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ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในระบบการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์  

ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ความเป็็นมา: ระบบการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล เพ่ื่�อให้้

ได้้ตามมาตรฐานการส่่งมอบยา จึึงมีีการประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาและความพึึงพอใจของการรัับบริิการรููปแบบ

นี้้�

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ และ

ความพึึงพอใจในการรัับบริิการ

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาเชิิงพรรณนาโดยเก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้าตั้้�งแต่่ 1 พฤศจิิกายน ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 

2567 โดยใช้้แบบประเมิินวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยาสำำ�หรัับคนไทย (MAST) และแบบประเมิินความพึึงพอใจในการ

รัับบริิการจััดส่่งมอบยาถึึงบ้้าน สุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ จำำ�นวน 97 ราย จาก 22 คลิินิิก ผ่่านการสััมภาษณ์์ทาง

โทรศััพท์์และการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนา

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยเพศชายจำำ�นวน 42 คน (ร้้อยละ 43.30) และเพศหญิิงจำำ�นวน 55 คน (ร้้อยละ 56.70) อายุุ

เฉลี่่�ย 54.06 ± 16.61 ปีี เป็็นผู้้�ป่วยจากคลิินิิกอายุุรกรรมมากที่่�สุุด จำำ�นวน 32 คน (ร้้อยละ 32.99) โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ 

(ร้้อยละ 81.40) มีีคะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับดีี ค่่าเฉลี่่�ย 36.49 ±3.87 จากคะแนนเต็็ม 40 ส่่วนระดัับ

ความพึึงพอใจในการรัับบริิการมากที่่�สุุด ร้้อยละ 90.69 เท่่ากััน 3 หััวข้อ คืือการส่่งยาทำำ�ให้้มีีความสะดวกรวดเร็็วในการ

ส่่งยาถึึงบ้้าน คุุณภาพยาที่่�ได้้รัับ ความถููกต้้องของยา/ฉลากยาและจำำ�นวนที่่�ได้้รัับ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.91 จากคะแนนเต็็ม 

5 คะแนน

สรุุปผล: การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในระบบการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ มีีส่่วนสำำ�คัญในการติิดตาม

การใช้้ยา มีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับดีี และทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุดในทุุกด้้านที่่�
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Results of Telepharmacy Services in Home Delivery of Medication System 

Health Rider at Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Background: The Home Delivery Health Rider system is a telepharmacy service aimed at 

delivering medications in compliance with pharmaceutical standards, while also assessing patients’ 

medication adherence and satisfaction.

Objective: To evaluate medication adherence and satisfaction among patients receiving 

medications through the Health Rider home delivery service.

Methods: A descriptive prospective study was conducted between November 1 and December 

31, 2024. A total of 97 patients were recruited using stratified random sampling from 22 outpatient 

clinics. Data were collected using the Thai Medication Adherence Scale (MAST) and a structured 

satisfaction questionnaire, administered via telephone interviews in conjunction with telepharmacy 

services. Descriptive statistics were used for data analysis.

Results: Among the participants, 42 were male (43.3%) and 55 were female (56.7%), with a 

mean age of 54.06 ± 16.61 years. Most patients were from internal medicine clinics (32 patients, 

32.99%). The majority of patients (81.4%) demonstrated good medication adherence, with a mean 

adherence score of 36.49 ± 3.87 out of a total possible score of 40. The highest level of patient 

satisfaction (90.69%) was reported for the convenience and timeliness of home drug delivery, as 

well as the quality of medicines, and the accuracy of the dispensed drugs, labeling, and quantity 

received, yielding a mean satisfaction score of 4.91 out of 5.

Conclusion: The telepharmacy service provided through the Health Rider home medication 

delivery system played an important role in monitoring medication use, was associated with high 

levels of medication adherence, and achieved excellent patient satisfaction across all evaluated 

domains.
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 บทนำำ�

กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำำ�หนดนโยบายลดความ–

แออััดในโรงพยาบาล โดยจััดให้้มีีโครงการบริิการส่่งยาถึึง

บ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ (Health Rider) เพ่ื่�อช่่วยลดความแออััด  

ลดการรอคอย ในปีีงบประมาณ 2566-2567 โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยามีีผู้้�มารัับบริิการรัักษาในแผนกผู้้�ป่วย–

นอกประมาณวัันละมากกว่่า 2,000 ราย1 และมีีระยะเวลา

เฉลี่่�ยการรอรัับยามากกว่่า 60 นาทีี ในวัันที่่�มีีคลิินิิกเฉพาะ– 

ทาง ทำำ�ให้้เกิิดความแออััดในการรอรัับบริิการ ดัังนั้้�น โรง–

พยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาจึึงเข้้าร่่วมโครงการนี้้�ต้ั้�งแต่่

เดืือนเมษายน พ.ศ. 2567 รวมทั้้�งเปิิดให้้บริิการแพทย์์–

ทางไกล (telemedicine) ในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โดยที่่�ผู้้�มา

รัับบริิการไม่่ต้้องมาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาล ถืือเป็็นอีีก

ทางเลืือกหนึ่่�งในการลดความแออััด ในระยะเริ่่�มต้้นมีีการ

ประชาสััมพัันธ์์เสีียงตามสายจุุดซัักประวััติิ ห้้องตรวจ–

แพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องจ่่ายยาผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ–

ทราบโครงการดัังกล่่าว มีีการติิดต่่อเพ่ื่�อเข้้าร่่วมโครงการ

จััดส่่งยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์โดยลงทะเบีียนที่่�จุุดรัับลง–

ทะเบีียน จากนั้้�นเภสััชกรทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้อง

และดำำ�เนิินการจััดส่่งมอบยาถึึงบ้้าน ในการให้้บริิการจััด–

ส่่งมอบยาถึึงบ้้าน โรงพยาบาลมีีรููปแบบการจััดส่่งมอบ–

ยา 2 ทางเลืือกคืือ ในเขตอำำ�เภอเมืืองพระนครศรีีอยุุธยา

จะมีีไรเดอร์์ที่่�สมัครเข้้าร่่วมโครงการแบ่่งตามตำำ�บลที่่�ใกล้้

และสะดวกกัับไรเดอร์์แต่่ละราย สามารถนำำ�ส่งมอบยาได้้

ภายในวัันที่่�มีีการลงทะเบีียนในระบบ ส่่วนเขตรับผิิดชอบ

อื่่�นนอกเหนืือจากที่่�ไรเดอร์์จััดส่่งไม่่ได้้ จะจััดส่่งให้้บริิษััท

เอกชนดำำ�เนิินการต่่อไป ในช่่วงเดืือนเมษายน – สิิงหาคม 

พ.ศ. 2567 ระยะเวลา 5 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีการจััดส่่งมอบ

ยาถึึงบ้้านไปมากกว่่า 1,000 ครั้้�ง เดิิมการติิดตามการส่่ง–

มอบยาเบื้้�องต้้นจะติิดตามจากระบบโปรแกรม Health 

Rider และต่่อมามีีการโทรศััพท์์ติิดตามการรัับยา ได้้พบ

ปััญหาการส่่งมอบยาที่่�ล่่าช้้า บางรายที่่�ได้้รัับบริิการแพทย์์

ทางไกล ผู้้�ป่่วยยัังไม่่ทราบวิิธีีการใช้้ยาที่่�ต้้องใช้้เทคนิิค

พิิเศษ การรัับประทานยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ไม่่ได้้รัับยาเดิิมที่่�

เคยได้้รัับ เป็็นต้้น เพ่ื่�อให้้ได้้ตามมาตรฐานการส่่งมอบยา 

จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล (tele-

pharmacy) ร่่วมด้้วย เพ่ื่�อช่่วยติิดตามการใช้้ยา ความ–

ร่่วมมืือในการใช้้ยา และความพึึงพอใจในการรัับบริิการ

รููปแบบดัังกล่่าว

การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล เป็็นการใช้้เทค– 

โนโลยีีเพื่่�อให้้บริิการสุุขภาพ ให้้ข้้อมููลสุุขภาพ รวมทั้้�ง

ความรู้้�ด้านสุุขภาพแก่่ประชาชนที่่�อยู่่�ห่างไกลจากจุุดให้้

บริิการ โดยมาตรฐานการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ของสภาเภสััชกรรม มุ่่�งหวังให้้มีีการให้้บริิบาลทางเภสััช– 

กรรม และการบริิการที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�รัับบริิ– 

การ รวมทั้้�งการส่่งมอบยาโดยผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััช–

กรรม เป็็นการส่่งเสริิมการประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรม

ให้้ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเภสััชกรรมสามารถให้้บริิการแก่่

ประชาชนที่่�ไม่่อาจเดิินทางมายัังสถานที่่�ที่่�ผู้้�ประกอบ

วิิชาชีีพเภสััชกรรมปฏิิบััติิงาน2 สำำ�หรับ Canadian Socie– 

ty of Hospital Pharmacist (CSHP) มีีความคล้้ายคลึึง 

กัับสภาเภสััชกรรม โดยมีีการระบุุเพิ่่�มการให้้บริิการเภสััช– 

กรรมทางไกลในรููปแบบต่่าง ๆ ได้้แก่่ เพ่ื่�อการรัักษาดููแล

ผู้้�ป่วย เพ่ื่�อตรวจสอบคำำ�สั่่�งการใช้้ยา และบัันทึึกคำำ�สั่่�งใช้้–

ยาในคอมพิิวเตอร์์ เพ่ื่�อตรวจสอบการเลืือกใช้้ยาและรููป–

แบบเภสััชภััณฑ์์ รวมถึึงการเตรียมยาที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อให้้

ข้้อมููลด้้านยาแก่่ผู้้�ป่วย และให้้การศึึกษาแก่่เจ้้าหน้าที่่�ผู้้�ให้้

บริิการ3

การศึึกษาทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศที่่�เกี่่�ยว–

กัับการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล เช่่น การศึึกษาของ 

สุุภาพร สุุปิินธรรม4 พบว่่าก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรััง ทั้้�งการเสริมสร้างความรู้้� ความร่่วมมืือ มีีพฤติิ–

กรรมการใช้้ยา การปฏิิบััติิตััวและการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง

และลดปััญหาการใช้้ยาที่่�บ้้าน หรืือการศึึกษาของพััชวไล 

นวลละออง5 พบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่วยควบคุุมอาการของโรคหืืด 

สามารถใช้้ยาพ่่นสููดได้้ถููกวิิธีี ลดการพบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับ 

ยา เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่นสููด นอกจากนี้้�การให้้

บริิการเภสััชกรรมทางไกลช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจ

มากขึ้้�นทั้้�งในด้้านการให้้คำำ�ปรึกษาจากเภสััชกรและระยะ

เวลาที่่�ใช้้ในการรัับยา การศึึกษาเกี่่�ยวกัับบริิการและผล–

ลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเภสััชกรรมทางไกลในสหรัฐอเมริิกา 

พบว่่าเภสััชกรรมทางไกลแบบเว็็บแคม ทำำ�ให้้มีีเวลาการ
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ให้้คำำ�ปรึกษาที่่�ยาวนานกว่่าและมีีความเป็็นส่่วนตััวที่่�ดีี–

กว่่า อีีกทั้้�งการอธิิบายเทคนิิคการใช้้ยาพ่่นสููดทำำ�ได้้ดีีกว่่า

การแนะนำำ�ในเอกสารกำำ�กับการใช้้ยา6 เป็็นต้้น

ในด้้านความพึึงพอใจในรููปแบบการจััดส่่งยาถึึง

บ้้าน มีีการศึึกษาของนิิตยา ดาววงศ์์ญาติิ7 พบว่่าการ

จััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์เป็็นบริิการที่่�ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีีมีี

ความพึึงพอใจในระดัับสููงมาก แม้้ไม่่ได้้มารัับบริิการใน

โรงพยาบาลเป็็นเวลานานผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอเอชยัังสามารถ

กดไวรััสเอชไอวีีในกระแสเลืือดได้้ การศึึกษาของรุ่่�งทิิวา  

หมื่่�นปา8 พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจต่่อการส่่งยาทาง

ไปรษณีีย์์ และมีี อสม. นำำ�มาให้้ที่่�บ้้านมากที่่�สุุด ในผู้้�ป่วยโรค

เรื้้�อรัังที่่�ยัังคงให้้ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกไม่่ต่่างจาก 2-3 เดืือน 

ก่่อนปรับรููปแบบการจััดส่่งยา ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงเล็็งเห็็นและ

ให้้ความสำำ�คัญในการส่่งมอบยาที่่�ได้้ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

โดยการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล เพ่ื่�อติิดตามการใช้้–

ยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา 

รวมทั้้�งศึึกษาความพึึงพอใจในการรัับบริิการในรููปแบบ

ใหม่นี้้�

วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย

ที่่�รัับบริิการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

2.	เพ่ื่�อศึึกษาความพึึงพอใจในการรัับบริิการส่่ง–

มอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยเก็็บข้้อ–

มููลแบบไปข้างหน้า (prospective descriptive study)

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนก

ผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีอายุุต้ั้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ลงทะเบีียนเข้้ารัับ– 

บริิการจััดส่่งยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ ณ โรงพยาบาลพระ–

นครศรีีอยุุธยา จัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา ระหว่างวัันที่่� 1 

พฤศจิิกายน ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 994 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 97 รายจาก 22 

คลิินิิก โดยทำำ�การสุ่่�มผู้้�ป่วยจากแต่่ละคลิินิิกด้้วยการสุ่่�ม–

ตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิ (stratified sampling)

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง จากสููตรคำำ�นวณกลุ่่�ม– 

ตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน (กรณีีไม่่รู้้�จำำ�นวนประ–

ชากร)

Z2pq

e2

กำำ�หนดช่่วงเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (Z = 1.96)

p = สััดส่่วนของผลลััพธ์์ที่่�สนใจ กรณีีไม่่มีีการศึึก– 

ษาที่่�คล้้ายคลึึงกััน พิิจารณาใช้้ค่่า p = 0.5 เพ่ื่�อให้้ขนาด

ตััวอย่่างมีีจำำ�นวนมากที่่�สุุด

q = 1 – p

e = ค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ ± 10%

แทนค่่า Z = 1.96, p = 0.5, q = (1 - 0.5), e = 0.1

(1.96)2(0.5)(1 - 0.5)

(0.1)2

n = 96.04

ดัังนั้้�นต้้องใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 97 ราย

กรณีีที่่�ประชากรมีีจำำ�นวนนัับ จะคำำ�นวณ n ตาม

สููตรที่่� (1) ก่่อนปรับ n ที่่�คำำ�นวณได้้ตามขนาดของประชา–

กร (N) จะได้้ขนาดตััวอย่่างใหม่คืือ n1

n

1 + n/N

97

1 + (97/994)

n1 = 88.38 ประมาณ 89 ราย

การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิ

ขนาดตััวอย่่างเป็็นสััดส่่วนกัับจำำ�นวนประชากร ใช้้

สููตร n
h
 = (N

h
/N) x n1

เม่ื่�อ n
h
 คืือ จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างของชั้้�นภููมิ h

N
h
 คืือ จำำ�นวนประชากรของชั้้�นภููมิ h

N คืือ จำำ�นวนประชากรทั้้�งหมด

n1 คืือ จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด

เกณฑ์์การคััดเข้้า

–	 ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับบริิการแผนกผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีอายุุ

ต้ั้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้ลงทะเบีียนเข้้ารัับบริิการจััดส่่งยา

ถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

–	 ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

n = (1)

n = 

n1 = 

n1 = 



ผลของการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในระบบการส่่งมอบยา 

ถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ ณ โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

เภสัชกรรมคลินิก
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เกณฑ์์การคััดออก

–	 ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ระหว่างการศึึกษา

วิิจััย

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

1.	แบบประเมิินความร่่วมมืือการใช้้ยาจากเคร่ื่�อง– 

มืือการพััฒนาแบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยาสำำ�หรับคน– 

ไทย (MAST) ของ กมลชนก จงวิิไลเกษม และสงวน ลืือ–

เกีียรติิบััณฑิิต9 โดยมีี 8 ข้้อคำำ�ถาม คะแนนเต็็มคืือ 40 

คะแนน แต่่ละข้้อมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 - 5 ในข้้อ 1 - 6 ผู้้�ที่่�

ตอบว่่า มากกว่่า 15 ครั้้�งต่่อเดืือน, 10 - 15 ครั้้�งต่่อเดืือน, 

6 - 9 ครั้้�งต่่อเดืือน, 3 - 5 ครั้้�งต่่อเดืือน, 1 - 2 ครั้้�งต่่อ

เดืือน และไม่่เคยเลย ส่่วนในข้้อ 7 - 8 ผู้้�ตอบว่่า บ่่อยมาก, 

บ่่อย, มีีบ้้าง, น้้อย, น้้อยมาก และไม่่เคยเลย จะได้้คะแนน 

0, 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลำำ�ดับ พิิสััยที่่�เป็็นไปได้้ของแบบ– 

วััด คืือ 0 - 40

2.	แบบประเมิินความพึึงพอใจในการรัับบริิการจััด– 

ส่่งยาถึึงบ้้าน ได้้รัับอนุุญาตจากนิิตยา ดาววงศ์์ญาติิ7 มีี

ทั้้�งหมด 9 ข้้อคำำ�ถาม นำำ�มาดััดแปลงข้้อคำำ�ถาม 1 ข้้อ คืือ ข้้อ 

8 ปรัับจาก ความเหมาะสมของค่่าบริิการจััดส่่งยา เป็็น 

การให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�จััดส่่งยาถึึงบ้้าน (ไรเดอร์์/ 

บริิษััทเอกชน) เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่ผู้้�มารัับบริิการได้้รัับการ

ยกเว้้นค่่าบริิการจััดส่่งอยู่่�แล้้วในโครงการนี้้� นอกจากสิิทธิ์์�

เบิิกได้้ ประกัันสัังคม ชำำ�ระเงิินเอง ที่่�ต้้องมีีการชำำ�ระเงิิน

ปลายทาง โดยแบบประเมิินได้้รัับการตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ จำำ�นวน 

3 ท่่าน ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.93 และนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มที่่�

มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างศึึกษา จำำ�นวน 30 คน  

ทดสอบความเที่่�ยงได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอน–

บาค (Cronbach’s coefficient alpha) เท่่ากัับ 0.86

ในการศึึกษานี้้�ใช้้เกณฑ์์การประเมิินระดัับความ–

พึึงพอใจของแบบสอบถาม โดยแบ่่งเป็็น 5 ระดัับ ตาม

เกณฑ์์การแบ่่งของ บุุญชม ศรีีสะอาด10 ดัังนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.51 - 5.00 หมายถึึง มีีความพึึงพอ– 

ใจมากที่่�สุุด

คะแนนเฉลี่่�ย 3.51 - 4.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอ– 

ใจมาก

คะแนนเฉลี่่�ย 2.51 - 3.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอ– 

ใจปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.51 - 2.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอ– 

ใจน้อย

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.50 หมายถึึง มีีความพึึงพอ– 

ใจน้อยที่่�สุุด

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่วยโดยใช้้แบบ– 

เก็็บข้้อมููลเบื้้�องต้้น ประวััติิการรัักษาย้้อนหลัังจากฐาน–

ข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (retrospective database analy– 

sis) ของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา ซึ่่�งข้้อมููลที่่�ได้้จะ

อยู่่�ในโปรแกรม Microsoft Excel ประกอบด้้วยข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิิทธิิการรัักษา การ

วิินิิจฉัยโรค ประวััติิการรัักษาและยาที่่�ได้้รัับย้้อนหลัง

2.	ติิดต่่อผู้้�ป่วยด้้วยระบบการโทรศััพท์์ และ/หรืือ 

แอปพลิิเคชัันไลน์์ และ/หรืือ โปรแกรม DMS ผ่่านระบบ

วิิดีีโอคอล เพ่ื่�อติิดตามการใช้้ยา ความร่่วมมืือในการใช้้ยา 

ปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา รวมทั้้�งศึึกษาความพึึงพอใจใน

การรัับบริิการในรููปแบบจััดส่่งยาถึึงบ้้าน โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

2.1	เมื่่�อผู้้�ป่่วยรัับสาย สอบถามชื่่�อ นามสกุุล

เพ่ื่�อยืืนยัันตััวผู้้�ป่วย จากนั้้�นแนะนำำ�ตนเองว่่าเป็็นเภสััชกร 

ประจำำ�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา แจ้้งวััตถุุประสงค์์

ของการศึึกษาให้้เข้้าใจอีกครั้้�งก่่อนเริ่่�มทำำ�การสััมภาษณ์์ 

โดยข้้อมููลที่่�ได้้จะถููกนำำ�ไปใช้้ในการประเมิินการให้้บริิการ

ของเภสััชกรรมทางไกลเท่่านั้้�น ไม่่มีีผลต่่อการรัักษาของ 

ผู้้�ป่วย และจะถููกเก็็บไว้้เป็็นความลัับ

2.2	ชี้้�แจงประเภทของคำำ�ถามและวิิธีีการตอบ 

โดยผู้้�สััมภาษณ์์จะอ่่านคำำ�ถามตามแบบประเมิินวััดความ–

ร่่วมมืือในการใช้้ยาสำำ�หรับคนไทย (MAST) จำำ�นวน 8 ข้้อ 

แบบประเมิินความพึึงพอใจในการรัับบริิการจััดส่่งยาถึึง–

บ้้าน จำำ�นวน 9 ข้้อ รวมทั้้�งค้้นหาปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยา

3.	รวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิที่่�ใช้้

วิิเคราะห์์คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สิิทธิิการรัักษา แผนก/คลิินิิกที่่�รัับการรัักษา รวม–

ทั้้�งปััญหาจากการใช้้ยา โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาพื้้�นฐาน 
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ได้้แก่่ จำำ�นวนความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

การประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่วย 

และแบบประเมิินความพึึงพอใจที่่�ได้้รัับบริิการนำำ�ส่งยาถึึง–

บ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ โดยใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาพื้้�นฐาน ได้้แก่่ 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและได้้อนุุมัติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา– 

บาลพระนครศรีีอยุุธยา เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง 140/2567 

เลขที่่�โครงการวิิจััย 0160/256 ได้้รัับอนุุมัติิเม่ื่�อวัันที่่� 30 

ตุุลาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

1.	ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 994 ราย ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างได้้ผู้้�ป่วย 

จำำ�นวน 97 ราย จาก 22 คลิินิิก แบ่่งเป็็นผู้้�ป่วยเพศชาย

จำำ�นวน 42 ราย (ร้้อยละ 43.30) และเพศหญิงจำำ�นวน 55 

ราย (ร้้อยละ 56.70) อายุุเฉลี่่�ย 54.06 ± 16.61 ปีี ใช้้สิิทธิิ

บััตรทองมากที่่�สุุด 90 ราย (ร้้อยละ 92.82) อาชีีพแม่่–

บ้้าน/พ่่อบ้้านมากที่่�สุุด 28 ราย (ร้้อยละ 28.93) ส่่วนใหญ่

เป็็นผู้้�ป่วยในคลิินิิกอายุุรกรรม จำำ�นวน 32 ราย (ร้้อยละ 

32.99) รองลงมาคืือคลิินิิกนิิรนาม (คลิินิิก HIV) จำำ�นวน 

18 ราย (ร้้อยละ18.56) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2.	ความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิ–

การส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

พบว่่าการใช้้แบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยา

สำำ�หรับคนไทย (MAST) ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่ร้้อยละ 81.40 มีี

คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาอยู่่�ในระดัับดีี (คะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 คะแนน) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

36.49 ± 3.87 จากคะแนนเต็็ม 40 ดัังแสดงในตารางที่่� 2

โดยคำำ�ถามในแบบประเมิินการวััดความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยา MAST พบว่่าข้้อที่่�มีีคะแนนเฉลี่่�ยมากที่่�สุุด 

คืือ ไม่่ขาดยาและได้้กิินยาเน่ื่�องจากมาพบแพทย์์ตามนััด 

(เป็็นข้้อคำำ�ถามด้้านความไม่่ร่่วมมืือที่่�แปลงกลัับมาเป็็น

เชิิงบวก) ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.91 ± 0.29 ส่่วนหััวข้้อที่่�ได้้

คะแนนเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด คืือ กิินยาตรงเวลาที่่�กำำ�หนด ได้้

คะแนนเฉลี่่�ย 3.99 ± 0.88 รายละเอีียดดัังแสดงในตาราง

ที่่� 3

3.	ผลความพึึงพอใจในการบริิการส่่งมอบยาถึึง–

บ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

จากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา มีีความพึึงพอใจต่่อการ

จััดส่่งยาถึึงบ้้านในระดัับมากที่่�สุุดในทุุกหััวข้้อที่่�สอบถาม 

โดยคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 4.79 - 4.91 โดยหััวข้้อที่่�ได้้

คะแนนน้้อยที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 80.36, 80.38 คืือ การให้้

คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้าที่่�ก่่อนจััดส่่งยาถึึงบ้้าน และการส่่ง– 

ยาถึึงบ้้านช่่วยให้้ไม่่ขาดยา ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.79 ± 0.43 

และ 4.80 ± 0.39 ตามลำำ�ดับ หััวข้้อที่่�มีีความพึึงพอใจมาก– 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับยากลัับบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ (n=97)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำำ�นวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 42 (43.30)

หญิง 55 (56.70)

อายุุ (ปีี); Mean±SD 54.06±16.61

สิิทธิิการรัักษา

บััตรทอง 90 (92.80)

ประกัันสัังคม 7 ( 7.20)
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อาชีีพ

แม่่บ้้าน/พ่่อบ้้าน 28 (28.93)

เกษตรกรรม 6 (6.24)

รัับจ้้าง 23 (23.72)

ค้้าขาย ธุุรกิิจส่วนตััว 15 (15.54)

อ่ื่�น ๆ 25 (25.57)

แผนกที่่�รัับการตรวจ

อายุุรกรรม 32 (32.99)

วาร์์ฟาริิน 1 (1.03)

โรคหััวใจ 4 (4.12)

โรคหืืดและปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 5 (5.15

โรคเบาหวาน 1 (1.03)

โรคข้้อ 3 (3.09)

โรคผิิวหนัง 1 (1.03)

โรคระบบประสาทสมอง 1 (1.03)

โรคไทรอยด์์ 2 (2.06)

คลิินิิกหูู คอ จมููก 1 (1.03)

คลิินิิกศััลยกรรมสมอง 1 (1.04)

คลิินิิกชะลอการเส่ื่�อมไต (CKD) 2 (2.06)

คลิินิิกนิิรนาม (คลิินิิก HIV) 18 (18.56)

ศััลยกรรมทั่่�วไป 6 (6.19)

ศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ 2 (2.06)

คลิินิิกจิิตเวช 2 (2.06)

โรคกระดููกและข้้อ 4 (4.12)

Telemedicine (อายุุรกรรม) 6 (6.19)

คลิินิิกโรคเลืือด 1 (1.03)

คลิินิิกฝากครรภ์์ 1 (1.03)

คลิินิิกตรวจโรคทั่่�วไป (GP) 2 (2.06)

คลิินิิกตา 1 (1.03)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วยนอกที่่�ได้้รัับยากลัับบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ (n=97) (ต่่อ)
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ที่่�สุุดร้้อยละ 90.69 เท่่ากััน 3 หััวข้้อ คืือการส่่งยาทำำ�ให้้มีี

ความสะดวกรวดเร็็วในการส่่งยาถึึงบ้้าน คุุณภาพยาที่่�ได้้–

รัับ (สภาพดีี ไม่่ชำำ�รุุดเสีียหาย ไม่่หมดอายุุ) ความถููกต้้อง

ของยา ฉลากยาและจำำ�นวนที่่�ได้้รัับ ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 4.91 

± 0.29 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

4.	ปััญหาจากการใช้้ยาที่่�พบในการจััดส่่งยาถึึง

บ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

ปััญหาจากการใช้้ยาทั้้�งหมดที่่�พบจำำ�นวน 16 ปััญหา  

จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 97 ราย พบว่่าปััญหาที่่�พบมากสุุดคืือ 

การไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (non compliance) 

จำำ�นวน 6 ปััญหา สาเหตุุเกิิดจากการลืืมรัับประทานยา

เป็็นบางครั้้�ง หรืือไม่่ได้้รัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง ถััดมา

เป็็นปััญหาอ่ื่�น ๆ จำำ�นวน 4 ปััญหา คืือ มีีการปรับวิิธีีใช้้ยา

พ่่นสเตีียรอยด์์โดยลดขนาดความแรงของยาลง ได้้รัับยา

ปรัับฮอร์์โมนใหม่่ โดยไม่่ทราบว่่าต้้องเริ่่�มรัับประทานยา

เมื่่�อใด การจััดส่่งยาที่่�ไม่่ตรงกัับที่่�อยู่่�ใหม่่โดยเปลี่่�ยนเป็็น 

บ้้านญาติิทำำ�ให้้เกิิดการล่่าช้้าในการรัับยาทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับยา

ทัันเวลา การเพิ่่�มยาใหม่่ที่่�ต้้องระวัังการเกิิดอาการข้้าง– 

เคีียงจากยาซึ่่�งต้้องมีีการติิดตามการใช้้ยาอย่่างใกล้้ชิิด 

ส่่วนการได้้รัับยาซ้ำำ��ซ้้อน (duplication medication) 

พบ 3 ปััญหา คืือ ผู้้�ป่วยได้้รัับยาจาก 2 คลิินิิกที่่�ซ้ำำ��ซ้อนกััน 

หรืือการรัักษา 2 โรงพยาบาลที่่�ได้้รัับยาในกลุ่่�มเดีียวกััน 

ตามด้้วยอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (adverse 

drug reaction) พบ 2 ปััญหา และเกิิดอัันตรกิิริิยา

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยา (n=97)

คะแนนความร่่วมมืือในการใช้้ยาจากแบบประเมิิน (MAST) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 คะแนน (ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ระดัับดีี) 79 (81.40)

น้้อยกว่่า 34 คะแนน (ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ระดัับต่ำำ��) 18 (18.60)

คะแนนรวมเฉลี่่�ย Mean±SD = 36.49±3.87

ตารางที่่� 3 คะแนนเฉลี่่�ยการตอบแบบประเมิินการวััดความร่่วมมืือการใช้้ยา (MAST)

คำำ�ถาม คะแนนเฉลี่่�ย S.D.

1. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านลืืมกิินยาบ่่อยแค่่ไหน 4.37 0.81

2. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านเปลี่่�ยนขนาดยาตามความต้้องการของตนเอง (กิินมาก 

หรืือ น้้อยกว่่าที่่�ควรกิิน) บ่่อยแค่่ไหน

4.56 0.82

3. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านหยุุดกิินยาเองบ่่อยแค่่ไหน 4.59 0.79

4. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านกิินยาไม่่ตรงเวลา (ก่่อนหรืือหลังเวลาที่่�กิินประจำำ�

มากกว่่า 1 ชั่่�วโมง) บ่่อยแค่่ไหน

3.99 0.88

5. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านกิินยาไม่่ครบชนิิด บ่่อยแค่่ไหน 4.60 0.69

6. ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านกิินยาไม่่ครบทุุกมื้้�อบ่่อยแค่่ไหน เช่่น กรณีีลืืมกิิน หรืือ

ลืืมนำำ�ยาไปที่่�ทำำ�งานเพ่ื่�อกิินระว่่างวััน หรืือ กรณีีเดิินทางไกลแล้้วไม่่ได้้นำำ�ยา

ติิดตััวไปด้วย

4.74 0.51

7. ท่่านไม่่ได้้มาพบแพทย์์ตามนััด (ขาดนััด หรืือเล่ื่�อนนััดแพทย์์) บ่่อยแค่่ไหน 4.74 0.49

8. ท่่านขาดยาและไม่่ได้้กิินยาเน่ื่�องจากไม่่ได้้พบแพทย์์ตามนััดบ่่อยแค่่ไหน 4.91 0.29
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ระหว่่างยา 1 ปััญหา โดยปััญหาที่่�พบทั้้�งหมดได้้ดำำ�เนิิน–

การแก้้ไขอย่่างเหมาะสมและผู้้�รับบริิการเกิิดความเข้้าใจที่่�

ถููกต้้องในการใช้้ยาได้้เป็็นอย่่างดีีในแต่่ละปััญหา

อภิิปรายผล

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าความร่่วมมืือในการใช้้– 

ยาในรููปแบบการส่่งมอบยาถึึงบ้้านร่่วมกัับการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางไกล ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 81.40) อยู่่�ใน

ระดัับดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสมผล สัังขะวรรณ11 

ที่่�พบว่่าการให้้บริิการจััดส่่งยาที่่�บ้้านโดย อสม. ไรเดอร์์ 

ร่่วมกัับการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลในผู้้�ป่่วยโรค 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีความร่่วมมืือในระดัับดีี  

ส่่วนการศึึกษาของปรียา ยุุคันตวนิิชชััย12 พบว่่าผู้้�ป่วยโรค–

เรื้้�อรัังที่่�รัับยาทางไปรษณีีย์์ มีีคะแนนความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาแยกตามคลิินิิกต่่าง ๆ มีีต้ั้�งแต่่ระดัับปานกลางจนถึึง

ระดัับสููง ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดคืือไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 

และไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลความร่่วมมืือในการใช้้ยาเบื้้�องต้้น ดััง–

นั้้�น อาจต้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิ– 

การที่่�โรงพยาบาลโดยตรง เพ่ื่�อนำำ�มาเปรียบเทีียบ ถึึงแม้้

จะมีีหลายการศึึกษาที่่�การให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล 

เช่่น พััชวไล นวลละออง5 พบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุม

อาการของโรคหืืด สามารถใช้้ยาพ่่นสููดได้้ถููกวิิธีี ลดการ–

พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา เพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาพ่่น–

สููด การศึึกษาของสุุภาพร สุุปินธรรม4 ส่่งผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ทั้้�งการเสริิมสร้้างความรู้้� ความร่่วมมืือ 

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาและดููแลตนเองที่่�ถููกต้้องและช่่วย

ลดปััญหาการใช้้ยา การศึึกษาของกฤษฎ์ิ์� วััฒนธรรม และ

คณะ13 พบว่่าการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกลสามารถ

ลดความคลาดเคล่ื่�อนทางยา และความสููญเสีียด้้านการ–

เงิินที่่�เกิิดจากความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้ ประสิิทธิิภาพ

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลความพึึงพอใจต่อการจััดส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

หััวข้้อ ค่่าเฉลี่่�ย S.D. ร้้อยละ ระดัับ

ส่่วนที่่� 1 ความพึึงพอใจต่อประโยชน์์ของการจััดส่่งยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ (health rider)

1. การส่่งยาถึึงบ้้านช่่วยให้้ไม่่ขาดยา 4.80 0.39 80.38 มากที่่�สุุด

2. การส่่งยาถึึงบ้้านช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายเช่่น ค่่าเดิินทาง  

ค่่าอาหาร ค่่าเสีียรายได้้จากการทำำ�งาน

4.81 0.39 81.42 มากที่่�สุุด

3. การจััดส่่งยาถึึงบ้้านช่่วยลดระยะเวลาการรอคอยที่่�ใช้้การ

มาตรวจ การรอรัับยาด้้วยตนเองที่่�โรงพยาบาล

4.86 0.38 86.58 มากที่่�สุุด

ส่่วนที่่� 2 ความพึึงพอใจต่อการให้้บริิการจััดส่่งยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์

4. มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�จากเจ้้าหน้าที่่�ก่่อนจััดส่่งยาถึึงบ้้าน 4.79 0.43 80.36 มากที่่�สุุด

5. ความสะดวก รวดเร็็ว ในการจััดส่่งยาถึึงบ้้าน 4.91 0.29 90.69 มากที่่�สุุด

6. คุุณภาพของยาที่่�ได้้รัับ (สภาพดีีไม่่ชำำ�รุุดเสีียหาย ไม่่หมด–

อายุุ)

4.91 0.29 90.69 มากที่่�สุุด

7. ความถููกต้้องของยา ฉลากยาและจำำ�นวนที่่�ได้้รัับ 4.91 0.29 90.69 มากที่่�สุุด

8. การให้้บริิการของเจ้้าหน้าที่่�ที่่�จััดส่่งยาถึึงบ้้าน  

(rider/บริิษััทเอกชน)

4.84 0.44 86.54 มากที่่�สุุด

9. ความพึึงพอใจโดยรวมต่่อการให้้บริิการจััดส่่งยาถึึงบ้้าน

ของโรงพยาบาล

4.88 0.33 87.54 มากที่่�สุุด
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การรัักษาผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังไม่่แตกต่่างจากการให้้บริิการ

ปกติิและมีีผลเพิ่่�มความร่่วมมืือการใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันในเลืือดสููง และโรคหืืด นอก– 

จากนี้้� การศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าการให้้บริิการเภสััช– 

กรรมทางไกลมีีประสิิทธิิภาพในการลดอััตราการเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนทางยา สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนและรููป– 

แบบการดููแลช่่วยเหลืือโดยเภสััชกร และประหยััดเวลา

ได้้6,14 จึึงอาจนำำ�รููปแบบการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล 

มาปรับใช้้ให้้เหมาะสมในบริิบทของโรงพยาบาลพระ–

นครศรีีอยุุธยาในกลุ่่�มโรคเฉพาะที่่�ต้้องการดููแลเพิ่่�มเติิม

เป็็นพิิเศษ รวมทั้้�งผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในลำำ�ดับต่่อไป

ด้้านความพึึงพอใจในการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮทล์์– 

ไรเดอร์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุดทุุก 

หััวข้้อ โดยมีีความพึึงพอใจเท่่ากัันในเรื่่�องความสะดวก 

รวดเร็็ว ในการส่่งมอบยา คุุณภาพยาที่่�ได้้รัับ และความ– 

ถููกต้้องของยา ฉลากยา และจำำ�นวนที่่�ได้้รัับ โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 

4.91 ± 0.29 จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน คิิดเป็็นร้้อยละ 

90.69 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยะวััฒน์์ รััตนพัันธุ์์�

และคณะ15 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีีความ– 

พึึงพอใจต่อระบบการรัับยาทางไปรษณีีย์์ช่่วงการแพร่่–

ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 ในระดัับสููงมากร้้อยละ 96.7 

และการศึึกษาของนิิตยา ดาววงศ์์ญาติิ7 ที่่�ศึึกษาความ–

พึึงพอใจต่อการส่่งยาทางไปรษณีีย์์ของผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี

ในสถานการณ์์แพร่่ระบาดของเชื้้�อโควิิด-19 พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด ร้้อยละ 95.40  

ในหััวข้้อการส่่งยาทางไปรษณีีย์์ช่่วยให้้ไม่่ขาดยา แต่่การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อด้้อยที่่�ไม่่ได้้ติิดตามความพึึงพอใจก่อน–

เริ่่�มของกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อนำำ�มาเปรียบเทีียบ

สรุปผลการศึึกษา

จากผลการศึึกษาการให้้บริิการเภสััชกรรมทางไกล

ในระบบการส่่งมอบยาถึึงบ้้านเฮลท์์ไรเดอร์์ มีีส่่วนสำำ�คัญ

ที่่�สามารถช่วยการติิดตามการใช้้ยา มีีความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาอยู่่�ในระดัับดีี และผู้้�รับบริิการมีีความพึึงพอใจระดัับ

มากที่่�สุุดในทุุกด้้านที่่�ประเมิิน

กิิตติิกรรมประกาศ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่วงไปได้้ด้้วยดีี จากความ–

อนุุเคราะห์์แบบประเมิินความร่่วมมืือการใช้้ยาจาก 

เคร่ื่�องมืือการพััฒนาแบบวััดความร่่วมมืือในการใช้้ยา

สำำ�หรับคนไทย (MAST) ของ กมลชนก จงวิิไลเกษม และ

สงวน ลืือเกีียรติิบััณฑิิต จากมหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

และแบบประเมิินความพึึงพอใจในการรัับบริิการจััดส่่งยา

ถึึงบ้้านโดยได้้รัับอนุุญาตจากเภสััชกรหญิงนิิตยา ดาววงศ์์–

ญาติิ รวมทั้้�งผู้้�ป่วย เภสััชกร และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุก

ท่่านที่่�กรุุณาให้้ความร่่วมมืือในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นอย่่างดีี
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