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บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ เพื่อวิเคราะห์ระบบยาในโรงพยาบาลส าหรับการรองรับระบบ
เภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาเอกสาร
สถานการณ์ ระบบยา กฎหมาย และแนวปฏิบัติในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของ
ต่างประเทศและประเทศไทย และขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ระบบยาในโรงพยาบาลของประเทศไทย 
เก็บข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกด้วยค าถามแบบกึ่งมีโครงสร้างจากผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็น
ผู้เชี่ยวชาญที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากนโยบายเภสัชกรรมทางไกล 13 ท่าน จาก 11 หน่วยงาน 
วิเคราะห์โดยถอดบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค า และน ามาวิเคราะห์เนื้อหา  

ผู้วิจัยได้สังเคราะห์รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลจากทบทวนเอกสารใน
ขั้นตอนที่ 1 และน ามาเป็นประเด็นค าถามสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลในขั้นตอนที่ 2 เพื่อหารูปแบบที่
เหมาะสมกับประเทศไทย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าระบบเภสัชกรรมทางไกล
สามารถช่วยสนับสนุนขั้นตอนในระบบยาที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการต่อผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ 
ขั้นตอนการจ่ายยาและการติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย นอกจากนี้ยังมีข้อกังวลและข้อคิดเห็น
เก่ียวกับอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นหากน าระบบเภสัชกรรมทางไกลมาใช้ในประเทศไทย คือ ระบบ
การยืนยันตัวตน การให้ข้อมูลด้านยาแก่ผู้รับบริการ เทคโนโลยีสารสนเทศและการรักษาความ
ปลอดภัยของข้อมูล รวมถึงการจัดส่งยา  

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 1) การก าหนดมาตรฐานและแนวปฏิบัติส าหรับการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลควรเป็นบทบาทหน้าที่ของสภาเภสัชกรรมร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง 
2) มาตรฐานและแนวปฏิบัติควรสอดรับกับการให้บริการทางไกลกับวิชาชีพอื่นด้วย 3) กระทรวง
สาธารณสุขควรมีการพัฒนาความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของผู้รับบริการร่วมด้วย โดยสภา
เภสัชกรรมควรออกข้อก าหนดระบบยาในโรงพยาบาลที่จะรองรับบริการเภสัชกรรมทางไกลให้
ครอบคลุม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านเทคโนโลยี ด้านบุคลากร ด้านสถานที่ และด้านการประกันคุณภาพ 

 

ค าส าคัญ: เภสัชกรรมทางไกล, ระบบยา, ระบบยาในโรงพยาบาล 
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Abstract 
This qualitative study aimed to analyze the drug management systems in Thai hospitals for 

telepharmacy implementation in Thailand.  This study composed of two steps:  1)  the literatures 
review of the drug management system, law and practice in telepharmacy service in Thailand and 
other countries, and 2)  indept interview was performed for 13 experts from various stakeholder 
organizations using the semi- structured questionnaire.  The verbatim transcribing was analyzed by 
content analysis method.  

The models of telepharmacy, those were synthesized by literature reviews in the 1st 

step, and were used for the in- depth interview in the 2nd step in order to study the appropriate 
model of Thailand.  This study found that most of the experts believed that telepharmacy could 
support each step of drug management system in hospitals, particularly in the step of dispensing 
and monitoring. However, there were some concerns and comments regarding telepharmacy policy 
implementation in Thailand including pharmacist and patient identification system, personal data 
protection, as well as drug delivery system. 

The policy recommendations from this study were:  1)  telepharmacy practice guidelines 
should be endorsed by corporation between the Pharmacy Council and the other stakeholders,       
2)  the guidelines should be consistency with other remote clinical services, and 3)  the Ministry of 
Public Health should improve technology skills for patients.  The Pharmacy Council should setup a 
hospital drug management system for the implementation of telepharmacy concerning with 
technology, personnel, facility, and quality assurance. 

 

Keywords: Drug Management System, Hospital Drug Management System, Telepharmacy 
 
บทน า 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 47 บัญญัติว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการ
สาธารณสุขของรัฐ…” และมาตรา 55 บัญญัติว่า “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง…” แต่ปัจจุบันพบปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุข ปัญหาค่าใช้จ่าย ปัญหาการเดินทาง
ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ห่างไกลจากสถานพยาบาลหรือในถิ่นทุรกันดาร รวมทั้งข้อจ ากัดจ านวนบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขที่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ประชาชนบางกลุ่มมีข้อจ ากัดทางด้านสภาพร่างกาย เช่น กลุ่ม
ผู้สูงอายุ หรือ ผู้ทุพพลภาพ ตลอดจนอาชีพบางอย่างที่มีข้อจ ากัดจากลักษณะงานที่ท า ส่งผลให้ไม่สามารถลางานเพื่อ
เดินทางมายังสถานพยาบาลได้ (Booranarek, Thummaraksa, Kaewchuntra, & Khamwong, 2017)  

ในต่างประเทศมีการใช้ระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) มาช่วยในการตรวจวินิจฉัยโรค รักษาโรค และ
ดูแลผู้ป่วยที่ ควบคู่ไปกับระบบเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) จะช่วยลดปัญหาความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุข ลดปัญหาความแออัดของผู้ป่วยตามสถานพยาบาลต่าง ๆ ( Tiamkao, 2020) และช่วย
ประหยัดเวลาในการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์ 

ประ เทศไทยมีการศึกษาและพัฒนาระบบโทรเวชกรรมแล้ ว  ( Khongmalai & Jaiwong, 2017) , 
(Kulrattanamaneeporn, Wongboonsin, & Kost, 2010) ส่วนนโยบายเภสัชกรรมทางไกลก่อนหน้านั้นเป็นการให้
ค าปรึกษาเภสัชกรผ่านวิดิโอคอล (video call) ดังที่ปรากฏในแอปพลิเคชัน (Application) ที่ใช้ในบริบทร้านยา ซึ่งมี
ทั้งที่คิดและไม่คิดค่าบริการ เช่น Raksa-ป่วยทัก รักษา และ ALL Pharma See เป็นต้น ยังไม่ครอบคลุมถึงการส่ง
มอบยา  นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขก็มีแอปพลิเคชันให้ค าปรึกษาคือ H4U-สมุดสุขภาพประชาชน ซึ่งมีแพทย์ให้
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ค าปรึกษา และแอปพลิเคชันพีซีซี ลิงค์ (PCC Link) ซึ่งมีแพทย์ให้ค าปรึกษาในระบบแชทส่วนตัว แต่ไม่พบว่ามีการให้
เภสัชกรให้ค าปรึกษาผ่านแอปพลิเคชันดังกล่าว 

ระบบยา หรือการจัดการระบบยาในโรงพยาบาล ( Medication Management System; MMS) 
ประกอบด้วยกิจกรรม 6 ด้านด้วยกัน คือ 1) การคัดเลือกและจัดหายา (Medication Selection and Procurement) 
2) การเก็บรักษายา (Storage) 3) การสั่งใช้ยา (Ordering and Prescribing) รวมถึงการคัดลอกค าสั่งการใช้ยา 
(Transcribing Medication Orders) 4) การเตรียมและการจ่ายยา (Preparing and Dispensing) 5) การให้ยา 
(Administration) และ 6) การติดตามการใช้ยา (Monitoring) แต่ขั้นตอนที่เภสัชกรได้ให้บริการต่อผู้ป่วยโดยตรง คือ
ขั้นตอนการเตรียมและการจ่ายยา และขั้นตอนการติดตามการใช้ยา หากน าระบบเภสัชกรรมทางไกลมาใช้ จะต้อง
สามารถทดแทนการให้บริการของเภสัชกรต่อผู้ป่วยเฉพาะหน้าได้ (Chumchit, & Amrumpai, 2009) ต้องพิจารณา
ถึงต้นทุนหรืองบประมาณ ตลอดจนบริบททางสังคม อีกทั้งต้องค านึงถึงด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการก าหนด
มาตรฐาน เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพและทั่วถึง  

คู่มือบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 
2564 ได้เสนอแนวทางการก าหนดทิศทางการพัฒนาและปรับปรุงในปีงบประมาณ 2565 ว่าควรท าการศึกษาวิจัยเพื่อ
ก ากับติดตามบริการตามนโยบายใหม่ๆ ทั้งในเร่ืองการเข้าถึงบริการ ความปลอดภัย ของผู้ป่วย และคุณภาพมาตรฐาน
บริการ ได้แก่ บริการ Telehealth Telepharmacy อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาการวิเคราะห์ระบบยาใน
โรงพยาบาลเพื่อรองรับระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย จึงจ าเป็นต้องท าการศึกษาเพื่อทบทวน
ข้อมูลด้านสถานการณ์ ระบบยา กฎหมาย และแนวปฏิบัติในการให้บริการ เภสัชกรรมทางไกล และส ารวจความ
คิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลในประเทศไทยจะน าไปใช้ก าหนดนโยบาย หรือแนวทางการปฏิบัติจริงภายใต้ระบบยาใน
โรงพยาบาลของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพและตามมาตรฐานมากยิ่งขึ้นได้อย่างไร  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ระบบยา กฎหมาย และแนวปฏิบัติในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
2. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับระบบเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้วิเคราะห์ระบบยาในโรงพยาบาลเพื่อรองรับระบบเภสัชกรรมทางไกล โดยมีกรอบการวิเคราะห์
การน านโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ (Analytical Framework for Implementation of Public Policy) (Sabatier 
& Mazmanian, 1980) ประกอบด้วย การทบทวนปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมถึงนโยบายและกฎหมายที่
เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศที่ส่งผลต่อระบบยา ทั้งนี้การวิเคราะห์ระบบยาจะเน้นที่ขั้นตอนที่ด าเนินการโดยเภสัช
กร ได้แก่ การเตรียมยา การจ่ายยา และการติดตามการใช้ยา  เพื่อจัดท าเป็นข้อมูลให้กับผู้ก าหนดนโยบายในการออก
แนวปฏิบัติของระบบเภสัชกรรมทางไกลให้สามารถด าเนินการภายใต้ระบบยาในโรงพยาบาลของประเทศไทยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

 

ระบบยาในขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการต่อผู้ป่วยโดยตรง 

     - การเตรียมและการจ่ายยา 

     - การติดตามการใช้ยา  

 

- ทรัพยากรของระบบ 

- แนวปฏิบัติหรือมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง 

- ปัญหาและอุปสรรค 

 

การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 

(Telepharmacy) 

ข้อเสนอรูปแบบเภสัชกรรมทางไกลที่เหมาะสมกับระบบยาใน

โรงพยาบาลของประเทศไทย 

ระบบยาในโรงพยาบาลของประเทศไทย 

 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจและ

สังคม 

 

นโยบายและกฎหมาย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อวิเคราะห์ระบบยาในโรงพยาบาลของ

ประเทศไทยส าหรับการรองรับระบบเภสัชกรรมทางไกล  
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาเอกสารสถานการณ์ ระบบยา กฎหมาย และแนวปฏิบัติในการให้บริการเภสัช

กรรมทางไกล  
ทบทวนเอกสารด้วยวิธี Documentary Research โดยสืบค้นจากฐานข้อมูล EBSCO, Google Scholar, 

ProQuest, ScienceDirect, และ Springer Link รวมทั้งเว็บไซต์หน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่เผยแพร่อยู่จนถึงปัจจุบัน 
(เดือนตุลาคม 2563) โดยคัดเลือกเอกสารที่เกี่ยวข้องกับระบบเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) ทั้งในและ
ต่างประเทศ และเอกสารที่เกี่ยวข้องกับระบบยาในโรงพยาบาลของประเทศไทย ส่วนเอกสารข้อมูลที่อยู่นอกเหนือ
บทบาทหน้าที่ของเภสัชกร เช่น บทบาทหน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะถูกคัดออก จากนั้นน า
ข้อมูลที่ได้มาสังเคราะห์ประเด็นที่เก่ียวข้อง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ยกร่างประเด็นข้อค าถามสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 

ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย 
การศึกษาในขั้นตอนนี้ ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ 1) การตรวจสอบความเที่ยงตรงระหว่างข้อค าถามกับ

วัตถุประสงค์ หรือ Index of Item Objective Congruence (IOC) 2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
จ านวน 1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 - 50 นาที โดยใช้ระบบการสัมภาษณ์ผ่านโปรแกรมหรือแอพพลิเคชั่นที่เห็นภาพ
และเสียง เช่น Google meet, Webex, Microsoft team, Zoom หรือ ผ่านโทรศัพท์ภาพ หรือ วิดีโอ หรือออนไลน์ 
ทั้งนี้จะหยุดเก็บข้อมูลเมื่อข้อมูลอ่ิมตัว หรือเพียงพอ 3) การถอดความจากบทสัมภาษณ์แบบค าต่อค า (Verbatim) 
โดยปกปิดผู้ให้ข้อมูลส าคัญด้วยรหัสที่ไม่สามารถบ่งบอกตัวตนได้ 

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียจากนโยบายเภสัชกรรมทางไกล และเป็นผู้ที่มี

ประสบการณ์ในเรื่องบริการสาธารณสุขทางไกล โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) มีความ
ยินดีที่จะให้ข้อมูล กรณีเป็นเภสัชกรต้องท างานในหน่วยบริการต่อผู้ป่วย มีประสบการณ์การท างานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ หรือการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ต่อผู้ป่วย หรือมีการก าหนดนโยบายขององค์กร หรือมีประสบการณ์เคย
เป็นหัวหน้าในระดับกลุ่มงานหรือหน่วยงาน กรณีไม่ใช่เภสัชกรต้องเป็นผู้มีความรู้หรือประสบการณ์ในการท างานใน
องค์กรของตนมากกว่า 3 ปี  

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ 13 ท่าน จาก 11 หน่วยงาน ประกอบด้วย ผู้แทนสภาเภสัชกรรม 1 
ท่าน (รหัส: PC01) ผู้แทนเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย 1 ท่าน (รหัส: PAT01) ผู้แทนกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 1 ท่าน (รหัส: DOSHH01) ผู้แทนจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 1 ท่าน (รหัส: HA01) ผู้แทน
กรมการแพทย์ 1 ท่าน (รหัสผู้: DMS01) ผู้แทนองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน 1 ท่าน (รหัส: ICCP01) ผู้แทน
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2 ท่าน (รหัส: NHS01, NHS02) ผู้แทนเภสัชกรโรงพยาบาลประจ าแผนก
บริการผู้ป่วยนอก 2 ท่าน (รหัส: OPD01, OPD02) ผู้แทนเภสัชกรเครือข่ายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 ท่าน (รหัส: 
UHOSNET01) ผู้แทนอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ 1 ท่าน (รหัส: EDU01) และ ผู้แทนผู้ประกอบธุรกิจที่เกี่ยวข้องกับ
เทคโนโลยีสารสนเทศด้านสุขภาพ 1 ท่าน (รหัส: IT01)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ชุดค าถามซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารสถานการณ์ ระบบยา กฎหมาย และแนวปฏิบัติใน

การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของต่างประเทศและประเทศไทย จ านวน 10 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอาจารย์มหาวิทยาลัย จ านวน 3 ท่าน พบว่าค่า IOC 

ที่ได้มีค่าระหว่าง 0.4 -1 แต่การศึกษานี้จ าเป็นต้องใช้ข้อค าถามทั้ง 10 ข้อ เพื่อให้ครอบคลุมมิติต่าง ๆ ของระบบยาใน
โรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้ทดลองใช้ข้อค าถามในการสัมภาษณ์ก่อนน าไปใช้สัมภาษณ์เชิงลึก 
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การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
การศึกษานี้ท าการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data triangulation) ประกอบด้วย การทบทวนทฤษฎี

นโยบายสาธารณะ การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการประเมินประเมินผลการน า
นโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษานี้ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จากข้อมูลที่ได้จากกระบวนการเก็บข้อมูลทั้ง 2 

ส่วน และใช้สถิติเชิงพรรณนารายงานจ านวน (ร้อยละ) ของผู้ให้ข้อมูลที่ให้ความเห็นในแต่ละประเด็น  
 

จริยธรรมวิจัย 
งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ ใบรับรองเลขที่ 016/2564 ลงวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2564 
 
ผลการวิจัย 

1. ผลการศึกษาจากเอกสาร 
1.1 บริบททางสังคมและเศรษฐกิจ จากการศึกษาพบว่า การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลได้กระท าใน

พื้นที่ซึ่งขาดแคลนเภสัชกร หรือกระท าในพื้นที่ซึ่งเภสัชอยู่ห่างไกลจากผู้ป่วย (Garrelts, 2010; Lam & Rose, 2009; 
Ameri, Salmanizadeh & Bahaadinbeigy, 2020) ส่วนบริบทของประเทศไทย ตามประกาศสภาเภสัชกรรม ที่ 
56/2563 เรื่อง การก าหนดมาตรฐานและขั้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ( Telepharmacy) เกิดขึ้น
เนื่องจากความต้องการลดความแออัดของผู้ป่วยที่ต้องมารับการบริการที่โรงพยาบาลซึ่งหลายโรงพยาบาลใช้วิธีการส่ง
ยาทางไปรษณีย์ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้ขาดขั้นตอนที่จะได้รับค าแนะน าปรึกษาด้านยาจากเภสัชกรโดยตรง ท าให้สภา
เภสัชกรรมเกิดความกังวลว่าผู้ป่วยหรือประชาชนจะไม่ได้รับความปลอดภัยในการใช้ยาจึงต้องก าหนดมาตรการ
บางอย่างเพื่อเป็นหลักประกันว่าในขั้นตอนที่ยาไปถึงผู้บริโภคหรือประชาชนนั้นจะมีเภสัชกรให้บริการในขณะนั้ นได้ 
อีกทั้งมีการแพร่ระบาดของโควิด-19 จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่เร่งการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมาใช้เพื่อเลี่ยงการอยู่ใน
พื้นที่เดียวกันของผู้ป่วยและเภสัชกรซึ่งให้บริการด้วย 

เครื่องมือที่น ามาใช้ในการให้บริการขึ้นกับโครงสร้างพื้นฐานของพื้นที่ให้บริการ หรืออุปกรณ์ที่ผู้
ให้บริการหรือผู้รับบริการสามารถจัดหาหรือเข้าถึงได้ในขณะนั้น เช่น โทรศัพท์ หรือระบบที่สามารถสื่อสารได้ทั้งภาพ
และเสียงในเวลาเดียวกัน ซึ่งท าให้เสมือนว่าเภสัชกรได้ปฏิบัติหน้าที่ต่อหน้าผู้ป่วยมากที่สุด 

1.2 บริบทด้านกฎหมาย การออกกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพของกลุ่มประเทศสหพันธรัฐ
ขึ้นกับแต่ละรัฐ ซึ่งอาจมีการมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติที่แตกต่างกัน  เช่น สหรัฐอเมริกา แคนาดา เป็นต้น ประเทศ
เหล่านี้จึงมีค าแนะน าหรือแนวปฏิบัติในการด าเนินการเกี่ยวกับเภสัชกรรมทางไกล โดยองค์กรวิชาชีพเภสัชกรรมใน
ระดับประเทศ ส่วนกลุ่มประเทศที่เป็นรัฐเดี่ยว เช่น ไทย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ เมื่อมีการออกกฎหมายหรือกฎระเบียบที่
เก่ียวข้องกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ส่งผลให้สามารถใช้ออกกฎหมายหรือกฎระเบียบได้พร้อมกันทั้งประเทศ 
และเป็นทิศทางเดียวกัน 

1.3 รูปแบบการออกกฎหมาย การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของแต่ละประเทศนั้นอาจไม่มีกฎหมาย
หรือมีการก าหนดในรูปแบบกฎหมายก็ได้ ดังนี้ 

1.3.1 กลุ่มประเทศที่ไม่มีการออกเป็นกฎหมาย เช่น ออสเตรเลีย เนื่องจากเป็นการด าเนินการของ
ภาครัฐ 

1.3.2 กลุ่มประเทศที่มีการออกกฎหมายเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ด าเนินการภายใต้กฎหมายผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น สิงคโปร์ โดยอยู่ภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข โดยกฎหมายดังกล่าวคือ Health Products Act 2007 ส่วนค าแนะน าหรือแนวทางปฏิบัติองค์กรวิชาชีพ
เภสัชกรรมเป็นผู้ก าหนด ดังที่ปรากฏใน Health Products (licensing of retail pharmacies) Regulations 2015 
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กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ด าเนินการภายใต้กฎหมายวิชาชีพ เช่น หลายรัฐในสหรัฐอเมริกา แคนาดา  ฟิลิปปินส์ โดยอยู่ภายใต้
องค์กรวิชาชีพเภสัชกรรม และค าแนะน าหรือแนวทางปฏิบัติองค์กรวิชาชีพเภสัชกรรมเป็นผู้ก า หนดเช่นกัน เช่น 
สหรัฐอเมริกามี The Model State Pharmacy Act and Model Rules of the National Association of Boards 
of Pharmacy เป็นแนวทางการออกกฎหมายในแต่ละรัฐ ส่วนแคนาดามี Telepharmacy Guidelines 2018 ของ
สมาคมเภสัชกรโรงพยาบาลแคนาดา กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ด าเนินการภายใต้กฎหมายสถานประกอบการ เช่น ประเทศไทย 
มีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบบริการการแพทย์ทางไกล 
พ.ศ. 2564 ซึ่งอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งก าหนดให้สถานพยาบาลที่ให้บริการ
การแพทย์ทางไกลปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการประกอบวิชาชีพของตน ส่วนค าแนะน าหรือแนวทางปฏิบัติ
สภาเภสัชกรรมเป็นผู้ก าหนด 

1.4 ขั้นตอนในระบบยาที่น าระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมาใช้ ระบบการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกลในต่างประเทศได้น ามาใช้ในการทบทวนค าสั่งใช้ยาของแพทย์ ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย การเตรียมยา 
การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรักษาโรค การติดตามและประเมินการรักษา โดยเภสัชกรอาจปฏิบัติงานที่บ้านหรือที่
โรงพยาบาล  

1.5 มาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล จากการศึกษาพบว่า มาตรฐานการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกล สามารถสรุปได้ 4 ด้าน ดังนี้ 

1.5.1 ด้านสถานที่ สิงคโปร์ก าหนดให้ผู้ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลจะต้องได้รับใบอนุญาต
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับใบอนุญาตให้ด าเนินการโดยเภสัชกร ส่วนแคนาดามีการก าหนดให้พื้นที่ปฏิบัติงานต้อง
รักษาความลับหรือความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยได้ 

1.5.2 ด้านทักษะ จรรยาบรรณวิชาชีพ แต่ละประเทศจะมีทิศทางเดียวกัน คือ เภสัชกรหรือ
ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องจะต้องมีความรู้ความสามารถในการใช้เทคโนโลยีที่จ าเป็น มีทักษะในการสื่อสาร ตลอดจนต้อง
ปฏิบัติตามกฎระเบียบ แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานจะต้องรักษาจรรยาบรรณวิชาชีพ โดยประเด็นที่
ส าคัญ คือ การรักษาความลับของผู้ป่วย การเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย การได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยก่อน
ให้บริการ 

1.5.3 ด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบเทคโนโลยีต้องมีความพร้อมต่อการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกล มักไม่ก าหนดรูปแบบหรืออุปกรณ์ ขอเพียงให้สามารถสื่อสารด้วยภาพหรือเสียงได้อย่างชัดเจน มีระบบ
การยืนยันตัวบุคคล ต้องมีระบบคุ้มครองความปลอดภัยของข้อมูล มีการป้องกันการรั่วไหลของข้อมูล และมีทิศทางให้
เป็นไปตามกฎหมายของประเทศที่เก่ียวข้องกับในเร่ืองดังกล่าว 

1.5.4 ด้านประกันคุณภาพ จากการศึกษาพบว่า ในต่างประเทศมีมาตรการประกันคุณภาพการ
ให้บริการ มีบันทึกการให้บริการ มีกระบวนการตรวจสอบภายใน ตลอดจนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่
เก่ียวข้อง บุคคลที่ต้องได้รับการฝึกอบรม มีขั้นตอนที่เป็นลายลักษณ์อักษรซึ่งระบุรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล แคนาดาก าหนดว่าการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลต้องมีมาตรฐานไม่ต่ ากว่าการให้บริการที่
โรงพยาบาล ส่วนไทยก าหนดให้ต้องมีการควบคุมคุณภาพในเร่ืองการส่งยาด้วย 

2. ผลจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
ประเด็นจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ แสดงประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ดัง

ตาราง 1 
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ตาราง 1 ประเด็นที่ไดจ้ากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 

กรอบแนวคิด ค าถาม ประเด็น 
จ านวนผู้ให้

ข้อมูล 
ระบบยาในขั้นตอนท่ี
เกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการต่อผู้ป่วย
โดยตรง 

1. ท่านคิดว่าควรน า
ระบบเภสัชกรรมทางไกล
มาใช้ส าหรับกิจกรรม
หรืองานด้านใดบ้าง 

1.1 การส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยากับ
ผู้ป่วย 

11 

1.2 การตดิตามการใช้ยา 9 
1.3 การเข้าถึงข้อมลูความรูด้้านยาและการส่งมอบ

ข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป่วย 
7 

1.4 การให้ค าปรึกษาเรื่องยา 7 
2. หน่วยงานของท่านมี
นโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
ระบบเภสัชกรรมทางไกล
อย่างไร 

2.1 ขณะนีม้ีนโยบายเกี่ยวกับโทรเวชกรรม และ
ก าลังเตรยีมการเกี่ยวกับการให้บรกิารเภสัช
กรรมทางไกล 

5 

2.2 มีนโยบายในการเตรียมการเรยีนการสอนเรื่อง
เภสัชกรรมทางไกล 

2 

2.3 ยังไมม่ีนโยบายเกี่ยวกับการใหบ้ริการเภสัช
กรรมทางไกล 

2 

2.4 มีนโยบายและการก าหนดแนวปฏิบัต ิ 1 
- ทรัพยากรของระบบ 3. หากน าระบบเภสัช

กรรมทางไกลมาใช้ ท่าน
หรือหน่วยงานของท่านมี
ความกังวลในด้านใด
หรือไม่ อย่างไร หรือมี
ความพร้อมเพียงใด 

3.1 การยืนยันตัวตนของผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ 

5 

- ปัญหาและอุปสรรค 
3.2 เทคโนโลยสีารสนเทศท่ีใช้ในการบริการเภสัช

กรรมทางไกล 

4 

แนวปฏิบัติหรือ
มาตรฐานทีเ่กี่ยวข้อง 

4. การน าระบบเภสัช
กรรมทางไกลมาใช้ควรมี
แนวปฏิบัติอย่างไรบ้าง 

4.1 ผู้ป่วยควรรับรู้และยินยอมใหม้ีการส่งต่อ
ข้อมูลของตน 

6 

4.2 รักษาความลับของผู้ป่วยตาม พ.ร.บ.คุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) 

7 

4.3 มีแพลตฟอร์มในการเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูล 7 
4.4 เคารพความเป็นส่วนตัวและรกัษาข้อมูล

ความลับของผู้ป่วย 
5 

4.5 มีระบบยืนยันตัวบุคคลทั้งผู้ใหบ้ริการและ
ผู้รับบริการ 

3 

ข้อเสนอรูปแบบบริการ
เภสัชกรรมทางไกลที่
เหมาะสมกับระบบยา
ในโรงพยาบาล 

5. ท่านคิดว่าทักษะการ
สื่อสารหรือความรู้ที่
จ าเป็นต่อการให้บริการ
ระบบเภสัชกรรมทางไกล
มีอะไรบ้าง 

5.1 ทักษะการสื่อสารที่ชัดเจน ตรงประเด็น และ
เข้าใจง่าย 

5.2 ทักษะการใช้เทคโนโลยสีารสนเทศ 
5.3 ทักษะในการประเมินและประมวลผลข้อมลู 
5.4 ทักษะในการเตรียมข้อมูล 

11 
 
8 
3 
1 
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ตาราง 1 (ต่อ)    

กรอบแนวคิด ค าถาม ประเด็น 
จ านวนผู้ให้

ข้อมูล 
 6. ท่านคิดว่าการก าหนด

มาตรฐานหรือแนวปฏิบตัิ
ด้านระบบเภสัชกรรม
ทางไกลควรเป็นบทบาท
หน้าท่ีของใคร เพราะ
เหตุใด 

6.1 สภาเภสัชกรรม ก าหนดแนวปฏิบัติของ
วิชาชีพ 

13 

6.2 หน่วยงานภาครัฐอื่น ๆ เช่น กระทรวง
สาธารณสุข คณะกรรมการอาหารและยา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ร่วมก าหนด
แนวปฏิบัติกับสหสาขาวิชาชีพ 

8 

6.3 โรงพยาบาลแตล่ะแห่ง ก าหนดมาตรฐานโดย
ประยุกต์ใช้แนวทางปฏิบัติใหเ้หมาะสมกับ
หน่วยงานของตนเอง 

4 

6.4 เภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือ
และความเข้าใจในการปฏบิัต ิ

4 

7. ท่านคิดว่าระบบเภสัช
กรรมทางไกลจะช่วย
สนับสนุนขั้นตอนการ
เตรียมและการจ่ายยา 
และการติดตามการใช้ยา
ในโรงพยาบาลหรือไม่ 
อย่างไร 

7.1 การจ่ายยาและส่งมอบยา 9 

7.2 การตดิตามการใช้ยา 8 

7.3 การให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษาด้านยา 

6 

8. หากไม่มรีะบบเภสัช
กรรมทางไกล ท่านคิดว่า
จะใช้วิธีใดในการแก้ไข
ปัญหาการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพได้บ้าง 

8.1 การเยี่ยมบ้าน 5 

8.2 การมีหน่วยบริการปฐมภมูิ เชน่ สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้านยา 

3 

9. ท่านคิดว่าหากน า
ระบบเภสัชกรรมทางไกล
มาใช้ในโรงพยาบาล จะมี
อุปสรรคใดบ้างท่ี
เกี่ยวข้องกับงานท่ีท่าน
ดูแลรับผิดชอบ 

9.1 เทคโนโลยสีารสนเทศ  4 

9.2 ไมม่ีอุปสรรคต่อหน่วยงานโดยตรง 3 

9.3 ระบบเภสัชกรรมทางไกลยังไม่มีนิยามและการ
ก าหนดกิจกรรมที่ชัดเจน 

2 

10. ท่านมีข้อเสนอแนะ
อย่างไร หากจะน าระบบ
เภสัชกรรมทางไกลมาใช้
จริงในประเทศไทย 

10.1 ด้านเทคโนโลย ี 5 
10.2 ด้านการประกันคณุภาพ 4 
10.3 ด้านบุคลากร 3 
10.4 ด้านสถานท่ี 1 

 
 



  10

 
 

 

ปีท่ี 9 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2565                                                                                                        Vol.9 No.1 January-April 2022 
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health. 2021; 9(1), 1-15                     วารสารฯผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI กลุ่มท่ี 1 
https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                      

2.1 ระบบยาในขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับการให้บริการต่อผู้ป่วยโดยตรง  
2.1.1 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่า ควรใช้กับกิจกรรมที่เภสัชกรจะต้องสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ ขั้นตอนการส่งมอบยาและให้ค าแนะน าการใช้ยากับผู้ป่วย รองลงมาเป็นขั้นตอนการติดตามการ
ใช้ยา  การเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้านยาและการส่งมอบข้อมูลด้านยาแก่ผู้ป่วยและการให้ค าปรึกษาเรื่องยา นอกจากนี้
ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึงบางกิจกรรม ได้แก่ การประสานงานและส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน, การเตรียมยา การจัดยา 
การควบคุมการจัดส่งยา การค้นหาและป้องกันปัญหาการใช้ยา การคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา และการคัดเลือกยาเข้า
โรงพยาบาล 

ตัวอย่างถ้อยค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
PC01 กล่าวว่า “ใช้ได้กับทุกส่วนที่เกี่ยวข้องกับคนไข้หรือการบริการที่เกี่ยวกับคนไข้ที่อยู่ห่างไกล

กัน การสอนเทคนิคอะไรบางอย่าง การใช้ในการติดตาม หรือการให้ค าแนะน าระหว่างเภสัชด้วยกัน หรือเภสัชกับ
คนไข้ หรือเภสัชกับแพทย์” 

PAT01 กล่าวว่า "เรื่องของการให้ค าแนะน า รับความรู้ได้ผ่าน app หรือผ่านการใช้ internet หรือ
โทรศัพท์ แล้วก็ยาก็ส่งไปที่บ้านได้ สามารถท าได้หมด จนส่งยาถึงบ้านคนไข้ เราก็ต้องมีมุมของการให้บริการที่จะ 
control อย่างไรให้ถูกต้องตามาตรฐานที่เขาควรจะได้รับ" 

2.1.2 ผู้ให้ข้อมูลจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล และกรมการแพทย์ กล่าวว่าขณะนี้หน่วยงานของตนมีนโยบายเกี่ยวกับโทรเวชกรรม 
และก าลังเตรียมการเกี่ยวกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล มีผู้ ให้ข้อมูลจากผู้แทนเภสัชกรเครือข่ายโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยและผู้แทนอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ กล่าวว่าหน่วยงานมีนโยบายในการเตรียมการเรียนการสอนเรื่อง
เภสัชกรรมทางไกล มีผู้ให้ข้อมูลจากผู้แทนเภสัชกรเครือข่ายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย กล่าวว่ามีนโยบายลดความ
แออัดโดยจัดส่งยาให้แก่ผู้ป่วยผ่านทางไปรษณีย์ มีผู้ให้ข้อมูลจากเภสัชกรรมสมาคมแห่งประเทศไทย กล่าวว่ามีการจัด
ประชุมหารือกันเพื่อร่วมกันออกนโยบายเก่ียวกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  

ตัวอย่างถ้อยค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
DOSHH01 กล่าวว่า "กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข            

เร่ือง มาตรฐานการให้บริการของสถานพยาบาลโดยใช้ระบบการแพทย์ทางไกล ซึ่งจะสอดคล้องกับเร่ืองเภสัชทางไกล" 
2.2 ทรัพยากรของระบบ ปัญหาและอุปสรรค 
ผู้ให้ข้อมูลจากสภาเภสัชกรรม องค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน ผู้แทนเภสัชกรโรงพยาบาล

ประจ าแผนกผู้ป่วยนอก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และผู้แทนอาจารย์คณะเภสัชศาสตร์ มีข้อกังวลเกี่ยวกับการ
ยืนยันตัวตนของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ผู้ ให้ข้อมูลจากองค์กรคุ้มครองผู้บริโภคภาคประชาชน ผู้แทนเภสัชกร
เครือข่ายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และผู้แทนจากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล กังวลเกี่ยวกับความพร้อม
ของเทคโนโลยีสารสนเทศที่จะน ามาใช้ การบันทึกหลักฐานการให้บริการ ทักษะการใช้เทคโนโลยีระบบคลาวด์กลาง
ทางภาครัฐ (Government Data Center and Cloud service; GDCC) การสนับสนุนฮาร์ดแวร์ และซอฟต์แวร์จาก
รัฐบาล  

ตัวอย่างถ้อยค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
PC01 กล่าวว่า “เรื่องข้อมูลเป็นเรื่องที่ส าคัญ ข้อมูลที่จะส่งต่อกันควรเป็นชุดเดียวกันหรืออย่างน้อย

ต้องคุยกันรู้เรื่อง ต้องพัฒนา minimum data set ซึ่งคือ data architecture development กังวลเรื่องความลับ
ของข้อมูล ดังนั้น จึงต้องออกข้อก าหนดว่า ข้อมูลต้องมีอะไรบ้างที่จะท าให้การบริบาลทางเภสัชกรรมยังเป็นไปตาม
มาตรฐานอยู่ ก็จะช่วย protect เภสัชกรด้วยว่าได้มีการให้บริการที่เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ” 

DOSHH01 กล่าวว่า "กรณีผู้ป่วยที่ Tele มีญาติมารับยาแทนก็ต้องพิสูจน์ยืนยันตัวตนให้ชัดเจน 
เพราะว่าบางทีมีการรับยาแทนกันแล้วเอายาไปใช้ในทางที่ผิด" 

EDU01 กล่าวว่า "จะส่งของไปเนี่ย ไปถึงมือผู้รับโดยตรงหรือเปล่า หรือ Stability ระหว่างการ 
Distribution ไปถึงระดับไหน อันนั้นก็คือน่าจะเป็นข้อจ ากัดในการที่จะด าเนินการ 2 จุดนี้" 
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2.3 แนวปฏิบัติหรือมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 
ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าหากน าระบบเภสัชกรรมทางไกลมาใช้ ผู้ป่วยควรรับรู้และยินยอมให้มีการส่ง

ต่อข้อมูลของตน โดยต้องมีหนังสือขอความยินยอมในการเข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกล ควรรักษาความลับของ
ผู้ป่วยตาม พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) และก าหนดแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย 
นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังเห็นว่าควรตรวจสอบและทวนกลับข้อมูลได้ ระบบมีความชัดเจนสะดวกต่อผู้รับบริการและผู้
ให้บริการ มีแนวปฏิบัติตามประกาศของสภาเภสัชกรรม มีมาตรฐานในการส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย มีการบันทึกข้อมูล
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล และสหวิชาชีพควรก าหนดเกณฑ์กลุ่มผู้ป่วยที่ควรได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล 

ตัวอย่างถ้อยค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
NHS02 กล่าวว่า "การน ามาใช้ต้องค านึงถึงอะไรบ้าง หนึ่ง ขออนุญาตจากผู้ป่วยผ่าน Consent Form 

ในอนาคตถ้าสามารถท าเป็น Electronic Consent Form ได้ ก็ยิ่งดี" 
PAT01 กล่าวว่า "เริ่มตั้งแต่เราจะให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ต้องมี Platform ต้องมีความเข้มข้นใน

เร่ืองของ Database การรักษาความลับ การดูแลข้อมูล ข้อมูลที่มันมี พ.ร.บ. PDPA การรักษาข้อมูล การเข้าถึงข้อมูล 
การน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ หรือว่าการน าส่งต่อข้อมูลให้กับหน่วยงานราชการหรือคนไข้เองขอมา" 

2.4 ข้อเสนอรูปแบบบริการเภสัชกรรมทางไกลที่เหมาะสมกับระบบยาในโรงพยาบาล 
2.4.1 ผู้ให้ข้อมูลเกือบทั้งหมด เห็นว่าทักษะการสื่อสารที่ชัดเจน ตรงประเด็น และเข้าใจง่ายมี

ความส าคัญมากที่สุด นอกจากนี้ส่วนใหญ่เห็นว่าทักษะการใช้เทคโนโลยีต้องศึกษาเพิ่มเติมมากขึ้น ส่วนทักษะอ่ืน ๆ       
ที่เป็นสิ่งที่เภสัชกรพึงปฏิบัติอยู่ก่อนแล้ว ผู้ให้ข้อมูลบางท่านจึงอาจไม่ได้กล่าวถึงมากนัก 

ตัวอย่างถ้อยค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
PC01 กล่าวว่า “เภสัชกรควรมีความพร้อม มีทักษะการเตรียมข้อมูล รู้ข้อมูลที่จะต้องเก็บจากคนไข้ 

และจะส่งต่อกันด้วยรหัสอะไร” 
NHS01 กล่าวว่า "นอกจากจะมีความรู้ในเรื่องที่จะคุยกับคนไข้ เขาก็ต้องมีทักษะในการสื่อสารที่จะ

สามารถสื่อสารได้ชัดเจน เข้าเป้าได้ให้เร็ว เพราะว่าคนไข้เขาอาจจะไม่สะดวกได้นั่งคุยกับเราแบบนี้ ได้นานมาก" 
HA01 กล่าวว่า "ทักษะที่จะต้องเพิ่มก็คือ ทักษะในเร่ืองของการใช้เทคโนโลยี หรือว่าทักษะ IT" 
2.4.2 ผู้ให้ข้อมูลทุกท่านเห็นว่าสภาเภสัชกรรมควรเป็นผู้ก าหนดแนวปฏิบัติของวิชาชีพในการ

ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ในขณะที่ส่วนใหญ่เห็นว่าควรเป็นบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ร่วมก าหนดแนวปฏิบัติ
กับสหสาขาวิชาชีพ และอีกส่วนหนึ่งเห็นว่าควรเป็นบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลแต่ละแห่งเป็นผู้ก าหนดมาตรฐานให้
เหมาะสมกับหน่วยงานของตนเอง และควรเป็นบทบาทหน้าที่ของเภสัชกรผู้ปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือและ
ความเข้าใจในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล นอกจากนี้ยังมีข้อคิดเห็นอ่ืน ๆ ว่าสถาบันการศึกษาควรมีส่วนร่วม
ก าหนดมาตรฐานหรือแนวปฏิบัติด้านระบบเภสัชกรรมทางไกล มีหลักสูตรการเรียนการสอนเพื่อน ามาประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานจริงในอนาคต นอกจากนี้ยังมีความเห็นว่าควรเป็นบทบาทหนา้ที่ของระบบประกันสุขภาพต่าง ๆ ในการ
ก าหนดหลักฐานในการยืนยันการให้บริการ 

ตัวอย่างถ้อยค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
EDU01 กล่าวว่า "ต้องเป็นหน้าที่ของทางวิชาชีพ เพราะสภาเป็นตัวแทนของพวกเราทุกคน สภามี

บทบาทตรงนี้ร่วมกับหน่วยงานทางภาครัฐบาล ต้องเอาเจ้าภาพของวิชาชีพร่วมกับทางด้านสังคมหรือประเทศชาติ 
เพื่อท าให้เกิดข้อตกลงหรือว่าแนวทางที่มันมีประโยชน์กับทุกฝ่าย" 

2.4.3 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่า ช่วยท าให้เภสัชกรปฏิบัติงานได้ง่ายและมีความเป็นระบบมากข้ึน 
เพิ่มความสะดวกแก่ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเดินทางมายังโรงพยาบาล และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลการใช้ยาอย่างถูกต้อง
และทั่วถึง ส่วนขั้นตอนการติดตามการใช้ยา นอกจากนี้ส่วนหนึ่งเห็นว่าช่วยในขั้นตอนการให้ค าแนะน าหรือค าปรึกษา
ด้านยา อย่างไรก็ตามมีส่วนน้อยเห็นว่าระบบเภสัชกรรมทางไกลไม่มีความชัดเจนว่าสามารถเตรียมยาผ่านทางระบบ
เภสัชกรรมทางไกลได้หรือไม่ 
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ตัวอย่างถ้อยค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
IT01 กล่าวว่า "มีการ monitor การใช้ยาเพื่อปรับยาได้เลย อย่างเช่นบางทีบอกว่ากินยาลดไขมนัตวั

นี้เกิด Rhabdomyolysis อาการปวดกล้ามเนื้อเปลี่ยนยาเลยจากผลการเจาะเลือดอย่างเนี่ยท าได้เลย แล้วก็สุดท้าย
ติดตามการใช้ยาได้" 

2.4.4 ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นหลากหลาย ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน การมีหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ร้านยา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่างไรก็ตามส่วนน้อย
เห็นว่า หากไม่มีการน าระบบเภสัชกรรมทางไกลมาใช้ บทบาทของเภสัชกรจะค่อย ๆ หายไปจากระบบจากการมี
ระบบโทรเวชกรรมในปัจจุบัน รวมถึงควรมีการพัฒนาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

ตัวอย่างถ้อยค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
HA01 กล่าวว่า "Family Pharmacist ที่จะมีการติดตามการใช้ยา ดูปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยที่

บ้าน แต่ยังมีข้อจ ากัดเรื่องของอัตราก าลังตรงส่วนนี้อยู่" 
2.4.5 ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นหลากหลาย ได้แก่ ปัญหาสัญญาณอินเตอร์เน็ต ต้นทุนการให้บริการ

เพิ่มขึ้น เภสัชกรไม่ได้พบกับผู้ป่วยโดยตรงอาจมีข้อผิดพลาดท าให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ส่งผลให้การรักษาไม่มี
ประสิทธิภาพหรือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ตามมา ผู้ป่วยอาจกังวลเรื่องความผิดพลาดของยาที่ได้รับ หากมีการ
ให้บริการที่ไม่ตรงตามมาตรฐาน มีการสื่อสารที่ไม่ชัดเจน ผู้ป่วยเกิดความไม่เข้าใจ ส่งผลให้เกิดข้อร้องเรียนได้ รวมถึง
อุปสรรคเรื่องก าลังคนในการท างาน อุปสรรคในการส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย 

ตัวอย่างถ้อยค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
PC01 กล่าวว่า “สภาเภสัชกรรมท าได้เพียงให้ค าแนะน าว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมควรต้องมี

มาตรฐานอะไรบ้าง สิ่งที่จะท าต่อไปคือลงรายละเอียด ซึ่งต้องไปผ่านประชาพิจารณ์อีกเยอะ เพื่อให้ทุกคนยอมรับและ
เข้าใจตรงกันจึงจะเกิดความร่วมมือ” 

OPD01 กล่าวว่า "ปัญหาทางด้านที่ต้องพึ่งคนอ่ืนคือเทคโนโลยี เภสัชเองไม่ได้เก่งคอมพิวเตอร์ที่จะ
ไปกงการต่าง ๆ ได้ ถ้าเทคโนโลยีมันเสริมได้ก็จบ" 

HA01 กล่าวว่า "อุปสรรคที่จะเจอก็ปัญหาเรื่อง Internet บางอย่างเราไม่รู้ ทุกอย่างมันสามารถ
เป็นไปได้หมด แต่เรามาวิเคราะห์ว่าความเสี่ยงที่มันอาจจะเกิดขึ้นดีกว่า ถ้าเราพูดคุยกับคนไข้โดยที่เราไม่เจอตัวคนไข้ 
ความเสี่ยงคือเราอาจจะได้ข้อมูลไม่ครบ" 

2.4.6 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้ให้ข้อมูลสามารถแบ่งออกเป็น 4 ด้าน  
2.4.6.1 ด้านเทคโนโลยี ควรจัดเก็บข้อมูลของผู้รับบริการโดยแบ่งตามกลุ่มเป้าหมาย และ ควรมี

หน่วยงานกลางมาช่วยในการผลิต Software ที่สามารถเชื่อมโยงกับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล (HIS) 
2.4.6.2 ด้านบุคลากร ควรระบุขอบเขตการท างานของผู้ให้บริการ เพื่อสนับสนุนผู้ปฏิบัติงาน 

สภาเภสัชกรรมควรประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมมือกันบริหารระบบการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล และไม่ควรจ ากัดการท างานของเภสัชกรอยู่เฉพาะหน่วยงานของตน ควรมีการใช้ทรัพยากรบุคคลอย่าง
เหมาะสม 

2.4.6.3 ด้านสถานที่ ควรมีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่พร้อมต่อการปฏิบัติงาน 
2.4.6.4 ด้านประกันคุณภาพ ควรมีการเก็บข้อมูลความพึงพอใจจากการใช้บริการเภสัชกรรม

ทางไกลของผู้รับบริการ ควรมีการก าหนดกิจกรรมที่ชัดเจน ควรมีมาตรฐานในการส่งมอบยาที่เอ้ือต่ อการให้บริการ 
และไม่ควรมีการส่งมอบยาให้ผู้ป่วยทางไปรษณีย์ ควรให้ผู้ป่วยเดินทางไปรับยาทีร่้านยาใกล้บ้านทีม่ีเภสัชกรประจ าการ
อยู่แทน 

ตัวอย่างถ้อยค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
PC01 กล่าวว่า “ควรจะต้องผลักดันผ่านส านักงานสุขภาพดิจิทัล ภายใต้ส านักนายกรัฐมนตรี 

เพือ่ให้มีมาตรฐานข้อมูล มีเจ้าภาพที่ชัดเจน และข้อมูลต้องเป็นชุดเดียวกัน” 
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NHS02 กล่าวว่า "ก าหนดกิจกรรมการให้บริการ Telepharmacy ให้ชัดว่าโรงพยาบาลกับร้าน
ยาที่เข้าร่วมจะท าอะไรกับผู้ป่วยบ้าง เช่น การประเมิน Drug-Related Problem การ Counseling การส่งยาให้กับ
ผู้ป่วยสามารถมารับยาที่โรงพยาบาลหรือร้านยาได้โดยผนวกกับองค์การไปรษณีย์ แล้วก็ติดตามประเมินผล" 
 
อภิปรายผล 

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าการน าระบบเภสัชกรรมทางไกลมาใช้ในขั้นตอนการส่งมอบยาและให้ค าแนะน า
การใช้ยากับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการได้มากข้ึน ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Lam & Rose (2009) และ
การศึกษา Ameri, Salmanizadeh & Bahaadinbeigy (2020)  

ด้านอุปสรรคและข้อกังวลนั้น ส่วนใหญ่กังวลว่าหากไม่มีระบบยืนยันตัวตนที่มีมาตรฐาน อาจท าให้เกิดการ
รั่วไหลของข้อมูลและความผิดพลาดในการส่งมอบยา เช่น ส่งมอบยาผิดคน รับยาไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เกิดอันตรายจาก
การใช้ยาหรือเกิดการใช้ยาในทางที่ผิด ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของประเทศสิงคโปร์ 
ปี ค.ศ. 2009 ในหัวข้อเรื่องข้อจ ากัดและข้อควรระวังเกี่ยวกับการจ่ายยาที่มีแนวโน้มในการน าไปใช้ในทางที่ผิด       
การสื่อสารผ่านทางวิดีโอโดยไม่ได้พบกับผู้ป่วย อาจเกิดความผิดพลาดและเกิดความเข้าใจที่ไม่ตรงกันระหว่างเภสัชกร
และผู้ป่วย ผู้ให้บริการต้องมีทักษะการสื่อสารที่ชัดเจน เข้าใจง่าย เพื่อให้ผู้รับบริการมีความเข้าใจที่ถูกต้อง รวมทั้งมี
การทวนสอบความเข้าใจของผู้รับบริการร่วมด้วยเสมอ  มีแพลตฟอร์มในการให้บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐาน และ
มีระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ควรมีสัญญาณอินเทอร์เน็ตที่มีความเสถียรและรวดเร็วเพียงพอ การจัดส่งยา
จ าเป็นต้องมีการควบคุมคุณภาพระหว่างการขนส่ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และปลอดภัย 

 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

ผลจากการวิจัยสามารถน าไปใช้เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับการก าหนดนโยบายเภสัชกรรมทางไกลใน
ระบบยาโรงพยาบาลของประเทศไทย เพื่อให้เกิดการบริการเภสัชกรรมทางไกลที่มีประสิทธิภาพและเพื่อให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและทั่วถึง 

1. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการน าระบบเภสัชกรรมทางไกลมาใช้กับระบบยาในโรงพยาบาลของประเทศไทย 
1.1 สภาเภสัชกรรมควรก าหนดมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติ โดยหารือร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน

การปฏิบัติงาน และสอดรับกับแนวทางในการให้บริการทางไกลของวิชาชีพอื่นด้วยเพื่อให้มีแนวทางที่สามารถปฏิบตัไิด้
จริง และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  

1.2 กระทรวงสาธารณสุขควรมีการพัฒนาความสามารถในการใช้เทคโนโลยีของผู้รับบริการ เช่น การ
จัดท าสื่อการสอนและมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ 

2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติ 
2.1 ด้านเทคโนโลยี สถานพยาบาลควรมีนโยบายหรือแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง โดยมีระบบสารสนเทศที่

เหมาะสมกับการให้บริการ มีระบบการยืนยันตัวบุคคล การจัดเก็บข้อมูลและบันทึกหลักฐานการให้บริการผู้ป่วย  
รวมทั้งระบบการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล มีระบบแสดงความยินยอมในการให้ข้อมูลและการส่งต่อข้อมูล มีการ
ฝึกอบรมการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศแก่บุคลากร ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล มีการเชื่อมต่อข้อมูลสารสนเทศระหว่าง
สถานพยาบาลด้วยกัน หรือสถานพยาบาลกับร้านยา 

2.2 ด้านบุคลากร ควรก าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ขอบเขตการท างานหรือให้บริการ แนว
ปฏิบัติในการให้บริการของบุคลากรทั้งเภสัชกร ผู้ช่วยเภสัชกร และผู้ที่ดูแลระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ทักษะและ
ความรู้ที่จ าเป็นในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล  

2.3 ด้านสถานที่ ต้องเหมาะสม เพื่อลดอุปสรรคการสื่อสาร เพื่อรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว
ของผู้ป่วย  
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2.4 ด้านการประกันคุณภาพ 
2.4.1 การลงแผน (Plan) สภาเภสัชกรรมควรมีการวางแผนและประสานงานร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ๆ   

ที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และสถานพยาบาลที่เป็นผู้ให้บริการ 
เพื่อร่วมมือกันในการบริหารระบบการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล การวางแผนการใช้ทรัพยากรบุคคล รวมถึง
ทรัพยากรอ่ืน ๆ เช่น เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้บริการให้เกิดความคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพสูงสุด 

2.4.2 การลงมือปฏิบัติ (Do) ควรมีการประกันคุณภาพบุคลากร เทคโนโลยีสารสนเทศ และการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ก าหนดกิจกรรมและข้อจ ากัดส าหรับให้บริการเภสัชกรรมทางไกล มีแนวปฏิบัติในการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ทักษะที่จ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา แนวปฏิบัติในการ
ส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย โดยสอดคล้องกับบริบทของสถานพยาบาล มีการฝึกฝนด้านเทคโนโลยีสารสนเทศให้แก่
ผู้รับบริการหรือผู้ดูแลเพื่อให้สามารถรับบริการเภสัชกรรมทางไกลได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีแผนส ารองในกรณีที่ระบบ
บริการเภสัชกรรมทางไกลขัดข้องหรือไม่สามารถใช้งานได้ 

2.4.3 การตรวจสอบ (Check) ควรมีการประเมินผลการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลจาก
ผู้รับบริการ รวมถึงมีระบบการตรวจสอบภายใน เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่พบจากการให้บริการ  

2.4.4 การปรับปรุง (Action) ควรปรับปรุงและพัฒนาการให้บริการให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาระบบยาในโรงพยาบาลทุกขั้นตอน ได้แก่ การคัดเลือกและจัดหายา การเก็บรักษายา การสั่งใช้
ยา การเตรียมและการจ่ายยา การให้ยา และการติดตามการใช้ยา เพื่อน ามาวิเคราะห์ส าหรับการรองรับบริการเภสัช
กรรมทางไกลในอนาคตได้อย่างครอบคลุม และวิเคราะห์ขั้นตอนที่ยังไม่สามารถปฏิบัติได้ และน าเสนอเป็นหลักฐาน
อ้างอิงเชิงประจักษ์ เพื่อลดความเสี่ยงของประชาชนที่เกิดจากการรับบริการเภสัชกรรมทางไกล 

2. ควรศึกษาในมุมมองของร้านยาร่วมด้วย เพื่อให้เห็นถึงภาพรวมของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลแบบ
ครบวงจร 

3. ควรเพิ่มความหลากหลายของหน่วยงานที่ท าการสัมภาษณ์ เพื่อให้เห็นถึงมุมมองและข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
ระบบเภสัชกรรมทางไกลที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละภาคส่วน 
 4. ควรท าการวิจัยพัฒนารูปแบบบริการ Telepharmacy ที่เหมาะสมบริบทของแต่ละพื้นที่และปฏิบัติได้จรงิ 
โดยสอบถามจากเภสัชกรซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานที่ไม่ได้เป็นผู้บริหารให้มากข้ึน 
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