYSTEM 

FOR HYPERTENSIVE PATIENTS IN ERA OF 

CORONAVIRUS DISEASE 2019 PANDEMIC 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : According to the pandemic situation of coronavirus disease 2019 (COVID-19), adjusting the 

healthcare services system to comply with social distancing was important to prevent the spread of the infection. 
The services of chronic disease clinic were many procedures that cause delay services and overcrowding of 
patients. Thawangpha hospital initiated the development of mail-order pharmacy service to reduce overcrowding 
patients by piloting in hypertensive patients with good control blood pressure because it is a large number of 
patients in chronic disease and the monitoring is not complicated. To be a model for expanding results in other 
groups of patients. 
OBJECTIVE : 1) To develop the mail-order pharmacy system for hypertensive patients in the pandemic situation 

of COVID-19. 2) To study the effectiveness of the mail-order pharmacy system. 3) To study the level of drug use 
knowledge, drug use behaviors and patient satisfaction of hypertensive patients in the pandemic situation of  
COVID-19. 
METHODS : This research and development consists of four steps. The first step was, analysis the conditions 

and assess the needs by collecting data through in-depth interviews and reviewing relevant literature. The second 
step was developing of the mail-order pharmacy system for hypertensive patients. The third step involved 
implementation of model. The last step was evaluation and improvement the mail-order pharmacy system for 
hypertensive patients appropriately model for the next implementation and ready to use. This research was 
operated between March 1 and May 31, 2020 at Thawangpha hospital and primary healthcare unit of Thawangpha 
District, Nan province. 
RESULTS : The development of drug refilled system to reduce overcrowding of patients that suitable for 

Thawangpha hospital is mail-order pharmacy system. The key procedures include 1) Determining the role of             
a multidisciplinary team to support the mail-order pharmacy system. 2) Screening the patient into the mail-order 
pharmacy system 3) Patients monitoring after receiving the medication by mail. Development of the mail-order 
pharmacy system was found that blood pressure levels before and after receiving the mail-order system had no 
statistical difference, 77.4% of the patients received the medication within two days. The data from the 
questionnaire showed that 70.8% of the patients had a high level of knowledge about drug used, 79.3% of             
the patients had a high level of drug use behaviors, and satisfaction with the mail-order system, 96.2%. 
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CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : Development of the mail-order pharmacy system at Thawangpha 

hospital found to be effective, safe and patient satisfaction. In Thailand, the hospital should initiate the 
implementation of a variety drug refilled system to increase patient access and reduce overcrowding of patients 
in hospital. 
KEYWORDS : mail-order pharmacy system, drug refilled system, hypertensive patient, COVID-19 
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ความเป็นมา 

 ในต้นปี พ.ศ.2563 สถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวร ัสโคโรนาสายพ ันธ ุ ์ ใหม ่  2019 
(Coronavirus disease 2019; COVID-19) ไ ด ้ ท วี
ความรุนแรงและขยายวงกว้าง มีประชาชนจำนวนมาก
ติดเชื ้อ องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพร่
ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ ใหม่ 2019  
เป็น "การระบาดใหญ่" หลังจากเชื้อลุกลามไปอย่าง
รวดเร็วในทุกภูมิภาคของโลก1 โดยเชื้อไวรัสสามารถ
แพร่กระจายจากคนสู ่คนได้ ผ่านทางการไอ จาม 
สัมผัส น้ำมูก น้ำลายที่มีเชื ้อโรคเข้าสู ่ระบบทางเดิน
หายใจ โดยผู้ป่วยมักมีอาการแสดง คือ มีไข้ร่วมกับ
อาการทาง เด ินหายใจ เช ่ น  ไอจาม ม ีน ้ ำมู ก  
เหนื่อยหอบ และมีประวัติเดินทางมาจากเมืองที ่มี  
การประกาศเป็นพื้นที่ระบาด ภายใน 14 วันก่อนเริ่ม       
มีอาการป่วย2 ปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคหรือวัคซีน
ป้องกันโดยเฉพาะ จึงรักษาโรคตามอาการเป็นหลัก3 
ส่วนมาตรการป้องกันโรคที ่สำคัญ คือ ว ิธ ีร ักษา
ระยะทางสังคม (Social distancing) เพ ื ่อป้องกัน 
การแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยมีหลักฐานทางวิชาการยืนยันว่าสามารถ 
ลดการติดเช้ือไวรัสของคนในสังคมได้4  
 การร ักษาระยะทางสังคม  คือ การสร ้าง
ระยะห่างระหว่างบุคคลในสังคม รวมถึงการลดการ
ออกจากที่อยู ่อาศัยโดยไม่จำเป็น หลีกเลี ่ยงการใช้
ขนส่งสาธารณะ การไม่เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกับผู ้อื่น 
และการทำงานอยู่ที ่บ้าน ทั้งนี ้การรักษาระยะทาง
สังคมจะช่วยลดอัตราการแพร่ระบาดของไวรัสจากคน
สู่คนได้5 ในช่วงเวลาที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 
การทำกิจกรรมหรือการไปยังบริเวณท่ีมีคนจำนวนมาก 
จึงมีความเสี่ยงที่ได้รับเชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 โดยเฉพาะการมารับบริการที่โรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว ยิ่งมีความเสี่ยงสูงมากขึ้น โดย
ถ้าหากผู้ป่วยได้รับเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โ อ ก า ส ท่ี ผ ู ้ ป ่ ว ย ร า ย น ั ้ น จ ะ ม ี อ า ก า ร ร ุ น แ ร ง  
เก ิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ได้สูงยิ่งขึ้น ดังนั้นการลดจำนวน
และความถี่ของผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจึง
เป็นมาตรการหนึ่งซึ่งจะช่วยลดการแพร่กระจายของ
เช้ือไวรัสลงได้ จากสภาพปัญหาดังกล่าวกลุ่มงานเภสัช
กรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลท่าวังผา จึงได้
มีแนวคิดริเริ่มการพัฒนาระบบให้บริการเพื่อลดความ
แออัดในการรับบริการในโรงพยาบาล โดยกรมการ
แพทย์ได้เสนอแนวทางลดความแออัดในโรงพยาบาล
เพื ่อลดการแพร่กระจายของเชื ้อไวรัสโคโรนาสาย 
พันธุ์ใหม่ 2019 โดยแนะนำให้ใช้กระบวนการเติมยา 
(Drug refilled) สำหรับผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมอาการ
ของโรคได้ดี โดยช่องทางการเติมยาหรือกระจายยา
สามารถพิจารณาดำเนินการตามบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล เช ่น  การจ ัดส ่ งยาทางไปรษณ ีย์   
การรับยาที่ร้านยาเครือข่าย การจัดส่งโดยบุคลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)6  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้องกับ
ช่องทางการเติมยาของผู้ป่วยโรคเรื ้อรังซึ ่งศึกษาได้
สำรวจความต้องการช่องทางการเติมยารูปแบบต่าง ๆ 
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังพบว่า ผู้ป่วยต้องการเติมยาของ
ผู้ป่วยผ่านช่องทางไปรษณีย์ด่วนพิเศษ ร้อยละ 72.37 
ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมีระบบการเติมยาทางไปรษณีย์
ให้บริการในโรงพยาบาลยังไม่แพร่หลาย โดยผู้ป่วย 
ที ่ใช้บริการส่วนมากเป็นผู ้ป่วยสูงอายุหรือญาติท่ี  
ร ับยาแทนผู ้ป ่วย โดยให ้ เหต ุผลว ่าสะดวกและ 
ช่วยประหย ัดเวลา ลดความแออ ัดของผ ู ้ป ่วย ท่ี 
รอรับยาได้8 
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ส่วนงานวิจัยในต่างประเทศโดยและคณะ    
ได้ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาระหว่างผู้ป่วย 
รับยาทางไปรษณีย์กับการรับยาที่ร ้านยาใกล้บ้าน 
พบว่าผู ้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์มีความร่วมมือใน 
การใช้ยาดีกว ่าผู ้ป ่วยที ่ร ับยาที ่ร ้านยาใกล้บ้าน 9      
และมีอีกการศึกษาหนึ่งได้ศึกษาความปลอดภัยของ
การส่งยาไปรษณีย์ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ผลลัพธ์
โดยรวมพบว่าการส่งยาทางไปรษณีย์ไม่มีความสัมพันธ์
กับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และมีความสัมพันธ์กับ 
การเข้ารับบริการในโรงพยาบาลท่ีลดลง10  
 โรงพยาบาลท่าวังผาเป็นโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง มีผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังที ่ต้องมารับยา
ต่อเนื่องโดยเฉลี่ยวันละ 100–150 คน ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการให้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกโรคเรื ้อรัง มีขั ้นตอนการปฏิบัติงานหลาย
ขั้นตอนทำให้เกิดความล่าช้า เกิดความแออัดของการ
ให้บริการ ทำให้ผู้ป่วยรอรับยานานขึ้น ซึ่งจะไม่เป็นไป
ตามแนวทางของร ัฐบาลในมาตรการการร ักษา
ระยะทางสังคมที่ต้องอยู่ห่างกันอย่างน้อย 1 เมตร 
ดังนั้นทางคณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนาระบบการจัดส่ง
ยาในรูปแบบใหม่ จากการทบทวนวรรณกรรมและ
พิจารณาบริบทของโรงพยาบาล คณะผู้วิจัยได้เลือก
รูปแบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เนื่องจากเหมาะสม
กับบร ิบทของโรงพยาบาล มีความสะดวกในการ
ดำเนินการ ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถเข้าถึงได้ทุก
พื้นที่และเป็นการลดขั้นตอนการกระจายยา โดยริเริ่ม
ในกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ ่มนำร ่อง  
เนื ่องจากเป็นกลุ่มโรคที่มีผู ้ป่วยจำนวนมากในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และไม่มีความจำเป็นเร่งด่วนในการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประกอบการรักษา โดย
คัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีการใช้ยาไม่ซับซ้อนและมีอาการทาง
คลินิกคงที่ เพื่อลดปริมาณผู้ป่วยที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยประเมินและเป็นต้นแบบขยายผลการ

ดำเนินงานในผู ้ป่วยกลุ่มอื ่น นอกจากนี้ยังเป็นการ
จัดระบบบริการท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อพัฒนาระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ 

3. เพื่อศึกษาความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการใช้ยา, 
การปฏิบัติตนและความพึงพอใจของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงท่ีรับยาทางไปรษณีย์ 

 

วิธีการศึกษา 

 เป ็นการว ิจ ัยและพัฒนา (Research and 
Development) ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  4 ขั้ น ต อ น มี
รายละเอียดต่อไปนี้ 
 ขั ้นตอนที่  1  การศึกษาวิเคราะห์สภาพ
ป ัญหาและประเม ินความต ้อ งการท ี ่ จำ เป็น 
(Analysis : Research1 (R1)) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาสภาพปัญหาการรับบริการของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง และการให้บร ิการของเจ้าหน้าที ่ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสาย
พันธุ์ใหม่ 2019 โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ
สนทนากลุ่ม (focus group) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์
สภาพปัญหา อุปสรรคการดำเนินงานร่วมกับสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการ
จัดส่งยาสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้
ได้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการจัดระบบ
บริการและการปรับรูปแบบการจัดส่งยาเพื ่อลด 
ความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 
สายพ ันธ ุ ์ ใหม ่  2019  ท ั ้ ง ในประ เทศไทยและ
ต่างประเทศ
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ข ั ้ น ต อ น ที่   2   ก า ร อ อ ก แ บ บ แ ล ะ           
พ ั ฒน า ร ู ป แ บ บ ( Design and Development: 
Development (D1))  เป ็นข ั ้นตอนที ่นำผลการ
วิเคราะห์จากขั ้นตอนที ่ 1 มาใช้กำหนดรูปแบบก 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยทำการตรวจสอบร่างรูปแบบ
การดำเนินการโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ข ั ้นตอนที่   3  การทดลองใช ้ร ูปแบบ 
(Implementation: Research2 (R2)) เป็นขั้นตอน
การนำรูปแบบที่สร้างขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ไปทดลองใช้
ในกลุ่มผู ้ป่วยเป้าหมาย โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน
งานวิจัยนี้ได้ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดย
คัดเลือกผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่มีน ัดร ับยา
ระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2563 ถึง 30 เมษายน 2563 
เกณฑ์การค ัดเล ือกเข ้า ( Include Criteria) คือ      
1) ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 2) ผู ้ป่วยท่ีไม่มีโรค
ซับซ้อน 3) ผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ดี 
(ความด ัน โลห ิ ตม ี ค ่ าน ้ อยกว ่ า  140/90 mmHg 
ต่อเนื่องกัน 3 ครั ้งที ่มาพบแพทย์ล่าสุด) 4) ผู้ป่วยท่ี
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและตอบแบบสอบถาม
ส่งคืนทางไปรษณีย์มาครบถ้วน เกณฑ์การคัดเลือก
ออก (Exclude Criteria) 1) ผู้ป่วยที่ต้องติดตามค่า
ทางห้องปฏิบัติการ 2) ผู้ป่วยมีโรคซับซ้อน ต้องได้รับ
การติดตามจากแพทย์อย่างใกล้ช ิด  3) ผู ้ป ่วยไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ (ความดันโลหิตมค่ีา
มากกว่า 140/90 mmHg) การวิจัยทำในโรงพยาบาล
ท่าวังผา จังหวัดน่าน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 
30 เตียง การวิจัยดำเนินการระหว่างวันท่ี 1 มีนาคม - 
31 พฤษภาคม 2563 โดยผู้ป่วยจะได้รับการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ 1 ครั้งต่อราย 

เมื ่อสิ ้นสุดการศึกษา ผู ้ว ิจัยจะสรุปผลการ
ดำเน ินการพัฒนารูปแบบระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย ์สำหร ับผ ู ้ป ่ วยโรคความด ันโลห ิ ต สู ง             

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพ ันธ ุ ์ ใหม ่  2019 โดยแสดงผลเปร ียบเท ียบ      
ความดันโลหิตก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ ความรู้
เข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาและการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
โรคความด ัน โ ลห ิ ตส ู งท ี ่ ร ั บย าทาง ไปร ษ ณ ี ย์   
ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อระบบ
การนำส ่ ง ยาทาง ไปรษณ ีย์  ข ้ อ เสนอแนะและ 
โอกาสการพัฒนา 
  ขั ้นตอนที่   4  ขั ้นการประเมินผลและ
ปร ับปร ุงร ูปแบบ (Evaluation: Development 
(D2)) เป็นการนำผลการทดลองรูปแบบการจัดส่งยา
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ในขั ้นตอนที ่ 3 มาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมและ
พร้อมใช้ ขยายผลต่อไป 
พื้นที่ดำเนินการวิจัย 
โรงพยาบาลท่าว ังผาและเคร ือข่ายหน่วยบริการ   
ระดับรอง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สถาน
บริการสาธารณสุขชุมชน) อำเภอท่าวังผา จังหวัดน่าน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. บุคลากรทางการแพทย์: ทำการคัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง โดยใช้การสนทนากลุ่ม (focus 
group) จำนวน 5 คน ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน 
พยาบาล   2 คน เภสัชกร 1 คน เจ้าหน้าที่เครือข่าย
หน่วยบริการระดับรอง 1 คน เพื ่อสอบถามสภาพ
ปัญหาและประเมินความต้องการที่จำเป็นก่อนการ
ดำเนินการพัฒนา 
 2. ผู้ป่วย: ทำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
โดยคัดเลือกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่สามารถ
ควบคุมโรคได้ดี ที่มีนัดรับยาระหว่างวันที่ 1 เมษายน 
2563 ถึง 30 เมษายน โดยได้ร ับการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์
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เคร่ืองมือ 
 1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่มของสหวิชาชีพ 
สำหรับรวบรวมข้อมูลสภาพปัญหา อุปสรรคการ
ดำเนินงานจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อนำ
ข้อมูลมากำหนดกรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงาน 
 2. ร ูปแบบการพัฒนาระบบจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ถูกพัฒนาขึ้น ซึ่ง
ได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน 
เพื่อกำหนดแนวทางการดำเนินงาน 
 3. แบบบันทึกการติดตามความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย สำหรับบันทึกความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อนและ
หลังการดำเนินการ เพื ่อประเมินประสิทธิผลและ 
ความปลอดภัยจากการดำเนินงาน 
 4. แบบสอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับระบบจัดส่งยา
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
ประกอบด้วย 

4.1 แบบประเมินความรู้เกี ่ยวกับการใช้ยา 
ประกอบด้วยคำถามจำนวน 10 ข ้อในล ักษณะ
เลือกตอบ ถูก ผิด (คะแนนเต็ม 100 คะแนน แสดงใน
รูปแบบร้อยละ) โดยแบบประเมินได้รับการตรวจสอบ 
คว ามตร ง เช ิ ง เ น ื ้ อ ห า  ( content validity) โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม ตัวอย่างท่ีศึกษา 
จำนวน 30 คน นำแบบสอบถามความร ู ้ เก ี ่ยวกับ     
การใช้ยา ทดสอบความเที่ยงด้วยสถิติ KR20 ได้ค่า
เท่ากับ 0.72 

4.2 แบบประเมินการปฏิบัติเกี ่ยวกับการ
รับประทานยา ประกอบด้วยคำถามจำนวน 7 ข้อ    
ในลักษณะเลือกตอบ ปฏิบัติทุกครั้ง, ปฏิบัติบางครั้ง, 
ไม่ปฏิบัติเลย (คะแนนเต็ม 100 คะแนน แสดงใน
รูปแบบร้อยละ) โดยแบบประเมินได้รับการตรวจสอบ 

ความตรง เช ิ ง เน ื ้ อห า  ( content validity)  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดลองใช้กับ
กลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษา 
จำนวน 30 คน ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient 
alpha) เท่ากับ 0.73 
 4.3 ความพึงพอใจกับรูปแบบการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ ประกอบด้วยคำถามจำนวน 8 ข้อในลักษณะ
เลือกตอบ มากท่ีสุด, มาก, ปานกลาง, น้อย, น้อยท่ีสุด 
(คะแนนเต็ม 100 คะแนน แสดงในรูปแบบร้อยละ) 
โดยแบบประเมินได้รับการตรวจสอบ ความตรงเชิง
เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน และนำไปทดลองใช้ก ับกลุ ่มที ่ม ีล ักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 คน 
ทดสอบความเที ่ยงได้ค ่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากับ 
0.96 
นิยามศัพท์ 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมโรค
ได้ดี (Good Control) คือ กลุ่มผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ที่สามารถดูแลตนเองได้ดีและมีผลลัพธ์ทาง
คลิน ิกที ่ด ี ม ีระดับความดันโลหิตมีค ่า น ้อยกว่า 
140/90 mmHg ไม่มีโรคแทรกซ้อนและไม่มีความ
เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมโรค
พอใช้ได้ (Moderate Control) คือ กลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ที่ดูแลตนเองได้ปานกลาง และมี
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่พอใช้ได้ มีระดับความดันโลหิต    
มีค่าอยู่ระหว่าง 140-159/90-99 mmHg ไม่มีโรค
แทรกซ้อนและไม่ม ีความเสี ่ยงต ่อโรคห ัว ใจและ    
หลอดเลือด
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 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มควบคุมโรค
ไม่ดี (Poor Control) คือ กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่ดี มีค่าระดับความ
ดันโลหิต มีค่ามากกว่า 160/100 mmHg และมีโรค
แทรกซ้อนรุนแรง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
ของสภาพปัญหาและประเมินความต้องการท่ีจำเป็น 
 2. การศ ึกษาข ้อม ูลเช ิงปร ิมาณ ใช ้สถ ิ ติ  
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จำนวน
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด บรรยายข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย (เพศ 
อายุ สิทธิการรักษา อาชีพ โรคประจำตัว จำนวน
รายการยาท่ีได้รับ ความสามารถในการรับประทานยา 
การรับยาจากแหล่งอื ่น ๆ) ระยะเวลาท่ีได้รับยาทาง
ไปรษณีย์ 
 ข้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการใช้ยา 
การปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ความพึง
พอใจต่อระบบการนำส่งยาทางไปรษณีย์ แสดงข้อมูล
ในรูปจำนวนความถี่และร้อยละ โดยแบ่งกลุ่มผู ้ป่วย
ตามระดับคะแนน คือ ระดับต่ำ (น้อยกว่า 60%) 
ระดับปานกลาง (60-79%) ระดับสูง (80% ขึ้นไป)  
 สถ ิ ติ   paired t-test  เปร ียบเท ียบความ
แตกต่างของระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 โดยงานวิจัยนี้ได้พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมการวิจัย
โดยผ ่านการอนุม ัต ิจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดน่าน (เลขท่ีรับรอง NAN REC 63-31) 
 

ผลการศึกษา 

 1. ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาระบบการ
ให ้บร ิการในสถานการณ ์การแพร ่ระบาดของ 
เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาก่อนพัฒนา
ระบบบริการ พบว่าโรงพยาบาลท่าวังผา มีผู้ป่วยเข้า
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกจำนวน 400-500 คนต่อวัน 
โดยเป็นผู ้ป่วยกลุ ่มโรคเรื ้อรังที่ต้องรับยาต่อเนื่อง
จำนวน 100-150 คน ทำให้เกิดปัญหาความแออัดของ
การให้บริการและเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเช้ือ
ไวร ัสได้ โดยผู ้ป ่วยที ่ร ับบร ิการคลิน ิกโรคเร ื ้อรัง  
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุและการให้บริการในแผนกผู้ป่วย
นอกโรคเรื้อรัง มีขั้นตอนการปฏิบัติงานหลายขั้นตอน
ทำให้เกิดความล่าช้า อาจเส่ียงต่อการแพร่กระจายของ 
เชื ้อโรคได้ จากการประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
พัฒนาระบบการให้บริการในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ใน
ล ักษณะการสนทนากล ุ ่ม  พบว ่าควรร ิ เร ิ ่มการ
ดำเนินการลดความแออัดของผู้รับบริการ โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงลำดับแรก เนื่องจาก
เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีจำนวนมากท่ีสุดและผู้ป่วย
ส ่วนใหญ ่ ไม ่ม ีความจำเป ็นต ้องต ิดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินผลการรักษา โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีนัดรับบริการคลินิกโรค
เรื้อรัง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน – 30 เมษายน 2563 
มีจำนวน 206 คน เมื่อแบ่งผู้ป่วยตามเกณฑ์ของการ
ควบคุมโรคได้ พบว่า เป็นกลุ่มควบคุมโรคได้ดี (Good 
control) 136  คน ,  กล ุ ่ มควบค ุ ม โรคพอใ ช ้ ไ ด้  
(Moderate control) 52 คน, กลุ ่มควบคุมโรคไม่ดี 
(Poor control) 18 คน
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ากรมการ
แพทย์ ได้เสนอแนะแนวทางลดความแออัดของผู้ปว่ย
โรคเรื้อรังในช่วงของการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ควบคุม
โรคได้ดี โดยแจ้งแนวทางลดความเสี่ยงของผู้ป่วยและ
ญาติในการมารับยาที ่โรงพยาบาล ในช่วงของการ
ระบาดของโรคระบบทางเดินหายใจ (ลดความเส่ียงใน
การรับเชื ้อ ลดความแออัดทุกจุดบริการ) ให้ผู ้ป่วย
เลือกเครือข่ายรับยาต่อเนื ่องที่ผู ้ป่วยเลือกไว้ ก่อน 
วันนัด โดยวิธ ีการที ่เหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
โรงพยาบาล เช่น การส่งมอบยาโดยเภสัชกรทีม 
เยี ่ยมบ้าน,บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหรืออาสาสมัครประจำหมู่บ้าน, การส่งยาทาง
ไปรษณีย์, เภสัชกรร้านขายยา6 
 ทีมสหวิชาชีพได้วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของ
ระบบการส่งยา โดยพิจารณาให้เหมาะสมกับบริบท
โรงพยาบาลท่าวังผา และได้เลือกการจัดส่งยาทาง

ไปรษณีย์แบบลงทะเบียน เนื่องจากมีความสะดวก 
ประหยัดค่าใช้จ่าย สามารถเข้าถึงได้ทุกพื้นที่และเป็น
การลดขั้นตอนการกระจายยา โดยให้จัดเตรียมยาเพื่อ
ส่งยาทางไปรษณีย์ก่อนวันนัด 2 สัปดาห์เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับยาทันตามเวลากำหนด โดยเน้นให้หน่วยบริการ
ระด ับรอง (โรงพยาบาลส่ง เสร ิมส ุขภาพตำบล, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน) มีส่วนร่วมใน
การติดตามวัดความดันโลหิตผู้ป่วยในพื้นท่ี ส่วนการ
วางแผนเพื่อป้องกันปัญหาที่อาจเกิดการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ ได้กำหนดให้พยาบาลดำเนินการโทรศัพท์
ติดต่อผู ้ป่วยเพื ่อแจ้งการจัดส่งยาและยืนยันที ่อยู่
ปัจจุบันของผู ้ป่วยให้ถูกต้องก่อน และกำหนดให้
เจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ถ่ายภาพผู้รับพัสดุไปรษณีย์ทกุราย 
ลงในแอพลิเคชันไลน์ (LINE) เพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยได้รับ
ยาจริง โดยมีเจ้าหน้าที่ฝ่ายเภสัชกรรมดำเนินการทวน
สอบรายช่ือผู้รับยาอีกครั้ง 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสียของรูปแบบการจัดส่งยาโดยทีมสหวิชาชีพ 
รูปแบบการจัดส่งยา จุดเด่น จุดด้อย 

1. จัดส่งยาทางไปรษณีย์ 1) ลดความแออัดของผู้รับบริการ 
2) สามารถตรวจสอบได้ว่าผู้ป่วยรับยา
จากเลขพัสดุ 
3) สปสช. อนุมัติ ค่าจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์ 50 บาทต่อราย 

1) อาจเกิดปัญหานำส่งไม่สำเร็จ หากไม่มี
ระบบยืนยันท่ีอยู่ เบอร์โทรศัพท์ให้เป็น
ปัจจุบัน 
2) ไม่มีเภสัชกรส่งมอบยา ผู้ป่วยต้องอ่าน
ฉลากวิธีทานยาเอง 

2. จัดส่งยาโดยบุคลากร
ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหรือ
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน 

1) ลดความแออัดของผู้รับบริการ 
2) เจ้าหน้าท่ีรพ.สต./อสม. ใกล้ชิด
ชุมชน สามารถนำส่งยาให้ผู้ป่วยถูกต้อง 
3) เจ้าหน้าท่ีรพ.สต./อสม.สามารถ
อธิบายเรื่องการใช้ยาและช้ีแจงข้อสงสัย
ของผู้ป่วยได้ 

1) เพิ่มภาระงานเจ้าหน้าท่ี 
2) ต้องใช้บุคลากรจำนวนมากในการ
ดำเนินการ 
3) เจ้าหน้าท่ีต้องมารับยาท่ีศูนย์กระจายยา 
อาจทำให้เกิดความแออัดได้  

3. จัดส่งยาผ่านทางร้าน
ยาคุณภาพ 

1) ลดความแออัดของผู้รับบริการ 
2) เภสัชกรสามารถอธิบาย เรื่องการใช้
ยาและช้ีแจงข้อสงสัยของผู้ป่วยได้ 

1) ร้านยากระจุกตัวเฉพาะเขตเทศบาล 
2) ไม่มีร้านยาในพื้นท่ีขึ้นทะเบียนหน่วย
บริการกับ สปสช. 
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 2. ผลการออกแบบและพัฒนาระบบการ
จัดส่งยาสำหรับผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 
 ร ูปแบบระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
โรงพยาบาลท่าวังผา จังหวัดน่าน มีองค์ประกอบ
สำคัญ คือ 1) การกำหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพ
เพ ื ่อสน ับสน ุนระบบการจ ัดส ่งยาทางไปรษณีย์           
2) การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
3) การติดตามผู้ป่วยหลังจากได้รับยาทางไปรษณีย์ 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) การกำหนดบทบาทของทีมสหวิชาชีพ
เพื่อสนับสนุนระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์  
 1.1) พยาบาล มีหน้าท่ี คัดกรองผู้ป่วยเพื่อ
เข้าสู่กระบวนการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ โดยพิจารณา
เกณฑ ์การค ั ด เล ื อก ผู้ป ่ วยตามคำแนะนำของ 
กรมการแพทย์ โดยเลือกผู้ป่วยกลุ่มควบคุมโรคได้ดี  
โทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยเพื่อแจ้งการจัดส่งยาและยืนยันท่ี
อยู่ปัจจุบันของผู้ป่วยให้ถูกต้อง ออกบัตรนัด เพื่อรับยา
ครั้งถัดไป สรุปรายชื่อผู้ป่วยส่งให้หน่วยบริการระดับ
รองติดตามวัดความดันโลหิต 
 1.2) แพทย์ มีหน้าท่ีคัดกรองผู้ป่วยและส่ังยา
ให้ผ ู ้ป ่วยโดยใช้คำสั ่งใช้ยาเดิม (Re-medication) 
จำนวนวันนัดตามความเหมาะสม โดยพิจารณาประวัติ
การรักษาในอดีต 
 1.3) กลุ่มงานเภสัชกรรม มีหน้าที่ตรวจสอบ
คำสั่งใช้ยา จัดยาตามแพทย์สั่ง ตรวจสอบรายการยา
ให้ถูกต้องและให้เอกสารข้อมูลคำแนะนำยากรณี
เปล่ียนแผงยาและคำแนะนำเกี่ยวกับโครงการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ รวมทั้งจัดทำสัญลักษณ์ช่วยรับประทาน
ยาในกรณีผู้ป่วยอ่านหนังสือไม่ออก บรรจุยาลงกล่อง 

ตรวจสอบประสานงานและแก้ไขปัญหาจากโครงการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
 1.4) กลุ ่มงานบริหารงานทั ่วไป มีหน้าท่ี 
ดำเนินการจัดทำเอกสารควบคุมการจัดส่งไปรษณีย์ 
ประสานงานจ ัดส ่ งยาให ้ ไปรษณ ีย ์  ตรวจสอบ
สถานะการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ เพื่อตรวจสอบการ
รับยาของผู้ป่วย 
 1.5) เจ้าหน้าที่ไปรษณีย์ มีหน้าที่จัดส่งยา 
ให ้ ผู้ป ่ วย  ถ ่ายภาพผ ู ้ ร ับไปรษณีย ์ท ุกรายลงใน 
แอปพลิเคชันไลน์ (LINE) เพื่อยืนยันว่าผู้ปว่ยได้รับยา 
 1.6) เจ้าหน้าที่เวชสถิติ มีหน้าที่ดำเนินการ
เบิกจ่ายค่าจัดส่งยาทางไปรษณีย์ของผู้ป่วยสิทธิการ
รักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
 2) การคัดกรองผู้ป่วยเข้าสู่ระบบจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ 
 พยาบาลจะดำเนินการคัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น 
เพื ่อเข้าสู ่กระบวนการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ โดย
พิจารณาเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยตามคำแนะนำของ
กรมการแพทย์ โดยเลือกผู้ป่วยกลุ่มควบคุมโรคได้ดี 
(ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีโรคซับซ้อน สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ดี โดยความดันโลหิตมีค่าน้อย
กว ่า 140/90 mmHg ต่อเน ื ่องก ัน 3 คร ั ้งที ่มาพบ
แพทย์ล่าสุด) โดยแพทย์จะดำเน ินการพิจารณา 
คัดกรองซ้ำอีกครั้งและส่ังจ่ายยาตามความเหมาะสม 
 3) การติดตามผู้ป่วยหลังจากได้รับยาทาง
ไปรษณีย์ 
 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล , 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านจะทำการ
ติดตามวัดความดันโลหิตของผู้ป่วยที่บ้านตามรายช่ือ
ผู้ป่วยที่โรงพยาบาลส่งต่อให้ หลังจากผู้ป่วยได้รับยา  
1 เดือนและส่งต่อข้อมูลให้โรงพยาบาล ในกรณีผู้ป่วยมี
ความดันโลหิตผิดปกติจะดำเนินการส่งต่อผู้ป่วยให้มา
พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล
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 3. ผลการทดลองใช้ระบบการจัดส่ งยา
สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 
2019 
 ผลการทดลองใช้ระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย ์สำหร ับผ ู ้ป ่ วยโรคความด ันโลห ิ ต สู ง             
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ ์ใหม่ 2019 โดยทำการทดลองใช้ร ูปแบบ     
การพัฒนาระบบจัดส่งยาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมโรคได้ดี ที่มีนัดรับการรักษาระหวา่ง
วันท่ี 1 เมษายน ถึง 30 เมษายน 2563  

มีจำนวน 136 คน แต่มีผู้ป่วยตอบแบบสอบถามและ
ส่งกลับครบถ้วนสมบูรณ์จำนวน 106 คน พบว่าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 55.7) อายุเฉลี่ย 61 ปี 
ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(ร้อยละ 75.5) การศึกษาประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 
ร้อยละ 64.2 ส่วนใหญ่มีโรคอื่นร่วม ร้อยละ 60.4    
โดยพบว่าเป็นไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 50 ผู ้ป่วย    
ส่วนใหญ่ได้รับยาจำนวน 1-3 รายการ (ร้อยละ 58.5) 
ร ับประทานยาเอง ร ้อยละ 94.3 ส่วนใหญ่ร ับยา  
ประจำจากโรงพยาบาลท่าวังผาเท่านั้น (ร้อยละ 84.0) 
(ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 106) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
59 
47 

 
55.7 
44.3 

อายุ (ปี) 
     ต่ำกว่า 40 ปี 
     41 – 60 ปี 
     61 – 80 ปี 
     มากกว่า 80 ปี 

x̅ =61.72, S.D.=11.95, Min= 39, Max=90 

 
2 
49 
49 
6 

 
1.9 
46.2 
46.2 
5.7 

สิทธิการรักษา 
     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
     ประกันสังคม 

 
80 
22 
4 

 
75.5 
20.7 
3.8 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า  
    มัธยมศึกษาศึกษา 
    อนุปริญญา 
    ปริญญาตรี 
    สูงกว่าปริญญาตร ี

 
68 
25 
1 
10 
2 

 
64.2 
23.6 
0.9 
9.4 
1.9 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ 
    แม่บ้าน/งานบ้าน 
    เกษตรกรรม 
 รับจ้าง 
    ค้าขาย 
 รับราชการ 
    อื่น ๆ  

 
33 
23 
21 
20 
6 
3 

 
31.1 
21.7 
19.8 
18.9 
5.7 
2.8 

โรคประจำตัวอื่นร่วม*  
    ไม่มี  
 มีโรคร่วม 
     โรคไขมันในเลือดสูง 
     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
     โรคเก๊าท์ 
     โรคร่วมอื่นๆ 

 
42 
64 
53 
3 
13 
14 

 
39.6 
60.4 
50.0 
2.8 
12.3 
13.3 

จำนวนรายการยาที่ได้รับ 
    1-3 รายการ 
    4-6 รายการ 
    7-9 รายการ 
    10 รายการขึ้นไป 

 
62 
40 
2 
2 

 
58.5 
37.7 
1.9 
1.9 

การรับประทานยา 
    รับประทานเอง 
    มีผู้ดูแลจัดให ้

 
100 
6 

 
94.3 
5.7 

รับยาจากแหล่งอื่น ๆ 
    ไม่ได้รับยาจากแหล่งอื่น 
    รับยาจากโรงพยาบาลอื่นร่วมด้วย 

 
89 
17 

 
84.0 
16.0 

*ผู้ป่วยอาจมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค 
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ประสิทธิภาพของระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
การเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยก่อนและหลังการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ พบว่าความดันโลหิต
ซีสโตลิก ก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ ไม่แตกตา่ง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p=0.203) และ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ก่อนและหลังรับยาทาง
ไปรษณีย์ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
0.05 (p=0.126 ) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์ 

ความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ก่อนรับยาทาง 
ไปรษณีย์ 
(N=106) 

หลังรับยาทาง
ไปรษณีย์ 
(N=106) 

t df p-value 

Mean SD Mean SD 
ความดันโลหิตซีสโตลิก 124.89 9.799 123.68 9.18 -1.28 105 0.203 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 75.24 8.18 74.60 7.95 -1.54 105 0.126 

  

ระยะเวลาในการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
ระยะเวลาในการจัดส่งท้ังในเขตและนอกเขต 

พบว่า ระยะเวลาในการจัดส่งเร็วที่สุดคือไม่เกิน 2 วัน 
(ร้อยละ 77.4) รองลงมาคือ 3 วัน (ร้อยละ 18.9) และ 
มากกว่า 3 วัน (รอ้ยละ 3.8) (ตารางท่ี 4)

ตารางที่ 4 ระยะเวลาในการนำส่งไปรษณีย์ 

ระยะเวลาในการจัดส่ง 
กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน ร้อยละ 
1 วัน 0 0.0 
2 วัน 82 77.4 
3 วัน 20 18.9 

มากกว่า 3 วัน 4 3.8 

 𝑥̅=2.30 ,S.D.=0.664 , Min=2, Max=4 

การประเมินความความรู้เก่ียวกับการใช้ยาของผู้ป่วย 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา พบว่าส่วนใหญ่อยู่

ในระด ับส ู งร ้อยละ 70.8 รองลงมาอย ู ่ ในระดับ 
ปานกลางร ้อยละ 19.8 และระดับต่ำร ้อยละ 9.4 
(ตารางท่ี 5)

 

ตารางที่ 5 จำนวน ร้อยละ ของระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา (N=106) 
ระดับความรู้เก่ียวกับการใช้ยา จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (น้อยกว่า 60%) 10 9.4 
ระดับปานกลาง (60-79%) 21 19.8 
ระดับสูง (80% ขึ้นไป) 75 70.8 
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ความรู้เร่ืองการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานยาของผู้ป่วย 
ความร ู ้ เ ร ื ่ อง  การปฏ ิบัต ิ เก ี ่ ยวก ับก าร

ร ับประทานยา พบว ่าส ่ วนใหญ ่อย ู ่ ในระด ับสูง 
ร ้ อยละ  79.3 รองลงมาอย ู ่ ในระด ับปานกลาง 
ร้อยละ 19.8 และระดับต่ำร้อยละ 0.9 (ตารางท่ี 6)

 
ตารางที่ 6 จำนวนร้อยละของระดับของความรู้เรือ่งการปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานยา (N=106) 

ความรู้เร่ืองการปฏิบัติเก่ียวกับ 
การรับประทานยา 

จำนวน ร้อยละ 

ระดับต่ำ (น้อยกว่า 60%) 1 0.9 
ระดับปานกลาง (60-79%) 21 19.8 
ระดับสูง (80% ขึ้นไป) 84 79.3 

 
ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อรูปแบบการส่งยาทางไปรษณีย์ 

ระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการส่งยาทาง
ไปรษณีย์ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่อยู ่ ใน

ระดับสูงร้อยละ 96.2 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 1.9 และระดับต่ำ ร้อยละ 1.9 (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางที่ 7 จำนวนร้อยละของระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการส่งยาทางไปรษณีย์ (N=106)  
ระดับความพึงพอใจกับรูปแบบการส่งยาทางไปรษณีย์ จำนวน ร้อยละ 
ระดับต่ำ (น้อยกว่า 60%) 2 1.9 
ระดับปานกลาง (60-79%) 2 1.9 

ระดับสูง (80% ข้ึนไป) 102 96.2 

 4. ผลการประเมินผลและปรับปรุงระบบการ
จ ัดส ่ งยาสำหรับผ ู ้ป ่วยโรคความด ันโลห ิตสูง          
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 
 จากการประเมินผลระบบการจัดส่งยาสำหรับ
ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ์การ      
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019  
ที ่ได้พัฒนาขึ ้นโดยสหวิชาชีพ พบว่าเป็นระบบที่มี
ประส ิทธ ิภาพและม ีความปลอดภ ั ยต ่อผ ู ้ ป ่ วย           
จากข้อเสนอแนะของผู ้ป่วยที่มีต่อโครงการ พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงอยากให้ดำเนินโครงการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์ต่อเนื่อง และมีความต้องการให้ขยายผล
โครงการไปยังผู ้ป่วยกลุ่มโรคอื่น โดยให้เหตุผลเรื่อง
การประหย ัดเวลาและลดค ่ าใช ้ จ ่ าย ในการมา
โรงพยาบาล  
 จากการดำเนินโครงการพบว่าควรขยายผล 
ไปยังผู ้ป ่วยกลุ ่มอ ื ่น  ๆ ที ่สามารถควบคุมโรคได้      
ตามคำแนะนำของกรมการแพทย์ เช่น โรคเบาหวาน 
โรคไตเร ื ้อร ัง โรคจิตเวช โรคลมชัก โรคหอบหืด       
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น
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การอภิปรายผล 

 การพัฒนาระบบจัดส่งยาทางไปรษณีย์สำหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดย
ทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลท่าวังผา ผลการดำเนินการ
พบว่ามีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและผู ้ป่วยมีความ 
พึงพอใจ โดยผู ้ป่วยที ่ร ่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็น 
ก ล ุ ่ ม ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ  ส อ ดคล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า ท่ี  
ศึกษาค ุณลักษณะของผ ู ้ป ่วยท ี ่ เล ือกใช ้บร ิก า ร 
เติมยา (Drug refilled) แบบส่งยาทางไปรษณีย ์ ใน
สหรัฐอเมริกาท่ีผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ11 
ในด้านระยะเวลาการจัดส่งยาพบว่าผู ้ป่วยได้ร ับยา
ทันเวลาตามกำหนดทุกราย โดยผู ้ป ่วยส่วนใหญ่  
ได้ร ับยาภายใน 2 ว ัน (ร ้อยละ 77.4 ) ซึ ่งต ่ำกว่า
การศึกษาระบบยาไปรษณีย์ของกลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลศิริราช ท่ีพบว่าระยะเวลาการได้รับยาทาง
ไปรษณีย์ของผู้ป่วยส่วนใหญ่ภายใน 2 วัน (ร้อยละ 
91.7) ทั้งนี้เนื่องจากในการศึกษานี้ใช้ระบบการจัดส่ง
พัสดุไปรษณีย์แบบลงทะเบียน ส่วนของการศึกษาของ
โรงพยาบาลศิริราชใช้การจัดส่งไปรษณีย์แบบด่วน
พิเศษ12 ทำให้ระยะเวลาการจัดส่งไปรษณีย์ช้ากว่า  
แต่อย่างไรก็ตามไม่มีนัยยะสำคัญที่ส่งผลต่อระบบการ
ให้บริการ เนื ่องจากมีการจัดส่งยาก่อนนัดผู ้ป ่วย
ล่วงหน้า 2 สัปดาห์ 
 ด้านความปลอดภัยจากการรักษาพบว่าผู้ป่วย
ท่ีรับยาทางไปรษณีย์มีค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วงปกติ
และเมื่อเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตก่อนและหลัง
การศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งแสดงใหเ้ห็น
ว่าการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์มีความปลอดภัย 
ไม่รบกวนผลการรักษาของผู ้ป่วย ซึ ่งการศึกษาใน
ต่างประเทศมีการระบุว่าการจัดส่งยาทางไปรษณีย์     
มีความปลอดภัยเช่นกันโดยมีการศึกษาท่ีได้ศึกษา
ความปลอดภัยของการส่งยาไปรษณีย ์ ในผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวาน พบว่าผลลัพธ์โดยรวมพบว่าการส่งยา
ทางไปรษณีย์ไม่มีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ไม่พึง-
ประสงค์และมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีลดลง10  
 การประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการใช้ยาและ 
การปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานยา พบว่าผู ้ป่วย 
มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
กลุ ่มนี ้เป็นผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่สามารถ
ควบคุมโรคได้ดีอย่างต่อเนื่อง ระดับความดันโลหติอยู่
ในเกณฑ์ปกติ มาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม่ำเสมอ 
ให้ความร่วมมือในการรักษาดี ซึ ่งเป็นปัจจัยสำคัญ 
ทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษา 
เร ื ่อง พฤต ิกรรมการกลุ ่มต ัวอย ่างม ีพฤต ิกรรม 
การร ับประทานยาอย่างสม่ำเสมออยู ่ในระดับสูง  
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเป็นข้อมูลส่วนบุคคล 
ที ่สามารถทำนายพฤติกรรมการร ับประทานยา 
อย่างสม่ำเสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงวัยผู้ใหญ่
ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ13  
 การประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบ
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ พบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจ
ในระดับสูง ร้อยละ 96.2 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ระบบการจ ัดส ่ งยาทางไปรษณีย ์  โรงพยาบาล 
พระนั่งเกล้า จังหวัดนนทบุรี พบว่าอัตราความพึงพอใจ
ของผู ้ใช้บริการจัดส่งยาทางไปรษณีย์เฉลี ่ยร้อยละ 
93.1314  
 ต้นทุนการให้บริการการจัดส่งยาทางไปรษณีย์ 
หากพิจารณาในมุมมองของผู้จ่ายเงิน (Healthcare 
payer perspective) ค ื อสำน ั ก ง านหล ั กประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่ามีการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการ
จัดส่งยาทางไปรษณีย์ในอัตรา 50 บาทต่อครั้ง และ
สนับสนุนค่าใช้จ่ายให้ผู้ป่วยรับยาผ่านร้านยาคุณภาพ
ในอัตรา 70 บาทต่อครั้ง15  
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ซ ึ ่ งการจัดส ่งยาทางไปรษณีย ์สามารถประหยัด
ค่าใช้จ่ายได้มากกว่า นอกจากนี้มีการศึกษาเรื่องต้นทุน
ค่าจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ซึ่งศึกษาต้นทุนประสิทธิผล
ของการรับยาทางไปรษณีย์เปรียบเทียบกับการรับยาท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยจิตเภท ณ โรงพยาบาล 
สวนปรุง จ ังหว ัดเชียงใหม่ พบว่าการร ับยาทาง
ไปรษณีย ์ม ีต ้นท ุนรวมต ่ำกว ่าการร ับยาท ี ่แผนก 
ผู้ป่วยนอก (12,765.38 บาท และ 24,028.10 บาท 
ตามลำด ับ )16 ส่วนการศ ึกษา พบว ่าต ้นท ุนการ
ดำเนินการการส่งยาทางไปรษณีย์ประมาณ 43 บาท
ต่อกล่อง โดยเป็นต้นทุนค่าบรรจุภ ัณฑ์  9 บาท,  
ต้นท ุนค ่าบร ิการไปรษณีย ์  16 บาท และต ้นทุน 
ค่าแรง 18 บาท8 
 จุดเด่นของการวิจัยนี้ คือเป็นการศึกษาแรกๆ 
เรื ่องการพัฒนาระบบการจัดส่งยาทางไปรษณีย์โดย
ทีมสหวิชาชีพ ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
เชื ้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ในบริบทของ
โรงพยาบาลชุมชน โดยมีการประเมินความรู้เรื่องการ
ใช ้ยาและพฤติกรรมสุขภาพเก ี ่ ยวก ับการใช ้ยา        
การประเมินความดันโลหิตของผู้ป่วยหลังจากได้รับยา 
แต่การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยเป็นการศึกษา 
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่เน้นการปรับระบบบริการ
เพ ื ่ อลดความแออ ัดของผ ู ้ป ่ วย  โดยศ ึกษาด ้าน
ประสิทธิผลเชิงระบบ ความพึงพอใจของผู้ป่วย และ
ต้นทุนการให้บริการเท่านั้น8,12,14,16 
 ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือ การศึกษานี้ทำ
การวิจัยในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จำนวนผู้ป่วย
ที่เข้าร่วมงานวิจัยจึงมีจำนวนน้อย อีกทั้งระยะเวลาใน
การวิจัยทำในระยะสั้น การนำไปขยายผลจึงควรทำ
ด้วยความระมัดระวัง หากมีการดำเนินการในระยะ
ยาว ควรพิจารณาในประเด็นการคัดเลือกผู้ป่วยเพื่อ
เข้าร่วมโครงการ, ทรัพยากรบุคคลในการดำเนินการ, 
งบประมาณสนับสนุน, ช่องทางการเติมยารูปแบบอื่นๆ 

ประกอบการดำเน ินงาน นอกจากน ี ้ยั งขาดการ
ประเมินผลความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาทางไปรษณีย์ เนื ่องจากข้อจำกัดของสถานการณ์   
ที่ต้องรักษาระยะทางสังคมทำให้ไม่สามารถประเมิน
ความร ่วมมือของผู ้ป ่วยโดยการสัมภาษณ์ได้ ซึ่ง
การศึกษาในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเรื่องความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยทางไปรษณีย์ แต่พบว่า
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่าผู ้ป่วยที ่ได ้ร ับยา 
ทางไปรษณีย์มีความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับดี17  
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 ระบบบริการเติมยาในผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังใน
ประเทศไทยม ีการดำเน ินการน้อยเม ื ่อเท ียบกับ
ต ่างประเทศ  ซ ึ ่ ง ได ้ดำเน ินการอย ่างแพร ่หลาย  
โดยบริการเติมยาทำได้หลายลักษณะ เช่น การรับยาท่ี
คลินิกเติมยาในโรงพยาบาล การใช้ระบบไปรษณีย์
จัดส่งยา การรับยาที่ร้านยา การเติมยาที่โรงพยาบาล
ส่งเสร ิมสุขภาพตำบล ซ ึ ่งระบบการจัดส่งยาทาง
ไปรษณีย์มีริเริ ่มการดำเนินการในบางโรงพยาบาล
เท่านั้น เช่น โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลพระนั่ง
เกล้า โรงพยาบาลสวนปรุง เป็นต้น ได้มีการศึกษา 
ในต่างประเทศท่ีได้ร ิ เร ิ ่มพัฒนาระบบการเติมยา 
ทางไปรษณีย์ ในโรงพยาบาล โดยได ้ เสนอแนะ 
ข ั ้นตอนสำค ัญในการจ ัดต ั ้ งงานบร ิการจ ัดส่งยา 
ทางไปรษณีย์ คือ (1) การพัฒนาระเบียบวิธีปฏิบัติเรื่อง
การจัดส่งยาทางไปรษณีย์ (2) การจัดตั้งหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบเรื ่องการจัดส่งยาทางไปรษณีย์โดยตรง  
(3) การจัดตั้งศูนย์บริการข้อมูลลูกค้า (Call center) 
เพื่อสนับสนุนงานจัดส่งยาทางไปรษณีย์ ซึ่งสามารถทำ
ให้การดำเนินการจัดส่งยาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ18 
สำหรับประเทศไทย โรงพยาบาลควรมีการริเริ่มพัฒนา
ระบบการเติมยาท่ีมีความหลากหลายมากยิ่งขึ้น
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เพื่อเพิ่มช่องทางการรับยาของผู้ป่วย ลดความแออัดใน
การรับบริการ และยังเป็นการเพิ่มความร่วมมือในการ
รักษาของผู้ปว่ย 
 ข้อแนะนำสำหรับการศึกษาครั้งต่อไป ควรมี
การประเมินในด้านคุณภาพ ความถูกต้อง ครบถ้วน
ของการจัดส่งยาทางไปรษณีย์และควรศึกษาความ
ร่วมมือในการใช้ยา 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยครั้งนี้ประสบสำเร็จได้ด้วยดีจากความ
ร่วมมือหลายฝ่าย ขอขอบคุณเจ้าหน้าที ่กลุ ่มงาน 
เภสัชกรรมและคุ ้มครองผู ้บริโภค, องค์กรแพทย์, 
พยาบาลคลินิกผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง, เจ้าหน้าท่ี
โรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล, อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ ้าน, เจ ้าหน้าท่ี ไปรษณีย์ 
ตลอดจนผู้ที ่เกี ่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี 
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