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บทคัดย่อ 
 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นผลให้มีการปรับเปลี่ยนของระบบบริการ
สาธารณสุขในประเทศไทย ระบบการดูแลผู้ป่วยในสถานพยาบาลหลายแห่งได้ปรับเปลี่ยนมาใช้ระบบการแพทย์ทางไกล 
ควบคู่ไปกับระบบการพบแพทย์ปกติ รวมถึงการใช้ระบบเภสัชกรรมทางไกลควบคู่กับการรับยาช่องทางปกติ  เป็นผลให้
เภสัชกรมีบทบาทหน้าที่เพิ่มขึ้นในการให้ค าปรึกษาและแนะน าการใช้ยาผ่านระบบเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล และ
จัดส่งยาให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องและปลอดภัย ถึงแม้ว่าการใช้ระบบเภสัชกรรมทางไกลท าให้ผู้ป่วย
เข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น แต่ก็มีความเสี่ยงต่อความผิดพลาดในเรื่องความรับรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยในการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง 
 การศึกษานี้เป็นการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลทั้งในและต่างประเทศ 
น ามาวิเคราะห์และสรุปเพื่อให้เห็นถึงโอกาสทางสุขภาพและความเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในระบบเภสัชกรรมทางไกล 
พบว่าโอกาสทางสุขภาพ ได้แก่ ผู้ป่วยเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น ลดโอกาสการติดเช้ือ/แพร่กระจายเช้ือ ผู้ป่วยมีความร่วมมือการ
ใช้ยาดีขึ้นและการลดความคลาดเคลื่อนทางยา เป็นต้น แต่ก็มีความเสี่ยงทีต่้องค านึงถึง เช่น ประสิทธิภาพและประสิทธผิล
ของการให้ค าปรึกษาทางยา ความปลอดภัยในข้อมูลความลับของผู้ป่วย การสื่อสารที่ไม่สมบูรณ์ การจัดส่งยา การดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง และหลักฐานทางกฏหมายที่อาจจะไม่สมบูรณ์ เป็นต้น มีการเสนอแนะแนวทางและประเด็นที่ควรให้
ความส าคัญ รวมทั้งองค์ประกอบส าคัญที่ควรมีของระบบเภสัชกรรมทางไกลในอนาคตเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย ลดการติดเชื้อหรือการแพร่กระจายของเช้ือโรค และการประหยัดทรัพยากร ซึ่งจะส่งผลให้
ประชากรในประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิมได้  
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Abstract 
 

Coronavirus Disease-2019 pandemic resulted in changes of the public health service system in 
Thailand.  The health care system in many hospitals has been adapted to provide both conventional 
on-site doctor visits and telemedicine.  The prescribed medications are, therefore, delivered to the 
patients at the pharmacy counter and by telepharmacy.  As the result, pharmacists, thus, have 
additional responsibilities in giving counseling and recommendation on medications through 
telecommunication technology and delivering the medications to the patients and ensuring that they 
received correct and safe medications. Although telepharmacy provides an easier access of the patients 
to the medications, there is also a risk of miscommunication, particularly the understanding on how to 
use medications correctly by the patients.   

This study reviewed and gathered information on telepharmacy service in Thailand and abroad, 
analyzed, discussed and summarized its health opportunities and risks.  It was found that the health 
opportunities included an easier access to the medication, reducing infection or spreading of infectious 
diseases, increasing medication compliance and reduction of medication errors, etc. The risks concerned 
included efficacy and efficiency of medication counselling, confidentiality and security of personal 
information, incomplete or miscommunication, medication delivery, continuing care, legal 
documentation, etc. The guidelines and crucial factors involved in telepharmacy service were discussed 
and summarized for the efficient and the effective treatments of the patients, lowering spreads of the 
infections, saving resources and the better quality of life of the Thai people. 

  

Keywords: telepharmacy, The COVID-19 Pandemic, pharmaceutical care  
 

บทน า 

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การแพรร่ะบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดใหญ่ทั่ว
โลกเมื่อเดือนมีนาคม 2563 (World Health Organization 
[WHO], 2020)  การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ได้มีรายงานในประเทศไทยตั้งแต่ประมาณต้นปี พ.ศ. 
2563  แต่สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคดังกล่าวใน
ประเทศไทยในระยะแรกมีความรุนแรงค่อนข้างน้อยและ
การแพร่กระจายอยู่ในขอบเขตที่จ ากัด อย่างไรก็ตาม การ
แพร่ระบาดของโรคในระยะหลังมีความรุนแรงเพิ่มมากใน
ระดับที่เป็นปัญหาใหญ่ทางด้านสาธารณสุขและเศรษฐกิจ
ของประเทศจนกระทั่งรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขต้อง
มีการประกาศภาวะฉุกเฉินหลายระดับในหลายพื้นที่เพื่อ
ควบคุมการระบาดของโรคมาจนถึงปัจจุบัน การแพร่ระบาด

อย่างรุนแรงของโรคมีสาเหตุมาจากเชื้อไวรัสดังกล่าวมี
ความสามารถสูงในการติดต่อในหมู่ประชากรผ่านทางการ
สัมผัสโดยตรงกับผู้ตดิเช้ือ ผ่านทางละอองเสมหะจากการไอ 
จาม น้ ามูก น้ าลาย รวมทั้งผ่านทางการพื้นผิวสัมผัสที่มี
ไวรัสแล้วมาสัมผัส ปาก จมูกและตา รวมทั้งสามารถแพร่
เช้ือผ่านทาง fecal-oral route ได้ด้วย มาตรการหลักหนึ่ง
ในการป้องกันการติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่
การหลีกเลี่ยงการเข้าไปอยู่ในสถานที่แออัดหรืออากาศ
จ ากัด เช่น สถานที่ที่ ใช้เครื่องปรับอากาศโดยเฉพาะ
สถานพยาบาล รถโดยสารสาธารณะ บริเวณที่มีการรวมตัว
ของผู้คน เช่น สนามกีฬา ร้านอาหารฯลฯ หลีกเลี่ยงการ
สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีอาการป่วย หรือสงสัยว่าจะติดโรค
ดังกล่าว (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2563) 
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การเดินทางไปพบแพทย์ที่สถานพยาบาลเพื่อรับ
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาและการรับยาเพื่อรักษาโรค
ตามอาการที่เป็นอยู่เป็นความจ าเป็นแต่ก็มีความเสี่ยงด้าน
สุ ขภาพ เช่น ความเสี่ ยงต่ อการติ ดเ ช้ือเนื่ องจาก
สถานพยาบาลเป็นแหล่งรวมของผู้ป่วยด้วยโรคต่างๆ 
โดยเฉพาะการติดโรคติดเช้ือของทางเดินหายใจที่เกิดจาก
ไวรัส เช่น ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด ไข้อีสุกอีไส หรือแบคทีเรีย 
เช่น วัณโรค เป็นต้น ซึ่งโรคดังกล่าวนี้สามารถติดต่อได้ง่าย 

ผ่านทางการแพร่กระจายจากฝอยละอองระหว่างผู้ป่วยใน
สถานพยาบาลหรือร้านยาที่มีผู้ป่วยหนาแน่น (คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี, ศูนย์สุขภาพแนวหน้า
รามาธิบดี , 2561) และเป็นที่ทราบดีกันว่า ในปัจจุบัน 
ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ด้วย นอกจากนี้การเดินทางดังกล่าวยังเป็นภาระหนึ่งของ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ต้องพบแพทย์ เป็น
ประจ าที่สถานพยาบาลซึ่งอาจจะอยู่ห่างไกลจากถิ่นที่อยู่
ของผู้ป่วย จะมีการสูญเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่าย มีความ
เสี่ยงต่ออุบัติเหตุระหว่างการเดินทาง เป็นต้น  

จากผลการส ารวจของกองโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค ในเรื่องผลกระทบและการปรับรูปแบบบริการ
คลินิกโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในช่วงการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในปี 2563 ในรูปแบบ
การส ารวจออนไลน์ผ่าน Google form โดยท าการส ารวจ
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลศูนย์ และสถานบริการ
สาธารณสุขอื่นๆ พบว่าผู้ปฏิบัติงานร้อยละ 51.4 ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท าให้ไม่สามารถให้บริการได้ตามปกติ ต้องปรับ
รูปแบบบริการ และคลินิกบางแห่งปิดให้บริการ ในผู้ป่วย
บางรายมีการจัดส่งยาไปที่บ้านโดย อสม. และบริการทาง
ไปรษณีย์ บางพื้นที่มีการจัดบริการจ่ายยาในรูปแบบอื่นๆ 
เช่น ร้ านยาคุณภาพ ญาติรับยาแทน การส่งยาโดย
เจ้ าหน้ าที่  และการรับยาแบบ Drive thru เป็นต้น 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, 2564)   

จากสถานการณ์ ดั งกล่ าวจะ เห็ น ได้ ว่ า 
โรงพยาบาลต่างๆ สถานบริการสาธารณสุข และคลินิกบาง
แห่งในประเทศไทยได้มีการปรับตัวเพื่อให้ผู้ป่วยไม่

จ าเป็นต้องมารับยาเองที่สถานพยาบาล เช่นเดียวกับร้านยา
ที่มีบริการส่งยาให้กับผู้ป่วย โดยใช้การสื่อสารผ่านทาง
โทรศัพท์  เครือข่ายสังคม  (Social network)  หรือ
แอปพลิเคชันในโทรศัพท์มือถือ และส่งยาให้กับผู้ป่วยผ่าน
บริษัทขนส่งต่างๆ หรือแมสเซ็นเจอร์ เพื่อหลีกเลี่ยงการ
เดินทาง และลดโอกาสการติดเช้ือดังกล่าว และเนื่องจาก
การที่ ผู้ ป่ วยไม่ ได้ รับยาเองโดยตรงจากเภสัชกรใน
สถานพยาบาลหรือร้านยาดังกล่าวข้างต้นนั้น แม้จะมีผลดี
แต่อาจจะมีข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งในช่วงการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่านมาระบบ
การแพทย์ทางไกลและเภสชักรรมทางไกลได้ถูกน ามาใช้มาก
ขึ้น โดยที่ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มีการออกกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้องกับเภสัชกรรมทางไกลอย่างชัดเจน ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้จึงเกี่ยวข้องกับโอกาสด้านสุขภาพและ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล โดยผู้เขียนไดศ้ึกษา ค้นคว้า รวมรวมข้อมูลเกีย่วกบั
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลทั้งในและต่างประเทศ ทั้ง
ในด้านกฎหมายและรูปแบบการให้บริการ และน ามา
วิเคราะห์ รวบรวม เพื่อแสดงให้เห็นถึงโอกาสทางสุขภาพ
และความเสี่ยงของระบบเภสัชกรรมทางไกลของประเทศ
ไทยในปัจจุบัน รวมถึงน าเสนอแนวทางในการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา และเสนอแนะองค์ประกอบ
ส าคัญในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลที่ควรมีในอนาคต
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความ
ปลอดภัยในการใช้ยามากที่สุด 
 

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อน าเสนอระบบเภสัชกรรมทางไกล 

การบริการ โอกาสทางสุขภาพและความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  

2. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับเภสัชกรในการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยาโดยเภสัชกรรม
ทางไกลที่อาจเกิดขึ้น 

3. เพื่อน าเสนอประเด็นส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในการได้รับ
การบริการจากระบบเภสัชกรรมทางไกล 
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ขอบเขตของเรื่อง 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลได้ถูกน ามาใช้

ในช่วงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มากขึน้ 
การตระหนักถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภัยในการใช้ยา 
ผ่านทางบริการเภสัชกรรมทางไกลที่ครอบคลุมถึงการให้
ค าปรึกษาด้านยา การส่งมอบยา การติดตามการรักษาและ
ผลข้างเคียง รวมถึงการจัดเก็บข้อมูลความลับของผู้ป่วย
เป็นสิ่งส าคัญ ผู้เขียนจึงน าเสนอโอกาสทางสุขภาพและ
ความเสี่ยงในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในปัจจุบัน 
แนวทางการปฏิบัติงานของเภสัชกรในระบบเภสัชกรรม
ทางไกลเพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาที่อาจเกิดขึ้น 
และประเด็นส าคัญที่ควรค านึงถึงเพื่อให้ระบบการบริการ
เภสัชกรรมทางไกลมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด  
 

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 

Organization: WHO) ได้ ให้ ค าจ ากั ดความของค าว่ า 
telemedicine หรือการแพทย์ทางไกล หมายถึง “การ
ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพแก่ประชาชน ซึ่ งหาก
ระยะทางที่อยู่ห่างไกลเป็นอุปสรรคที่ส าคัญ บุคลากรใน
วิชาชีพทางการแพทย์จ าเป็นต้องอาศัยเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สารในการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เช่ือถอื
ได้ในการวินิจฉัย การดูแลรักษา การป้องกันโรคและการ
บาดเจ็บต่างๆ รวมไปถึงการศึกษาวิจัยและการประเมินผล
เพื่อประโยชน์ส าหรับการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องของบุคลากร
ผู้ให้บริการทางการแพทย์ ทั้งหมดนี้เพื่อประโยชน์ในด้าน
ความก้าวหน้าด้านการดูแลสุขภาพของแต่ละบุคคล และ
ชุมชนเหล่ านั้ น”  (Dasgupta & Deb, 2008)  ส าหรับ
ประเทศไทยได้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง
มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบ
บริการการแพทย์ทางไกล พ.ศ. 2564 ส่วนแนวทางปฏิบัติ
การแพทย์ทางไกลหรือโทรเวช ให้มีการปฏิบัติตามประกาศ
ของแพทยสภา ที่ 54/2563 Telemedicine และคลินิก
ออนไลน์ ซึ่งได้ประกาศว่า “โทรเวช” หรือ “การแพทย์
ทางไกล” (telemedicine) หมายความว่า เป็นการ
ส่งผ่านหรือการสื่อสารเนื้อหาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
โดยผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทั้งจากสถานพยาบาล

ภาครัฐและ/หรือเอกชนจากสถานที่หนึ่งไปยังอีกสถานที่
หนึ่งโดยอาศัยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้การปรึกษา 
ค าแนะน าแก่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือบุคคลอื่นใด 
เพื่อการด าเนินการทางการแพทย์ในกรอบแห่งความรู้ทาง
วิชาชีพเวชกรรม ตามภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ที่เป็นอยู่ 
ทั้งนี้โดยความรับผิดชอบของผู้ส่งผ่านหรือการสื่อสาร
เนื้อหาทางการแพทย์นั้น (แพทยสภา, 2563) 

ระบบการแพทย์ทางไกลเกี่ยวข้องกับการใช้
เทคโนโลยีหลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็น การสื่อสารในรูปแบบ
ดิจิตอล การบีบอัดข้อมูล กระบวนการเปลี่ยนแปลงข้อมูล
แ บ บ  analog ม า เ ป็ น ข้ อ มู ล แ บบ  digital ก า ร ใ ช้
โทรศัพท์มือถือ การประชุมทางไกลผ่านทางจอภาพ 
อินเตอร์เน็ต โปรแกรมคอมพิวเตอร์ แอปพลิเคชันต่าง ๆ  
(Poudel & Nissen, 2016)  ช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล
สามารถเข้าถึงการตรวจรักษาและวินิจฉัยจากแพทย์
ผู้ เ ช่ียวชาญได้  ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมา
โรงพยาบาลของแพทย์และผู้ป่วย ท าให้ผู้รับบริการทางการ
แพทย์ได้รับความสะดวกสบายมากขึ้น ในประเทศไทยตัง้แต่
มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
โรงพยาบาลหลายแห่งได้เพิ่มให้มีบริการพบแพทย์ทางไกล 
(telemedicine) โดยลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันของ
โรงพยาบาลเอง หรือผ่าน Line official แอปพลิเคชัน เช่น 
โรงพยาบาลศิริราช ลงทะเบียนพบแพทย์ออนไลน์โดยใช้
แอปพลิเคชัน Siriraj Connect โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ลงทะเบียนพบแพทย์ออนไลน์โดยใช้แอปพลิเคชัน Rama 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ลงทะเบียนพบแพทย์ออนไลน์โดย
ใช้แอปพลิ เคชัน Chula Care โรงพยาบาลสมิติ เวช 
ลงทะเบียนพบแพทย์ออนไลน์ โดยใช้แอปพลิ เคชัน 
Samitivej Plus เป็นต้น และอีกหลายโรงพยาบาลที่ใช้ Line 
official แอปพลิเคชัน ในการติดต่อสื่อสารกับผู้ป่วย เช่น 
โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เป็นต้น ซึ่งแอปพลิเคชันเหล่านี้ 
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรึกษาแพทย์ออนไลน์ได้โดยไม่ต้อง
เดินทางไปโรงพยาบาล  

นอกจากนี ้ผู้ป่วยที่ไม่ใช้ระบบการแพทย์ทางไกล
ของโรงพยาบาล ผู้ป่วยสามารถใช้แอปพลิเคชันต่าง ๆ  ใน
สมาร์ทโฟนที่ปัจจุบันถูกพัฒนาขึ้นมาจ านวนมาก เพื่อพบ
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แพทย์ในรูปแบบออนไลน์ และมีบริการส่งยาถึงบ้าน เช่น 
Raksa, MorDee (หมอดี ) , Ooca, Chiiwii, Honestdocs, 
Clicknic, Relifnow เป็นต้น โดยผู้ป่วยที่ใช้บริการแอป
พลิเคชันเหล่านี้จะได้รับค าปรึกษาอาการเจ็บป่วยของ
ตนเองจากแพทย์แบบออนไลน์ พร้อมมีบริการส่งยาถึงบ้าน 
และมีใบรับรองแพทย์ให้ด้วย นับเป็นสิ่งอ านวยความ
สะดวกที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับประเมินอาการป่วยของ
ตนเองเบื้องต้น ท าให้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปสถานพยาบาลหรือร้านยาได้ 
 

เภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
The National Association of Boards of 

Pharmacy (NABP) ได้ ให้ ค าจ ากั ดความของค าว่ า 
telepharmacy หรือเภสัชกรรมทางไกล หมายถึง การให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมผ่ านการใช้ เทคโนโลยี
โทรคมนาคมและเทคโนโลยีสารสนเทศแก่ผู้ป่วยทางไกล 
(Poudel & Nissen, 2016) ส าหรับในประเทศไทย ตาม
ประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 56/2563 เรื่อง การก าหนด
มาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) (สภาเภสัชกรรม [สภ], 2565) ได้ให้ค า
นิยาม การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลดังกล่าว คือ การ
ให้บริการเภสัชกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้ค าปรึกษาด้านยา 
การค้นหาป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา 
การติดตามการใช้ยา และการให้บริการที่เกี่ยวเนื่องกับยา 
ซึ่งมีการสื่อสารกับผู้รับบริการโดยใช้ระบบเทคโนโลยีการ
สื่อสารทางไกล ระบบเภสัชกรรมทางไกลได้ถูกใช้ในหลาย
ประเทศทั่วโลก ซึ่งแต่ละประเทศมีระบบการรักษาพยาบาล
ที่แตกต่างกัน ในประเทศออสเตรเลียระบบเภสัชกรรม
ทางไกลได้ถูกน ามาใช้ในชุมชนห่างไกลตั้งแต่ปี ค.ศ.1942 
ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับค าปรึกษาและได้รับยาผ่านทางระบบ
การแพทย์ทางไกล ประเทศอเมริกาได้ใช้ระบบเภสัชกรรม
ทางไกลตั้งแต่ปี ค.ศ.2000 เนื่องจากการขาดแคลนเภสัชกร
ในพื้นที่ห่างไกล โดยเภสัชกรใช้ระบบการประชุมทางไกล
ผ่านจอภาพ (video conference) เพื่อสื่อสารกับผู้ป่วย
และบุคคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ  และจัดส่งยาให้ผู้ป่วย 
ส่วนประเทศแคนาดา ได้น าระบบเภสัชกรรมทางไกลมาใช้

ในปี ค.ศ.2003 โดยใช้กับผู้ป่วยที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกลเช่นกนั 
(Hedima & Okoro, 2021)  
 ในปัจจุบัน ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบ
เภสัชกรรมทางไกลในโรงพยาบาลและร้านยาให้สอดคล้อง
กับประกาศของสภาเภสัชกรรม ซึ่งในโรงพยาบาล เภสัชกร
จะให้บริการทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรไม่จ าเป็นต้องพบ
กับผู้รับบริการโดยตรง โดยจะติดต่อกันผ่านเทคโนโลยีการ
สื่อสารดิจิทัลที่ถูกพัฒนาขึ้นมา เป็นแอปพลิเคชันสื่อสาร
ต่างๆ ทั้งแอปพลิเคชันของโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมาเอง 
หรือผ่านทางโซเชียลมี เดีย (social media) เช่น Line 
application โดยมุ่งเน้นในเรื่องของการตรวจสอบยา
ตามแพทย์สั่ง การทบทวนค าสั่งใช้ยา การจัดส่งยา และ
ให้ค าปรึกษาด้านยาแก่ผู้ป่วย ซึ่งจากข้อมูลตั้งแต่วันที่ 
11 เมษายน 2563 ถึง 9 มกราคม 2564 พบว่า มี
โรงพยาบาลร่วมโครงการจัดส่งยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ 
จ านวน 217 แห่ง ผู้ป่วยรับบริการทั้งหมด 147,270 คน 
บริการรับยาทางไปรษณีย์จ านวน 176,924 ครั้ง รวมการ
เบิกจ่ายค่าบริการจ านวน 8,845 ล้านบาท โดยไปรษณีย์
ไทยคิดราคาเหมาจ่ายทั้งระยะทางและน้ าหนักพัสดุใน
อัตรา 50 บาท/พัสดุ  (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ [สปสช], 2564)  จากข้อมูลของโรงพยาบาลสงฆ์
พบว่าในปี 2564 มีการส่งยาทางไปรษณีย์ถึงร้อยละ 23.7 
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมการแพทย์, 2565)  

ส่วนระบบเภสัชกรทางไกลในร้านยาในช่วงที่มี
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นี้พบว่า 
ผู้ป่วยมีการปรึกษาพูดคุยปัญหาสุขภาพกับเภสัชกรใน
รูปแบบเภสัชกรรมทางไกลมากขึ้น ช่องทางส่วนใหญ่ผ่าน
ทางมือถือสมาร์ทโฟน ไม่ว่าจะเป็นการพูดคุยผ่านโทรศัพท์ 
การส่งข้อความผ่านสื่อโซเชียลมีเดียต่างๆ เช่น Line, 
Messenger หรือใช้วิธีวิดีโอคอลแบบเห็นหน้า ผ่านแอป
พลิเคชันต่างๆ บนมือถือ และจัดส่งยาผ่านทางโลจิสติกส์
ต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางมารับยาที่ร้านยาเอง 
(วริษา ณ ล าปาง, 2521)  นอกจากนี้ยังมีแอปพลิเคชันจาก
ร้านยาต่างๆ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยปรึกษาเภสัชกรฟรีผ่านทางมือ
ถือสมาร์ทโฟน และมีบริการส่งยาถึงบ้าน เช่น ALL 
PharmaSee หรือ ร้านยากรุงเทพ เป็นต้น  
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บทบาทของเภสัชกรในการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล 

เภสัชกรเป็นวิชาชีพท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่งใน
ระบบยา ตั้งแต่การจัดหายาที่มีคุณภาพ การส ารองยา การ
กระจายยา การจัดเตรียมยาให้พร้อมใช้ และเพียงพอต่อ
ความต้องการของผู้ป่วย การให้ค าปรึกษาด้านยาแก่
บุคลากรทางการแพทย์ รวมถึงการตรวจสอบใบสั่งยา 
(prescription verification) การทบทวนรายการยา 
(medication review) การจ่ายยาให้ผู้ป่วย (dispensing) 
แนะน าวิธีใช้ยาที่ถูกต้อง (patient counseling) ตามค าสั่ง
แพทย์ การผลิตยา การผสมยา และการบริบาลทางเภสัช
กรรม (pharmaceutical care) รวมถึงติดตามการใช้ยาหลงั
จากนั้ น  (General Pharmaceutical Council [GPhC], 
2023)  สภาเภสัชกรรมประเทศสหรัฐอเมริกา (American 
Society of Health-System Pharmacists) ไ ด้ แ ถ ล ง
เกี่ยวกับเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) ว่าเภสัชกรรม
ทางไกลมีประโยชน์อย่างมากในการคัดเลือกยา ทบทวนท า
สั่งแพทย์ จ่ายยา ให้ค าปรึกษาด้านยาและเฝ้าระวังติดตาม
การใช้ยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทีท่ีไ่ม่สามารถมี เภสัชกรอยู่
ปฏิบัติงานได้ตลอด 24 ช่ัวโมง หรือเภสัชกรมีจ านวนจ ากัด
เช่นในพ้ืนท่ีห่างไกลจากสถานพยาบาล รวมถึงการขยาย
ขอบเขตครอบคลุมการตรวจสอบการผสมยา การเตรียม
ยาฉีด โดยเภสัชกรตรวจสอบล าดับขั้นตอนการผสมยาฉีด 
ความถูกต้องของกระบวนการผสมด้วย (Alexander et al., 
2017)  และมีบทความที่ทบทวนการศึกษาทั้งหมด 33 
บทความ เกี่ยวกับเภสัชกรรมทางไกลในช่วงการระบาดของ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าเภสัชกรมีบทบาท
ส าคัญในการให้ค าปรึกษาด้านยา การจัดส่งยาให้ผู้ป่วย 
และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย อีกท้ังยังพบว่าระบบบริการ
สุขภาพในแต่ละประเทศได้มีการพัฒนาระบบการท างาน
ใหม่ และผ่อนคลายกฎระเบียบต่างๆ เพื่อให้เอื้อต่อระบบ
เภสัชกรรมทางไกลมากยิ่งขึ้น (Unni et al., 2021)  

ในประเทศไทย การให้ค าปรึกษาเรื่องยา และส่ง
มอบยาให้กับผู้ป่วยจากเดิมที่กฎหมายบังคับให้ค าปรึกษา
และส่งมอบยาให้ผู้ป่วยโดยตรงในสถานพยาบาลหรือรา้นยา
ได้เท่านั้น เมื่อมีระบบเภสัชกรรมทางไกล ได้มีการอนุญาต

ให้ เภสัชกรสามารถให้ค าปรึกษาผ่านเทคโนโลยีในมือถือ
สมาร์ทโฟน โดยปรึกษาเภสัชกรออนไลน์ผ่านสื่อโซเชียล 
หรือมีการใช้วิดีโอคอลแบบเห็นหน้า และการส่งมอบยา
ให้กับผู้ป่วยผ่านทางการใช้บริการขนส่งโลจิสติกสไ์ด้ (สภา
เภสัชกรรม [สภ], 2565) ปัจจุบันผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาในระบบการดูแลที่บ้าน 
(home isolation) เภสัชกรโรงพยาบาลมีบทบาทในการ
บริการให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาด้านยาที่ผู้ป่วยได้รับ
ขณะได้รับการรักษา การเปรียบเทียบและประสานรายการ
ยาระหว่างรายการยาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่ต่อเนื่องก่อน
เข้ารับการดูแล การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา และการให้ค าปรึกษาด้านยาก่อนผู้ป่วยออกจากระบบ 
(discharge) ผ่านทางโทรศัพท์หรือสือ่โซเชียล ส่วนในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาในระบบการดูแลภายในโรงแรมที่ถูก
ปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตอ่การรบัรองผู้ป่วยภายใต้การดแูล
ของโรงพยาบาลเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (hospitel) หรือระบบ
ศูนย์แยกโรคชุมชน (community isolation) เภสัชกรมี
บทบาทในการตรวจสอบและจ่ายยาตามค าสั่งแพทย์ และ
เภสัชกรแนะน า และตอบค าถามทางโทรศัพท์ (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมการแพทย์, 2565)   

อย่างไรก็ตาม ไม่ว่าจะมีการบริการเภสัชกรรม
ทางไกลในรูปแบบ หรือสถานการณ์ใด เภสัชกรยังมีบทบาท
ที่จะต้องทบทวนรายการยาที่ผู้ป่วยเคยได้รับ ตรวจสอบ
และยืนยันค าสั่งใช้ยาของแพทย์ ให้ค าปรึกษาผู้ป่วย 
แนะน าวิธีใช้ยาที่ถูกต้อง และส่งยาให้ถึงมือผู้ป่วย และ
ติดตามการใช้ยา เพื่อให้มั่นใจว่าคุณภาพการบริการไม่
แตกต่างไปจากเดิม การใช้ระบบทางไกลเป็นเหมือนดาบ
สองคม ในทางหนึ่งจะช่วยอ านวยความสะดวกในการดูแล
ผู้ป่วย แต่ในอีกทางหนึ่งหากเกิดข้อผิดพลาดอาจน าไปสู่
การรักษาหรือการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม และอาจเกิดอันตราย
แก่ผู้ป่วยได้ 
 

โอกาสในดา้นสุขภาพของผู้ป่วยจากการใชร้ะบบ
เภสัชกรรมทางไกล 

ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะ
ผู้ที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล/ร้านยา ผู้ที่ต้องได้รับยา
ต่อเนื่อง ผู้ที่ไม่สะดวกเดินทาง เช่น ผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
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เป็นต้น จากเดิมที่ผู้ป่วยต้องเดินทางไปโรงพยาบาล/
ร้านยาเอง ผู้ป่วยสามารถได้รบัการดแูลจากเภสชักรโดย
ผ่านเครื่องมือสื่อสารออนไลน์ และรอรับยาจากที่บ้านได้  
ปัจจุบันผู้ป่วยสามารถปรึกษาเภสัชกรผ่านเครื ่องมือ
สื่อสารที่ทันสมัย  และการขนส่งระบบโลจิสติกส์ที่มี
หลากหลายให้เลือกและเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในเมือง
ใหญ่ ๆ เช่น กรุงเทพฯ และปริมณฑล และระบบขนส่งนี้
ได้กระจายไปตามต่างจังหวัดมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยที่
ต้องการยา สามารถเข้าถึงยาได้โดยไม่จ าเป็นต้อง
เดินทางออกจากบ้าน ลดโอกาสการเกิดการรักษาล่าช้า  

ผู้ป่วยลดโอกาสการติดเชื้อ/แพร่กระจายเชื้อ 
การที่ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาโรงพยาบาล หรือ
ร้านยา ท าให้ลดความแออัดของการให้บริการ ตาม
มาตรการระยะห่างทางสังคมและหลีกเลี่ยงพื้นที่แออัด 
ช่วยให้ผู้ป่วยลดอัตราความเสี่ยงในการสัมผัสโรค 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับเช้ือไวรัสจากคนหนึ่งไปสู่อีกคน
หนึ่งในที่สาธารณะ โดยเฉพาะ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย โรคเรื้อรัง 
เด็ก สตรีมีครรภ์ ไม่จ าเป็นไม่ควรออกนอกบ้าน หรือหาก
ออกนอกบ้านก็ควรอยู่นอกบ้านในระยะเวลาสั้นที่สุด  

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาดีขึ้น มี
รายงานว่าผู้ป่วยที่รับยาทางไปรษณีย์ มีความร่วมมือในการ
ใช้ยาดีกว่าผู้ป่วยที่รับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน (Zhang et al., 
2011)  ในประเทศไทย พบว่า การให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลสามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาและความ
สูญเสียด้านการเงินที่เกิดจากความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 
ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่แตกต่างจากการ
ให้บริการแบบปกติ และมีผลเพิ่มความร่วมมือการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ
โรคหืดได้ (กฤษฏิ์ วัฒนธรรม และคณะ, 2564) 

การลดความคลาดเคลื่อนทางยา มีการศึกษา
พบว่า การมีเภสัชกรทางไกลมีประสิทธิภาพในการลดอัตรา
การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยา สามารถเพิ่มจ านวนและ
รูปแบบการดูแลช่วยเหลือโดยเภสัชกร และประหยัดเวลา 
ท าให้เภสัชกรสามารถมุ่งเน้นในการริเริ่มการสร้างงานที่
ส่งเสริมคุณภาพมากขึ้น (Cieri-Hutcherson, 2021) ใน
ประเทศไทย กฤษฏิ์ วัฒนธรรม และคณะ (2564) พบว่า 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลสามารถลดความ

คลาดเคลื่อนทางยาและความสูญเสียด้านการเงินที่เกิดจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ประสิทธิภาพการรักษาผู้ป่วย
โรคเรื้อรังไม่แตกต่างจากการให้บริการแบบปกติ และมีผล
เพิ่มความร่วมมือการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง และโรคหืดได้ อีกทั้งพยาบาลและ
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ  นอกจากน้ี ยังสามารถช่วยลดปัญหาการขาด
แคลนเภสัชกรในการบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยได้ด้วย 
(Poudel & Nissen, 2016)  

นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีโอกาสที่ดีอื่นๆ จากการใช้
ระบบเภสัชกรรมทางไกล เช่น ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกพึงพอใจ
โดยเฉพาะผู้สงูอายุที่ไม่อยากออกจากบ้าน และการเดินทาง
เป็นอุปสรรค การประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกิดจากการเดินทาง ไม่สูญเสีย
รายได้จากการลางานเพื่อเดินทางไปรับยา นอกจากนี้ ยัง
ประหยัดค่าใช้จ่ายที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาล่าช้า หาก
ผู้ป่วยมีอาการหนัก ต้องการยาอย่างเร่งด่วน และไม่ได้รับ
ยาทันท่วงที จึงอาจกล่าวได้ว่าการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลให้ประโยชน์ทางด้านเศรษฐกิจหลายประการ
ดังกล่าวข้างต้น  
 

ความเสี่ยงของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

ด้านประสิทธิภาพของการให้ค าปรึกษา การใช้
ระบบเภสัชกรรมทางไกล จะขาดขั้นตอนการแนะน าการใช้
ยาให้แก่ผู้ป่วยโดยตรง ซึ่งอาจท าให้ผู้ป่วยได้ข้อมูลไม่
ครบถ้วน นอกจากนี้ เนื่องจากปัจจุบันมีผู้ป่วยรับบริการ
การส่งยาจ านวนมาก เภสัชกรอาจเลือกให้ค าปรึกษา
ทางไกลแก่ผู้ป่วยบางกลุ่มที่ต้องการค าแนะน าเป็นพิเศษ
เท่านั้น เช่น ผู้ป่วยซึ่งใช้ยาวาร์ฟารินเพราะเป็นยาที่มีความ
เสี่ยงสูง เป็นต้น ค าแนะน าอื่นๆ อาจถูกมองข้ามไป เช่น 
หากมีการเปลีย่นยี่ห้อของยา ท าให้แผงยาหรือเม็ดยารปูรา่ง
แตกต่างไปจากเดิม ซึ่งท าให้ผู้ป่วยอาจเกิดความสับสนได้ 
หากผู้ป่วยรับยากับเภสัชกรโดยตรง ผู้ป่วยจะได้มีโอกาส
สนทนาโต้ตอบกับเภสัชกร มีโอกาสทบทวนการใช้ยาให้
เภสัชกรรับทราบ และได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา
ทันที โดยเฉพาะผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาที่ต้องใช้เทคนิค
พิเศษ เช่น ยาพ่นสูดทางปาก ยาพ่นจมูก เป็นต้น รวมถึง
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การสื่อสารทางสื่อโซเชียล เช่น แอปพลิเคชัน Line ซึ่งเป็น
ลักษณะการพิมพ์ค าพูดผ่านข้อความ อาจท าให้เภสัชกร
และผู้รับบริการเข้าใจไม่ตรงกัน  ในส่วนของร้านยา การ
วินิจฉัยโรคผู้ป่วยเบื้องต้นทางโทรศัพท์หรือการพูดคุยผ่าน
ทางสื่อโซเชียล ซึ่งอาจจะมีเวลาสื่อสารน้อยกว่าระบบปกติ 
ท าให้เภสัชกรอาจได้รับข้อมูลจากผู้ป่วยไม่เพียงพอ ซึ่งหาก
เภสัชกรซักประวัติที่ไม่สมบูรณ์พอ หรือเภสัชกรมีทักษะ
การสื่อสารที่บกพร่อง อาจท าให้การวินิจฉัยผิดพลาด ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความล่าช้าในการเข้าพบแพทย์ หรือจ่ายยา
ผิดพลาดได้ เช่น จ่ายยาไม่ตรงกับโรคที่เป็นจ่ายยาซ้ าซ้อน 
หรือเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่ รับประทานอยู่ เดิม 
โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยเปราะบาง เช่น เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี 
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวหลายโรค เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผล
ต่อความปลอดภัยในการใช้ยาได้ 

ความปลอดภัยในข้อมูลความลับของผู้ป่วย 
การใช้เทคโนโลยสีง่ผา่นข้อมลูสุขภาพ รวมถึงข้อมูลยา บัตร
ประชาชน และข้อมูลส่วนตัวอ่ืนๆ ผ่านทางอินเทอร์เน็ต 
เช่น สื่อสังคมออนไลน์ หากผู้ประกอบวิชาชีพขาดความ
ระมัดระวัง ขาดความตระหนักในความเป็นส่วนตัวและ
ความลับของผู้ป่วย และหากโรงพยาบาลหรือรา้นยามรีะบบ
คุ้มครองความปลอดภัยและการรั่วไหลของข้อมูลที่ไม่ดีพอ 
ก็อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดการสวมรอยว่าเป็นผู้ป่วย หรือ
ข้อมูลผู้ป่วยรั่วไหลได้ เช่น ภาพถ่ายต่างๆ ที่เป็นข้อมูลของ
ผู้ป่วย หรือภาพที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยไม่ได้ตั้งใจ ถูกโพ
สลงไปในสงัคมออนไลน์ แม้ว่าเป็นกลุ่มปดิ ก็ยังมีความเสีย่ง
ที่จะละเมิดความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย ซึ่งข้อมูลเหล่านีจ้ะ
เปิดเผยได้ ต้องรับความยินยอมจากผู้ป่วย การเปิดเผย
ข้อมูลผู้ป่วย ไม่ว่าจะโดยเจตนาหรือไม่เจตนา ถือเป็นการ
ละเมิดสิทธิผู้ป่วยทั้งสิ้น และยังเข้าข่ายความผิดตาม
กฎหมาย 2 ฉบับ คือ ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ 2550 
มาตรา 7 นอกจากนี้ ผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพเวชกรรม ยังต้อง
ปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ทางจริยธรรมขององค์กรวิชาชีพด้วย 
อีกทั้ง การส่งยาไปที่บ้านอาจมีความเสี่ยงต่อการเปิดเผย
ความลับด้านสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การส่งยาต้านไวรัส
ให้กับผู้ป่วยที่ ได้ รับเช้ือ human immunodeficiency 
virus (HIV) ที่ไม่ต้องการเปิดเผยให้ครอบครัวรับรู้ ซึ่งหน้า

กล่องพัสดุที่มีที่อยู่ผู้ส่งจากโรงพยาบาล อาจท าให้สมาชิก
ในบ้านสงสัยได้  

การสื่อสารที่ไม่สมบูรณ์ ระบบเภสัชกรรม
ทางไกลเกี่ยวข้องกับการใช้เทคโนโลยี  การเช่ือมต่อ
อินเตอร์เน็ต และอุปกรณ์สื่อสารที่รองรับระบบปฏิบัติการ
ต่างๆ (smart phone) ปัญหาสัญญาณอินเตอร์เน็ต เช่น 
เกิดสัญญาณล่าช้า ภาพที่ส่งไม่ชัดเจน เช่นในต่างจังหวัด
หรือพื้นที่ห่างไกล ท าให้เกิดการสื่อสารที่คลาดเคลื่อนได้ 
หรือผู้ป่วยเป็นผู้ที่สามารถใช้เทคโนโลยีได้อย่างจ ากัด เช่น 
สูงอายุ  หรือผู้พิการ ก็อาจท าให้สื่อสารผิดพลาดได้ 
นอกจากนี้ ปัญหาการสื่อสารในระบบโซเชียลมีเดียที่พบ 
เช่น ผู้ป่วยอ่านแล้วไม่มีการตอบกลับ หรือผู้ป่วย 1 คน ให้
ญาติสื่อสารเข้ามาพร้อมกันหลายคนในเวลาเดียวกัน ท าให้
เกิดความสับสน ปัญหาอื่นๆ ที่พบเช่น ญาติไม่ได้อาศัยอยู่
กับผู้ป่วยท าให้ต้องมีการสื่อสารหลายต่อ และเกิดความ
คลาดเคลื่อน เป็นต้น รวมทั้งเภสัชกรเองอาจขาดทักษะใน
การสื่อสารออนไลน์ ซึ่งมีความแตกต่างจากการสนทนากัน
แบบต่อหน้า เพราะการพูดคุยผ่านตัวอักษร จะไม่สามารถ
รับรู้การสื่อความรู้สึกผ่านสีหน้าและน้ าเสียง ท าให้อาจเกิด
ปัญหาความเข้าใจคลาดเคลื่อนได้  

การจัดส่งยาให้กับผู้ป่วย ปัญหาด้านการจัดส่ง
ยาที่มักพบ คือ การจัดส่งยาล่าช้า จัดส่งยาผิดคน ซึ่งอาจ
เกิดจากผู้ป่วยที่แจ้งที่อยู่และเบอร์โทรไม่ถูกต้อง หรือไม่
ครบถ้วน หรือกระบวนการท างานของห้องยา หรือร้านยา
ผิดพลาด ข้อจ ากัดอื่นๆ ของการส่งยาคือ ยาบางชนิดไม่
สามารถจัดส่งได้ หรือจัดส่งล าบาก เนื่องจากเป็นยาที่ต้อง
ควบคุมอุณหภูมิ ยาที่มีน้ าหนักมาก หรือเป็นยาที่มีมูลค่า
สูงมาก หรือการขนส่งไปยังพื้นที่ห่างไกลอาจท าให้เกิด
ความล่าช้าในการจัดส่งยา หากยาตกค้างอยู่ที่ระบบการ
ขนส่งนานเกินไป อาจมีผลต่อคุณภาพของยาได้  

ด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง ในสถานการณป์กติ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีอาการคงที่ เมื่อเดินทางมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการซักประวัติ และวัดสัญญาณ
ชีพเบื้องต้น เช่น ช่ังน้ าหนัก วัดไข้ วัดความดันโลหิต และ
ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ แต่การใช้บริการระบบ
แพทย์ทางไกลและระบบเภสัชกรรมทางไกล ผู้ป่วยจะไม่ได้
รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์และการดูแลพูดคุย
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เหมือนกับการเข้ามาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ซึ่งในระยะ
ยาว อาจจะขาดการได้รับการทบทวนโรคและยาอย่าง
ละเอียด ซึ่งผู้ป่วยอาจใช้ยาผิดพลาดโดยไม่รู้ตัว และเกิด
อันตรายได้  ปัญหาอีกอย่างที่มักพบคือ ยาที่ผู้ป่วย
รับประทานอยู่หมดโดยไม่รู้ตัวและใช้ระบบการจัดส่งยาซึ่ง
ระยะเวลาการจัดส่งหลายวัน เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ไกล ท าให้
ผู้ป่วยขาดการรับประทานยาทีต่่อเนื่อง 

ความเสี่ยงด้านการขาดหลักฐานทางกฎหมาย 
ในปัจจุบันยังไม่มีกฎหมายที่ชัดเจนเกี่ยวกับระบบเภสัช
กรรมทางไกลในประเทศไทย ซึ่ งอยู่ ในระหว่ าง

กระบวนการพัฒนา ท าให้ประเทศไทยยังไม่มีแนวทางการ
ปฏิบัติ งานเภสัชกรรมทางไกลที่ เป็นมาตรฐานและ
บทลงโทษที่มีรายละเอียดชัดเจน ยกตัวอย่างเช่น การ
พูดคุยที่ไม่มีการบันทึกรายละเอียดลงในประวัติผู้ป่วยเป็น
ลายลักษณ์อักษร หากเกิดความผิดพลาด ท าใหข้าดเอกสาร
พยานหลักฐาน ซึ่งสามารถใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ 

ทั้งนี้ ได้สรุปภาพรวมของมาตรฐานและขั้นตอน
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในด้านโอกาสทางสุขภาพ
และความเสี่ยงแสดงดังรูปที่ 1    

 
 

รูปที่ 1 มาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล โอกาสด้านสุขภาพ และความเสี่ยง 
 

แนวทางและประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ
ส าหรับเภสัชกรในการป้องกันความคลาดเคลื่อน
จากระบบเภสัชกรรมทางไกล 
  

 เภสัชกรควรผ่านการฝึกอบรม (licensing 
requirement) รวมถึงพนักงานท่ีได้รับมอบหมาย ใน 

 

ด้านทักษะที่เกี่ยวข้องกับระบบเภสัชกรรมทางไกล 
ผู้ปฏิบัติงานที่มีหน้าที่รับสายโทรศัพท์ หรือสื่อสาร
ออนไลน์ ควรได้รับการประเมินทักษะและมารยาทก่อน
ปฏิบัติงาน เช่น การซักประวัติ การฟังจับใจความ การ
เก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล การประมวลผล การการ
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ตัดสินใจ การสื่อสารให้ค าแนะน าอย่างถูกต้อง (จิราพร 
ลิ้มปานานนท์ และคณะ, 2564)  โดยเฉพาะสามารถ
สื่อสารและประเมินได้ว่าอาการเจ็บป่วยใดสามารถ
จัดการได้เองที่บ้าน หรืออาการเจ็บป่วยใดเป็นเรื่อง
เร่งด่วน ซึ่งหากผู้ป่วยหรือญาติได้รับค าอธิบายที่ชัดเจน 
และมีความเข้าใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจในอาการป่วยได้ ไม่ลังเลที่จะรับการ
รักษา หรือการที่ผู้ป่วยโทรศัพท์ติดต่อมาหลายครั้งและ
มีอาการแย่ลง ควรได้รับค าแนะน าให้รีบเดินทางไปพบ
แพทย์ทันที เป็นต้น อีกทั้งควรรู้จักโซเชียลมี เดีย
ประเภทต่างๆ และมีจริยธรรมในการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ เพื่อเป็นการให้เกียรติและไม่ละเมิดสิทธิของ
ผู้อื่น สามารถสื่อสารได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ ลดความ
ผิดพลาด และป้องกันความเข้าใจผิดได้  

การดูแลผู้ป่วยทางระบบเภสัชกรรมทางไกล
ควรเป็นไปตามมาตรฐานเดียวกับการดูแลแบบ
เผชิญหน้า รวมถึงการปฏิบัติตามแนวทางวิชาชีพ มกีาร
ซักประวัติและให้ค าปรึกษาที่มากเพียงพอ ปัจจัยที่ท า
ให้การซักประวัติผู้ป่วยไม่เพียงพอ เช่น การไม่ได้รับการ
ถูกฝึกอบรมที่เพียงพอ การปฏิบัติงานที่ไม่เป็นระเบียบ 
ก า ร ไ ม่ ปฏิ บั ติ ต ามข้ อก า หนดที่ เ ป็ นม าต ร ฐ า น 
(protocol) เป็นต้น รวมถึงการตรวจสอบความถูกต้อง
ของยาก่อนจ่ายให้กับผู้ป่วย และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย
ตามมาตรฐานวิชาชีพทุกครั้ง และส่งยาใหถู้กคน 

การบันทึกข้อมูลผู้ป่วย การบันทึกข้อมูล
ผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลจะถูกบันทึกไว้ใน
เวชระเบียน ส่วนในร้านขายยา ตามประกาศสภาเภสัช
กรรมก็ได้ก าหนดให้มีการขึ้นทะเบียนผู้ป่วย (Patient 
registration) และจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย (Patient 
profile) ที่มีการรักษาความลับของผู้ป่วย และให้ผู้ป่วย
ยินยอมให้เภสัชกรเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเพื่อ
ประกอบการให้บริการ (สภาเภสัชกรรม [สภ], 2565)  

การให้ค าปรึกษาในกลุ่มเปราะบาง ในระบบ
แพทย์ทางไกล ไม่แนะน าการให้บริการในเด็กอายุต่ ากว่า 
2 ปี  (Kemery & Goldschmidt, 2020)  เช่นเดียวกับ
ระบบเภสัชกรรมทางไกลในการประเมินและจ่ายยาใน

เด็กอายุต่ ากว่า  2 ปี  หรือในผู้ป่วยที่สู งอายุมาก 
เนื่องจากการดูแลอาการเฉียบพลันในเด็กเล็กมากและ
ผู้สูงอายุ ต้องใช้ความช านาญและการดูแลเป็นพิเศษ 
ผู้ป่วยควรได้รับการเข้าถึงประวัติการรักษาเดิมของ
ผู้ป่วยอย่างละเอียด และการตรวจร่างกาย  

การติดตามการใช้ยา การมีนโยบายและ
ขั้นตอนการติดตามการใช้ยาเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการ
ตรวจสอบบันทึกการโทรศัพท์และการบันทึกใน
แบบฟอร์มบันทึกประวัติผู้ป่วย และควรติดต่อกลับ
ผู้ป่วยมีความถี่เพียงพอ ตามวันเวลาที่นัดหมายไว้ โดย
ติดตามประสิทธิภาพ ความปลอดภัย และความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วย 

การให้ความรู้กับประชาชน ในสถานการณ์ที่มี
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ระบาด เป็นโอกาสที่จะ
ส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปมีความรู้ความสามารถทางด้าน
การดูแลตนเอง และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (self-care 
and health literacy) มีความเข้าใจในเรื่องสุขภาพและยา 
ไม่ถูกหลอกง่าย โดยอาจให้ความรู้ผ่านช่องทางบนโลก
ออนไลน์ (platform) ซึ่งปัจจุบันมีอยู่จ านวนมาก และ
เข้าถึงได้ง่าย เช่น Youtube, Facebook, Line ซึ่งสามารถ
ท าสื่อให้ข้อมูลสุขภาพ ความรู้ด้านยา ให้ผู้ป่วยมีความรู้
พื้นฐานในการจัดการตนเอง รวมถึงสามารถแนะน าบุคคล
ในครอบครัวและผู้อื่น เพื่อให้คนในชุมชนสามารถป้องกัน
ตนเองจากโรค และมีสุขภาพที่ดี  

การน า เทค โน โลยี ที่ เ หมาะสมม า ใช้  
นอกเหนือจากปัจจุบันท่ีน าเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์มาใช้
ในการบันทึกและสร้างระบบป้องกันความคลาดเคลื่อน
ทางยาแล้ว การค้นหาเทคโนโลยีอื่นๆ ที่สามารถช่วยให้
บุคลากรทางการแพทย์สามารถปฏิบัติงานที่ เว้น
ระยะห่างได้ เช่น ตู้จ่ายยาอัตโนมัติ ระบบปฏิบัติการ
หรือแอปพลิเคชันในมือถือ ที่อ านวยความสะดวกแก่
บุคลากรทางการแพทย์ในการท างานและช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลไม่ต่างกับการดูแลแบบเผชิญหน้า หรือ
ได้รับการดูแลได้ดียิ่งข้ึน 
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องค์ประกอบส าคัญที่ควรมีในอนาคตเพื่อให้ระบบ
การบริการเภสัชกรรมทางไกลมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด 

ข้อก าหนดหรือกฎหมายการควบคุมดูแลและ
มาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลที่ มี
ประสิทธิภาพและครอบคลุม ในแต่ละประเทศมีการออก
กฎหมายควบคุมเกี่ยวกับระบบเภสัชกรรมทางไกลและมี
แนวปฏิบัติที่แตกต่างกัน บางประเทศไม่ได้ออกเป็น
กฎหมาย ซึ่งการก าหนดกฎหมายขึ้นอยู่กับบริบทของ
ประเทศนั้น ๆ (Nye, 2017)  ส่วนในประเทศไทย ปัจจุบัน
มีการควบคุมดูแลการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโดย
ประกาศของสภาเภสัชกรรมที่ 56/2563 เรื่อง การก าหนด
มาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy) ซึ่งส่งผลกระทบต่อธุรกิจโรงพยาบาล
และร้านยา โดยเฉพาะร้านยาทีม่ีการส่งยาให้กับผู้ป่วยถึงที่
บ้านมากขึ้น เกิดการขายยาในช่องทางออนไลนม์ากขึ้น ซึ่ง
ตามตาม พรบ. ยา 2510 มาตราที่ 19 ระบุไว้ว่า ห้ามมิให้
ผู้รับอนุญาตผลิตหรือขายยาแผนปัจจุบันนอกสถานท่ีที่
ก าหนดไว้ในใบอนุญาต เว้นแต่เป็นการขายส่ง ท าให้
ปัจจุบันอยู่ในระหว่างการพัฒนาระบบกฎหมายและการ
ก ากับดูแลการขายยาออนไลน์ ซึ่งจากรายงานการประชุม
รับฟังความคิดเห็นต่อแนวทางการก ากับดูแลระบบการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลและการขายยาออนไลน์ เมื่อ
เดือนพฤษภาคม 2565 ท่ีผ่านมาได้มีข้อควรค านึงของการ
ขายยาออนไลน์ประกอบด้วย 5 ประเด็น คือ 1) การพัฒนา
ระบบข้ึนทะเบียนร้านขายยาออนไลน์ เพื่อให้ร้านยาจด
ทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
เพื่อให้ได้รับการอนญุาตให้ขายยาออนไลน์อย่างถูกต้อง 2) 
การก าหนดผู้มีหน้าที่ก ากับดูแลร้านขายยาออนไลน์ 3) 
การก าหนดชนิดของยาที่สามารถขายยาออนไลน์ได้ 4) 
การพัฒนาระบบรับร้องเรียนหากพบเจอสินค้าผิดกฎหมาย 
หรือร้องเรียนการได้สินค้าปลอม และ 5) การพัฒนาระบบ
สร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้บริโภค (วิรุณ เวชศิริ, 2565) 
นอกจากนี้ควรมีการปรับปรุงกฎหมายที่ให้ครอบคลุม
เกี่ยวกับการค้าออนไลน์จากกระทรวงสาธารณสุข เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ผู้ประกอบธุรกิจที่ไม่ใช่เภสัชกรแอบอ้างขาย

ยาออนไลน์ได้ ปรุฬห์ รุจนธ ารง และคณะ (2565) ได้
เสนอแนะว่าควรมีการก าหนดมาตรฐานและแนวปฏิบัติ
ส าหรับเภสัชกรทางไกล ที่สอดคล้องกับวิชาชีพอื่น ๆ 
รวมถึงสภาเภสัชกรรมควรออกข้อก าหนดระบบยาใน
โรงพยาบาลที่จะรองรับบริการเภสัชกรรมทางไกลให้
ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเทคโนโลยี ด้านบุคลากร 
ด้านสถานที่ และด้านการประกันคุณภาพ ซึ่งจะท าให้การ
บริการเภสัชกรรมทางไกลมีคุณภาพและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน รวมถึงมาตรฐานผู้ให้บริการด้านโลจิสติกส์ การ
ก าหนดมาตรฐานการจัดส่งยาชนิดต่างๆ เช่น ยาควบคุม
พิเศษ ยาเคมีบ าบัด วัตถุออกฤทฺธิ์ต่อจิตประสาทประเภท
ที่ 3 หรือ 4 ยาเสพติดให้โทษ เป็นต้น 

การมีระบบความปลอดภัย ในความเป็น
ส่ วนตั วและความลั บของข้ อมู ล  (privacy and 
confidentiality) เนื่องจากตามประกาศของสภาเภสัช
กรรม ได้ก าหนดให้ร้านยามีการจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย มี
การเก็บข้อมูล เช่น ประวัติอาการเจ็บป่วย ค าแนะน าที่
ผู้ป่วยได้รับ เน้นการให้ค าปรึกษาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
และยา ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับโรคเรื้อรังและการเลิกบุหรี่ 
(กฤษฏิ์ วัฒนธรรม และคณะ, 2564) ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็น
ข้อมูลส่วนบุคคล นอกจากนี้ ปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่สร้างแพลตฟอร์มดิจิทัลด้านสุขภาพ โดย
ทุกสหสาขาวิชาชีพสามารถท างาน และใช้ข้อมูลผู้ป่วย
ร่วมกันได้ ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสามารถรับยาที่ร้าน หรือ 
ผู้ป่วยใช้บริการการแพทย์ทางไลกและเภสัชกรทางไกล
ผ่านสื่อโซเชียลและแอปพลิเคชันต่างๆ ในด้านความ
ปลอดภัย ควรมีระบบการยืนยันตัวตนของผู้ป่วยและเภสัช
กรที่ชัดเจน เพื่อป้องกันการแอบอ้าง มีระบบการจัดเก็บ
ข้อมูลทีป่ลอดภัยและป้องกันการเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยได้ง่าย 
มีระบบการถ่ายโอนข้อมูลที่รัดกุม เพื่อป้องกันการรั่วไหล
และรักษาข้อมูลความลับของผู้ป่วยไม่ให้ถูกเผยแพร่
ออกไปภายนอก ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562  

การมีระบบแนวทางปฏิบัติงาน การประเมินที่
เป็นมาตรฐาน การรับโทรศัพท์/พูดคุยกับผู้ป่วย ประเด็น
ส าคัญที่ควรค านึงถึงคือเจ้าหน้าที่แต่ละคนที่รับโทรศัพท์
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ผู้ป่วยจะมีการปฏิบัติงานไม่เหมือนกัน การประเมินระดับ
ทักษะเป็นสิ่งส าคัญก่อนที่จะมอบหมายความรับผิดชอบ
การพูดคุยผ่านทางโทรศัพท์ องค์ประกอบส าคัญท าให้
ระบบการดูแลผู้ป่วยผ่านทางโทรศัพท์หรือวีดิโอคอลมี
ประสิทธิภาพสูง เช่น 1) การก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
พนักงานท่ีได้รับการฝึกอบรมด้านเภสัชกรรมทางไกลที่
ชัดเจน 2) มรีะบบการบันทึกข้อมูลที่เป็นลายลักษณ์อักษร 
3) การมีแนวทางและนโยบายการปฏิบัติงานที่ชัดเจน และ 
4) มีกระบวนการก ากับดูแล การทบทวนการปฏิบัติงาน 
และการประเมินอย่างเหมาะสมเป็นระยะ  

การมีระบบการประกันคุณภาพ การพูดคุยกับ
เภสัชกรและรับยาที่ถูกต้อง เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยที่ได้รับยาด้วย
ระบบเภสัชกรรมทางไกลทุกคนทั้งผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยเก่า
ควรได้รับ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าการใช้ยาหรือ
ทบทวนการใช้ยาที่ถูกต้อง รวมถึงทบทวนความเข้าใจใน
การใช้ยาของผู้ป่วยเช่นเดียวกับการรับยาจากเภสัชกร
โดยตรง หรืออย่างน้อยควรมีข้อก าหนดหรือเกณฑ์ที่เป็น
มาตรฐาน ที่ระบุว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาชนิดใดบ้างทีต่้องได้รับ
ค าปรึกษาจากเภสัชกร เพราะยาบางชนิดเป็นยาที่มีดัชนี
การรักษาแคบ (narrow therapeutic index) หรือเป็นยา
ที่มีความเสี่ยงที่จะใช้ยาผิดพลาด และเกิดอันตรายได้ การ
ประกันคุณภาพอาจท าได้โดยมีกระบวนการทบทวนและ
ตรวจสอบระบบเภสัชกรรมทางไกลทั้ งในส่วนของ
โรงพยาบาลซึ่งปัจจุบันถูกรับรองมาตรฐานโดยสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) และร้านยาที่ต้อง
ปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติทางเภสัชกรรมชุมชน (Good 
Pharmacy Practice: GPP) เพื่อเป็นการรับรองคุณภาพ
ว่าการรับบริการโดยเภสัชกรทางไกล มีคุณภาพเทียบเท่า
กับการรับยาจากเภสัชกรโดยตรง รวมถึ งการให้
ความส าคัญต่อระบบจัดส่งยาที่ควบคุมคุณภาพยาและ
ป้องกันพัสดุตกค้างระหว่างจัดส่ง มีระบบแผนส ารองกรณี
ระบบสื่อสารขัดข้อง เป็นต้น การวัดประสิทธิผลของการ
บริการเภสัชกรรมทางไกลสามารถประเมินได้จากการ
ตรวจสอบถึงอัตราความผิดพลาดในการจ่ายยา โดยการ
บันทึกจ านวนและลักษณะของวิธีการจัดการปัญหาที่
เกิดขึ้นโดยเภสัชกร หรือโดยการแสดงให้เห็นว่าสามารถ

ประหยัดเวลาและจ านวนของเภสัชกร ซึ่งจะท าให้สามารถ
ริเริ่มนวัตกรรมใหม่ๆ ที่ส่งเสริมคุณภาพในการบริการให้
มากขึ้น (Ibrahim et al., 2021) 

องค์ประกอบอื่นๆ เช่น การสนับสนุนจาก
หน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับระบบเภสัชกร
ทางไกล เช่น อินเตอร์เน็ตความเร็วสูง ระบบการจัดเก็บ
ข้อมูล สื่อต่างๆ ในการให้ความรู้ความเข้าใจในระบบเภสัช
กรรมทางไกลแก่ประชาชน การเก็บข้อมูลความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย การเก็บสถิติจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งยา 
เวลาที่ใช้ในการพูดคุย ปัญหาที่พบ เพื่อน ามาแก้ ไข
ปรับปรุงระบบการท างานให้ดียิ่งขึ้น เป็นต้น 

 

สรุป 

ระบบเภสัชกรรมทางไกลมีข้อดีที่สมควร
สนับสนุนในด้านการเพิ่มโอกาสด้านสุขภาพให้ประชาชน
เข้าถึงยาที่จ าเป็นได้ง่ายขึ้น อ านวยความสะดวกให้แก่
ผู้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาโรงพยาบาล เป็น
การเพิ่มการเข้าถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ที่อยู่
ห่างไกลได้ ลดโอกาสและลดความเสี่ยงในการติดเช้ือ
ในช่วงการแพร่ระบาดของโรค และลดอัตราการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยา อย่างไรก็ตามความเสี่ยงจากการใช้
ระบบทางไกลที่อาจเกิดขึ้นอาจจะเกิดขึ้นได้จากตัวระบบ
เองหรือจากบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการให้ค าปรึกษา ความปลอดภัยในข้อมูล
ความลับของผู้ป่วย การขาดการบันทึกประวัติการรักษา 
การสื่อสารที่ไม่สมบูรณ์ การขาดการดูแลผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องอาจเกิดขึ้นจากระบบเทคโนโลยีสื่อสารทางไกลที่
ไม่ ได้มาตรฐานตามที่สภาเภสัชกรรมก าหนด หรือ
ผู้ปฏิบัติงานไม่ปฏิบัติตามแนวทางที่สภาเภสัชกรรม
ก าหนดไว ้หรือความเสี่ยงด้านการจัดส่งยาที่เกิดจากระบบ
ขนส่ง ในรูปที่ 2 ได้สรุประบบเภสัชกรรมทางไกลที่น่าจะมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงที่สุด ซึ่งเริ่มต้นตั้งแต่
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการก ากับดูแลระบบเภสัชกรรม
ทางไกลก าหนดรูปแบบและมาตรฐานการให้บริการของ
เภสัชกรที่เกี่ยวข้อง มแีนวทางการปฏิบัติงานชัดเจน เภสัช
กรได้รับการฝึกอบรมในการซักถามข้อมูล การดูแลรักษา
ผู้ป่วย รวมถึงผ่านการประเมินทักษะในการสื่อสาร มีระบบ
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เทคโนโลยีสื่อสารทางไกลที่มีประสิทธิภาพ สามารถเก็บ
ข้อมูลและคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย อีกท้ังมี
ระบบการจัดส่งยาและติดตามอาการผู้ป่วยที่มีมาตรฐาน
และเหมาะสม รวมทั้งมีการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับประชาชนอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น ทั้งนี้ เป็น
การเตรียมพร้อมส าหรับการบริการเภสัชกรรมทางไกลที่

จะมีบทบาทมากขึ้นต่อประชาชนในอนาคต โดยคาดว่า
หากมีการน ามาปรับใช้อย่างแพร่หลาย จะช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับประโยชน์อย่างมาก เป็นการก้าวเข้าสู่ยุคใหม่ของ
ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทย เพิ่มความรอบรู้
ด้านสุขภาพและคุณภาพของชีวิตให้แก่ประชาชนได้  

 
 
 

 
 

รูปที่ 2  ระบบเภสัชกรรมทางไกลที่น่าจะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงที่สุด 
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