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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เพ่ือศึกษาผลการเปรียบเทียบระบบการจัดส่งยาถึงบ้านร่วมกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลกับ
การรับยาที่โรงพยาบาลจากเภสัชกรโดยตรง การวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มารับการบริการ
ในโรงพยาบาลแม่สายครอบคลุม 3 ตำบล คือ เวียงพางคำ แม่สายและโป่งผา โดยใช้แบบแผนการทดลองแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มท่ีได้รับยาที่โรงพยาบาล 2) กลุ่มรับยาที่บ้านและได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกล ซ่ึงเก็บรวบรวม
ข้อมูลไปข้างหน้าระหว่างวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 – 31 สิงหาคม 2568 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา
สำหรับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ส่วนสถิติเชิงอนุมานใช้ Mann-whitney U test และ Chi square  test กำหนด 
ค่านัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

 ผลการวิจัยพบว่า มีผู ้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มละ 72 ราย รวมทั้งหมด 144 ราย ข้อมูลพื ้นฐานทั ่วไป 
ความร่วมมือในการใช้ยาและระดับความสำคัญในภาพรวมทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p > 0.05, p = 0.442 และ p = 0.139 ตามลำดับ) กลุ่มรับยาที่บ้านและได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกลพบ
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาน้อยกว่าแต่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ความเข้าใจในการใช้ยา และวิธีปฏิบัตติัว
สูงกว่ากลุ่มรับยาทีโ่รงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.041, p < 0.001 และ p = 0.009 ตามลำดับ)   

 การศึกษานี้ แสดงให้เห็นว่า การพัฒนาระบบการจัดส่งยาถึงบ้านร่วมกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
ทำให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยต่อผู้ป่วยสูงกว่าการรับยาที่โรงพยาบาล ได้แก่ การลดความ
คลาดเคลื ่อนจากการจ่ายยา ลดความแออัดในโรงพยาบาลลงได้แม้เพียงเล็กน้อย ทั ้งนี ้สามารถเป็นแนวทาง  
ในการขยายและปรับปรุงระบบการให้บริการเภสัชกรรมในอนาคต 
 

คำสำคัญ:  บริการเภสัชกรรมทางไกล, การจัดส่งยาถึงบ้าน, ระบบรับยาที่โรงพยาบาล 
* โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย 
 

Corresponding Author: Thawatchai Yukhong E-mail: thawatchai.rx@gmail.com 
Received: 8 October 2025 Revised: 24 January 2026 Accepted: 18 March 2026 

 

 

 

 

ธวัชชัย อยู่คง* 



ORIGINAL ARTICLE 
A comparative study of telepharmacy services by using LINE applicationreceiving drug delivery via  

health rider and in-hospital drug dispensing 

>>วารสารสำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE                   
ปีท่ี 3 ฉบับท่ี 1/2569 (มกราคม - เมษายน 2569) 

18 

 

    

 

 

A comparative study of telepharmacy services by using LINE application receiving drug 
delivery via health rider and in-hospital drug dispensing 

 
ABSTRACT 
 This study aimed to compare the outcomes between a drug delivery method via health riders 
combined with tele pharmacy services and in-hospital dispensing. A quasi-experimental study among       
non-communicable disease patients receiving services at Mae Sai Hospital, covering three sub-districts:          
Wiang Pang Kham, Mae Sai, and Pong Pha. Participants were divided into two groups: (1) received 
medications directly at the hospital group, and (2) received drug delivery methods via health riders 
combined with telepharmacy services group. Data were prospectively collected between November 11, 
2024, and August 31, 2025. Descriptive statistics were used to analyze baseline characteristics.                        
Mann-Whitney U test and Chi square test were used for inferential statistics, with a statistical significance 
level of 0.05. 
 A total of 144 participants were included, 72 in each group. Baseline characteristics, medication 
adherence, and overall importance scores were not significantly different (p > 0.05, p = 0.442, p = 0.139, 
respectively). The home-delivery group showed fewer dispensing errors and reported higher satisfaction, 
better understanding of medication use, and improved self-care behaviors (p = 0.041, p < 0.001, p = 0.009, 
respectively). 
 These findings suggest that implementing home delivery together with pharmacist follow-up 
through tele pharmacy can enhance patient safety, service efficiency, and overall satisfaction compared 
with in-hospital dispensing. It also helps minimize medication errors and slightly alleviate hospital 
congestion. This could serve for expansion and improvement of pharmacy services in the future.   
                

Keywords: Telepharmacy, A drug delivery via health rider, In-hospital dispensing system 
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บทนำ 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งมีการดำเนินงานเพ่ือ
แก้ไขปัญหาความแออัดจากผู้รับบริการที่มีจำนวนเพิ่มมาก
ขึ้นและมีแนวโน้มที่จะยืดเยื้อต่อไป ซึ่งจากข้อมูลผู้ป่วยนอก
ที ่ เข ้ามาร ับการร ักษาในโรงพยาบาลส ังก ัดกระทรวง
สาธารณสุขปี พ.ศ. 2564-2566 มีจำนวน 210,538,449 
242,785,708 และ 264,981,907 ครั้ง ตามลำดับ1 
ส่วนโรงพยาบาลแม่สาย จากสถิต ิป ี พ.ศ. 2565-2567             
มีจำนวน 369,014 295,074 และ 312,018 ครั้ง ตามลำดับ 
โดยเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (non-communicable 
diseases; NCD) จำนวน 45,572 39,536 และ 34,577 ครั้ง 
ตามลำดับ ซึ ่งในจำนวนความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรังของ
ประชาชนรายใหม่ในอำเภอแม่สายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและ 
มีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะในโรคเรื้อรัง 6 
โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอด
เลือดสมอง โรคถุงลมโป่งพองและโรคหอบหืด ส่งผลกระทบ
ต่อระบบการให้บริการโดยเฉพาะด้านยาเกิดข้อร้องเรียนเรื่อง
การบริการล่าช้าเฉลี่ย 5-8 ครั้งต่อปี2 เพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว
นั้น สถานพยาบาลจึงได้มีการปรับรูปแบบการให้บริการทาง
ยา เช่น จัดส่งยาที่บ้านผ่านอาสาสมัคร ให้บริการส่งยาผ่าน
ทางไปรษณีย ์ การส่งยาโดยเจ้าหน้าที ่ การรับยาแบบ        
Drive thru เป็นต้น3 จากระบบการส่งยามอบยาที่หลากหลาย
รูปแบบนั้นเพื ่อให้ผู ้ป่วยได้รับคำแนะนำการใช้ยาอย่าง
รวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสม และสอดคล้องกับโรคเทียบเท่ากับ
การรับยาโดยเภสัชกรที่โรงพยาบาล รูปแบบการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล (Tele pharmacy) จึงถือว่าเป็นแนวทาง
หนึ่งที่เภสัชกรต้องดำเนินการหลังจากผู้ป่วยได้รับยาหรือ
กลับถึงบ้านเรียบร้อยแล้ว  

การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นรูปแบบการให้
คำปรึกษาด้านยา การค้นหาป้องกันและแก้ไขปัญหาที่
เกี ่ยวข้องกับการใช้ยา การติดตามผลการใช้ยา และการ
ให้บริการที่เกี่ยวเนื่องกับยา ซึ่งจะมีรูปแบบการสื่อสารกับ 

ผู้รับบริการโดยใช้ระบบเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล  โดย    
มีขอบเขตและลักษณะบริการของเภสัชกรรมทางไกลจะ        
มีความแตกต่างกันในแต่ละพื ้นที ่ ตามบริบทของระบบ
สุขภาพและทางกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยกิจกรรมที่สามารถ
ให้บริการโดยใช้ระบบเภสัชกรรมทางไกล ได้แก่ การตรวจสอบ 
การอนุมัติขั้นตอนการจัดส่ง และการจ่ายยาของเจ้าหน้าที่
ได้รับมอบหมายจากภาพวิดีโอ การให้คำแนะนำการใช้ยาให้
ผู้ป่วยผ่านวิดีโอคอล การใช้ text message ในการเตือน
ความจำผู ้ป่วยในการใช้ยาและการส่งภาพถ่ายใบสั ่งยา4       
จากการทบทวนงานวิจัยในต่างประเทศพบว่าการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลสามารถเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา  
ของผู้ป่วยได้ โดยเฉพาะในพื้นที่ที ่ห่างไกล ที่ขาดเภสัชกร  
ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการบริการทางเภสัชกรรมได้อย่าง
ทั่วถึง สามารถลดอัตราการเกิดความผิดพลาดในการจ่ายยา 
และตรวจพบแก้ไขปัญหาก่อนที่จะจ่ายยาให้กับผู้ป่วยได้ดีขึ้น
5 ด้านความร่วมมือในการใช้ยามีการวิจัยการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกลเทียบกับการให้บริการปกติในกลุ่มผู้ป่วยโรค
เรื้อรังผ่านการส่งข้อความหรือทางโทรศัพท์ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มที่ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 4.7 
(95%CI, 3.0%-6.4%) แต่ผลลัพธ์ทางคลินิกไม่มีความ
แตกต่างกัน6 ส่วนการศึกษาในประเทศไทยมีการวิจัยโดย     
ใช้รูปแบบของเภสัชกรรมทางไกลผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ 
(Line) ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง หรือผ่านทาง video conference 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งต่างก็ให้ผลการศึกษาที่สอดคล้อง
กันทั ้งในด้านความร่วมมือการใช้ยาที ่เพิ ่มขึ ้น ลดปัญหา      
การ ใช้ยาที่บ้านและผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ7,8   

ระบบ LINE Off ic ial  Account (L ine 
OA) เป็นบัญชี LINE สำหรับธุรกิจที่มีเครื่องมือและ
ฟีเจอร์พิเศษช่วยให้ธุรกิจสื่อสารกับลูกค้าได้โดยตรง 
ทั้งการส่งข้อความ โปรโมชัน สร้างแคมเปญทางด้าน
ตลาด การสร้างฐานข้อมูลลูกค้า นอกจากนี้ยังสามารถ
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ใช ้งานได ้ท ั ้ งการตอบแชทล ูกค ้ าแบบ 1 ต ่อ 1            
การบรอดแคสต์ข้อความไปยังผู ้ติดตามจำนวนมาก 
การสร้างเมนู Rich Menu และใช้วิเคราะห์ข้อมูล
สถิติ  ซึ ่งระบบ Line OA ที ่ช ื ่อว่า “หมอพร้อม”     
เป ็นระบบที ่พ ัฒนาขึ ้นโดยกระทรวงสาธารณสุข       
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 เพื่อใช้เป็นศูนย์กลางทางด้าน
สุขภาพดิจิทัลของประชาชนผ่านแพลตฟอร์มไลน์    
ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มที่ได้รับความนิยม และเข้าถึงได้ง่าย
ในประเทศไทยที ่ม ีผ ู ้ใช ้งานมากกว่า 16 ล้านคน 9 
ป ั จจ ุ บ ั นสามารถใช ้ เป ็นช ่ อ งหน ึ ่ ง ในการทาง
ติดต่อสื ่อสารระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและ
ประชาชนทั ้งการให ้บริการ น ัดหมาย-แจ้งเตือน
ออนไลน์ ออกใบรับรองแพทย์ดิจิทัลเช็คสิทธิการรักษา 
และการโทรหาผู ้ป ่วยผ่านวิดีโอคอลผ่านช่องทาง
ด ั งกล ่ าว  ในป ัจจ ุบ ันระบบการส ่ งมอบยาของ
โรงพยาบาลแม่สายมี 2 รูปแบบ ได้แก่ 1) การส่งมอบ
ยาโดยเภสัชกรภายในโรงพยาบาล 2) ระบบ Health 
Rider คือ การจัดส่งยาถึงบ้านผู ้ป่วยโดยบุคลากร
สาธารณสุข เช ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) หรือบุคลากรโรงพยาบาล เป็นส่วน
หนึ่งของนโยบาย "ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที่ด้วย
บัตรประชาชนใบเดียว" ของกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือ
อ ำ น ว ย ค ว า ม ส ะ ด ว ก ส บ า ย  ล ด ค ว า ม แ อ อั ด                 
ลดระยะเวลาในการรอคอย และลดค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง โดยผู้ป่วยจะได้รับคำแนะนำการใช้ยาจาก
เภสัชกรทางไกลผ่านระบบหมอพร้อมหลังจากที่ผู้ป่วย
ได้รับยาหรือกลับถึงบ้าน ซึ่งได้เริ ่มดำเนินการเดือน
ตั ้งแต่เด ือน ตุลาคม 2567 จนถึงปัจจุบ ัน การที่
โรงพยาบาลแม่สายมี 2 รูปแบบในการส่งมอบยา และ
จากการทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที ่ผ่ านมา
พบว่าส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นวัดผลลัพธ์ก่อน และหลังการ
พัฒนาระบบเภสัชกรรมทางไกล ส่วนในด้านการ

ประเมินเภสัชกรรมทางไกลของการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผ่านระบบ Health Rider เปรียบเทียบกับการรับยาที่
โรงพยาบาลโดยตรงกับเภสัชกรในประเทศไทยยังมี
การศึกษาวิจัยค่อนข้างจำกัด ดังนั้น ผู้วิจัย จึงสนใจ    
ท ี ่จะศึกษาผลลัพธ์ของการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลผ่านไลน์บนระบบเว็บแอปพลิเคชันการจัดส่ง
ยาถึงบ้านเปรียบเทียบกับการส่งมอบยาโดยเภสัชกรที่
โรงพยาบาลในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 6 โรค ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคถุงลมโป่งพองและโรคหอบหืด ทั้งนี้ ข้อมูลที ่ได้     
จะนำไปวิเคราะห์และพัฒนาระบบการรับยาทั ้ง 2 
รูปแบบ เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 
ตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และช่วย
ลดระยะเวลาในการรอคอยในงานบริการผู้ป่วยนอก 
ทั้งยังเป็นแนวทางในการปรับปรุงระบบการให้บริการ
เภสัชกรรมรองรับการแพทย์วิถีใหม่ให้มีความสะดวก 
รวดเร็ว ถูกต้อง เหมาะสมได้มาตรฐานตามข้อกำหนด
ของวิชาชีพและเพ่ิมความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลเปรียบเทียบระบบการจัดส่งยา
ถึงบ้านผ่านทางระบบ Health rider ร่วมกับการให้
บริบาลเภสัชกรรมทางไกลกับการรับยาที่โรงพยาบาล
จากเภสัชกรโดยตรง ซึ่งประเด็นในการเปรียบเทียบมี
ดังนี้  
 1. ด้านความคลาดเคลื่อนจากการจ่ายยา  
 2. ด้านความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  
 3. ด้านระดับความสำคัญ ความพึงพอใจ 
ความเข้าใจในการใช้ยาและวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) 
ใช ้แบบแผนการทดลองแบ ่งเป ็น 2 กล ุ ่ม ได ้แก่           
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1) กลุ่มที่ได้รับยาที่โรงพยาบาล 2) กลุ่มที่รับยาที่บ้าน
ผ่านระบบ Health rider และได้รับบริการเภสัชกรรม
ทางไกล (Tele pharmacy) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ข้างหน้า (Prospective data collection) ระหว่าง
วันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 – 31 สิงหาคม 2568   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรคือ ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่แผนก
ผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเช ียงราย 
ในช่วงระยะเวลาที่ดำเนินการวิจัย ส่วนกลุ่มตัวอย่าง  
ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1) อายุมากกว่า 20 ปี มีสัญชาติไทย ไม่จำกัด
ศาสนา สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ อ่านออกเขียน
ได้ ไม่จำกัดเพศในเขตพื ้นที ่ 3 ตำบล คือ เวียงพางคำ      
แม่สายและโป่งผา  
 2) ผู้ป่วยที่มีประวัติเคยรักษาตัวและได้รับยา  
ที่โรงพยาบาลแม่สายไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง ด้วยภาวะโรค    
ไม่ต ิดต่อเร ื ้อร ัง 6 โรค ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงลม       
โป่งพอง และโรคหอบหืด รวมถึงสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
 3) ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการจัดส่งยาถึงบ้าน
ผ่านระบบ Health rider จะต้องมีโทรศัพท์มือถือหรือ
อุปกรณ์ท่ีมีอินเตอร์เน็ตหรือ Wifi และมี Application 
หมอพร้อมหรือ Line และมียาเดิมเหลืออย่างน้อย 3 วัน 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) พบโรคแทรกซ้อนและภาวะที่ต้องดูแล
โดยแพทย์อย่างใกล้ชิดและมีรายการยาที่ต้องใช้ทันที 
 2) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อได้ ผู้ป่วยมีความ
ประสงค์ยุติการเข้าร่วมการวิจัย หรือย้ายไปรับการ
รักษาต่อยังสถานพยาบาลอื่นๆ และผู้ป่วยเสียชีวิตใน
ระหว่างวิจัย 
 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง                                                                                              
ผ ู ้ว ิจ ัยใช ้ โปรแกรม G*Power version 

3 .1 .9 .4 คำนวณกล ุ ่มต ัวอย ่ า ง  ซ ึ ่ งการว ิจ ั ยนี้
เปรียบเทียบความต่างของค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน กำหนดความผิดพลาดชนิดที่ 1 (type I error) 

ระดับนัยสำคัญ (Significance level; α error 
probability) ที ่ระดับ 0.05 อำนาจการทดสอบ 

(power of test; 1-β) เท่ากับ 0.80 ส่วนขนาด
อิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มีต่อตัวแปรตาม (effect 
size) อ้างอิงจากการศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการ
จ ่ ายยาตามใบส ั ่ ง แพทย ์ ให ้ ผ ู ้ ป ่ ว ย โรค เร ื ้ อ รั ง                  
ที่โรงพยาบาลกับที่ร้านยาคุณภาพที่พบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี ่ยในกลุ ่มที่ได้รับการจัดส่งยาและกลุ่มที่
ได ้ร ับยาในระบบปกติเท ่าก ับ 12.43 และ 9.14 
ตามลำดับ10 เมื่อแทนค่าในโปรแกรม G*Power จะได้
ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 59 ราย ซึ่งอาจสูญหายผู้วิจัย 
จึงได้ปรับเพิ่มอีกร้อยละ 20 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 
72 ราย รวมได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 144 ราย   
 การวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยไม่ใช้หลักของความน่าจะเป็น (Non-probability 
sampling) ซึ ่งจะมีว ิธ ีการในการสุ ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยการเลือก
กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ซึ่งให้
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 6 โรคทุกรายที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า 
หรือคัดออกดังกล่าวนั้นจะสามารถเป็นประชากรที่มี
โอกาสในการถูกเลือกเท่ากัน 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1 .  แ บ บ ฟอร ์ ม ก า ร เ ก ็ บ ข ้ อ ม ู ล ค ว า ม
คลาดเคลื ่อนทางยา โดยได้ดัดแปลงอ้างอิงมาจาก
ระบบยาของสมาคม เภส ั ชกรรม โร งพยาบาล            
การทบทวนตัวช ี ้ว ัดของระบบยานานาชาต ิและ
ประเทศไทย11 ซึ ่งงานวิจ ัยในครั ้งนี ้จะเก็บข้อมูล  
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ความคลาดเคล ื ่ อนในการจ ่ ายยาของเภส ัชกร 
(dispensing error) ได้แก่ 1) จ่ายยาผิดชนิด/รูปแบบ 
2) จ่ายยาผิดขนาด/ความแรง 3) จ่ายยาผิดจำนวน/ผิด
ว ิธ ีใช ้ยา 4) จ่ายยาไม่ครบ/เกินรายการ 5 ) อื ่นๆ     
ส่วนการแปลผลคือ ร้อยละจำนวนครั ้งของการเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาของเภสัชกร   

2. แบบประเมินข้อมูลความร่วมมือในการใช้
ยาของผู ้ป่วย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1 ) ข้อมูลผู ้ป่วย 
ได้แก่ เพศ อายุ สิทธิการรักษา ชนิดของโรคประจำตัว 
จำนวนรายการยาที ่ได ้ร ับ 2 ) แบบประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาของผู ้ป่วยโรคเรื ้อรัง (Morisky 
medication adherence scale: MMAS-8)12         
มี 8 ข้อคำถาม เกณฑ์การให้คะแนนมี 3 ระดับ คือ 
คะแนนน้อยกว่า 6 หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยา
อยู่ในระดับต่ำ คะแนน 6-7 หมายถึง ความร่วมมือ   
ในการใช้ยาอยู ่ในระดับปานกลาง และคะแนน 8 
หมายถึง ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในระดับสูง   

3 .  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ร ะ ด ั บ ค ว า ม ส ำ คั ญ          
ความพึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการบริการเภสัชกรรม     
4 ด้าน ด้านละ 4 ข้อ ได้แก่ ด้านความสะดวกสบาย   
ในการร ับยา ด ้ านการให ้บร ิ การจากเภส ั ชกร          
ด้านข้อมูลยาที่ผู้ป่วยได้รับและด้านคุณภาพการบริการ
เภสัชกรรม โดยดัดแปลงอ้างอิงมาจากระบบยาของ
สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล การทบทวนตัวชี ้วัด
ของระบบยานานาชาติและประเทศไทย11 

4. แบบสอบถามความเข้าใจในการใช้ยาและ
วิธีการปฏิบัติตัวมีจำนวน จำนวน 10 ข้อ โดยประเมิน
ความเข้าใจในการใช้ยาหลังจากได้รับคำแนะนำของ
เภสัชกร การจัดเก็บยาได้อย่างถูกต้อง และความรู้ด้าน
ยาต่างๆ เช่น ข้อบ่งชี้ของยา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
จากการใช้ยา ข้อควรระวังหรือวิธีปฏิบัติตัวต่างๆ    
เป็นต้น โดยดัดแปลงอ้างอิงมาจากระบบยาของ

สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล การทบทวนตัวชี ้วัด
ข อ ง ร ะบ บ ย า น า น า ช า ต ิ แ ล ะป ร ะ เ ท ศ ไท ย 1 1                 
ซึ ่งแบบสอบถามข้อ 3-4 เป็นแบบลิเคิร ์ท (Likert 
scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย
และน้อยที่สุด เกณฑ์แบ่งระดับโดยนำคะแนนสูงสุดลบ
คะแนนต่ำสุดหารด้วยสาม แบ่งค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง ความพึงพอใจ
อยู ่ ในระดับต่ำ ค ่าเฉล ี ่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง      
ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.68 – 
5.00 หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง 

การตรวจสอบเคร่ืองมือ  
 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือข้อ 1-4 
ในเชิงเนื ้อหา (Validity) โดยผู ้เช ี ่ยวชาญ 3 คน ได้แก่              
อายุรแพทย์ 1 ท่าน เภสัชกรชำนาญการพิเศษ  1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 1 ท่าน ซึ ่งจะได้ค่า 
Content validity index (CVI) = 0.78-1 หลังจากปรับแก้ไข
ข้อคำถามตามข้อเสนอแนะ เครื ่องมือจะถูกตรวจสอบ
คุณภาพความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนำเครื่องมือข้อ 2-4 
ไปทดสอบกับผู้ป่วยที ่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 ราย        
เพื่อหาระดับของความเชื่อมั่นด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s reliability coefficient 
alpha) ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ 0.94, 0.91 และ 
0.89 ตามลำดับ 

วิธีรวบรวมข้อมูล 
1 .  ค ั ด เ ล ื อ ก ต ั ว อ ย ่ า ง ก ล ุ ่ ม ไ ด ้ ร ั บ ย า                    

ที่โรงพยาบาลและกลุ่มรับยาที่บ้านผ่านระบบ Health 
rider ตามเกณฑ์คัดเข้าการวิจัย และเกณฑ์คัดออก
จากการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย
ครั ้งนี ้แก่กลุ ่มตัวอย่างตามเอกสารข้อมูลคำอธิบาย
สำหรับผู ้ร ับการว ิจ ัย ( Information sheet for 
research participant) และให้กลุ่มตัวอย่างยืนยัน
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การเข้าร่วมงานวิจัยในเอกสารแสดงความยินยอม   
เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

2. ระบบการจัดการด้านยา แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ 1) กลุ่มรับยาที่โรงพยาบาล กระบวนการในการ
จัดส่งมอบยาผู้ป่วยจะรอรับยาจากห้องจ่ายยาผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลแม่สาย และให้บริการเภสัชกรรม  
โ ดย เภส ั ชกร ใน โร งพยาบาลแม ่ ส าย โ ดย ตร ง                  
2) กลุ่มรับยา  ที่บ้านผ่านระบบ Health rider โดย   
มีบุคลากรโรงพยาบาลแม่สาย เป็นหน่วยเคลื่อนที่เร็ว
ของกระทรวงสาธารณสุขในการนำส่งยาให้กับผู้ป่วย  
ที่บ้าน โดยที่จะจัดส่งยาภายในวันที่ผู้ป่วยลงทะเบียน
แจ้งความประสงค์ขอรับยาที่บ้านผ่านทาง Health 
rider พร้อมทั ้งได ้ร ับบร ิการเภสัชกรรมทางไกล      
โดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมได้วีดีโอคอลทางไลน์  

3. ครั้งที่ 1 วันที่ 0 (baseline) เก็บข้อมูลพ้ืนฐาน
ผู ้ป่วยทั ้ง 2 กลุ ่ม โดยกลุ ่มรับยาที ่โรงพยาบาล ผู ้ว ิจัย      
จะโทรศ ัพท ์ส ั มภาษณ ์ผ ู ้ ป ่ วยหล ั งจากได ้ ร ั บยา                 
และคำแนะนำการใช้ยาจากเภสัชกร โดยจะทวนสอบข้อมูล
ยาที่ผู้ป่วยได้รับเพื่อเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยา 
ส่วนกลุ ่มรับยาที ่บ้านผ่านระบบ Health rider ผู ้วิจัย     
จะให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโดยการประยุกต ์ใช้        
แอปพลิเคชัน Line Official Account เป็นช่องทางหลัก 
ในการติดตามให้คำปรึกษาและประเมินผลพร้อมกับทวน
สอบข้อม ูลยาท ี ่ผ ู ้ป ่วยได ้ร ับเพ ื ่อเก ็บข ้อม ูลความ
คลาดเคลื่อนทางยา 

4. ครั้งที่ 2 วันที่แพทย์นัด (Follow up) หลังจาก  
ที ่ผู ้ป่วยทั้ง 2 กลุ ่ม ได้รับบริการทางเภสัชกรรมผ่านทาง
ช่องทางที ่ผู ้ป่วยเลือกแล้ว ผู ้ว ิจัยสอบถามข้อมูลการรับ
บริการของผู้ป่วยโดยสัมภาษณ์ความคิดเห็นในด้านความ
ร่วมมือในการใช้ยา ด้านระดับความสำคัญความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยหลังจากรับบริการเภสัชกรรมและการประเมินความ
เขา้ใจในการใช้ยาและวิธีปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  

5. นำข้อมูลที ่ได้จากการเก็บรวบรวมทั้ง 2 
กลุ่ม ประเมินผลเปรียบเทียบด้านความคลาดเคลื่อน
ทางยา  ความร ่ วมม ื อ ในการใช ้ ย าของผ ู ้ ป ่ วย            
ระดับความสำคัญ ความพึงพอใจ ความเข้าใจในการใช้
ยา และวิธีการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยต่อรูปแบบบริการ
เภสัชกรรมทางไกลผ่านทางไลน์บนระบบเว็บแอป
พล ิ เ คช ั นการจ ั ดส ่ ง ย าถ ึ งบ ้ านก ั บการร ั บยา                  
ที่โรงพยาบาลแม่สาย 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิต ิเช ิงพรรณนา (descriptive analytics) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential Statistics) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้โปรแกรม Statistics Package for Social 
Sciences (SPSS) โดยการทดสอบของสถิติ Mann-Whitney 
U test และ Chi square test ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 การวิจัยในครั ้งนี ้ ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเช ียงราย หมายเลขเลขที ่ร ับรอง 

CRPPHO 102/2567 ลงวันที่ 8 พฤศจิกายน 2567  

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั ่วไป การวิจัยนี ้มีผู ้เข้าร่วมการศึกษา

ทั้งหมด 144 ราย แบ่งเป็นกลุ่มรับยาที่โรงพยาบาลและกลุ่ม

ร ับยาที ่บ ้านผ่านระบบ Health rider กลุ ่มละ 72 ราย          

ข้อมูลทั่วไปพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญในด้านโรค

ประจำตัว (p = 0.12) ส่วนในด้าน เพศ อายุ สิทธิการรักษา 

การแพ้ยาและจำนวนรายการยาที่ได้รับไม่พบความแตกต่าง

ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p > 0.05) แสดงว่า                    

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูลพื้นฐานหรือคุณลักษณะ

ใกล้เคียงกัน ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน (ร้อยละ) p-value 

กลุ่มรับยาทีโรงพยาบาล 

(N = 72) 

กลุ่มรับยาที่บ้านผ่านระบบ 

Health rider (N = 72) 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

29 (40.28) 

43 (59.72) 

 

26 (36.11) 

46 (63.89) 

0.607a 

อายุ 

     21-30 ปี 

     31-40 ปี 

     41-50 ปี 

     51-60 ปี 

     61 ปีขึ้นไป 

 

1 (1.39) 

4 (5.56) 

10 (13.89) 

11 (15.28) 

46 (63.89) 

 

0 

1 (1.39) 

7 (9.72) 

25 (34.72) 

39 (54.17) 

0.665b 

สิทธิการรักษา 

     โครงการ 30 บาท/ผู้สูงอายุ 

     ข้าราชการ/จ่ายตรง 

 

69 (95.83) 

3 (4.17) 

 

71 (98.61) 

1 (1.39) 

0.312a 

โรคประจำตัว 
     โรคความดันโลหิตสูง 

     โรคเบาหวาน 

     โรคเก๊าท ์

     โรคไทรอยด์ 

     อ่ืนๆ 

 
32 (44.44) 
30 (41.67) 
5 (6.94) 
2 (2.78) 
3 (4.17) 

 
45 (62.50) 
25 (34.72) 

 0 
1(1.39) 
1 (1.39) 

 
0.045a 
0.493a 
0.058a 
1.00a 
0.620a 

ประวัติการแพ้ยา 

     แพ้  

     ไม่แพ้ 

 

4 (5.56) 

68 (94.44) 

 

5 (6.94) 

68 (93.06) 

0.731a 

จำนวนรายการยาที่ได้รับ 

     ≤ 5 รายการ 

     6-10 รายการ 

     11 รายการขึ้นไป 

 

37 (51.39) 

27 (37.50) 

8 (11.11) 

 

30 (41.67) 

26 (36.11) 

16 (22.22) 

0.114b 

หมายเหตุ: a = Chi square test, b = Mann-whitney U test  
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2. ความคลาดเคลื ่อนในการจ่ายยา การเกิด   
ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา กลุ่มรับยาที่โรงพยาบาล  
ส่วนใหญ่เป็นการจ่ายยาผิดจำนวนร้อยละ 93.75 รองลงมา
คือการจ่ายยาไม่ครบตามรายการยาที่แพทย์สั ่ง ร้อยละ 
6.25 ส่วนกลุ ่มรับยาที ่บ้านผ่านระบบ Health rider         
ส่วนใหญ่ ยังคงเป็นการจ่ายยาผิดจำนวน ร้อยละ 71.44 
รองลงมาคือ จ่ายยาไม่ครบรายการที่แพทย์สั่งและจ่ายยา

ผิดวิธีใช้พบเท่ากันร้อยละ 14.28 โดยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบ
ความคลาดเคลื ่อนในการจ่ายยาผิดชนิด/รูปแบบและ       
จ ่ายยาผ ิดขนาด/ความแรง และเม ื ่อเปร ียบเท ียบ 
ความคลาดเคลื ่อนของการจ่ายยาในภาพรวม พบว่า        
กลุ่มรับยาที่บ้านผ่านระบบ Health rider พบความคลาด
เคลื ่อนในการจ่ายยาน้อยกว่ากลุ ่มรับยาที ่โรงพยาบาล 
อย่างนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.041)  ดังตารางที ่2

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error) 

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา  
(Dispensing error) 

จำนวนความคลาดเคลื่อน (ร้อยละ) p-valuea 

กลุ่มรับยาที่
โรงพยาบาล 

กลุ่มรับยาที่บ้านผ่าน
ระบบ Health rider 

จำนวนความคลาดเคลื่อนทางยา (ครั้ง) 16 7 0.041 

จ่ายยาผิดจำนวน 15 (93.75) 5 (71.44)  

จ่ายยาไม่ครบรายการที่สั่ง 1 (6.25) 1 (14.28)  

จ่ายยาผิดวิธีใช้ 0  1 (14.28)  

รวม 16 (100.00) 7 (100.00)  
หมายเหตุ: a = Chi square test 

3. ความร่วมมือในการทานยา การประเมิน
ความร่วมมือในการใช้ยาตามแบบ MMAS-8 ในกลุ ่มที่
ได้รับบริการแบบปกติและกลุ่มที่ได้รับบริการเภสัชกรรม
ทางไกล ม ีความร ่วมมือในการใช ้ยาไม ่แตกต่างกัน 

(p=0.936) มีค่ามัธยฐานระหว่างกลุ่มที่ได้รับการบริการ
ตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับการบริการเภสัชกรรมทางไกล 
6.8± 2.25 และ 7.0 ± 2 (p=0.442) ตามลำดับดังแสดง   
ในตารางที่  3 

ตารางที่ 3 ระดับความร่วมมือในการใช้ยา 

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา จำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) p-value 

กลุ่มรับยาที่
โรงพยาบาล  

กลุ่มรับยาที่บ้านผ่าน
ระบบ Health rider 

ความร่วมมือในการใช้ยาต่ำ (คะแนน < 6) 19 (26.39) 15 (20.83) 0.936a 

ความร่วมมือในการใช้ยาปานกลาง (คะแนน = 6-7) 30 (41.67) 37 (51.39)  
ความร่วมมือในการใช้ยาสูง (คะแนน = 8) 23 (31.94) 20 (27.78)  

มัธยฐาน ± พิสัยระหว่างควอไทล์ 6.80 ± 2.25 7.00 ± 2.00 0.442b 
    หมายเหตุ: a = Chi square test, b= Mann-whitney U test 
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4. ความพ ึงพอใจ ระด ับความสำคัญ        
ความเข้าใจในการใช้ยาและวิธีปฏิบัติตัว ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความพึงพอใจทุกด้านของผู ้ป่วยกลุ ่มรับยาที ่บ้านผ่าน
ระบบ Health rider สูงกว่ากลุ่มที่รับยาจากโรงพยาบาล
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p < 0.001) อย่างไรก็ตาม  
ความพึงพอใจของผู ้ป่วยทั ้ง 2 กลุ ่ม ส ่วนใหญ่อยู ่ใน
ระดับสูงเกินกว่า 4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ยกเว้นในด้านความสะดวกสบายในการรับยาของกลุ่ม    
รับยาที่โรงพยาบาลที่มีระดับความพึงพอใจปานกลางและ
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการสอบถาม
การให้ความสำคัญต่อประเด็นต่างๆ ในระบบการให้บริการ

เภสัชกรรม พบว่า ผู ้ป่วยกลุ ่มรับยาที ่บ้านผ่านระบบ 
Health rider มีคะแนนเฉลี ่ยในด้านการให้บริการจาก
เภสัชกรเพียงด้านเดียวเท่านั้นที่สูงกว่ากลุ่มที่รับยาจาก
โรงพยาบาลอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < 0.001) 
นอกจากนี้กล ุ ่มร ับยาที ่บ ้านผ ่านระบบ Health rider           
มีความเข้าใจในการใช้ยาและวิธีปฏิบัติตัว (4.33 ± 0.41) 
มากกว่ากลุ ่มรับยาที ่โรงพยาบาล (4.17 ± 0.39) จาก
คะแนนเต ็ม 5 คะแนนอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ                 
(p = 0.009) ดังตารางที่ 4  

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจ ระดับความสำคัญ ความเข้าใจในการใช้ยาและวิธีปฏิบัติตัว 

หัวข้อ คะแนนเฉลี่ย ± SD p-valuea 

กลุ่มรับยาที่โรงพยาบาล  กลุ่มรับยาที่บ้านผ่านระบบ 
Health rider 

 

ความพึงพอใจb    
     ความสะดวกสบายในการรับยา 2.83 ± 0.57 4.76 ± 0.48 < 0.001 
     การให้บริการจากเภสัชกร 4.06 ± 0.69 4.16 ± 0.25 0.189 
     ข้อมูลของยาที่ได้รับ 4.25 ± 0.38 4.35 ± 0.31 0.182 
     คุณภาพบริการเภสัชกรรม 4.15 ± 0.29 4.24 ± 0.18 0.086 

รวม 3.82 ± 0.48 4.38 ± 0.31 < 0.001 

ระดับความสำคัญb    
     ความสะดวกสบายในการรับยา 4.73 ± 0.48 4.86 ± 0.61 0.184 
     การให้บริการจากเภสัชกร 4.12 ± 0.51 4.43 ± 0.26 < 0.001 
     ข้อมูลของยาที่ได้รับ 4.59 ± 0.52 4.74 ± 0.43 0.175 
     คุณภาพบริการเภสัชกรรม 4.61 ± 0.47 4.49 ± 0.54 0.137 

รวม 4.51 ± 0.50 4.63 ± 0.46 0.139 

ความเข้าใจในการใช้ยาและวิธีปฏิบัติตัวb 4.17 ± 0.39 4.33 ± 0.41 0.009 
  หมายเหตุ: a = Mann-whitney U test 
     b = ค่าเฉลี่ย (Mean; M) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) 
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สรุปและอภิปรายผล  

 รูปแบบการส่งมอบยารูปแบบการส่งมอบยา 
โรงพยาบาลแม่สาย จังหวัดเชียงราย มี 2 รูปแบบ คือ      
1) การส ่ งมอบยาโดยเภส ัชกรภายในโรงพยาบาล               
2) ระบบ Health Rider จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า         
กลุ่มได้รับบริการเภสัชกรรมทางไกลผ่านไลน์บนระบบ 
แอปพลิเคชันการจัดส่งยาถึงบ้านพบความคลาดเคลื่อน
ของการจ่ายยาน้อยกว่าแต่มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 
ความเข้าใจในการใช้ยาและวิธีปฏิบัติตัวสูงกว่ากลุ่มรับยา 
ที ่โรงพยาบาลจากเภสัชกรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ            
(p = 0.041, p < 0.001 และ p = 0.009 ตามลำดับ)  

จากการศึกษานี ้พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม          
ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้อยู่ครบตามระยะเวลาที่ศึกษาและ
ไม่มีผู ้ป่วยเปลี ่ยนแปลงแผนการรักษา ซึ ่งถือเป็นข้อดี
สำหรับการศึกษานี้ที ่ตัวแปรรบกวนไม่ส่งผลกระทบต่อ
การศ ึกษา ถ ึงแม ้ว ่ากล ุ ่มต ัวอย ่างท ั ้ ง 2 กล ุ ่มจะมี               
ความแตกต่างกันในเรื่องของสัดส่วนจำนวนผู้ป่วยในแต่ละ
โรคเรื้อรัง แต่การวิจัยในครั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุไม่ได้ทำงาน ใช้สิทธิบัตร
ทอง มีจำนวนโรคประจำตัวหรือโรคร่วม ประวัติการแพ้ยา
และจำนวนรายการยาที่ได้รับ ซึ่งถือว่าผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม
ตัวอย่างมีความใกล้เค ียงเคียงกัน ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาเปรียบเทียบระบบบริการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย์
ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลกับที่ร้านยาคุณภาพระบุ
ไว้ว่า ในการคัดเลือกกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ทดลองจะพิจารณาปัจจัยต่างๆ เช่น เพศ อายุ ข้อมูลทาง
เวชกรรม รูปแบบหรือจำนวนรายการยาที่ได้รับให้ใกล้เคียง
กันหรือไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ10 
รวมถึงการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่าโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น ส่วนใหญ่พบได้มากในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มใน
การใช้ยาหลายชนิด มีโอกาสที่จะเกิดปัญหาจากการใช้ยา

สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ดังนั้น คุณลักษณะของผู้ป่วยที่จะ
เลือกใช้ระบบบริการเติมยา (Drug refilled) แบบส่งยาทาง
ไปรษณีย ์หรือการจัดส่งยาถึงบ้านในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ผ ู ้ ใช ้บร ิการส ่วนใหญ่จ ึงม ักจะเป็นผู้ป ่วยโรคเร ื ้อรัง          
กลุ่มผู้สูงอายุ13 ส่วนการให้บริการเภสัชกรรมผ่านระบบ 
Health rider สามารถลดความแออัดในโรงพยาบาลแม่สาย
ได้เพียงเล็กน้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยนอก
ทั ้งหมด ทั ้งนี้อาจเป็นเพราะมีการจำกัดสิทธิ ์ในการ
ให้บริการจัดส่งยาฟรีเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มบัตรทองและกลุ่ม
คืนสิทธิ์เท่านั้น ผู้ป่วยมีที่อยู่ในรัศมีไม่เกิน 15 กิโลเมตร
จากโรงพยาบาล (ครอบคลุมแค่ 3 ตำบลจากทั้งหมด 11 
ตำบลในอำเภอแม่สาย) และผู้ป่วยหลายรายมีรายการยา  
ที่ไม่สามารถจัดส่งได้ เช่น ยาที่ต้องแช่เย็น ยาเสพติดหรือ
รายการที่ต้องใช้ทันที เป็นต้น ซึ่งในอนาคตหากต้องการ
เพิ่มขีดความสามารถในการลดความแออัดในโรงพยาบาล 
จึงควรที ่จะขยายสิทธิ์และเพิ ่มพื ้นที่ของการให้บริการ
รวมถึงเพ่ิมช่องทางการให้บริการทางเภสัชกรรม 

ด้านความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา กลุ่มรับยา     
ที่โรงพยาบาลพบความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยาสูงกว่ากลุ่ม
รับยาที่บ้านผ่านระบบ Health rider อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (16 และ 7 ครั้ง: p = 0.041) โดยกลุ่มรับยาที่โรงพยาบาล
พบความคลาดเคลื่อนในช่วงเวลา 11.00-12.00 น. มากถึง     
14 ครั้ง ซึ่งเวลาในช่วงนี้มีผู้รับบริการเป็นจำนวนมาก และ
เป็นช่วงที่เภสัชกรเกิดอาการเหนื่อยล้าส่งผลกระทบโดยตรง
ต่อความคลาดเคลื่อนได้ จึงควรพัฒนาโปรแกรมการคัดกรอง
ใบสั ่งยาเพื ่อลดภาระเภสัชกร และหมุนเว ียนเภส ัชกร      
ในช่วงเวลาเร่งด่วนเพ่ือลดความกดดันส่วนกลุ่มรับยาที่บ้าน
ผ่านระบบ Health rider จะจัดส่งยาหลังเวลา 16.00 น. 
เนื่องจาก Health rider เป็นบุคลากรในโรงพยาบาลแม่สาย  
จึงทำให้เภสัชกร verify ความถูกต้องของใบสั ่งยาช่วง       
15.00 น.จากนั้นผู้ช่วยเภสัชกรจัดยา และเภสัชกรทวนสอบ
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ความถูกต้องซ้ำก่อนส่งไปที่ห้องแพ๊คยาก่อนส่งต่อให้กับ 
Health rider ทำให้มีเวลาในการจัดยาและทวนสอบเพิ่มมาก
ขึ้นจึงเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาน้อยลง สอดคล้องกับ
บทความปริทัศน์รูปแบบกิจกรรมและผลลัพธ์การให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลที่สรุปไว้ว่า ระบบของการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกลจะสามารถลดความคลาดเคลื ่อนทางยาและ        
ความสูญเสียด้านการเง ินที ่ เก ิดจากความคลาดเคลื ่อน        
ทางยาได้14 รวมถึงการประเมินบริการเภสัชกรรมทางไกล        
ในบร ิบทของ COVID-19 และสมาคมเภส ัชกรสุขภาพ         
แห่งอเมริกา (American Society of Health-System 
Pharmacists) ได ้ระบุว ่า เภส ัชกรรมทางไกลซึ ่ งเป็น        
แนวคิดใหม่ที่หมายถึงการให้บริการด้านเภสัชกรรมช่วยให้
เภสัชกรผู ้เช ี ่ยวชาญสามารถให้บริการด้านสุขภาพ เช่น 
ตรวจสอบยา การให้คำปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและการตรวจสอบ
ใบสั่งยาแก่ผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกลจากโรงพยาบาล ร้านขายยา 
เป็นต้น ซึ ่งรูปแบบของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของความร่วมมือ
ในการใช้ยาของผู้ป่วย ลดอัตราการเกิดความคลาดเคลื ่อน    
ทางยา การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ง่าย ในพื้นที่ห่างไกล
และชนบท ลดป ัญหาการขาดแคลนเภส ัชกรสามารถ           
เพิ่มจำนวนและรูปแบบการดูแลช่วยเหลือโดยเภสัชกรและ
ประหยัดเวลาได้15,16 ดังนั้นจึงได้นำรูปแบบการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลมาขยายผลในคลินิกโรคติดเชื้อเอชไอวี 
และวัณโรคที่ต้องดูแลเพิ่มเติมพิเศษเป็นการลดความแออัด 
ในโรงพยาบาลแม่สาย ส่วนผู้ป่วยกลุ่มรับยาที่โรงพยาบาล 
อาจมีการกำหนดเกณฑ์ในผู ้ป่วยบางรายที่จะเพิ ่มระบบ     
การโทรศัพท์ติดตามผลหลังจากผู้ป่วยรับยากลับบ้านเพ่ือ
เป็นการทวนสอบด้านยาซ ้ำและเป็นการดักจ ับความ
คลาดเคลื่อนในการจ่ายเชิงรุกได้เพ่ิมขึ้น  
ด ้านความร ่วมม ือในการใช ้ยา การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ใช้                     
แบบประเมิน MMAS-8 พบว่า การให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลจะช่วยส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย

ได้ในระดับที่เทียบเท่ากับการให้บริการทางเภสัชกรรม       
ที่โรงพยาบาล (7.00 ± 2.00; 6.80 ± 2.25, p = 0.442) 
สอดคล้องกับการศึกษาบริการเภสัชกรรมทางไกลผ่าน     
การสนทนาทางโทรศัพท์ระหว่างผู ้ป ่วยและเภสัชกร 
(Patient and pharmacist telephonic encounters; 
PARTE)พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยา     
ในกลุ ่มผู ้ร ับบริการทางไกลไม่พบความแตกต่างอย่าง           
มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับรับยาที่โรงพยาบาล (6.4 
± 6.0; 5.9 ± 5.0, p = 0.67)17 แตต่รงกันข้ามกับในหลายๆ 
การศึกษาที่ทำการวิจัยการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
รูปแบบต่างๆ ได้แก่ การดูแลตามปกติหรือการแทรกแซง
แบบหลายองค์ประกอบโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงพฤติกรรม
ทางโทรศัพท์โดยเภสัชกร การส่งข้อความ การจ่ายยาผ่าน
ทางระบบ video conference แอปพลิเคชัน การจัดยา       
ใส่กล่องและการส่งรายงานความคืบหน้าทางไปรษณีย์         
ซ่ึงแสดงให ้ เห ็นว ่า การทำ remote counseling 
telepharmacy มีแนวโน้มทำให้ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังหรือ    
โรคต่างๆ สามารถควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ ้น มีประสิทธิภาพ
ช่วยพัฒนาผลลัพธ์ทางคลินิก การลดผลข้างเคียงที่เกิดจาก
การใช้ยา และสามารถช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา
ของผู้ป่วยได้มากยิ่งขึ้น6-8 อย่างไรก็ตาม ด้านความถี่ในการ
ติดตามผล บริบททางด้านประชากรศาสตร์และโรคเรื้อรัง 
ที่ศึกษาตามแต่ละพื้นที่ซึ่งทำให้ผลการศึกษาที่ได้มีความ
แตกต่างกัน นอกจากนี้การแก้ไขปัญหาความร่วมมือในการ
ใช้ยาทั้งการส่งมอบยาโดยเภสัชกรภายในโรงพยาบาล และ
การส่งยาผ่านทางระบบ Health Rider อาจมีการแจก
ปฏิทินเวลาในการรับประทานยา แนะนำให้ผู้ป่วยตั้งเวลา
แจ ้งเต ือนในการร ับประทานยาสำหร ับผ ู ้ป ่วยหรือ               
การออกแบบแอพพลิเคช ั ่นสำหร ับการเต ือนผู ้ป ่วย        
เมื่อถึงเวลารับประทานยา โดยที่สามารถใช้งานร่วมกับ  
QR code ของโรงพยาบาลแม่สาย 
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ด ้านความพ ึ งพอใจ  ระด ับความสำคัญ         
ความเข้าใจในการใช้ยาและวิธีปฏิบัติตัว การวิจัยครั้งนี้ 
ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการรับยาที่บ้านผ่านระบบ 
Health rider ในระดับสูงกว่าการรับยาที่โรงพยาบาล
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เนื ่องจาก 
ความสะดวกสบายในการร ับยา ประหย ัดเวลา         
ลดค่าใช้จ่ายในการมาโรงพยาบาล รวมถึงตามเกณฑ์
กำหนดให ้ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มร ับยาผ ่าน Health r ider         
ต้องได้รับยาภายใน 24 ชั่วโมงซึ่งอาจส่งผลเชิงบวกต่อ
การประเม ินความพ ึงพอใจของผ ู ้ ร ับบร ิการทั้ ง         
สองกลุ่มนี้ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า 
ค ่ า เฉล ี ่ ยของความพ ึงพอใจรวมของผ ู ้ ป ่ วยต่อ              
ผู้ให้บริการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p < 0.05)18-20 แต่ตรงข้ามกับผลการศึกษาของ
สมาคมศูนยส์ุขภาพชุมชนแห่งสโปแคน (Community 
Health Association of Spokane; CHAS) หรือ
เรียกว่าโครงการ Telepharmacy at CHAS ที่พบว่า
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการรักษาที่โรงพยาบาลได้รับ
การให้คำปรึกษาด้านยาและส่งมอบยาจากเภสัชกร
โดยตรงที ่โรงพยาบาลในระดับมากที่สุดร้อยละ 66 
ขณะที่ remote counseling telepharmacy อยู่ที่
ร้อยละ 55.6 (p < 0.01) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยเกิด
ความพึงพอใจกับการพบเภสัชกรแบบซึ่งหน้ามากกว่า
21 ดังนั้น อาจจะต้องมีการประเมินระดับความพึงพอใจ
เพิ่มเติมโดยใช้การวิจัยในเชิงคุณภาพเพ่ือให้เห็นภาพที่
กว้างขึ้นเพื่อนำมาพัฒนาต่อยอดได้ จากการสอบถาม
การให้ความสำคัญต่อประเด็นต่างๆ ในระบบการ
ให ้บร ิการเภส ัชกรรม การว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้พบว่ า           
ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้านการ
ให ้บร ิการจากเภส ัชกรเพ ียงด ้ านเด ียวเท ่านั้น             
(p < 0.001) ซึ ่งอาจเป็นเพราะว่าบทบาทเภสัชกร       
มีผลต่อความเชื ่อมั ่นในการให้บริการสอดคล้องกับ      

ผลการศึกษาที่โรงพยาบาลอุดรธานีในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
พบว่า มีระดับความพึงพอใจในด้านความน่าเชื ่อถือ
ของระบบการให้บริการ ความมั่นใจในตัวผู้ให้บริการ 
และความเป็นรูปธรรมของการบริการที่สัมผัสได้ถึง
ร้อยละ 9822 ส่วนด้านความเข้าใจในการใช้ยาและ    
การปฏิบัติตัวกลุ่มรับยาที่บ้านผ่านทางระบบ Health 
rider สูงกว่ากลุ่มรับยาที่โรงพยาบาลอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.009) ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเกิด
ความรู ้ส ึกอึดอัดที่ เภสัชกรได้สอบถามโดยตรงถึง       
การร ับประทานยาอย ่างเคร ่งคร ัดหร ือเข ้มงวด          
เพื ่อค้นหาปัญหาที ่เก ิดจากยาซึ ่งเป็นเหตุผลด้าน
ความรู้สึก โดยแตกต่างจากผลการศึกษาจัดส่งยาทาง 
Health Rider และไปรษณีย์ร่วมกับการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลในผู้ป่วยโรคเรื้อรังของโรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ในด้านความสะดวกสบายต่อการรับยา (p < 0.001) 
ส่วนด้านความเข้าใจในการใช้ยาและการปฏิบัติตัวไม่มี
พบความแตกต ่ า งอย ่ า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิติ                  
(p > 0.05)18 ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ใช้แบบประเมิน 
MMAS-8 ที่แสดงถึงความร่วมมือในการใช้ยาเพียง
อย่างเดียว แต่ความเข้าใจในการใช้ยาที่เป็นเฉพาะโรค
อาจเป็นจุดอ่อนของการวิจัยนี้ จึงอาจเป็นสาเหตุทำให้
ได้ผลการศึกษาที่แตกต่างกัน  

ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการจัดส่งยาถึง
บ้านผ่านระบบ Health rider ร่วมกับการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลสำหรับผ ู ้ป ่วยโรคเร ื ้อร ัง ของ
โรงพยาบาลแม่สาย จ ังหว ัดเช ียงราย ทำให้เกิด
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและความปลอดภัยต่อผู้ป่วย
สูงกว่าการรับยาที ่โรงพยาบาล ได้แก่ การลดความ
คลาด เคล ื ่ อนจากการจ ่ ายยา ลดความแออัด               
ในโรงพยาบาลลงได้แม้เพียงเล็กน้อย ทั้งนี้สามารถเป็น
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แนวทางในการขยายและปรับปรุงระบบการให้บริการ
เภสัชกรรมในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลแม่

สาย จังหวัดเชียงราย ที่ได้ให้ความช่วยเหลือและในการ

สนับสนุนการวิจัยและนายนักขัต เสาร์ทอง หัวหน้ากลุ่มงาน

เภสัชกรรม ที่ให้คำแนะนำปรึกษาและผู้รับบริการที่เข้าร่วม

การศึกษาจนทำให้งานวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด ี

ข้อเสนอแนะ 
 1. แบบประเมิน MMAS-8 เป็นแบบที่สั้นกระชับ
แต่ย ังไม่เหมาะสมที ่ ใช ้สำหร ับการการศึกษานี ้หรือ           
การประเมินผลทางโทรศัพท์เพราะแสดงให้เห็นเพียงความ
ร่วมมือในการใช้ยาเท่านั ้นและเป็นแบบประเมินทั่วไป 
ไม่ได้จำเพาะต่อโรคใดโรคหนึ่ง รวมถึงข้อคำถามบางข้อ
อาจไม่เหมาะสม เช่น ข้อที่ 8 เป็นคำถามแบบให้เลือกตอบ 
1 ตัวเลือกจาก 5 ตัวเลือก ซึ่งแต่ละตัวเลือกมีเนื้อหายาว 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรทำการสร้างแบบสอบถาม
ให้มีความจำเพาะกับโรคหรือการทบทวนวรรณกรรม 
เพื่อให้ได้แบบประเมินที่มีความเหมาะสมในงานวิจัยและ
ให้เกิดผลการวิจัยที่มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากยิ่งขึ้น 
 2. ด้านความพึงพอใจของการว ิจ ัยในครั ้งนี้  
เนื ่องจากการศึกษานี ้มีระยะเวลาของโครงการ Health 
rider ยังไม่นานมากนักผู้ป่วยอาจจะยังมีประสบการณ์     
ในการใช้บริการน้อยจึงไม่พบปัญหามากนัก การได้รับ
บริการจัดส่งยาถึงบ้านโดย Health rider รูปแบบใหม่     
ในระยะแรก อาจจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจระดับสูง
กว่ารับยาที่โรงพยาบาล ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาติดตาม
ผลเพ่ิมเติมติดตามในระยะยาวมากยิ่งขึ้น  
 3. การว ิจ ัยในคร ั ้ งน ี ้ ขาดการศ ึกษาหรือ             
การว ิเคราะห์ด ้านเศรษฐศาสตร ์ ซ ึ ่งม ีผลกระทบต่อ         
การตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการในระยะยาวหรือ       
กรณีมีการขยายกลุ ่มสิทธิ ์ ซึ ่งการศึกษาในอนาคตควร

เปรียบเทียบผลลัพธ์และความคุ้มค่าของการพัฒนาระบบ 
Telepharmacy ก ับโรงพยาบาลอ ื ่ นๆ ในร ู ปแบบ 
Randomized control trial (RCT) เพื่อให้เกิดการส่งเสริม
ให้ดำเนินโครงการนี้ต่อไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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