
1 

รายงานวิจยัโครงการเภสัชกรอาสาพาเลิกบุหร่ีและสร้างเสริมสุขภาพ 

 

การรบัรู้ ทศันคติและประสบการณ์ของเภสชักรชุมชนและผู้รบับริการ 
ต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกลในประเทศไทย 

รหสัโครงการ 64-12-003 

 

 

ผู้รบัผิดชอบโครงการวิจยั 

ภก.พรหมพริยิะ ปิติรตันวรนาท 

 

 

อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงการวิจยั 

รศ.ดร.ภญ. ดุจฤด ี   ชนิวงศ์  อาจารย์ที่ปรกึษาหลกั 
รศ.ดร.ภก. สุระรอง ชนิวงศ ์ อาจารย์ที่ปรกึษาร่วม 

 

 

 

 

 



2 
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บทคดัย่อ 

 บทน า: การให้บริการเภสชักรรมทางไกล เป็นรูปแบบใหม่ของการให้บริบาลทางเภสชักรรม โดยผู้ประกอบวิชาชีพ
เภสชักรรมสามารถส่ือสารกับผู้ป่วยหรือผู้รบับริการได้ด้วยเทคโนโลยีการส่ือสาร การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
รบัรู้ ทศันคติ และประสบการณ์ต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกลของเภสชักรชุมชน วิธีด าเนินการวิจยั: การศึกษาน้ี
เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงมีผู้ให้ข้อมูลคือเภสชักรชุมชนผู้ปฏิบัติงานในร้านยาแผนปัจจุบันทุกภูมิภาคทัว่ประเทศไทย
จ านวน 24 คน เก็บข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่มออนไลน์จ านวน 3 กลุ่ม ๆ ละ 7 – 9 คน และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เน้ือหา ผลการวิจยั: เภสชักรชุมชน 24 คน เป็นเพศหญิง 13 คน (ร้อยละ 54.17) มีอายุเฉลี่ย 30.65 ± 3.71 ปี ส่วนใหญ่
เป็นเจ้าของกิจการ 16 คน (ร้อยละ 66.67) โดยสามารถจ าแนกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ให้บริการเภสชักรรมทางไกลตาม
มาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมได้บางส่วน (Partly-telepharmacy) และเต็มรูปแบบ (Full-telepharmacy) ทัง้ 2 
กลุ่มมีการรับรู้มาตรฐานและขั ้นตอนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลที่ต่างกัน กลุ่ม Partly-telepharmacy รับรู้ว่า 
ข้อก าหนดดงักล่าวเป็นเพียงแนวทางในการให้บริการ แต่ไม่เป็นข้อบงัคบัใช้ อีกทัง้ยงัมีทศันคติต่อข้อก าหนดของสภาเภสัช
กรรมว่ามีความซับซ้อน ขณะที่กลุ่ม Full-telepharmacy รบัรู้ถึงความส าคญั และมีทศันคติที่ดีต่อการปฏิบตัิข้อก าหนดของ
สภาเภสชักรรมเพื่อท าให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รบับริการ ในด้านประสบการณ์ ทัง้ 2 กลุ่มให้บริการเภสชักรรมทางไกลใน
ขอบข่ายที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ การซักประวตัิ และการส่งมอบยา ตลอดจนการให้บริการที่เกี่ยวเน่ืองกับโควิด-19 และการ
เลิกบุหร่ี แต่มีขัน้ตอนการให้บริการที่ต่างกัน กลุ่ม Partly-telepharmacy มีข้อจ ากัดในขัน้ตอนการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและการ
บันทึกเสียงหรือวิดีโอขณะให้บริการ เพราะขาดเทคโนโลยีที่เหมาะสม  สรุปผลการวิจัย: เภสัชกรทัง้ 2 กลุ่มมีการรบัรู้
มาตรฐานและขัน้ตอนการให้บริการเภสชักรรมทางไกลที่ต่างกัน กลุ่ม Partly-telepharmacy มีการรบัรู้ว่าข้อก าหนดดงักล่าว
เป็นเพียงแนวทางในการให้บริการ แต่ไม่เป็นข้อบงัคบัใช้ และมีทศันคติต่อข้อก าหนดของสภาเภสชักรรมว่ามีความซับซ้อน 
ขณะที่กลุ่ม Full-telepharmacy มีการรับรู้และทัศนคติที่ดีต่อข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรม ส่งผลให้ทัง้สองกลุ่มมี
ประสบการณ์การให้บริการเภสชักรรมทางไกลที่ต่างกัน 
ค าส าคญั: การรบัรู้, ทศันคติ, ประสบการณ์, เภสชักรรมทางไกล, เภสชักรชุมชน 
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Perceptions, Attitudes and Experience toward Telepharmacy Service among 
Community Pharmacists: A Qualitative Study 

Prompiriya Pitirattanaworranat1, Surarong Chinwong2, Dujrudee Chinwong2* 

Abstract 

 Introduction: Telepharmacy is a novel pharmaceutical care service. Pharmacist can communicate with 
patients or clients through telecommunication technology. This study aimed to explore community pharmacists' 
perceptions, attitudes, and experiences toward telepharmacy service. Methods: This study was qualitative research 
that collected data from 24 community pharmacists working at drugstores in all regions of Thailand. The data was 
gathered from 3 online-focus groups discussion (7 to 9 pharmacists per group), and data analysis was conducted 
using content analysis. Results: The majority of participants were female (54.17%), with the average age of 30.65 
± 3.71 years. Most were business owners ( 66.67%) . The participants were classified into 2 groups: partly-
telepharmacy and full-telepharmacy. Both groups provided different perceptions about standards and procedures 
for telepharmacy of the pharmacy council of Thailand. Partly-telepharmacy group perceived that the standards and 
procedures had not been a mandatory practice. In terms of attitudes, they considered that the standards and 
procedures are rather too complicated but full-telepharmacy group perceived important and good attitudes toward 
standards and procedures for telepharmacy of the pharmacy council of Thailand.  For experience aspects, both 
groups provided similar telepharmacy services, such as patient interviews and drug dispensing, as well as services 
related to the COVID-19 pandemic and smoking cessation. However, in some aspects telepharmacy service 
procedures of both groups were different; partly-telepharmacy group has limitations on patient registration and 
audio/video records while providing services due to a lack of suitable technology. Conclusions: Both groups 
provided different perceptions about standards and procedures for telepharmacy of the pharmacy council of 
Thailand. Partly-telepharmacy group had an incorrect perception of standards and procedures for telepharmacy 
from the pharmacy council of Thailand. They considered that the standards and procedures were rather too 
complicated. On the contrary, full-telepharmacy group had a correct perception and positive attitudes toward the 
telepharmacy. As a result, the two groups had different experiences with telepharmacy services. 
Keywords: perception, attitude, experience, telepharmacy, community pharmacist 
 
1 Graduate student Master of Pharmacy, Pharmacy Management, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University, A. Muang, Chiang 
Mai, 50200 
2 Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University, A. Muang, Chiang Mai, 50200 

* Corresponding author: Dujrudee Chinwong, Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University, A. 
Muang, Chiang Mai, 50200 Email: dujredee.c@cmu.ac.th 
 

 



4 

บทน า (Introduction) 

 การให้บริการเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) ตามประกาศของสภาเภสชักรรมที่ 56/2563 วนัที่ 2 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 หมายถึง “การบริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) และการให้บริการที่เกี่ยวเน่ืองแก่ผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ โดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมสามารถส่ือสารกับผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้ด้วยเทคโนโลยีการส่ือสาร 
(telecommunication) รวมทัง้การส่งมอบยา” สภาเภสชักรรมได้ก าหนดมาตรฐานของการให้บริการ ได้แก่ (1) ผู้ให้บริการ
ต้องเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม (2) การจัดให้มีระบบขึ้นทะเบียน บันทึกประวัติผู้ป่วยและการให้บริการ (3) การ
จดัระบบบนัทึกเสียงหรือวิดีโอขณะให้บริการ และติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยที่สามารถรกัษาความลบัข้อมูลของผู้ป่วยได้ 
รวมทัง้ต้องได้รบัความยินยอมจากผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูล (4) การจดัระบบการบริบาลทางเภสชักรรมที่ได้มาตรฐาน ทัง้
การสมัภาษณ์ผู้ป่วย การวิเคราะห์ใบสัง่ยา การให้ค าปรึกษาด้านยา ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยไปยงัสถานพยาบาล และ (5) 
ต้องมีมาตรฐานการขนส่งที่สามารถรกัษาคุณภาพของยาได้ นอกจากน้ี มีข้อก าหนดด้านขัน้ตอนการให้บริการเภสชักรรม
ทางไกล ได้แก่ (1) การจดัท าทะเบียนผู้ป่วยและแฟ้มประวตัิผู้ป่วยที่สามารถรกัษาความลบัข้อมูลของผู้ป่วยได้ และต้อง
ได้รบัความยินยอมจากผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูล (2) กรณีที่ได้รบัใบสัง่ยา ต้องมีการตรวจสอบการขึ้นทะเบียนของผู้ป่วยกับ
สถานพยาบาล (3) การซักประวตัิและให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบตัิงานที่ดีทางเภสชักรรม (4) การติดต่อผู้รบับริการ
เพื่อนัดหมายส่งมอบยา (5) การให้ผู้รบับริการแสดงตนว่ามีชื่อตรงกับข้อมูลที่ขึ้นทะเบียน และด าเนินการส่งมอบยา (6) การ
บนัทึกประวตัิการให้บริการ ต้องมีการบนัทึกเสียงตลอดระยะเวลาการให้บริการเป็นอย่างน้อย และ (7) การติดตามผลการใช้
ยาของผู้รบับริการเภสชักรรมทางไกล (The Pharmacy Council of Thailand, 2020)  

การให้บริการเภสชักรรมทางไกลมีข้อดีหลายประการ เช่น การเพิ่มความสะดวกในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 
ตลอดจนการช่วยประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวเน่ืองกับการให้บริการ (Wattanathum et al., 2021) นอกจากน้ียังเป็น
รูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมกับสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (Coronavirus 
diseases 2019) (Wang et al., 2020) เพราะสามารถลดความเส่ียงต่อการติดเชื้อของผู้รบับริการจากสถานพยาบาลได้ 
ส่งผลให้ประชาชนมีการใช้บริการด้านการแพทย์ทางไกลเพิ่มมากขึ้น (Patel et al., 2021) ดงันัน้ เภสชักรชุมชนจึงต้องมี
การปรบัตัวและน ารูปแบบการให้บริการเภสชักรรมทางไกลมาใช้ในร้านยามากขึ้น อย่างไรก็ตาม การให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลในประเทศไทยยงัคงเป็นส่ิงใหม่ อาจพบปัญหาหรืออุปสรรคเกี่ยวกับการยอมรบัของเภสชักรชุมชนต่อการให้บริการ
เภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมได้ ดงันัน้ งานวิจยัน้ีจึงน าทฤษฎีการยอมรบัเทคโนโลยี 
(The Technology Acceptance Model: TAM) มาประยุกต์ใช้เป็นกรอบแนวคิดของงานวิจยั ซ่ึงเป็นทฤษฎีส าหรบัการศึกษา
ปัจจยัต่าง ๆ ที่มีผลต่อการยอมรบัหรือการตัดสินใจในการใช้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมซ่ึงประกอบด้วย (1) การรบัรู้ด้าน
ประโยชน์ของเทคโนโลยี (Perceived usefulness: PU) (2) รับรู้ถึงความง่ายในการใช้งาน (Perceived ease of use: 
PEOU) และ (3) ทศันคติต่อเทคโนโลยี (Attitude) (Davis, 1989) 
 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์ของเภสชักรต่อการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลในประเทศไทย พบการรบัรู้ว่า การให้บริการเภสชักรรมทางไกลเป็นรูปแบบของการให้บริการทางเภสชักรรมที่ผู้
ให้บริการและผู้ใช้บริการอยู่ต่างสถานที่กันผ่านเคร่ืองมือการส่ือสาร เช่น โทรศพัท์ หรือส่ือสงัคม ซ่ึงมีประโยชน์ในการเพิ่ม
ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ รวมทัง้ช่วยลดความเส่ียงต่อการระบาดของโควิด-19 แต่มีข้อเสียเกี่ยวกับการเพิ่มภาระ
งานของเภสชักรและท าให้เกิดความกังวลใจเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการส่ือสารและคุณภาพของการให้บริการ ส าหรับ
ประสบการณ์การให้บริการเภสชักรรมทางไกล เภสชักรชุมชนมีการให้บริการผ่านส่ือสงัคม เช่น Facebook หรือ Line ทัง้
การซักประวตัิ การให้ค าแนะน าด้านยาและสุขภาพ ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค แต่ไม่มีการให้บริการ
จดัส่งยาหรือการสัง่ซ้ือสินค้าทางระบบออนไลน์ เน่ืองจากข้อก าหนดทางกฎหมาย (Lampang, 2021; Thomyamongkon, 
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2019) ส าหรบัการศึกษาในต่างประเทศ พบว่าเภสชักรในประเทศจอร์แดนมีทศันคติที่ดีต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
เน่ืองจากมีประโยชน์ในการส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์ที่แม่นย าและรวดเร็ว รวมทัง้การติดตามผลการรกัษาของคนไข้ แต่มี
ความกังวลเกี่ยวกับคุณภาพของการให้บริการ (Muflih, 2021) จากผลการศึกษาดงักล่าว แม้ว่าจะแสดงให้เห็นถึงการรับรู้ 
ทัศนคติ และประสบการณ์ของเภสัชกรต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล แต่งานวิจัยยังมีจ านวนจ ากัด อีกทัง้ยังไม่มี
งานวิจยัที่ศึกษาในประเด็นของมาตรฐานและขัน้ตอนการให้บริการเภสชักรรมทางไกลของสภาเภสชักรรมโดยเฉพาะ  
 ดังนั้น งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์ ต่อการให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลของเภสชักรชุมชน เพื่อท าให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับสถานการณ์การให้บริการเภสชักรรมทางไกลในปัจจุบัน 
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพของการให้บริการเภสชักรรมทางไกลในร้านยาที่ได้มาตรฐานตาม
ข้อก าหนดของสภาเภสชักรรม 

วิธีด าเนินการวิจัย (Method) 

 การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative study) ผ่านการรบัรองการด าเนินงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัรงัสิต เลขที่ RSUERB2021-105 
 ผู้ให้ข้อมูล 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคญั คือ เภสชักรชุมชนผู้ปฏิบตัิงานในร้านยาแผนปัจจุบนั (ข.ย.1) โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกผู้ให้ข้อมูล
ส าคญั คือ เป็นเภสชักรชุมชนที่มีประสบการณ์การให้บริการเภสชักรรมทางไกลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ทัง้ที่เป็นเภสชักรร้าน
ยาเดี่ยว ร้านยาลูกโซ่ และร้านยาแฟรนไชน์ โดยผู้ให้ข้อมูลส าคญัทุกคนต้องพร้อมยินดีให้ข้อมูลตลอดงานวิจยั  
 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคญัใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยประสานงานผ่าน
สมาคมเภสชักรรมชุมชน เพื่อขอค าแนะน าจากคณะกรรมการของสมาคมเภสชักรรมชุมชนเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่มี
คุณลกัษณะส าคญัตามที่ก าหนด ร่วมกับการเลือกตัวอย่างแบบสโนวบอล (snowball sampling) ด้วยการสอบถามข้อมูลจาก
เภสชักรชุมชนท่านแรก เพื่อแนะน าเภสชักรชุมชนรายต่อไป โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 
งานวิจยัน้ีมีผู้ให้ข้อมูลส าคญัทัง้ส้ิน 24 คน และแบ่งผู้ให้ข้อมูลส าคญัส าหรบัการสนทนากลุ่มออนไลน์เป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 7 – 
9 คน โดยก าหนดให้แต่ละกลุ่มมีเภสชักรจากร้านยาเดี่ยว และร้านยาลูกโซ่หรือร้านยาแฟรนไชน์  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจยั 
 เคร่ืองมือส าหรบัการเก็บข้อมูลคือแบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview) ซ่ึงพฒันาขึ้นโดยผู้วิจัย
ตามกรอบแนวคิดของทฤษฎีการยอมรบัเทคโนโลยีร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม และผ่านการตรวจประเมินความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity) จากอาจารย์เภสชักรผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โดยทุกข้อค าถามมีค่า Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) มากกว่า 0.5 ขึ้นไป ค าถามเป็นค าถามแบบปลายเปิด เพื่อให้ผู้เข้าร่วมงานวิจยัมีอิสระในการให้ข้อมูล 
 แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้ข้อมูลส าคญั เช่น เพศ อายุ 
ประวตัิการศึกษา ส่วนที่ 2 การรบัรู้ต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล ประกอบด้วย (2.1) การรบัรู้ข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกับ
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล (2.2) การรับรู้ด้านประโยชน์ และการรับรู้ถึงความง่ายของการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม ส่วนที่ 3 ทศันคติต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล ประกอบด้วย 
(3.1) ทัศนคติต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม  (3.2) ทัศนคติต่อการ
พฒันาการให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม ส่วนที่ 4 ประสบการณ์เกี่ยวกับการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกล ประกอบด้วย (4.1) ขอบข่ายของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล (4.2) อุปกรณ์และรูปแบบ
การส่ือสารเพื่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล (4.3) ขัน้ตอนการให้บริการเภสชักรรมทางไกล (4.4) ความพึงพอใจของ
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เภสชักรชุมชนต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกลในร้านยา (4.5) ปัญหาและอุปสรรคของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
และส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการให้บริการเภสชักรรมทางไกล   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 งานวิจัยน้ีอาศัยการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสนทนากลุ่มออนไลน์ (online focus group discussion) โดยเป็นการ
สนทนากลุ่มรูปแบบหน่ึงที่มีการสนทนา การอภิปรายและการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระภายในกลุ่มผ่านระบบ
อินเทอร์เน็ตซ่ึงเป็นส่ือกลางในการติดต่อส่ือสาร ท าให้ผู้ให้ข้อมูลส าคัญไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมการสนทนากลุ่ม ใน
สภาพแวดล้อมหรือสถานที่ที่ก าหนดไว้เหมือนการสทนากลุ่มแบบเดิม โดยการเก็บข้อมูลด้วยวิธีน้ีมีข้อดีที่แตกต่างจากการ
สมัภาษณ์รายบุคคลคือ ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลส าคญัอย่างอิสระ ท าให้ได้ความคิดเห็นที่หลากหลาย 
(Gaiser, 2008) 

กระบวนการสนทนากลุ่มออนไลน์ใช้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 1.30 – 2.00 ชัว่โมง/กลุ่ม จ านวนทัง้ส้ิน 3 กลุ่ม 
ผ่านโปรแกรม Zoom การเก็บข้อมูลมีผู้น าการสนทนากลุ่มออนไลน์คือผู้วิจยัชื่อแรกเพียงคนเดียว และมีผู้จดบนัทึกข้อมูล 1 
คน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือและสม ่าเสมอระหว่างการสนทนากลุ่ม ส าหรบัขัน้ตอนการเก็บข้อมูลประกอบด้วยการ
แนะน าตัวผู้วิจยัและผู้จดบนัทึกข้อมูล การบอกจุดประสงค์ของการเก็บข้อมูล และการขออนุญาตบันทึกวิดีโอระหว่างเก็บ
ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิไ์ม่ตอบค าถามในค าถามที่ไม่ต้องการตอบได้ ส าหรบัค าถามที่ใช้มีลกัษณะเป็นค าถามปลายเปิดให้
สามารถตอบได้อย่างอิสระ และอาจมีการปรบัเปลี่ยนล าดบัของค าถามตามลกัษณะของการสนทนา ผู้วิจยัมีบทบาทเป็นผู้รบั
ฟังมากกว่าเป็นผู้พูดและไม่แสดงอาการที่เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับค าตอบของผู้ให้ข้อมูลเพื่อป้องกันการเกิดอคติ และ
ก่อนจบการสนทนากลุ่ม ผู้วิจยัได้มีการสรุปประเด็นและทวนสอบความถูกต้องของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดยมี 2 ขัน้ตอน คือ 1) การวิเคราะห์ระหว่างการ
เก็บข้อมูลในแต่ละครัง้ โดยการถอดเทปบนัทึกเสียงการสนทนากลุ่มอย่างละเอียดและการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
จากนัน้จึงด าเนินการสนทนากลุ่มออนไลน์ในกลุ่มต่อไปจนกระทัง่ข้อมูลอิ่มตัว และ 2) การวิเคราะห์หลงัส้ินสุดการเก็บข้อมูล  
ผู้วิจัยชื่อแรกเป็นผู้จัดระเบียบข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละประเภทตามเน้ือหา ร่วมกับการอภิปรายกับผู้วิจัยท่านอื่น
จนกระทัง่ได้ข้อตกลงร่วมกัน 
 การตรวจสอบคุณภาพของงานวิจยั 
 ผู้วิจยัได้ด าเนินการตรวจสอบความตรงของข้อมูลระหว่างการสนทนากลุ่มออนไลน์ด้วยการตรวจสอบย้อนกลับ
ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญเพื่อยืนยันความถูกต้อง และตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านข้อมูลโดยการเก็บข้อมูลเร่ือง
เดียวกันจากแหล่งข้อมูลที่แตกต่างกัน คือ เภสชักรร้านยาเดี่ยว ร้านยาลูกโซ่ และร้านยาแฟรนไชน์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ
หลากหลายและอิ่มตัว ท าให้ได้ข้อสรุปของปรากฏการณ์จากมุมมองของผู้ให้ข้อมูลส าคญั  
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ผลการวิจยั (Results) 

1. ข้อมูลทัว่ไป 
 เภสชักรที่เข้าร่วมการสนทนากลุ่มออนไลน์ 3 กลุ่ม มีจ านวนทัง้ส้ิน 24 คน เป็นเพศหญิง 13 คน (ร้อยละ 54.17) มี
อายุเฉลี่ย 30.65 ± 3.71 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาหลกัสูตรเภสชัศาสตรบณัฑิตหลกัสูตร 6 ปี สาขาการบริบาลเภสชักรรม 
22 คน (ร้อยละ 91.67) และมีวุฒิการศึกษาระดบัปริญญาตรี 22 คน (ร้อยละ 91.67) ปริญญาโท 2 คน ( ร้อยละ 8.33) 
นอกจากน้ีมีเภสัชกร 2 คนที่ได้รับวุฒิบตัรหลกัสูตรอบรมระยะสัน้ด้านเภสชักรปฐมภูมิ เภสัชกรรมครอบครวัและชุมชน 
ส าหรบัการท างาน ส่วนใหญ่ปฏิบตัิงานแบบเต็มเวลา 17 คน (ร้อยละ 70.83) และเป็นเจ้าของกิจการ 16 คน (ร้อยละ 66.67) 
มีระยะเวลาการท างานเป็นเภสชักรชุมชนเฉลี่ย 4.68±3.22 ปี ท างานในร้านยาคุณภาพ 7 คน (ร้อยละ 29.17) และร้านยา
ชุมชนอบอุ่นจ านวน  4 คน (ร้อยละ 16.67) (ดงัตารางที่ 1) 
 จากข้อมูลประสบการณ์การให้บริการเภสชักรรมทางไกลของผู้ให้ข้อมูลส าคญั สามารถจ าแนกเภสชักรได้เป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมได้ครบถ้วนเต็มรูปแบบ (Full-
telepharmacy) จ านวน 2 คน (Full-telepharmacy ที่ 10 และ 16) และกลุ่มที่ให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐาน
และขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมได้ไม่ครบถ้วนหรือได้เพียงบางส่วน (Partly-telepharmacy) จ านวน 22 คน ซ่ึงกลุ่ม Full-
telepharmacy มีคุณลกัษณะที่แตกต่างจากกลุ่ม Partly-telepharmacy คือ มีวุฒิบตัรอบรมหลักสูตรระยะสัน้ด้านเภสัชกร
ปฐมภูมิ เภสชักรรมครอบครวัและชุมชน และมีระยะเวลาการท างานเป็นเภสชักรชุมชนที่มากกว่ากลุ่ม Partly-telepharmacy  
2. การรบัรู้ต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
2.1. การรบัรู้ข้อมูลทัว่ไปเกี่ยวกบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มรบัรู้ความหมายของการให้บริการเภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกัน โดยรบัรู้ว่าการให้บริการ
เภสชักรรมทางไกล หมายถึง การให้บริการทางเภสชักรรมแก่ผู้รบับริการที่อยู่ต่างสถานที่กันผ่านเทคโนโลยีการส่ือสาร เช่น 
โทรศพัท์ หรือส่ือสงัคม  
 “การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นการใช้เทคโนโลยี ร่วมกับการบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงรวมไปถึงการใช้
โทรศพัท์หรือแอพพลิเคชัน่ต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วย ครอบคลุมตัง้แต่การซักประวตัิ การส่งมอบยา” (Partly-telepharmacy 
ที่ 4) 
 “เป็นการให้บริการของเภสัชกรตัง้แต่การซักประวัติ การให้ค าปรึกษา ไปจนถึงการส่งมอบยาหรือส่งต่อผู้ป่วย 
เพียงแต่เป็นการส่ือสารทางอ้อมโดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ ซ่ึงไม่จ าเป็นต้องมาที่ร้าน” (Full-telepharmacy ที่ 10) 
 ส าหรับการรับรู้มาตรฐานและขั ้นตอนการให้บริการ เภสัชกรรมทางไกลของสภาเภสัชกรรม กลุ่ม Partly-
telepharmacy รบัรู้ว่า มาตรฐานและขัน้ตอนดงักล่าวเป็นเพียงค าแนะน าที่ควรปฏิบตัิเพื่อให้การบริการมีคุณภาพ แต่ไม่ใช่
ข้อบังคับใช้ หากไม่สามารถปฏิบัติตามข้อก าหนดได้ครบถ้วน ก็นับได้ว่าเป็นการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเช่นกัน 
ขณะที่กลุ่ม Full-telepharmacy รบัรู้ว่า การให้บริการเภสชักรรมทางไกลต้องปฏิบตัิตามข้อก าหนดอย่างครบถ้วน เพื่อให้
เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รบับริการ  
 “ส่วนตัวมองว่ามาตรฐานของสภาเป็นเพียงข้อควรปฏิบตัิ ไม่น่าจะใช่ข้อบงัคบั เพราะมนัยากที่จะท าให้ครบได้จริง 
อย่างเช่น ถ้าเราซักประวตัิคนไข้ผ่านทางแชทไลน์ แต่ตามเกณฑ์สภาก าหนดให้ต้องมีการอัดวิดีโอหรืออัดเสียง แสดงว่าการ
แชทหรือส่งข้อความมนัก็ไม่ตรงตามเกณฑ์ของสภา แต่มนัก็ควรจดัเป็นการให้บริการเภสชักรรมทางไกลหรือเปล่า สุดท้าย
การท างานจริงก็ต้องปรบัการให้บริการตามบริบทหน้าร้านอยู่ดี” (Partly-telepharmacy ที่ 17) 
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 “สภาได้ก าหนดแล้วว่าการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลคืออะไร มาตรฐานหรือขัน้ตอนการให้บริการต้องท า
อะไรบ้าง ซ่ึงก็คงค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลกั ดงันัน้ก็ต้องท าให้ได้ตามเกณฑ์ที่สภาก าหนด ถ้าท าได้ไม่ครบก็
อาจไม่ใช่เภสชักรรมทางไกล” (Full-telepharmacy ที่ 10) 
2.2. การรับรู้ด้านประโยชน์ และการรับรู้ถึงความง่ายของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานและ
ขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม 
 เภสัชกรทัง้ 2 กลุ่มรับรู้ด้านประโยชน์ของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภา
เภสชักรรมไม่แตกต่างกัน โดยรบัรู้ว่าข้อก าหนดดงักล่าวช่วยท าให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้รบับริการ แต่มีความแตกต่างกัน
ในประเด็นการรับรู้ถึงความง่ายของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล กลุ่ม Partly-telepharmacy รับรู้ว่ามาตรฐานและ
ขัน้ตอนดงักล่าวสามารถท าได้ยาก เน่ืองจากมีความซับซ้อน และต้องมีความพร้อมทางด้านเทคโนโลยีส าหรบัการให้บริการ 
ขณะที่กลุ่ม Full-telepharmacy รับรู้ถึงความง่ายของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล เน่ืองจากปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่
สามารถให้บริการเภสชักรรมทางไกลได้ตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม และไม่เสียค่าใช้จ่าย 
 “ถ้าพูดถึงประโยชน์ของมาตรฐานก็เป็นเร่ืองที่ดี  เพราะย่ิงมีมาตรฐานสูงมากเท่าไหร่ผลประโยชน์และความ
ปลอดภัยก็มากขึ้นไปด้วย แต่ส่วนตัวมองว่า ideal มากเกินไป สุดท้ายแล้วเป็นมาตรฐานที่ท าได้ยาก เน่ืองจากระดับของ
สงัคมเรายงัไปไม่ถึงตรงจุดนั้น ไม่สามารถหาเคร่ืองมือหรือเทคโนโลยีมา support ให้เราไปถึงมาตรฐานตรงนั้นได้ง่ ายใน
บริบทของร้านยา โดยเฉพาะร้านยาเดี่ยว” (Partly-telepharmacy ที่ 5) 
 “ปัจจุบันมีแอพพลิเคชัน่ที่หลากหลายซ่ึงสามารถใช้เพื่อให้บริการเภสัชกรรมทางไกลได้โดยไม่จ าเป็นต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย และมีฟังก์ชนัที่สนับสนุนการท างานได้ตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภา เช่น Telehealth Region 7 ซ่ึงสามารถ
บนัทึกเสียงหรือวิดีโอขณะให้บริการได้” (Full-telepharmacy ที่ 16) 
2.2.1. ระบบการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยและการจดัท าแฟ้มประวติัผู้ป่วยที่เข้าใช้บริการ 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มรบัรู้ด้านประโยชน์และด้านความง่ายของระบบขึ้นทะเบียนและจดัท าแฟ้มประวตัิผู้ป่วยที่ไม่
ต่างกัน โดยรบัรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการทบทวนประวตัิของผู้ป่วยว่าจ าเป็นต่อการรกัษา เช่น ประวตัิการใช้ยา ประวตัิการแพ้
ยา และการติดตามผลการรกัษา และรบัรู้ถึงความง่าย เน่ืองจากปัจจุบนัมีโปรแกรมของร้านยาที่สนับสนุนการท างาน  
 “มีประโยชน์ เพราะท าให้เรามีข้อมูลของผู้ป่วยอยู่ที่ร้าน ท าให้สามารถดูประวตัิการใช้ยา โรคประจ าตัว หรือการแพ้
ยาได้ในเวลาที่ผู้ป่วยมาใช้บริการ ซ่ึงที่ร้านมีทัง้การบนัทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในโปรแกรมของร้านยาและการจดบนัทึกลงในแฟ้ม
ประวตัิ” (Full-telepharmacy ที่ 10) 
 “โปรแกรมร้านยาที่มีตอนน้ีส่วนใหญ่สามารถบนัทึกข้อมูลคนไข้ได้หมด สามารถใช้เพื่อดูประวตัิคนไข้ก็ได้ หรือใช้
เพื่อจดัท าระบบสมาชิกในร้านก็ได้” (Partly-telepharmacy ที่ 23) 
2.2.2. การบนัทึกเสียงหรือวิดีโอในขณะให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มรบัรู้ด้านประโยชน์ของการบนัทึกเสียงหรือวิดีโอในขณะให้บริการเภสชักรรมทางไกลไม่ต่างกัน 
โดยรบัรู้ว่ามีประโยชน์ทางด้านกฎหมายในกรณีที่มีความผิดพลาดหรือมีปัญหาจากการใช้ยาเกิดขึ้น ท าให้ช่วยคุ้มครองทัง้
เภสชักรและผู้รบับริการ แต่มีความแตกต่างในประเด็นการรบัรู้ถึงความง่ายของการบันทึกเสียงหรือวิดีโอในขณะให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล กลุ่ม Partly-telepharmacy รับรู้ถึงความยาก เน่ืองจากการขาดเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการบนัทึก 
รวมทัง้ปัญหาการจัดเก็บข้อมูลและการป้องกันการรัว่ไหลของข้อมูลผู้รับบริการ ขณะที่กลุ่ม Full-telepharmacy รับรู้ถึง
ความง่าย เน่ืองจากมีเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชัน่ที่สามารถบนัทึกเสียงหรือวิดีโอได้ตามข้อก าหนดของสภาเภสชักรรม แต่ยงั
มีความไม่ชดัเจนเกี่ยวกับระยะเวลาการจดัเก็บข้อมูล 
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 “การบันทึกเสียงและวิดีโอขณะการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเป็นเร่ืองที่ดี เพราะว่าจะได้มีหลักฐานเอาไว้
คุ้มครองตัวเราและก็คนไข้ แต่คิดว่าท าจริงได้ยาก เพราะไม่รู้ว่าจะใช้เทคโนโลยีหรือแอพพลิเคชัน่อะไรที่เหมาะสมในการ
บนัทึกเสียงหรืออัดวิดีโอ และต้องจดัเก็บข้อมูลยงัไงให้ข้อมูลคนไข้ไม่รัว่” (Partly-telepharmacy ที่ 1) 
 “ปัจจุบันมันมีแอพพลิเคชัน่ที่สามารถบนัทึกเสียงหรือวิดีโอได้เยอะ เช่น Zoom หรือ Telehealth Region 7 ซ่ึง
สามารถใช้งานได้ง่าย แต่ไม่แน่ใจเร่ืองระยะเวลาการจดัเก็บข้อมูล” (Full-telepharmacy ที่ 10) 
2.2.3. การติดต่อผู้รบับริการเพื่อนัดหมายส่งมอบยา 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มรบัรู้ประโยชน์และรบัรู้ถึงความง่ายเกี่ยวกับการนัดหมายส่งมอบยาแก่ผู้รบับริการที่ไม่แตกต่าง
กัน โดยรับรู้ว่าการส่งมอบยาจะมีประโยชน์คือสามารถจัดส่งยาผ่านระบบ delivery ได้ ท าให้เกิดความต่อเน่ืองของการ
บริการเภสชักรรมทางไกล อีกทัง้ยงัสามารถท าได้ง่าย เน่ืองจากปัจจุบันมีแอพพลิเคชัน่ที่เกี่ยวกับ delivery เช่น Grab ซ่ึง
ผู้รบับริการเป็นผู้เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ท าให้เกิดความสะดวกต่อผู้รบับริการ แต่ยงัคงขาดความเข้าใจที่ชดัเจนทางด้าน
กฎหมายเกี่ยวกับการจดัส่งยาผ่านระบบ delivery 
 “ส่วนตัวมองว่าหากสามารถส่งยาผ่านพวกแอพพลิเคชัน่ได้เลยน่าจะท าให้สะดวกมากขึ้น เพราะถ้าเราให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลไป แต่ถ้าคนไข้ยังต้องมารับยาที่ร้านอยู่มันก็ดูไม่สมเหตุผล แต่เน่ืองจากตอนน้ีในแง่กฎหมายยงัไม่
ชดัเจนว่าการส่งยาผ่าน delivery ท าได้ไหม ที่ร้านเลยท า delivery เฉพาะผลิตภัณฑ์หรือยาที่จะสามารถท าได้อย่างกลุ่มยา
สามญัประจ าบ้าน” (Full-telepharmacy ที่ 10) 
 “ด้านของประโยชน์ คือมีประโยชน์แต่ควรที่มีความชดัเจนในทางกฎหมายที่มากกว่าน้ี เม่ือให้มาแบบกว้าง ๆ แค่
ว่านัดหมายส่งมอบยา ท าให้ขาดความชดัเจนโดยเฉพาะการส่งมอบยาผ่านระบบ delivery เช่น Grab สามารถท าได้หรือไม่ 
ประเด็นน้ียงัขาดความชดัเจน” (Partly-telepharmacy ที่ 19) 
2.2.4. การติดตามผลการรกัษาหลงัให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
 เภสัชกรทัง้ 2 กลุ่มรับรู้ประโยชน์และรับรู้ถึงความง่ายของการติดตามผลการรักษาหลงัให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลไม่ต่างกัน โดยรบัรู้ว่าการติดตามผลการรกัษาช่วยให้ทราบถึงผลลพัธ์ของผู้ป่วยหลงัให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
ซ่ึงสามารถท าได้ง่ายโดยใช้โทรศพัท์หรือส่ือสงัคม เช่น Facebook หรือ Line ในการติดตามผู้ป่วย 
 “โดยปกติก็มีการติดตามผลอยู่แล้ว ซ่ึงมนัก็มีประโยชน์เพราะท าให้เรารู้ว่าคนไข้หาย ไม่หาย ดีขึ้นไม่ดีขึ้น หรือควร
จะส่งต่อไปพบแพทย์ไหม เพียงแต่มันก็ไม่จ าเป็นต้องท าในทุกเคส บางครัง้คนไข้เป็นไข้หวัดธรรมดา โรคพวกน้ีไม่
จ าเป็นต้องติดตามอะไรมากนัก แต่ในบางเคส เช่น การเลิกบุหร่ี อันน้ีการติดตามส าคญัมากเพราะต้องดูว่าผู้ป่วยเลิกได้จริง
ไหม กลบัมาสูบใหม่หรือเปล่า ซ่ึงต้องติดตามนานพอสมควรเลย” (Partly-telepharmacy ที่ 4) 
 “การติดตามการรกัษาเป็นส่ิงที่เภสชัร้านยาอย่างพวกเราท ากันมานานแล้ว ไม่ใช่ส่ิงที่แปลกใหม่ และไม่ได้ยาก ย่ิง
ตอนน้ีร้านยาหลายร้านมีการใช้แอพพลิเคชัน่พวก Line หรือ Facebook ของร้านในการให้ความรู้หรือติดต่อกับลูกค้าอยู่แล้ว 
ย่ิงท าให้การติดตามง่ายขึ้นกว่าเดิม จะพิมพ์ข้อความก็ได้ โทรคุยก็ได้ ถ่ายรูปส่งให้ดูก็ได้ หรือจะวิดีโอคอลก็ได้ ขึ้นกับโรคที่
เป็นและความสะดวกของลูกค้า” (Partly-telepharmacy ที่ 12) 
3. ทัศนคติต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
3.1. ทัศนคติต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม  
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมีทศันคติเชิงบวกต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล เพราะเป็นการพฒันาบทบาทของวิชาชีพ
ให้มีความสอดคล้องและเท่าทนัต่อการเปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี รวมทัง้สภาพสงัคมในช่วงการระบาดของโควิด-19 แต่มี
ทศันคติต่อมาตรฐานและขัน้ตอนการให้บริการเภสชักรรมทางไกลของสภาเภสชักรรมที่ต่างกัน กลุ่ม Partly-telepharmacy 
มีทศันคติว่าข้อก าหนดดงักล่าวมีความซับซ้อน และอาจต้องใช้เทคโนโลยีที่มีราคาสูงเพื่อสนับสนุนการท างาน ขณะที่กลุ่ม 
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Full-telepharmacy มีทศันคติว่า ข้อก าหนดของสภาเภสชักรรมท าให้มีความมัน่ใจในการให้บริการมากขึ้น และช่วยลดความ
กังวลเกี่ยวกับคุณภาพของการให้บริการ  
 “ส่วนตัวมองว่า telepharmacy มันดีนะ มีประโยชน์หลายอย่าง ทุกวันน้ีคนใช้อินเตอร์เน็ต เล่น Line หรือ
Facebook กันเป็นปกติ แค่ปรบัเอามาใช้กับทางการแพทย์ อยากซักประวตัิก็พิมพ์คุยได้หรือโทรคุยก็ได้ อยากดูยาที่ใช้หรือ
ดูรอยโรคที่ผิวหนังก็ถ่ายรูปส่งมาได้ ก็เหมือนกับที่บริการในร้านเลย ย่ิงช่วงโควิด-19 ระบาดก็ย่ิงมีประโยชน์ แต่ถ้าถามว่า
เราท าตามขัน้ตอนของสภาเป๊ะๆ เลยไหมก็คือไม่ เพราะไม่ชอบเท่าไหร่ มนัยุ่งยาก ขัน้ตอนเยอะ อย่างเร่ืองบนัทึกเสียงหรือ
วิดีโอ มนัยากนะ แล้วปกติเวลาให้บริการในร้าน ก็ไม่เห็นต้องบนัทึกต้องอัดคลิปอะไร ท าไมพอเป็น telepharmacy ต้องท า
ด้วย ทัง้ ๆ ที่ให้บริการเหมือนเดิม แต่ใช้ platform คุยทางไกลแค่นัน้เอง” (Partly-telepharmacy ที่ 17) 
 “พี่ค่อนข้างชอบนะ คือถ้าเราท าตามมาตรฐานมนัช่วยให้เรามัน่ใจว่าความผิดพลาดมันจะน้อย หรือถ้าให้บริการไป
แล้วมีปัญหาเกิดขึ้น เช่น คนไข้แพ้ยา เราก็มีหลกัฐานการบริการไว้รองรบัเพื่อป้องกันตัวเราเองด้วย ช่วงแรกมนัอาจจะดู
ยาก แต่ถ้าเปิดใจลองท าตามดูจะรู้ว่ามนัไม่ได้ยากแบบที่คิด” (Full-telepharmacy ที่ 16) 
3.2. ทัศนคติต่อการพฒันาการให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม  
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมีทศันคติเชิงบวกต่อการพฒันาการให้บริการเภสชักรรมทางไกลในร้านยาตนเอง ให้มีมาตรฐาน
และขัน้ตอนตามสภาเภสชักรรม หากมีการสนับสนุนด้านเทคโนโลยีเภสชักรรมทางไกลในการให้บริการ 
 “การก าหนดมาตรฐานมันก็ดีกว่าการไม่มีมาตรฐาน เพียงแต่มาตรฐานที่ตัง้ไว้บางทีก็สูงไปนิด ก็คงต้องดูความ
เหมาะสมว่าอะไรบ้างที่ท าได้ท าไม่ได้ อะไรบ้างที่น่าจะดึงมาใช้แล้วเหมาะกับการท างานในร้าน แต่หากในอนาคตมี
หน่วยงานหรือมีแอพพลิเคชัน่ที่มา support เราได้โดยไม่เสียเงินอะไร แล้วมนัมี function ที่ดีพอ เช่น คนไข้บนัทึกประวัติ
ตัวเองลงในระบบได้ แล้วเภสชัก็มองเห็นข้อมูลได้ หรือจะดีไปกว่านัน้คือเชื่อมต่อกับ rider ในการส่งยาไปด้วยเลย แบบน้ีก็
ย่ิงดี” (Partly-telepharmacy ที่ 21) 
4. ประสบการณ์เกี่ยวกบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
4.1. ขอบข่ายของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มให้บริการเภสชักรรมทางไกลในขอบข่ายที่ใกล้เคียงกัน ได้แก่ การติดตามผลการรกัษา 15 คน 
(ร้อยละ 62.50) การซักประวตัิ วินิจฉัย และนัดหมายส่งมอบยา 14 คน (ร้อยละ 58.33) การให้บริการที่เกี่ยวเน่ืองกับโควิด-
19 (การให้ค าแนะน าการใช้ชุดตรวจคดักรองโควิด-19 และการท า Home isolation) 9 คน (ร้อยละ 37.50) การให้บริการเลิก
บุหร่ี 5 คน (ร้อยละ 20.83) และการจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์ 4 คน (ร้อยละ 16.67) (ตารางที่ 2) โดยมีตัวอย่างของการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกล ดงัน้ี 
4.1.1. การให้บริการเภสชักรรมทางไกลที่เกี่ยวเน่ืองกบัโควิด-19 

เภสัชกรทัง้ 2 กลุ่มมีการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลที่ เกี่ยวเน่ืองกับโควิด -19 ประกอบด้วยกลุ่ม Full-
telepharmacy 2 คน (ร้อยละ 100) และกลุ่ม Partly-telepharmacy 7 คน (ร้อยละ 31.82) ทัง้การให้ค าแนะน าในการตรวจ
คัดกรองโควิด-19 ด้วย ATK และการให้ค าแนะน าในการท า Home isolation ซ่ึงมีขัน้ตอนการให้บริการที่ใกล้เคียงกัน 
ประกอบด้วย (1) การประสานงานกับเครือข่ายหรือหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อรบัข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 (2) ติดต่อผู้ป่วยเพื่อให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ การแนะน าการใช้ยา รวมทัง้ติดตามอาการที่เกี่ยวข้องกับโควิด-19 ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ และ (3) 
การติดตามผู้ป่วยหลงักระบวนการ Home isolation เพื่อติดตามอาการ Long COVID-19 

“ช่วงที่โควิด-19 ระบาด ที่ร้านก็ช่วยดูแลผู้ป่วยตัง้แต่การแจก ATK ที่ได้มาฟรีจาก สปสช. มีการใช้ทัง้ Line และ 
Telehealth Region 7 เพื่อให้ค าแนะน าเร่ืองวิธีการตรวจ หากพบว่ามีผล positive ก็จะมีการส่งต่อเข้าระบบโดยที่ร้านมีการ
ประสานงานกับทีมคลินิกหมอครอบครวัรวมถึง อบต. ในพื้นที่เพื่อดูแลตัง้แต่ติดและเข้ารบัการรกัษา และมีการติดตามต่อ
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หลังจากที่ผู้ป่วยออกจากการท า isolation แล้ว ส่วนใหญ่ก็เป็นการติดตามอาการและก็ ส่งก าลังใจให้กับผู้ป่วย” (Full-
telepharmacy ที่ 16) 

“ที่ร้านได้เข้าร่วมช่วยเหลือในส่วนของ Home isolation กับอาจารย์คณะเภสชั ม.ขอนแก่น ซ่ึงจะให้ค าแนะน าและ
ประสานงานกับ สปสช โดยมีการดูข้อมูลและประวตัิต่างๆ ของคนไข้และติดต่อกับคนไข้ ซ่ึงจะมีคนไข้ในการดูแลประมาณ 
20 คน ก็ดูแลจนครบและหาย 20 คนเลย โดยหลงัจากที่ได้ข้อมูลมาแล้วก็จะใช้ช่องทาง Line และการโทรไปสอบถามคนไข้
ให้ค าแนะน าในเร่ืองของยาบรรเทาอาการต่าง ๆ และการปฏิบตัิตัว” (Partly-telepharmacy ที่ 4) 
4.1.2. การให้บริการเภสชักรรมทางไกลเพื่อการเลิกบุหร่ี 

เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมีการให้บริการเลิกบุหร่ี ประกอบด้วยกลุ่ม Full-telepharmacy 2 คน (ร้อยละ 100) และกลุ่ม 
Partly-telepharmacy 3 คน (ร้อยละ 13.64) ซ่ึงมีขัน้ตอนการให้บริการที่ใกล้เคียงกัน คือ (1) การซักประวตัิเพื่อประเมิน
ภาวะการติดนิโคตินและการให้การรกัษา และ (2) การติดตามผลการรกัษา กระบวนการให้บริการดงักล่าวมีทัง้การให้บริการ
ผู้ป่วยในภายในร้านยา ร่วมกับการให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามความสะดวกของผู้รบับริการ 

“ที่ร้านใช้ Telehealth Region 7 ในเร่ืองของการเลิกบุหร่ีกับคนไข้ โดยมีการให้บริการตามรูปแบบของการ
ให้บริการเลิกบุหร่ีของสมาคมเภสชักรรมชุมชน โดยครัง้แรกส่วนมากผู้ป่วยเข้ารกัษาที่ร้าน แต่ก็มีบางส่วนที่มาออนไลน์
ตัง้แต่ครัง้แรกเลย ซ่ึงก็จะมีการซักประวตัิ ประเมินการติดนิโคติน แล้วก็ให้ค าแนะน าการใช้ยา จากนัน้จะมีการติดตามคนไข้
เป็นระยะ ซ่ึงส่วนมากก็จะนัดคนไข้ตามความสะดวก แต่ในบางครัง้ที่คนไข้ไม่สะดวกคุยวิดีโอคอลผ่านโปรแกรมก็อาจใช้
โทรศพัท์ หรือใช้ Line ส่งข้อความแทน” (Full-telepharmacy ที่ 10) 

“มีให้บริการเลิกบุหร่ีเหมือนกัน ให้ค าแนะน าไป 3 คนส าเร็จไป 2 คนและคนที่ไม่ส าเร็จก็กลบัมาแต่ว่าจ านวนใน
การใช้บุหร่ีก็ลดลงอยู่ โดยในครัง้แรกผู้ป่วยจะมาที่ร้านก่อนเพื่อดูว่าติดบุหร่ีมากไหม ต้องใช้ยาหรือเปล่า หากจะเลิกโดยการ
หกัดิบก็จะให้ค าแนะน าการลดความอยากบุหร่ี แล้วก็ติดตามทาง Line เป็นหลกั แต่ถ้ามีการใช้ยาด้วยก็จะติดตามทัง้การส่ง
ข้อความหรือโทรวิดีโอคอลผ่านทาง Line สลบักับนัดเจอที่ร้านเพื่อรบัยาด้วย” (Partly-telepharmacy ที่ 4) 
4.2. อุปกรณ์และรูปแบบการส่ือสารเพื่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
 เภสชักรส่วนใหญ่ให้บริการเภสชักรรมทางไกลโดยการใช้โทรศพัท์จ านวน 23 คน (ร้อยละ 95.83) รองลงมาคือส่ือ
สังคม 19 คน (ร้อยละ 79.17) delivery application เช่น Grab หรือ Line man 3 คน (ร้อยละ 12.50) เว็บไซด์ส าหรับ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกล 2 คน (ร้อยละ 8.33) และแอพพลิเคชัน่ส าหรบัให้บริการเภสชักรรมทางไกล 1 คน (ร้อยละ 
4.17) ซ่ึงมีรูปแบบการส่ือสาร ได้แก่ การโทร 21 คน (ร้อยละ 87.50) การส่งข้อความ 21 คน (ร้อยละ 87.50) และวิดีโอคอล 
7 คน (ร้อยละ 29.17) (ตารางที่ 2) 
4.3. ขัน้ตอนการให้บริการเภสชักรรมทางไกลของผู้ให้ข้อมูลส าคญั 
 กลุ่ม Full-telepharmacy มีการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลโดยด าเนินงานตามขัน้ตอนของสภาเภสัชกรรมได้
อย่างครบถ้วน ได้แก่ (1) การขึ้นทะเบียนผู้ป่วย และการจดัท าแฟ้มประวตัิผู้รบับริการ โดยผู้รบับริการสามารถให้ข้อมูลของ
ตนเองผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชัน่ (2) การบนัทึกเสียงหรือวิดีโอขณะให้บริการเภสชักรรมทางไกล ผ่านเว็บไซด์ห รือ 
แอพพลิเคชัน่เภสชักรรมทางไกล (3) การติดต่อผู้รบับริการเพื่อนัดหมายส่งมอบยาที่ร้านหรือจดัส่งผ่าน delivery และ (4) 
การติดตามผลการรกัษาหลังให้บริการเภสชักรรมทางไกล ขณะที่กลุ่ม Partly-telepharmacy มีข้อจ ากัดในขัน้ตอนการขึ้น
ทะเบียนและการจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย เน่ืองจาก เป็นขัน้ตอนที่ใช้เวลานานในการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล หาก
ช่วงเวลาดงักล่าวมีผู้รบับริการที่ร้านยาจ านวนมาก อาจไม่สามารถจดัท าระบบขึ้นทะเบียนและจดัท าแฟ้มประวตัิผู้รบับริการ
เภสัชกรรมทางไกลได้ นอกจากน้ียังมีข้อจ ากัดในขัน้ตอนการบันทึกเสียงหรือวิดีโอในขณะให้บริการ  เน่ืองจากการขาด
เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการให้บริการ ส าหรบัประเด็นการจดัส่งยาผ่านระบบ delivery พบว่ามีเภสชักรร้อยละ 12.50 ใช้ 
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Grab หรือ Line man ในการจดัส่งยาหรือผลิตภัณฑ์ที่สามารถจดัส่งได้ เช่น ยาสามญัประจ าบ้าน แต่ในกรณีที่เป็นยาบาง
กลุ่ม เช่น ยาอันตราย เภสชักรจะนัดหมายให้ผู้ป่วยมารบัยาภายในร้าน 
  “ปกติที่ร้านพี่จะมีการท าแฟ้มประวตัิของคนไข้อยู่แล้ว (ผู้ให้ข้อมูลหยิบแฟ้มประวตัิขึ้นมาเปิดให้ดู) ดงันัน้พอจะท า
ระบบขึ้นทะเบียนหรือท าแฟ้มประวตัิของคนไข้ที่ใช้เภสชักรรมทางไกลก็เลยไม่ได้รู้สึกยากอะไร จากนัน้พี่ก็จะมีคู่มือการใช้
งาน Telehealth Region 7 ซ่ึงพี่ท าเป็นโปสเตอร์แปะไว้เพื่อสอนคนไข้หน้าร้าน (ผู้ให้ข้อมูลหยิบโปสเตอร์ให้ดู) แล้วก็มีส่งให้
ในไลน์ของร้านยาด้วย ซ่ึงคนไข้สามารถกรอกข้อมูลลงไปได้ พอมีให้บริการเภสชักรรมทางไกลเสร็จ หากจ าเป็นต้องใช้ยา
ส่วนมากจะแนะน าให้ผู้ป่วยมาที่ร้านมากกว่า แล้วก็จะมีการติดตามผลบ้างในบางเคส โดยเฉพาะพวกเคสเลิกบุหร่ี เพราะที่
ร้านยาเข้าร่วมโครงการเภสชัอาสาพาเลิกบุหร่ี ก็มีเคสเลิกบุหร่ีค่อนข้างเยอะ” (Full-telepharmacy ที่ 16) 
 “ที่ร้านไม่ได้มีการท า telepharmacy เต็มรูปแบบขนาดนั้น คือส่วนมากคนไข้จะโทรหรือแชทมาสอบถามอาการ 
เราก็ให้บริการตามปกติ ซักประวตัิ สรุปอาการ หรือแนะน าการใช้ยา ซ่ึงที่ร้านก็ไม่ได้มีการขึ้นทะเบียนหรือบนัทึกข้อมูลของ
ผู้ป่วย จริง ๆ เพราะใช้เวลานาน แต่ก็มีท าบ้างเฉพาะคนไข้ที่มาร้านยาบ่อยๆ หรือเป็นคนไข้ประจ า ส่วนการบนัทึกเสียงหรือ
วิดีโอคือไม่ได้ท าเลยเพราะส่วนมากจะใช้โทรศพัท์มือถือติดต่อคนไข้ซ่ึงไม่ได้มีพื้นที่เก็บข้อมูลมากขนาดนั้นเลยไม่ได้ท า” 
(Partly-telepharmacy ที่ 1) 
 “ที่ร้านจะมีพนักงานที่คอยดูแลไลน์ของร้านยาในสาขา หากคนไข้ติดต่อมาขอซ้ือสินค้าทัว่ไป พวกเคร่ืองส าอางก็
ซ้ือได้เลย ซ่ึงลูกค้าจะหา Grab หรือพวก Line man มารบัไปเอง แต่ถ้าเป็นยาอันน้ีก็จะมีการส่งมาให้เภสชัซักประวัติก่อน 
หากจ าเป็นต้องใช้ยาโดยมากจะแนะน าให้คนไข้มารบัที่ร้านยาเองมากกว่าเป็นป้องกันปัญหา” (Partly-telepharmacy ที่ 21) 
4.4. ความพึงพอใจของเภสชักรชุมชนต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกลในร้านยา 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกลของร้านยาตนเองด้วยเหตุผลที่แตกต่างกัน 
กลุ่ม Full-telepharmacy เห็นว่าการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานของสภาเภสัชกรรมช่วยท าให้เกิดความ
มัน่ใจในคุณภาพของการให้บริการ ขณะที่กลุ่ม Partly-telepharmacy มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการในร้านยาของ
ตนเอง แม้ว่าจะมีการให้บริการเภสชักรรมทางไกลไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนดของสภาเภสชักรรม แต่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของร้าน 
 “การยึดมาตรฐานของสภาเภสชักรรมแม้ว่ามนัจะดูท าได้ยาก แต่ถ้าได้ลองท าจะรู้ว่ามนัสามารถท าได้จริง อาจต้อง
เหน่ือยหน่อยในการอธิบายคนไข้ในการใช้งาน แต่ถ้าคนไข้ใช้เป็นแล้วจะรู้ว่ามันมีประโยชน์มาก แล้วเวลามีการอัดคลิป
วิดีโอตอนให้บริการมันก็ดีนะ เวลามีข้อสงสยัอะไรเราก็สามารถย้อนกลบัมาดูได้ว่าเราพูดคุยอะไรกับคนไข้บ้าง ท าให้เรา
มัน่ใจในคุณภาพมากขึ้น ส่วนคนไข้เองช่วงแรกอาจจะรู้สึกว่ามันยาก แต่ถ้าท าได้แล้วส่วนใหญ่ก็ดูพอใจดีนะ ” (Full-
telepharmacy ที่ 10) 
 “ส่วนตัวก็พึงพอใจกับวิธีที่เป็นอยู่ เพราะมนัสะดวกทัง้กับเราและลูกค้า โดยเฉพาะเร่ืองการบันทึกเสียงคิด ว่าท า
จริงน่าจะยาก เพราะมนัต้องใช้แอพพลิเคชัน่เฉพาะซ่ึงอาจมีค่าใช้จ่าย แล้วทัง้เราและลูกค้าก็ต้องมาศึกษาวิธีการใช้อีก แต่ส่ิง
ที่เราท ากันตอนน้ีไม่ว่าจะทัง้การโทรหรือการใช้ Line Facebook ของร้าน มันค่อนข้างตอบโจทย์ อย่างพวก Line หรือ 
Facebook ตอนน้ีมนัก็มีกันแทบทุกคน อีกอย่างถ้ามองเร่ืองการบันทึกข้อมูลการให้บริการ อย่างการแชท จริง ๆ มนัก็มี
ข้อความที่เป็นหลกัฐานที่บนัทึกได้ว่าคุยอะไรกัน มนัก็ไม่น่าจะต่างกับบนัทึกเสียงหรือวิดีโอ แถมยงัมีข้อดีบางอย่าง เช่น ยา
ที่คนไข้ใช้ประจ า บางทีลูกค้าก็จ าไม่ได้ว่ายาอะไร แต่การแชทมนัสามารถถ่ายรูปยาส่งได้ ซ่ึงมนัก็ง่ายนะในการท างาน” 
(Partly-telepharmacy ที่ 19) 
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4.5. ปัญหาและอุปสรรคของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่ม พบว่าการให้บริการเภสชักรรมทางไกลส่งผลให้ เภสชักรมีภาระงานเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีกลุ่ม 
Full-telepharmacy ยงัพบข้อจ ากัดในการใช้เทคโนโลยีของกลุ่มผู้สูงอายุ  
 “ส่วนตัวก็พอใจนะกับการให้บริการของที่ร้าน มนัแสดงให้เห็นว่าเราเป็นที่พึ่งของชุมชนได้จริง ๆ แต่ก็มีปัญหาเร่ือง
การเข้าถึงของกลุ่มผู้สูงอายุ เพราะแอพพลิเคชัน่ส าหรบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกลโดยเฉพาะอาจใช้งานได้ยากใน
ผู้ป่วยบางกลุ่ม” (Full-telepharmacy ที่ 16) 
 “ตอนน้ีที่ร้านจะใช้โทรศพัท์แล้วก็ Facebook กับ Line ของร้านยา ซ่ึงมีข้อดีในเร่ืองความง่ายในการใช้งาน แต่ก็มี
ข้อเสียเร่ืองของภาระงานเหมือนกัน บางครัง้งานหน้าร้านยุ่งก็อาจตอบช้า ลูกค้าก็อาจไม่พอใจได้ หรือบางทีทกัมานอกเวลา
งาน มนัก็รบกวนเวลาส่วนตัวเหมือนกัน (Partly-telepharmacy ที่ 19) 
5. ข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัการพฒันาการให้บริการเภสชักรรมทางไกลในอนาคต 

เภสชักรชุมชนทัง้ 2 กลุ่ม มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการมีหน่วยงานของวิชาชีพที่ช่วยสนับสนุนด้านเทคโนโลยีในงาน
เภสชักรรมทางไกลที่สามารถใช้งานได้ง่ายและสอดคล้องตามข้อก าหนดของสภาเภสชักรรม และสามารถเชื่อมต่อกับระบบ 
delivery ในการส่งผลิตภัณฑ์ต่างๆ รวมทัง้การมีหน่วยงานด้านกฎหมายที่สนับสนุนด้านความรู้ และคุ้มครองแก่เภสัชกร
ชุมชนที่เกี่ยวกับการให้บริการเภสชักรรมทางไกล ตลอดจนการคิดค่าบริการของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
 “ถ้าสภาอยากให้เราท า telepharmacy ให้ได้ตามมาตรฐานจริง ๆ คิดว่าควรมีหน่วยงานสกัหน่วยงานที่ดูแลด้าน 
telepharmacy ที่ช่วย support IT การท างาน อาจเป็นแอพพลิเคชัน่ที่ช่วยให้ร้านยาเดี่ยวใช้งานได้ง่าย ไม่มีค่าใช้จ่าย และ
หากสามารถเชื่อมต่อข้อมูลกับ rider ที่สามารถจดัส่งยาได้ด้วยเลยก็น่าจะย่ิงดี น่าจะช่วยให้ telepharmacy สมบูรณ์มากขึ้น 
อีกอย่างคือเร่ืองกฎหมายเพราะไม่แน่ใจว่าขอบเขตของ telepharmacy ที่ท าได้มนัมากน้อยแค่ไหน อะไรท าได้ท าไม่ได้ หาก
สามารถจดัอบรมต่าง ๆ ได้ก็ดี เช่น เร่ืองเก็บไฟล์บนัทึกเสียงหรือวิดีโอจะให้เก็บยงัไง เก็บที่ไหนจึงปลอดภัย แล้วเก็บนาน
แค่ไหน ควรมีความชดัเจน” (Partly-telepharmacy ที่ 17)  
 “ในส่วนของค่าใช้จ่ายด้านเภสชักรรมทางไกลยงัไม่มีการเก็บค่าบริการ มีแค่ค่ายาที่คนไข้ซ้ือยาจากเราไปเท่านั้น 
แต่ถ้ามีการให้เงินสนับสนุนจะเป็นแรงจูงใจให้กับร้านยาชุมชนมากขึ้น เพราะบางครัง้คนไข้มาขอค าปรึกษา แต่ไม่ได้ซ้ือยา
จากเราไปก่อนมีเยอะ ซ่ึงมนัก็ค่าเสียเวลาของเราเหมือนกัน” (Partly-telepharmacy ที่ 4) 

อภิปรายและสรุปผลการวิจยั (Discussion and conclusion) 

ผลการรบัรู้ความหมายของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มรบัรู้ว่า การให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลเป็นรูปแบบการให้บริการทางเภสชักรรมที่อาศัยเทคโนโลยีการส่ือสารเพื่อให้บริการ ซ่ึงเป็นการรบัรู้ที่สอดคล้อง
ตามค านิยามของสภาเภสชักรรม (The Pharmacy Council of Thailand, 2020) และมีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ
ประเทศไทยก่อนหน้าน้ี (Lampang, 2021) แต่มีการรบัรู้มาตรฐานและขัน้ตอนการให้บริการเภสชักรรมทางไกลของสภา
เภสชักรรมที่ต่างกัน กลุ่ม Partly-telepharmacy รบัรู้ว่าข้อก าหนดดังกล่าวเป็นเพียงแนวทางในการให้บริการ แต่ไม่เป็น
ข้อบงัคบัใช้ ส่งผลให้มีการบริการเภสชักรรมทางไกลไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนดของสภาเภสชักรรม ซ่ึงจากการศึกษาการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกลของต่างประเทศ เช่น แคนนาดาและสิงคโปร์ พบว่ามีข้อก าหนดให้เภสชักรและร้านยาต้อง
ได้รับการอบรมและขึ้นทะเบียนส าหรบัการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ขณะที่ประเทศไทยยังไม่มีข้อก าหนดดงักล่าว 
(Canadian society of Hospital Pharmacists, 2018; Health sciences authority, 2020) ดงันัน้ ควรมีการพฒันาระบบขึ้น
ทะเบียนเภสชักรและร้านยาที่มีการให้บริการเภสชักรรมทางไกลเพื่อควบคุมคุณภาพและรกัษามาตรฐานของการให้บริการ 



14 

ส าหรบัผลการรบัรู้ด้านประโยชน์ และการรบัรู้ถึงความง่ายของการให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและ
ขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมีการรบัรู้ด้านประโยชน์ที่ไม่แตกต่างกัน โดยรบัรู้ว่าท าให้เกิดความปลอดภัย
และความเชื่อมัน่แก่ผู้รบับริการ แต่มีความแตกต่างกันในประเด็นของการรบัรู้ถึงความง่ายของการให้บริการเภสชักรรม
ทางไกล กลุ่ม Full-telepharmacy รบัรู้ถึงความง่าย เน่ืองจากปัจจุบนัมีเทคโนโลยีเภสชักรรมทางไกลที่สามารถให้บริการได้
ตามข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรม ขณะที่กลุ่ม Partly-telepharmacy รับรู้ถึงความยาก เน่ืองจากการขาดเทคโนโลยีที่
เหมาะสมต่อการใช้งาน ความสอดคล้องกับผลงานวิจยัของ M. Nguyen ที่ศึกษาการยอมรบัเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล
ของบุคลากรทางการแพทย์ พบว่าเทคโนโลยีที่สามารถใช้งานได้ง่ายเป็นปัจจัยส าคัญต่อการรับรู้ถึงความง่ายของการ
ให้บริการ (Nguyen et al., 2020) แสดงให้เห็นว่า การรบัรู้ถึงความยากของการให้บริการเภสชักรรมทางไกลในกลุ่ม Partly-
telepharmacy เกิดจากการขาดข้อมูลเกี่ยวกับเทคโนโลยีที่เหมาะสมส าหรบัการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ท าให้ไม่
สามารถให้บริการได้ครบถ้วนตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม  

ในด้านทศันคติ พบว่าเภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมีความพึงพอใจต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล เน่ืองจากมีประโยชน์
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 และช่วยพฒันาบทบาทของวิชาชีพให้มีความสอดคล้องต่อการเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลยี รวมทัง้มีทศันคติที่ดีต่อการพัฒนาการให้บริการเภสชักรรมทางไกลให้ได้มาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสัช
กรรม แต่พบว่ากลุ่ม Partly-telepharmacy มีทศันคติว่าข้อก าหนดดังกล่าวมีความซับซ้อน และอาจต้องใช้เทคโนโลยีที่มี
ราคาสูงเพื่อสนับสนุนการท างาน โดยทฤษฎีการยอมรับเทคโนโลยี (The Technology Acceptance Model: TAM) ได้
อธิบายว่า การรบัรู้ด้านประโยชน์และการรบัรู้ถึงความง่ายของเทคโนโลยีเป็นปัจจัยที่มีผลต่อทศันคติของผู้ใช้งาน ซ่ึงน าไปสู่
การยอมรบัและการใช้งานเทคโนโลยี (Davis, 1989) ดงันัน้ เม่ือเภสชักรกลุ่ม Partly-telepharmacy มีการรบัรู้ถึงความยาก
ของข้อก าหนดของสภาเภสชักรรม อาจส่งผลให้มีทศันคติเชิงลบต่อข้อก าหนดดงักล่าว และน าไปสู่การให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลที่ไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนดของสภาเภสชักรรม ดงันัน้ การส่งเสริมให้เภสชักรรบัรู้ถึงความง่ายของการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล อาจท าให้ มีทัศนคติที่ดีต่อมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสัชกรรม และน าไปสู่การให้บริการที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานของสภาเภสชักรรม 

การรบัรู้ถึงความง่าย และทศันคติต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกลที่แตกต่างกันระหว่างเภสชักรทัง้ 2 กลุ่ม 
อาจเกิดจากประวัติการศึกษาและระยะเวลาการท างานที่แตกต่างกัน โดยกลุ่ม Full-telepharmacy เป็นเภสัชกรที่ได้รบั
วุฒิบตัรอบรมระยะสัน้ด้านเภสชักรปฐมภูมิ เภสชักรครอบครวัและชุมชน และมีระยะเวลาการท างานเป็นเภสชักรชุมชนที่
มากกว่ากลุ่ม Partly-telepharmacy ซ่ึงอาจส่งผลให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการให้บริการเภสชักรรมทางไกลที่สูง สอดคล้อง
กับงานวิจัยที่ศึกษาความรู้และทศันคติต่อการแพทย์ทางไกลของบุคลากรทางการแพทย์ในประเทศเอธิโอเปียที่พบว่า 
ประสบการณ์การท างานมีผลต่อระดบัความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางไกล (Biruk and Abetu, 2018)  

ดงันัน้ การฝึกอบรมการให้บริการเภสชักรรมทางไกลอาจส่งเสริมให้เภสชักรชุมชนมีการรบัรู้ถึงความง่ายของการ
ให้บริการมากขึ้น ตลอดจนการพฒันาแนวปฏิบตัิการให้บริการเภสชักรรมทางไกลที่ชดัเจนจึงมีความส าคญั ในต่างประเทศ 
เช่น สิงคโปร์ ได้มีข้อก าหนดให้เภสชักรต้องได้รบัการฝึกอบรมการให้บริการเภสชักรรมทางไกล เพื่อให้สามารถปฏิบตัิงาน
ได้ถูกต้องตามมาตรฐานของวิชาชีพ (Health sciences authority, 2020) นอกจากน้ี ควรมีการพฒันาเทคโนโลยีเภสชักรรม
ทางไกลที่สามารถใช้งานได้ง่ายและสอดคล้องตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม  

ส าหรบัประสบการณ์การให้บริการเภสชักรรมทางไกล พบว่าเภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมีขอบข่ายของการให้บริการเภสัช
กรรมทางไกลที่เหมือนกัน ได้แก่ การซักประวตัิ วินิจฉัย และการส่งมอบยา ตลอดจนการติดตามผลการรกัษา แต่มีความ
แตกต่างกันในด้านขัน้ตอนและอุปกรณ์ส าหรบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกล โดยกลุ่ม Full-telepharmacy มีขัน้ตอนการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกลครบถ้วนตามข้อก าหนดของสภาเภสชักรรมโดยการใช้โปรแกรม Telehealth Region 7 ซ่ึงเป็น
ระบบการให้บริการสุขภาพทางไกลผ่านโปรแกรม Zoom ที่เภสัชกรร้านยาสามารถสมัครเพื่อใช้งานและให้บริการแก่
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ประชาชนได้ โดยโปรแกรมดงักล่าวสามารถบนัทึกข้อมูลของผู้ป่วย รวมทัง้การบนัทึกเสียงหรือวิดีโอขณะให้บริการได้ตาม
ข้อก าหนดของสภาเภสชักรรม (Lertsinudom, 2021) ขณะที่กลุ่ม Partly-telepharmacy ซ่ึงใช้โทรศพัท์และส่ือสงัคมในการ
ให้บริการ พบว่ามีข้อจ ากัดในขัน้ตอนการขึ้นทะเบียนและจดัท าแฟ้มประวตัิผู้ป่วย เน่ืองจากเภสชักรต้องใช้เวลาในการซัก
ประวตัิเพื่อให้ได้ข้อมูลผู้ป่วยที่จ าเป็นต่อการขึ้นทะเบียน ขณะที่การใช้ Telehealth Region 7 ผู้ป่วยสามารถกรอกข้อมูล
ส่วนบุคคลของตนเองได้ ท าให้ลดภาระงานของเภสชักรได้บางส่วน รวมทัง้กลุ่ม Partly-telepharmacy ยงัมีข้อจ ากัดในการ
บนัทึกเสียงหรือวิดีโอขณะให้บริการ เน่ืองจากการใช้โทรศัพท์หรือส่ือสงัคมสามารถบันทึกเสียงหรือวิดีโอได้ยาก ขณะที่ 
Telehealth Region 7 สามารถบนัทึกเสียงหรือวิดีโอขณะให้บริการได้ง่าย อีกทัง้สามารถจดัเก็บข้อมูลได้ทัง้ในคอมพิวเตอร์
และระบบ cloud ซ่ึงจากผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การให้บริการด้วยเทคโนโลยีการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล
โดยเฉพาะ สามารถให้บริการได้สอดคล้องตามมาตรฐานและขัน้ตอนการให้บริการเภสชักรรมทางไกลของสภาเภสชักรรม
มากกว่าการใช้โทรศพัท์หรือส่ือสงัคม 

นอกจากน้ี เภสัชกรทัง้ 2 กลุ่มยังมีการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลที่เกี่ยวเน่ืองกับโควิด -19 โดยมีการให้
ค าแนะน าการตรวจคัดกรองโควิด-19 ด้วย ATK และการให้ค าแนะน าการท า Home isolation ซ่ึงการที่เภสัชกรชุมชนมี
บทบาทการท างานร่วมกับหน่วยบริการสุขภาพเพื่อดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ส่งผลให้ภาระงานของเภสชักรโรงพยาบาลลดลง 
และท าให้โรงพยาบาลสามารถรองรบัผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการรุนแรงได้เพิ่มขึ้น นอกจากน้ียงัมีการให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลเพื่อการเลิกบุหร่ี ซ่ึงเป็นการให้บริการที่ต่อเน่ืองและใช้เวลานานในการติดตามผลการรกัษา การให้บริการเภสัช
กรรมทางไกลจึงมีประโยชน์ในการติดตามผลการรกัษาโดยไม่จ าเป็นต้องนัดหมายผู้รบับริการภายในร้าน 

ในด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล พบว่าเภสัชกรทัง้ 2 กลุ่มมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกลในร้านยาของตนเอง แม้ว่ากลุ่ม Partly-telepharmacy ไม่สามารถให้บริการได้ครบถ้วนตาม
มาตรฐานและขัน้ตอนการให้บริการของสภาเภสชักรรม แต่รูปแบบดงักล่าวมีความเหมาะสมกับบริบทของร้านยาตนเอง ซ่ึง
ความพึงพอใจดงักล่าวอาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนารูปแบบการให้บริการเภสชักรรมทางไกลที่ครบถ้วนตามข้อก าหนด
ของสภาเภสชักรรม ดงันัน้ การก าหนดข้อบงัคบัของการให้บริการเภสชักรรมทางไกลที่ชดัเจนจึงมีความส าคญั  

ส าหรับปัญหาและอุปสรรคที่พบของการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล คือ การเพิ่มภาระงานของเภสชักรและ
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีของกลุ่มผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจยัของประเทศเอธิโอเปียที่พบอุปสรรคเกี่ยวกับการ
ท าให้ภาระงานของบุคลากรเพิ่มขึ้น (Biruk and Abetu, 2018) ซ่ึงเภสชักรที่เข้าร่วมงานวิจยัน้ี ได้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการ
มีหน่วยงานของวิชาชีพที่สนับสนุนด้านเทคโนโลยีในงานเภสัชกรรมทางไกลที่สามารถใช้งานได้ ง่ายและสอดคล้องตาม
ข้อก าหนดของสภาเภสชักรรม และสามารถเชื่อมต่อกับระบบ delivery ในการส่งผลิตภัณฑ์ต่างๆ รวมทัง้การมีหน่วยงาน
ด้านกฎหมายที่สนับสนุนด้านความรู้ และคุ้มครองแก่เภสชักรชุมชนที่เกี่ยวกับการให้บริการเภสชักรรมทางไกล ตลอดจน
การคิดค่าบริการของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล  

จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือเป็นการศึกษาสถานการณ์การให้บริการเภสชักรรมทางไกลของเภสชักรชุมชนซ่ึงอาศัย
ทฤษฎี TAM เป็นกรอบแนวคิดของการศึกษาในการพัฒนาแบบสมัภาษณ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมถึงมาตรฐานและ
ขัน้ตอนของการให้บริการเภสชักรรมทางไกลของสภาเภสชักรรม ทัง้ในด้านการรบัรู้ ทศันคติ ตลอดจนประสบการณ์ในการ
บริการเภสชักรรมทางไกล น าไปสู่การสร้างข้อเสนอแนะต่อการแก้ไขปัญหาเพื่ อพัฒนาการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
ได้แก่ (1) การก าหนดข้อบงัคบัที่ชดัเจนส าหรบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกล เช่น การก าหนดให้เภสชักรและร้านยาต้อง
ได้รับการอบรมและขึ้นทะเบียนการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลก่อนการให้บริการ (2) การพัฒนาแนวปฏิบัติของการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกลที่มีความชดัเจนในแต่ละขัน้ตอน (3) การพฒันาเทคโนโลยีทางเภสชักรรมทางไกลที่สามารถใช้
งานได้ง่าย และครอบคลุมทุกขัน้ตอนตัง้แต่การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยจนถึงการจดัส่งยา และ (4) การมีหน่วยงานด้านกฎหมาย
ที่สนับสนุนด้านความรู้และการคุ้มครองเภสชักรที่ให้บริการเภสชักรรมทางไกล  
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งานวิจยัน้ีชี้ให้เห็นถึงมุมมองของเภสชักรชุมชนต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของ
สภาเภสชักรรมเท่านัน้ โดยไม่ได้ศึกษาในมุมมองของผู้รบับริการ ดงันัน้การศึกษาครัง้ต่อไปควรมีการศึกษาในมุมมองของ
ผู้รบับริการ เพื่อให้ได้ข้อมูลทัง้จากเภสชักรผู้ให้บริการและประชาชนผู้รบับริการ ตลอดจนควรมีการขยายผลของการศึกษา
ด้วยงานวิจยัเชิงปริมาณ เพื่อให้ได้ข้อมูลให้ภาพกว้างต่อไป 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะของผู้ให้ข้อมูลส าคญั 

N เพศ อายุ 
(ปี) 

ประเภท
ร้านยา 

การเป็น
เจ้าของ 

ลกัษณะ
การท างาน 

T1 
(ปี) 

T2 
(ปี) 

ร้านยา
คุณภาพ  

ร้านยา
ชุมชน
อบอุ่น 

ที่ตัง้ของร้านยา 

กลุ่มที่ให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมได้เต็มรูปแบบ (Full-telepharmacy) 
10* หญิง 35 S เป็น F 10 7 เป็น เป็น ระยอง 
16* หญิง 40 S เป็น F 15 15 เป็น เป็น เพชรบุรี 
กลุ่มที่ให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมได้บางส่วน (Partly-telepharmacy) 
1 ชาย 30 C เป็น F 6 1 ไม่เป็น ไม่เป็น นครนายก 
2 ชาย 26 S เป็น P 1 1 ไม่เป็น ไม่เป็น กรุงเทพ 
3 หญิง 30 F ไม่เป็น  F 5 5 เป็น ไม่เป็น ปทุมธานี 
4 ชาย 34 S เป็น P 9 9 ไม่เป็น ไม่เป็น ขอนแก่น 
5 ชาย 28 S เป็น F 3 3 ไม่เป็น ไม่เป็น สระบุรี 
6 ชาย 31 S เป็น P 6 2 ไม่เป็น ไม่เป็น ปทุมธานี 
7 ชาย 27 S เป็น F 1 1 ไม่เป็น ไม่เป็น นครศรีธรรมราช 
8 ชาย 30 C ไม่เป็น P 5 5 ไม่เป็น เป็น กรุงเทพ 
9 หญิง 29 S ไม่เป็น F 4 1 ไม่เป็น ไม่เป็น เชียงราย 
11 หญิง 30 S เป็น F 5 5 ไม่เป็น ไม่เป็น ปทุมธานี 
12 หญิง 30 S เป็น F 5 1 เป็น ไม่เป็น นนทบุรี 
13 หญิง 26 S ไม่เป็น F 1 1 ไม่เป็น ไม่เป็น พทัลุง 

14** หญิง 28 S เป็น F 1 1 เป็น เป็น พทัลุง 
15 หญิง 30 S ไม่เป็น F 5 1 ไม่เป็น ไม่เป็น กรุงเทพ 
17 ชาย 30 S เป็น P 2 1 ไม่เป็น ไม่เป็น สุราษฎร์ธานี 
18 ชาย 27 S เป็น F 3 1 ไม่เป็น ไม่เป็น บุรีรมัย์ 
19 หญิง 31 S เป็น F 5 3 ไม่เป็น ไม่เป็น จนัทบุรี 

20** ชาย 37 S เป็น F 4 4 ไม่เป็น ไม่เป็น ปทุมธานี 
21 หญิง 29 F ไม่เป็น P 5 5 เป็น ไม่เป็น กรุงเทพ 
22 ชาย 30 S ไม่เป็น P 3 1 เป็น ไม่เป็น กรุงเทพ 
23 หญิง 31 S เป็น F 4 1 ไม่เป็น ไม่เป็น เพชรบุรี 
24 หญิง 30 S เป็น F 5.5 3.5 ไม่เป็น ไม่เป็น ชลบุรี 

ประเภทร้านยา : ร้านยาเด่ียว (S) ร้านยาลูกโซ่ (C) ร้านยาแฟรนไชน์ (F)  
ลักษณะการท างาน : เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา (F) เภสัชกรผู้ปฏิบัติงานบางเวลา (P)  
T1 คือ ระยะเวลาท่ีท างานเป็นเภสัชกรชุมชน (ปี) T2 คือ ระยะเวลาท่ีท างานในร้านยาปัจจุบัน (ปี) 
*เภสัชกรท่ีจบการศึกษาในหลักสูตร 5 ปี และมีวุฒิบัตรอบรมระยะสัน้ด้านเภสัชกรปฐมภูมิ เภสัชกรครอบครัวและชุมชน 
**เภสัชกรท่ีมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโท 
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ตารางที่ 2 ประสบการณ์เกี่ยวกบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประสบการณ์เกี่ยวกบัการให้บริการ
เภสชักรรมทางไกล 

Full-telepharmacy  
(N = 2) 

Partly-telepharmacy  
(N = 22) 

Total  
(N=24) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ขอบข่ายของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
การติดตามผลการรกัษา 2 100.00 13 59.09 15  62.50 
การซักประวตัิ วินิจฉัย และการส่งมอบยา 2 100.00 12 54.55 14  58.33 
การให้ค าปรึกษาที่เกี่ยวเน่ืองกับโควิด-19  2 100.00 7 31.82 9  37.50 
การให้บริการเลิกบุหร่ี 2 100.00 3 13.64 5  20.83 
การจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์ 1 50.00 3 13.64 4  16.67 
อุปกรณ์ส าหรบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
โทรศพัท ์ 2 100.00 21 95.45 23 95.83 
ส่ือสงัคม เช่น Facebook Line 2 100.00 17 77.27 19 79.17 
delivery application เช่น Grab  0 0 3 13.63 3 12.50 
เว็บไซต์บริการเภสชักรรมทางไกล  2 100.00 2 9.09 2 8.33 
แอพพลิเคชัน่บริการเภสชักรรมทางไกล  0 0 1 4.55 1 4.17 
รูปแบบการส่ือสารเพื่อให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
การโทร (call) 2 100.00 19 86.36 21  87.50 
การส่งข้อความ  2 100.00 19 86.36 21  87.50 
การวิดีโอคอล  2 100.00 5 22.73 7  29.17 



19 

เอกสารอ้างอิง (References) 
Biruk K, Abetu E. Knowledge and Attitude of Health Professionals toward Telemedicine in Resource-Limited  
  Settings: A Cross-Sectional Study in North West Ethiopia. J Healthc Eng 2018;2018:2389268.  
Canadian society of Hospital pharmacists. Telepharmacy: Guideline [Online]. 2018 [cited 2021 Jul 6]. Available  
  from: https://www.telemedecine-360.com/wp-content/uploads/2019/03/2018-CSHP-Telepharmacy- 
  Guidelines.pdf.  
Davis FD. Perceived usefulness, perceived ease of use, and user acceptance of information technology. MIS  
  quarterly 1989:319-40. 
Gaiser TJ. Online focus groups. In: Fielding NG, Lee RM, Blank G, editors. The SAGE handbook of online  
  research methods. London: Sage;2008:290-306. 
Health Sciences authority. Guidance Notes On Supply Of Registered Therapeutic Products Through E-Pharmacy  
  [Online]. 2020 [cited 2021 Jul 6]. Available from: https://www.hsa.gov.sg/docs/default-source/hprg- 
  ald/guide-mqa-032.pdf.  
Lampang V. Development of telepharmacy effected to new normal pharmaceutical care services in Thailand  
  [Independent study]. Bangkok: Mahidol University; 2021. 
Lertsinudom S. Telehealth Region 7 [Online]. 2021 Mar 29 [cited 2022 Sep 19]. Available from:  
  https://www.telehealthregion7.com/assets/files/manual/User_Manual_Officer2.pdf 
Muflih SM, Al-Azzam S, Abuhammad S, Jaradat SK, Karasneh R, Shawaqfeh MS. Pharmacists' experience,  
  competence and perception of telepharmacy technology in response to COVID-19. Int J Clin Pract 
  2021:1-9.  
Nguyen M, Fujioka J, Wentlandt K, Onabajo N, Wong I, Bhatia RS, et al. Using the technology acceptance model  
  to explore health provider and administrator perceptions of the usefulness and ease of using technology  
  in palliative care. BMC Palliat Care 2020;19(1):138.  
Patel SY, Mehrotra A, Huskamp HA, Uscher-Pines L, Ganguli I, Barnett ML. Trends in outpatient care delivery   
  and telemedicine during the COVID-19 pandemic in the US. JAMA Intern Med 2021;181(3):388-91.  
The Pharmacy Council of Thailand. Standard and developing telepharmacy. Statement of  
  Pharmacy Council (56/2563). 2021 Jun 25.  
Thomyamongkon A, Sitthiworanan C. Use of Social Media for Providing Health Care Services by Community  
  Pharmacists in Bangkok. Thai Journal of Pharmacy practice 2019;9(1):39-52.  
Wang L, Wang Y, Ye D, Liu Q. Review of the 2019 novel coronavirus (SARS-CoV-2) based on current evidence.  
  Int J Antimicrob Agents 2020;55(6):1-6.  
Wattanathum K, Dhippayom T, Fuangchan A. Types of Activities and Outcomes of Telepharmacy: A Review  
  Article. IJPS 2021;17(3):1-15. 
 
 
 


