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บทที ่1 
บทน า 

 
 

1.1 ทีม่าและความส าคญั 
 เภสัชกร เป็นหน่ึงในวิชาชีพท่ีให้บริการดา้นสาธารณสุขให้กบัประชาชนในรูปแบบท่ี
แตกต่างกนัตามบทบาทหน้าท่ี เช่น เภสัชกรโรงพยาบาลให้บริการเภสัชกรรมในโรงพยาบาลใน
หลากหลายหนา้ท่ี เภสัชกรชุมชนให้บริการประชาชนในพื้นท่ีชุมชนในลกัษณะร้านยาท่ีกระจายอยู่
ทัว่ประเทศ เภสัชกรการตลาดใหบ้ริการการกระจายยาและเวชภณัฑใ์หเ้ขา้ถึงพื้นท่ี เป็นตน้ 
 ตั้งแต่ช่วงปี 2016 ท่ีผ่านมาการเกิด Technology Disruption เป็นสถานการณ์บงัคบัให้
หลายธุรกิจตอ้งปรับตวัเพื่อความอยู่รอด และผลกัดนัการใชเ้ทคโนโลยีหลายรูปแบบ เพิ่มช่องทาง
และโอกาสของธุรกิจในรูปแบบ E-Commerce ให้เป็นทางเลือกกบัผูบ้ริโภค สร้างความคุน้ชินให้
ผูบ้ริโภค และมีการเติบโตข้ึนอย่างรวดเร็ว ธุรกิจท่ีไม่ปรับตวั มีแนวโน้มเสียโอกาสทางการคา้ได้
อยา่งมาก 
 ธุรกิจทางการแพทย ์มีการเติบโตของธุรกิจไปในทิศทางบวก แมว้า่สภาวะเศรษฐกิจจะ
มีการชะลอตวัหรือถดถอย การใหบ้ริการทางการแพทย ์ธุรกิจยาและเวชภณัฑ ์ก็ยงัสามารถเติบโตได้
อยา่งต่อเน่ือง เพราะยาและเวชภณัฑ์ ยงัคงเป็นสินคา้ท่ีเป็นปัจจยัส่ีท่ีมีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิต 
อีกทั้งบุคลากรสาธารณสุข ยงัเป็นกลุ่มท่ีขาดแคลน ไม่เพียงพอต่อการให้บริการโดยเฉพาะพื้นท่ี
ทุรกนัดาร พื้นท่ีท่ีมีภูมิประเทศท่ีเขา้ถึงยาก และมีการกระจายตวัของบุคลากรทางการแพทยใ์นพื้นท่ี
ดงักล่าวต ่า แต่มีการกระจุกตวัในพื้นท่ีเขตเมืองใหญ่ค่อนขา้งสูง วิทยาการทางการแพทยใ์นปัจจุบนั 
มีการพฒันากา้วหน้าไปอยา่งมาก เพื่อให้คนมีชีวิตท่ียืนยาว และรักษาโรค หรือบรรเทาอาการของ
โรค เพื่อให้คนป่วยและครอบครัวเกิดผลกระทบกบัโรคให้นอ้ยท่ีสุด แต่โลกก าลงัจะเจอโรคระบาด 
โรคติดเช้ือใหม่ต่างๆ ท่ีก าลงัจะเกิดการกลายพนัธ์ุของเช้ือโรค โดยท่ีอาจจะยงัไม่มียาท่ีสามารถรักษา
โรคนั้นๆไดใ้นทนัที ท าใหว้ทิยาการทางการแพทยต์อ้งมีการเตรียมพร้อมรับมือและตอ้งพฒันาอย่าง
ต่อเน่ือง การลงทุนในธุรกิจทางการแพทยแ์มจ้ะมีความเส่ียงท่ีผนัผวนจากโรคท่ีพฒันาข้ึน แต่คนก็ยงั
ตอ้งมีการใช้บริการและพึ่งพาธุรกิจทางการแพทยเ์ยอะมากข้ึน ท าให้หลายประเทศ มีการควบคุม
สินคา้ยาและเวชภณัฑ์ ท่ีเป็นสินคา้ท่ีจ  าเป็นต่อการด ารงชีวิตให้เป็นสินคา้ท่ีมีคุณภาพ มีมาตรฐานใน
การใหบ้ริการ และควบคุมราคาไม่ใหมี้ราคาท่ีสูงจนเกินไป 
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 ธุรกิจทางการแพทย ์เป็นธุรกิจท่ีไดรั้บผลกระทบจาก Technology Disruption ค่อนขา้ง
ช้ากว่าธุรกิจอ่ืน เน่ืองจากมีการพึ่งพาคนมาด าเนินธุรกิจค่อนขา้งมาก บุคลากรท่ีเช่ียวชาญ และ
บุคลากรท่ีเช่ียวชาญเฉพาะด้านเป็นทรัพยากรท่ีส าคญัมากขององค์กร เน่ืองจากผูรั้บบริการต้องมี
ความเช่ือใจ และตอ้งการความมัน่ใจในการรับบริการอยา่งมาก บุคลากรท่ีผูรั้บบริการเช่ือใจ จะสร้าง
ฐานลูกคา้ท่ีเหนียวแน่น และแนะน าผูรั้บบริการคนอ่ืน ดึงผูรั้บบริการเขา้มาในฐานลูกคา้ของตวั
บุคคลนั้นๆได ้Technology Disruption ท่ีผา่นมา จะเขา้มามีผลกระทบกบัธุรกิจในเชิงบวก เช่น การ
ใหบ้ริการท่ีมีความรวดเร็วเพิ่มข้ึน ลดขั้นตอนการท างาน ลดคน ลดเอกสารท่ีเกินความจ าเป็นในการ
ให้บริการ แต่การให้บริการทางการแพทย์ท่ีเป็น Telemedicine ยงัไม่ได้รับความนิยมมากนัก 
เน่ืองจากผูรั้บบริการยงัตอ้งการการพบปะ สัมผสั จากผูใ้หบ้ริการทางการแพทยอ์ยู ่
 ปี 2019 เกิดการระบาดของโรคโคโรนาไวรัส(COVID-19) เร่ิมต้นการระบาดจาก
ประเทศจีน สู่ภายในทวีปเอเชีย และแพร่กระจายไปทัว่โลก รวมถึงประเทศไทย ท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากการท่ีเกิดการระบาดของเช้ือโคโรนาไวรัส ในระดับท่ีรุนแรง ท าให้ต้องเกิดการหยุดชะงกั
ชัว่คราวของภาคธุรกิจทัว่ประเทศ การประกาศมาตรการในภาวะฉุกเฉิน เช่นงดการออกจากท่ีพกั
โดยไม่มีความจ าเป็น การบริการทางสาธารณสุขจ าเป็นลดการแพร่กระจายของเช้ือไม่ให้คนป่วย ติด
เช้ือจากการระบาดของโรค COVID-19 น้ี การคดัแยกผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงออกจากคนไม่ติดเช้ือ การ
รักษาบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนไม่ให้ติดเช้ือโรคดังกล่าว ถือเป็นมาตรการแรกท่ีมีความ
จ าเป็นตอ้งท า ส่งผลให้การบริการสาธารณสุขในทุกวิชาชีพและทุกรูปแบบ ตอ้งมีการปรับตวัอย่าง
ทันที เพื่อสามารถให้บริการกับประชาชน และผูป่้วยได้โดยท่ีไม่ก่อให้เกิดความเส่ียงในการ
แพร่กระจายเช้ือเพิ่มข้ึนตามมาตรการของภาครัฐ  
 การบริการเภสัชกรรมของเภสัชกรในประเทศไทยท่ีผ่านมา จะเป็นการให้บริการกบั
ประชาชนแบบการพูดคุย สัมผสั และให้บริการขณะท่ีประชาชนอยู่ต่อหน้าเท่านั้ น เน่ืองจาก
ขอ้บงัคบัของกฎหมายในประเทศ และวิถีวฒันธรรมของไทยท่ีเน้นความใกลชิ้ด สนิทสนม และ
ความเช่ือมัน่ในบุคคลในการรับบริการ ภายหลังการระบาดของโรค COVID-19 เภสัชกรท่ีต้อง
ให้บริการดา้นสาธารณสุขกบัประชาชน ตอ้งปรับตวัตามวิถีใหม่ โดยรักษาระยะห่าง ลดการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อ แนวคิดการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล(Telepharmacy) จึงถูกยกมากล่าวถึง
มากข้ึน เพื่อน าเทคโนโลยีมาปรับใช้กบัการบริการเภสัชกรรม แต่เน่ืองด้วยขดักบัขอ้กฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัยา ท่ีเป็นสินคา้ท่ีถูกยกให้เป็นสินคา้ท่ีมีลกัษณะพิเศษ มีการควบคุมกลไกราคาสินคา้ 
ประเภทท่ีสามารถขายไดโ้ดยทัว่ไป หรือเฉพาะวิชาชีพ ควบคุมสถานท่ีในการจ าหน่าย และควบคุม
การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ จึงท าให้การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลยงัเป็นท่ีถกเถียงในเร่ืองของ
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แนวปฏิบติัท่ีสามารถท าได ้และแนวปฏิบติัท่ีดีท่ีควรน ามาใช ้อาจแตกต่างไปจากการใหบ้ริการเภสัช
กรรมในประเทศอ่ืน 
 การเปล่ียนแปลงการให้บริการเภสัชกรรมไปสู่รูปแบบการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล เป็นการเปล่ียนแปลงรูปแบบการใหบ้ริการอยา่งมาก เภสัชกรท่ีเป็นผูใ้ห้บริการ และองคก์ร
ธุรกิจท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการสุขภาพ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องเรียนรู้ และปรับตวั ปรับ
รูปแบบการให้บริการ ในสถานการณ์ของการเกิดโรคระบาดยิ่งเป็นการเร่งให้เกิดการเปล่ียนแปลง
รูปแบบการให้บริการดงักล่าว ผูว้ิจยัท่ีประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม และสนใจการด าเนินธุรกิจท่ี
ใหบ้ริการดา้นสุขภาพ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา วจิยัในหวัขอ้ “ความกา้วหนา้ของ Telepharmacy ท่ี
มีผลกระทบต่อการใหบ้ริการเภสัชกรรม แบบ new normal ในประเทศไทย” เน่ืองมาจากเภสัชกรรม
ทางไกล จะกลายเป็นการบริการเภสัชกรรมในรูปแบบใหม่ ท่ีเภสัชกรทุกคนตอ้งเร่งปรับตวั เพื่อให้
กา้วทนักบัรูปแบบของสังคมท่ีก าลงัจะเปล่ียนไป 
 
 

1.2 วตัถุประสงค์งานวจิัย 
 1.2.1 เพื่อศึกษาหามุมมองความเป็นไปไดใ้นการจดัท าเภสัชกรรมทางไกลในประเทศ
ไทย 
 1.2.2 เพื่อศึกษาแนวทางการจดัการเภสัชกรรมทางไกลในการให้บริการเภสัชกรรมใน
รูปแบบต่างๆ 
 
 

1.3 ขอบเขตงานวจิัย (เน้ือหา/ประชากร/ระยะเวลา) 
 ผูว้ิจยัใช้การวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth Interview) โดยมีประชากรศึกษาคือ เภสัชกรในหน่วยงานเภสัชกรรมต่างๆ จ านวน 30 คน จาก
ทั้งโรงพยาบาล ร้านขายยา สถานศึกษา สมาคมเภสัชกรรม ทั้งในกรุงเทพมหานคร และต่างจงัหวดั ดงัน้ี 
 1.3.1 โรงพยาบาลทั้ งโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชน จ านวน 11 
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์, โรงพยาบาลกรุงเทพ, โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์, 
โรงพยาบาลกรุงเทพ ระยอง, โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ ประชาช่ืน, โรงพยาบาลศิริราช, โรงพยาบาลภูมิพล, 
พอ., โรงพยาบาลนครนายก, โรงพยาบาลสระบุรี, ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ ชลประทาน, ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี , โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์, 



4 

โรงพยาบาลจนัทรุเบกษา พอ., โรงพยาบาลน่าน, โรงพยาบาลการไฟฟ้านครหลวง, โรงพยาบาลบางรัก และ 
โรงพยาบาลอ่ืนๆ สงวนการเปิดเผยช่ือองคก์ร 
 1.3.2 ร้านขายยา  
  1.3.2.1 ประเภทร้านขายยาเด่ียว จ านวน 6 ร้าน ไดแ้ก่ ร้านยาเภสัชกรสม
สิน, ร้านทีอาร์เภสัช, ร้านบา้นยาวรรณลดา, ร้านอุ่นใจเภสัช, ร้านยาฟาร์เมด, ร้านยาหวัถนนฟาร์มา, 
ร้านยาวางใจเภสัช, และร้านขายยาอ่ืนๆ 
  1.3.2.2 ประเภทร้านขายยาเครือข่าย จ านวน 2 ร้าน สงวนการเปิดเผยช่ือ
องคก์ร 
 1.3.3 อาจารยเ์ภสัชกร ในสถาบนัการศึกษา 2 คน ไดแ้ก่ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
และมหาวทิยาลยัสยาม 
 

โดยมีระยะเวลาการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ.2563 จนถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม 
พ.ศ.2563 

 
 

1.4 ค าถามงานวจิัย 
 1.4.1 ความเป็นไปไดใ้นการเกิดเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทยและแนวโน้มการ
ขยายตวัของเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทยสามารถเกิดข้ึนไดจ้ริงหรือไม่ อยา่งไร 
 1.4.2 แนวทางการจดัการของเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทยท่ีเป็นแนวทางปฏิบติั
ท่ีดี สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริงควรมีแนวทางเป็นอยา่งไร 
 
 

1.5 ค าจ ากดัความในงานวจิัย  
 วชิาชีพเภสัชกรรม หมายความวา่ วชิาชีพท่ีเก่ียวกบัการกระท าในการเตรียมยา การผลิต
ยา การประดิษฐ์ยา การเลือกสรรยา การวิเคราะห์ยา การควบคุมและการประกนัคุณภาพยา การปรุง 
และการจ่ายยาตามใบสั่งยาของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ผูป้ระกอบวิชาชีพทนัตกรรม ผูป้ระกอบ
วิชาชีพ การสัตวแพทย ์การปรุงยา การจ่ายยา การขายยา และการด าเนินการตามกฎหมายวา่ดว้ยยา 
และกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวเน่ืองกบัยา การให้ค  าแนะน าปรึกษาและการคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านยา 
รวมทั้งการด าเนินการหรือร่วมกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในการค้นหา 
ป้องกนัและแกไ้ข ปัญหาท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการใชย้า (พรบ.วชิาชีพเภสัชกรรม (ฉบบัท่ี 2), 2558) 
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 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) คือ การบริบาลทางเภสัชกรรม 
(Pharmaceutical care) และการใหบ้ริการท่ีเก่ียวเน่ืองแก่ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โดยผูป้ระกอบวชิาชีพ
เภสัชกรรม  สามารถ ส่ือสารกับผู ้ป่ วยหรือผู ้รับบ ริการได้ด้วย เทคโนโลยีการ ส่ื อสาร 
(Telecommunication) รวมทั้งการ ส่งมอบยา ทั้งน้ี ตามมาตรฐานท่ีสภาเภสัชกรรมประกาศก าหนด 
(ร่างขอ้บงัคบัสภาเภสัชกรรมว่าดว้ยขอ้จ ากดัและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม การ
ใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy), 2563)  
 
 

1.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.6.1 สามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดการใหบ้ริการเภสัชกรรม
ทางไกล 
 1.6.2 ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการประกอบธุรกิจขององค์กรในการให้บริการ
เภสัชกรรม ท่ีน ามาเสริมจากการใหบ้ริการในรูปแบบเดิม 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 

 การศึกษาวิจยัน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษา คน้ควา้ และเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีมีเน้ือหาหรือทฤษฎีท่ี
เก่ียวข้องกับการบริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) เพื่อเป็นกรอบแนวความคิดในการ
ศึกษาวจิยัน้ี และสนบัสนุนการด าเนินงานวจิยั โดยมีหวัขอ้ท่ีจะน าเสนอดงัต่อไปน้ี 
 1. ความหมายของเภสัชกรรมทางไกล 
 2. การประยกุตใ์ชเ้ภสัชกรรมทางไกลในทางปฏิบติั 
 3. การแบ่งระดบัสถานบริการตามระบบภูมิศาสตร์สารสนเทศ 
 4. การบริหารองคก์รในสภาวะวกิฤต 
 5 มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการเภสัชกรรม 
 6 แนวทางปฏิบติัเร่ืองเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศ 
 7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
 

2.1 ความหมายของเภสัชกรรมทางไกล 
 Telepharmacy หรือ เภสัชกรรมทางไกล ไดมี้การให้ค  าจ  ากดัความโดยสมาคมวิชาชีพ
ในแต่ละประเทศ และก าหนดค านิยามจากงานวจิยัต่างๆ ดงัน้ี 
 Telepharmacy หรือ เภสัชกรรมทางไกล โดยสภาเภสัชกรรมประเทศไทย “การ
ใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) คือ การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) 
และการให้บริการท่ีเก่ียวเน่ืองแก่ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ โดยผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม สามารถ
ส่ือสารกบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการไดด้ว้ยเทคโนโลยกีารส่ือสาร (Telecommunication) รวมทั้งการ ส่ง
มอบยา ทั้งน้ี ตามมาตรฐานท่ีสภาเภสัชกรรมประกาศก าหนด” (ร่างขอ้บงัคบัสภาเภสัชกรรมวา่ดว้ย
ข้อจ ากัดและเง่ือนไขในการประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(Telepharmacy), 2563)  
 ดงันั้น ความหมายของ Telepharmacy หรือเภสัชกรทางไกล หมายถึง การให้บริการ 
หรือบริบาลเภสัชกรรม ผา่นผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม หรือเภสัชกร ส่งไปถึงผูรั้บบริการ ไม่วา่
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จะเป็นผูรั้บบริการทางตรง เช่น ผูป่้วย, ญาติ, ประชาชน หรือผูรั้บบริการทางออ้ม เช่น เภสัชกร, 
บุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ เช่น แพทย ์พยาบาล โดยไม่จ  ากดัรูปแบบของการใหบ้ริการโดยทางตรง 
คือกระท าต่อหนา้กนัเท่านั้น อาจเป็นการให้บริการผา่นส่ือ แพลทฟอร์ม หรือเทคโนโลยีต่างๆ เพิ่ม
ขีดความสามารถในการดูแล ให้บริการทางเภสัชกรรมในพื้นท่ีท่ีขาดแคลนเภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญใน
สาขาต่างๆ เพิ่มความปลอดภยัและประสิทธิผลในการดูแลผูป่้วยไดเ้พิ่มข้ึน 
 
 

2.2 การประยุกต์ใช้เภสัชกรรมทางไกลในทางปฏบิัติ  
 สภา เภสัชกรรมประ เทศสหรัฐอ เม ริก า  (American Society of Health-System 
Pharmacists; ASHP ) โดยการศึกษาของ Alexander และคณะ (2017)ได้สรุปการศึกษาเก่ียวกับ 
Telepharmacy ท่ีผา่นมา พบวา่ Telepharmacy ไดมี้ประโยชน์อยา่งมากในการสนบัสนุนการบริการ
เภสัชกรรม ท่ีไม่สามารถมีเภสัชกรอยู่ประจ า หรือขาดแคลนเภสัชกรในพื้นท่ี เช่น สถานบริการ
สาธารณสุขท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล พื้นท่ีขาดแคลนการให้บริการสาธารณสุข หรือแมแ้ต่โรงเรียน
แพทย ์หรือสถานพยาบาลระดบัตติยภูมิเองก็ตาม แมว้่าจะมีบุคลากรทางสาธารณสุขไม่ขาดแคลน 
แต่ในจุดให้บริการสาธารณสุขท่ีตอ้งใชค้วามช านาญมาก เช่น แผนกกุมารเวช แผนกเคมีบ าบดั การ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ก็ยงัมีประโยชน์มาก หากมีเภสัชกรทบทวนค าสั่งการใช้ยา ควบคุม
การผสมยา หรือใหค้  าปรึกษาในการติดตามการบริหารยา  
 การประยกุตใ์ชเ้ภสัชกรรมทางไกล สามารถแบ่งไดเ้ป็น 4 กิจกรรมใหญ่ ดงัน้ี 
 2.2.1 การทวนสอบค าสัง่การใชย้า ตรวจสอบยา และจ่ายยา 
 2.2.2 การทวนสอบการเตรียมยาปราศจากเช้ือ 
 2.2.3 การใหค้  าปรึกษาดา้นยา และติดตามการใชย้า 
 2.2.4 การขยายการใหบ้ริการอ่ืนๆ 
 
 

2.3 การแบ่งระดับสถานบริการตามระบบภูมศิาสตร์สารสนเทศ (ศูนย์มาตรฐานรหัสและ
ข้อมูลสุขภาพแห่งชาติ, 2561) 
 หน่วยบริการระดบัปฐมภูมิ (Primary care) หมายถึง สถานบริการตั้งแต่ระดบัสถานีอนามยั 
ศูนยเ์ทศบาล ศูนยสุ์ขภาพชุมชน โรงพยาบาลชุมชน มีภารกิจดา้นงานส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ 
ป้องกนัโรค และการรักษาพยาบาลใหบ้ริการส้ินสุดท่ีบริการผูป่้วยนอก (OPD)  
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หน่วยบริการระดบัทุติยภูมิ (Secondary Care) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์ท่ีมีเตียงรับผูป่้วยไวน้อนรักษาพยาบาลมีภารกิจ ในดา้นการรักษาพยาบาล
ส้ินสุดท่ีการรักษาผูป่้วยใน (IPD) รักษาโรคพื้นฐานทัว่ไป (Common problem) ไม่ซบัซอ้นมากนกั  

หน่วยบริการระดบัตติยภูมิ (Tertiary Care) หมายถึง โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลท่ี
เป็นโรงเรียนแพทย ์โรงพยาบาลเฉพาะทาง หรือหน่วยบริการอ่ืนๆ ทั้งหน่วยบริการของภาครัฐและ
เอกชน ซ่ึงภารกิจของหน่วยบริการระดบัน้ีจะขยายขอบเขตการรักษาพยาบาลท่ีจ าเป็นตอ้งใชแ้พทย ์
เฉพาะทางสาขาต่อยอด  
 
 

2.4 การบริหารองค์กรในสภาวะวกิฤต 
ภาวะวกิฤต หมายถึง สถานการณ์ท่ีเขา้สู่ภาวะท่ีจ าเป็นตอ้งเขา้จดัการเพื่อหลีกเล่ียงหรือ

แก้ไขความเสียหายท่ีเกิดข้ึน หรือวิกฤตทางด้านความปลอดภยัส่ิงแวดล้อมหรือสุขภาพซ่ึงเป็น
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่ไดมี้การวางแผนล่วงหนา้ ท่ีก่อให้เกิดภาวะคุกคามโดยไม่วา่จะเป็นความ
จริงหรือท าให้รับรู้ว่าเกิดความไม่ปลอดภยัในด้านต่างๆ มีผลต่อภาพลกัษณ์หรือความเช่ือถือใน
องคก์รหรือก่อใหเ้กิดการฟ้องร้องทางกฎหมาย ก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อส่ิงแวดลอ้ม เศรษฐกิจและ
ภาพลกัษณ์ (อภิสิทธ์ิ ฉตัรทนานนท.์, 2552)  
 

2.4.1 วตัถุประสงค์ในการบริหารสภาวะวกิฤต (อภิสิทธ์ิ ฉตัรทนานนท.์, 2552) 
เม่ือเกิดภาวะวกิฤตเกิดข้ึน ผูน้ าองคก์รตอ้งรับมือกบัปัญหา และแกไ้ขปัญหาใหอ้งคก์ร

สามารถด าเนินงานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
การบริหารสภาวะวกิฤต มีวตัถุประสงคห์ลกัดงัน้ี 
1. ป้องกนัการเกิดวกิฤต โดยท าแผนล่วงหนา้ ลดความเสียหายท่ีจะเกิด 
2. การก าจดัภาวะวกิฤตใหห้มดไปเร็วท่ีสุด ลดการสูญเสีย ใหก้ารท างานด าเนินไปได ้ 
3. สร้างความเช่ือมัน่ข้ึนใหม่ ให้การด าเนินงาน สามารถท าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

 
2.4.2 แผนในการบริหารสภาวะวกิฤต (อภิสิทธ์ิ ฉตัรทนานนท.์, 2552) 
แผนการรับมือ เม่ือเกิดภาวะวิกฤต จะท าให้ความรุนแรงของปัญหาลดลง สามารถ

เตรียมพร้อม เม่ือเกิดความเสียหาย ผูน้ าองคก์รจะสามารถส่ือสารขอ้มูลออกสู่สาธารณะ โดยไม่ท า
ให้เกิดวิกฤตท่ีรุนแรงเพิ่มข้ึน องค์กร จึงควรมีแผนในการจดัการภาวะวิกฤตดงักล่าว หากสามารถ
ควบคุมความเสียหายและผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนได ้ก็มีโอกาสท่ีจะแกไ้ขปัญหาวิกฤตท่ีเกิดข้ึน เม่ือ
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เกิดภาวะวิกฤต ผูบ้ริหารควรดูแลเร่ืองการส่ือสารทั้งภายในและภายนอกองค์กรให้ชัดเจน รัดกุม 
จดัตั้งคณะกรรมการเพื่อจดัการภาวะวกิฤต โดยแยกออกจากคณะกรรมการขององคก์ร ไม่ให้เกิดผล
กระทบต่อการด าเนินงานขององคก์ร 

องคก์รควรเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกบัวกิฤตดงัน้ี 
1. เตรียมใหข้อ้มูลมีจุดยนืท่ีชดัเจน ตรงไปตรงมาท่ีพร้อมประกาศใหแ้ก่สังคมรับรู้ 
2. ใหผู้บ้ริหารระดบัสูงขององคก์รเขา้มาเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจดว้ย 
3. หาการสนับสนุนจากองค์กรหรือบุคคลภายนอกท่ีไม่เก่ียวข้อง เช่น ตัวอย่างของ

เคร่ืองด่ืมชาเขียวท่ีเกิดวิกฤต ไดใ้ห้กระทรวงสาธารณสุขเขา้ไปตรวจสอบโรงงานเพื่อ
แสดงให้เห็นวา่ ส่ิงแปลกปลอมท่ีพบในขวดนั้นไม่มีทางเกิดข้ึนไดภ้ายในโรงงานของ
ตน 

4. จดัตั้งคณะกรรมการบริหารภาวะวิกฤตโดยตอ้งรวมศูนยก์ารส่ือสารมาท่ีคณะกรรมการ
ชุดน้ีและให้รวมผูบ้ริหารด้านไอทีมาด้วย โดยก าหนดให้มีผูใ้ห้ข่าวเพียงคนเดียวเพื่อ
ป้องกนัความสับสน 

5. เลือกโฆษก ซ่ึงอาจเป็น ซีอีโอหรือผูอ่ื้นก็ไดแ้ต่ตอ้งเป็นผูมี้ส่วนร่วม ในแต่ละวกิฤตอาจ
มีโฆษกท่ีแตกต่างกนัข้ึนกบัความเหมาะสม อยา่งไรก็ตาม ตอ้งเป็นผูท่ี้ไดผ้า่นการฝึกฝน
อบรมมาเป็นอยา่งดี 

6. ก าหนดให้สมาชิกของคณะกรรมการบริหารวิกฤตเป็นผูป้ระเมินผลของวิกฤตต่อ
สาธารณชน และคอยควบคุมดูแลข่าวสารขององคก์รท่ีจะมีผลกระทบออกไปดว้ย 

7. ให้ความร่วมมือกับส่ือมวลชน ตั้งแนวทางมาตรฐานในการปฏิบติัส าหรับส่ือของ
องคก์ร เพื่อจะไดส่ื้อสารขอ้มูลทั้งหมดท่ีถูกตอ้งต่อสังคม 

8. เตรียมวธีิการส่ือสาร เช่น การประกาศ การท าบนัทึก ทีววีงจรปิด คอมพิวเตอร์โทรศพัท์
และต้องพฒันาระบบการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารให้ถูกต้องก่อนการส่งไปตาม
ช่องทางต่างๆ 

9. จดัตั้งศูนยก์ารส่ือสารท่ีมีอุปกรณ์ในการส่ือสารท่ีครบเพียงพอเพื่อคอยติดตามข่าวและ
การเปล่ียนแปลงของสถานการณ์อยา่งใกลชิ้ด โดยเฉพาะทางอินเตอร์เน็ต 

10. อย่าละเลยพนักงานในองค์กร ตอ้งมีการช้ีแจงให้เกิดความเข้าใจต่อปัญหานั้นอย่าง
ถูกตอ้งตรงไปตรงมาโดยเฉพาะฝ่ายลูกคา้สัมพนัธ์และพนกังานตอ้นรับ 

11. ในการส่ือสาร ห้ามโกหก หรือใชก้ารคาดเดาโดยเด็ดขาด ให้บอกเล่าเร่ืองทั้งหมดอยา่ง
ตรงไปตรงมาและซ่ือสัตยถ์า้หากเป็นความผดิขององคก์ร ก็ควรจะกล่าวค าขอโทษ 
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12. ควรมีการประกาศถึงเร่ืองราวของปัญหาและการแกไ้ขรวมทั้งความคืบหนา้ของขอ้มูล
ไวท่ี้เว็บไซด์ขององค์กรเพื่อลูกค้าท่ีต้องการทราบความจริงสามารถติดตามได้จาก
องคก์รโดยตรงดีกวา่ไปไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งอ่ืน 

 
 

2.5 มาตรฐานทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บริการเภสัชกรรม 
 

2.5.1 ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยา (Drug Therapy Problems; DTPs) (ชาญกิจ พุฒิเลอ
พงศ ์และคณะ, 2559) 

ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยา คือ เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยเม่ือใช้ยาในการรักษา 
และส่งผลรบกวนหรือมีแนวโน้มท่ีจะส่งผลรบกวนผลการรักษาดว้ยยาท่ีตอ้งการ แบ่งออกเป็น 5 
กลุ่ม อาจารยป์รีชา มนทกานติกุล ไดด้ดัแปลงการจดักลุ่มปัญหา เป็นตวัยอ่ท่ีจ  าไดง่้าย คือ IESAC ยอ่
มาจาก ขอ้บ่งใช ้(Indication) ประสิทธิภาพ (Efficacy) ความปลอดภยั (Safety) ความร่วมมือในการ
ใชย้า (Adherence) และราคา (Cost)  

2.5.1.1 ความเหมาะสมของขอ้บ่งใช้ จะมีปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาเป็น
การไดรั้บยาท่ีไม่มีขอ้บ่งใช้ หรือผูป่้วยสมควรไดรั้บยาเพิ่มเติม ซ่ึงทราบปัญหาไดจ้ากการทบทวน
ใบสั่งยา ซกัประวติัการใชย้าเพิ่มเติม บางคร้ังผูป่้วยอาจแจง้ขอ้มูลแพทยไ์ม่หมด มีเวลาไม่พอกบัการ
ตรวจรักษา หรือผูป่้วยมีความสบายใจจะแจง้เภสัชกรเก่ียวกบัปัญหาท่ีเกิดกบัตวัผูป่้วยเอง 

2.5.1.2 ประสิทธิภาพของยาท่ีใช้ ปัญหาท่ีเกิดจะเป็นการเลือกใช้ยาท่ีไม่
เหมาะสมกบัผูป่้วย อาจไดย้าท่ีไม่มีประสิทธิภาพสูงสุด ยาไม่สามารถรักษาผูป่้วยในภาวะนั้นไดอี้ก 
ขนาดยาท่ีไดรั้บมีขนาดนอ้ยเกินไป 

2.5.1.3 ความปลอดภยัจากการใช้ยา ปัญหาท่ีเกิดจากยาจะเป็นอาการไม่
พึงประสงคจ์ากการใชย้า ทั้งอาการท่ีสามารถคาดการณ์ได ้การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาท่ีเกิด
จากการแพย้า ผูป่้วยไดรั้บยาแต่มีขอ้ห้ามในการไดรั้บยา การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา ยากบั
อาหาร หรือผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดสูงเกินไป ท าใหเ้กิดความไม่ปลอดภยัจากการใชย้า 

2.5.1.4 ความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย ผูป่้วยท่ีไม่เขา้ใจค าแนะน า
ของการใช้ยา การปฏิบติัตวั ผูป่้วยไม่สามารถใชย้าไดเ้องและไม่มีผูดู้แล ผูป่้วยท่ีไม่รับประทานยา 
ผูป่้วยท่ีไม่มารักษาตามนดั จะท าใหเ้กิดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าได ้
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2.5.1.5 ค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวกบัยา ค่าใชจ่้ายท าใหเ้กิดปัญหาในการใชย้าได ้
ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถรับการรักษาไดเ้น่ืองจากยานั้นมีราคาสูงเกินไป หรือยาท่ีมีราคาสูงกวา่แต่
ประสิทธิภาพของการรักษาไม่แตกต่างกนั 
 

2.5.2 ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication Error) (สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย), 2561) 

ความคลาดเคล่ือนทางยา คือเหตุการณ์ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ี
อาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยจากกระบวนการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา 4 กระบวนการ ดงัต่อไปน้ี 

2.5.2.1 ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า (Prescribing Error)  
เป็นความคลาดเคล่ือนท่ีพบไดจ้ากการสั่งใชย้า อาจเกิดจากแพทยผ์ูส้ั่งใช้

ยาเขียนผดิ เลือกใชย้าผดิ เลือกขนาดยาผดิ เลือกรูปแบบของยาผดิ ผดิจ านวน ผดิความแรง ผดิความ
เขม้ขน้ ผดิอตัราเร็ว อาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยได ้

2.5.2.2 ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งในการใชย้า (Transcribing 
Error) 

เกิดความคลาดเคล่ือนของการสั่งใชย้าจากตน้ฉบบั อาจเกิดจากการ
คดัลอกค าสั่งไม่ถูกตอ้ง อ่านลายมือไม่ถูก แปลความหมายไม่ถูก การท าฉลากยาไมถู่กตอ้ง การคดั
กรองขอ้มูลของระบบผิดพลาด ท่ีอาจเป็นสาเหตุของความคลาดเคล่ือนทางยา ท าใหผู้ป่้วยไดร้รับ
อนัตรายจากการใชย้า 

2.5.2.3 ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (Dispensing Error) 
คือความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการการท างานของเภสัชกร ท่ี

ท าผดิไปจากค าสั่งการใชย้า ไดแ้ก่ ผดิชนิดยา ผดิรูปแบบ ผิดความแรง ผดิขนาดยา ผดิวิธีใชย้า ผดิ
จ านวนจากท่ีสั่งจ่ายยา จ่ายยาท่ีเส่ือมสภาพหรือยาหมดอาย ุจ่ายยาท่ีไม่มีค  าสั่งใชย้า เตรียมยาผดิ 
ฉลากยาผดิ ไม่มีผูรั้บยา จ่ายยาผดิคน อาจท าใหเ้กิดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า และเกิดอนัตราย
ต่อผูใ้ชย้าได ้

2.5.2.4 ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา (Administrating Error) 
อาจเกิดไดจ้ากทั้งผูใ้หบ้ริการทางสาธารณสุข บริหารยาผิดไปจากค าสั่ง

ใชย้า หรือผูรั้บบริการน ายาไปใชไ้ม่ถูกตอ้ง ท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนทางยาและอาจเกิดอนัตราย
จากการใชย้าได ้
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2.6 แนวทางปฏบิัติเร่ืองเภสัชกรรมทางไกลในต่างประเทศ 
2.6.1 แนวทางปฏิบัติ เ ร่ืองเภสัชกรรมทางไกลในประเทศสิงคโปร์  (Singapore 

Pharmacy Council, 2009) 
Telepharmacy ในประเทศสิงคโปร์ มีการก าหนดให้ท าในกลุ่มยาท่ีสั่งจ่ายโดยใบสั่ง

แพทย ์และกลุ่มยาท่ีสามารถจ่ายไดจ้ากเภสัชกร ไม่รวมยาท่ีเป็นยากลุ่มควบคุม และยาเตรียมเฉพาะ
ราย โดยยาท่ีถูกสั่งจ่ายโดยใบสั่งแพทย์ ต้องผ่านการตรวจสอบใบสั่งยาจากเภสัชกรก่อน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา ข้อก าหนดของ Telepharmacy ถูก
ก าหนดโดยสภาเภสัชกรรม สิงคโปร์ และกระทรวงสาธารณสุขและวทิยาศาสตร์ 

2.6.1.1 ขอ้ก าหนดก่อนการใหบ้ริการ Telepharmacy 
2.6.1.1.1 ขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้ 
การให้บริการของเภสัชกรและสถานท่ีส าหรับการบริการ

ตอ้งได้รับการข้ึนทะเบียนและได้รับใบรับรองการให้บริการ Telepharmacy จาก Health Sciences 
Authority ของประเทศก่อน เภสัชกรท่ีให้บริการ ตอ้งมีใบประกอบวิชาชีพ ส าหรับการให้บริการ 
Telepharmacy ท่ีไดรั้บการรับรองจาก Health Sciences Authority 

การใหบ้ริการเภสัชกรรมตอ้งเป็นไปตามแนวทางการรักษา
ในปัจจุบนัและขอ้บงัคบัของกฎหมาย รวมทั้งในส่วนของสถานท่ี ความปลอดภยั การรักษาความ
สะอาดของพื้นท่ีใหบ้ริการ และการควบคุมดา้นสุขอนามยัดว้ย  

2.6.1.1.2 ขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยสีารสนเทศ 
การให้บริการตอ้งมีความพร้อมในดา้นอุปกรณ์ ระบบการ

ท างาน ท่ีเอ้ือต่อการให้บริการ Telepharmacy ในการให้บริการแต่ละคร้ัง ต้องมีการบนัทึกการ
ใหบ้ริการ ทั้งทางฝ่ังผูใ้หบ้ริการ และบนัทึกการรับบริการของผูรั้บบริการ 

การให้บริการตอ้งมีความพร้อมของอุปกรณ์ฮาร์ดแวร์และ
ซอฟทแ์วร์ อุปกรณ์พื้นฐานท่ีควรมีคือคอมพิวเตอร์ กลอ้ง ล าโพง ไมโครโฟน ชุดหูฟัง สแกนเนอร์ 
เคร่ืองแฟกซ์ เคร่ืองพิมพ ์หรืออุปกรณ์อ่ืนๆท่ีจ าเป็นต่อการให้บริการ Telepharmacy และควรมัน่ใจ
ได้ว่าระบบการถ่ายทอดภาพ และเสียง มีความชัดเจนเพียงพอส าหรับการให้บริการไปยงัพื้นท่ีท่ี
ใหบ้ริการ ภาพท่ีไดจ้ากการบนัทึกของกลอ้ง ตอ้งมีความละเอียดเพียงพอท่ีจะท าให้เภสัชกรสามารถ
อ่านใบสั่งยาไดช้ดัเจน เห็นภาชนะบรรจุยาชดัเจน เห็นฉลากยาชดัเจน การเก็บบนัทึกใบสั่งยา ควร
เก็บบนัทึกในพื้นท่ีเก็บขอ้มูลของเคร่ือง บนัทึกลงแผ่นขอ้มูล หรือวิธีต่าง ๆท่ีสามารถน ามาเรียกดู
ยอ้นหลงัได ้ขอ้มูลท่ีเก็บบนัทึกตอ้งชดัเจนตรวจสอบได ้
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ความปลอดภยัของการเก็บรักษาขอ้มูล การรักษาความลบั
ของผูรั้บบริการและการให้บริการตอ้งมีการวางระบบให้สามารถมัน่ใจไดว้่าการเก็บขอ้มูลมีความ
ปลอดภยัเพียงพอ ยกตวัอย่างเช่น ตอ้งมีการเขา้รหัสเพื่อเก็บความลบัของขอ้มูล ขอ้มูลท่ีเก็บรักษา
ตอ้งมีการส ารองขอ้มูลและเก็บในพื้นท่ีท่ีมัน่ใจไดว้า่มีความปลอดภยัของขอ้มูล สามารถตรวจสอบ
ยอ้นกลบัและเรียกดูขอ้มูลได ้

การเขา้ถึงเวชระเบียนหรือขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการรักษาของ
ผูป่้วย เภสัชกรตอ้งสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดงักล่าวได ้เพื่อให้มีขอ้มูลท่ีเพียงพอในการตดัสินใจกบัการ
ใหบ้ริการ Telepharmacy ใหผู้รั้บบริการมีความปลอดภยัจากการใหบ้ริการของเภสัชกร 

2.6.1.2 ขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบับุคคล 
2.6.1.2.1 ขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัเภสัชกร  
เภสัชกรท่ีให้บริการมีขอบเขตความรับผิดชอบทั้ งการ

ใหบ้ริการจ่ายยาตามใบสั่งแพทย ์และการจ่ายยาท่ีไม่ใช่การจ่ายยาท่ีเภสัชกรสามารถจ่ายไดเ้อง เภสัช
กรมีความรับผิดชอบในการควบคุมจากพื้นท่ีท่ีเภสัชกรอยู ่และควบคุมในพื้นท่ีท่ีเภสัชกรติดต่อกบั
ผูช่้วยเภสัชกรโดยการควบคุมระยะไกล โดยเภสัชกรตอ้งมีความสามารถในการประเมินผูป่้วยเฉพาะ
ราย พิจารณาตามความเหมาะสมของผูป่้วย ประเมินความเหมาะสมของยาท่ีผู ้ป่วยใช้อยู่และได้รับ 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาท่ีเตรียมจ่ายใหผู้ป่้วย รวมทั้งใหค้  าปรึกษาผูป่้วยเฉพาะรายได ้

2.6.1.2.2 ขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูช่้วยเภสัชกร 
ผูช่้วยเภสัชกรท่ีใหบ้ริการมีขอบเขตความรับผดิชอบ ภายใต้

ความควบคุมของเภสัชกรท่ีดูแลพื้นท่ีจากการควบคุมระยะไกลมีหน้าท่ีในการรับใบสั่งยาจาก
ผูรั้บบริการ จดัยา ท าฉลากวิธีการใชย้า จดัยาลงบรรจุภณัฑ์ ดูแลการเช่ือมต่อระบบของผูรั้บบริการ
และเภสัชกรผูใ้ห้บริการ ส่งรูปภาพใบสั่งยาให้เภสัชกรหรือตวัอย่างยาท่ีผูรั้บบริการน ามาด้วยให้
เภสัชกร ช่วยเหลือผูรั้บบริการในเร่ืองการใหบ้ริการผา่น Telepharmacy 

ผูช่้วยเภสัชกรตอ้งได้รับการฝึกในเร่ืองการให้บริการผ่าน 
Telepharmacy และกระบวนการควบคุมคุณภาพของการให้บริการ โดยผูช่้วยเภสัชกรตอ้งได้รับ
ใบรับรองจากสภาเภสัชกรรม สิงคโปร์ หรือไดเ้ขา้อบรมอ่ืนๆ ท่ีเทียบเคียงกนัได ้

2.6.1.3 กระบวนการการใหบ้ริการ Telepharmacy 
2.6.1.3.1 ผูช่้วยเภสัชกร, บุคคลท่ีไดรั้บมอบหมายหนา้ท่ี รับ

ใบสั่งยาจากผูรั้บบริการ ด าเนินการติดต่อกบัเภสัชกรผา่นระบบ Telepharmacy 
2.6.1.3.2 ผูช่้วยเภสัชกร, บุคคลท่ีได้รับมอบหมายหน้าท่ี 

เตรียมจดัยาจากใบสั่งยา และช่วยดูแลผูรั้บบริการใหส้ามารถเขา้ระบบ Telepharmacy ได ้
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2.6.1.3.3 เภสัชกรตรวจความเหมาะสมของยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ
ตามมาตรฐานวชิาชีพ  

2.6.1.3.4 เภสัชกรตรวจสอบยาท่ีผูช่้วยเภสัชกรจดัเตรียม
ผ่านระบบ Telepharmacy ตรวจสอบบรรจุภณัฑ์ ชนิดยา ให้เหมาะสมพร้อมด าเนินการส่งมอบยา 
ตรวจสอบความถูกตอ้งของฉลากยา การระบุขอ้มูลบนฉลากยาถูกตอ้ง 

2.6.1.3.5 เ ภ สั ช ก ร ให้ ค  า ป รึ ก ษ า ด้ า น ย า ผ่ า น ระบบ 
Telepharmacy กบัผูรั้บบริการ 

2.6.1.3.6 เม่ือจบกระบวนการ ทั้งเภสัชกรและผูช่้วยเภสัช
กร ออกจากระบบ เพื่อจบการใหบ้ริการแต่ละคร้ัง  

2.6.1.3.7 ระหวา่งการให้บริการ ระบบจะตอ้งเช่ือมต่อ หาก
การเช่ือมต่อส้ินสุดหรือถูกรบกวนขณะใหบ้ริการ ตอ้งมีการเช่ือมต่อเขา้มาในระบบอีกคร้ัง 

2.6.1.4 ขอ้จ ากดัและขอ้ควรระวงัของการใหบ้ริการ Telepharmacy 
การให้บริการ Telepharmacy จะตอ้งมีนโยบายและกระบวนการในการ

บนัทึกการให้บริการ กระบวนการการขนส่งยา ให้มัน่ใจวา่ยาท่ีผูรั้บบริการจะไดรั้บมีประสิทธิภาพ
และมีความปลอดภยั 

ยาท่ีไม่ควรจ่ายในการให้บริการ Telepharmacy ได้แก่ ยาท่ีเตรียมให้
ส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย และการให้บริการ Telepharmacy ไม่ครอบคลุมการส่งออกหรือขายยาขา้ม
ประเทศ ยาท่ีมีแนวโนม้การใชย้าในทางท่ีผดิตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

เภสัชกรตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัในการใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง 
คือ ในกลุ่มผูป่้วยเด็กและผูป่้วยสูงอาย ุ

 
2.6.2 แนวทางปฏิบัติเร่ืองเภสัชกรรมทางไกลในประเทศแคนาดา (Canadian Society 

of Hospital Pharmacists, 2018) 
แนวทางปฏิบติัเร่ือง Telepharmacy ในประเทศแคนาดา จดัท าโดยสมาคมเภสัชกรรม

โรงพยาบาล แคนาดา โดยให้นิยามของ Telepharmacy คือ การส่งมอบบริการทางเภสัชกรรมท่ีมี
คุณภาพการให้บริการสูงโดยผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการไม่ไดส้ัมผสัหรือพบหนา้กนัโดยตรง โดย
ตัวอย่างของการให้บริการ Telepharmacy สามารถเป็นการบริการเภสัชกรรมในรูปแบบการ
ให้บริการผูป่้วย การทบทวนค าสั่งการใชย้าเพื่อคน้หาความคลาดเคล่ือนทางยา การคดัเลือกยาและ
การเตรียมยา การใหบ้ริการขอ้มูลดา้นยา และการเรียนการสอนทางเภสัชกรรม เป็นตน้  
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ขอบข่ายของแนวทางปฏิบติัน้ี สามารถน าไปใช้กับพื้นท่ีบริการท่ีเป็นโรงพยาบาล 
คลินิก ศูนยดู์แลฟ้ืนฟูผูสู้งอายุ ศูนยฟ้ื์นฟูสุขภาพอ่ืน ๆ ขอ้ก าหนดท่ีเกิดข้ึนเป็นขอ้เสนอแนะ เพื่อ
ความปลอดภยัของผูรั้บบริการ แนวทางการด าเนินการ ไม่ใช่เป็นขอ้ก าหนดทางกฎหมาย การน า
แนวทางการปฏิบติัไปใช ้ควรปรับใหเ้หมาะสมกบับริบทของพื้นท่ีท่ีใชง้าน 

2.6.2.1 การพิจารณาการใช ้Telepharmacy 
การพิจารณาการใช ้Telepharmacy ควรเป็นการตดัสินใจร่วมกนัระหว่าง

การจดัการขององคก์ร และการจดัการของฝ่ายเภสัชกรรม แนวทางท่ีเกิดข้ึนควรมุ่งเนน้เพื่อการเพิ่ม
คุณภาพในการให้บริการ การเพิ่มความปลอดภยัของผูรั้บบริการ โดยควรค านึงถึงความพร้อมของ
องค์กร ทั้งในแง่ของบุคลากรท่ีเพียงพอ, กระบวนการท างานท่ีพร้อมและชัดเจน, พื้นท่ีในการ
ด าเนินการ, ความพร้อมขององคก์รในดา้นของเทคโนโลย,ี ความสามารถขององคก์ร และคุณภาพใน
การด าเนินงาน 

การให้บริการ Telepharmacy ตอ้งให้ความส าคญัในแง่ของขอ้บงัคบัและ
ตวับทกฎหมาย เน่ืองจากการให้บริการดงักล่าว เป็นการให้บริการทางสาธารณสุข การให้บริการ 
Telepharmacy ต้องมีมาตรฐานการให้บริการท่ีสูงกว่า หรือไม่ต ่ากว่าการให้บริการสาธารณสุข
แบบเดิมท่ีผูรั้บบริการเคยไดรั้บ ขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการสาธารณสุขทุกขอ้ ตอ้งมีอยู่
ในขอ้ก าหนดของ Telepharmacy ดว้ย การใหบ้ริการตอ้งเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชีพเภสัชกรรม  

ขอ้พิจารณาการให้บริการ Telepharmacy ในแง่ของการด าเนินธุรกิจ การ
น า Telepharmacy มาใช้ในการท างาน ควรน ามาเพิ่มคุณภาพในการให้บริการ และเพิ่มความ
ปลอดภยัในการให้บริการ การด าเนินงานทางธุรกิจ ควรมองในส่วนของ คุณค่าการให้บริการท่ี
ผูรั้บบริการตอ้งการ, การประเมินความจ าเป็นท่ีตอ้งใชบ้ริการ Telepharmacy, การพิจารณารูปแบบ
การใหบ้ริการท่ีเหมาะสม อาจไม่จ  ากดัอยูเ่พียงแค่ Telepharmacy เท่านั้น, ความพร้อมดา้นทรัพยากร
ท่ีองค์กรมีเพื่อสนบัสนุนการให้บริการ Telepharmacy เช่น บุคลากร พื้นท่ีบริการ อุปกรณ์ เงินทุน, 
การประเมินเศรษฐกิจในปัจจุบนัและในอนาคต, การรักษาความลบัของขอ้มูล, ความเป็นไปไดใ้น
การด าเนินการ และกลยุทธ์ท่ีตอ้งใช้ในการด าเนินการ การด าเนินการทางธุรกิจ ตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือของผูเ้ก่ียวขอ้งหลายส่วน 

2.6.2.2 ขอ้ก าหนดในหมวดบุคลากร 
2.6.2.2.1 การฝึกอบรมและการประเมินผล 
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ Telepharmacy ทั้งเภสัชกรผู ้

ให้บริการ และผูช่้วยเภสัชกรท่ีอยูใ่นพื้นท่ีรับบริการ โดยมีหวัขอ้การอบรมในเร่ืองของการส่ือสาร, 
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วิธีการใชง้านการติดตั้ง การแกไ้ขระบบ Telepharmacy, กระบวนการจดับริการ Telepharmacy, ขอ้
ก าหนดการรักษาความลบัของขอ้มูล, การบนัทึกขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการ 

ผูท่ี้สามารถให้บริการ Telepharmacy ตอ้งมีความรู้ในการ
ให้บริการอย่างเพียงพอ และตอ้งมีการทบทวนความรู้อย่างสม ่าเสมอ เพื่อรักษาคุณภาพของการ
ใหบ้ริการ 

2.6.2.2.2 การส่ือสาร 
ทกัษะการส่ือสาร ถือเป็นทกัษะท่ีส าคญัมากส าหรับการ

ให้บริการ Telepharmacy การส่ือสารท่ีถูกตอ้งจะท าให้ผูรั้บบริการไดรั้บบริการท่ีปลอดภยั สามารถ
ส่ือสารขอ้มูลส าคญัไดอ้ยา่งครบถว้น 

2.6.2.2.3 ขอบข่ายความรับผดิชอบ 
การให้บ ริก าร  Telepharmacy จะ มีมาตรฐานในการ

ให้บริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และให้บริการในคุณภาพท่ีไม่ดอ้ยไปกวา่การให้บริการในรูปแบบ
อ่ืน การเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ะตอ้งถูกรายงานต่อหวัหนา้งาน เพื่อหาทางแกไ้ขปัญหา และ
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคน์ั้นซ ้ าอีก 

2.6.2.3 นโยบายและแนวทางการด าเนินการ 
นโยบายและวิธีการด าเนินการ สามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามบริบทของ

องค์กร แต่ควรมีนโยบายหรือแนวทางการด าเนินการต่อไปน้ีก าหนดไว ้เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบติังาน เภสัชกรผูใ้ห้บริการ ตอ้งมีการตรวจสอบผูรั้บบริการทุกคร้ัง วา่เป็นผูรั้บบริการท่ีถูกคน 
ตรวจสอบท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ของผู ้รับบริการ แนะน าบริการให้กับผู ้รับบริการ และให้
ผูรั้บบริการตกลงยนิยอมในการใหบ้ริการแต่ละคร้ัง แนวทางปฏิบติัท่ีควรระบุไว ้ไดแ้ก่ 
 2.6.2.3.1 การรักษาความลบั และการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล 
 2.6.2.3.2 การบนัทึกขอ้มูล 
 2.6.2.3.3 การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการปฏิบติังาน 
 2.6.2.3.4 การส่งต่อเวชระเบียนผูป่้วย, การส่งต่อขอ้มูลในการใหบ้ริการผูป่้วย 
 2.6.2.3.5 การติดต่อส่ือสารกบัผูใ้หบ้ริการดา้นสาธารณสุขอ่ืนๆ 
 2.6.2.3.6 การส่ือสารกบัผูรั้บบริการ มุ่งเนน้การสร้างความเขา้ใจและการมีส่วนร่วมในการ
รักษาของผูรั้บบริการ 
 2.6.2.3.7 แผนการใหบ้ริการอยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 
 2.6.2.3.8 การส่งต่อผูรั้บบริการเม่ือเกินขีดความสามารถในการใหบ้ริการ 
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2.6.2.4 พื้นท่ีในการใหบ้ริการ 
พื้นท่ีในการให้บริการ ต้องเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนดไว้ตาม

กฎหมาย มีพื้นท่ีเพียงพอให้กบัผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการ ได้รับความเป็นส่วนตวัและมีความ
ปลอดภยัในการใหแ้ละรับบริการ โดยพิจารณาจากบริบทของสถานบริการแต่ละแห่ง 

2.6.2.5 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
องค์กรท่ีให้บริการ ตอ้งให้ความรู้และความเขา้ใจเพียงพอให้เภสัชกร

สามารถใชง้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศได ้ให้บริการ Telepharmacy ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 
และเขา้ใจการใชง้านของระบบ สามารถท างานไดโ้ดยเขา้ใจพื้นฐานของเทคโนโลย ีท่ีไม่ผดิกฎหมาย
ท่ีก าหนดไวข้องพื้นท่ี สามารถใช้งานได้โดยมีมาตรฐานการให้บริการเภสัชกรรม และไม่ผิด
ขอ้บงัคบัขององคก์ร 

องคก์รควรมีแนวทางการจดัการความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัอุปกรณ์และระบบเครือข่าย 
แนวทางการจดัการในขณะท่ีเกิดเครือข่ายล่มหรือการท างานท่ีไม่เสถียร การส ารองขอ้มูลในการ
ให้บริการ และการส ารองขอ้มูลของระบบ แผนการท างานในภาวะเกิดเครือข่ายล่ม โดยแผนเหล่าน้ี 
ควรมีการเตรียมการไวล่้วงหน้า รวมทั้งมีแผนในการบ ารุงรักษาอุปกรณ์และระบบเครือข่ายให้มี
ความพร้อมใชง้านสม ่าเสมอ 
 

 
2.7 งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาของ Sood และคณะ (2008) ศึกษาถึงความส าคญัของการปรับการให้บริการ
เภสัชกรรม ท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลยี และศึกษาความแตกต่างของค าว่า 
Telepharmacy และ ePharmacy ผลการศึกษาพบว่าในสถานการณ์ปัจจุบนั ธุรกิจทุกประเภท ตอ้งมี
การปรับตวัตามสถานการณ์ท่ีถูกผลกระทบของเทคโนโลยีท่ีเข้ามามีบทบาทในชีวิตประจ าวนั ร้าน
ยา หรือสถานบริการสาธารณสุข ท่ีเคยเป็นธุรกิจท่ีไม่ถูกผลกระทบจาก Technology Disruption 
ขณะน้ี ก็ย ังได้รับผลกระทบ และต้องปรับตัวให้เข้าสถานการณ์เช่นกัน Telepharmacy และ 
ePharmacy จึง เข้ามามีบทบาทในการปรับตัวของธุรกิจดังกล่าว ความแตกต่างของค าว่า 
Telepharmacy และ ePharmacy คือ Telepharmacy จะสะท้อนการน าเทคโนโลยี (โดยไม่จ  ากัด
เทคโนโลยีเฉพาะอินเตอร์เน็ตเท่านั้น) มาใชใ้นงานบริการเภสัชกรรม การน างานบริการเภสัชกรรม
ลงสู่ชุมชน หรือการเขา้ถึงกลุ่มลูกคา้โดยตรง เช่น การใชโ้ทรศพัท ์การโทรศพัทผ์า่นวิดีโอ ต่างจาก 
ePharmacy ท่ีน าเทคโนโลยีมาจบักบัการบริการเภสัชกรรม เช่นการใชใ้บสั่งยาระบบอิเล็กโทรนิกส์ 
การใชข้อ้มูลสารสนเทศท่ีเก่ียวขอ้กบัขอ้มูลผูป่้วย มีระบบบริการขอ้มูลต่างๆ ท่ีน ามาเช่ือมต่อกบัการ
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บริการเภสัชกรรม หรือธุรกิจร้านยา โดยการใช้ ePharmacy ประสบความส าเร็จในหลายประเทศ 
เช่น ประเทศออสเตรเลีย 

การศึกษาของ  Schneider (2013) ศึกษาเ ก่ียวกับผลของการใช้ Telepharmacy ใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กใน California 3 แห่ง ท่ีไม่มีเภสัชกรประจ าการ 24 ชัว่โมง แต่ใช้การ
ควบคุมระยะไกลโดยเภสัชกรแทน ผลการศึกษาพบวา่มีความคลาดเคล่ือนทางยาจากการบริหารยา
ของพยาบาลลดลงร้อยละ 35.3 การจดัการปัญหาทางยาของเภสัชกร เพิ่มข้ึนจาก 15 ปัญหา เป็น 98 
ปัญหาต่อสัปดาห์ มีการประมาณการณ์ถึงมูลค่าท่ีประหยดัได้จากการป้องกนัและแก้ไขปัญหาท่ี
เก่ียวกบัยาเป็นมูลค่า 261,109 ดอลลาห์สหรัฐต่อ 1 โรงพยาบาลท่ีศึกษา และมีผลส ารวจความคิดเห็น
ของพยาบาล ในดา้นความสะดวกของการใชร้ะบบยา ความปลอดภยัของผูป่้วย และความพึงพอใจ
ในการท างานสูงข้ึน 

การศึกษาของ Poudel และคณะ (2016) ศึกษาความส าคญัและประโยชน์ และขอ้จ ากดั
ของการให้บริการ Telepharmacy พบวา่ในปัจจุบนั การให้บริการสาธารณสุขในหลายประเทศ มกั
ใชเ้ทคโนโลย ีและการส่ือสารในการใหบ้ริการเพิ่มข้ึนมาก โดยเฉพาะอยา่งยิ่งพื้นท่ีชุมชนท่ีห่างออก
จากเมือง หรือท่ีภูมิประเทศในการเดินทางเพื่อมารับบริการได้ยากล าบาก Telepharmacy ได้ถูก
น ามาใช้ให้บริการในดา้นการทบทวนรายการยา การให้ค  าปรึกษาดา้นยากบัผูป่้วย การตรวจสอบ
ใบสั่งยาโดยเภสัชกร สามารถท าได้จากการควบคุมระยะไกล ประโยชน์ท่ีได้รับจากการท า 
Telepharmacy คือสามารถให้การบริการดงักล่าวเกิดข้ึนได้ในพื้นท่ีห่างไกล ได้ประโยชน์ในเชิง
เศรษฐกิจ ผูป่้วยมีความพึงพอใจ ท่ีไดรั้บความเท่าเทียมในดา้นการใชด้า้นยาไม่แตกต่างกบัผูป่้วยท่ี
อยูใ่นเมือง เพิ่มประสิทธิภาพในการใหค้  าปรึกษาดา้นยา ลดปัญหาความขาดแคลนของเภสัชกร และ
การบริการเภสัชกรรมในพื้นท่ีห่างไกล แต่การน า Telepharmacy มาใชจ้ริง ยงัมีขอ้จ ากดัและความทา้
ทายอยูม่าก เน่ืองจากการปฏิบติังานดา้นสาธารณสุข ยงัมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งมาควบคุมการท างาน 
และอาจเกิดขอ้ผิดพลาดจากการท างานดงักล่าวท่ีตอ้งให้ความใส่ใจและระมดัระวงัสูง อีกทั้งการ
เร่ิมตน้ท า Telepharmacy จ าเป็นตอ้งใชง้บประมาณลงทุน ในโรงพยาบาลท่ีห่างไกลและมีผูใ้ชบ้ริการ
น้อย งบประมาณท่ีใช้ในการลงทุนท าระบบ Telepharmacy คืออุปสรรคท่ีใหญ่ท่ีสุดในการเร่ิมต้น
วางระบบ อยา่งไรก็ตาม หากมีการวางระบบท่ีดีแลว้ การใช ้Telepharmacy ก็มีประโยชน์มากทั้งใน
โรงพยาบาล และร้านขายยาในการใหบ้ริการทางสาธารณสุข  

การศึกษาของ Baldoni และคณะ (2019) ศึกษาความหมาย รูปแบบการให้บริการ และ
ขอ้จ ากดัท่ีส าคญัของ Telepharmacy โดยผลการศึกษาพบวา่ Telepharmacy คือ การบริบาลหรือการ
บริการทางเภสัชกรรม ท่ีมีการให้บริการโดยท่ีเภสัชกรและผูรั้บบริการไม่ไดอ้ยู่ในสถานท่ีเดียวกนั 
ใชข้อ้มูลในการให้บริการและเคร่ืองมือในการให้บริการผา่นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสารกนั 
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Telepharmacy จึงถูกน ามาใช้ในการให้บริการเภสัชกรรมในพื้นท่ีห่างไกล หรือประสบปัญหาขาด
แคลนเภสัชกร การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งการให้บริการ Telepharmacy ออกเป็น 3 ประเภท ดังน้ี 1) 
สนบัสนุนการให้บริการทางคลินิก 2) การให้ความรู้และควบคุมการท างานโดยเภสัชกรผูเ้ช่ียวชาญ 
3) การสั่งจ่ายยาและการน าส่งยาในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดย้าเดิมในการรักษา ในปัจจุบนั การใหบ้ริการ
เภสัชกรรมแบบส่วนตวัท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั อาจมีเวลาในการให้บริการท่ีน้อย ไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของผูรั้บบริการ การใชเ้ทคโนโลยีใหม่จึงเขา้มาตอบโจทยปั์ญหาดงักล่าว แต่ยงัมีขอ้จ ากดัท่ี
ส าคญัคือยงัไม่มีกฎหมายท่ีเขา้มาสนับสนุน คุม้ครองการท างานดงักล่าว และยงัมีขอ้ขดัขอ้งบาง
ประการท่ีขดักับตวับทกฎหมาย ท าให้การเร่ิมต้นระบบ Telepharmacy ยงัเร่ิมต้นได้ยากในบาง
ประเทศ 

การศึกษาของ Le และคณะ (2020) ศึกษาการเติบโตของ Telepharmacy ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่า มีการเติบโตเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในพื้นท่ีท่ีมีการจดัส่งบริการเภสัชกรรมถึง
ปลายทาง ในสหรัฐอเมริกา Telepharmacy ไดถู้กน ามาใช้ในการให้บริการเภสัชกรรมชุมชน โดย
ควบคุมการให้บริการระยะไกลโดยเภสัชกร ไปถึงพื้นท่ีท่ีรับบริการ พบวา่ การใหบ้ริการในลกัษณะ
ดงักล่าว ไดรั้บการยอมรับเพิ่มข้ึนและประสบความส าเร็จเพิ่มข้ึน ท าให้เกิดการขยายการบริการของ 
Telepharmacy ออกไปในหลายรัฐเพิ่มข้ึน การให้การบริการในระบบของ Telepharmacy ท าให้
สามารถจดัการกบัทรัพยากรท่ีมีอยูไ่ดดี้ข้ึนและเขา้ถึงผูป่้วยไดเ้พิ่มข้ึน  
  



20 

 
บทที ่3 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 
 

 ในงานวิจยัเร่ือง “ความก้าวหน้าของ Telepharmacy ท่ีมีผลกระทบต่อการให้บริการ
เภสัชกรรม แบบ new normalในประเทศไทย” เป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพื่อ
ศึกษาหาแนวทางปฏิบติังาน แนวโนม้ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติังานจริง  ขอ้กงัวลใจจากเภสัชกร 
อนัจะน าไปสู่การหารูปแบบของ Telepharmacy ในประเทศไทย ผา่นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth 
Interview) แบบรายบุคคล (Individual Interview) อนัจะน ามาซ่ึงขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary data) เพื่อ
เป็นฐานขอ้มูลในการหาแนวทางปฏิบติัท่ีดีต่อไปในอนาคต โดยใช้เคร่ืองมือในการวิจยั คือ แบบ
สัมภาษณ์ ซ่ึงจะน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ต่อไป ผูว้ิจยัจึงก าหนดวิธีด าเนินการวิจยั โดยมีขอบเขต
และขั้นตอน ดงัน้ี 
 3.1 ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.2 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
 3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
 3.4 การด าเนินการวจิยั 
 3.5 การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
 

3.1 ข้อมูลทีใ่ช้ในการวจิัย 
 แหล่งขอ้มูลหลกั เป็นขอ้มูลระดบัปฐมภูมิ (Primary Data) โดยเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) จาก เภสัชกร โดยน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ และสรุปปัญหา
และวธีิแกไ้ขปัญหามาจดักรอบความคิดของการศึกษา โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงการสัมภาษณ์ ดงัน้ี 
 1) ช่วงการสัมภาษณ์เบ้ืองตน้ เพื่อใหผู้ว้จิยัเขา้ใจขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูใ้หส้ัมภาษณ์ 
 2) ช่วงการสัมภาษณ์เพื่อเก็บขอ้มูล เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ต่อไป โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ เพื่อหาแนวทางปฏิบติังาน แนวโนม้ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติังานจริง 
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3.2 ผู้เข้าร่วมวจิัย 

 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัหลกัเป็นเภสัชกร จ านวน 30 คน เน่ืองดว้ยวา่การท าวิจยัเชิงคุณภาพ กลุ่ม
ตวัอยา่งในการสัมภาษณ์อยา่งนอ้ยควรมีระหวา่ง 20 – 30 คน เน่ืองจากเป็นจ านวนท่ีเหมาะสมให้เกิด
การอ่ิมตวัของขอ้มูล กล่าวคือ เป็นจ านวนท่ีผูเ้ขา้ร่วมไม่ไดป้้อนขอ้มูลใหม่เขา้มา แต่เป็นขอ้มูลซ ้ า 
ผูว้จิยัจึงเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นเภสัชกรท่ีมีประสบการณ์การท างาน ในส่วนงานต่างๆ ดงัน้ี 
 3.2.1 เภสัชกรโรงพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ไดแ้ก่ 
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลนครนายก โรงพยาบาล
คลองหลวง โรงพยาบาลสระบุรี ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ ชลประทาน ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์โรงพยาบาลจนัทรุเบกษา พอ. 
และโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
 3.2.2 เภสัชกรชุมชน ทั้งในร้านยาเด่ียว และร้านยาเครือข่าย ไดแ้ก่ ร้านยาเภสัชกรสมสิน 
ร้านทีอาร์เภสัช ร้านบา้นยาวรรณลดา ร้านอุ่นใจเภสัช ร้านยาฟาร์เมด ร้านยาหวัถนนฟาร์มา และร้าน
ยาอ่ืนๆ 
 3.2.3 เภสัชกรในภาคส่วนอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อาจารยเ์ภสัชกรในสถาบนัการศึกษา  
 
 

3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือหลกัในการศึกษาและวิจยัในคร้ังน้ีคือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก โดยผูว้ิจยัไดน้ า
แบบสัมภาษณ์ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบก่อนน าไปใชใ้นการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูว้จิยัแบ่งส่วนของแบบสัมภาษณ์ออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ในการเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั ซ่ึงประกอบไป
ด้วย ขอ้มูลเชิงประชากรศาสตร์ ต าแหน่งหน้าท่ี อายุงาน และส่วนอ่ืน ๆ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมยินดีท่ีจะให้
ขอ้มูล  
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การเก็บขอ้มูลในประเด็นรูปแบบเภสัชกรรมทางไกลท่ีเกิดข้ึน
ของหน่วยงานเภสัชกรรม รวมถึงวธีิการในการจดัการกบัปัญหา และขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
งานวจิยั แบ่งเป็น 5 ประเด็น ดงัน้ี 
 1) ความเขา้ใจในเร่ืองเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)  
 2) ผลกระทบของเทคโนโลยใีนปัจจุบนักบัการปฏิบติังาน  
 3) ผลกระทบของวกิฤตโรคระบาด COVID-19 ท่ีกระทบต่อการท างาน  
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 4) การจดัการก่อน ระหว่าง และหลงัผลกระทบจากเทคโนโลยี และ/หรือ ผลกระทบ
จากวกิฤตโรคระบาด COVID-19 
 5) การน า Telepharmacy มาปรับใชใ้นงานบริการเภสัชกรรม 
 
 

3.4 การด าเนินการวจิัย 
 3.4.1 การเตรียมการก่อนการสัมภาษณ์ 
 ผูว้ิจยัจะด าเนินการเขียนจดหมายขออนุญาตหน่วยงานท่ีตอ้งการจะท าการเก็บขอ้มูล
เป็นลายลกัษณ์อกัษร และนดัหมายวนัเวลา และสถานท่ีในการขอสัมภาษณ์ตามความสะดวกและ
ยนิดีของผูใ้หข้อ้มูล 
 
 3.4.2 การสัมภาษณ์ 
 ผูว้ิจยัจะท าการพูดคุยกบัผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัเพื่อสร้างบรรยากาศท่ีเหมาะสม รวมไปถึง
การช้ีแจงประเด็นงานวิจยัและวตัถุประสงค์ของงานวิจยัให้ทราบก่อน จึงจะเร่ิมการสอบถามและ
เก็บขอ้มูลต่อไป ในการสัมภาษณ์จะใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ถึง 1 ชัว่โมงต่อคน และในระหวา่งการ
สัมภาษณ์ ผูว้ิจยัจะขออนุญาตท าการบนัทึกเทปและจดบนัทึกประเด็นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการ
สัมภาษณ์ 
 
 3.4.3 การวเิคราะห์ข้อมูลหลงัการสัมภาษณ์ 
 น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) จาก เภสัชกร มาวิเคราะห์ 
และสรุปตามกรอบความคิดของการวจิยั และจดักลุ่มของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์  
 
 

3.5 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 3.5.1 วธีิวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Content Analysis)  
 มี 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  1) อ่านและท าความเขา้ใจขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ 
  2) ทบทวน และท าความเขา้ใจวตัถุประสงคง์านวจิยั และค าถามงานวจิยั  
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  3) ถอดค าท่ีมีซ ้ าๆ จากการสัมภาษณ์ (coding) น ามาสรุป และจดักลุ่มของ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ (Categorize Information) และเพิ่มประเด็นน่าสนใจ และเป็นประโยชน์
ต่องานวจิยั  
  4) สรุปแบบแผน และการเช่ือมโยงของขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ใน
กลุ่ม และระหวา่งกลุ่ม 
  5) ตีความจากแบบแผน และการเช่ือมโยงกนัของขอ้มูล โดยอิงจากทฤษฎี 
และงานวจิยัในอดีต 
 ผูว้ิจยัจะตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้าด้านขอ้มูล (Data Triangulation) โดยพิจารณา 
โดยการน าข้อมูลปฐมภูมิจากการสัมภาษณ์เชิงลึกถึงความเข้าใจ การปรับตัว และการน า 
Telepharmacy ไปใช้ในบริบทของเภสัชกร จากเภสัชกรในบริบทท่ีแตกต่างกัน สายงานอาชีพท่ี
แตกต่างกนั อนัจะน าไปสู่การหาแนวทางปฏิบติัท่ีดี ในองค์กรต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้บริการ
เภสัชกรรม ผูว้จิยั ใชข้อ้มูลจากแหล่งขอ้มูลท่ีต่างกนั  
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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการวจิัย 
 
 

 ผลการวิจยัเร่ือง “ความก้าวหน้าของ Telepharmacy ท่ีมีผลกระทบต่อการให้บริการ
เภสัชกรรม แบบ new normalในประเทศไทย” ซ่ึงเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) 
ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) แบบรายบุคคล (Individual Interview) เพื่อศึกษาหา
แนวทางปฏิบติังาน แนวโนม้ความเป็นไปไดใ้นการปฏิบัติงานจริง  ขอ้กงัวลใจจากเภสัชกร อนัจะ
น าไปสู่การหารูปแบบของ Telepharmacy ในประเทศไทย ใหไ้ดม้าขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary data) ซ่ึง
ผูว้จิยั ไดร้วบรวม วเิคราะห์ความสัมพนัธ์จนไดข้อ้มูลดงัน้ี 
 ขอ้มูลมาจากการสัมภาษณ์เภสัชกรทั้งโรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน ร้านยา 
และสถานศึกษาทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ในกรุงเทพ และต่างจงัหวดั จ  านวน 30 คน แบ่งเป็น  

1) เภสัชกรโรงพยาบาล 18 คน  
a. เภสัชกรในโรงพยาบาลของรัฐบาล  11 คน 
b. เภสัชกรในโรงพยาบาลเอกชน   7 คน 

2) เภสัชกรร้านยา   10 คน 
a. เภสัชกรในร้านยาเด่ียว    7 คน 
b. เภสัชกรในร้านยาเครือข่าย  3 คน 

 3) อาจารยเ์ภสัชกรในสถาบนัการศึกษา  2 คน 
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ตารางที ่4.1 : แสดงข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ให้สัมภาษณ์ 

ล าดบั เพศ อายุ 
การศึกษา 
(ปริญญา) 

ลกัษณะงาน 
ประเภท (เภสัช

กร) 
หน่วยงาน 

ประสบการณ์การท างาน
ในต าแหน่งปัจจุบัน 

1 หญิง 45 โท ผูจ้ดัการ
อาวโุส 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ 

15 

2 หญิง 29 ตรี ปฏิบติัการ โรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล
ขนาดใหญ่ 

2 

3 หญิง 28 ตรี ปฏิบติัการ โรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 3 

4 ชาย 34 ตรี เจา้ของกิจการ ร้านยา ร้านยาเด่ียว 5 

5 หญิง 34 ตรี เจา้ของกิจการ ร้านยา ร้านยาเด่ียว 3 

6 ชาย 33 ตรี ปฏิบติัการ โรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 2 

7 หญิง 38 ตรี ผูจ้ดัการ ร้านยา ร้านยาเครือข่าย 10 

8 หญิง 30 ตรี เจา้ของกิจการ ร้านยา ร้านยาเด่ียว 5 

9 หญิง 30 ตรี ผูจ้ดัการ ร้านยา ร้านยาเครือข่าย 3 

10 หญิง 33 โท ปฏิบติัการ โรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ 

2 

11 หญิง 33 ตรี ปฏิบติัการ โรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ 

7 

12 ชาย 33 ตรี หวัหนา้งาน โรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล
ขนาดใหญ่ 

9 

13 หญิง 33 โท ปฏิบติัการ โรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล
ขนาดใหญ่ 

9 

14 หญิง 34 ตรี เจา้ของกิจการ ร้านยา ร้านยาเด่ียว 6 

15 หญิง 42 โท หวัหนา้งาน โรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 15 

16 ชาย 37 เอก อาจารย ์ สถาบนัการศึกษา มหาวทิยาลยัของรัฐ 12 
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ตารางที ่4.1 : แสดงข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้ให้สัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดบั เพศ อายุ การศึกษา 
(ปริญญา) 

ลกัษณะงาน ประเภท หน่วยงาน ประสบการณ์การท างาน
ในต าแหน่งปัจจุบัน 

17 หญิง 34 ตรี ปฏิบติัการ โรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ่ 

10 

18 หญิง 35 โท หวัหนา้งาน โรงพยาบาล สถานพยาบาล
รัฐวสิาหกิจ 

10 

19 ชาย 37 เอก อาจารย ์ สถาบนัการศึกษา มหาวทิยาลยัเอกชน 12 

20 ชาย 35 ตรี เจา้ของกิจการ ร้านยา ร้านยาเด่ียว 7 

21 หญิง 35 ตรี เจา้ของกิจการ ร้านยา ร้านยาเด่ียว 5 

22 หญิง 30 ตรี หวัหนา้งาน โรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 6 

23 หญิง 34 ตรี ปฏิบติังาน โรงพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน 5 

24 หญิง 33 ตรี ปฏิบติังาน โรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล
ขนาดใหญ่ 

9 

25 หญิง 34 ตรี ปฏิบติังาน โรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล
ขนาดใหญ่ 

10 

26 หญิง 34 ตรี หวัหนา้งาน ร้านยา ร้านยาเครือข่าย 10 

27 หญิง 33 ตรี ปฏิบติังาน โรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 8 

28 หญิง 34 โท ปฏิบติังาน โรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 7 

29 หญิง 33 ตรี เจา้ของกิจการ ร้านยา ร้านยาเด่ียว 7 

30 หญิง 33 ตรี ปฏิบติังาน โรงพยาบาล โรงพยาบาลรัฐบาล 9 
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4.1 ความเข้าใจของเภสัชกรเร่ืองเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy)  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มเภสัชกร พบว่า เภสัชกร มีความรับรู้และเขา้ใจนิยาม
ของ Telepharmacy หรือเภสัชกรรมทางไกลไปในทิศทางเดียวกนั โดยเขา้ใจว่า Telepharmacy คือ
การให้บริการทางเภสัชกรรม โดยไม่ได้พบกบัผูรั้บบริการโดยตรง แต่อาจพบกนัผ่านเคร่ืองมือ
ส่ือสารในรูปแบบต่างๆ เช่น จดหมาย โทรศัพท์ แอปพลิเคชันท่ีใช้ในการส่ือสารในปัจจุบัน 
แอปพลิเคชั่นท่ีถูกพฒันาโดยองค์กร เพื่อให้เกิดการให้บริการเภสัชกรรมได้แม้ไม่ได้พบกับ
ผูรั้บบริการโดยตรง 
 “...เป็นลักษณะของการให้บริการในโรงพยาบาลอาจจะเป็นลักษณะของการให้บริการ
ผู้ ป่วยโดยท่ีผู้ ป่วยและไม่จ าเป็นต้องเดินทางมาจากท่ีบ้านมาเพ่ือท่ีจะเหมือนให้เราใช้บริการคนไข้
ฉันจ่ายยาหรืออะไรพวกนีข้ณะท่ีคนไข้ไม่ต้องมาหาเราโดยตรงสามารถปรึกษาด้านการเมืองผ่าน
พวกเทคนิคต่างๆเช่นพวกวีดีโอคอล....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ30 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล

ขนาดใหญ่) 
 “...เภสัชกรรมทางไกลในความเข้าใจ คือการท าการส่ือสารเหมือนกันเราต้องอยู่ ต่อ
หน้าคนไข้มาให้ค าปรึกษาได้ถ้าได้กคื็อเหมือนกันคือเหมือน Video Conference คุยแต่ว่ามันจะต้อง
เข้าใจอะไรให้ค าปรึกษาหรืออะไรได้เหมือนกับอยู่ กันตอนหน้าประมาณนั้น ....” (เภสัชกร
โรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ35 ปี/ สถานพยาบาลรัฐวิสาหกจิ) 
 “...เภสัชกรรมทางไกลเท่าท่ีเข้าใจอย่าง Setting ของโรงพยาบาลร้านยาเท่าท่ีพี่เข้าใจก็
แบบก็เหมือนกับว่าถ้าเกิดใน setting ของโรงพยาบาลถ้าเกิดเธอก็น่าจะเป็นการส่ือสารการหาช่อง
ทางการส่ือสารออนไลน์กับคนไข้แล้วก็ซักประวัตินู่นนี่นั่นหรืออะไรเนี่ยแล้วก็เพ่ือให้ได้ข้อมูล
มาแล้วก็จะส่งยาไปทางไปรษณีย์หรืออะไรก็ก็ตามนั้น....” (อาจารย์เภสัชกร/ ชาย/ อายุ 38 ปี/ 
สถาบันการศึกษา) 
 “...คือ การส่งมอบเภสัชภัณฑ์ให้กับผู้ป่วยโดยใช้เทคโนโลยีต่างๆเข้ามาช่วย ซ่ึงจะช่วย
อ านวยความสะดวกให้กับคนไข้ และช่วยให้เกิดความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น ในส่วนตัว
มองเห็นประโยชน์ต่อตัวคนไข้ในด้านไม่สะดวกมารับยาเองและฝากญาติมารับยา....” (เภสัชกรร้าน

ยา/ หญงิ/ อาย ุ31 ปี/ ร้านยาเดี่ยว) 
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4.2 ผลกระทบของเทคโนโลยใีนปัจจุบันกบัการปฏบัิติงาน  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มเภสัชกรผลกระทบของเทคโนโลยีในปัจจุบนั ยงัไม่มี
ผลกระทบในเชิงลบ เน่ืองจากงานทางดา้นสาธารณสุขในประเทศไทยปัจจุบนั ยงัตอ้งพึ่งพาบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยการใช้ตัวบุคคลในการท างานอยู่ ผลกระทบในทางลบจึงยงัเกิดข้ึนน้อย 

 ผลกระทบของเทคโนโลยีในปัจจุบนั เภสัชกรยงัมองว่าเป็นผลกระทบในเชิงบวก ท่ี
เทคโนโลยีเขา้มาช่วยเสริมในการท างาน ให้สามารถท างานไดง่้ายข้ึน ผูว้ิจยัจึงรวบรวมขอ้มูล แบ่ง
ผลกระทบของเทคโนโลยอีอกไดด้งัน้ี 
 “…ในความเห็นส่วนตัวนะคะจริงๆต้องบอกว่าเทคโนโลยีไอ้ตัวนีม้ันเข้ามาทุกวงการ
แหละว่าวงการสาธารณสุขหรือว่าวงการท่ีเป็นร้านยาหรือธุรกิจยาเองมนัมข้ีอกฎหมายเข้ามามากกว่า
ในมุมมองของเรานะท าให้มันดูเหมือนจะช้าหรือว่าไม่มีผลต่อตัวกฎหมายออกไป มันกคื็อการขาย
สินค้าสุขภาพอย่างนึงอ่ะท่ีมันกถ็ูกเทคโนโลยีเข้ามารบกวนเหมือนกันเลยแต่พอเรามีตัวกฎหมายเข้า
มาคุ้มครองท าให้ขอบเขตมันเป็นวิชาชีพเลือกของความปลอดภัยผู้บริโภคเข้ามาท าให้รู้สึกว่าตัวนี ้
มนัอาจจะขบัเคล่ือนไปช้ากว่าตัวอ่ืน…” (เภสัชกรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ ร้านยาเครือข่าย) 
 
  4.2.1 การใช้เทคโนโลยช่ีวยในการสืบค้นข้อมูล  
  เทคโนโลยีท าให้สามารถสืบคน้ขอ้มูลท่ีตอ้งการได้รวดเร็ว ถูกตอ้ง มีแหล่งของ
ขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ สามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัการท างานในชีวติประจ าวนัได ้ 
   “...ข้อมูลอ่ืนๆท่ีแต่ก่อนอาจจะต้องใช้เวลาในการหามากกว่านีเ้ดี๋ยวนีก้คื็อ
ใช้เวลาแค่ปลายนิว้เกิดอย่างรวดเร็วแล้วกท็ าให้เราได้ข้อมูลในการท างานมากขึน้น่ะค่ะมันช่วยให้
สะดวกมากขึน้....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ30 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่) 
   “...ท่ีเห็นเด็กๆก็คือก็เน้นหาข้อมูลหรืออะไรพวกเนีย้ทางฐานข้อมูลทาง
อินเทอร์เน็ตอะไรเป็นหลักแต่ว่า textbook เนี่ยความส าคัญในในความรู้สึกเด็กอ่ะมันดูลดลงไป
ชัดเจนเลยอ่ะไม่ค่อยเปิด text ไม่ค่อยอะไรเนี่ยกเ็น้นหาข้อมูลจากอินเทอร์เนต็เอา....” (อาจารย์เภสัช

กร/ ชาย/ อาย ุ38 ปี/ สถาบันการศึกษา) 
 
  4.2.2 การใช้เทคโนโลยช่ีวยในการท างาน  
  เทคโนโลยีท่ีเข้ามาในหลายๆรูปแบบ ยงัเข้ามาช่วยเสริมการท างาน ท าให้การ
ท างานมีความถูกตอ้ง และเพิ่มความปลอดภยักบัผูรั้บบริการมากข้ึน เช่น เทคโนโลยีหุ่นยนตจ์ดัยา 
เทคโนโลยกีารขนส่งยาภายในองคก์ร 
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   “…ถ้าเป็นเกี่ยวกับเทคโนโลยีท่ีพวกระบบการจัดยาก็จะช่วยในเร่ืองได้
แล้วกก็ าลังพลท่ีใช้กจ็ะลดลง…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญิง/ อายุ 33 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาด
ใหญ่) 
   “…ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลทางยาเพ่ือใช้
ในการท างานได้มากขึน้ และการใช้เทคโนโลยีในการวางระบบยาในโรงพยาบาลจะช่วยให้ท างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ ท้ังในด้านความปลอดภัยในการใช้ยาและในด้านของการจัดเก็บยา
การ stock ยา…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 
 
  4.2.3 การใช้เทคโนโลยเีพิม่ความสามารถในการส่ือสารหรือช่องทางการเข้าถึงลูกค้า
และผู้รับบริการ  
  เป็นการน าเทคโนโลยีมาใช้ โดยการเพิ่มช่องทางการติดต่อส่ือสาร เพื่อให้เขา้ถึง
ผูรั้บบริการไดก้วา้งข้ึน เช่นการใช้ Facebook Fan page เขา้ถึงผูรั้บบริการไดดี้ข้ึน และเป็นส่วนตวั
มากข้ึน โดยการใชแ้อปพลิเคชัน่ในการติดต่อส่ือสาร ส่ือ Social media ต่างๆ 
   “…ไม่มีผลกระทบในเชิงลบ แต่ให้ผลกระทบในเชิงบวกในแง่ของการ
พัฒนาระบบติดต่อส่ือสาร น าส่งยากับผู้ป่วยให้สอดคล้องกับเทคโนโลยท่ีีผู้ป่วยใช้ ซ่ึงเทคโนโลยีใน
ปัจจุบันช่วยให้การติดต่อส่ือสารและเข้าถึงข้อมูลของผู้ ป่วยได้สะดวกมากขึน้  รวมถึงการติดต่อ
กลับมาท่ีโรงพยาบาลจากฝ่ายผู้ป่วยกส็ะดวกมากขึน้ด้วย…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ ชาย/ อายุ 34 ปี/ 

โรงพยาบาลรัฐบาล) 
   “...มีการส่ังยาทางไลน์ และขับรถมารับหน้าร้าน หรือมีการให้ญาติผู้ ป่วย
วิดีโอคอลในกรณีผู้ป่วยมีอาการหวดั โดยผู้ป่วยอยู่บ้านเพ่ือลดการสัมผสั....” (เภสัชกรร้านยา/ หญิง/ 
อาย ุ31 ปี/ ร้านยาเดี่ยว) 
 
  4.2.4 ผลกระทบเชิงลบของเทคโนโลย ี
  ในประเด็นของการใช้เทคโนโลยีในการติดต่อส่ือสาร มีเภสัชกรท่ีเห็นว่าการใช้
เทคโนโลย ีท าใหเ้กิดผลกระทบในภาพลบได ้โดยการเพิ่มความสามารถในการติดต่อส่ือสาร โดยไม่
มีการระบุเวลาในการติดต่อท่ีชดัเจน ท าให้รบกวนเวลาส่วนตวั และท าให้เกิดความเครียดในการ
ท างานเพิ่มข้ึน หรือการแบ่งเวลาในการท างานท่ีหน้าร้าน เพื่อมาตอบค าถามผูรั้บบริการ อาจท าให้
การบริการล่าชา้และติดขดัได ้
   “...เคยเจอคนไข้แบบต้องท าใจแล้วกม็ีไลน์เราเลยเนีย้กลายเป็นว่าเขาถาม
ไม่รู้เวล า่เวลากเ็ลยรู้สึกว่าเกลียดเกลียดเกลียด เร่ืองปรึกษาได้เวลาไหนถึงเวลาไหนเป็นไลน์ส่วนตัว
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เรา ต่างคนอยากดูแลเขาอย่างดีเราก็ยินดีให้ค าปรึกษา จากประสบการณ์โดยตรงก็คือให้ไป 3 ทุ่ม
กไ็ลน์มาว่าพ่อความดันสูง พ่อกินกะหล า่แล้วความดันกจ็ะขึน้ไหมล่ะ อย่างนีม้ันกรู้็สึกว่าหนูจะเป็น
บ้า คือว่าถ้ามกีค็งมนัคงดีแหละแต่ว่ามันคงต้องมีมาตรการอะไรสักอย่างนึงท่ีก าหนดความชัดเจนใน
การท่ีว่าให้เขาติดต่อเราเข้าถึงเราโดยท่ีผู้ปฏิบัติงานในท าให้เกิดประสาทกินเป็นแต่ก่อนตอนนั้นกคื็อ
ระยะหลังเลยเลิกดีไปเลยเครียดเราเราคิดมาก ....” (เภสัชกรโรงพยาบาล / หญิง/ อายุ 30 ปี/ 
โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่) 
   “...เภสัชนะคะเขาจะต้องให้บริการลูกค้าท่ีมาท่ีร้านเป็นอันดับแรกเนอะ
เพราะว่าลูกค้ามาถึงร้านแล้วให้บริการก่อนกเ็นีย้มนักจ็ะมเีหมือนกันท่ีมลีูกค้าท่ีเขาใช้บริการผ่านทาง
ปีใหม่มาท าให้เขาให้บริการลูกค้ากลุ่มท่ีเป็นเหตุไม่ทันแล้วลูกค้ากลุ่มนีก้็จะรู้สึกว่าท าไมตอบช้าจัง
ท าไมไม่ม ีfeedback เลยซ่ึงจะ มนัไม่ใช่หรอกเขาอ่ะให้บริการลูกค้าในส่วนนีอ้ยู่ ย่ิงถ้าเป็นพวกท่ีแบบ
ขายดีของร้านเขาย่ิงไม่สามารถมาปฏิเสธกับตัวท่ีเป็นลูกค้าท่ีผ่านทางช่องทางนีไ้ด้ทันเวลา…” (เภสัช
กรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ ร้านยาเครือข่าย) 
 
 

4.3 ผลกระทบของวกิฤตโรคระบาด COVID-19 ทีก่ระทบต่อการท างาน  
 การเกิดวิกฤตโรคระบาด COVID-19 มีลกระทบต่อการท างานในทุกองค์กร สามารถ
แบ่งผลกระทบของวกิฤตท่ีเกิดข้ึนไดด้งัน้ี 
 

4.3.1 ผลกระทบจากมาตรการปิดประเทศ 
4.3.1.1 ผูรั้บบริการมีจ านวนลดลง 
ผลจากการปิดประเทศท าให้นักท่องเท่ียวท่ีเข้ามา ไม่สามารถเข้ามา

ท่องเท่ียวในประเทศได ้พื้นท่ีท่ีเป็นแหล่งท่องเท่ียวจากเดิมท่ีกลุ่มลูกคา้หรือผูม้ารับบริการหลกัท่ีเป็น
นกัท่องเท่ียว หรือกลุ่ม Medical tourism ไดห้ายไปจากระบบทนัที ท าให้เกิดผลกระทบต่อจ านวนผู ้
มารับบริการท่ีลดลงอยา่งมาก 
  “…กระทบ จากมาตรการลอ็คดาวน์และการปิดประเทศท าให้จ านวนลูกค้าคนไทย
และต่างชาติลดลงอย่างมาก จากท่ีร้านไม่เคยขายในระบบออนไลน์ ต้องหันมาขายสินค้าสุขภาพใน
ร้านทางออนไลน์ เพ่ือชดเชยรายได้ท่ีหายไป....” (เภสัชกรร้านยา/ชาย/ อาย ุ34 ปี/ ร้านยาเดี่ยว) 
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4.3.1.2 สินคา้ขาดแคลน 
ผลกระทบท่ีเกิดจากการปิดประเทศท่ีเกิดข้ึนอีกรูปแบบคือ การขาด

แคลนสินคา้ท่ีจ  าเป็นตอ้งน าเขา้จากต่างประเทศ ท าให้สินคา้กลุ่มน้ีมีไม่สามารถจดัหาไดต้ามความ
ตอ้งการ หากไม่มีสินคา้ท่ีทดแทนได ้อาจจ าเป็นตอ้งปล่อยใหสิ้นคา้ขาดคราว  

 “…ตอนท่ีโควิดเข้ามานะคะมีผลกระทบประมาณไหนอ่ะถ้าเป็นงานท่ี
ท าประจ าเลยค่ะมันก็จะมีในเร่ืองของการพบปะเนอะเพราะว่ามันก็ต้องมีการพูดคุยเจรจากับ  
supplier เองการวางแผนการวางแผนธุรกิจการขายการท า Marketing การตลาดการขายอะไรต่างๆ 
ค่ะ หรือแม้กระท่ังการน าสินค้าเข้ามามันก็ท าให้มีผลในหลายอย่างเลยอยู่ เช่นก็มีของขาดบ้าง
เพราะว่าสินค้าไม่ได้จากต่างประเทศอะไรประมาณนีค่้ะสินค้าแบบไม่เพียงพอต่อการขายไม่พอกับ
ลูกค้าอะไรประมาณนีค่้ะ…” (เภสัชกรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ ร้านยาเครือข่าย) 

 “…ผลกระทบทางลบ จะเกี่ยวกับการบริหารจัดการเร่ืองคงคลัง หรือยา
ส ารองส าหรับผู้ ป่วย เน่ืองจาก สถานการณ์ COVID-19 คนจะมีการเดินทางน้อยลง ท าให้แพทย์ส่ัง
จ่ายยานานขึน้ จึงมีผลต่อปริมาณยาส ารองไม่เพียงพอต่อการให้บริการ....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ 
หญงิ/ อาย ุ42 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล) 
 

4.3.2 ผลกระทบจากมาตรการจัดระยะห่างทางสังคม (Social distancing) 
 นโยบายในการควบคุมโรคระบาดท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงคือการจดัระยะห่างทางสังคม ซ่ึง
จะกระทบกบัทุกองค์กร เป็นมาตรการสังคมท่ีถูกบงัคบัใช้จากรัฐบาล ทั้งโรงพยาบาล ร้านยา และ
สถาบนัการศึกษา ท าใหทุ้กองคก์รจ าเป็นตอ้งจดัพื้นท่ีใหบ้ริการใหม่ 
  “…ท างานยากขึน้ในด้านการพูดคุยกับคนไข้ท่ีใส่หน้ากากอนามัย ท้ังเภสัชกร และ
คนไข้ต้องพูดเสียงดังฟังชัดมากขึน้ มกีารยืนตามจุดท่ีกากบาท เพ่ือ social distancing มกีารแปะหน้า
ร้านให้สวมใส่หน้ากากอนามยัก่อนเข้าร้าน....” (เภสัชกรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ31 ปี/ ร้านยาเดี่ยว) 
  “…มี ท าให้ร้านยาต้องมีการปรับมาตรการป้องกันต่างๆ เช่นการเข้าออกร้าน ซ่ึง
พบว่าความเป็นส่วนตัวในการรับบริการลดลงเน่ืองจากพืน้ท่ีให้บริการจ ากัด....” (เภสัชกรร้านยา/ 

หญงิ/ อาย ุ34 ปี/ ร้านยาเดี่ยว) 
  “…เม่ือก่อนท่ีมหาลัยทุกๆอย่างกคื็อแบบมันกคื็อการสอนสดท้ังหมดแต่พอในช่วง 
covid การสอนท้ังหมดท่ีต้องปรับเปลี่ยนออนไลน์ท้ังหมด 100 เปอร์เซ็นต์รวมถึงนอกจากเร่ืองการ
สอนออนไลน์กที็มีถึงเร่ืองของการสอบการสอบกต้็องไปสอบออนไลน์มันกต้็องหามาตรการหาวิธี
ว่าแบบว่าจะจะพยายาม investigator ควบคุมเด็กยังไงไม่สามารถ Monitor พฤติกรรมระหว่างการ
สอบได้เลยประมาณนีสุ้ดท้ายแล้วกพ็ยายามควบคุมการต่างๆให้เตม็ท่ีนั่นแหละแต่กสุ็ดท้ายมันกไ็ม่
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สมบูรณ์เท่ากับว่าถ้าเกิดสอบโดยท่ีอยู่ในห้องเรียนแล้วสามารถ Monitor เด็กได้ ทีนีช่้วง covid เนี่ย
พอมันต้องสอนออนไลน์ 100% มันก็ท าให้ปรับเปลี่ยนแล้วมันมันก็ท าให้ได้เรียนรู้มันก็ท าให้ได้
เรียนรู้การสอนออนไลน์ในหลายๆรูปแบบเนี่ยแต่ว่ายังไงสุดท้ายอันท่ีน่าจะเป็นอุปสรรคท่ีสุดน่าจะ
เป็นวิชาแบบอะไรกต็ามท่ีมันเป็นเร่ืองของแลปหรือ practice โดยเฉพาะพวกแบบเทคโน ถ้าเทคโน 
อย่างนีก้จ็ะกระทบเยอะอยู่แล้วเพราะว่ามนัต้องเป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติ ....” (อาจารย์เภสัชกร/ ชาย/ อายุ 
38 ปี/ สถาบันการศึกษา) 
  “…กระทบกับการเรียนการสอนท่ีจากเดิมเป็นการสอนในห้องเรียน ถูกเปลี่ยนเป็น
สอนแบบออไลน์ท้ังหมด ยกเว้นอะไรท่ีไม่สามารถออนไลน์ได้เนี่ยกอ็าจจะต้องอะไรอ่ะจัดสถานท่ี
ให้เหมาะสมนะครับเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีและเดก็เข้าไปในการท าแลปต่างๆได้เหมาะสมไม่เยอะเกินไป
....” (อาจารย์เภสัชกร/ ชาย/ อาย ุ38 ปี/ สถาบันการศึกษา) 
 

4.3.3 ผลกระทบจากความต่ืนตัวของผู้รับบริการ 
 ในการระบาดของโรคช่วงแรก ผูรั้บบริการภายในประเทศ มีความต่ืนตวัในการรับ
บริการ โดยเฉพาะผูท่ี้มีแนวโน้มจะเกิดการติดต่อของโรคไดง่้าย เช่น เด็ก ผูสู้งอายุ และผูป่้วยโรค
ภูมิคุ้มกันต ่า ผูรั้บบริการจึงหลีกเล่ียงเข้ารับการบริการในสถานบริการในช่วงแรก และมีกลุ่ม
ผูรั้บบริการกลุ่มใหม่ ท่ีเกิดจากความต่ืนตวัในการระบาดของโรค เขา้รับบริการ เพื่อรักษาอาการ
เจบ็ป่วยท่ีคลา้ยไขห้วดั, มีอาการคลา้ยกบัโรคระบาดท่ีเกิดข้ึน  
 ในส่วนของร้านยา มีผูเ้ขา้รับบริการ เพื่อจดัหาสินคา้ท่ีใชใ้นการป้องกนัโรคระบาด แต่
หลีกเล่ียงการเดินทางมาท่ีสถานท่ีใหบ้ริการท าใหมี้ผูม้าใชบ้ริการลดลง 
  “…กระทบในส่วนการบริการหน้าร้าน มลีูกค้าเข้ามาใช้บริการหน้าร้านน้อยลง....” 
(เภสัชกรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ30 ปี/ ร้านยาเครือข่าย) 
  “…อาจมผีลกระทบในส่วนของยอดขายท่ีลดลง เน่ืองจากลูกค้าอาจจะกลัวอันตราย
ในการติดเชื้อหากออกมาในเขตชุมชน และการอยู่ บ้าน อาจท าให้ลูกค้ามีสุขภาพท่ีแขง็แรงขึ้นไม่
เจ็บป่วยก็ลดการใช้ยาไปได้ ท าให้ยอดขายยาลดลง....” (เภสัชกรร้านยา/ หญิง/ อายุ 34 ปี/ ร้านยา
เดี่ยว) 
 เช่นเดียวกับโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐบาล ท่ีพบว่ามีผูม้ารับบริการ
นอ้ยลง เน่ืองจากความหวาดกลวัจากการรับเช้ือท่ีโรงพยาบาล หรือออกมาสัมผสักบัผูป่้วยอ่ืนๆ นอก
สถานท่ีพกัอาศยั ผูรั้บบริการ จะเลือกวิธีการรับบริการดว้ยวิธีอ่ืนๆ หรือเล่ือนนดัออกไปก่อนหากยงั
ไม่มีความจ าเป็นหรือมีอาการเร่งด่วน 
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 “…ช่วงระบาดของโควิดท าให้มีผู้ ใช้บริการมาท่ี รพ ลดลงเน่ืองจากหวาดกลัวว่าจะ
ได้รับเชื้อหากเดินทางมาท่ี รพ ผู้ ป่วยโรคเร้ือรังเลือกท่ีจะขอซ้ือยาและให้จัดส่งท่ีบ้านมากขึน้....” 
(เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 
 “…มี ท าให้ปริมาณของผู้ รับบริการลดลงในช่วงแรกของการระบาด....” (เภสัชกร
โรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 
 “…มีผลกระทบ เน่ืองจากท าให้จ านวนผู้ ป่วยท่ีมารับบริการลดลง ท าให้รายการยาท่ี
ใกล้หมดอายมุจี านวนมากขึน้ ส่งผลกระทบในการบริหารจัดการแลกเปลี่ยนยาและการแจ้งแพทย์ให้
ช่วยใช้ยา....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ30 ปี/ สถานพยาบาลของรัฐบาล) 
 
 แต่ในโรงพยาบาลรัฐบางแห่ง มีเภสัชกรได้ให้รายละเอียดถึงลักษณะของผูม้ารับ
บริการ วา่ในช่วงการระบาดช่วงแรก มีการผูม้ารับบริการนอ้ยลงจริง แต่ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
ภาวะโรคเร้ือรังต่างๆ ท่ียงัเห็นวา่อาการยงัไม่เปล่ียนแปลงไปจากเดิมมาก อาจจะมียาเหลือเพียงพอ 
สามารถเล่ือนการพบแพทยอ์อกไปได้ หรือให้ญาติมารับบริการแทน แต่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการ
คล้ายไขห้วดั พบว่ามีผูป่้วยกลุ่มน้ีมากข้ึน เน่ืองจากความหวาดระแวงของผูม้ารับบริการ ท าให้
จ  านวนผูป่้วยไม่ลดลง แต่มีภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน จากการใหบ้ริการกลุ่มผูป่้วยเดิม กบักลุ่มผูป่้วยใหม่ 
 “…ถ้าคนไข้เนี่ยกคื็อจะเป็นคนไข้ท่ีเขาต้องมาหาอยู่ เป็นประจ าอยู่แล้วเพราะเขามีบอก
ประจ าเร่ืองของจ านวนคนไข้เนี่ยก็คือช่วงแรกท่ีมันระบาดใหม่ๆคนก็จะกลัวคนกจ็ะยอมผิดนัดไม่
กลับมาหาหมอท่ีรักษาคนไข้คนแรกก็จะน้อยลงบ้านแต่พอเวลาผ่านไปเร่ือยๆพอลักษณะเหมือน
ประเทศไทยมนัคุมได้มากขึน้คนกเ็ร่ิมหายกลัวคนไข้กลับมาเหมือนเดิมนะเนี่ยคนไข้ท่ีเคยเป็นคนไข้
ของเรากคื็อไม่ได้หายไปไหนแล้วกย็ังกลับมาท่ีโรงพยาบาลเราเหมือนเดิมตามปกติแต่ว่าก็อาจจะมี
เร่ืองของความท่ีเราเป็น โรงพยาบาล อาจจะเข้ามาโรงพยาบาลเราได้ง่ายกว่าปกตินะเนี่ยมันก็จะมี
ความกังวลในเร่ืองของติดเชื้อโควิคในช่วงแรกๆเหมือนกันว่าเราอาจจะเจอคนไข้ท่ีติด covid หรือ
เปล่าเลยนะคะเพราะว่าคนไข้ก็คนท่ีไม่ได้มีโรคประจ าตัวแต่ถ้าเขาเจ็บป่วยเล็กน้อยเขาก็จะ
กระตือรือร้นท่ีจะเข้ามาในโรงพยาบาลมากขึน้คือกจ็ะมีคนไข้จ านวนประเทศท่ีเป็นเจบ็ป่วยเลก็น้อย
มันกลับเยอะขึน้ในช่วงนั้นแต่คนไข้ประจ าท่ีเขาต้องมามันกลับลดลงอย่างนีค่้ะแต่ว่าก็เวลามันผ่าน
ไปทุกอย่างกอ็ยากกลับไปเป็นเหมือนเดิมคือคนไข้พวกเจ็บป่วยเลก็น้อยเป็นหวัดก็ไม่ค่อยมาและก็
คนไข้นัดเขาแล้วกก็ลับมาเหมือนเดิม...” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ30 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล

ขนาดใหญ่) 
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4.3.4 ผลกระทบในเชิงบวก 
 ยงัมีเภสัชกรท่ีเห็นต่างในผลกระทบท่ีเกิดจากโรคระบาด Covid-19 น้ี วา่เป็นผลกระทบ
ในดา้นดี ท่ีไดมี้โอกาสปรับระบบงาน และแนวทางท างานใหม่ ท่ีถูกผลกัดนัดว้ยวกิฤตดงักล่าว 
  “…ไม่มีผลกระทบในเชิงลบ หากแต่เป็นวิกฤตทอง (Golden Crisis) ท่ีท าให้เกิดการ
ปรับแนวคิดในการท างานแบบใหม่ มองหางานท่ีไม่จ าเป็นท่ีต้องมาท าท่ีโรงพยาบาล (ผู้ ป่วยท่ีไม่
จ าเป็นต้องมารับบริการด้วยตนเองท่ีโรงพยาบาล) และยังเกิดการพัฒนาระบบน าส่งยา และข้อมูล
ทางยา รวมถึงการติดตามความปลอดภัยทางยาของผู้ป่วยด้วย....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ ชาย/ อายุ 
34 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล) 
  “…COVID-19 เป็นโรคระบาดท่ีท าให้เกิดวิถีชีวิตใหม่ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
กระบวนการท างานท่ีเป็นระบบมากขึน้ถือเป็นผลกระทบเชิงบวก เช่น การจัดห้องตรวจโรคเฉพาะ 
ระบบการคัดกรองผู้รับบริการท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน ระบบการป้องกัน การแพร่ระบาดเช่น การจัด
รอบการท าความสะอาด การจ ากัดจ านวนผู้ เข้าพบแพทย์ การจัดแอลกอฮอล์เจลส าหรับการล้างมือ
....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ42 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล) 

 
 
4.4 การจัดการขององค์จากผลกระทบเทคโนโลยี และ/หรือ ผลกระทบจากวิกฤตโรค
ระบาด COVID-19 

4.4.1 การจัดการขององค์กรที่ เกี่ยวกับการเตรียมตัวในการรับผลกระทบของ
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ี
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของเภสัชกร ทุกองค์กรมีการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ปฏิบติังาน เน่ืองจากงานบริการทางเภสัชกรรมเป็นงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการขอ้มูล ไม่วา่จะเป็น
งานของโรงพยาบาล ท่ีมีฐานขอ้มูลขนาดใหญ่ต้องเก็บข้อมูลท่ีเก่ียวกบัผูใ้ช้บริการ ตั้งแต่ข้อมูล
ส่วนตัว ข้อมูลการแพ้ยา โดยการจัดการขององค์กรท่ีผ่านมาเก่ียวกับการเตรียมตัวในการรับ
ผลกระทบของความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ไดด้งัน้ี 

4.4.1.1 องคก์รท่ีมีการเตรียมพร้อมล่วงหนา้  
องคก์รท่ีมีการเตรียมตวัไวก่้อนล่วงหนา้ ส่วนใหญ่จะเป็นองคก์รเอกชน

ขนาดใหญ่ ท่ีมีการวางแผนรองรับความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีมีความพร้อมในดา้นของลูกคา้ และ
ทรัพยากรไวล่้วงหน้า เช่น โรงพยาบาลเอกชนชั้นน าขนาดใหญ่ หรือร้านยาเครือข่ายขนาดใหญ่ มี
เทคโนโลยีพื้นฐานเตรียมไวร้องรับล่วงหน้า มีแผนการลงทุนในด้านเทคโนโลยีรองรับไวอ้ย่าง
ต่อเน่ือง องคก์รเหล่าน้ี มีความพร้อมรับการเปล่ียนแปลงของเทคโนโลย ีหากเกิดการเปล่ียนแปลงใด
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ในวงการของเภสัชกรรม หรือการให้บริการสาธารณสุข ก็พร้อมจะเป็นผูน้ าในการทดลองระบบ 
และวางแผนการจดัการไวล่้วงหนา้ก่อนองคก์รอ่ืน  
 “…ถามว่ามันกระทบจนกระท่ังท าให้งานหยุดชะงักเลยไหมอ่ะอันนีต้้องตอบว่าไม่นะ
เพราะเรารู้เรามองว่าเรามีการปรับตัวกม็ีการเขาเรียกว่าอะไรอ่ะเหมือนเรามองอนาคตไว้อยู่แล้วค่ะก็
ตอบไปในเร่ืองของเทคโนโลยีหรือว่าตัวเองจะต้องเข้ามาเพียงแต่ว่าตอนท่ีเขาเข้ามามนัท าให้เราต้อง
ปรับตัวเร็วขึน้กว่าเดิมมากกว่า…” (เภสัชกรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ ร้านยาเครือข่าย) 
 “…องค์กรเขาได้คิดตรงมุมดีไว้ก่อนแล้วไหมคะเกิดตั้งแต่ตอน 2018 มาก่อนนั้นแหละ
ค่ะเหมือนองค์กรเรารับรู้ต่ืนตัวหรือว่าแบบมีการเตรียมพร้อมในเร่ืองของเหมือนแบบเป็น risk 
management ขององค์กรอยู่แล้ว....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญิง/ อายุ 45 ปี/ โรงพยาบาลเอกชน

ขนาดใหญ่) 
4.4.1.2 องคก์รท่ีมีการเตรียมเทคโนโลยพีื้นฐานไวบ้างส่วน 
องคก์รท่ีไม่ไดมี้การเตรียมตวัไวบ้างส่วนสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม

ใหญ่ โดยแบ่งจากลกัษณะองคก์รท่ีแตกต่างกนั และกลุ่มผูรั้บบริการท่ีแตกต่างกนัดงัน้ี 
4.4.1.2.1 องค์กรภาครัฐ และองค์กรในการก ากบัดูแลของ

ภาครัฐ  
โดยมากเป็นองค์กรขนาดใหญ่ท่ีมีพันธกิจหลักในการ

ให้บริการทางสาธารณสุขท่ีท าตามนโยบายของภาครัฐเป็นหลัก เหตุผลส าคัญท่ีไม่สามารถ
เตรียมการไวล่้วงหน้าได ้จะมาจากความไม่พร้อมทางทรัพยากร และกลุ่มผูรั้บบริการหลกั เป็นคน
กลุ่มใหญ่ในสังคม ท่ีมีปริมาณมาก การท างานตามหนา้ท่ีหลกัในแต่ละวนัจะเป็นพนัธกิจหลกัตามขอ้
กฎหมายราชกิจจานุเบกษา หากเกิดปัญหาท่ีผา่นมาจะใชก้ารแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ และออกนโยบาย
ท่ีชดัเจนตามมาอีกคร้ัง 

ในการวางแผนเตรียมพร้อมดา้นเทคโนโลยี จะมีการลงทุน
ในเทคโนโลยพีื้นฐานท่ีจ าเป็นและเหมาะสมกบัองคก์ร การลงทุนเติบโตตามองคก์รตามความจ าเป็น 
อาจไม่ได้มีการเตรียมพร้อมไว้ก่อนล่วงหน้า เช่น มีเทคโนโลยีสารสนเทศ ท่ีเก็บข้อมูลของ
ผูรั้บบริการไดค้รบ แต่การประมวลผลและการน าขอ้มูลมาใช ้อาจท าไดไ้ม่ดีนกั มีเทคโนโลยีระบบ
คิว ท่ีช่วยอ านวยความสะดวกแก่ผูรั้บบริการ แต่อาจไม่เป็นระบบสมบูรณ์ ท่ีจะน ามาลดระยะเวลา
การรอคอย และจดัการคิวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะอาจมีจ านวนผูรั้บบริการท่ีมาก และตอ้งใช้
เงินลงทุนท่ีสูงเกินกวา่องคก์รจะรองรับได ้
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4.4.1.2.2 สถาบนัการศึกษา 
สถาบนัการศึกษาได้มีระบบการสอนออนไลน์ไวร้องรับ

บางส่วน แต่ไม่รองรับการสอนออนไลน์ท่ีมีผูเ้รียนพร้อมกนัเป็นจ านวนมาก และในการสอนของ
คณะเภสัชศาสตร์ เป้นการสอนเชิงปฏิบติัการ เพื่อใหผู้เ้รียนไดฝึ้กหดักบัผูป่้วยจริง ปฏิบติัจริง การใช้
การสอนออนไลน์  ไม่สามารถทดแทนการสอนในเชิงปฏิบัติการได้  ในองค์กร ท่ี เ ป็น
สถาบนัการศึกษา จึงมีความติดขดัในช่วงแรก 

4.4.1.2.3 ร้านยาเด่ียว 
ร้านยาเด่ียว มีการเตรียมพร้อมในด้านเทคโนโลยีรองรับ

การปฏิบติัการพื้นฐานไวแ้ลว้ แต่เทคโนโลยท่ีีตอ้งใชเ้งินลงทุนสูง เช่นการสร้าง Application ยงัไม่มี
ความพร้อมในการลงทุนหรือแข่งขนัร้านยาเครือข่ายใหญ่ๆได ้
 “…มองว่าในส่วนของร้านยาท่ีมีความพร้อมเช่นใช้ระบบคอมพิวเตอร์ มอิีนเตอร์เน็ต
อยู่แล้วไม่เป็นอุปสรรค ค่อนข้างมีความพร้อม แต่ในร้านยาหรือโรงพยาบาลท่ีบุคลากรไม่ถนัดการ
ใช้เทคโนโลยีอาจมีปัญหาได้ รวมถึงอุปกรณ์ต้องมีความทันสมัย และสัญญาณอินเตอร์เนต็ต้องดีท้ัง
สองทางท้ังเภสัชกรและผู้ป่วย…” (เภสัชกรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ31 ปี/ ร้านยาเดี่ยว) 
 

4.4.2 การจัดการขององค์กรที่ด้านวิกฤตโรคระบาด COVID-19 และการปรับตัวของ
องค์กร 
 การจดัการขององคก์รและการปรับตวัขององคก์ร จากวิกฤตโรคระบาด COVID-19 มี
การจดัการหลายดา้น สามารถแบ่งการจดัการเม่ือเกิดวกิฤตไดด้งัน้ี 

4.4.2.1 การจดัสรรทรัพยากร เม่ือเกิดวิกฤตองค์กรมีการพิจารณาการ
จดัสรรทรัพยากรใหม่ เพื่อให้การจดัสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างเหมาะสมกบัรายรับ และภาระงาน
ขององคก์รดงัน้ี 

4.4.2.1.1 การลดค่าใช้จ่ายด้านบุคลากร ในองค์กรท่ีมี
ผูรั้บบริการและรายรับลดลง มีการพิจารณาการจดัสรรก าลงัคนใหม่ เพื่อใหห้มาะสมกบังานเพิ่มข้ึน 
   “…มีการจัดการบริหารทรัพยากรบุคลากรโดยลดจ านวน OT มีการน า
พนักงานต่างแผนกไปช่วยแผนกอ่ืน ลดค่าใช้จ่ายส้ินเปลืองประหยดัน า้ไฟ...” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ 
หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 
   “…ท่ีเห็นได้ชัดคือการลดจ านวนคนท างานลงให้เหมาะสมกับผู้ รับบริการ
ท่ีลดลงจากช่วงโควิดระบาด…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ34 ปี/ โรงพยาบาลเอกชน) 
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   “…ทางบริษัทมีการปรับตัวในช่วงมีการระบาดในประเทศ  เช่น ให้
พนักงาน work from home…” (เภสัชกรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ38 ปี/ ร้านยาเครือข่าย) 
 

4.4.2.1.2 การจดัก าลงัคนในระบบงานใหม่ ในองค์กรท่ีมี
การจดัสรรหน่วยงานท่ีมาปฏิบติัหน้าท่ีเฉพาะกิจ หรือมีการตั้งหน่วยงานเพิ่มข้ึนจากเดิม มีการ
จดัสรรก าลงัคน หมุนเวยีนไปยงัหน่วยงานใหม่เพื่อให้เหมาะสมกบัภาระงานท่ีเพิ่มข้ึน หรือลดลงใน
สภาวะวกิฤตขณะนั้น 
   “…มีการจัดสรรเภสัชกรและผู้ ช่วยเภสัชกรเพ่ือท าหน้าท่ีจ่ายยาให้กับ
ผู้รับบริการท่ีเข้ารับการตรวจใน AIIR clinic....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ28 ปี/ โรงพยาบาล

รัฐบาล) 
   “…มีการจัดคนไปท่ีหน่วยตรวจโรคทางเดินหายใจแยกออกไปจากคนไข้
ปกติแล้วกม็ห้ีองยาท่ีไปเปิดหน้างานเลยเพ่ือให้อ านวยความสะดวกกับคนไข้ตรงนั้นโดยตรงท่ีเขาไม่
ต้องมาปะปนกับคนไข้ปกติค่ะ....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ30 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาลขนาด
ใหญ่) 
   “…ตอนแรกโรงพยาบาลแทบจะไม่ค่อยได้ท าอะไรเยอะขนาดนีก้อ็าจจะมี
บ้างบางเคสท่ีส่งทางไปรษณีย์กน่็าจะเกิดความวิตกว่าเราเกิดปุ๊บเนี่ยคิดว่าเกินร้อยละ 50 มนักลายเป็น
ว่าต้องส่งไปรษณีย์กับหมดเลยเพราะฉะนั้นส่ิงท่ีกระทบกคื็อเราต้องจัดทีมท่ีจะต้องดูแลตัวเองหลัง
การส่งยาให้มากขึน้แล้วกจ็ะต้องจัดทีมท่ีจะต้องติดตามในการแพค็กิง้พวกไปรษณีย์ต่างๆอะไรเนีย้
มนัไปถึงหรือเปล่า…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ34 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 

4.4.2.1.3 การจดัหาอุปกรณ์ป้องกันโรค ในสภาวะวิกฤต
ขณะนั้น มีการขาดแคลนอุปกรณ์ในการป้องกนัโรคพร้อมกนัทัว่ประเทศ องค์กรจึงมีการจดัสรร
อุปกรณ์ในการป้องกนัโรคใหเ้หมาะสมกบัความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ีท่ีตอ้งปฏิบติังานในขณะนั้น 
   “…มีอุปกรณ์ท่ีใช้ในการป้องกันให้พวกแบบพวกเฟสชิลด์อ่ะค่ะคิดว่าก็
เพียงพอนะคะเพราะว่ามันก็เป็นอุปกรณ์พืน้ฐาน กโ็ชคดีท่ีว่าโรงพยาบาลเรามันกย็ังพอหาได้เรายัง
ไหวตัวทันค่ะได้ไม่ถึงกับขาดแคลนแล้วกคื็อคนท่ีอยู่หน้างานท่ีต้องคอนแทคกับคนไข้โดยตรงอย่าง
นีก้คื็อยงัมใีช้อยู่ในส่วนของงานเภสัชกรรม แต่ว่าคนท่ีไม่ได้เผชิญหน้ากับคนไข้โดยตรงเช่นคนท่ีอยู่
ในต าแหน่งพวกจัดยาหรืออะไรแบบนี ้ลักษณะอุปกรณ์ป้องกันก็คืออาจจะลดระดับลงมานิดนึง
อาจจะเป็นแบบแมสผ้าแทน…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญิง/ อายุ 30 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาลขนาด

ใหญ่) 
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4.4.2.2 การจดัสรรพื้นท่ีให้บริการ เม่ือเกิดวิกฤตองค์กรมีการพิจารณา
การจดัสรรพื้นท่ีใหม่อยา่งเร่งด่วน เพื่อให้การให้บริการสามารถท าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ไม่สะดุด ไม่ขดั
กบันโยบายของรัฐบาลท่ีอาจมีผลกระทบต่อการเปิดบริการขององคก์รดงัน้ี 
  “…มีการใช้มาตรการ social distance มีการใช้มาตรการ social distance และการ
ท างานเหล่ือมเวลาในการท างาน....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ29 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล) 
  “…เม่ือรับรู้ถึงการระบาดของ COVID-19 แล้ว ได้จัดการปรับเปลี่ยนพืน้ท่ีร้านยา
เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโดย จัดให้มีแอลกอฮอล์เจลให้ลูกค้าใช้ก่อนเข้า/หลังออกจาก
ร้าน แปะสต๊ิกเกอร์กรุณาสวมหน้ากากอนามัยก่อนเข้าร้าน ก าหนดพื้นท่ียืนของลูกค้าโดยเว้น
ระยะห่างตามหลัก social distancing มีการติดตั้งแผ่นพลาสติกใสป้องกันละอองน า้ลายไอจาม...” 
(เภสัชกรร้านยา/ชาย/ อาย ุ34 ปี/ ร้านยาเดี่ยว) 

4.4.2.3 การจัดการด้านการให้ข้อมูล  เ ม่ือเกิดวิกฤต องค์กรมีความ
จ าเป็นตอ้งส่ือสารกบับุคลากรในองคก์ร เพื่อประสานการท างานให้เป็นไปในแนวทางเดียวกนั ดว้ย
ขอ้มูลชุดเดียวกนั ส่ือสารจากผูบ้ริหารลงสู่หน้างานเพื่อการปฏิบติั โดยอาจใช้เคร่ืองมือส่ือสารท่ี
แตกต่างกนัไปในแต่ละองคก์ร  
 “…ทางบริษัทมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการระบาด  COVID-19 ตลอดเวลาเพ่ือให้
พนักงานเข้าใจและรับมือในการระบาดคร้ังนี…้” (เภสัชกรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ38 ปี/ ร้านยาเครือข่าย) 
 “…มีเร่ิมให้มีการฝึกอบรมผ่านช่องทาง online การประชุมผ่าน line call มีการท า 
telemedicine…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 

 “…โรงพยาบาลมีประกาศแจ้งผ่าน intranet, ส่ือสารผ่านผู้ จัดการแผนก…” (เภสัชกร
โรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 
 “…มีการประชุมหน่วยงานและแผนกท่ีเกี่ยวข้องท้ังหมดภายในโรงพยาบาล และ
หน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล เพ่ือให้ทราบถึงการใช้เทคโนโลยเีพ่ือส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแบบไม่
ต้องมาโรงพยาบาล....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ ชาย/ อาย ุ34 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล) 
  
 ในกรณีร้านยาเด่ียว ท่ีเป็นเจา้ของกิจการ ก็จะมีการติดตามขอ้มูล การคน้หาขอ้มูลจาก
ทางการอยา่งใกลชิ้ดแทน 
 “…มี โดยการติดตามข่าวสารจากส่ือต่างๆ เกี่ยวกับ COVID-19 อย่างใกล้ชิด ท้ังข้อมูล
ผู้ ติดเชื้อ ข้อมูลความคืบหน้าของวัคซีน นโยบายการเปิดรับชาวต่างชาติเข้าประเทศและเง่ือนไขการ
ขอวซ่ีาและการเข้า state Quarantine ต่างๆ...” (เภสัชกรร้านยา/ชาย/ อาย ุ34 ปี/ ร้านยาเดี่ยว) 
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4.5 การน า Telepharmacy มาปรับใช้ในงานบริการเภสัชกรรม 
 

4.5.1 การจัดการขององค์กรโดยการน า Telepharmacy มาใช้ในการจัดการงานบริการ
เภสัชกรรม 
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของเภสัชกรกลุ่มตวัอย่าง พบวา่ หลายองคก์ร ยงัไม่ไดน้ าเอา 
Telepharmacy มาใช้อย่างเต็มรูปแบบ อาจเป็นเพราะความไม่ชดัเจนของขอ้กฎหมาย สามารถแบ่ง
การจดัการขององคก์ร ตามลกัษณะของธุรกิจการบริการไดด้งัน้ี 

4.5.1.1 การบริการเภสัชกรรมในร้านยา 
การให้บริการในร้านยา จะตอ้งใช้ความระมดัระวงัในการให้บริการ หาก

การบริการใดท่ีขดักบัขอ้กฎหมาย หรือยงัมีแนวทางปฏิบติัท่ีไม่ชดัเจน ก็จะติดตามการประกาศอย่าง
เป็นทางการจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งมากกวา่ แต่ร้านยาเด่ียวจะมีความผกูพนักบักลุ่มลูกคา้ในชุมชน 
และมีฐานลูกคา้เดิมอยู่แลว้ จะมีการติดต่อกบัลูกคา้ผ่านทางโทรศพัท์ ทาง Social network อ่ืนๆ ท่ี
เป็นการให้บริการในลกัษณะของ Telepharmacy อยูแ่ลว้ แต่ไม่สามารถให้บริการเต็มรูปแบบจนปิด
การขาย หรือการสั่งสินคา้ทาง Online ได ้เน่ืองจากติดขดัในตวับทกฎหมาย ท่ีก าหนดให้มีการขาย
สินคา้ท่ีเป็นยา ในสถานท่ีท่ีได้รับอนุญาตเท่านั้น แต่สามารถขายสินคา้สุขภาพอ่ืนๆ เช่น วิตามิน 
หรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีไม่ใช่ยา ขายผ่านช่องทาง Online ได ้การให้บริการทางเภสัชกรรม ท่ี
เป็นการให้บริการ Telepharmacy ในร้านยา จะเป็นการให้บริการในรูปแบบการให้ค  าปรึกษาดา้นยา
และสุขภาพมากกวา่ สามารถใชป้ระโยชน์ในการประชาสัมพนัธ์ร้าน เพิ่มช่องทางการติดต่อส่ือสาร
ไดเ้พิ่มข้ึน 
  “…มีการจัดการด้านการติดต่อส่ือสารกับผู้ ป่วยผ่านทางออนไลน์บ้าง แต่ยังไม่มี
การจัดการในด้านความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีเกี่ยวกับ Telepharmacy ท้ังนีเ้น่ืองจากธุรกิจตั้งอยู่ใน
โซนสถานท่ีท่องเท่ียว ลูกค้ามากกว่า 80% เป็นนักท่องเท่ียวขาจรท้ังคนไทยและต่างชาติ แต่ท้ังนีก้ม็ี
การติดตามข่าวสารการใช้ telepharmacy ในไทยอย่างต่อเน่ือง....” (เภสัชกรร้านยา/ชาย/ อายุ 34 ปี/ 

ร้านยาเดี่ยว) 
  “…มีการน าเทคโนโลยีต่างๆมาใช้มากขึน้ เช่น ไลน์ วิดีโอคอล หรือการซักประวติั
ผ่านทางกล้อง เพ่ือลดความเส่ียงในการสัมผสั หรือ ให้ม ีSocial distancing มากท่ีสุด แต่คงบริการใน
เร่ืองจ่ายยามีประสิทธิภาพ ถูกต้อง ปลอดภัยมีการน าเทคโนโลยีต่างๆมาใช้มากขึน้ เช่น ไลน์ วิดีโอ
คอล หรือการซักประวัติผ่านทางกล้อง เพ่ือลดความเส่ียงในการสัมผัส หรือ ให้มี Social distancing 
มากท่ีสุด แต่คงบริการในเร่ืองจ่ายยามีประสิทธิภาพ ถูกต้อง ปลอดภัย....” (เภสัชกรร้านยา/ หญิง/ 

อาย ุ31 ปี/ ร้านยาเดี่ยว) 
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4.5.1.2 การบริการเภสัชกรรมในโรงพยาบาล/ สถานพยาบาลของรัฐ 
การให้บริการในโรงพยาบาลและสถานบริการของรัฐบาล ดว้ยจ านวน

ผูรั้บบริการในแต่ละวนัท่ีมีมากอยูแ่ลว้ จะมีการปรับตวัเพื่อการเวน้ระยะห่างทางสังคม หลายท่ีจะมี
การคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีอาการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ท่ีมี
อาการคงท่ี แยกออกมาจากกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการไม่คงท่ี ท่ีตอ้งมีการติดตามอยา่งใกลชิ้ดออกมา เพื่อ
ติดต่อผูป่้วย และแยกวิธีการให้บริการ หรือให้บริการส่งยาให้ท่ีบา้น เพื่อลดระยะเวลาการรอคอย 
และลดความแออดัของจุดบริการ 
  “…งานผู้ป่วยนอกก็เร่ิมมีบริการมีคนไข้ท่ีเป็นใบยาเดิม กจ็ะสอบถามคนไข้ว่ามัน
จะมี 2 แบบกคื็อ 1 คือส่งยาทางไปรษณีย์แต่อันนีก้ต้็องเป็นใบยาใบท่ี 2 ท่ีส่งทางไปรษณีย์เราจะเป็น
คนไข้ท่ียาเขาสเตเบิล้อยู่แล้วไม่ใช่คนไข้ท่ีต้องมาหาหมอเพ่ือตรวจรับยาอย่างเดียวแล้วก็ท าเป็นส่ง
ไปรษณีย์ หรืออีกกลุ่มนึงคือถ้าไม่สะดวกท่ีจะให้ส่งทางไปรษณีย์เราจะใช้เป็นวิธีว่าจัดยารอไว้ให้
แล้วกก็ าหนดเวลาให้คนไข้มาเอายาเพ่ือลดระยะเวลาท่ีคนไข้กต้็องอยู่ในโรงพยาบาล.... ” (เภสัชกร

โรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ30 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่) 
  “…ทางองค์กรได้มีนโยบายการส่งยาทางไปรษณีย์ขึน้ เพ่ือเป็นการลดระยะเวลาใน
การรอคอยรับยาของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ....” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญิง/ อายุ 28 ปี/ โรงพยาบาล

รัฐบาลขนาดใหญ่) 
 ในโรงพยาบาลรัฐบางแห่ง ไดจ้ดัระบบการใหบ้ริการเภสัชกรรมผูป่้วยโดยจดัระบบให้
ค  าปรึกษา และให้ค  าแนะน าด้านเพิ่มข้ึน ท าให้เห็นการปรับใช้การให้บริการแบบ Telepharmacy 
ชดัเจนมากข้ึน 
 “…ในงานของผม ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้บริหารและจัดการระบบดูแลผู้ป่วยท้ังหมด 
โดยการจัดการเร่ิมต้นจากเป้าหมายในการดูแลผู้ ป่วยท่ีไม่จ าเป็นต้องมา  รพ. แต่ต้องได้รับความ
ปลอดภัยจากแพทย์และทีมสหสาขาเช่นเดิม สร้างระบบจัดการส่งต้อข้อมลูผู้ป่วยอย่างง่ายขึน้ เพ่ือใช้
ส่ือสารระหว่างทีมภายใน รพ. และทีมภายนอก รพ. สร้างระบบดูแลผู้ ป่วยพร้อมกระบวนการส่ง
มอบยาโดยเภสัชกร หลังจากนั้นเร่ิมทดสอบระบบท่ีวางไว้ ซ่ึงเราใช้เทคโนโลยีท่ีมีอยู่  โดยปรับให้
สอดคล้องกับผู้ใช้งานหน้างานและเจ้าหน้าท่ีทุกคนท่ีท างานร่วมกัน รวมถึงผู้ ป่วยสามารถเข้าถึง
เทคโนโลยีนีไ้ด้ง่ายด้วยเช่นกัน .ใช้แนวทางของเภสัชกรรมทางไกล โดยการกระจายยาไปกับ รพ.
สต. และน าส่งยาผ่าน อสม. เม่ือผู้ ป่วยได้รับยาแล้วจะวิดีโอคอลผ่านไลน์มาท่ีเภสัชกร เพ่ืออธิบาย
การใช้ยาและสอบถามข้อมูลทางยาเพ่ิมเติม และยังมีไลน์ออฟฟิตเชียล เพ่ือให้ผู้ป่วยแอดเฟรนด์มา
สอบถามข้อสงสัยต่างๆทางยาอีกด้วย...” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ ชาย/ อาย ุ34 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล) 
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 “…มกีารจัดโครงการรับทางกับ 7 -11 โดยผู้ป่วยท่ีไม่ประสงค์รอรับยา หรือรอยาท่ีขาด
จากบริษัท สามารถติดต่อรับยาผ่าน 7-11 ใกล้บ้านได้ โดยผู้ป่วยต้องช าระเงินค่าบริการในส่วนนีเ้อง 
แต่ท้ังนีผู้้ป่วยต้องทราบเลขรหัสของร้านท่ีจะรับ และแจ้งกับเภสัชกร เพ่ือส่งต่อข้อมลูให้กับ 7-11 ซ่ึง
เป็นคนการในการส่งมอบยาให้กับผู้ ป่วย นอกจากนีย้ังมีการอัดคลิปภาพและเสียงอธิบายถึง
วิธีการใช้ยาให้กับผู้ป่วยผ่านทางช่องทาง line ให้กับผู้ป่วยแต่ละราย...” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญิง/ 
อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล) 
 ในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ จะมีการใหบ้ริการ Telemedicine และ Telepharmacy 
โดยมีการวางระบบไวล่้วงหนา้แลว้ แต่มีผูใ้ชบ้ริการไม่มาก โดยเป็นทางเลือกหน่ึงให้กบัผูรั้บบริการ
ท่ีไม่สะดวกมาโรงพยาบาล เม่ือเกิดการระบาดของ Covid-19 ก็จะมีผูรั้บบริการท่ีสนใจมาใชบ้ริการ
เพิ่มมากข้ึน และก็ไดมี้การปรับระบบการใหบ้ริการใหดี้และสมบูรณ์มากข้ึนดว้ย 
 “…มี เป็นการให้บริการทางเภสัชกรรมทางไกลต่อจากท่ีผู้ป่วยพบแพทย์เรียบร้อยแล้ว  
เร่ิมมีการท า telemedicine ผู้ป่วยพบแพทย์ผ่านช่องทาง online เม่ือพบแพทย์เสร็จแพทย์จะส่ังจ่ายยา
ให้เภสัชกรท าการจ่ายยาผู้ป่วยผ่านช่องทาง online และส่งยาผ่านทางไปรษณีย์ให้แก่ผู้ป่วย…” (เภสัช
กรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ34 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 
 “…เพ่ิมระบบ virtual hospital, การช าระเงินผ่านระบบออนไลน์ , การจัดส่งยาผ่าน 
grab, ไปรษณีย์ การให้ข้อมูลยาผ่านทางโทรศัพท์ ซ่ึงการจัดส่งยาไปท่ีบ้านมีผู้ ป่วยให้ความสนใจ
เพ่ิมขึน้ และในอนาคตหากมีการรับยาท่ีจ าเป็นต้องสาธิตขั้นตอนการใช้อย่างละเอียดสามารถใช้
ระบบ virtual ในการให้บริการทางเภสัชกรรมได้ แต่เท่าท่ีพบในตอนนีก้ารจัดส่งยาให้คนไข้ จะเป็น
ยารักษาอาการเบือ้งต้นท่ีไม่ซับซ้อนสามารถอธิบายผ่านทางโทรศัพท์ได้…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ 

หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 
 “…ตอนแรกโรงพยาบาลแทบจะไม่ค่อยได้ท าอะไรเยอะขนาดนีก้อ็าจจะมบ้ีางบางเคส
ท่ีส่งทางไปรษณีย์กน่็าจะเกิดความวิตกว่าเราเกิดปุ๊บเนี่ยคิดว่าเกินร้อยละ 50 มันกลายเป็นว่าต้องส่ง
ไปรษณีย์กับหมดเลยเพราะฉะนั้นส่ิงท่ีกระทบก็คือเราต้องจัดทีมท่ีจะต้องดูแลตัวเองหลังการส่งยา
ให้มากขึน้แล้วกจ็ะต้องจัดทีมท่ีจะต้องติดตามในการแพค็กิง้พวกไปรษณีย์ต่างๆอะไรเนีย้มันไปถึง
หรือเปล่าแล้วกส็ถานท่ีตามมาคือบางเคสมันไปไม่ถึงข้างหลังท่ีมันขึน้แพค็กิง้มันถึงแล้วกคื็อกันว่า
ใครคนนึงเราก็ไม่รู้เพราะว่าอย่างไรถ้าเป็นต่างประเทศอ่ะค่ะคือมันค่อนข้างยากต้องแก้ปัญหากัน
ค่อนข้างเยอะพอสมควรเราก็อาจจะต้องให้ค าแนะน าในเร่ืองทางโทรศัพท์เนี่ยจับยาท่ีส่งให้คนไข้
ทางไปรษณีย์น่ะกคื็อจะให้ค าแนะน าเพ่ิมขึน้และเป็นคนไทยส่วนใหญ่จะไม่ค่อยมีปัญหาปัญหาจะ
เป็นกรณีต่างประเทศปัญหาปัญหากอ็ย่างท่ีบอกไปคือบางทีเรากเ็หมือนเหมือนจริงๆมันควรจะได้
ช่วงเวลานีอ่้ะมนัมนัไปไม่ถึงหรือบางทีเขากต้็องฟังท้ังหมดมันเกิดอะไรขึน้หรือว่าบางทีมคีนเซ็นรับ
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ไปละแต่พอโทรไปถามคนไข้ได้ยาหรือยัง คนไข้ท่ีต่างประเทศก็ยังไม่ได้รับเพราะว่าเหมือนเขา
ส่งผ่านตัวแทนอีกทีหรือข้อมูลมันน่าจะเป็นความผิดพลาดเกี่ยวกับเร่ืองของระบบการขนส่ง…” 
(เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ34 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 
 

4.5.2 ความกงัวลใจเกีย่วกบัการน า Telepharmacy มาใช้ในองค์กร หรือในประเทศไทย  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของเภสัชกร ในการน า Telepharmacy มาใช้ในประเทศไทย 
พบวา่มีความกงัวลท่ีเกิดข้ึน สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มไดด้งัน้ี 

4.5.2.1 ความกงัวลใจเก่ียวกบัความปลอดภยัจากการใช้ยา, เกิดปัญหาท่ี
เก่ียวกบัยา 

มาตรฐานวิชาชีพของเภสัชกรท่ีส าคญัขอ้หน่ึงคือ การส่งมอบยาท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม สู่ผูรั้บบริการด้วยเภสัชกรเป็นมาตรฐานท่ีควรรักษา เพื่อประโยชน์ของผูรั้บบริการ ท่ี
ได้รับยาถูกคน ถูกโรค เหมาะสมกบัผูรั้บบริการ ลดปัญหาจากการใช้ยาและสามารถแกปั้ญหาท่ี
เกิดข้ึนของผูรั้บบริการได้ตรงจุด สนับสนุนการให้การรักษาโรคได้เป็นอย่างดี และไม่เกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยา 
 ในการให้บริการท่ีผ่านมา มีการคัดเลือกยาท่ีจะถูกส่งโดยบริษัทขนส่งต่าง ๆ 
ผูรั้บบริการท่ีสามารใชบ้ริการได ้ตอ้งเป็นผูรั้บบริการท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่นโรคความดนั
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ ท่ีมีอาการของโรคคงท่ี ไม่มีการเปล่ียนแปลง
ของโรคไปในทางท่ีแย่ล เช่นผูรั้บบริการท่ีมีอาการเหน่ือยมากข้ึน เวียนศีรษะ เป็นลมจากอาการ
น ้ าตาลในเลือดไม่สามารถควบคุมไดห้รือไม่คงท่ี หรือมีการเปล่ียนแปลงของโรคโดยอาจมีอาการ
ของโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ และยาท่ีถูกจดัส่ง จะเป็นยาท่ีไม่ตอ้งจดัเก็บหรือขนส่งดว้ยวิธีพิเศษ เช่น 
Cold-chain system, ยาเคมีบ าบดั เพื่อใหม้ัน่ใจในคุณภาพของยาวา่ไม่เส่ือมสภาพระหวา่งท่ีจดัส่งยา 
 การส่งมอบยาตอ้งส่งใหม้อบใหก้บัผูป่้วย โดยถูกคน ถูกโรค ถูกชนิดยา ถูกขนาดยา ไม่
เกิดอนัตรายจากการใชย้า หรือไดรั้บยาท่ีแพซ้ ้ า ก่อนการส่งมอบยา จะมีการทบทวนค าสั่งใชย้าของ
แพทย ์ทบทวนวิธีการใชย้า ทบทวนขนาดยาท่ีไดรั้บ การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยาท่ีเคยไดรั้บ 
หรือท่ีใช้อยู่ อนัตรกิริยาระหว่างยากบัโรคท่ีผูป่้วยเป็น และอนัตรกิริยาระหว่างยา และอาหารหรือ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และจึงส่งมอบยาหรือจ่ายยาโดยเภสัชกร เป็นมาตรฐานท่ีท าให้ลดความเส่ียง
ในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา 
 การส่งมอบยาให้ถูกคน พบว่าเป็นความกังวลของเภสัชกร ท่ีต้องส่งมอบยาทาง
ไปรษณีย ์หรือผ่านวิธีการอ่ืน ๆ โดยท่ีไม่ไดผ้่านเภสัชกร ความเส่ียงในการส่งมอบยาท่ีผิดคน เป็น
ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจท าให้เกิดอนัตรายแก่ผูรั้บบริการ ตั้งแต่ระดบัไม่รุนแรง ไปจนถึง
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ระดบัความรุนแรงท่ีอาจท าให้ผูป่้วยเสียชีวิต การส่งมอบยาโดยเภสัชกรท่ีมอบแก่ผูรั้บบริการหรือ
ผูดู้แลโดยตรง จะเป็นกระบวนการในการตรวจสอบความถูกตอ้งของยาท่ีไดรั้บขั้นสุดทา้ย ก่อนยา
จะถูกใช ้ 
 “…มีความกังวลใจเล็กน้อย เน่ืองจากถ้าหากมีการน ามาใช้งานจริงต้องมีข้อจ ากัดท่ี
ชัดเจนและหลายข้อเพ่ือให้วินิจฉัยโรคได้ถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับยาท่ีถูกต้องไม่เกิดปัญหาจากการใช้ยา 
รวมถึงให้ผู้ ป่วยได้รับความปลอดภัยในการใช้ยาและรักษาโรคได้อย่างต่อเน่ือง... ” (เภสัชกร
โรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ28 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่) 
 “…การส่งมอบยาต่างๆด้วยอะไรอย่างนี ้พร้อมส่งมอบได้เองส่งทางไปรษณีย์นู่นนี่นั่น
ก็ไม่รู้ว่ามันจะมีปัญหาหรือมีอันตรายอะไรท่ีเกิดความผิดพลาดกับตัวคนไข้รับยาโดยฝ่ายอย่างนี ้
เพราะว่าถ้าเกิดส่งไปรษณีย์ไม่ได้มอบให้คนไข้โดยตรงนีท่ี้ถกูแทก็พอส่งไปท่ีบ้านคนไข้กไ็ม่รู้ว่ามัน
ถูกมันผิดเองคุณแค่ได้อย่างไรก็มีโอกาสท่ีเขาจะไม่รู้ว่ายาจะได้ไม่ใช่ถูกต้องหรือเปล่าแล้วกไ็ม่มคีน
คอยสกรีนให้เขาอีกรอบนึงตอนนีเ้ขาแกะซองไปรษณีย์ออกมาดูเลยนะครับตรงท่ีเป็นกังวลเกี่ยวกับ  
Telepharmacy...” (อาจารย์เภสัชกร/ ชาย/ อาย ุ38 ปี/ สถาบันการศึกษา) 

4.5.2.2 ความกงัวลใจเก่ียวกบัการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน 
การส่ือสารโดยตรง ท่ีมีการพบหน้ากัน เภสัชกรจะใช้ทักษะในการ

ส่ือสารกบัผูรั้บบริการ โดยใชภ้าษากาย หรือจบัสังเกตการณ์ส่ือสารของผูรั้บบริการ วา่สามารถเขา้ใจ
หรือรับรู้ในส่ิงท่ีเภสัชกรส่ือสารไดม้ากน้อยเพียงใดผสมผสานไปกบัการส่ือสารนั้นดว้ย เภสัชกร
บางส่วนจึงมีความกงัวลในการใชเ้คร่ืองมือส่ือสารอ่ืนๆ วา่จะสามารถถ่ายทอดการส่ือสารท่ีตอ้งการ
ไดดี้เท่าการส่ือสารแบบเดิมหรือไม่ 
 “…พี่ว่ามันเขาเรียกว่าอะไรอ่ะ Human Touch มันจะหายไปกโ็อเคเราคุยวีดีโออะไรก็
จริงแต่ว่าบางคร้ังเนี่ยมัน อะไรอ่ะคือคนไข้บางคนมันไม่มีปัญหาแค่เร่ืองกินยา เหมือนกับเวลามี
ปัญหาใช้ยาเขามันอยู่ ท่ี อะไรกไ็ม่รู้แหละท่ีมันต้องใช้เวลาท่ี บางอย่างมันมันยังตอบไม่ได้ในการท่ี
ต้องใช้วิธีเข้าหากับคนไข้ แต่จะให้เขายอมพูดปัญหาของเขาท่ีแท้จริงออกมาบางคนกไ็ม่กล้าบอกกับ
หมอหรอกอะไรอย่างนี ้พอเภสัชค่อยค่อย ตะล่อมตะล่อมตะล่อม ถึงจะหลุดออกมาว่าไม่ได้ฉีด
อินซูลินแล้วเพราะว่าฉีดจนมันแบบเป็นไตแล้วมนัเจบ็มากเลยเขากเ็ลยไม่ฉีดอีก อะไรอย่างนี ้น า้ตาล
ก็ขึน้เอาขึน้เอา อะไรเนีย้มันต้องค่อยๆ คุยแต่ท้ังหมดท้ังมวลก็ไม่กล้าบอกหมอ ซ่ึงคิดว่าบางทีมัน
อาจจะไม่ค่อยได้ตรงนีเ้ลย ถ้าต้องดูคนไข้เร็วๆ และพี่ว่ายังมีคนไข้บางส่วนท่ีใช้อะไรอย่างนีไ้ม่เก่ง
ไม่คล่องสุดต่อพวกกลุ่มผู้สูงอายจุริงๆนะเราคือแบบบางคร้ังอ่ะมนัมีเหตุการณ์อะไรท่ีโดนบังคับให้
ต้องใช้ Telepharmacyแล้วจะเป็นกลุ่มท่ีน่ากลัว คือหมายถึงว่าถ้าเขาไม่เข้าใจอะไรเร่ืองยาเนี่ยเรายัง
ใช้เทคโนโลยีพวกนีม้ันก็จะยากนิดนึงในการส่ือสาร เพราะคนกลุ่มนีเ้ท่าท่ีเจอกคื็อ ม ีApp มีคลิปมี
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อะไรให้ดูนะแต่เขาก็จะมาเลือกท่ีจะโทรมา แต่ว่าบางคร้ังในการอธิบายเราต้องใช้แบบลูกด้วย
ต้องการโทรมาถามว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้อะไรอย่างเงีย้มันกต้็องใช้เวลาให้เขาปรับตัวถ้าจะ
เปลี่ยนเลยนะ…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ35 ปี/ สถานพยาบาลของรัฐวิสาหกจิ) 
 “…เป็นคนไม่มั่นใจเร่ืองเร่ืองการส่ือสารนับว่าเป็นเร่ืองใหม่เรากลัวว่าเหมือน พอมัน
ส่ือสารผ่านคิดถึงภาพวีดีโอคอลหรืออะไรแบบนี ้มันเป็นเร่ืองท่ีใหม่แล้วก็แบบ เฮ้ยสัญญาณมัน
ขัดข้องหรืออะไรอะไรขึน้มาเลยอย่างนี ้มันจะมีปัญหาไหมว่าเราจะแปลผลอะไรผิดหรือเปล่าวัน
อาทิตย์จะเอาหรือเปล่าแล้วเรากคื็อกลายเป็นว่าเราจะแนะน าอะไรผิดไปจากเพราะว่าเราได้ input มา
ตั้งแต่แรกท่ีมันผิดตั้งแต่แรกหรือเปล่ากไ็ม่รู้ต้องกังวลแต่กคิ็ดว่ามันกน่็าจะมีวิธีเพราะว่าเรารู้สึกว่าก็
เราเราท างานเราท างานของใครนอกจากเกิดเป็นหรือเปล่าไม่รู้แต่เราคิดว่าเราท างานอย่างนีห้รือ
พรุ่งนีปั้ญหาแล้วคนไข้นอกจากค าพูดอะไรเนีย้ต้องดูแล้วดู  body language คนไข้แล้วเราดูออกน้อง
เขาเข้าใจเข้าใจพอใจไม่พอใจอะไรอยู่ เนี่ยหนูดูออกนะว่าคนเนีย้ต้องจีเ้ขาตรงไหนเขาถึงจะโอเคกับ
เราเลยนะจะเข้ากับพวกหนูเลยไม่ค่อยมัน่ใจเร่ืองของแบบอะไรพวกเนีย้ว่ามันจะท าให้เราดูแลคนไข้
ดีท่ีสุดจริงหรือเปล่าแล้วก็ตาลอย...” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญิง/ อายุ 28 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล

ขนาดใหญ่) 
4.5.2.3 ความกังวลใจท่ี เ ก่ียวข้องตัวบทกฎหมายท่ีขัดแย้งกับการ

ใหบ้ริการ Telepharmacy และการบงัคบัใชก้ฎหมายของเจา้หนา้ท่ี 
 ประเทศไทย มีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานพยาบาล และสถานบริการทางเภสัชกรรม
แล้ว แต่กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล หรือ Telepharmacy ยงัไม่มี
กฎหมายท่ีออกมาเป็นแนวทางการใหบ้ริการท่ีชดัเจน มีเพียงประกาศของสภาเภสัชกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการให้บริการ Telepharmacy เพียงเท่านั้น ในการตีความของตวับทกฎหมาย จึงข้ึนอยู่กับผูท่ี้
ตีความ และผูบ้งัคบัใช้กฎหมาย เภสัชกรในร้านยาส่วนหน่ึง จึงกงัวลในเร่ืองของการท างานว่าจะ
ขดัแยง้กบักฎหมายหรือไม่ 
 เภสัชกรบางส่วนกงัวลเก่ียวกบัการบงัคบัใชก้ฎหมาย กงัวลวา่จะเกิดความไม่เท่าเทียม
ในการบงัคบัใช้กฎหมาย และหากใช้ Telepharmacy จริง อาจเกิดการแอบอา้งในผูท่ี้ไม่ใช่เภสัชกร
วชิาชีพ ท่ีเขา้มาในระบบ หากระบบไม่ไดเ้ตรียมหรือสามารถตรวจสอบไดดี้พอ 
 “…กังวลเกี่ยวกับการมีผู้แอบอ้างเป็นเภสัชกรเข้ามาให้บริการ ระบบการควบคุมท่ียัง
ไม่ดีพอ...” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ ชาย/ อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล) 
 “…คิดว่าน่าจะเป็นยงัไงกฎหมายมากกว่าแต่โดยหลักการมนัน่าสนใจอยู่ ท่ีจะให้มันเกิด
ขึน้มาครับ...” (อาจารย์เภสัชกร/ ชาย/ อาย ุ38 ปี/ สถาบันการศึกษา) 
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 “…อาจมีการน า  Telepharmacy มาใช้ในการท่ีผิด ขายสินค้าท่ีสุ่มเส่ียง หรืออาจ
อันตรายต่อผู้ใช้ยา หรือโฆษณาสรรพคุณเกินจริงได้ แต่ยงัมคีวามเช่ือว่าถ้าการให้ข้อมลูเป็นเภสัชกร
และให้ข้อมูลตามหลักเภสัชกรรมจะสมารถให้ประโยชน์กับคนไข้ได้มากขึน้…” (เภสัชกรร้านยา/ 

หญงิ/ อาย ุ34 ปี/ ร้านยาเดี่ยว) 
 “…ควรมาตรการท่ีชัดเจนว่าท ายังไงท่ีมันจะต้องเซฟผู้ให้บริการด้วยนะคะ เช่น ยาท่ี
จ่ายออกไปมันควรจะผ่านตัวกลางคนส่งเป็นใครหรืออะไรอย่างเนีย้ท่ีมันแบบมีมาตรฐานชัดเจนใน
การรู้ว่าส่งตรงถึงผู้ รับถูกต้องท่ีเราไปส่งยาหรืออะไรอีกนะมันเป็นกระบวนการท่ีควรจะมาคิด
ร่วมกันมากกว่าแต่ละคนจะมอ่ีะอันนี…้” (เภสัชกรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ34 ปี/ ร้านยาเครือข่าย) 
 “…ปัญหาหลักกค็งเป็นเร่ืองกฎหมายแล้วมัง้คือ คือ Telepharmacy มนัเป็นออนไลน์คิด
ว่าน่าจะเป็นยงัไงกฎหมายมากกว่า...” (อาจารย์เภสัชกร/ ชาย/ อาย ุ38 ปี/ สถาบันการศึกษา) 

4.5.2.4 ความกงัวลใจเก่ียวกบัความเหล่ือมล ้าของเศรษฐานะ ความเหล่ือม
ล ้าทางสังคม และความเหล่ือมล ้าของความรู้ทางเทคโนโลย ี

จากการสัมภาษณ์เภสัชกร พบวา่ความกงัวลส่วนหน่ึงของเภสัชกร กงัวล
เก่ียวกบัความสามารถในการใช้เทคโนโลยี ข้ึนกบัความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีใช้เช่ือมต่อ สัญญาณ
โทรศพัท์หรืออินเตอร์เน็ต ท่ีอาจจะยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ีให้บริการ และจากประสบการณ์ของ
เภสัชกรพบว่า ยงัมีผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ถึงเทคโนโลยีได ้เช่น ผูสู้งอายุ, ผูท่ี้มีปัญหาในการเขียน อ่าน 
ฟัง, ผูท่ี้ไม่มีอุปกรณ์ท่ีมีความพร้อมในการส่ือสาร หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขหรือเตรียมความพร้อม 
อาจท าให้การให้บริการ Telepharmacy ไม่สามารถด าเนินการไดอ้ย่างสมบูรณ์ หรือเป็นสาเหตุใน
การเกิดปัญหาจากการใชย้าไดจ้ากการใหบ้ริการ Telepharmacy น้ี 
 “…ส าหรับผู้ป่วยท่ีอยู่ในพืน้ท่ีท่ีมคีวามเจริญระบบ telepharmacy คือเป็นตัวช่วยอ านวย
ความสะดวกลดความแออัดท่ี รพ และลดการเสียเวลาท่ีรพ แต่ส าหรับผู้ป่วยท่ีห่างไกลความเจริญมี
ความยากล าบากในการเดินทางมาติดต่อรับยา ถ้าสามารถเข้าถึงระบบ telepharmacy ได้จะเป็นเร่ือง
ท่ีดีมาก แต่กลุ่มคนเหล่านีก้อ็าจมข้ีอจ ากัดในการเข้าถึงเทคโนโลยแีละไม่ทราบข้อมลูการบริการผ่าน 
telepharmacy ดังนั้นในอนาคตเร่ืองการวางระบบเพ่ือให้ผู้ ป่วยในพืน้ท่ีห่างไกลความเจริญสามารถ
เข้าถึงเทคโนโลยแีละสามารถเข้าสู่ระบบเพ่ือรับบริการผ่าน telepharmacy จึงเป็นเร่ืองท่ีควรทบทวน
และพัฒนา…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 
 “…คิดว่า ความกังวลใจในเร่ืองความพร้อมจากโรงพยาบาล และหน่วยบริการย่อยท่ี
เป็นตัวประสานงาน และปลายทางของการรับคือผู้ ป่วย ตัวอย่างเช่น ผู้ ป่วยท่ีต้องการรับบริการ 
Telepharmacy ต้องมีมือถือ พร้อมอินเตอร์เน็ตพร้อมใช้งาน และมีสามารถในการใช้ช่องทางการ
ส่ือสารในรูปแบบต่าง ๆได้เป็นอย่างดี ผู้ป่วยในเมืองอาจพบปัญหานีน้้อย แต่ในต่างจังหวัดพบค่อย
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ข้างเยอะท่ีผู้ ป่วยไม่มีมือถือ โดยเฉพาะผู้ สูงอายุ...” (เภสัชกรโรงพยาบาล / หญิง/ อายุ 33 ปี/ 
โรงพยาบาลรัฐบาล) 
 “…สามารถใช้ได้กับบุคคลบางกลุ่มท่ีสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้  ยังเป็นข้อจ ากัด
ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีการใช้ยาเยอะไม่สามารถอธิบายการใช้ยาผ่านทางเทคโนโลยีท่ีเห็นแค่
หน้าได้ยินเสียงได้…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ33 ปี/ โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 

4.5.2.5 ความกงัวลใจเก่ียวกบัความไม่เท่าเทียมทางธุรกิจ 
มีเภสัชกรท่ีกงัวลเก่ียวกบัการให้บริการ Telepharmacy ท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน 

หากเกิดการผูกขาดทางธุรกิจ หรือมีความไม่เท่าเทียมจากการท าธุรกิจ อาจท าให้เจา้ของธุรกิจท่ีเป็น
ธุรกิจขนาดกลางหรือขนาดเล็ก เกิดความเสียเปรียบทางธุรกิจไดม้าก  
 “…กังวลว่าหน่วยงานรัฐไม่จัดท าระบบฐานข้อมูลและ  telepharmacy มาเป็น
แพลตฟอร์มหลักให้เภสัชกรท่ีท างานท้ังในร้านยาเด่ียวและร้านเชน/แฟรนไชส์ มาลงทะเบียนเพ่ือใช้
งานร่วมกัน แต่กลับเปิดช่องทางให้ธุรกิจเอกชนสามารถด าเนินการท าระบบและใช้งานได้เองโดย
อิสระ จะย่ิงท าให้เอกชนรายใหญ่ย่ิงมอี านาจผกูขาดธุรกิจร้านยา....” (เภสัชกรร้านยา/ชาย/ อาย ุ34 ปี/ 

ร้านยาเดี่ยว) 
 มีความเห็นของเภสัชกรท่ีแสดงความกงัวลจากความไม่พร้อมขององคก์รท่ีจะรองรับ
การให้บริการ Telepharmacy โดยความพร้อมขององค์กรท่ีแตกต่างกันในด้านทรัพยากรบุคคล 
ทรัพยากรท่ีลงทุนด้านเทคโนโลยี อาจท าให้เกิดความไม่พร้อมในการเร่ิมต้นในการให้บริการ 
Telepharmacy หรือความไม่พร้อมจากการให้บริการ อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความคลาดเคล่ือน
ทางยา ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าได ้ 
 “…เน่ืองจากเอกชนเนี่ยมนักคิ็ดว่ามันไม่น่ามีปัญหาเท่าไหร่เพราะว่าเขาเรียกว่าจ านวน
พนักงานผู้ให้บริการกับจ านวนคนไข้ต่างกันเยอะนะ ถ้าเกิดมาเป็นหน่วยงานของรัฐบาลท่ีจ านวน
คนไข้มันเยอะกว่ามากๆต่อเจ้าหน้าท่ี 1 คนมันก็อาจจะมีปัญหาตรงท่ีอาจจะมีเจ้าหน้าท่ีไม่เพียง
พอท่ีจะให้บริการ คือหน้างานกอ็าจจะท าได้ไม่ดี แล้วต้องแบ่งคนไปให้บริการเพ่ิมอีก ถ้าเกิดถ้าจะ
ท าให้ได้เนี่ยเขาจะต้องรับคนเพ่ิมขึน้อันนีคื้อในความคิดของเรานะเค้าต้องเอาคนเพ่ิมขึน้จะต้อง 
manage ให้มากขึ้นก็ให้มันเพียงพอกับ  workload …” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญิง/ อายุ 33 ปี/ 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่) 
4.5.2.6 ความกงัวลใจเก่ียวกบัการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล และการ

รักษาความลบัของผูป่้วย 
การรักษาความลับของผู ้ป่วย  เ ป็นหน่ึงในสิทธิผู ้ป่วย  และเป็น

จรรยาบรรณวิชาชีพของเภสัชกร ท่ีตอ้งรักษาความลบัของผูป่้วย การจดัการการให้บริการเภสัช
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กรรมในปัจจุบนั มกัมีขอ้ก าหนดท่ีชดัเจนของแต่ละองค์กร มีแนวทางปฏิบติัในการรักษาความลบั
ของผูรั้บบริการ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงการให้บริการเภสัชกรรมมีรูปแบบของ Telepharmacy จึงมี
เภสัชกรท่ียงักงัวลเร่ืองของการรักษาความลบัในการให้บริการเภสัชกรรม อีกทั้งขอ้มูลท่ีตอ้งมีการ
บนัทึกในการให้บริการแต่ละคร้ัง การเก็บรักษาขอ้มูลดงักล่าว ควรมีขอ้ก าหนดในการเก็บรักษา
ขอ้มูลท่ีชดัเจน ปกปิดความลบัของขอ้มูล มีชั้นความลบัของขอ้มูลลท่ีชดัเจน 
 “…อาจจะต้องดูเร่ือง privacy data ด้วยเพราะเรากไ็ม่รู้ว่ายังไม่มข่ีาวอย่างแบบซูมนีเ้รา
จะโดนแฮกคลิปเอาไปเพราะว่าท้ังหมดท้ังมวลเวลาเราเขาจะได้เนี่ยมนักเ็ป็นของคนไข้เหมือนกันใน
เร่ืองของเธอนี่คือมีเร่ืองของ privacy คนไข้ด้วยส่วนนึงใช่ไหมมันต้องคอนเฟิร์มนิดนึงว่ามันมี 
privacy ของคนไข้อยู่ ด้วยแล้วมีความกังวลข้ออ่ืนๆค่ะพี่คิดว่าถ้าจะเข้ามาในประเทศไทยจะมีปัญหา
อะไรท่ีมนัจะตามมา…” (เภสัชกรโรงพยาบาล/ หญงิ/ อาย ุ35 ปี/ สถานพยาบาลของรัฐวิสาหกจิ) 
 “…เพราะมันเป็นออนไลน์หรือไงมันก็จะเป็นเร่ืองข้อมูลความอะไรอ่ะความลับและ
ต่างๆท่ีคุยกันว่ามันจะสามารถเกบ็ไอ้พวกข้อมูลท่ีมันเป็นข้อมูลส่วนตัวได้มากน้อยแค่ไหนในนี.้.. ” 
(อาจารย์เภสัชกร/ ชาย/ อาย ุ38 ปี/ สถาบันการศึกษา) 

4.5.2.7 ไม่มีความกงัวลใจ 
มีเภสัชกรท่ีไม่มีมีความกังวลใจเก่ียวกับการให้บริการ Telepharmacy 

โดยการทดลองใชท่ี้ผา่นมาคิดวา่ไม่มีปัญหากบัการปฏิบติังาน และไดรั้บการตอบรับจากผูใ้ชบ้ริการ
ในทิศทางท่ีดี  
  “…ไม่มี เพราะลองใช้แล้ว จะมีแค่ประเดน็ท่ีต้องเกิดการเปลี่ยนแปลงกับเจ้าหน้าท่ี
ปฏิบัติงานท่ีจะไม่ยอมเปลี่ยนวิธีการท างานมากกว่าเร่ืองการน าเทคโนโลยีมาใช้... ” (เภสัชกร
โรงพยาบาล/ ชาย/ อาย ุ34 ปี/ โรงพยาบาลรัฐบาล) 
  “…ไม่กังวล เพราะ Telepharmacy เป็นการพัฒนาของวงการเภสัชกรรมซ่ึงจะช่วย
ให้เราพัฒนาต่อๆไป…” (เภสัชกรร้านยา/ หญงิ/ อาย ุ38 ปี/ ร้านยาเครือข่าย) 
 

4.5.3 ประสบการณ์อ่ืนๆ ทีน่่าสนใจ เพิม่เติม 
4.5.3.1 การฝึกงาน การเรียนการสอนผา่นระบบออนไลน์ 
เน่ืองจากสถานการณ์ท่ีผ่านมา มีนิสิตเภสัชศาสตร์บางส่วนตอ้งเดินทาง

ไปฝึกปฏิบติังานท่ีร้านยา เม่ือมีนโยบายจากรัฐบาลในการควบคุมการเดินทางต่างๆ ท าให้การฝึก
ปฏิบติังานไม่สามารถท าไดต้ามแผน อาจารยผ์ูรั้บผิดชอบจึงตอ้งปรับแผนกะทนัหนั และไดท้ดลอง
การฝึกซักประวติั ประเมินผูป่้วยของนิสิตฝึกงานผ่านการประชุมออนไลน์ โดยร้านยาขอความ
ร่วมมือจากผูป่้วย เปิดโอกาสใหนิ้สิตฝึกปฏิบติัจริง โดยมีเภสัชกรประจ าร้านยาควบคุมการฝึกปฏิบติั 
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เหมือนการฝึกงานจริง อาจารยเ์ภสัชกรมองวา่เป็นโอกาสในการพฒันาทกัษะของนิสิตได ้นอกจาก
ไดฝึ้กปฏิบติักบักรณีศึกษาจริงแลว้ ยงัฝึกทกัษะการส่ือสารผ่านระบบออนไลน์ และอาจเพิ่มหัวขอ้
การเรียนการสอนน้ีเพื่อเพิ่มทกัษะของนิสิตต่อไป 

4.5.3.2 การสร้างความร่วมมือกบัองคก์รภายนอก 
ร้านยาท่ีข้ึนทะเบียนเป็นร้านยาคุณภาพ ได้รับการติดต่อจากบริษัท

ประกนัชีวิตแห่งหน่ึง เสนอให้เป็นเครือข่ายของโครงการ Telemedicine และ Telepharmacy ของ
บริษทั โดยทางบริษทัจะเสนอให้ร้านท า Telepharmacy อ านวยความสะดวกให้กบัลูกคา้ท่ีใชบ้ริการ
กบัโครงการแลว้ ให้ร้านยาส่งยา และโทรศพัท์ให้ค  าปรึกษากบัผูป่้วยเป็นรายบุคคล โดยโครงการ
ให้บริการผ่านแอปพลิเคชันบนโทรศพัท์ และให้บริการกบัผูรั้บบริการท่ีไม่มีอาการฉุกเฉิน เช่น 
ทอ้งเสีย ไขห้วดั กลุ่มอาการออฟฟิตซินโดรม ท่ีเป็นลูกคา้ของบริษทัประกนัชีวติในเครือข่าย 
 

4.5.4 ผลกระทบของกฎหมาย กบัความก้าวหน้าของ Telepharmacy  
 ยาและเวชภัณฑ์ เป็นสินค้าท่ีเป็นสินค้าพิเศษท่ีมีกฎหมายท่ีควบคุมการจ าหน่าย 
กระจายสินคา้ การตั้งราคาท่ีมีความเฉพาะดา้น อีกทั้งการให้บริการสาธารณสุข เป็นการให้บริการท่ี
มีการควบคุมดว้ยกฎหมายเฉพาะ เพื่อควบคุมการบริการให้มีมาตรฐานการให้บริการ กระจายการ
ใหบ้ริการอยา่งทัว่ถึงและลดความไม่เท่าเทียมในการใหบ้ริการ 
 การให้บริการ Telepharmacy มีแนวโน้มขดัต่อขอ้กฎหมายในการให้บริการและการ
จ าหน่ายสินคา้ควบคุม เน่ืองจากการให้บริการโดยไม่เห็นหน้ากนั มีแนวโน้มท่ีจะก่อให้เกิดการ
ให้บริการนอกเหนือไปจากพื้นท่ีท่ีขออนุญาตให้บริการและจ าหน่ายสินคา้ ในความเป็นจริงนั้นการ
จ าหน่ายสินคา้สามารถท าไดทุ้กท่ี ทุกเวลาหากไม่มีการควบคุมของขอ้กฎหมาย อีกทั้งมีแนวโน้มท่ี
จะก่อให้เกิดอนัตรายต่อผูบ้ริโภค หากผูใ้ห้บริการไม่ใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผูป้ระกอบ
วิชาชีพเภสัชกรรม การให้บริการแบบ Telepharmacy จึงมีความเส่ียงในการให้บริการท่ีขดัต่อขอ้
กฎหมาย และอาจส่งผลกระทบต่อูรั้บบริการได ้
 อยา่งไรก็ตาม ในการให้บริการ Telepharmacy ก าลงัเป็นท่ีสนใจของผูใ้ห้บริการ สภา
วิชาชีพเภสัชกรรมจึงต้องออกมามีบทบาทในการเข้าร่วมออกข้อก าหนดต่างๆ เพื่อควบคุมการ
ให้บริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยสภาวิชาชีพเภสัชกรรมไดอ้อกมาก าหนดร่าง การให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล ไวบ้างส่วน ข้อก าหนดท่ีส าคญัหากอิงข้อก าหนดตามกฎหมายเดิม คือการ
ใหบ้ริการ ตอ้งใหบ้ริการโดยเภสัชกรวชิาชีพ และใหบ้ริการในสถานท่ีท่ีไดรั้บอนุญาต  
 การให้บริการ Telepharmacy ในประเทศไทย ยงัตอ้งติดตามสถานการณ์ในด้านของ
การบงัคบัใช้กฎหมายอย่างใกล้ชิด เภสัชกร และผูป้ระกอบการท่ีต้องการด าเนินการให้บริการ 
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Telepharmacy ตอ้งด าเนินการด้านกฎหมายอย่างเคร่งครัด เพื่อสร้างความสามารถในการแข่งขนั 
และหาแนวทางป้องกันความเส่ียงในการถูกฟ้องร้องจากผูรั้บบริการ หรือความเส่ียงในการ
ด าเนินการใหบ้ริการท่ีผดิกฎหมายในอนาคตต่อไป 
 

4.5.5 ความก้าวหน้าของ Telepharmacy ที่มีผลกระทบต่อการให้บริการเภสัชกรรม 
แบบ new normal ในประเทศไทย 
 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล แม้จะเป็นเร่ืองท่ีใหม่ส าหรับผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการ แต่การใหบริการเภสัชกรรมทางไกล สามารถน ามาพฒันางานเภสัชกรรมของประเทศ
ไทยใหมี้การพฒันาใหก้า้วหนา้มากข้ึนได ้ 
 การพฒันางานเภสัชกรรมให้เภสัชกรมีความรู้ความสามารถในการท างานมากข้ึน จาก
การใช ้Telepharmacy ในการเรียนการสอน การประชุมในรูปแบบของ online และเป็นการใหค้วามรู้
ท่ีไดรั้บการรับรองจากสภาเภสัชกรรมเพื่อเก็บหน่วยกิตการศึกษาต่อเน่ืองของเภสัชกร ตามขอ้บงัคบั
ของสภาเภสัชกรรม เพื่อลดผลกระทบจากการไม่สามารถจดังานประชุมวิชาการนรูปแบเดิมได ้แต่
ท าให้เกิดประโยชน์ในมุมท่ีกวา้งข้ึน กล่าวคือ เภสัชกรในสายงานคลินิก เภสัชกรชุมชน เภสัชกร
โรงงาน เภสัชกรการตลาด สามารถหาความรู้เพิ่มเติม และเติมเต็มความรู้ในสายงานอ่ืน น ามาบูรณา
การกบังานท่ีท า หรือต่อยอดงานท่ีท าได ้
 การน า Telepharmacy ไปปรับใช้ในการท างานของเภสัชกรในต่างประเทศท่ีสามารถ
น ามาพฒันางานเภสัชกรรมของประเทศไทยได้ คือการน า Telepharmacy ขยายการท างานการ
ให้บริการเภสัชกรรมในพื้นท่ีห่างไกล และขาดแคลนเภสัชกร ในปัจจุบนั ประเทศไทยมีการศึกษา
ต่อของเภสัชกรท่ีเป็นการศึกษาเฉพาะทาง เพื่อรองรับการพฒันาการให้บริการสาธารณสุขท่ี
ความกา้วหนา้และซับซ้อนมากข้ึน แต่การให้บริการเภสัชกรรมในพื้นท่ีห่างไกล ก็ยงัคงขาดแคลน
เภสัชกรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านอยู่ หากมีการน า Telepharmacy มาใช้ในการน ากรณีศึกษา 
หรือปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง จะท าให้เกิดประโยชน์กบัเภสัชกรในการพฒันาตนเอง และ
เกิดประโยชน์สูงสุดกบัผูรั้บบริการ ท่ีจะมีความปลอดภยั และไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมเพิ่มข้ึน 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 งานวิจยัเร่ือง “ความกา้วหนา้ของ Telepharmacy ท่ีมีผลกระทบต่อการให้บริการเภสัช
กรรม แบบ new normal ในประเทศไทย” มีวตัถุประสงคก์ารวิจยั เพื่อศึกษาหามุมมองความเป็นไป
ได้ในการจดัท าเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย และศึกษาแนวทางการจัดการเภสัชกรรม
ทางไกลในการใหบ้ริการเภสัชกรรมในรูปแบบต่างๆ สามารถสรุปเพื่อตอบวตัถุประสงค ์ไดด้งัน้ี 
 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
 

5.1.1 มุมมองของเภสัชกรกบัเภสัชกรรมทางไกล 
 ความเข้าใจของเภสัชกรไทย มีมุมมองของเภสัชกรรมทางไกล เก่ียวกับการน า
เทคโนโลยีการส่ือสารในปัจจุบนั มาใช้ในการบริการเภสัชกรรม ตรงกบันิยามท่ีสภาเภสัชกรรม
(ประเทศไทย) ระบุไว ้กิจกรรมของเภสัชกรรมทางไกลท่ีเภสัชกรกล่าวถึง มกัเป็นการบริการเภสัช
กรรมกบัผูป่้วยหรือลูกคา้ ยงัไม่พบกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริการเภสัชกรรมภายในองคก์ร เช่น 
การตรวจสอบการผสมยา การบริหารยาของพยาบาลผา่นเคร่ืองมือส่ีอสาร หรือการให้บริการเภสัช
กรรมดว้ยเคร่ืองมือส่ือสารไปยงัพื้นท่ีห่างไกล ต่างจากในต่างประเทศ โดยอา้งอิงจากการศึกษาของ 
ASHP ท่ีผา่นมา ท่ีระบุวา่ กิจกรรมของ Telepharmacy สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 กิจกรรมใหญ่ คือ 
การทวนสอบค าสั่งการใชย้า ตรวจสอบยา และจ่ายยา, การทวนสอบการเตรียมยาปราศจากเช้ือ, การ
ใหค้  าปรึกษาดา้นยา และติดตามการใชย้า, การขยายการใหบ้ริการอ่ืน ๆ 
 

5.1.2 ผลกระทบของเทคโนโลยทีีม่ีต่อการให้บริการเภสัชกรรม 
 เภสัชกรส่วนใหญ่มองผลกระทบทางเทคโนโลยีในมุมมองท่ีดี คือเขามาช่วยในการ
ปฏิบติังาน เพิ่มคุณภาพในการให้บริการให้การบริการเป็นไปดว้ยความสะดวก รวดเร็ว เพิ่มความ
ปลอดภยักบัผูรั้บบริการ เสริมคุณภาพการท างานใหดี้ข้ึน 
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 มีเภสัชกรบางกลุ่ม ทีมองผลกระทบทางเทคโนโลยีเขา้มาท าให้การท างานรบกวน
ชีวิตประจ าวนัเพิ่มข้ึน หากใชเ้ทคโนโลยไีม่เหมาะสม หรือไม่มีขอ้ก าหนดให้กบัผูรั้บบริการ อาจท า
ให้การท างานเป็นการท างานตลอดเวลา ไม่สามารถแบ่งแยกเวลางาน และนอกเวลางานได ้หรือท า
ใหก้ระทบกบัการท างานหนา้งานบริการ ท าใหร้บกวนการท างาน และการบริการหนา้งานมีคุณภาพ
ลดลง 
 เภสัชกรส่วนใหญ่ ไม่ไดก้งัวลถึงผลกระทบทางเทคโนโลยีท่ีเขา้มา จะท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงรูปแบบการท างาน หรือกระทบกบัการท างานท่ีท าอยู่ในปัจจุบนั เน่ืองจากบางส่วน 
เตรียมพร้อมรับการเปล่ียนแปลง และพร้อมปรับให้ทนัการเปล่ียนแปลงอยูแ่ลว้ แต่มีบางส่วนท่ีมอง
ว่าการให้บริการเภสัชกรรมจะไม่ถูกเปล่ียนแปลงรูปแบบการท างาน เพราะสังคมยงัไม่พร้อมปรับ
รูปแบบของการรับบริการในปัจจุบนัใหเ้ป็นการเปล่ียนแปลงในรูปแบบอ่ืน 
 

5.1.3 ผลกระทบของโรคระบาด COVID-19 ทีม่ีต่อการให้บริการเภสัชกรรม 
 เภสัชกรส่วนใหญ่มองการเกิดโรคระบาดคร้ังน้ีเขา้มามีบทบาทในการเปล่ียนแปลง
รูปแบบการให้บริการ โดยเฉพาะในโรงพยาบาล ท่ีตอ้งมีการลดความแออดัของการรับบริการโดย
เร่งด่วน การควบคุมและป้องกนัการระบาดของโรคในสถานบริการ, ในองค์กร ท าให้ตอ้งมีการ
จดัหาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการควบคุมและป้องกนัโรค เปล่ียนแปลงสถานท่ีการให้บริการ และอาจมี
ความจ าเป็นต้องเปล่ียนแปลงรูปแบบของการให้บริการ ผลักดันสู่การท า Telepharmacy ทั้ ง
แบบต่อเน่ืองจากการการให้บริการ Telemedicine หรือปรับเป็นบางการให้บริการ เพื่อลดความ
แออดั รองรับความกงัวลของผูม้ารับบริการใหไ้ดอ้ยา่งรวดเร็วทนัต่อสถานการณ์ 
 ในการให้บริการเภสัชกรรรมในสถานบริการของเอกชนหรือของผูป้ระกอบการ ตอ้ง
เร่งหาวิธีท่ีจะท าให้องค์กรอยู่รอดจากแรงกระทบด้านลบ ท่ีเขา้มาพร้อมกบัการระบาดของโรค 
จ าเป็นตอ้งมีการบริหารองคก์รในภาวะวิกฤตดงักล่าว เพื่อให้องคก์รอยู่รอด ตั้งแต่การลดค่าใช้จ่าย 
การหาทางเพิ่มรายรับ การใหข้อ้มูลข่าวสารกบัประชาชน ใหอ้งคก์รสามารถผา่นวกิฤตไปได ้
 จากวกิฤตคร้ังน้ี ท าใหเ้ห็นวา่องคก์รท่ีการเตรียมพร้อมรับมือกบัความเส่ียงของการเกิด
โรคระบาดไวก่้อน มีการรับมือไดดี้กว่าองค์กรท่ีไม่ไดมี้การเตรียมความพร้อม และองค์กรท่ีมีการ
ปรับตวัไดร้วดเร็ว จะตั้งรับกบัการเกิดวิกฤตคร้ังน้ีไดดี้กว่าองคก์รท่ีปรับตวัไดช้า้ และถูกบงัคบัให้
เปล่ียนจากกระแสสังคม 
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5.1.4 ความกงัวลของเภสัชกรในการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
 เน่ืองจากเภสัชกรรมทางไกลเป็นรูปแบบของการบริการท่ีเภสัชกรอาจไม่คุน้เคย เภสัช
กรหลายคนเกิดความกงัวลใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล คือ ความปลอดภยัของ
ผูรั้บบริการเภสัชกรรม ว่าจะได้รับการบริการทางเภสัชกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพ และการ
ให้บริการไม่เป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยาของผูรั้บบริการ, แนวทางการ
ด าเนินการการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลท่ีชดัเจน และมีขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งจากผูรั้บผิดชอบท่ี
ชดัเจน, การส่ือสารผา่นเคร่ืองมือส่ือสาร ท่ีจะไม่ลดประสิทธิภาพของการส่ือสารและการใหบ้ริการ 
 
 

5.2 แนวทางการจัดการเภสัชกรรมทางไกลในการให้บริการเภสัชกรรมในรูปแบบต่าง ๆ 
 แนวทางการจดัการเภสัชกรรมทางไกลในการให้บริการเภสัชกรรมในรูปแบบต่าง ๆ 
สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ลกัษณะใหญ่ ดงัน้ี 
 

5.2.1 การจัดการเภสัชกรรมทางไกลในโรงพยาบาล 
 การจดัการเภสัชกรรมทางไกลในโรงพยาบาลในประเทศไทย สามารถท าได ้ไม่ขดัต่อ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการ เน่ืองจากการใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล ใหบ้ริการโดยเภสัช
กรวิชาชีพ หรือภายใตก้ารดูแลของเภสัชกรวิชาชีพ กระท าจากในสถานท่ีท่ีไดรั้บอนุญาตให้บริการ
เภสัชกรรม  
 การใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล ควรมีขอ้ก าหนดในการใหบ้ริการดงัน้ี 

5.2.1.1 ข้อก าหนดท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพของยา และคุณภาพของการ
ใหบ้ริการ 

 การให้บริการ Telepharmacy ตอ้งให้บริการโดยเภสัชกร หรือผูท่ี้ได้รับ
มอบหมายหนา้ท่ีท่ีไม่ใช่เภสัชกร ตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของเภสัชกร และมีความรู้ในดา้นการใช้ยา
และการใชเ้ทคโนโลยีในการให้บริการ ด าเนินการในสถานบริการท่ีไดรั้บการอนุญาตตามกฎหมาย 
มีการควบคุมคุณภาพของยาและเวชภณัฑ์ ในพื้นท่ีท่ีถูกควบคุมด้านความสะอาด ความช้ืน และ
อุณหภูมิตามท่ีกฎหมายก าหนด เพื่อให้การบริการ Telepharmacy มีคุณภาพของการให้บริการ, ยา
และเวชภณัฑ ์เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนด 

 ในปัจจุบนั หลายโรงพยาบาล เลือกท่ีจะไม่ส่งยาหรือเวชภณัฑ์ท่ีตอ้งเก็บ
ควบคุมอุณหภูมิ เพื่อรักษาคุณภาพของยาและเวชภณัฑ์ดังกล่าวไม่ให้เส่ือมคุณภาพก่อนถึงมือ
ผูรั้บบริการ การสร้างความร่วมมือระหวา่งโรงพยาบาลกบับริษทัขนส่ง ท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิของ
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สินคา้เป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด อาจเป็นทางเลือกในการขนส่งยาและเวชภณัฑ์ท่ีตอ้งควบคุม
อุณหภูมิได้ นอกเหนือจากวิธีการขนส่งยาผ่านบริษทัขนส่งเดิมท่ีไม่มีการรับประกันมาตรฐาน
ดงักล่าว 

5.2.1.2 ข้อก าหนดท่ีเก่ียวข้องกับความปลอดภยัของผูรั้บบริการ, การ
จดัการความคลาดเคล่ือนทางยา และการป้องกนัปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา 

 เภสัชกรสามารถให้บริการเภสัชกรรม โดยมุ่งเน้นความปลอดภยัของ
ผูรั้บบริการ โดยการใชม้าตรฐานวิชาชีพ และแนวทางปฏิบัติท่ีใชใ้นการให้บริการเภสัชกรรมแบบ
พบหนา้กนั โดยมาตรฐานในการให้บริการ Telepharmacy จะตอ้งไม่นอ้ยกวา่การใหบ้ริการแบบเดิม 
ทั้งกระบวนการในการรับค าสั่ง ทวนสอบค าสั่งการใชย้า การเตรียมยา การจ่ายยา การจดัส่งยา โดย
การใหบ้ริการ Telepharmacy จะตอ้งใหบ้ริการใหค้  าปรึกษาการใชย้าแก่ผูรั้บบริการดว้ย เม่ือยานั้นถึง
มือผูรั้บบริการแลว้ 

5.2.1.3 ขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความลบัของผูรั้บบริการและ
ความปลอดภยัของขอ้มูล 

 การให้บริการ Telepharmacy ต้องมีการบนัทึกข้อมูลในการให้บริการ
เป็นหลกัฐานในการให้บริการแต่ละคร้ัง ติดตามการให้บริการ ติดตามผูรั้บบริการวา่มีความเส่ียงใน
การเกิดปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัจากการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลหรือไม่ และเป็นการบนัทึกขอ้มูล
เพื่อลดความเส่ียงของเภสัชกรในกรให้บริการแต่ละคร้ัง หารกมีการให้บริการครบถ้วนตาม
มาตรฐานวิชาชีพแลว้ โอกาสท่ีจะเกิดความเส่ียงดา้นการถูกฟ้องร้องจากผูรั้บบริการจะลดลง หรือ
เป็นหลักฐานในการยืนยนัความถูกต้องของการให้บริการท่ีได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ ไม่ต ่ากว่า
มาตรฐานท่ีไดก้ าหนดไว ้

 การเก็บรักษาความปลอดภัยของข้อมูล เภสัชกรผู ้ให้บริการต้องมี
มาตรการท่ีท าให้เกิดความมัน่ใจในการรักษาความปลอดภยัของขอ้มูล รวมถึงการส ารองขอ้มูล ใน
กรณีท่ีเกิดระบบไม่สามารถท างานได ้ควรมีแผนส ารองในการให้บริการ เพื่อให้การบริการสามารถ
ด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

 
5.2.2 การจัดการเภสัชกรรมทางไกลในร้านยา 

 การจดัการเภสัชกรรมทางไกลในร้านยา แมจ้ะไม่ไดเ้กิดข้ึนเตม็รูปแบบในประเทศไทย 
แต่ท่ีผา่นมา ร้านยาหลายแห่ง ไดมี้ฐานขอ้มูลของผูรั้บบริการ และไดส้ร้างช่องทางติดต่อระหวา่งร้าน
และผูรั้บบริการ ให้บริการให้ค  าปรึกษาดา้นยาและสุขภาพไวแ้ลว้ แต่ในการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล ควรมีแนวทางปฏิบติัเพื่อลดความเส่ียงจากการใหบ้ริการดงัน้ี 



54 

5.2.2.1 ขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูใ้หบ้ริการและสถานท่ีท่ีใหบ้ริการ 
ผูใ้หบ้ริการตอ้งเป็นเภสัชกร ท่ีไดรั้บอนุญาต หรือผา่นการข้ึนทะเบียนกบั

หน่วยงานท่ีควบคุมการใหบ้ริการ เพื่อใหผู้รั้บบริการไดรั้บการบริการท่ีปลอดภยั ไดม้าตรฐานตามท่ี
หน่วยงานรับรองการใหบ้ริการดงักล่าว 

ตามขอ้ก าหนดของกฎหมาย สถานบริการ ตอ้งเป็นสถานบริการท่ีข้ึน
ทะเบียน และไดรั้บอนุญาตจากหน่วยงานท่ีควบคุมแลว้ ใหผู้รั้บบริการสามารถติดตามการใหบ้ริการ 
มีสถานท่ีใหบ้ริการถูกตอ้ง ไดม้าตรฐานการใหบ้ริการ 

5.2.2.2 ข้อก าหนดท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพของสินค้าและบริการ ความ
ปลอดภยัของผูรั้บบริการ 

 ผูใ้หบ้ริการตอ้งมีการควบคุมสินคา้และการบริการ ใหมี้ความปลอดภยั มี
คุณภาพ เป็นสินคา้ท่ีมีมาตรฐาน ผา่นการคดัเลือกคุณภาพจากเภสัชกรผูใ้ห้บริการแลว้ รวมทั้งมีการ
เก็บรักษาใหสิ้นคา้ไม่เส่ือมคุณภาพก่อนถึงมือของผูรั้บบริการ 

 การให้บริการโดยเภสัชกร ต้องมีการให้บริการเป็นไปตามมาตรฐาน
วิชาชีพ มีการบนัทึกขอ้มูลของการให้บริการในคร้ังนั้น ๆ ให้ผูรั้บบริการสามารถติดตามผลการ
ให้บริการ หรือให้ผูรั้บบริการสามารถติดตามการให้บริการหลงัการให้บริการไดต้ามช่องทางท่ีได้
แจง้ใหผู้รั้บบริการทราบแลว้ 

 เภสัชกรผูใ้หบ้ริการ ควรตอ้งมีขอ้มูลท่ีจ าเป็นของผูรั้บบริการอยา่งชดัเจน 
ครบถว้น เพียงพอต่อการให้บริการ โดยขอ้มูลดงักล่าว ตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีเป็นความจริง อาจไดข้อ้มูล
จากการส่งต่อขอ้มูลของสถานบริการท่ีผูรั้บบริการใชบ้ริการอยู ่ขอ้มูลท่ีจ าเป็นส าหรับการให้บริการ
เช่น ขอ้มูลทัว่ไปท่ีระบุตวัตนของผูรั้บบริการ ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งส าหรับการติดต่อผูรั้บบริการในกรณี
การให้บริการต่อเน่ืองหรือการรับบริการเพิ่มเติม ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ เช่น โรคประจ าตวั 
ประวติัการแพย้า แพอ้าหาร ยาท่ีใช้อยู่ประจ า สมุนไพรหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีใชอ้ยู่ เป็นตน้ 
เพื่อน าขอ้มูลต่าง ๆ เหล่าน้ีมาประเมินการใช้ยา และยาท่ีควรเลือกให้กบัผูรั้บบริการ หรือประเมิน
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาท่ีเภสัชกรสามารถดูแลผูรั้บบริการได ้

 การให้บริการขนส่งสินคา้ เป็นส่วนหน่ึงของการให้บริการ ผูใ้ห้บริการ 
ตอ้งมีแนวทางในการจดัส่งสินคา้ให้ถึงมือผูรั้บไดอ้ยา่งถูกตอ้ง สินคา้ไดม้าตรฐานไม่เส่ือมคุณภาพ
ระหวา่งการจดัส่งสินคา้ มีการทวนสอบกลบัวา่สินคา้ถึงมือผูรั้บบริการจริง 

 การทวนสอบคร้ังสุดทา้ย เพื่อให้มัน่ใจวา่ผูรั้บบริการ สามารถใชย้าหรือ
สินคา้นั้นไดต้รงตามวตัถุประสงค ์ใชย้าไดถู้กวธีิ และไม่เกิดปัญหาจากการใชย้า โดยอาจมีบริการให้
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ค าปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อให้ผูรั้บบริการมีความมัน่ใจและสร้างความเช่ือมัน่ของคุณภาพการให้บริการ
ไม่แตกต่างจากการใหบ้ริการหนา้ร้าน 

5.2.2.3 ขอ้ก าหนดท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาความลบัของผูรั้บบริการและ
ความปลอดภยัของขอ้มูล 

 การรักษาข้อมูลของผู ้ป่วย และการรักษาความลับของผู ้ป่วยตาม
ข้อก าหนดของวิชาชีพ เป็นส่ิงท่ีเภสัชกรควรใส่ใจและให้ความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
ใหบ้ริการผา่น Telepharmacy การรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลตอ้งมีมาตรการ และพื้นท่ีปลอดภยั
ในการจดัเก็บขอ้มูล ควรมีการบนัทึกในการให้บริกรทุกคร้ัง เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย และเป็น
หลกัฐานยนืยนัการใหบ้ริการตามหลกัวชิาชีพของเภสัชกร 
 
 

5.3 อภิปรายผลการศึกษา 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองความกา้วหน้าของ Telepharmacy ท่ีมีผลกระทบต่อการให้บริการ
เภสัชกรรม แบบ new normalในประเทศไทย เป็นการศึกษาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลใน
ประเทศไทย ท่ีก าลงัอยูใ่นช่วงเร่ิมตน้ของการใหบ้ริการ แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนในต่างประเทศ ท่ีมี
การด าเนินการของการใหบ้ริการ Telepharmacy มาก่อน ซ่ึงการใหบ้ริการ Telepharmacy ในประเทศ
ต่างๆ มีการปรับการให้บริการให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละประเทศ เช่น ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา มีการใหบ้ริการ Telepharmacy ในพื้นท่ีห่างไกลและขาดแคลนเภสัชกร ( Le และคณะ
, 2020) โดยในประเทศไทย แมว้า่จะมีการน าแนวคิดการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลน้ีอยูก่่อนแลว้ 
แต่มีปัจจัยท่ีเร่งให้เกิดการด าเนินการให้เร็วข้ึน คือการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในประเทศไทย มีความเป็นไปไดท่ี้จะมีแนวทางด าเนินการท่ีใกลเ้คียง
กบัแนวทางการให้บริการ Telepharmacy ในประเทศสิงคโปร์ (Singapore Pharmacy Council, 2009) 
และประเทศแคนาดา (Canadian Society of Hospital Pharmacists, 2018) คือการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกล ตอ้งไดรั้บการอนุญาตให้ด าเนินการได ้โดยมีมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ควบคุม
การใหอ้นุญาตในการด าเนินงานโดยหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เหมือนการขออนุญาตการใหบ้ริการเภสัช
กรรมแบบเดิม เพื่อควบคุมให้การบริการเป็นไปตามมาตรฐานและมีคุณภาพในการให้บริการ และ
ไม่ขดักบัขอ้กฎหมายเดิมท่ีเคยไดก้ าหนดมาก่อนหน้า อีกทั้งการให้บริการตอ้งกระท าโดยเภสัชกร
วชิาชีพ ท่ีไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการ สามารถปรับแนวทางการใหบ้ริการใหเ้หมาะสมกบับริบทของ
สถานพยาบาลได ้โดยไม่ขดักบัขอ้ก าหนดของกฎหมายท่ีวางไวเ้ดิม 
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 การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในไทย ยงัไม่มีการศึกษาท่ีศึกษาถึงผลกระทบการ
ใหบ้ริการ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการให้บริการในบริบทของผูรั้บบริการในไทย ท่ีมีความ
แตกต่าง และความเหล่ือมล ้ าของกลุ่มผูรั้บบริการ การศึกษาถึงผลกระทบ ประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลการใหบ้ริการเภสัชกรรมในกรูปแบบเดิม เทียบกบัการใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล ทั้ง
ในด้านของผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการในประเทศไทย ยงัเป็นหัวขอ้ท่ีน่าสนใจในการศึกษาใน
อนาคตต่อไป เม่ือมีการใหบ้ริการท่ีแพร่หลายและการใหบ้ริการในกลุ่มผูรั้บบริการท่ีมีความแตกต่าง
กนัมากข้ึน 

 
 
5.4 ข้อเสนอแนะและข้อจ ากดัของงานวจิัย  
 การปรับตวัของเภสัชกร เพื่อเข้าสู่ยุคดิจิทลัในปัจจุบนั เป็นเร่ืองท่ีเภสัชกรควรให้
ความส าคัญและต่ืนตัวท่ีจะปรับระบบการให้บริการ องค์กรหลายแห่งท่ีมีความพร้อมในการ
ปรับเปล่ียนระบบบริการให้เขา้กบัปัจจุบนั มกัเป็นองคก์รท่ีมองเห็นความเส่ียงของผลกระทบท่ีเกิด
จากเทคโนโลยี แต่การไม่พร้อมปรับตวัขององค์กรหลายแห่ง อาจท าให้เกิดความเส่ียงของการ
ใหบ้ริการท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐานการใหบ้ริการเภสัชกรรมของวชิาชีพ  
 การผลกัดนัของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล เป็นหน่ึงทางออก ในหลายทางออก
ของการใหบ้ริการเภสัชกรรม การเกิดโรคระบาดท่ีตอ้งบงัคบัให้เกิดการเวน้ระยะห่างทางสังคม เป็น
ตวัเร่งท่ีเร่งใหเ้กิดการปรับเปล่ียนในการใหบ้ริการสาธารณสุขทั้งระบบ การปรับตวัขององคใ์นภาวะ
เร่งด่วนน้ี หากองค์กรน าปัญหาท่ีเกิด มาทบทวนการให้บริการในภาวะวิกฤต จะมองเห็นปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจากความไม่พร้อมขององคก์รเอง 
 ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบจากการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลของโรงพยาบาลท่ียงัไม่ได้
มีการเตรียมพร้อมรับมือ จะมองเห็นวา่เกิดปัญหาจากการท่ีไม่ไดว้างแผนการให้บริการไวก่้อน เกิด
ความสับสนในการให้ขอ้มูลแก่ผูรั้บบริการ และการส่ือสารองคก์รเอง กลยทุธ์หลกัท่ีส าคญัท่ีองคก์ร
ควรน าไปพิจารณา คือการส่ือสารภายในองค์กร และการส่ือสารจากในองค์กร สู่การให้ขอ้มูลแก่
ผูรั้บบริการ เพื่อลดความสับสนและปัญหาในการใหบ้ริการ 
 ปัญหาท่ีพบจากการให้บริการอีกหน่ึงเร่ืองใหญ่คือ การให้บริการท่ีไม่ครบถ้วนตาม
มาตรฐานวิชาชีพ อาจเกิดความเส่ียงในการถูกฟ้องร้องตามมาจากการให้บริการดังกล่าว การ
ให้บริการส่งยาให้ท่ีบา้นของผูรั้บบริการ แมอ้งคก์รจะเลือกผูรั้บบริการท่ีมีความเส่ียงต ่าแลว้ เพื่อลด
ปัญหาดงักล่าว พบวา่การให้บริการของหลายแห่ง ยงัท าไม่ครบกระบวนการตามมาตรฐานวิชาชีพ 
ในต่างประเทศ การใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล จะมีการใหค้  าปรึกษาดา้นยาแก่ผูรั้บบริการอีกคร้ัง 
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เพื่อลดความเส่ียงของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล จะเห็นรไดว้า่ องคก์รท่ีเป็นโรงพยาบาลท่ีมี
ความพร้อมในการใหบ้ริการ จะมีกระบวนการน้ี เพื่อลดความเส่ียงในการใหบ้ริการดงักล่าว 
 ในส่วนของร้านยา ทั้งร้านยาเครือข่าย และร้านยาเด่ียว มีความต่ืนตวั และตอ้งปรับตวั
ในการให้บริการ โดยมีความพร้อมในการปรับตวัในการให้บริการค่อนขา้งมาก โดยปัญหาส่วน
ใหญ่ท่ีพบของร้านยาคือ ยงัมีความสับสน และไม่มัน่ใจในการด าเนินการ ว่าขดัต่อขอ้ก าหนดของ
กฎหมายหรือไม่ องคก์รท่ีมีหนา้ท่ีควบคุม ตอ้งมีการประกาศแนวทางการด าเนินงาน และสร้างความ
ชดัเจนของการส่ือสาร ให้แนวทางในการด าเนินการของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล สามารถ
เกิดข้ึนไดจ้ริง และเกิดไดอ้ยา่งรวดเร็ว ทนักบัการปรับตวัของสังคม  
 ในส่วนของร้านยา การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลสามารถท าได้โดยร้านยาส่วน
ใหญ่ มีการให้บริการอยู่แล้ว ภาพการท างานอาจมองไม่เห็นชัดเจน กลยุทธ์ท่ีร้านยาควรตอ้งเร่ง
ด าเนินการคือ การสร้างความเช่ือมัน่ และสร้างความผกูพนัของลูกคา้ โดยเพิ่มช่องทางการส่ือสารใน
กลุ่มลูกคา้เดิม ท่ีมีฐานลูกคา้ในมือ ให้เกิดการบอกต่อ ของการให้บริการโดยยึดหลกัการให้บริการ
ตามมาตรฐานวิชาชีพ เน่ืองจากในปัจจุบนั ท่ีมีการระบาดของโรคระบาด ท าให้คนต่ืนตวัในการหา
สินคา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ เภสัชกรควรมีบทบาทในการให้ค  าปรึกษา คดักรองข่าวสาร และให้
ความรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูรั้บบริการทั้งทางตรงและทางออ้ม 
 ระหว่างท่ีร้านยาก าลงัรอความชดัเจนของแนวทางการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล 
ร้านยาตอ้งเตรียมความพร้อมในการให้บริการ สร้างช่องทางการส่ือสาร จดัเตรียมความพร้อมของ
ร้าน โดยเฉพาะการจดัการฐานขอ้มูลลูกคา้ การรักษาความปลอดภยัของขอ้มูลลูกคา้ ความปลอดภยั
ในการให้บริการ ทบทวนแนวทางการให้บริการให้มีความครบถว้นตามมาตรฐานการให้บริการ
เภสัชกรรม จดัเตรียมแพลทฟอร์มหรือพื้นท่ีในการส ารองข้อมูล หากยงัไม่มี ตอ้งมีแผนในการ
จดัเก็บขอ้มูลท่ีมีหลกัฐานก่อน เช่น ในโปรแกรมพื้นฐานของคอมพิวเตอร์ การจดัเก็บข้อมูลใน
กระดาษ เพื่อลดความเส่ียงในการถูกฟ้องร้องการให้บริการท่ีไม่เป็นไปตามมาตรฐาน หรือการถูก
ฟ้องร้องจากผูรั้บบริการ ในกรณีท่ีผูรั้บบริการเกิดความเสียหายจากการใช้บริการ อีกทั้งการถูก
ฟ้องร้องจากการไม่รักษาความลบัของขอ้มูลของผูรั้บบริการไดอี้กดว้ย 
 ขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ี คือการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล อาจยงัไม่มีการศึกษาวิจยั
ท่ีแพร่หลายในประเทศไทย และการศึกษาในต่างประเทศท่ีผา่นมา อาจน ามาใชใ้ห้เขา้กบัระบบการ
ให้บริการสาธารณสุขของไทยไดย้าก เน่ืองจากมีระบบสาธารณสุขท่ีแตกต่างกนั อีกทั้งผูรั้บบริการ
สาธารณสุขในประเทศไทย ยงัมีความแตกต่างกับผู ้รับบริการในประเทศอ่ืน การให้บริการ
สาธารณสุขในประเทศไทยยงัคุน้เคยกบัการให้บริการในรูปแบบเดิม และยงัยึดมัน่ในตวับุคคลท่ี
ใหบ้ริการอยูม่าก 
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 งานวิจยัน้ี มีการสัมภาษณ์เภสัชกรในต าแหน่งท่ีหลากหลาย ตั้ งแต่ผูป้ฏิบติังานถึง
ผูบ้ริหาร ท าให้มองเห็นความแตกต่างในค าตอบของการสัมภาษณ์ หากตอ้งการศึกษาในเชิงกลยทุธ์
ขององค์กร ควรก าหนดกลุ่มตัวอย่างให้ชัดเจนลงไป ว่าเป็นกลุ่มเภสัชกรในระดับผู ้บริหาร
ระดบักลางข้ึนไป เพื่อท่ีจะมองเห็นทิศทางขององค์กร หรือหากตอ้งการศึกษาในประเด็นของการ
ส่ือสารองคก์ร และการรับรู้ของเภสัชกร ควรเจาะกลุ่มเภสัชกรระดบัผูป้ฏิบติังาน เพื่อใหค้  าตอบท่ีได้
ชดัเจน และตรงกบัวตัถุประสงคใ์นงานวจิยัมากยิง่ข้ึน 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 

เร่ือง “ความกา้วหนา้ของ Telepharmacy ท่ีมีผลกระทบต่อการใหบ้ริการเภสัชกรรม แบบ new 
normalในประเทศไทย” 
 

แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแนวทางส าหรับใชใ้นการสัมภาษณ์ท่าน เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับ
งานวจิยัเร่ือง “ความกา้วหนา้ของ Telepharmacy ท่ีมีผลกระทบต่อการใหบ้ริการเภสัชกรรม แบบ 
new normalในประเทศไทย” โดยมีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษามุมมองของความขดัแยง้ รวมไปถึง
สาเหตุของความขดัแยง้ ท่ีเกิดข้ึนของหน่วยงานเภสัชกรรม และศึกษาแนวทางการจดัการปัญหา
ความขดัแยง้ของหน่วยงานเภสัชกรรมโดยแบบสัมภาษณ์ แบ่งส่วนในการเก็บขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน
ดว้ยกนั ไดแ้ก่ 

❏ ส่วนท่ี 1: ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสัมภาษณ์ 

❏ ส่วนท่ี 2: รูปแบบความขดัแยง้และการจดัการความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน 
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจะถูกเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบัและจะถูกน าไปใชเ้พื่อประโยชน์ทางการศึกษา

เท่านั้น 
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง 
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แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

1.1 เพศ  ชาย  หญิง 
1.2 อาย ุ………….ปี 
1.3 การศึกษา 

   ปริญญาตรี   ปริญญาโท    ปริญญาเอก 
1.4 ต าแหน่งงานของท่าน ............................................... 
1.5 ประสบการณ์การท างาน ................................. ปี 
1.6 ประสบการณ์ในหน่วยงานปัจจุบนั ................................. ปี 
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ส่วนที ่2 :Telepharmacy และการปรับตัวในองค์กรตามบริบทของเภสัชกร 
 
ความเข้าใจในเร่ืองเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) 
2.1 Telepharmacy หรือเภสัชกรรมทางไกลในมุมมองของท่านคืออะไร 
ผลกระทบของเทคโนโลยใีนปัจจุบันกบัการปฏิบัติงาน  
2.2 ผลกระทบของความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีมีผลกระทบต่องานของท่านหรือไม่ อยา่งไร 
ผลกระทบของวกิฤติโรคระบาด COVID-19 ทีก่ระทบต่อการท างาน  
2.3 ผลกระทบของวกิฤติโรคระบาด COVID-19 มีผลกระทบต่องานของท่านหรือไม่ อยา่งไร 
การจัดการก่อน ระหว่าง และหลงัผลกระทบจากเทคโนโลย ีและ/หรือ ผลกระทบจากวิกฤติโรค
ระบาด COVID-19 
2.4 องคก์รของท่าน มีการรับรู้ และ/หรือ ประกาศ, แจง้เตือน, ส่งขอ้มูล การรับรู้และ

ผลกระทบของความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยท่ีีอาจเกิดข้ึนกบัองคก์รใหท้่านรับรู้หรือไม่ 
อยา่งไร 

2.5 การจดัการในดา้นความกา้วหนา้ทางเทคโนโลยแีละการปรับตวัขององคก์ร ในบริบทของ
งานท่ีท่านไดท้  าหรือเก่ียวขอ้งอยู ่มีการจดัการอยา่งไร ทั้งก่อน ระหวา่ง และหลงัการรับรู้
ของผลกระทบดงักล่าว 

2.6 องคก์รของท่าน มีการรับรู้ และ/หรือ ประกาศ, แจง้เตือน, ส่งขอ้มูล การรับรู้และ
ผลกระทบของวกิฤติโรคระบาด COVID-19 ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัองคก์รใหท้่านรับรู้หรือไม่ 
อยา่งไร 

2.7 การจดัการในดา้นวกิฤติโรคระบาด COVID-19 และการปรับตวัขององคก์ร ในบริบทของ
งานท่ีท่านไดท้  าหรือเก่ียวขอ้งอยู ่มีการจดัการอยา่งไร ทั้งก่อน ระหวา่ง และหลงัการรับรู้
ของผลกระทบดงักล่าว 

การน า Telepharmacy มาปรับใช้ในงานบริการเภสัชกรรม 
2.8 องคก์รของท่าน ไดมี้แนวคิด แนวทางการจดัการการรับมือของผลกระทบดงักล่าว โดยใช้

แนวทางของเภสัชกรรมทางไกล (Telepharmacy) หรือไม่ อยา่งไร 
2.9 หากองคก์รของท่าน ไดน้ า Telepharmacy มาใช ้พบขอ้ขดัขอ้งอยา่งไรในการปฏิบติังาน

จริง 
2.10 กรณีพบขอ้ขดัขอ้งเกิดข้ึน ท่านมีกลยทุธ์ วธีิการแกปั้ญหา หรือปรับการด าเนินงาน

อยา่งไร 
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2.11 ท่านคิดวา่ Telepharmacy ในประเทศไทย สามารถใชง้าน และเกิดข้ึนไดจ้ริงหรือไม่ 
อยา่งไร 

2.12 ท่านมีความกงัวลใจเก่ียวกบัการน า Telepharmacy มาใชใ้นองคก์ร หรือในประเทศไทย 
หรือไม่ อยา่งไร 

2.13 ท่านมีประสบการณ์อ่ืนๆท่ีน่าสนใจ และอยากจะร่วมแบ่งปันขอ้มูลเพิ่มเติมท่ีทางผูว้จิยั 
ไม่ไดส้อบถามหรือไม่ 

 
  




