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บทคัดัย่่อ 	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระบบของการส่งยาทางไปรษณีีย์์ของผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานใน

สถานการณ์์ระบาดของโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย ภายใต้้กรอบแนวคิิดระบบสุภุาพ 6 WHO Health System 

Building Blocks กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด 42 คน ได้้แก่่ ผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ผู้้�แทนสภาวิิชาชีีพ ผู้้�บริิหารจาก

สำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ (สปสช) เภสัชักรผู้้�ปฏิบิััติิงาน พยาบาลและผู้้�แทนจากไปรษณีีย์์ของ 6 โรง- 

พยาบาลรัฐใน 5 จัังหวััด (กรุุงเทพมหานคร 2 แห่่ง นนทบุุรีี 1 แห่่ง เชีียงใหม่่ 1 แห่่ง อุุบลราชธานีี 1 แห่่ง และ

นครศรีีธรรมราช 1 แห่่ง) การเก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง จำำ�นวน 6 ชุุด ในปี 2565 ช่่วงที่่�มีกีาร

ระบาดของโรคโควิิด–19 ผลการวิิจััย พบว่่า ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ในภาพรวมมีกีารดำำ�เนิินงานที่่�ดีแีละช่่วยให้้

ผู้้� ป่่วยเบาหวานได้้รับยาอย่่างเพีียงพอและต่่อเน่ื่�อง สำำ�หรัับ 6 Building Blocks ด้้านภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล  

ผู้้�บริิหารให้้การสนับสนุนในการดำำ�เนิินการส่งยาทางไปรษณีีย์์ ด้้านใช้้จ่ายสุขุภาพใช้้งบประมาณจาก สปสช. และ

รััฐบาล ด้้านกำำ�ลังคนด้้านสุขุภาพ มีไีม่่เพีียงพอ ด้้านระบบข้้อมููลข่าวสารมีกีารใช้้ศููนย์รัับโทรศัพัท์ ์มีวิีิธีกีารรับลงทะเบียีน

และใช้้ระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วย ด้้านเทคโนโลยีการแพทย์์มีีการนำำ�ระบบคอมพิิวเตอร์์มาใช้้มากขึ้้�น ด้้านยาและครุุภััณฑ์์

ทางการแพทย์์มีีการบริิหารจััดการคลังสำำ�รองยาอย่่างเพีียงพอ ด้้านผลผลิตและผลลัพธ์ข์องการส่งยาทางไปรษณีย์ี์มีี

ประสิทิธิภิาพดีทีั้้�ง 8 ด้้าน สุดุท้้าย ผลกระทบด้้านผู้้�ป่่วยจะช่่วยลดเวลาการเดินิทาง การรอคอย และความแออัดัใน

โรงพยาบาล สรุปุ การส่งยาทางไปรษณีย์ี์ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเป็็นนวัตกรรมบริิการใหม่่ที่่�ทำ ำ�ให้้การเข้้าถึงึการรักษา

อย่่างต่่อเน่ื่�องในช่วงสถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด-19
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การส่่งยาทางไปรษณีีย์ส์ำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์ร์ะบาดโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 109

บทนำำ�
ประเทศไทยมีีภาระสุุขภาพจากผู้้� ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรัังอยู่่�เป็็นจำำ�นวนมากและระยะเวลายาวนาน เมื่่�อเกิดิ

การระบาดทั่่�วโลกของโรคติิดเชื้้� อไวรัสโคโรน่าสายพัันธุ์์�

ใหม่่ ส่่งผลกระทบต่่อการบริิการสุขุภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรค

ไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังมากขึ้้�น โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความ-

ดันัโลหิตสููง ภายใต้้ภาวะความเสี่่�ยงของสถานการณ์์การ

ติดิเชื้้� อโควิิด–19 กระทรวงสาธารณสุขุประกาศนโยบาย

ลดการติิดเชื้้� อและความแออััดในโรงพยาบาล และ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ(1) ใช้้มาตรการ 

เชิิงรุกุโดยการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ถึงึบ้้านผู้้�ป่่วย โดยมุ่่�งเน้้น

เพ่ื่�อควบคุุมและป้้ องกันัการติิดเชื้้� อโควิิด–19 และมีีการ

สนับสนุนให้้รับยาทางไปรษณีย์ี์ รัับยาใกล้้บ้้าน โดยตั้้�งเป้้ า

ในปีงบประมาณ 2563 ว่่าจะลดความแออัดัโรงพยาบาล

ลง ร้้อยละ 30 ส่่งผลให้้โรงพยาบาลต้้องมีกีารปรัับเปลี่่�ยน

ระบบบริิการต่อผู้้�รัับบริิการทั้้�งหมด ปรัับระบบการบริิการ

ด้้านเภสัชักรรมโดยให้้ส่งยาทางไปรษณีย์ี์ เพ่ื่�อลดความ-

แออััดในโรงพยาบาล และให้้บริิการสำำ�หรัับผู้้� ป่่วยโรค

เรื้้� อรัังที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะ 

ผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับยาอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ดังันั้้�นการเพิ่่�มการเข้้าถึงึบริิการสุขุภาพโดยเฉพาะการเข้้า

ถึึงยาจึึงถืือเป็็นสิ่่� งสำำ�คััญมากในสถานการณ์์เ ช่่นน้ี้�  

ประเทศ-ไทยมีีการจััดระบบการจััดส่่งยาให้้ ผู้้� ป่่วยเบา-

หวาน 3 ช่่องทาง คืือ รพ.สต. ร้้านยา และไปรษณีย์ี์(2)

สหรััฐอเมริิกามีีการใช้้ ใบสั่่�งยาอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ (e–

prescription) และผู้้�ป่่วยเลืือกวิิธีกีารจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์

ได้้ หลัังจากแพทย์์ตรวจเสร็จ็แล้้ว โดยการส่งยาจะเน้้นยา

ในกลุ่่�มยารัักษาโรคเรื้้� อรััง โดยเฉพาะรููปแบบยาเม็ด็หรืือ

แคปซููล ผ่่านการให้้บริิการขนส่งของภาครัฐหรืือเอกชน

ตามความต้้องการของผู้้�ป่่วย(3) เช่่นเดีียวกับัในสหภาพ

ยุุโรปซึ่่�งตั้้�งเป้้ าหมายด้้านสุขุภาพไว้้ คืือการมีรีะบบบริิการ

สุุขภาพแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ข้้ ามพรมแดนของแต่่ละ

ประเทศ โดยจะช่่วยให้้ประชาชนของสหภาพยุุโรปสามารถ

ขอรัับใบสั่่�งยาอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ไ์ด้้ทุกสถานพยาบาลในยุโรป

และสามารถเลืือกวิิธีีการส่งยาทางไปรษณีีย์์ได้้ เช่่นเดีียว

กัับในสหรััฐอเมริิกา(4) สำำ�หรัับในประเทศไทย มีีสถาน

บริิการทั้้�งภาครัฐและเอกชนได้้นำำ�ระบบการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์มาใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึงึระบบบริิการสุขุภาพโดย

เฉพาะช่่วงระบาดของโรคโควิิด–19 เช่่น โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา โรงพยาบาลศิิริิราช โรงพยาบาล

รามาธิบิดี ีโดยมีีวััตถุุประสงค์์ คืือ ลดระยะเวลาในการรอ

รัับยาที่่� โรงพยาบาล ลดภาระงานของเภสััชกรและ 

เจ้้าหน้้าที่่�ในช่วงเวลาเร่่งด่่วน และเพ่ื่�อเพิ่่�มความพึึงพอใจ

ในการรับบริิการ(2) 

ในประเทศไทย การให้้บริิการคลินิิกโรคเรื้้�อรัังมีผ้ีู้�ป่่วย

จำำ�นวนมากและมีีขั้้�นตอนปฏิบิััติิหลายขั้้�นตอนทำำ�ให้้ เกิดิ

ความล่่าช้้า เกิดิความแออัดัในโรงพยาบาล สถานการณ์์

แพร่่ระบาดของเชื้้� อไวรัสโคโรนาสายพัันธุ์์�ใหม่่ 2019 มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายเชื้้� อได้้อย่่างรวดเร็ว็ โรง-

พยาบาลจึงต้้ องปรัับระบบบริิการให้้ส อดคล้้ องกัับ

มาตรการรักษาระยะห่่างทางสังัคมเพ่ื่�อป้้ องกัันการแพร่่

กระจายของเชื้้� อ โดยการพัฒนาระบบส่่งยาทางไปรษณีย์ี์

มาใช้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้� อรััง เช่่น โรคความดันัโลหิตสููง 

เบาหวานที่่�ควบคุุมโรคได้้ดีี(5) หรืือโรคทางเวชศาสตร์์-

ช่่องปาก(6) ขณะที่่�ในต่างประเทศ มีกีารใช้้ระบบการส่งยา

ทางไปรษณีย์ี์ในการจััดการโรคเรื้้�อรัังอย่่างแพร่่หลายและ

เพิ่่�มการเข้้าถึงึยาของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีปีระสิทิธิ-ิ

ภาพ(7,8) เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคหัวใจที่่�ได้้รับยา anticoagulant, 

antiplatelet, anti–glycemic, antihypertensive, และยา

ลดไขมัันในเลืือด สามารถเติมิยา (refilled prescription) 

เพ่ื่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา (medication adher-

ence) และลดการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน 90 

วัันได้้ (9) ผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รั บยา Metformin ทาง

ไปรษณีย์ี์และติดิตาม 12 เดืือน ผู้้�ป่่วยมีีความร่่วมมืือใน

การใช้้ยามากขึ้้�น(10,11) และควบคุุมความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคหัวใจและหลอดเลืือดได้้(11)

ระบบโลจิสติิกส์์เป็็นปัจจััยหนึ่่� งในการสนับสนุน 

ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ที่่�มีคีวามสำำ�คัญัต่่อระบบการ 

กระจายยา ซึ่่�งเป็็นเครื่�องมืือที่่�ช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยเข้้าถึึงยาได้้

อย่่างต่่อเน่ื่�อง ในต่างประเทศ เช่่น สหรััฐอเมริิกาและ
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นอร์์เวย์ นำำ�ระบบการกระจายยาผ่่านตััวแทนจำำ�หน่่ายยา

เพ่ื่�อส่่งยาให้้ ผู้้� ป่่วยทางไปรษณีีย์์และระบบเติิมยา(12) 

อย่่างไรก็ต็าม ในประเทศเหล่่านั้้�นมีีการพัฒนาระบบ 

โลจิิสติิกส์์และระบบการกระจายยาให้้มีีคุุณภาพและ

ปลอดภัยัต่่อผู้้�ป่่วย เน่ื่�องจากยาบางชนิดจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

การควบคุุมอุุณหภููมิิ ความถููกต้้อง ทันัเวลา ค่่าใช้้จ่าย 

ความปลอดภััยและความสะดวกต่่อการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์(12) นอกจากน้ี้�  ยัังมีกีารพัฒนาระบบโลจิสติกิส์์

ให้้มีระบบที่่�ทันัสมััยสามารถกระจายยาและเฝ้้าติิดตาม

การสำำ�รองยาเพ่ื่�อให้้การบริิหารยามีีประสิิทธิิภาพและ

วางแผนการสำำ�รองยาเพ่ื่�อป้้ องกันัการขาดแคลนยา(13) 

สำำ�หรัับประเทศไทย แม้้จะมีีระบบการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์แต่่ยัังไม่่ได้้ครอบคลุมกับัทุุกกลุ่่�มโรคและมีีการ

ศึึกษาประเมิินระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ค่่อนข้้างน้้อย 

และยัังมีีความต้้องการพัฒนาระบบโลจิิสติิกส์ใ์ห้้ทันัสมััย 

สามารถกระจายยาและติิดตามการสำำ�รองยาเพ่ื่�อให้้การ

บริิหารยามีีประสิทิธิิภาพและวางแผนการสำำ�รองยาเพ่ื่�อ

ป้้ องกันัการขาดแคลนยา การศึกึษาระบบโลจิสิติกิส์ใ์นการ

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานใน

สถานการณ์์ระบาดโรคโควิิด–19 ในประเทศไทยครั้้�งน้ี้�  

จะเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานเพ่ื่�อกำำ�หนดนโยบายและแนวทางการ

พััฒนาระบบการส่งยาทางไปรษณีีย์์ทั่่�วประเทศให้้มี ี

คุุณภาพและประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น

การศึึกษาน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาระบบการส่งยา

ทางไปรษณีีย์์ของผู้้� ป่่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์์

ระบาดของโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย 

วิิธีีการศึึกษา
กรอบแนวคิดในการดำำ�เนิินการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�  เป็็น 

กรอบแนวคิิดของระบบสุุขภาพตามกระบวนการของ

ระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ ผลผลิต ผลลัพธ์ ์และผล-

กระทบ ภายใต้้แนวคิิดกรอบระบบสุขุภาพขององค์์การ

อนามัยัโลก (6 Health system Building Blocks) ในการ

ติิดตามประเมิินผลเพ่ื่�อความเข้้มแข็ง็ของระบบสุุขภาพ

ขององค์์การอนามััยโลก(14) ตามระบบการส่งยาทาง

ไปรษณีีย์์เกี่่�ยวกับัการส่งยาทางไปรษณีีย์์ใน 6 ประเด็น็

ตามกรอบแนวคิดระบบสุขุภาพขององค์์การอนามััยโลก 

ผลผลิต ผลลัพธ์ ์และผลกระทบ

วิิธีีการดำำ�เนินิการวิิจัยั

การศึกึษาน้ี้�  เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยใช้้รููปแบบ

การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Descriptive Qualitative Research 

Design) โดยทบทวนเอกสารและสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

เกี่่�ยวกัับแนวทางการจััดการยาในสถานการณ์์ระบาด 

โรคโควิิด–19 จากผู้้�บริิหารโรงพยาบาล ผู้้�แทนสภา

วิิชาชีีพ ผู้้�บริิหารจากสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่ง-

ชาติ ิ(สปสช.) เภสัชักรผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน พยาบาล และผู้้�แทน

ให้้บริิการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษามีี 2 กลุ่่�ม คืือ บุุคลากร 

ในโรงพยาบาลในสัังกััดมหาวิิทยาลััยและกระทรวง-

สาธารณสุขุ และหน่่วยงานขนส่งไปรษณีย์ี์ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�ม ได้้จากการคััดเลืือกจากกลุ่่�ม

ประชากรที่่�อาศััยในพื้้� นที่่� จัังหวััดที่่�มีีการระบาดโรค 

COVID–19 และมีรีะบบบริิการการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์

โดยสุ่่�มพื้้� นที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้� นภููมิิ (stratified  

sampling method) เลืือกจากแต่่ละภููมิภิาคของประเทศ

ได้้ 5 จัังหวััด ได้้แก่่ กรุงุเทพมหานคร 2 แห่่ง นนทบุุรีี 1 

แห่่ง เชีียงใหม่่ 1 แห่่ง อุุบลราชธานีี 1 แห่่ง และ

นครศรีีธรรมราช 1 แห่่ง รวมเป็็นโรงพยาบาลกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

6 แห่่ง ผู้้�ให้้ข้้อมููลรวมทั้้�งหมด 42 คน ได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร 

โรงพยาบาล (6 คน) หััวหน้้าฝ่่ายเภสัชักรรม (6 คน)  

รองผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล กลุ่่�มงานการพยาบาล (6 

คน) ผู้้�แทนสภาวิิชาชีีพ (3 คน) ผู้้�บริิหารจากสำำ�นักงาน-

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(3 คน) เภสัชักรผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน 

(6 คน) พยาบาล (6 คน) และผู้้�แทนให้้บริิการจััดส่่งยา

ทางไปรษณีย์ี์ทั้้�งของรััฐบาลและเอกชน (6 คน)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ 

เครื่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 6 ชุุด ดังัน้ี้�

ชุดที่่� 1 แบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้างเกี่่�ยวกับัระบบการ

ส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ใน 6 ประเด็น็ตามกรอบแนวคิดิระบบ



การส่่งยาทางไปรษณีีย์ส์ำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์ร์ะบาดโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 111

สุขุภาพขององค์์การอนามััยโลก มีีข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 35 

ข้้อ และสอบถามถึงึประสิทิธิภิาพของระบบการจััดส่่งยา

ทางไปรษณีย์ี์ จำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 23 ข้้อ 

ชุุดที่่� 2 แบบสัมัภาษณ์์การวิิเคราะห์์จุุดแข็ง็จุุดอ่่อน

จากปััจจััยภายในองค์ก์ร ร่่วมกับัโอกาสและสิ่่�งคุุกคามจาก

ปััจจััยภายนอกองค์์กร (SWOT analysis) เป็็นคำำ�ถาม

ปลายเปิิด จำำ�นวนข้้อคำำ�ถาม 20 ข้้อ	

ชุุดที่่� 3 แบบสัมัภาษณ์ก์ึ่่�งโครงสร้้าง สัมัภาษณ์ข์้้อมููล

เกี่่�ยวกัับผลผลิตของระบบบริิการส่งยาทางไปรษณีีย์์ 

จำำ�นวน 11 ข้้อ

ชุุดที่่� 4 แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างระบบการส่งยา

ทางไปรษณีย์ี์ตามมาตรฐานการให้้บริิการเภสัชักรรมทาง

ไกล จำำ�นวน 26 ข้้อ

ชุุดที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์ ผลลัพธ์์ของการดำำ�เนิิน

โครงการส่งยาทางไปรษณีีย์์ เป็็นแบบสอบถามระบุุ

ผลลัพธ์ข์องการดำำ�เนิินโครงการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ตั้้�งแต่่

เริ่่�มต้้นโครงการจนถึงึปััจจุบันั จำำ�นวน 6 ข้้อ

ชุุดที่่� 6 แบบประเมิินผลกระทบของระบบบริิการ 

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์เป็็นแบบสอบถามเพ่ื่�อการประเมิิน 

ผลกระทบของระบบบริิการส่งยาทางไปรษณีีย์์ (ผู้้� ป่่วย 

เบาหวานที่่�เข้้าร่่วมโครงการ) จำำ�นวน 4 ข้้อ

การตรวจสอบค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิ 5 ท่า่น ประกอบด้้วย นายแพทย์์ 2 ท่า่น เภสัชักร 

1 ท่า่น อาจารย์พยาบาล 1 ท่า่น และอาจารย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการวิิจััย 1 ท่่าน ผู้้� วิิจััยร่่วมกัันอภิิปรายเพ่ื่�อหาข้้อ

ตกลงร่่วมกันัสำำ�หรัับข้้อคำำ�ถามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแนะนำำ�ให้้

ปรัับปรุงุ เกณฑ์ก์ารตัดัสินิค่า IOC ถ้้ามีีค่่า 0.50 ขึ้้�นไป 

แสดงว่่าข้้อคำำ�ถามนั้้�นวัดตรงจุุดประสงค์์หรืือตรงตาม

เนื้้�อหานั้้�น ข้้อคำำ�ถามข้้อนั้้�นใช้้ได้้(15) เครื่�องมืือชุุดที่่� 1 มีี

ค่่าความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ 

(IOC) รายข้้อ อยู่่�ระหว่่าง 0.6 – 1 เครื่�องมืือชุุดที่่� 2 และ 

3 มีีค่่า IOC อยู่่�ระหว่่าง 0.8 – 1.00 เครื่�องมืือชุุดที่่� 4, 

5 และ 6 ทุุกข้้อ มีีค่่า IOC เท่่ากับั 1.00 

การปกป้้ องสิิทธิิของผู้้ �ถููกวิิจัยั

โครงร่่างวิิจััยน้ี้�ได้้รับการพิจารณารัับรองจริยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์จากวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชนนี นพรััตน์์วชิิระ 

สัังกััดสถาบัันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุุข  

เลขที่่� B03/2565 REC B03/2565 และคณะกรรมการ

พิิจารณารัับรองจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 6 โรงพยาบาลที่่�

เป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างในการศึกึษาวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

การเก็บ็ข้้อมููลด้้วยการสัมัภาษณ์์ผ่่านระบบออนไลน์

โดยทีมีผู้้� วิิจััยอย่่างน้้อย 3 คนและมีีผู้้� วิิจััย 3 คน (SN, 

KT, BW) ร่่วมด้้วยทุุกครั้้�ง และข้้อมููลจากการสัมัภาษณ์์

นำำ�มาวิิเคราะห์์เชิิงคุุณภาพและแบ่่งเป็็นหัวข้้อสำำ�คััญ 

(thematic content analysis) ตามกรอบแนวคิด Six 

Building Blocks ผู้้� วิิจััยร่่วมการสังัเคราะห์์เนื้้� อหาแบบ 

deductive coding เพื่่� อค้้น หาความสอดคล้้ องกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยและจำำ�แนกประเด็น็หลัักโดยวิิธีี

การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) และมีกีารสอบ

ทานข้้อมููลกัับทีีมผู้้� วิิจััยภายหลัังการสัังเคราะห์์ข้้อมููล 

(member checking) เพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้องและครบ

ถ้้วนของเนื้้�อหาและอภิปิรายร่่วมกันัในกรณีทีี่่�มีคีวามเห็น็

ต่่างกัันเพ่ื่�อหาข้้อยุุติิระหว่่างผู้้� วิิจััยสามคน (SN, KT, 

BW) ที่่�ร่่วมกันัสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มตัวัอย่่าง หากหาข้้อยุุติไิม่่ได้้ 

จะโทรศัพัท์ก์ลัับไปตรวจสอบข้้อมููลกับัผู้้�ให้้ข้้อมููลอีกีครั้้�ง

ผลการศึึกษา 
การส่งยาทางไปรษณีย์ี์สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน ทุุก

โรงพยาบาลมีกีารดำำ�เนิินการในช่วงเวลาที่่�เกิดิสถานการณ์์

การระบาดของโรคโควิิด–19 โดยแต่่ละโรงพยาบาลมีกีาร

จััดระบบและกระบวนการแตกต่่างกัันตามบริิบทของ

แต่่ละแห่่ง การศึกึษาน้ี้�ศึกึษาโดยอาศัยักรอบแนวคิิดของ

ระบบสุขุภาพตามระบบการส่งยาทางไปรษณีีย์์ ผลผลิต 

ผลลัพธ์ ์ และผลกระทบ ภายใต้้กรอบระบบสุขุภาพของ

องค์์การอนามัยัโลก ดังัรายละเอียีด ตามลำำ�ดับั

ระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์์

ในขณะที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด–19 ทุุกโรง-

พยาบาลมีกีารจััดระบบการจััดส่่งยาให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 3 

ช่่องทาง คืือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) 
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ร้้านยา และไปรษณีย์ี์ ในการรับยาทางร้้านยาหรืือไปรษณีย์ี์

นั้้�น ระบบการบริิการผู้้�ป่่วยนอกจะมีีการคัดกรองผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีอีาการคงที่่� ติดิต่่อผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อสอบถามความ

ประสงค์์ว่่าจะรัับยาทางร้้ านยาหรืือทางไปรษณีีย์์ โดย 

ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลและไม่่ต้้องรอรัับ

ยาหรืือไม่่ กรณีีที่่�ผู้้� ป่่วยมีีความประสงค์์จะรัับยาทาง

ไปรษณีีย์์ ผู้้� ป่่วยสามารถเลืือกลงทะเบีียนรับยาทาง

ไปรษณีีย์์ผ่่านทางโทรศัพท์ ์ QR code หรืือกรอกแบบ

ฟอร์์มขอรัับยาทางไปรษณีย์ี์ จากนั้้�น โรงพยาบาลจะส่่งยา

ไปให้้ที่่�บ้้านทางไปรษณีย์ี์ต่่อไป โรงพยาบาลบางแห่่งมีกีาร

จััดตั้้�งคณะทำำ�งานการส่งยาทางไปรษณีีย์์และมอบหมาย

ให้้งานเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยนอกเป็็นผู้้�รัับผิดิชอบหลัักในการ

จััดการเพ่ื่�อจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ โดยประสานกับัหน่่วย

งานในโรงพยาบาล รวมถึงึไปรษณีีย์์เพ่ื่�อบริิการส่งยาให้้ 

ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการส่่งยาทางไปรษณีีย์ข์ณะการระบาดโรคโควิิด-19

พยาบาลรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวานตามนััดส่่งให้้แพทย์์

แพทย์์พิิจารณาผู้้�ป่่วยเบาหวาน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม

1. อาการคงที่่� ควบคุุมน้ำำ��ตาลได้้ รัับยาทางไปรษณีย์ี์ ครั้้�งละ 3 เดืือน

2. อาการคงที่่� แต่่ผลเลืือดไม่่คงที่่� พบแพทย์์ผ่่าน telemedicine 

  ให้้ส่งยาทางไปรษณีย์ี์

3. อาการยังต้้องเฝ้้าระวัังจะต้้องมาพบแพทย์์ที่่� รพ. หรืือรัับยา 1 เดืือน

ยาเม็็ดรับัประทาน ส่่งทางไปรษณีย์ี์ ยาน้ำำ� � ยาแช่่เย็น็ ส่่งให้้ใน 3 รููปแบบ

1. ส่่งบริิษััทเอกชน

2. รัับที่่�ร้้านยาที่่�ขึ้้�นทะเบียีนไว้้

3. รัับที่่� รพ.สต. ใกล้้บ้้าน
เจ้้าหน้้าที่่�คิิดค่่ายาตามสิทิธิิ

นโยบาย: 

-	แก้้ปัญหาสถานการณ์โ์ควิิด-19 

ลดการแพร่่กระจายเชื้้� อ

-	สปสช. สนับสนุนงบให้้ส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์

เจ้้าหน้้าที่่�เภสัชับันัทึกึข้้อมููล/คิิดค่่ายา/ค่่าส่่งยา

ผู้้�ป่่วยจ่่ายค่่าบริิการการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ เบิกิค่่ายาตามสิทิธิิ

ค่่าบริิการสำำ�หรัับยาเม็ด็ ยาน้ำำ�� คิิดราคา 50-100 บาทต่่อกล่่อง

ค่่าบริิการสำำ�หรัับยาเม็ด็ ยาน้ำำ�� คิิดราคา 200 บาทบาทต่่อกล่่อง

เภสัชั หรืือ พยาบาล ตรวจสอบที่่�อยู่่�

เภสัชัแนะนำำ�การใช้้ยาและติดิตามการได้้รับยา

ทางไลน์หรืือโทรศัพัท์ ์ทุุกราย

เจ้้าหน้้าที่่�คิิดค่่ายาตามสิทิธิิ



การส่่งยาทางไปรษณีีย์ส์ำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์ร์ะบาดโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 113

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ผลการประเมินิระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ี์

ตามแนวคิิดของ Six Building Block พบว่่า 

1) ด้้านภาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิิบาล ผู้้�บริิหารของทุุก

โรงพยาบาลมีภีาวะผู้้�นำำ�และธรรมาภิบิาลที่่�โดดเด่่น ในการ

ให้้การสนับสนุนการดำำ�เนิินงานส่งยาทางไปรษณีีย์์ และ

ส่่วนใหญ่่สนับสนุนงบประมาณ การจััดสรรบุุคลากร 

อุุปกรณ์์และสถานที่่�เพ่ื่�ออำำ�นวยความสะดวกให้้สามารถ

ดำำ�เนิินงานได้้สำำ�เร็จ็ โดยการดำำ�เนิินงานมีการแบ่่งผู้้�ป่่วย

ออกเป็็น 3 ประเภท (สีเีขียีว สีเีหลืือง และสีแีดง) สีเีขียีว

หมายถึงึผู้้�ป่่วยอาการคงที่่� สามารถรับส่่งยาทางไปรษณีย์ี์

หรืือส่่งกลัับไปรัับยาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านได้้ สีเีหลืือง

หมายถึงึผู้้�ป่่วยที่่�มีอีาการคงที่่�และตรวจทาง Telemed แล้้ว

รอรัับยาทางไปรษณีย์ี์หรืือโรงพยาบาลได้้ สีแีดงหมายถึงึ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่คงที่่� ต้้องฝ้้าระวัังและมาพบแพทย์์ที่่�

โรงพยาบาล

2) ด้้านค่าใช้้จ่ายด้้านสุขุภาพ ทุุกโรงพยาบาลมีีการ

บริิหารจััดการงบประมาณเพ่ื่�อดำำ�เนิินการในระบบการจััด

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ โดยได้้รับการสนับสนุนค่าส่่งยาทาง

ไปรษณีีย์์จากสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ ใน

ราคา 50 บาทต่่อกล่่อง สำำ�หรัับผู้้� ป่่วยที่่�มีีสิิทธิิหลััก-

ประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าและประกันัสังัคม ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

สิิทธิิสวัสดิิการการรักษาพยาบาลของข้้ าราชการและ 

เบิิกจ่่ายตรง ต้้องชำำ�ระค่่าส่่งยาทางไปรษณีีย์์ 80–100 

บาทต่่อกล่่อง ในกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนต้้องใช้้ยา

หลายชนิิด ทำำ�ให้้ โรงพยาบาลต้้องปรัับการเบิิกยาเป็็น

เดืือนละครั้้�ง ทำำ�ให้้ค่าใช้้จ่ายในการส่งยาทางไปรษณีีย์์ 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น

3) ด้้ านกำำ�ลังคนด้้านสุุขภาพ ในสถานการณ์์การ

ระบาดโรคโควิิด–19 ช่่วงแรก การจััดบริิการส่งยาทาง

ไปรษณีีย์์ในทุกโรงพยาบาลยังไม่่มีีหน่่วยงานรับผิิดชอบ

ชััดเจน เป็็นการมอบหมายให้้งานเภสัชักรรมผู้้�ป่่วยนอก

รัับผิิดชอบ แต่่ด้้วยบุุคลากรไม่่เพีียงพอ บางหน่่วยงาน

ต้้องงดบริิการชั่่�วคราว เช่่น แผนกทัันตกรรม แผนก

กายภาพบำำ�บัดั งานบริิการศููนย์ดููแลเด็ก็เล็ก็ช่่วงกลางวััน 

เพ่ื่�อมาช่่วยเป็็นจิตอาสารัับโทรศััพท์ใ์นการประสานงาน

กับัผู้้�ป่่วย หรืือรัับลงทะเบียีนการส่งยาทางไปรษณีย์ี์บรรจุ

ยาลงกล่่องไปรษณีีย์์ และติิดตาม EMS tracking เมื่่�อ 

โรงพยาบาลต้้องการเปิิดบริิการตามปกติิ ทำำ�ให้้ขาดคน

ช่่วยจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ ดัังนั้้�น รููปแบบการบริิหาร

จััดการของแต่่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่่างกันั โดยมีี

พยาบาลจิิตอาสาช่่วยในศููนย์รัับโทรศัพัท์ ์(call center) 

4) ด้้านระบบข้้อมููลข่าวสาร ทุุกโรงพยาบาลมีีระบบ

ฐานข้้อมููลผู้้� ป่่วยโรคเบาหวาน เมื่่�อต้้องจััดส่่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน โรงพยาบาลมีกีารดำำ�เนิินการลง

ทะเบียีน 3 แบบ คืือ แบบที่่� 1 การลงทะเบียีนและปรัับปรุงุ

ข้้อมููลที่่�อยู่่�และข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นต่อการส่งยาทางไปรษณีีย์์

โดยใช้้ social media เช่่น Line และแบบที่่� 2 การตั้้�งศููนย์

รัับโทรศัพัท์ ์เพ่ื่�อรัับลงทะเบียีนทางโทรศัพัท์ ์และแบบที่่� 

3 โรงพยาบาลใช้้ข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยในการ

โทรศััพท์ป์ระสานงานกับัผู้้�ป่่วย แต่่ด้้วยระบบฐานข้้อมููล

ของโรงพยาบาลบางแห่่งไม่่เป็็นปัจจุบันั ทำำ�ให้้เสียีเวลาใน

การประสานงานโทรศัพัท์ต์ิดิตามผู้้�ป่่วย จึึงปรัับมาใช้้เพีียง

แบบที่่� 1 และ 2 ที่่�ยัังมีกีารดำำ�เนิินการอยู่่�ในทุกโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลมีการสื่่�อสารประชาสัมัพัันธ์เ์กี่่�ยวกับัการจััดส่่ง

ยาทางไปรษณีีย์์ให้้หน่่วยบริิการในชุมชน ผ่่านช่องทาง

หลากหลาย เช่่น เฟซบุ๊๊�ค (Facebook) เว็บ็ไซต์ ์(Website) 

ป้้ ายประชาสัมัพัันธ์ ์เป็็นต้้น ประกอบกับัการใช้้ฐานข้้อมููล

ร่่วมกับัผลการตรวจทางห้้องปฏิบิััติิการของโรงพยาบาล 

เพ่ื่�อพิิจารณาคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้� ป่่วยสำำ�หรัับการส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์

5) ด้้านเทคโนโลยีการแพทย์์ ทุุกโรงพยาบาลใช้้ระบบ

คอมพิิวเตอร์์ในกระบวนการสั่่�งยา รัับคำำ�สั่่�งและพิิมพ์์

ฉลากยา บันัทึกึการจ่ายยา การพิมพ์์ที่่�อยู่่� EMS code ใบ

นััดและเอกสารคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา และติดิตามการส่งยา

เพ่ื่�อช่่วยในการทำำ�งานบริิการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ให้้ผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้านให้้มีคีวามสะดวกและถููกต้้อง และลดความคลาด-

เคลื่�อนของการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ บางโรงพยาบาลใช้้

แอพพลิิเคชั่่�นช่วยให้้ส่งยาง่่ายขึ้้�น

6) ด้้านยาและครุภุัณัฑ์ท์างการแพทย์์ ทุุกโรงพยาบาล

ระบุุว่่ามีีการปรัับการบริิหารจััดการสำำ�รองยาเพ่ื่�อจััดให้้มี
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ยาเพีียงพอต่่อความต้้องการของการส่งยาทางไปรษณีีย์์ 

ซึ่่�งจะต้้องได้้รับยาครั้้�งละประมาณ 2–3 เดืือน โดยเฉพาะ

ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน บางโรงพยาบาลมียีาสำำ�รองไม่่

เพีียงพอ จะมีีการบริิหารจััดการภายในจัังหวััด โดยการ

ขอยืืมยาระหว่่างโรงพยาบาล นอกจากน้ี้�  สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดบางแห่่งได้้กำำ�หนดแนวปฏิบิัตัิใิห้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รับยาเดิมิเหมืือนที่่�เคยได้้รับ เพ่ื่�อป้้ องกันัความไม่่มั่่�นใจ

ในการรับยาของผู้้�ป่่วย เช่่น มีกีารเปลี่่�ยนบริิษััทยา ทำำ�ให้้

ยาชนิดนั้้�นอาจมีีการเปลี่่�ยนสีหีรืือลัักษณะของเม็ด็ยา ทุุก

โรงพยาบาลจะติิดตามการส่งยาทางไปรษณีีย์์ในระบบ 

EMS tracking เท่า่นั้้�น กรณียีาน้ำำ��และยาฉีีด โรงพยาบาล

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้จััดส่่งให้้ผู้้�ป่่วยทางไปรษณีย์ี์

ผลผลิตของระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์์

ในส่วนของผลผลิตของระบบการส่งยาทางไปรษณีีย์์ 

โรงพยาบาล 5 แห่่งใช้้บริิการของไปรษณีย์ี์ไทย มีีเพีียง

แห่่งเดีียวที่่�ใช้้บริิการบริิษััทขนส่งเอกชน โดยพิิจารณา

ผลผลิตการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ทั้้�ง 8 ด้้าน ดังัน้ี้�

1) ด้้านความครอบคลุุม โรงพยาบาลทุกแห่่ง จััด

บริิการสำำ�หรัับประชาชนครอบคลุุมพื้้� นที่่�รัับผิิดชอบและ

ครอบคลุมทุุกสิทิธิ ิคืือ ข้้าราชการประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า 

และประกันัสังัคม แต่่การจััดบริิการส่งยาทางไปรษณีย์ี์ไม่่

สามารถจััดบริิการครอบคลุมประชากรทั้้�งหมด สำำ�หรัับ

การจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ครอบคลุม ร้้อยละ 10–20 ของ

ผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล ต้้องเป็็น 

ผู้้� ป่่วยเบาหวานที่่�มีีอาการคงที่่�และควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดได้้ดี ี

2) ด้้านการเข้้าถึึง การใช้้ เทคโนโลยีสนับสนุนให้้ 

ผู้้� ป่่วยสามารถเข้้าถึึงบริิการได้้หลายช่่องทางในช่วงที่่�มีี

สถานการณ์ร์ะบาดของโรคโควิิด–19 เช่่น RAMA App, 

RJ Connect เพ่ื่�อให้้ เกิิดความต่่อเน่ื่�องในการรักษา

พยาบาลของผู้้� ป่่วย เช่่น โรงพยาบาลจััดให้้มีศููนย์รัับ

ประสานงานทางโทรศััพท์์และมีีเจ้้ าหน้้ าที่่�คอยรัับ 

ประสานงานเพ่ื่�อติิดต่่อผู้้�ป่่วย แต่่อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ป่่วยมีี

โทรศััพท์เ์ข้้ามาจำำ�นวนมากทำำ�ให้้ ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถติิดต่่อ

เจ้้าหน้้าที่่�ได้้อย่่างรวดเร็ว็ ผู้้�ป่่วยในต่างจัังหวััด และผู้้�สููงอายุุ

ที่่�แจ้้งความประสงค์์ขอรัับยาทางไปรษณีย์ี์โดยใช้้โทรศัพัท์ ์

สามารถเข้้าถึงึการบริิการยาได้้ง่ายกว่่าช่่องทางอื่่�น แต่่ยััง

มีีข้้อเสียีคืือ ขาดปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่่างผู้้� รัับและผู้้�ให้้บริิการ 

ไม่่ได้้รับคำำ�อธิบิายการใช้้ยาจากเภสัชักรโดยตรง 

3) ด้้านคุุณภาพ มีีระบบควบคุุมและตรวจสอบ

คุุณภาพกระบวนการจััดยาใส่่กล่่อง โดยใช้้กล้้องวงจรปิด

เพ่ื่�อทวนสอบกระบวนการจััดยาและหีีบห่่อ รวมทั้้�งมีีการ

ตรวจสอบความชื้้�น และความคงตัวัของยา แต่่ยัังไม่่มีกีาร

ตรวจสอบและควบคุุมอุณุหภููมิิของยาระหว่่างการส่งทาง

ไปรษณีย์ี์ ทุุกโรงพยาบาลยังขาดระบบการติดตามคุุณภาพ

ของยาภายหลัังการส่งยาไปให้้บริิษััทไปรษณีย์ี์ เภสัชักรมีี

การติดตามการใช้้ยาภายหลัังการส่งมอบยาทางไปรษณีย์ี์

ถึงึบ้้านของผู้้�ป่่วย ตรวจสอบว่่าได้้รับยาครบถ้้วนหรืือการ

แตกหััก แต่่ไม่่สามารถติดิตามได้้ทุกราย ดังันั้้�น แนวทาง

การแก้้ไข ควรมีีการใช้้ร ะบบ Telepharmacy ในการ

ติดิตามการใช้้ยา

4) ด้้านความต่่อเนื่่�อง ทุุกโรงพยาบาลมีการกำำ�หนด

นโยบายส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ครั้้�งละ 2–3 เดืือน บางโรง-

พยาบาลกำำ�หนดให้้ส่งยาทางไปรษณีย์ี์ติดิต่่อกันัไม่่เกินิ 2 

ครั้้�ง โดยคำำ�นึงถึงึความจำำ�เป็็นที่่�ต้้องให้้ผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์

เพ่ื่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของปััญหาสุุขภาพ หาก

อาการคงที่่�และควบคุุมโรคได้้ดีี จึึงสามารถรับยาทาง

ไปรษณีย์ี์ได้้อีกี 2 ครั้้�งติดิต่่อกันั แต่่อย่่างไรก็ต็าม การส่ง

ยาทางไปรษณีย์ี์ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมียีารัับประทาน อย่่างต่่อเน่ื่�อง 

แต่่ยัังไม่่มีีการติิดตามประเมิินผลการรับประทานยาตาม

แผนการรักษาของแพทย์์ (compliance) และความไม่่-

ร่่วมมืือในการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง (non–adherence) ซึ่่�ง

เป็็นข้้อมููลสำำ�คััญที่่�จะเป็็นข้้อมููลที่่�สะท้้อนผลลัพธ์์ของ 

การรักษา และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยจากการใช้้ยา

5) ด้้านความปลอดภัยั การส่งยาทางไปรษณีย์ี์เป็็น

ส่่วนหนึ่่�งในการดำำ�เนิินการตามนโยบายลดความแออััด

และการเว้้นระยะห่่างทางสังัคม เพ่ื่�อความปลอดภััยของ

ผู้้�รัับบริิการภายใต้้สถานการณ์ก์ารระบาดของโรคโควิิด–

19 เภสัชักรมีีการติิดตามความผิดิปกติิหรืืออาการข้้าง-

เคีียงจากการใช้้ยาของยาบางชนิดเท่า่นั้้�น และไม่่สามารถ



การส่่งยาทางไปรษณีีย์ส์ำำ�หรับัผู้้ �ป่่วยโรคเบาหวานในสถานการณ์ร์ะบาดโรคโควิิด–19 ในประเทศไทย

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 115

ติดิตามข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยทุุกราย เน่ื่�องจากการจ่ายยาผู้้�ป่่วย

นอกยัังคงมีีภาระงานมาก และจำำ�นวนเจ้้ าหน้้ าที่่�มีีไม่่ 

เพีียงพอ จากการรายงานของบุุคลากรโรงพยาบาล พบว่่า 

ความผิดิพลาดอยู่่�ในระดับัต่ำำ��มาก น้้อยกว่่าร้้อยละ 1 การ

ส่่งยาไม่่ถึงึผู้้�ป่่วยมีนี้้อยกว่่าร้้อยละ 1 และไม่่เคยมีรีายงาน

ว่่ายาหายจากการขนส่่งทางไปรษณีีย์์ ถืือได้้ว่าการส่งยา

ทางไปรษณีย์ี์มีีความปลอดภััยในระดับัสููงมาก

6) ด้้านการยึดึผู้้ �ป่่วยเป็็นศููนย์ก์ลาง โรงพยาบาลจััด

บริิการเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาอย่่างต่่อเน่ื่�องในสถานการณ์์

ระบาดของโควิิด โดยให้้ ผู้้� ป่่วยเลืือกใช้้บริิการไปรัับยาที่่�

โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน โดยปรัับการรับยา และการตรวจให้้

เหมาะสมกับัความต้้องการของผู้้�ป่่วย หรืือผู้้�ป่่วยอาจเลืือก

มาพบแพทย์์และกลัับไปรัับยาที่่�บ้้าน ดังันั้้�น การส่งยาทาง

ไปรษณีย์ี์เป็็นทางเลืือกที่่�สร้้างความพอใจต่อการลดเวลา

รอคอยรัับยาและเพิ่่�มช่่องทางในการรับยาเพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วย

เลืือกช่่องทางที่่�เหมาะสมได้้ด้้วยตนเอง

7) ด้้านความร่่วมมืือกับัภาคส่่วนอื่่�นๆ โรงพยาบาล

มีคีวามร่่วมมืือกับับริิษััทไปรษณีย์ี์ไทยและบริิษััทไปรษณีย์ี์

เอกชน ในการดำำ�เนิินงานมีความยืืดหยุ่่�นและสนับสนุน

การทำำ�งานร่วมกันั ในขณะที่่�บริิษััทไปรษณีีย์์เอกชน ให้้

บริิการรวดเร็็วกว่่าแต่่ค่่าบริิการแพง และอาจมีีความ

ยืืดหยุ่่�นน้้อย โรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในกรุงุเทพมีคีวามร่่วมมืือ

กัับร้้ านยาเอกชนเพ่ื่�อให้้ ผู้้� ป่่วยไปรัับจากร้้ านยาที่่�ลง

ทะเบีียนไว้้กัับโรงพยาบาล โรงพยาบาลที่่�อยู่่�ในส่วน

ภููมิภิาค มีเีครืือข่่ายในระบบบริิการสุขุภาพ จะส่่งผู้้�ป่่วยไป

รัับบริิการที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลใกล้้บ้้าน 

8) ด้้านความโปร่่งใส การจััดการบริิการส่งยาทาง

ไปรษณีีย์์ของโรงพยาบาล มีีการดำำ�เนิินงานที่่�สามารถ

ตรวจสอบได้้ในทุกขั้้�นตอน โรงพยาบาลออกใบเสร็จ็รับ

เงิินทุกครั้้�ง โรงพยาบาลตรวจสอบสิทิธิขิองผู้้�ป่่วยที่่�รัับยา

ทางไปรษณีย์ี์ทุุกราย ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สิทิธิหิลัักประกันัสุขุภาพ-

ถ้้วนหน้้ า โรงพยาบาลจะเบิิกเงิินชดเชยค่่าส่่งยาทาง

ไปรษณีีย์์จากสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ ซึ่่�ง

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิตรวจสอบข้้อมููล

การใช้้บริิการและการเบิิกจ่่ายตามสิิทธิิของผู้้� ป่่วยก่่อน

พิิจารณาจ่่ายเงิินให้้โรงพยาบาล

ผลลัพัธ์ข์องระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์์

ผลลัพธ์์ของระบบการส่งยาทางไปรษณีีย์์ พบว่่า 

ประสิทิธิภิาพของการให้้บริิการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ โดย

ดำำ�เนิินการตามมาตรฐานการบริิการส่งพััสดุแบบด่่วน 

(EMS) เพ่ื่�อนำำ�ส่งยาให้้ถึงึผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ส่่วนการรับประกันั

ของชำำ�รุดุและสููญหาย จ่่ายค่่าชดเชยตามจริงหรืือสููงสุดุไม่่

เกินิ 2,000 – 3,000 บาท เส้้นทางการนำำ�จ่าย ผู้้�ให้้บริิการ

จะมีีการจััดลำำ�ดัับความสำำ�คัญของการส่งพััสดุโดยจะนำำ�

จ่่ายยาเป็็นอันัดับัแรก เพ่ื่�อให้้ถึงึผู้้�ป่่วยทันัเวลา การส่งยา

ภายในจัังหวััดนำำ�จ่ายพััสดุภายใน 1 วััน ในต่างจัังหวััดนำำ�

จ่่ายพััสดุภายใน 2 – 3 วััน

ผลกระทบของระบบการส่่งยาทางไปรษณีีย์์

การประเมิินผลกระทบของโรงพยาบาล พบผลกระทบ 

ด้้านผู้้�ป่่วยเชิิงบวก ได้้แก่่ ด้้านผู้้�ป่่วยจะช่่วยลดความแออัดั

ในโรงพยาบาล ลดเวลา ไม่่เสียีเวลาเดิินทาง ลดความเสี่่�ยง

ในการติิดเชื้้� อและแพร่่กระจายเชื้้� อ ลดค่่าใช้้จ่ายของการ

มาโรงพยาบาล แต่่มีีผลกระทบเชิิงลบระยะสั้้�น คืือ ไม่่ได้้

พบแพทย์์ ไม่่ได้้ปรัับยาเมื่่�ออาการเปลี่่�ยนแปลง และขาด

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างแพทย์์และคนไข้้  ผลกระทบต่่อ 

โรงพยาบาลเชิิงบวก ได้้แก่่ ลดความแออััด และลด 

ภาระงานของเภสัชักรและเจ้้าหน้้าที่่�ในช่วงเวลาเร่่งด่่วน 

สำำ�หรัับผลกระทบเชิิงบวกระยะยาวนั้้�น แม้้ว่าการส่งยาทาง

ไปรษณีีย์์จะเป็็นกลยุทธ์์ที่่�จะลดความแออััดในโรง-

พยาบาลและลดภาระงานการจััดยาให้้ ผู้้� ป่่วยนอกของ

เภสัชักรในชั่่�วโมงเร่่งด่่วนได้้ แต่่ในทางกลัับกันั เป็็นการ

เพิ่่�มภาระงานการจััดยาส่่งทางไปรษณีย์ี์

วิิจารณ์์
การส่งยาทางไปรษณีีย์์ของโรงพยาบาลให้้แก่่ผู้้� ป่่วย

โรคเบาหวานในช่วงการระบาดโรคโควิิด–19 ดำำ�เนิินการ

ตามนโยบายของโรงพยาบาลที่่�ต้้องการลดความแออัดัใน

โรงพยาบาล การส่่งยาทางไปรษณีีย์์ที่่�บ้้านโดยมุ่่�งเน้้นที่่� 

ผู้้� ป่่วยโรคเรื้้� อรััง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน จึึงเป็็นการ

บริิการที่่�โรงพยาบาลจััดให้้อีีกหนึ่่�งทางเลืือกที่่�มีีความ-
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มีบุีุคลากรภายในโรงพยาบาลติดิเชื้้�อโควิิด–19 ทำำ�ให้้ขาด

อััตรากำำ�ลัง ส่่งผลทำำ�ให้้การส่งยาและการบรรจุยาล่่าช้้า  

ผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถใช้้ Smart Phone ได้้ รวมทั้้�ง

การรับยาทางไปรษณีย์ี์ ทำำ�ให้้ขาดการสื่่�อสารแบบสองทาง 

ผู้้� ป่่วยบางส่่วนประเมิินว่าไม่่ได้้พบแพทย์์ พยาบาลและ

เภสััชกร ถึึงแม้้ปัญหาเหล่่าน้ี้� จะพบเพีียงเล็ก็น้้อย ทาง 

โรงพยาบาลก็ไ็ด้้พยายามพััฒนาและมีกีารปรัับปรุงุข้้อมููล

ของผู้้�ป่่วยให้้เป็็นปัจจุบันัมากขึ้้�น และควรใช้้ระบบสื่่�อสาร

ทางไกล โดยนํําเทคโนโลยีที่่�ช่่วยให้้ ผู้้� ป่่วยและบุุคลากร

ทางการแพทย์์สามารถพููดคุุยกันัได้้แบบ Real–time ที่่�คู่่�

สนทนาสามารถมองเห็น็หน้้าและสนทนากันัได้้ทั้้�ง 2 ฝ่่าย 

จะทำำ�ให้้มีีความสะดวกและประหยััดเวลา ทั้้�งยัังได้้รับ 

การบริิการที่่�ไม่่แตกต่่างจากการมารัับบริิการที่่�โรง-

พยาบาล(16,17) 

เน่ื่�องด้้วยโรงพยาบาลทุกแห่่งมีีผู้้� ป่่วยรัับบริิการการ

รัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้ เกิดิความแออัดั

ในโรงพยาบาลและมีีภาวะเร่่งด่่วนในการให้้บริิการใน

แผนกผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้� อรัังจำำ�นวนมาก และ

ทำำ�ให้้ เกิดิความเสี่่�ยงต่่อการแพร่่กระจายของเชื้้� อโคโรนา

ไวรัส 2019 จึึงทำำ�ให้้เกิดิความล่่าช้้า เพิ่่�มความเสี่่�ยงการ

แพร่่กระจายเชื้้� อ ขณะเกิดิการระบาดของโรคโควิิด–19 

จากผลการศึกึษา พบว่่า ระบบบริิการส่งยาทางไปรษณีย์ี์

มีคุีุณภาพและประสิทิธิภิาพ สามารถให้้บริิการครอบคลุม

ทุุกพื้้� นที่่�และลดขั้้�นตอนของการกระจายยาของโรง-

พยาบาลลง และสามารถส่งยาให้้ผู้้�ป่่วยทันัเวลาที่่�กำำ�หนด

ก่่อนที่่�ยาของผู้้�ป่่วยจะหมด ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับยาเพ่ื่�อการ

รัักษาโรคได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ระบบบริิการที่่�ได้้มาตรฐานของ

การส่งพััสดุทางไปรษณีย์ี์ ทุุกโรงพยาบาลมีการดำำ�เนิินงาน

ที่่�มีีคุุณภาพและประสิิทธิิภาพสููง มีีความปลอดภััย  

ผู้้�ป่่วยได้้รับยารวดเร็ว็และทันัเวลา ระยะเวลาในการส่งยา

ทางไปรษณีีย์์ไปให้้ ผู้้� ป่่วยที่่�บ้้านที่่�อยู่่�ทั้้�งในเขตกรุุงเทพ-

มหานคร ใช้้ร ะยะเวลา 1 วััน และนอกเขตพื้้� นที่่�

กรุงุเทพมหานคร ใช้้ระยะเวลา 2-3 วััน ผลการดำำ�เนิิน-

งานสอดคล้้องกับัผลการวิิจััยของปิิยะวััฒน์์ รััตนพันธ์ ์และ

คณะ(5) แต่่อย่่างไรก็ต็าม ยัังไม่่สามารถดำำ�เนิินการระบบ

สะดวกและรวดเร็ว็ ช่่วยลดระยะเวลาการรอคอย ประหยััด

เวลาและค่่าเดินิทางของผู้้�ป่่วยและญาติิ แต่่ผู้้�ป่่วยต้้องเสียี

ค่่าบริิการจััดส่่งยาทางไปรษณีย์ี์บางส่่วน ทั้้�งน้ี้�  การบริิการ

ส่่งยาทางไปรษณีีย์์ไม่่ได้้เป็็นการบัังคัับ ขึ้้�นอยู่่�กัับผู้้� ป่่วย

สนใจและตัดัสินิใจเลืือกใช้้บริิการเอง ดังัจะเห็น็ได้้ว่า การ

บริิการส่งยาทางไปรษณีีย์์เป็็นการพัฒนาการให้้บริิการ 

รููปแบบใหม่่ที่่�สอดรัับในช่วงสถานการณ์์การระบาดของ

โรคโควิิด–19 และอาจจะเป็็นการรองรัับระบบบริิการ

ทางการแพทย์์ในอนาคต ดัังนั้้�น การส่งยาทางไปรษณีย์ี์

ให้้ ผู้้� ป่่วยถึึงบ้้ านจึงเป็็นหนึ่่� งในบริิการรููปแบบใหม่่ 

สามารถตอบสนองความต้้องการการรักษาพยาบาลของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึงึการ

บริิการรักษาได้้ตลอด	  

จากการติิดตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงานการส่งยา

ทางไปรษณีย์ี์ตามกรอบแนวคิิดของ Six Building Block 

พบว่่า การดำำ�เนิินงานการส่งยาทางไปรษณีีย์์ของ 

โรงพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริิหารจััดการได้้อย่่าง

เหมาะสมทั้้�ง 6 ด้้าน โดยผู้้�บริิหารมีภีาวะผู้้�นำำ�และธรรมา-

ภิบิาลในการบริิหารงานและค่่าใช้้จ่ายด้้านสุขุภาพร่่วมกับั 

สปสช. ในการจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ ใช้้ร ะบบข้้อมููล

ข่่าวสารผ่านทางโทรศััพท์์หรืือแอปพลิิเคชัน มีีการนำำ�

คอมพิิวเตอร์์และเทคโนโลยีมาช่่วยให้้ระบบสั่่�งยาจนถึึง

การส่งยา และมีกีารประสานความร่่วมมืือกับัโรงพยาบาล

เครืือข่่ายหรืือบริิษััทยา เพ่ื่�อขอยืืมยาและสั่่�งยามาเตรีียม

ไว้้ในคลังยา ให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วย ส่่วน

ในด้้านของการบริิหารกำำ�ลังคน อาจมีคีวามยุ่่�งยากและไม่่

เพีียงพอ เน่ื่�องจากบุุคลากรบางส่่วนต้้องถููกจััดไปอยู่่�ใน

คลินิิกคััดกรองผู้้� ป่่วยที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้� อโควิิด 

– 19 ซึ่่�งมีีผู้้� ป่่วยจำำ�นวนมาก ทำำ�ให้้บุคลากรขาดแคลน 

บางโรงพยาบาลจึงแก้้ปัญหาด้้วยการขอจิิตอาสาเข้้ามา

ช่่วยงาน ทำำ�ให้้ทุกโรงพยาบาลสามารถดำำ�เนิินงานผ่านพ้้น

สถานการณ์วิ์ิกฤตไปได้้ 

เมื่่�อพิิจารณาถึงึผลลัพธ์แ์ละผลกระทบจากผลของการ

ประเมิินของโรงพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่าง ยัังพบความผิิด

พลาดจากการส่งยา เช่่น ยาหาย ที่่�อยู่่�เปลี่่�ยน ผิดิคน หรืือ
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Abstract:		  This descriptive qualitative research was to explicate the system of mailed-order pharmacy for  

patients with diabetes in the COVID-19 situation in Thailand. It was guided by 6 WHO Health System  

Building Blocks. The 42 participants included directors, health professional councils, pharmacists, nurses  

and postmen in 6 hospitals in 5 provinces (Bangkok, Nonthaburi, Chiangmai, Ubon Ratchathani,  

Nakhon Si Thammarat) were interviewed with 6 semi-structure questionnaires within the year of 2023. 

The findings showed that overall of the mailed-order pharmacy system had been properly managed and 

helped the patient receive drugs for their treatment continuously with sufficient amounts. For each building 

block, the hospital directors displayed leadership and governance by strongly supported the mailed-order 

pharmacy and spent healthcare financing support from the budget of the National Health Security Office 

and the Government; but it was still lacked of the health workforce, limited the contact information by 

call center and registration. For information technology, the computer was more applicable. The inventory 

of drug and medical equipment were sufficient. The output and outcomes of the mailed-order pharmacy 

system were appropriate and efficient operated in all 8 aspects. Lastly, the impacts showed that patients 

could save time for their transportation and waiting for doctor visits; and it reduces overcrowding and 

unnecessary visits to the hospitals. In conclusion, the mailed-order pharmacy is an innovation process 

that decreases time for a visit and overcrowding in hospital, and it also leads to the diabetic patients  

continuously accessed through treatment during the COVID–19 pandemic situation.

Keywords: mailed–order pharmacy, patient with diabetes mellitus, COVID–19 Disease; WHO six building blocks 

health system


