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การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล เป็นรปูแบบใหมข่องการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม โดยผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมสามารถ
สื่อสารกบัผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารไดด้้วยเทคโนโลยกีารสื่อสาร การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาการรบัรู ้ทศันคต ิและประสบการณ์ต่อ
การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลของเภสชักรชุมชน วิธีด าเนินการวิจยั: การศกึษานี้เป็นงานวจิยัเชงิคณุภาพ ซึง่มผีูใ้หข้อ้มลูคอืเภสชักร
ชมุชนผูป้ฏบิตังิานในรา้นยาแผนปัจจุบนัทุกภูมภิาคทัว่ประเทศไทยจ านวน 24 คน เกบ็ขอ้มลูดว้ยการสนทนากลุ่มออนไลน์จ านวน 3 กลุ่ม 
ๆ ละ 7 – 9 คน และวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะหเ์น้ือหา ผลการวิจยั: เภสชักรชมุชน 24 คน เป็นเพศหญงิ 13 คน (รอ้ยละ 54.17) มี
อายุเฉลีย่ 30.65 ± 3.71 ปี ส่วนใหญ่เป็นเจา้ของกจิการ 16 คน (รอ้ยละ 66.67) โดยสามารถจ าแนกไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มทีใ่หบ้รกิาร
เภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสัชกรรมได้บางส่วน (Partly-telepharmacy) และเต็มรูปแบบ (Full-
telepharmacy) ทัง้ 2 กลุ่มมกีารรบัรูม้าตรฐานและขัน้ตอนการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลทีต่่างกนั กลุ่ม Partly-telepharmacy รบัรูว้่า 
ขอ้ก าหนดดงักลา่วเป็นเพยีงแนวทางในการใหบ้รกิาร แต่ไมเ่ป็นขอ้บงัคบัใช ้อกีทัง้ยงัมทีศันคตติ่อขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรมวา่มคีวาม
ซบัซอ้น ขณะทีก่ลุ่ม Full-telepharmacy รบัรูถ้งึความส าคญั และมทีศันคตทิีด่ตี่อการปฏบิตัิขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรมเพื่อท าให้เกดิ
ความปลอดภยัแก่ผูร้บับรกิาร ในดา้นประสบการณ์ ทัง้ 2 กลุม่ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลในขอบขา่ยทีใ่กลเ้คยีงกนั ไดแ้ก่ การซกัประวตั ิ
และการส่งมอบยา ตลอดจนการให้บรกิารที่เกี่ยวเน่ืองกบัโควดิ-19 และการเลกิบุหรี ่แต่มขี ัน้ตอนการให้บรกิารที่ต่างกนั กลุ่ม Partly-
telepharmacy มขีอ้จ ากดัในขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนผูป่้วยและการบนัทกึเสยีงหรอืวดิโีอขณะใหบ้รกิาร เพราะขาดเทคโนโลยทีีเ่หมาะสม 
สรปุผลการวิจยั: เภสชักรทัง้ 2 กลุม่มกีารรบัรูม้าตรฐานและขัน้ตอนการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลทีต่่างกนั กลุม่ Partly-telepharmacy 
มกีารรบัรูว้่าขอ้ก าหนดดงักล่าวเป็นเพยีงแนวทางในการใหบ้รกิาร แต่ไมเ่ป็นขอ้บงัคบัใช ้และมทีศันคตติ่อขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรม
ว่ามคีวามซบัซ้อน ขณะที่กลุ่ม Full-telepharmacy มกีารรบัรู้และทศันคติที่ดตี่อขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรม ส่งผลให้ทัง้สองกลุ่มมี
ประสบการณ์การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลทีต่่างกนั 
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Abstract 
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  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 
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บทน า 
การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล (telepharmacy) ตาม

ประกาศของสภาเภสชักรรมที่ 56/2563 วนัที ่2 มถิุนายน พ.ศ. 
2563 หมายถึง “การบริบาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical 
care) และการให้บรกิารที่เกี่ยวเน่ืองแก่ผู้ป่วยหรอืผู้รบับรกิาร 
โดยผูป้ระกอบวชิาชพีเภสชักรรมสามารถสื่อสารกบัผู้ป่วยหรอื
ผูร้บับรกิารไดด้ว้ยเทคโนโลยกีารสื่อสาร (telecommunication) 
รวมทัง้การส่งมอบยา” สภาเภสชักรรมไดก้ าหนดมาตรฐานของ
การใหบ้รกิาร ไดแ้ก่ (1) ผูใ้หบ้รกิารต้องเป็นผูป้ระกอบวชิาชพี
เภสชักรรม (2) การจดัให้มีระบบขึ้นทะเบียน บนัทึกประวัติ
ผูป่้วยและการใหบ้รกิาร (3) การจดัระบบบนัทกึเสยีงหรอืวดิโีอ
ขณะให้บริการ และติดตามผลการใช้ยาของผู้ป่วยที่สามารถ
รักษาความลับข้อมูลของผู้ป่วยได้ รวมทัง้ต้องได้ร ับความ
ยินยอมจากผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูล (4) การจัดระบบการ
บริบาลทางเภสชักรรมที่ได้มาตรฐาน ทัง้การสมัภาษณ์ผู้ป่วย 
การวเิคราะหใ์บสัง่ยา การใหค้ าปรกึษาดา้นยา ตลอดจนการส่ง
ต่อผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาล และ (5) ตอ้งมมีาตรฐานการขนสง่
ทีส่ามารถรกัษาคุณภาพของยาได ้นอกจากน้ี มขีอ้ก าหนดดา้น
ขัน้ตอนการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล ไดแ้ก่ (1) การจดัท า
ทะเบยีนผู้ป่วยและแฟ้มประวตัิผู้ป่วยที่สามารถรกัษาความลบั
ขอ้มลูของผูป่้วยได ้และตอ้งไดร้บัความยนิยอมจากผูป่้วยในการ
เขา้ถงึขอ้มลู (2) กรณีทีไ่ดร้บัใบสัง่ยา ต้องมกีารตรวจสอบการ
ขึน้ทะเบยีนของผูป่้วยกบัสถานพยาบาล (3) การซกัประวตัแิละ
ให้บริการตามมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ดีทางเภสัชกรรม       
(4) การติดต่อผู้รบับริการเพื่อนัดหมายส่งมอบยา (5) การให้
ผู้รบับริการแสดงตนว่ามีชื่อตรงกับข้อมูลที่ขึ้นทะเบียน และ
ด าเนินการส่งมอบยา (6) การบนัทกึประวตักิารใหบ้รกิาร ตอ้งมี
การบนัทกึเสยีงตลอดระยะเวลาการใหบ้รกิารเป็นอยา่งน้อย และ 
(7) การตดิตามผลการใชย้าของผูร้บับรกิารเภสชักรรมทางไกล 
(The Pharmacy Council of Thailand, 2020)  

การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลมขีอ้ดหีลายประการ 
เช่น การเพิม่ความสะดวกในการเขา้ถึงบรกิารทางการแพทย์ 
ตลอดจนการชว่ยประหยดัเวลาและคา่ใชจ้่ายทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการ
ใหบ้รกิาร (Wattanathum et al., 2021) นอกจากนี้ยงัเป็นรปูแบบ
การใหบ้รกิารทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์การระบาดของโรคตดิ
เชื้อไวรสัโคโรนา 2019 หรือโควิด-19 (Coronavirus diseases 
2019) (Wang et al., 2020) เพราะสามารถลดความเสีย่งต่อการ
ตดิเชือ้ของผูร้บับรกิารจากสถานพยาบาลได ้ส่งผลใหป้ระชาชน
มกีารใชบ้รกิารดา้นการแพทยท์างไกลเพิม่มากขึน้ (Patel et al., 
2021) ดงันัน้ เภสชักรชุมชนจงึต้องมกีารปรบัตวัและน ารูปแบบ

การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลมาใชใ้นรา้นยามากขึน้ อย่างไร
กต็าม การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลในประเทศไทยยงัคงเป็น
สิ่งใหม่ อาจพบปัญหาหรืออุปสรรคเกี่ยวกับการยอมรับของ
เภสัชกรชุมชนต่อการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลตาม
มาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมได ้ดงันัน้ งานวจิยัน้ีจงึ
น าทฤษฎกีารยอมรบัเทคโนโลย ี(The Technology Acceptance 
Model: TAM) มาประยุกต์ใชเ้ป็นกรอบแนวคดิของงานวจิยั ซึ่ง
เป็นทฤษฎีส าหรบัการศกึษาปัจจยัต่าง ๆ ทีม่ผีลต่อการยอมรบั
หรือการตัดสินใจในการใช้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมซึ่ง
ประกอบด้วย (1) การรับรู้ด้านประโยชน์ของเทคโนโลยี 
(Perceived usefulness: PU) (2) รบัรูถ้งึความงา่ยในการใชง้าน 
(Perceived ease of use: PEOU) และ (3) ทศันคตติ่อเทคโนโลย ี
(Attitude) (Davis, 1989) 
 จากการทบทวนงานวจิยัเกีย่วกบัการรบัรู ้ทศันคต ิและ
ประสบการณ์ของเภสชักรต่อการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ในประเทศไทย พบการรบัรูว้า่ การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
เป็นรูปแบบของการให้บรกิารทางเภสชักรรมทีผู่ใ้หบ้รกิารและ
ผู้ใช้บริการอยู่ต่างสถานที่กันผ่านเครื่องมือการสื่อสาร เช่น 
โทรศพัท ์หรอืสือ่สงัคม ซึง่มปีระโยชน์ในการเพิม่ความสะดวกใน
การเขา้ถึงบรกิาร รวมทัง้ช่วยลดความเสี่ยงต่อการระบาดของ 
โควดิ-19 แต่มขีอ้เสยีเกีย่วกบัการเพิม่ภาระงานของเภสชักรและ
ท าใหเ้กดิความกงัวลใจเกีย่วกบัประสทิธภิาพของการสื่อสารและ
คุณภาพของการให้บรกิาร ส าหรบัประสบการณ์การให้บรกิาร
เภสชักรรมทางไกล เภสชักรชุมชนมกีารใหบ้รกิารผ่านสื่อสงัคม 
เช่น Facebook หรือ Line ทัง้การซกัประวตัิ การให้ค าแนะน า
ดา้นยาและสขุภาพ ตลอดจนการสง่เสรมิสขุภาพและการป้องกนั
โรค แต่ไมม่กีารใหบ้รกิารจดัสง่ยาหรอืการสัง่ซื้อสนิคา้ทางระบบ
ออนไลน์ เน่ืองจากขอ้ก าหนดทางกฎหมาย (Lampang, 2021; 
Thomyamongkon, 2019) ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ 
พบว่าเภสชักรในประเทศจอรแ์ดนมทีศันคตทิีด่ตี่อการใหบ้รกิาร
เภสชักรรมทางไกล เน่ืองจากมปีระโยชน์ในการส่งต่อขอ้มลูทาง
การแพทยท์ีแ่มน่ย าและรวดเรว็ รวมทัง้การตดิตามผลการรกัษา
ของคนไข ้แต่มคีวามกงัวลเกี่ยวกบัคุณภาพของการใหบ้รกิาร 
(Muflih, 2021) จากผลการศกึษาดงักล่าว แมว้่าจะแสดงใหเ้หน็
ถึงการรับรู้ ทัศนคติ และประสบการณ์ของเภสัชกรต่อการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล แต่งานวจิยัยงัมจี านวนจ ากดั อกี
ทัง้ยงัไม่มงีานวจิยัที่ศกึษาในประเดน็ของมาตรฐานและขัน้ตอน
การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลของสภาเภสชักรรมโดยเฉพาะ  
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 ดงันัน้ งานวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการรบัรู ้
ทศันคต ิและประสบการณ์ต่อการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ของเภสัชกรชุมชน เพื่อท าให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ
สถานการณ์การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลในปัจจุบนั ซึ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพของการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในร้านยาที่ได้มาตรฐานตาม
ขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรม 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

การศึกษาน้ีเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
study) ผ่านการรบัรองการด าเนินงานวิจยัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยรังสิต  เลขที่  
RSUERB2021-105 
 ผู้ให้ข้อมลู 
 ผูใ้หข้อ้มลูส าคญั คอื เภสชักรชมุชนผูป้ฏบิตังิานในรา้น
ยาแผนปัจจุบนั (ข.ย.1) โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกผู้ให้ข้อมูล
ส าคญั คือ เป็นเภสชักรชุมชนที่มปีระสบการณ์การให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ทัง้ที่เป็นเภสัชกร 
รา้นยาเดีย่ว รา้นยาลกูโซ่ และร้านยาแฟรนไชน์ โดยผูใ้หข้อ้มลู
ส าคญัทกุคนตอ้งพรอ้มยนิดใีหข้อ้มลูตลอดงานวจิยั  
 การคดัเลอืกผู้ให้ขอ้มูลส าคญัใช้วิธกีารเลือกตวัอย่าง
แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยประสานงานผา่นสมาคม
เภสัชกรรมชุมชน เพื่อขอค าแนะน าจากคณะกรรมการของ
สมาคมเภสัชกรรมชุมชนเกี่ยวกับผู้ ใ ห้ข้อมูลส าคัญที่มี
คุณลกัษณะส าคญัตามทีก่ าหนด ร่วมกบัการเลอืกตวัอย่างแบบ 
สโนวบอล (snowball sampling) ด้วยการสอบถามข้อมูลจาก
เภสชักรชุมชนท่านแรก เพื่อแนะน าเภสชักรชุมชนรายต่อไป 
โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2564 ถึง มกราคม 2565 
งานวจิยัน้ีมผีู้ให้ขอ้มูลส าคญัทัง้สิ้น 24 คน และแบ่งผู้ให้ขอ้มูล
ส าคญัส าหรบัการสนทนากลุ่มออนไลน์เป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 7 – 9 
คน โดยก าหนดใหแ้ต่ละกลุ่มมเีภสชักรจากรา้นยาเดีย่ว และรา้น
ยาลกูโซ่หรอืรา้นยาแฟรนไชน์  
 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจยั 
 เครื่องมอืส าหรบัการเก็บข้อมูลคือแบบสมัภาษณ์กึ่ง
โครงสรา้ง (semi-structured interview) ซึ่งพฒันาขึน้โดยผู้วจิยั
ตามกรอบแนวคดิของทฤษฎีการยอมรบัเทคโนโลยีร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรม และผ่านการตรวจประเมนิความตรงเชิง
เน้ือหา (content validity) จากอาจารย์เภสัชกรผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน โดยทุกขอ้ค าถามมคี่า Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) มากกวา่ 0.5 ขึน้ไป ค าถามเป็นค าถามแบบ
ปลายเปิด เพือ่ใหผู้เ้ขา้รว่มงานวจิยัมอีสิระในการใหข้อ้มลู 

 แบบสมัภาษณ์กึ่งโครงสร้างประกอบด้วย 5 ส่วน คอื 
สว่นที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั เชน่ เพศ อาย ุประวตัิ
การศกึษา สว่นที ่2 การรบัรูต้่อการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 
ประกอบด้วย (2.1) การรบัรูข้อ้มูลทัว่ไปเกี่ยวกบัการใหบ้รกิาร
เภสชักรรมทางไกล (2.2) การรบัรูด้า้นประโยชน์ และการรบัรูถ้งึ
ความง่ายของการให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐาน
และขัน้ตอนของสภาเภสัชกรรม ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล ประกอบดว้ย (3.1) ทศันคตติ่อการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของ    
สภาเภสชักรรม (3.2) ทศันคตติ่อการพฒันาการใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม 
สว่นที ่4 ประสบการณ์เกีย่วกบัการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 
ประกอบด้วย (4.1) ขอบข่ายของการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล (4.2) อุปกรณ์และรปูแบบการสื่อสารเพือ่การใหบ้รกิาร
เภสัชกรรมทางไกล (4.3) ขัน้ตอนการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล (4.4) ความพงึพอใจของเภสชักรชมุชนต่อการใหบ้รกิาร
เภสชักรรมทางไกลในรา้นยา (4.5) ปัญหาและอุปสรรคของการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล และสว่นที ่5 ขอ้เสนอแนะเกีย่วกบั
การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล   

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 งานวจิยัน้ีอาศยัการเกบ็ขอ้มลูดว้ยวธิกีารสนทนากลุ่ม
ออนไลน์ (online focus group discussion) โดยเป็นการสนทนา
กลุ่มรูปแบบหน่ึงที่มีการสนทนา การอภิปรายแล ะการ
แลกเปลี่ยนความคดิเหน็อย่างเป็นอิสระภายในกลุ่มผ่านระบบ
อนิเทอรเ์น็ตซึง่เป็นสื่อกลางในการตดิต่อสือ่สาร ท าใหผู้ใ้หข้อ้มลู
ส าคญัไม่จ าเป็นต้องเขา้ร่วมการสนทนากลุ่มในสภาพแวดล้อม
หรอืสถานทีท่ีก่ าหนดไวเ้หมอืนการสทนากลุ่มแบบเดมิ โดยการ
เกบ็ขอ้มลูดว้ยวธิน้ีีมขีอ้ดทีี่แตกต่างจากการสมัภาษณ์รายบคุคล
คอื ท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนขอ้มูลของผู้ให้ขอ้มูลส าคญัอย่าง
อสิระ ท าใหไ้ดค้วามคดิเหน็ทีห่ลากหลาย (Gaiser, 2008) 

กระบวนการสนทนากลุ่มออนไลน์ใชร้ะยะเวลาในการ
เกบ็ขอ้มลู 1.30 – 2.00 ชัว่โมง/กลุ่ม จ านวนทัง้สิ้น 3 กลุ่ม ผ่าน
โปรแกรม Zoom การเกบ็ขอ้มลูมผีูน้ าการสนทนากลุ่มออนไลน์
คือผู้วิจยัชื่อแรกเพียงคนเดียว และมีผู้จดบนัทึกข้อมูล 1 คน 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มคีวามน่าเชื่อถือและสม ่าเสมอระหว่างการ
สนทนากลุ่ม ส าหรบัขัน้ตอนการเก็บข้อมูลประกอบด้วยการ
แนะน าตวัผูว้จิยัและผูจ้ดบนัทกึขอ้มลู การบอกจุดประสงค์ของ
การเกบ็ขอ้มลู และการขออนุญาตบนัทกึวดิโีอระหว่างเกบ็ขอ้มลู 
ผู้ให้ขอ้มูลมสีทิธิไ์ม่ตอบค าถามในค าถามที่ไม่ต้องการตอบได้ 
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ส าหรบัค าถามที่ใช้มลีกัษณะเป็นค าถามปลายเปิดให้สามารถ
ตอบไดอ้ย่างอสิระ และอาจมกีารปรบัเปลี่ยนล าดบัของค าถาม
ตามลักษณะของการสนทนา ผู้วิจ ัยมีบทบาทเป็นผู้ร ับฟัง
มากกว่าเป็นผูพ้ดูและไมแ่สดงอาการทีเ่หน็ดว้ยหรอืไม่เหน็ดว้ย
กบัค าตอบของผูใ้หข้อ้มูลเพื่อป้องกนัการเกดิอคติ และก่อนจบ
การสนทนากลุ่ม ผูว้จิยัไดม้กีารสรุปประเดน็และทวนสอบความ
ถกูตอ้งของขอ้มลูกบัผูใ้หข้อ้มลู 
 การวิเคราะหข้์อมลู 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content 
analysis) โดยม ี2 ขัน้ตอน คอื 1) การวเิคราะหร์ะหว่างการเกบ็
ขอ้มลูในแต่ละครัง้ โดยการถอดเทปบนัทกึเสยีงการสนทนากลุม่
อย่างละเอยีดและการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูจากนัน้
จงึด าเนินการสนทนากลุ่มออนไลน์ในกลุ่มต่อไปจนกระทัง่ขอ้มูล
อิม่ตวั และ 2) การวเิคราะหห์ลงัสิน้สดุการเกบ็ขอ้มลู  

ผูว้จิยัชือ่แรกเป็นผูจ้ดัระเบยีบขอ้มลูและวเิคราะหข์อ้มลู
แต่ละประเภทตามเน้ือหา ร่วมกบัการอภปิรายกบัผูว้จิยัท่านอื่น
จนกระทัง่ไดข้อ้ตกลงรว่มกนั 
 การตรวจสอบคณุภาพของงานวิจยั 
 ผู้วิจ ัยได้ด าเนินการตรวจสอบความตรงของข้อมูล
ระหว่างการสนทนากลุ่มออนไลน์ด้วยการตรวจสอบย้อนกลบั
ขอ้มลูกบัผูใ้หข้อ้มลูส าคญัเพือ่ยนืยนัความถกูตอ้ง และตรวจสอบ

ข้อมูลแบบสามเส้าด้านข้อมูลโดยการเก็บข้อมูลเรื่องเดียวกนั
จากแหล่งขอ้มลูทีแ่ตกต่างกนั คอื เภสชักรรา้นยาเดีย่ว รา้นยา
ลูกโ ซ่  และร้านยาแฟรนไชน์  เพื่อ ให้ได้ข้อมูลที่มีความ
หลากหลายและอิ่มตวั ท าให้ได้ข้อสรุปของปรากฏการณ์จาก
มมุมองของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั  
 

ผลการวิจยั 
1. ข้อมลูทัว่ไป 
 เภสชักรทีเ่ขา้ร่วมการสนทนากลุ่มออนไลน์ 3 กลุ่ม มี
จ านวนทัง้สิ้น 24 คน เป็นเพศหญิง 13 คน (ร้อยละ 54.17) มี
อายุเฉลี่ย 30.65 ± 3.71 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาหลักสูตร
เภสชัศาสตรบณัฑติหลกัสูตร 6 ปี สาขาการบรบิาลเภสชักรรม 
22 คน (รอ้ยละ 91.67) และมวีุฒกิารศกึษาระดบัปรญิญาตร ี22 
คน (รอ้ยละ 91.67) ปรญิญาโท 2 คน (รอ้ยละ 8.33) นอกจากน้ี
มีเภสัชกร 2 คนที่ได้ร ับวุฒิบัตรหลักสูตรอบรมระยะสัน้ด้าน 
เภสชักรปฐมภูม ิเภสชักรรมครอบครวัและชุมชน ส าหรบัการ
ท างาน ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา 17 คน (ร้อยละ 
70.83) และเป็นเจ้าของกิจการ 16 คน (ร้อยละ 66.67) มี
ระยะเวลาการท างานเป็นเภสชักรชุมชนเฉลี่ย 4.68±3.22 ปี 
ท างานในร้านยาคุณภาพ 7 คน (ร้อยละ 29.17) และร้านยา
ชมุชนอบอุ่นจ านวน  4 คน (รอ้ยละ 16.67) (ดงัตารางที ่1)

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั 
 

N เพศ อาย ุ(ปี) ประเภท 
ร้านยา 

การเป็น 
เจ้าของ 

ลกัษณะ 
การท างาน 

T1 
(ปี) 

T2 
(ปี) 

ร้านยา
คณุภาพ  

ร้านยาชมุชน
อบอุ่น 

ท่ีตัง้ของ 
ร้านยา 

กลุม่ทีใ่หบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมไดเ้ตม็รปูแบบ (Full-telepharmacy) 
10* หญงิ 35 S เป็น F 10 7 เป็น เป็น ระยอง 
16* หญงิ 40 S เป็น F 15 15 เป็น เป็น เพชรบรุ ี
กลุม่ทีใ่หบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมไดบ้างสว่น (Partly-telepharmacy) 
1 ชาย 30 C เป็น F 6 1 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น นครนายก 
2 ชาย 26 S เป็น P 1 1 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น กรงุเทพ 
3 หญงิ 30 F ไมเ่ป็น  F 5 5 เป็น ไมเ่ป็น ปทมุธานี 
4 ชาย 34 S เป็น P 9 9 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น ขอนแก่น 
5 ชาย 28 S เป็น F 3 3 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น สระบรุ ี
6 ชาย 31 S เป็น P 6 2 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น ปทมุธานี 
7 ชาย 27 S เป็น F 1 1 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น นครศรธีรรมราช 
8 ชาย 30 C ไมเ่ป็น P 5 5 ไมเ่ป็น เป็น กรงุเทพ 
9 หญงิ 29 S ไมเ่ป็น F 4 1 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น เชยีงราย 
11 หญงิ 30 S เป็น F 5 5 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น ปทมุธานี 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะของผูใ้หข้อ้มลูส าคญั (ต่อ) 
 

N เพศ อาย ุ(ปี) ประเภท 
ร้านยา 

การเป็น 
เจ้าของ 

ลกัษณะ 
การท างาน 

T1 
(ปี) 

T2 
(ปี) 

ร้านยา
คณุภาพ  

ร้านยาชมุชน
อบอุ่น 

ท่ีตัง้ของ 
ร้านยา 

12 หญงิ 30 S เป็น F 5 1 เป็น ไมเ่ป็น นนทบรุ ี
13 หญงิ 26 S ไมเ่ป็น F 1 1 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น พทัลงุ 

14** หญงิ 28 S เป็น F 1 1 เป็น เป็น พทัลงุ 
15 หญงิ 30 S ไมเ่ป็น F 5 1 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น กรงุเทพ 
17 ชาย 30 S เป็น P 2 1 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น สรุาษฎรธ์านี 
18 ชาย 27 S เป็น F 3 1 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น บรุรีมัย ์
19 หญงิ 31 S เป็น F 5 3 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น จนัทบรุ ี
20** ชาย 37 S เป็น F 4 4 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น ปทมุธานี 
21 หญงิ 29 F ไมเ่ป็น P 5 5 เป็น ไมเ่ป็น กรงุเทพ 
22 ชาย 30 S ไมเ่ป็น P 3 1 เป็น ไมเ่ป็น กรงุเทพ 
23 หญงิ 31 S เป็น F 4 1 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น เพชรบรุ ี
24 หญงิ 30 S เป็น F 5.5 3.5 ไมเ่ป็น ไมเ่ป็น ชลบรุ ี

 

ประเภทรา้นยา : รา้นยาเดีย่ว (S) รา้นยาลกูโซ่ (C) รา้นยาแฟรนไชน์ (F)  
ลกัษณะการท างาน : เภสชักรผูป้ฏบิตังิานเตม็เวลา (F) เภสชักรผูป้ฏบิตังิานบางเวลา (P)  
T1 คอื ระยะเวลาทีท่ างานเป็นเภสชักรชุมชน (ปี) T2 คอื ระยะเวลาทีท่ างานในรา้นยาปัจจบุนั (ปี) 
*เภสชักรทีจ่บการศกึษาในหลกัสตูร 5 ปี และมวีฒุบิตัรอบรมระยะสัน้ดา้นเภสชักรปฐมภมู ิเภสชักรครอบครวัและชุมชน 
**เภสชักรทีม่วีฒุกิารศกึษาระดบัปรญิญาโท 

 

 จากข้อมูลประสบการณ์การให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลของผู้ให้ข้อมูลส าคญั สามารถจ าแนกเภสชักรได้เป็น    
2 กลุ่ม คอื กลุ่มที่ให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐาน   
และขัน้ตอนของสภาเภสัชกรรมได้ครบถ้วนเต็มรูปแบบ      
(Full-telepharmacy) จ านวน 2 คน (Full-telepharmacy ที่ 10 
และ 16) และกลุ่มทีใ่หบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐาน
และขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมได้ไม่ครบถ้วนหรือได้เพียง
บางส่วน (Partly-telepharmacy) จ านวน 22 คน ซึ่งกลุ่ม Full-
telepharmacy มีคุณลักษณะที่ แ ตกต่ า ง จ า กกลุ่ ม  Partly-
telepharmacy คอื มวีฒุบิตัรอบรมหลกัสตูรระยะสัน้ดา้นเภสชักร
ปฐมภูม ิเภสชักรรมครอบครวัและชุมชน และมรีะยะเวลาการ
ท างานเป็นเภสชักรชมุชนทีม่ากกวา่กลุม่ Partly-telepharmacy  
2. การรบัรู้ต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 

2.1. การรบัรู้ข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกับการให้บริการ
เภสชักรรมทางไกล 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มรบัรู้ความหมายของการให้บรกิาร
เภสชักรรมทางไกลไม่แตกต่างกัน โดยรบัรู้ว่าการให้บริการ
เภสชักรรมทางไกล หมายถงึ การใหบ้รกิารทางเภสชักรรมแก่

ผูร้บับรกิารทีอ่ยู่ต่างสถานที่กนัผ่านเทคโนโลยกีารสื่อสาร เช่น 
โทรศพัท ์หรอืสือ่สงัคม  
 “การ ให้บริการ เภสัชกรรมทางไกลเ ป็นการใช้
เทคโนโลยรี่วมกบัการบรบิาลทางเภสชักรรม ซึ่งรวมไปถงึการ
ใช้โทรศัพท์หรือแอพพลิเคชัน่ต่ าง  ๆ ในการดูแลผู้ ป่วย 
ครอบคลุมตัง้แต่การซักประวัติ  การส่งมอบยา ” (Partly-
telepharmacy ที ่4) 
 “เป็นการให้บริการของเภสชักรตัง้แต่การซกัประวตัิ 
การให้ค าปรึกษา ไปจนถึงการส่งมอบยาหรือส่งต่อผู้ป่วย 
เพยีงแต่เป็นการสื่อสารทางอ้อมโดยใชเ้ทคโนโลยตี่าง ๆ ซึ่งไม่
จ าเป็นตอ้งมาทีร่า้น” (Full-telepharmacy ที ่10) 
 ส าหรับการรับ รู้ ม าตรฐานและขั ้นตอนการ ให้        
บริก า ร เภสัชกรรมทางไกลของสภา เภสัชกรรม  กลุ่ ม                      
Partly-telepharmacy รับรู้ว่า มาตรฐานและขัน้ตอนดังกล่าว 
เป็นเพียงค าแนะน าที่ควรปฏิบตัิเพื่อให้การบริการมคีุณภาพ   
แต่ไม่ใช่ข้อบงัคบัใช้ หากไม่สามารถปฏิบตัิตามข้อก าหนดได้
ครบถว้น กน็บัไดว้า่เป็นการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลเช่นกนั 
ขณะทีก่ลุม่ Full-telepharmacy รบัรูว้า่ การใหบ้รกิารเภสชักรรม
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
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ทางไกลต้องปฏิบตัิตามข้อก าหนดอย่างครบถ้วน เพื่อให้เกิด
ความปลอดภยัแก่ผูร้บับรกิาร  
 “ส่วนตัวมองว่ามาตรฐานของสภาเป็นเพียงข้อควร
ปฏบิตั ิไม่น่าจะใช่ขอ้บงัคบั เพราะมนัยากทีจ่ะท าใหค้รบไดจ้รงิ 
อย่างเช่น ถ้าเราซักประวัติคนไข้ผ่านทางแชทไลน์ แต่ตาม
เกณฑ์สภาก าหนดให้ต้องมกีารอดัวดิโีอหรอือดัเสยีง แสดงว่า
การแชทหรอืส่งขอ้ความมนักไ็ม่ตรงตามเกณฑ์ของสภา แต่มนั 
กค็วรจดัเป็นการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลหรอืเปล่า สุดทา้ย
การท างานจรงิกต็อ้งปรบัการใหบ้รกิารตามบรบิทหน้ารา้นอยูด่ี” 
(Partly-telepharmacy ที ่17) 
 “สภาได้ก าหนดแล้วว่าการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลคืออะไร มาตรฐานหรือขัน้ตอนการให้บริการต้องท า
อะไรบ้าง ซึ่งก็คงค านึงถึงความปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นหลกั 
ดงันัน้กต็อ้งท าใหไ้ดต้ามเกณฑ์ทีส่ภาก าหนด ถา้ท าไดไ้มค่รบก็
อาจไมใ่ชเ่ภสชักรรมทางไกล” (Full-telepharmacy ที ่10) 

2.2. การรบัรู้ด้านประโยชน์ และการรบัรู้ถึงความ
ง่ายของการให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐาน
และขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุม่รบัรูด้า้นประโยชน์ของการใหบ้รกิาร
เภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภา       
เภสชักรรมไมแ่ตกต่างกนั โดยรบัรูว้่าขอ้ก าหนดดงักล่าวช่วยท า
ให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูร้บับรกิาร แต่มคีวามแตกต่างกนัใน
ประเด็นการรับรู้ถึงความง่ายของการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล กลุ่ม Partly-telepharmacy ร ับรู้ว่ามาตรฐานและ
ขัน้ตอนดงักล่าวสามารถท าได้ยาก เน่ืองจากมีความซับซ้อน 
และต้องมคีวามพรอ้มทางดา้นเทคโนโลยีส าหรบัการให้บรกิาร 
ขณะที่กลุ่ ม  Full-telepharmacy รับรู้ถึงความง่ายของการ
ให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล เน่ืองจากปัจจุบนัมีเทคโนโลยีที่
สามารถให้บริการเภสชักรรมทางไกลได้ตามมาตรฐานและ
ขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม และไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย 
 “ถา้พดูถงึประโยชน์ของมาตรฐานกเ็ป็นเรื่องทีด่ี เพราะ
ยิง่มมีาตรฐานสงูมากเท่าไหร่ผลประโยชน์และความปลอดภยัก็
มากขึน้ไปดว้ย แต่ส่วนตวัมองว่า ideal มากเกนิไป สุดทา้ยแลว้
เป็นมาตรฐานทีท่ าไดย้าก เน่ืองจากระดบัของสงัคมเรายงัไปไม่
ถงึตรงจุดนัน้ ไมส่ามารถหาเครือ่งมอืหรอืเทคโนโลยมีา support 
ให้เราไปถึงมาตรฐานตรงนั ้นได้ง่ายในบริบทของร้านยา 
โดยเฉพาะรา้นยาเดีย่ว” (Partly-telepharmacy ที ่5) 
 “ปัจจุบนัมีแอพพลิเคชัน่ที่หลากหลายซึ่งสามารถใช้
เพื่อให้บริการเภสัชกรรมทางไกลได้โดยไม่จ าเป็นต้องเสีย

ค่าใชจ้่าย และมฟัีงก์ชนัทีส่นบัสนุนการท างานไดต้ามมาตรฐาน
และขัน้ตอนของสภา เช่น Telehealth Region 7 ซึ่งสามารถ
บนัทกึเสยีงหรอืวดิโีอขณะใหบ้รกิารได้” (Full-telepharmacy ที ่
16) 

2.2.1. ระบบการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและการจดัท า
แฟ้มประวติัผู้ป่วยท่ีเข้าใช้บริการ 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มรบัรู้ด้านประโยชน์และด้านความ
ง่ายของระบบขึ้นทะเบียนและจัดท าแฟ้มประวัติผู้ ป่วยที่ไม่
ต่างกนั โดยรบัรูป้ระโยชน์เกีย่วกบัการทบทวนประวตัขิองผูป่้วย
ว่าจ าเป็นต่อการรกัษา เช่น ประวตักิารใชย้า ประวตักิารแพย้า 
และการติดตามผลการรกัษา และรบัรู้ถึงความง่าย เน่ืองจาก
ปัจจบุนัมโีปรแกรมของรา้นยาทีส่นบัสนุนการท างาน  
 “มปีระโยชน์ เพราะท าใหเ้รามขีอ้มลูของผูป่้วยอยู่ทีร่า้น 
ท าใหส้ามารถดปูระวตักิารใชย้า โรคประจ าตวั หรอืการแพย้าได้
ในเวลาทีผู่ป่้วยมาใชบ้รกิาร ซึง่ทีร่า้นมทีัง้การบนัทกึขอ้มลูผูป่้วย
ลงในโปรแกรมของร้านยาและการจดบนัทกึลงในแฟ้มประวตัิ” 
(Full-telepharmacy ที ่10) 
 “โปรแกรมร้านยาที่มตีอนน้ีส่วนใหญ่สามารถบันทึก
ขอ้มูลคนไขไ้ด้หมด สามารถใช้เพื่อดูประวตัคินไขก้ไ็ด้ หรอืใช้
เพื่อจัดท าระบบสมาชิกในร้านก็ได้ ” (Partly-telepharmacy       
ที ่23) 

2.2.2. การบนัทึกเสียงหรือวิดีโอในขณะให้บริการ
เภสชักรรมทางไกล 
 เภสัชกรทัง้  2 กลุ่มรับรู้ด้านประโยชน์ของ การ
บนัทึกเสียงหรือวิดีโอในขณะให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลไม่
ต่างกัน โดยรบัรู้ว่ามีประโยชน์ทางด้านกฎหมายในกรณีที่มี
ความผิดพลาดหรือมีปัญหาจากการใช้ยาเกิดขึ้น ท าให้ช่วย
คุ้มครองทัง้เภสัชกรและผู้ร ับบริการ แต่มีความแตกต่างใน
ประเด็นการรับรู้ถึงความง่ายของการบันทึกเสียงหรือวิดีโอ
ในขณะใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล กลุม่ Partly-telepharmacy 
รบัรูถ้งึความยาก เน่ืองจากการขาดเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมในการ
บันทึก รวมทัง้ปัญหาการจัดเก็บข้อมูลและการป้องกันการ
รัว่ไหลของข้อมูลผู้ร ับบริการ ขณะที่กลุ่ม Full-telepharmacy 
รบัรูถ้งึความงา่ย เน่ืองจากมเีวบ็ไซตห์รอืแอพพลเิคชัน่ทีส่ามารถ
บนัทกึเสยีงหรอืวดิโีอไดต้ามขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรม แต่
ยงัมคีวามไมช่ดัเจนเกีย่วกบัระยะเวลาการจดัเกบ็ขอ้มลู 
 “การบันทึกเสียงและวิดีโอขณะการให้บริการเภสชั
กรรมทางไกลเป็นเรื่องที่ดี เพราะว่าจะได้มีหลักฐานเอาไว้
คุม้ครองตวัเราและกค็นไข ้แต่คดิว่าท าจรงิไดย้าก เพราะไมรู่ว้่า
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จะใช้เทคโนโลยีหรือแอพพลิเคชัน่อะไรที่เหมาะสมในการ
บนัทึกเสียงหรืออดัวิดีโอ และต้องจดัเก็บข้อมูลยังไงให้ข้อมูล
คนไขไ้มร่ ัว่” (Partly-telepharmacy ที ่1) 
 “ปัจจุบนัมนัมแีอพพลเิคชัน่ทีส่ามารถบนัทกึเสยีงหรอื
วดิโีอไดเ้ยอะ เชน่ Zoom หรอื Telehealth Region 7 ซึง่สามารถ
ใชง้านไดง้า่ย แต่ไมแ่น่ใจเรือ่งระยะเวลาการจดัเกบ็ขอ้มลู” (Full-
telepharmacy ที ่10) 

2.2.3. การติดต่อผู้ ร ับบริการเ พ่ือนัดหมายส่ง    
มอบยา 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มรบัรูป้ระโยชน์และรบัรูถ้งึความงา่ย
เกี่ยวกบัการนัดหมายส่งมอบยาแก่ผูร้บับรกิารทีไ่ม่แตกต่างกนั 
โดยรบัรูว้่าการส่งมอบยาจะมปีระโยชน์คอืสามารถจดัส่งยาผ่าน
ระบบ delivery ได ้ท าใหเ้กดิความต่อเน่ืองของการบรกิารเภสชั
กรรมทางไกล อีกทัง้ยงัสามารถท าได้ง่าย เน่ืองจากปัจจุบนัมี
แอพพลเิคชัน่ทีเ่กี่ยวกบั delivery เช่น Grab ซึ่งผูร้บับรกิารเป็น
ผูเ้สยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่เตมิ ท าใหเ้กดิความสะดวกต่อผูร้บับรกิาร แต่
ยงัคงขาดความเข้าใจที่ชดัเจนทางด้านกฎหมายเกี่ยวกบัการ
จดัสง่ยาผา่นระบบ delivery 
 “ส่ ว นตั ว ม อ ง ว่ า ห า ก ส า ม า ร ถ ส่ ง ย า ผ่ า นพวก
แอพพลิเคชัน่ได้เลยน่าจะท าให้สะดวกมากขึ้น เพราะถ้าเรา
ให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลไป แต่ถ้าคนไขย้งัต้องมารบัยาที่
รา้นอยู่มนักด็ไูมส่มเหตุผล แต่เน่ืองจากตอนน้ีในแงก่ฎหมายยงั
ไม่ชดัเจนว่าการส่งยาผ่าน delivery ท าได้ไหม ที่ร้านเลยท า 
delivery เฉพาะผลติภณัฑห์รอืยาทีจ่ะสามารถท าไดอ้ยา่งกลุม่ยา
สามญัประจ าบา้น” (Full-telepharmacy ที ่10) 
 “ด้านของประโยชน์ คือมีประโยชน์แต่ควรที่มีความ
ชดัเจนในทางกฎหมายทีม่ากกวา่น้ี เมือ่ใหม้าแบบกวา้ง ๆ แคว่า่
นัดหมายส่งมอบยา ท าให้ขาดความชดัเจนโดยเฉพาะการส่ง
มอบยาผ่านระบบ delivery เช่น Grab สามารถท าได้หรือไม่ 
ประเดน็น้ียงัขาดความชดัเจน” (Partly-telepharmacy ที ่19) 

2.2.4. การติดตามผลการรักษาหลังให้บริการ 
เภสชักรรมทางไกล 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มรบัรูป้ระโยชน์และรบัรูถ้งึความงา่ย
ของการตดิตามผลการรกัษาหลงัใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ไม่ต่างกนั โดยรบัรู้ว่าการติดตามผลการรกัษาช่วยใหท้ราบถงึ
ผลลพัธข์องผูป่้วยหลงัใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล ซึง่สามารถ
ท าได้ง่ายโดยใช้โทรศัพท์หรือสื่อสงัคม เช่น Facebook หรือ 
Line ในการตดิตามผูป่้วย 

 “โดยปกตกิม็กีารตดิตามผลอยูแ่ลว้ ซึง่มนักม็ปีระโยชน์
เพราะท าใหเ้รารูว้่าคนไขห้าย ไม่หาย ดขีึน้ไม่ดขีึน้ หรอืควรจะ
ส่งต่อไปพบแพทยไ์หม เพยีงแต่มนักไ็มจ่ าเป็นตอ้งท าในทุกเคส 
บางครัง้คนไข้เป็นไข้หวัดธรรมดา โรคพวกน้ีไม่จ าเป็นต้อง
ตดิตามอะไรมากนัก แต่ในบางเคส เช่น การเลกิบุหรี ่อนัน้ีการ
ตดิตามส าคญัมากเพราะต้องดูว่าผูป่้วยเลกิไดจ้รงิไหม กลบัมา
สูบใหม่หรือเปล่า ซึ่งต้องติดตามนานพอสมควรเลย ” (Partly-
telepharmacy ที ่4) 
 “การตดิตามการรกัษาเป็นสิง่ทีเ่ภสชัรา้นยาอย่างพวก
เราท ากนัมานานแล้ว ไม่ใช่สิ่งที่แปลกใหม่ และไม่ได้ยาก ยิ่ง
ตอนน้ีร้านยาหลายร้านมกีารใช้แอพพลิเคชัน่พวก Line หรือ 
Facebook ของรา้นในการใหค้วามรูห้รอืตดิต่อกบัลูกคา้อยู่แลว้ 
ยิง่ท าใหก้ารตดิตามงา่ยขึน้กวา่เดมิ จะพมิพข์อ้ความกไ็ด ้โทรคยุ
กไ็ด ้ถ่ายรูปส่งใหดู้กไ็ด ้หรอืจะวดิโีอคอลกไ็ด ้ขึน้กบัโรคทีเ่ป็น
และความสะดวกของลกูคา้” (Partly-telepharmacy ที ่12) 
3. ทศันคติต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 

3.1. ทศันคติต่อการให้บริการเภสชักรรมทางไกล
ตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมทีศันคตเิชงิบวกต่อการใหบ้รกิาร
เภสชักรรมทางไกล เพราะเป็นการพฒันาบทบาทของวชิาชีพ 
ให้มีความสอดคล้องและเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของ
เทคโนโลย ีรวมทัง้สภาพสงัคมในช่วงการระบาดของโควดิ-19 
แต่มทีศันคตติ่อมาตรฐานและขัน้ตอนการใหบ้รกิารเภสชักรรม
ทางไกลของสภาเภสชักรรมทีต่่างกนั กลุม่ Partly-telepharmacy 
มทีศันคตวิ่าขอ้ก าหนดดงักล่าวมคีวามซบัซ้อน และอาจต้องใช้
เทคโนโลยีที่มีราคาสูงเพื่อสนับสนุนการท างาน ขณะที่กลุ่ม                         
Full-telepharmacy มทีศันคตวิ่า ขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรม
ท าให้มคีวามมัน่ใจในการให้บรกิารมากขึ้น และช่วยลดความ
กงัวลเกีย่วกบัคณุภาพของการใหบ้รกิาร  
 “ส่วนตัวมองว่า telepharmacy มนัดีนะ มีประโยชน์
หลายอย่าง ทุกวนัน้ีคนใชอ้นิเตอรเ์น็ต เล่น Line หรอืFacebook 
กนัเป็นปกต ิแคป่รบัเอามาใชก้บัทางการแพทย ์อยากซกัประวตัิ
ก็พิมพ์คุยได้หรือโทรคุยก็ได้ อยากดูยาที่ใช้หรือดูรอยโรคที่
ผวิหนงักถ็่ายรปูส่งมาได ้กเ็หมอืนกบัทีบ่รกิารในรา้นเลย ยิง่ชว่ง
โควดิ-19 ระบาดกย็ิง่มปีระโยชน์ แต่ถา้ถามวา่เราท าตามขัน้ตอน
ของสภาเป๊ะๆ เลยไหมกค็อืไม่ เพราะไมช่อบเท่าไหร ่มนัยุ่งยาก 
ขัน้ตอนเยอะ อย่างเรื่องบนัทกึเสยีงหรอืวดิโีอ มนัยากนะ แล้ว
ปกตเิวลาใหบ้รกิารในรา้น กไ็มเ่หน็ตอ้งบนัทกึตอ้งอดัคลปิอะไร 
ท าไมพอเป็น telepharmacy ต้องท าด้วย ทัง้ ๆ ที่ให้บริการ
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่4  ต.ค.–ธ.ค. 2565 

เหมือนเดิม แต่ใช้ platform คุยทางไกลแค่นัน้เอง ” (Partly-
telepharmacy ที ่17) 
 “พีค่่อนขา้งชอบนะ คอืถ้าเราท าตามมาตรฐานมนัช่วย
ใหเ้รามัน่ใจวา่ความผดิพลาดมนัจะน้อย หรอืถา้ใหบ้รกิารไปแลว้
มปัีญหาเกดิขึน้ เช่น คนไขแ้พย้า เรากม็หีลกัฐานการบรกิารไว้
รองรบัเพือ่ป้องกนัตวัเราเองดว้ย ชว่งแรกมนัอาจจะดยูาก แต่ถา้
เปิดใจลองท าตามดูจะรู้ว่ามันไม่ได้ยากแบบที่คิด ” (Full-
telepharmacy ที ่16) 

3.2. ทัศ นค ติ ต่ อ ก า รพัฒน าก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร            
เภสัชกรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภา
เภสชักรรม 

เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมทีศันคตเิชงิบวกต่อการพฒันาการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลในรา้นยาตนเอง ใหม้มีาตรฐานและ
ขัน้ตอนตามสภาเภสชักรรม หากมกีารสนบัสนุนดา้นเทคโนโลยี
เภสชักรรมทางไกลในการใหบ้รกิาร 
 “การก าหนดมาตรฐานมนัก็ดีกว่าการไม่มีมาตรฐาน 
เพียงแต่มาตรฐานที่ตัง้ไว้บางทีก็สูงไปนิด ก็คงต้องดูความ
เหมาะสมว่าอะไรบา้งทีท่ าไดท้ าไม่ได ้อะไรบา้งทีน่่าจะดงึมาใช้
แลว้เหมาะกบัการท างานในรา้น แต่หากในอนาคตมหีน่วยงาน
หรอืมแีอพพลเิคชัน่ทีม่า support เราไดโ้ดยไมเ่สยีเงนิอะไร แลว้
มนัม ีfunction ทีด่พีอ เชน่ คนไขบ้นัทกึประวตัติวัเองลงในระบบ
ได้ แล้วเภสัชก็มองเห็นข้อมูลได้ หรือจะดีไปกว่านั ้นคือ       
เชื่อมต่อกบั rider ในการส่งยาไปดว้ยเลย แบบน้ีกย็ิง่ดี” (Partly-
telepharmacy ที ่21) 
4. ประสบการณ์เก่ียวกบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 

4.1. ขอบข่ายของการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มให้บริการเภสชักรรมทางไกลใน
ขอบข่ายทีใ่กลเ้คยีงกนั ไดแ้ก่ การตดิตามผลการรกัษา 15 คน 
(รอ้ยละ 62.50) การซกัประวตั ิวนิิจฉยั และนดัหมายส่งมอบยา 
14 คน (ร้อยละ 58.33) การให้บรกิารที่เกี่ยวเน่ืองกบัโควดิ-19 
(การใหค้ าแนะน าการใชชุ้ดตรวจคดักรองโควดิ-19 และการท า 
Home isolation) 9 คน (รอ้ยละ 37.50) การใหบ้รกิารเลกิบุหรี ่5 
คน (ร้อยละ 20.83) และการจ่ายยาตามใบสัง่แพทย์ 4 คน     
(ร้อยละ 16.67) (ตารางที่ 2) โดยมตีวัอย่างของการให้บริการ
เภสชักรรมทางไกล ดงัน้ี 

4.1.1. การ ใ ห้บ ริ ก า ร เ ภสัชก ร รมทา ง ไกล ท่ี
เก่ียวเน่ืองกบัโควิด-19 

เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมกีารใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ทีเ่กี่ยวเน่ืองกบัโควดิ-19 ประกอบดว้ยกลุ่ม Full-telepharmacy 
2 คน  ( ร้ อ ยล ะ  100) และกลุ่ ม  Partly-telepharmacy 7 คน       

(ร้อยละ 31.82) ทัง้การให้ค าแนะน าในการตรวจคัดกรอง          
โควิด-19 ด้วย ATK และการให้ค าแนะน าในการท า Home 
isolation ซึง่มขี ัน้ตอนการใหบ้รกิารทีใ่กลเ้คยีงกนั ประกอบดว้ย 
(1) การประสานงานกบัเครอืขา่ยหรอืหน่วยงานในพืน้ที่ เพือ่รบั
ข้อมูลผู้ป่วยโควิด-19 (2) ติดต่อผู้ป่วยเพื่อให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ การแนะน าการใชย้า รวมทัง้ตดิตามอาการทีเ่กี่ยวขอ้ง
กบัโควดิ-19 ร่วมกบัทมีสหวชิาชพี และ (3) การติดตามผู้ป่วย
หลังกระบวนการ Home isolation เพื่อติดตามอาการ Long 
COVID-19 

“ช่วงที่โควดิ-19 ระบาด ที่ร้านก็ช่วยดูแลผู้ป่วยตัง้แต่
การแจก ATK ที่ได้มาฟรีจาก สปสช. มีการใช้ทัง้ Line และ 
Telehealth Region 7 เพื่อให้ค าแนะน าเรื่องวิธีการตรวจ หาก
พบว่ามผีล positive ก็จะมกีารส่งต่อเข้าระบบโดยที่ร้านมกีาร
ประสานงานกบัทมีคลนิิกหมอครอบครวัรวมถึง อบต. ในพื้นที่
เพื่อดูแลตัง้แต่ติดและเข้ารบัการรกัษา และมีการติดตามต่อ
หลงัจากทีผู่ป่้วยออกจากการท า isolation แลว้ ส่วนใหญ่กเ็ป็น
การติดตามอาการและก็ส่ งก าลัง ใจให้กับผู้ ป่ วย ”  (Full-
telepharmacy ที ่16) 

“ทีร่า้นไดเ้ขา้รว่มชว่ยเหลอืในสว่นของ Home isolation 
กับอาจารย์คณะเภสัช ม.ขอนแก่น ซึ่งจะให้ค าแนะน าและ
ประสานงานกบั สปสช โดยมกีารดูขอ้มลูและประวตัติ่าง ๆ ของ
คนไขแ้ละตดิต่อกบัคนไข ้ซึ่งจะมคีนไขใ้นการดูแลประมาณ 20 
คน ก็ดูแลจนครบและหาย 20 คนเลย โดยหลงัจากที่ได้ข้อมูล
มาแล้วก็จะใช้ช่องทาง Line และการโทรไปสอบถามคนไขใ้ห้
ค าแนะน าในเรือ่งของยาบรรเทาอาการต่าง ๆ และการปฏบิตัติวั” 
(Partly-telepharmacy ที ่4) 

4.1.2. การให้บริการเภสชักรรมทางไกลเพ่ือการ
เลิกบหุร่ี 

เ ภ สัช ก รทั ้ง  2 กลุ่ ม มีก า ร ใ ห้บ ริก า ร เ ลิก บุ ห รี่  
ประกอบดว้ยกลุ่ม Full-telepharmacy 2 คน (รอ้ยละ 100) และ
กลุ่ม Partly-telepharmacy 3 คน (ร้อยละ 13.64) ซึ่งมขี ัน้ตอน
การใหบ้รกิารทีใ่กลเ้คยีงกนั คอื (1) การซกัประวตัเิพื่อประเมนิ
ภาวะการตดินิโคตนิและการให้การรกัษา และ (2) การตดิตาม
ผลการรกัษา กระบวนการให้บรกิารดงักล่าวมทีัง้การใหบ้รกิาร
ผูป่้วยในภายในรา้นยา ร่วมกบัการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
ตามความสะดวกของผูร้บับรกิาร 

“ที่ร้านใช้ Telehealth Region 7 ในเรื่องของการเลิก
บุหรีก่บัคนไข ้โดยมกีารใหบ้รกิารตามรปูแบบของการใหบ้รกิาร
เลิกบุหรี่ของสมาคมเภสชักรรมชุมชน โดยครัง้แรกส่วนมาก
ผูป่้วยเขา้รกัษาทีร่า้น แต่กม็บีางสว่นทีม่าออนไลน์ตัง้แต่คร ัง้แรก
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เลย ซึ่งก็จะมกีารซกัประวตัิ ประเมนิการติดนิโคติน แล้วก็ให้
ค าแนะน าการใชย้า จากนัน้จะมกีารตดิตามคนไขเ้ป็นระยะ ซึ่ง
สว่นมากกจ็ะนดัคนไขต้ามความสะดวก แต่ในบางครัง้ทีค่นไขไ้ม่
สะดวกคยุวดิโีอคอลผา่นโปรแกรมกอ็าจใชโ้ทรศพัท ์หรอืใช ้Line 
สง่ขอ้ความแทน” (Full-telepharmacy ที ่10) 

“มใีหบ้รกิารเลกิบุหรีเ่หมอืนกนั ใหค้ าแนะน าไป 3 คน
ส าเรจ็ไป 2 คนและคนทีไ่มส่ าเรจ็กก็ลบัมาแต่วา่จ านวนในการใช้
บุหรีก่ล็ดลงอยู่ โดยในครัง้แรกผูป่้วยจะมาทีร่า้นก่อนเพื่อดวูา่ตดิ
บุหรีม่ากไหม ตอ้งใชย้าหรอืเปล่า หากจะเลกิโดยการหกัดบิกจ็ะ
ใหค้ าแนะน าการลดความอยากบหุรี ่แลว้กต็ดิตามทาง Line เป็น
หลกั แต่ถ้ามกีารใช้ยาด้วยก็จะติดตามทัง้การส่งขอ้ความหรือ
โทรวดิโีอคอลผา่นทาง Line สลบักบันดัเจอทีร่า้นเพือ่รบัยาดว้ย” 
(Partly-telepharmacy ที ่4) 

4.2. อุปกรณ์และรูปแบบการส่ือสารเพื่อการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
 เภสชักรส่วนใหญ่ให้บริการเภสชักรรมทางไกลโดย 
การใช้โทรศัพท์จ านวน 23 คน (ร้อยละ 95.83) รองลงมาคือ    
สือ่สงัคม 19 คน (รอ้ยละ 79.17) delivery application เชน่ Grab 
หรอื Line man 3 คน (รอ้ยละ 12.50) เวบ็ไซดส์ าหรบัใหบ้รกิาร  
เภสัชกรรมทางไกล 2 คน (ร้อยละ 8.33) และแอพพลิเคชัน่
ส าหรบัใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 1 คน (รอ้ยละ 4.17) ซึ่งมี
รูปแบบการสื่อสาร ไดแ้ก่ การโทร 21 คน (รอ้ยละ 87.50) การ
สง่ขอ้ความ 21 คน (รอ้ยละ 87.50) และวดิโีอคอล 7 คน (รอ้ยละ 
29.17) (ตารางที ่2) 

 

ตารางท่ี 2 ประสบการณ์เกีย่วกบัการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 

 

4.3. ขัน้ตอนการให้บริการเภสชักรรมทางไกลของ
ผู้ให้ข้อมลูส าคญั 
 กลุ่ม Full-telepharmacy มีการให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลโดยด าเนินงานตามขัน้ตอนของสภาเภสชักรรมไดอ้ยา่ง

ครบถ้วน ได้แก่ (1) การขึ้นทะเบยีนผู้ป่วย และการจดัท าแฟ้ม
ประวตัผิู้รบับรกิาร โดยผูร้บับรกิารสามารถใหข้อ้มลูของตนเอง
ผ่านเว็บไซต์หรือแอพพลิเคชัน่ (2) การบนัทึกเสียงหรอืวดิโีอ
ขณะให้บริการ เภสัชกรรมทางไกล  ผ่ าน เว็บไซด์หรือ 

ประสบการณ์เก่ียวกบัการให้บริการ
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 
การตดิตามผลการรกัษา 2 100.00 13 59.09 15  62.50 
การซกัประวตั ิวนิิจฉยั และการสง่มอบยา 2 100.00 12 54.55 14  58.33 
การใหค้ าปรกึษาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัโควดิ-19  2 100.00 7 31.82 9  37.50 
การใหบ้รกิารเลกิบหุรี ่ 2 100.00 3 13.64 5  20.83 
การจา่ยยาตามใบสัง่แพทย ์ 1 50.00 3 13.64 4  16.67 
อปุกรณ์ส าหรบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
โทรศพัท ์ 2 100.00 21 95.45 23 95.83 
สือ่สงัคม เชน่ Facebook Line 2 100.00 17 77.27 19 79.17 
delivery application เชน่ Grab  0 0 3 13.63 3 12.50 
เวบ็ไซตบ์รกิารเภสชักรรมทางไกล  2 100.00 2 9.09 2 8.33 
แอพพลเิคชัน่บรกิารเภสชักรรมทางไกล  0 0 1 4.55 1 4.17 
รปูแบบการส่ือสารเพ่ือให้บริการเภสชักรรมทางไกล 
การโทร (call) 2 100.00 19 86.36 21  87.50 
การสง่ขอ้ความ  2 100.00 19 86.36 21  87.50 
การวดิโีอคอล  2 100.00 5 22.73 7  29.17 
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แอพพลเิคชัน่เภสชักรรมทางไกล (3) การตดิต่อผูร้บับรกิารเพือ่
นัดหมายส่งมอบยาทีร่า้นหรอืจดัส่งผ่าน delivery และ (4) การ
ติดตามผลการรกัษาหลงัให้บรกิารเภสชักรรมทางไกล ขณะที่
กลุม่ Partly-telepharmacy มขีอ้จ ากดัในขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีน
และการจัดท าแฟ้มประวัติผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นขัน้ตอนที่ใช้
เวลานานในการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล หากช่วงเวลา
ดงักล่าวมผีูร้บับรกิารทีร่า้นยาจ านวนมาก อาจไมส่ามารถจดัท า
ระบบขึน้ทะเบยีนและจดัท าแฟ้มประวตัผิูร้บับรกิารเภสชักรรม
ทางไกลได้ นอกจากน้ียงัมขีอ้จ ากดัในขัน้ตอนการบนัทกึเสยีง
หรือวิดีโอในขณะให้บริการ  เน่ืองจากการขาดเทคโนโลยีที่
เหมาะสมในการให้บริการ ส าหรบัประเด็นการจดัส่งยาผ่าน
ระบบ delivery พบว่ามีเภสัชกรร้อยละ 12.50 ใช้ Grab หรือ 
Line man ในการจดัส่งยาหรอืผลติภณัฑท์ีส่ามารถจดัส่งได ้เช่น 
ยาสามัญประจ าบ้าน แต่ในกรณีที่เป็นยาบางกลุ่ม เช่น ยา
อนัตราย เภสชักรจะนดัหมายใหผู้ป่้วยมารบัยาภายในรา้น 
  “ปกตทิีร่า้นพีจ่ะมกีารท าแฟ้มประวตัขิองคนไขอ้ยูแ่ลว้ 
(ผูใ้หข้อ้มลูหยบิแฟ้มประวตัขิึน้มาเปิดใหด้)ู ดงันัน้พอจะท าระบบ
ขึ้นทะเบียนหรือท าแฟ้มประวัติของคนไข้ที่ใช้ เภสัชกรรม
ทางไกลกเ็ลยไมไ่ดรู้ส้กึยากอะไร จากนัน้พีก่จ็ะมคีู่มอืการใชง้าน 
Telehealth Region 7 ซึ่งพี่ท าเป็นโปสเตอร์แปะไว้เพื่อสอน
คนไข้หน้าร้าน (ผู้ให้ข้อมูลหยิบโปสเตอร์ให้ดู) แล้วก็มีส่งให้
ในไลน์ของรา้นยาดว้ย ซึง่คนไขส้ามารถกรอกขอ้มลูลงไปได ้พอ
มีให้บริการเภสัชกรรมทางไกลเสร็จ หากจ าเป็นต้องใช้ยา
ส่วนมากจะแนะน าให้ผู้ป่วยมาที่ร้านมากกว่า แล้วก็จะมกีาร
ตดิตามผลบา้งในบางเคส โดยเฉพาะพวกเคสเลกิบุหรี ่เพราะที่
รา้นยาเขา้ร่วมโครงการเภสชัอาสาพาเลกิบุหรี่ กม็เีคสเลกิบุหรี่
คอ่นขา้งเยอะ” (Full-telepharmacy ที ่16) 
 “ทีร่า้นไมไ่ดม้กีารท า telepharmacy เตม็รปูแบบขนาด
นัน้ คอืส่วนมากคนไขจ้ะโทรหรอืแชทมาสอบถามอาการ เราก็
ใหบ้รกิารตามปกต ิซกัประวตั ิสรุปอาการ หรอืแนะน าการใชย้า 
ซึ่งที่ร้านก็ไม่ได้มกีารขึ้นทะเบียนหรือบนัทึกข้อมูลของผู้ป่วย 
จรงิ ๆ เพราะใชเ้วลานาน แต่กม็ที าบา้งเฉพาะคนไขท้ีม่ารา้นยา
บ่อยๆ หรอืเป็นคนไขป้ระจ า ส่วนการบนัทกึเสยีงหรอืวดิโีอคอื
ไม่ไดท้ าเลยเพราะส่วนมากจะใชโ้ทรศพัท์มอืถอืตดิต่อคนไขซ้ึง่
ไม่ได้มีพื้นที่เก็บข้อมูลมากขนาดนั ้นเลยไม่ได้ท า ” (Partly-
telepharmacy ที ่1) 
 “ทีร่า้นจะมพีนกังานทีค่อยดแูลไลน์ของรา้นยาในสาขา 
หากคนไขต้ดิต่อมาขอซื้อสนิคา้ทัว่ไป พวกเครื่องส าอางกซ็ื้อได้
เลย ซึ่งลูกคา้จะหา Grab หรอืพวก Line man มารบัไปเอง แต่
ถ้าเป็นยาอันน้ีก็จะมีการส่งมาให้เภสัชซักประวัติก่อน หาก

จ าเป็นต้องใช้ยาโดยมากจะแนะน าให้คนไข้มารบัที่ร้านยาเอง
มากกวา่เป็นป้องกนัปัญหา” (Partly-telepharmacy ที ่21) 

4.4. ความพึงพอใจของเภสชักรชุมชนต่อการให้ 
บริการเภสชักรรมทางไกลในร้านยา 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมคีวามพงึพอใจต่อการให้บริการ
เภสชักรรมทางไกลของรา้นยาตนเองดว้ยเหตุผลทีแ่ตกต่างกนั 
กลุ่ม  Full-telepharmacy เห็นว่าการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลตามมาตรฐานของสภาเภสชักรรมช่วยท าใหเ้กิดความ
มัน่ ใจในคุณภาพของการให้บริการ ขณะที่กลุ่ ม  Partly-
telepharmacy มคีวามพงึพอใจต่อรูปแบบการให้บรกิารในรา้น
ยาของตนเอง แม้ว่าจะมกีารให้บริการเภสชักรรมทางไกลไม่
ครบถ้วนตามข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรม แต่มีค วาม
เหมาะสมกบับรบิทของรา้น 
 “การยดึมาตรฐานของสภาเภสชักรรมแมว้่ามนัจะดทู า
ได้ยาก แต่ถ้าได้ลองท าจะรู้ว่ามนัสามารถท าได้จริง อาจต้อง
เหน่ือยหน่อยในการอธบิายคนไขใ้นการใช้งาน แต่ถ้าคนไขใ้ช้
เป็นแลว้จะรู้ว่ามนัมปีระโยชน์มาก แลว้เวลามกีารอดัคลปิวดิโีอ
ตอนให้บริการมันก็ดีนะ เวลามีข้อสงสัยอะไรเราก็สามารถ
ยอ้นกลบัมาดูไดว้่าเราพดูคุยอะไรกบัคนไขบ้า้ง ท าใหเ้รามัน่ใจ
ในคุณภาพมากขึน้ ส่วนคนไขเ้องช่วงแรกอาจจะรูส้กึว่ามนัยาก 
แต่ถ้าท าได้แล้วส่วนใหญ่ก็ดูพอใจดีนะ ” (Full-telepharmacy     
ที ่10) 
 “ส่วนตวักพ็งึพอใจกบัวธิทีีเ่ป็นอยู่ เพราะมนัสะดวกทัง้
กบัเราและลูกค้า โดยเฉพาะเรื่องการบนัทกึเสยีงคดิว่าท าจริง
น่าจะยาก เพราะมันต้องใช้แอพพลิเคชัน่ เฉพาะซึ่งอาจมี
คา่ใชจ้า่ย แลว้ทัง้เราและลกูคา้กต็อ้งมาศกึษาวธิกีารใชอ้กี แต่สิง่
ทีเ่ราท ากนัตอนน้ีไมว่่าจะทัง้การโทรหรอืการใช ้Line Facebook 
ของรา้น มนัคอ่นขา้งตอบโจทย ์อยา่งพวก Line หรอื Facebook 
ตอนน้ีมนัก็มีกันแทบทุกคน อีกอย่างถ้ามองเรื่องการบนัทึก
ขอ้มลูการใหบ้รกิาร อย่างการแชท จรงิ ๆ มนักม็ขีอ้ความทีเ่ป็น
หลักฐานที่บันทึกได้ว่าคุยอะไรกัน มันก็ไม่น่าจะต่างกับ
บนัทกึเสยีงหรอืวดิโีอ แถมยงัมขีอ้ดบีางอย่าง เช่น ยาทีค่นไขใ้ช้
ประจ า บางทลีกูคา้กจ็ าไมไ่ดว้่ายาอะไร แต่การแชทมนัสามารถ
ถ่ ายรูปยาส่ งได้ ซึ่ งมันก็ง่ ายนะในการท างาน ”  (Partly-
telepharmacy ที ่19) 

4.5. ปัญหาและอุปสรรคของการใ ห้บ ริการ        
เภสชักรรมทางไกล 
 เภสชักรทัง้ 2 กลุ่ม พบว่าการให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลส่งผลให้เภสชักรมีภาระงานเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีกลุ่ม 
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Full-telepharmacy ยงัพบขอ้จ ากดัในการใชเ้ทคโนโลยขีองกลุ่ม
ผูส้งูอาย ุ 
 “สว่นตวักพ็อใจนะกบัการใหบ้รกิารของทีร่า้น มนัแสดง
ใหเ้หน็ว่าเราเป็นทีพ่ึง่ของชุมชนไดจ้รงิ ๆ แต่กม็ปัีญหาเรื่องการ
เข้าถึงของกลุ่มผู้สูงอายุ  เพราะแอพพลิเคชัน่ส าหรับการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกลโดยเฉพาะอาจใช้งานได้ยากใน
ผูป่้วยบางกลุม่” (Full-telepharmacy ที ่16) 
 “ตอนน้ีทีร่า้นจะใชโ้ทรศพัท์แลว้ก ็Facebook กบั Line 
ของร้านยา ซึ่งมีข้อดีในเรื่องความง่ายในการใช้งาน แต่ก็มี
ขอ้เสยีเรื่องของภาระงานเหมอืนกนั บางครัง้งานหน้าร้านยุ่งก็
อาจตอบช้า ลูกค้าก็อาจไม่พอใจได้ หรอืบางททีกัมานอกเวลา
งาน มนักร็บกวนเวลาส่วนตวัเหมอืนกนั (Partly-telepharmacy 
ที ่19) 
5. ข้อ เสนอแนะ เ ก่ี ยวกับการพัฒนาการใ ห้บ ริการ             
เภสชักรรมทางไกลในอนาคต 

เภสชักรชุมชนทัง้ 2 กลุ่ม มขีอ้เสนอแนะเกีย่วกบัการมี
หน่วยงานของวิชาชีพที่ช่วยสนับสนุนด้านเทคโนโลยีในงาน
เภสชักรรมทางไกลที่สามารถใช้งานได้ง่ายและสอดคล้องตาม
ขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรม และสามารถเชื่อมต่อกบัระบบ 
delivery ในการส่งผลติภณัฑต์่าง ๆ รวมทัง้การมหีน่วยงานดา้น
กฎหมายทีส่นบัสนุนดา้นความรู ้และคุม้ครองแก่เภสชักรชุมชน
ที่เกี่ยวกบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกล ตลอดจนการคิด
คา่บรกิารของการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 
 “ถ้าสภาอยากให้เราท า telepharmacy ให้ได้ตาม
มาตรฐานจริง ๆ คิดว่าควรมีหน่วยงานสักหน่วยงานที่ดูแล   
ด้าน telepharmacy ที่ช่วย support IT การท างาน อาจเป็น
แอพพลเิคชัน่ทีช่่วยใหร้า้นยาเดีย่วใชง้านได้ง่าย ไม่มคี่าใชจ้่าย 
และหากสามารถเชื่อมต่อขอ้มูลกบั rider ทีส่ามารถจดัส่งยาได้
ด้วยเลยก็น่าจะยิ่งด ีน่าจะช่วยให้ telepharmacy สมบูรณ์มาก
ขึ้น อีกอย่างคือเรื่องกฎหมายเพราะไม่แน่ใจว่าขอบเขตของ 
telepharmacy ที่ท าได้มนัมากน้อยแค่ไหน อะไรท าไดท้ าไม่ได ้
หากสามารถจัดอบรมต่าง ๆ ได้ก็ดี เช่น เรื่องเก็บไฟล์
บนัทกึเสยีงหรอืวดิโีอจะใหเ้กบ็ยงัไง เกบ็ทีไ่หนจงึปลอดภยั แลว้
เก็บนานแค่ไหน ควรมคีวามชดัเจน” (Partly-telepharmacy ที่ 
17)  
 “ในส่วนของค่าใช้จ่ายด้านเภสชักรรมทางไกลยงัไม่มี
การเกบ็ค่าบรกิาร มแีค่ค่ายาทีค่นไขซ้ื้อยาจากเราไปเท่านัน้ แต่
ถา้มกีารใหเ้งนิสนบัสนุนจะเป็นแรงจงูใจใหก้บัรา้นยาชุมชนมาก
ขึน้ เพราะบางครัง้คนไขม้าขอค าปรกึษา แต่ไมไ่ดซ้ื้อยาจากเรา

ไปก่อนมเียอะ ซึ่งมนัก็ค่าเสยีเวลาของเราเหมอืนกนั” (Partly-
telepharmacy ที ่4) 
 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 

ผลการรบัรู้ความหมายของการให้บรกิารเภสชักรรม
ทางไกล เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มรบัรู้ว่า การให้บริการเภสชักรรม
ทางไกลเป็นรูปแบบการให้บริการทางเภสัชกรรมที่อาศัย
เทคโนโลยกีารสื่อสารเพือ่ใหบ้รกิาร ซึง่เป็นการรบัรูท้ีส่อดคลอ้ง
ตามค านิยามของสภาเภสชักรรม (The Pharmacy Council of 
Thailand, 2020) และมีความใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ
ประ เทศไทยก่อนหน้า น้ี  (Lampang, 2021) แต่มีการรับรู้
มาตรฐานและขัน้ตอนการให้บริการเภสชักรรมทางไกลของ  
สภาเภสัชกรรมที่ต่างกัน กลุ่ม Partly-telepharmacy รับรู้ว่า
ขอ้ก าหนดดงักลา่วเป็นเพยีงแนวทางในการใหบ้รกิาร แต่ไมเ่ป็น
ขอ้บงัคบัใช ้สง่ผลใหม้กีารบรกิารเภสชักรรมทางไกลไมค่รบถว้น
ตามข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรม ซึ่งจากการศึกษาการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลของต่างประเทศ เช่น แคนาดาและ
สงิคโปร ์พบว่ามขีอ้ก าหนดใหเ้ภสชักรและรา้นยาตอ้งไดร้บัการ
อบรมและขึน้ทะเบยีนส าหรบัการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 
ขณะที่ประเทศไทยยังไม่มีข้อก าหนดดังกล่าว (Canadian 
society of Hospital Pharmacists, 2018; Health sciences 
authority, 2020) ดังนัน้ ควรมีการพัฒนาระบบขึ้นทะเบียน 
เภสชักรและร้านยาที่มกีารให้บริการเภสชักรรมทางไกลเพื่อ
ควบคมุคณุภาพและรกัษามาตรฐานของการใหบ้รกิาร 

ส าหรบัผลการรบัรูด้า้นประโยชน์ และการรบัรูถ้งึความ
ง่ายของการให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและ
ขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มมกีารรบัรู้ด้าน
ประโยชน์ทีไ่ม่แตกต่างกนั โดยรบัรูว้่าท าใหเ้กดิความปลอดภยั
และความเชื่อมัน่แก่ผู้ร ับบริการ แต่มีความแตกต่างกันใน
ประเดน็ของการรบัรูถ้ึงความง่ายของการให้บรกิารเภสชักรรม
ทางไกล กลุ่ม Full-telepharmacy รบัรู้ถึงความง่าย เน่ืองจาก
ปัจจุบนัมเีทคโนโลยเีภสชักรรมทางไกลทีส่ามารถให้บรกิารได้
ตามข้อก าหนดของสภาเภสัชกรรม ขณะที่กลุ่ม  Partly-
telepharmacy รบัรูถ้งึความยาก เน่ืองจากการขาดเทคโนโลยทีี่
เหมาะสมต่อการใช้งาน ความสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ     
M. Nguyen ที่ศึกษาการยอมรบัเทคโนโลยกีารแพทย์ทางไกล
ของบคุลากรทางการแพทย ์พบวา่เทคโนโลยทีีส่ามารถใชง้านได้
ง่ายเป็นปัจจยัส าคญัต่อการรบัรู้ถงึความง่ายของการให้บริการ 
(Nguyen et al., 2020) แสดงใหเ้หน็วา่ การรบัรูถ้งึความยากของ
การให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลในกลุ่ม Partly-telepharmacy 
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เกดิจากการขาดขอ้มลูเกีย่วกบัเทคโนโลยทีีเ่หมาะสมส าหรบัการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกล ท าให้ไม่สามารถให้บริการได้
ครบถว้นตามมาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม 

ในด้านทัศนคติ พบว่าเภสัชกรทัง้ 2 กลุ่มมีความ      
พึงพอใจต่อการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล เน่ืองจากมี
ประโยชน์ในสถานการณ์การระบาดของโควิด -19 และช่วย
พัฒนาบทบาทของวิชาชีพให้มีความสอดคล้องต่อการ
เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยี รวมทัง้มีทัศนคติที่ดีต่อการ
พฒันาการให้บริการเภสชักรรมทางไกลให้ได้มาตรฐานและ
ขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม แต่พบวา่กลุม่ Partly-telepharmacy 
มทีศันคตวิ่าขอ้ก าหนดดงักล่าวมคีวามซบัซ้อน และอาจต้องใช้
เทคโนโลยีที่มีราคาสูงเพื่อสนับสนุนการท างาน โดยทฤษฎี   
การยอมรบัเทคโนโลย ี (The Technology Acceptance Model: 
TAM) ไดอ้ธบิายว่า การรบัรูด้า้นประโยชน์และการรบัรูถ้งึความ
ง่ายของเทคโนโลยเีป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อทศันคตขิองผูใ้ชง้าน ซึ่ง
น าไปสู่การยอมรบัและการใช้งานเทคโนโลยี (Davis, 1989) 
ดังนัน้ เมื่อเภสัชกรกลุ่ม Partly-telepharmacy มีการรับรู้ถึง
ความยากของข้อก าหนดของสภาเภสชักรรม อาจส่งผลให้มี
ทศันคตเิชงิลบต่อขอ้ก าหนดดงักล่าว และน าไปสู่การใหบ้รกิาร
เภสัชกรรมทางไกลที่ไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนดของสภา    
เภสชักรรม ดงันัน้ การส่งเสรมิใหเ้ภสชักรรบัรูถ้งึความง่ายของ
การให้บริการเภสชักรรมทางไกล อาจท าให้มีทศันคติที่ดีต่อ
มาตรฐานและขัน้ตอนของสภาเภสัชกรรม และน าไปสู่การ
ใหบ้รกิารทีม่คีณุภาพตามมาตรฐานของสภาเภสชักรรม 

การรบัรู้ถึงความง่าย และทศันคติต่อการให้บริการ
เภสชักรรมทางไกลทีแ่ตกต่างกนัระหวา่งเภสชักรทัง้ 2 กลุม่ อาจ
เกดิจากประวตักิารศกึษาและระยะเวลาการท างานทีแ่ตกต่างกนั 
โดยกลุ่ม Full-telepharmacy เป็นเภสชักรทีไ่ดร้บัวุฒบิตัรอบรม
ระยะสัน้ดา้นเภสชักรปฐมภูม ิเภสชักรครอบครวัและชุมชน และ
มรีะยะเวลาการท างานเป็นเภสชักรชุมชนทีม่ากกวา่กลุ่ม Partly-
telepharmacy ซึ่งอาจส่งผลให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลที่สงู สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีศ่กึษา
ความรู้และทัศนคติต่อการแพทย์ทางไกลของบุคลากรทาง
การแพทยใ์นประเทศเอธโิอเปียทีพ่บวา่ ประสบการณ์การท างาน
มีผลต่อระดบัความรู้เกี่ยวกับการแพทย์ทางไกล (Biruk and 
Abetu, 2018)  

ดงันัน้ การฝึกอบรมการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล
อาจส่งเสริมให้เภสชักรชุมชนมีการรบัรู้ถึงความง่ายของการ
ใหบ้รกิารมากขึน้ ตลอดจนการพฒันาแนวปฏบิตักิารใหบ้รกิาร
เภสชักรรมทางไกลที่ชดัเจนจึงมคีวามส าคญั ในต่างประเทศ 

เช่น สงิคโปร์ ไดม้ขีอ้ก าหนดใหเ้ภสชักรตอ้งได้รบัการฝึกอบรม
การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล เพื่อใหส้ามารถปฏบิตังิานได้
ถูกต้องตามมาตรฐานของวชิาชพี (Health sciences authority, 
2020) นอกจากน้ี ควรมีการพัฒนาเทคโนโลยีเภสัชกรรม
ทางไกลทีส่ามารถใชง้านไดง้า่ยและสอดคลอ้งตามมาตรฐานและ
ขัน้ตอนของสภาเภสชักรรม  

ส าหรบัประสบการณ์การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล 
พบวา่เภสชักรทัง้ 2 กลุม่มขีอบขา่ยของการใหบ้รกิารเภสชักรรม
ทางไกลทีเ่หมอืนกนั ไดแ้ก่ การซกัประวตั ิวนิิจฉัย และการส่ง
มอบยา ตลอดจนการติดตามผลการรกัษา แต่มคีวามแตกต่าง
กนัในดา้นขัน้ตอนและอุปกรณ์ส าหรบัการใหบ้รกิารเภสชักรรม
ทางไกล โดยกลุ่ม Full-telepharmacy มขี ัน้ตอนการให้บรกิาร
เภสชักรรมทางไกลครบถว้นตามขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรม
โดยการใช้โปรแกรม Telehealth Region 7 ซึ่งเป็นระบบการ
ให้บริการสุขภาพทางไกลผ่านโปรแกรม Zoom ที่เภสัชกร       
ร้านยาสามารถสมคัรเพื่อใช้งานและให้บรกิารแก่ประชาชนได้ 
โดยโปรแกรมดงักล่าวสามารถบนัทกึขอ้มูลของผู้ป่วย รวมทัง้
การบนัทกึเสยีงหรอืวดิโีอขณะให้บรกิารไดต้ามขอ้ก าหนดของ
สภาเภสัชกรรม (Lertsinudom, 2021) ขณะที่กลุ่ ม  Partly-
telepharmacy ซึ่งใช้โทรศัพท์และสื่อสังคมในการให้บริการ 
พบวา่มขีอ้จ ากดัในขัน้ตอนการขึน้ทะเบยีนและจดัท าแฟ้มประวตัิ
ผูป่้วย เน่ืองจากเภสชักรตอ้งใชเ้วลาในการซกัประวตัเิพื่อใหไ้ด้
ข้อมูลผู้ ป่วยที่จ า เ ป็นต่อการขึ้นทะ เบียน ขณะที่การใช้  
Telehealth Region 7 ผูป่้วยสามารถกรอกขอ้มลูส่วนบุคคลของ
ตนเองได ้ท าใหล้ดภาระงานของเภสชักรไดบ้างสว่น รวมทัง้กลุม่ 
Partly-telepharmacy ยงัมขีอ้จ ากดัในการบนัทกึเสยีงหรอืวดิโีอ
ขณะให้บรกิาร เน่ืองจากการใชโ้ทรศพัท์หรอืสื่อสงัคมสามารถ
บันทึกเสียงหรือวิดีโอได้ยาก ขณะที่ Telehealth Region 7 
สามารถบันทึกเสียงหรือวิดีโอขณะให้บริการได้ง่าย อีกทัง้
สามารถจดัเกบ็ขอ้มลูไดท้ัง้ในคอมพวิเตอร์และระบบ cloud ซึ่ง
จากผลดงักลา่วแสดงใหเ้หน็วา่ การใหบ้รกิารดว้ยเทคโนโลยกีาร
ให้บรกิารเภสชักรรมทางไกลโดยเฉพาะ สามารถให้บรกิารได้
สอดคล้องตามมาตรฐานและขัน้ตอนการให้บรกิารเภสชักรรม
ทางไกลของสภาเภสชักรรมมากกว่าการใช้โทรศพัท์หรือสื่อ
สงัคม 

นอกจากน้ี เภสชักรทัง้ 2 กลุ่มยงัมกีารใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทางไกลที่เกี่ยวเน่ืองกบัโควดิ-19 โดยมกีารให้ค าแนะน า
การตรวจคดักรองโควดิ-19 ดว้ย ATK และการใหค้ าแนะน าการ
ท า Home isolation ซึง่การทีเ่ภสชักรชมุชนมบีทบาทการท างาน
ร่วมกบัหน่วยบริการสุขภาพเพื่อดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ส่งผลให้
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ภาระงานของเภสชักรโรงพยาบาลลดลง และท าใหโ้รงพยาบาล
สามารถรองรับผู้ป่วยโควิด -19 ที่มีอาการรุนแรงได้เพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ยงัมกีารใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลเพือ่การเลกิบุหรี ่
ซึ่งเป็นการให้บริการที่ต่อเน่ืองและใช้เวลานานในการติดตาม
ผลการรกัษา การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลจงึมปีระโยชน์ใน
การตดิตามผลการรกัษาโดยไม่จ าเป็นตอ้งนัดหมายผูร้บับรกิาร
ภายในรา้น 

ในด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกล พบว่าเภสัชกรทัง้ 2 กลุ่มมีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการเภสชักรรมทางไกลในร้านยาของตนเอง แม้ว่ากลุ่ม 
Partly-telepharmacy ไม่สามารถให้บริการได้ครบถ้วนตาม
มาตรฐานและขัน้ตอนการให้บริการของสภาเภสชักรรม แต่
รปูแบบดงักล่าวมคีวามเหมาะสมกบับรบิทของรา้นยาตนเอง ซึง่
ความพงึพอใจดงักล่าวอาจเป็นอุปสรรคต่อการพฒันารูปแบบ
การใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลทีค่รบถ้วนตามขอ้ก าหนดของ
สภาเภสชักรรม ดงันัน้ การก าหนดขอ้บงัคบัของการใหบ้ริการ
เภสชักรรมทางไกลทีช่ดัเจนจงึมคีวามส าคญั  

ส าหรับปัญหาและอุปสรรคที่พบของการให้บริการ
เภสัชกรรมทางไกล คือ การเพิ่มภาระงานของเภสชักรและ
ขอ้จ ากดัเกี่ยวกบัการใชเ้ทคโนโลยขีองกลุ่มผูส้งูอายุ สอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของประเทศเอธโิอเปียทีพ่บอุปสรรคเกีย่วกบัการท า
ใหภ้าระงานของบุคลากรเพิม่ขึ้น (Biruk and Abetu, 2018) ซึ่ง
เภสชักรที่เข้าร่วมงานวิจยัน้ี ได้มขี้อเสนอแนะเกี่ยวกับการมี
หน่วยงานของวิชาชีพที่สนับสนุนด้านเทคโนโลยีในงาน      
เภสชักรรมทางไกลที่สามารถใช้งานได้ง่ายและสอดคล้องตาม
ขอ้ก าหนดของสภาเภสชักรรม และสามารถเชื่อมต่อกบัระบบ 
delivery ในการส่งผลติภณัฑต์่างๆ รวมทัง้การมีหน่วยงานดา้น
กฎหมายทีส่นบัสนุนดา้นความรู ้และคุม้ครองแก่เภสชักรชุมชน
ที่เกี่ยวกบัการให้บริการเภสชักรรมทางไกล ตลอดจนการคิด
คา่บรกิารของการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล  

จุดเด่นของการศึกษาน้ีคอืเป็นการศกึษาสถานการณ์
การให้บริการเภสชักรรมทางไกลของเภสชักรชุมชนซึ่งอาศยั
ทฤษฎ ีTAM เป็นกรอบแนวคดิของการศกึษาในการพฒันาแบบ
สมัภาษณ์ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รอบคลุมถงึมาตรฐานและขัน้ตอน
ของการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลของสภาเภสชักรรม ทัง้ใน
ด้านการรับรู้ ทัศนคติ ตลอดจนประสบการณ์ในการบริการ  
เภสชักรรมทางไกล น าไปสู่การสรา้งขอ้เสนอแนะต่อการแก้ไข
ปัญหาเพื่อพัฒนาการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ได้แก่       
(1) การก าหนดข้อบงัคบัที่ชดัเจนส าหรบัการให้บริการเภสชั
กรรมทางไกล เช่น การก าหนดใหเ้ภสชักรและรา้นยาตอ้งไดร้บั

การอบรมและขึน้ทะเบยีนการใหบ้รกิารเภสชักรรมทางไกลก่อน
การใหบ้รกิาร (2) การพฒันาแนวปฏบิตัขิองการใหบ้รกิารเภสชั
กรรมทางไกลที่มคีวามชดัเจนในแต่ละขัน้ตอน (3) การพฒันา
เทคโนโลยทีางเภสชักรรมทางไกลทีส่ามารถใชง้านไดง้่าย และ
ครอบคลุมทุกขัน้ตอนตัง้แต่การขึ้นทะเบียนผู้ป่วยจนถึงการ
จดัส่งยา และ (4) การมหีน่วยงานดา้นกฎหมายทีส่นับสนุนดา้น
ความรูแ้ละการคุม้ครองเภสชักรทีใ่หบ้รกิารเภสชักรรมทางไกล  

งานวิจยัน้ีชี้ให้เห็นถึงมุมมองของเภสชักรชุมชนต่อ 
การให้บริการเภสชักรรมทางไกลตามมาตรฐานและขัน้ตอน  
ของสภาเภสัชกรรมเท่านัน้ โดยไม่ได้ศึกษาในมุมมองของ
ผูร้บับรกิาร ดงันัน้การศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษาในมุมมอง
ของผูร้บับรกิาร เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทัง้จากเภสชักรผูใ้หบ้รกิารและ
ประชาชนผูร้บับรกิาร ตลอดจนควรมกีารขยายผลของการศกึษา
ดว้ยงานวจิยัเชงิปรมิาณ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูใหภ้าพกวา้งต่อไป 
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